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Santiago, Abril 30 de 1937.

IN®O2.
Senor Decano:

La Memorig) ﬁ Praeba, intitulada “De las enfermedades
mentales en general y e lcular»de la demencia precoz”, de que es
autora la senorita Blancaé/3 ea Sanchee. merece al suscrito las observa-
ciones siguientes: Q

La autora traza un cuadro?( (omunto“que se distingue por su cla-
ridad y concisién, de las enf a&q mentahas. con especial referencia
a las diversas manifestaciones dé qm‘zbfgema. utilizando una biblio-
grafia en que figuran algunos de lo ﬁt mo&e:nos‘ tratados de Psiquia-
tria. <, >

/f

Escrita en un estilo correcto y facil, de vq_@.u;rdo con un plan met6-
dico bien concebido, la obra de la senorita Cox’teja‘consg,tuye un util re-
sumen, al alcance de cualquier lector mednanamente‘c "del estado ac-
tual de la Psiquiatria, y, al mismo tiempo, de la reperéigie ‘urtdlca de
los multiples estados de enajenacién mental, pues respectd de cada uno
de ellos se senalan los efectos que producen sobre la responsabilidad
penal y la capacidad civil.

La Memoria aparece dividida en ocho capitulos. El primero, que
contiene una somera historia de las enfermedades mentales, no agrega
nada nuevo a lo ya dicho en otras Memorias sobre la materia, y a mi
juicio conviene suprimirlo. Los tres capitulos siguientes estin destinados
a estudiar, respectivamente, la definicién, la etlologla y la smtomatologla
de las enfermedades mentales. Respecto de lo primero, la autora exami-
na con espiritu critico las definiciones mas en boga, reconoce la supe-
rioridad de la contenida en el art. 16 del Reglamento general para la
organizaciéon y atencion de los servicios de salubridad mental y hospitali-
zacién y reclusién de insanos, y termina proponiendo una definicién, ins-
pirada en ella, notablemente perfecionada.

Esta definicién sirve de base a un clasificacién metédica de las ena-
genaciones, de acuerdo con la cual son estudiadas en el Cap. V.

El capitulo siguiente esta consagrado a la esquizofrenia en sus dife-
rentes manifestaciones; y los dos ultimos, a la interdiccion de los enaje-
nados, de acuerdo con las disposiciones del C. C., y al analisis de las
disposiciones contenidas en el Réglamento ya citado.

No comparto algunas de las opiniones sustentadas por la autora en
lo que concierne, por ejemplo, a la conveniencia de aplicar una pena ate-
nuada, conforme al art. 11 n® 1 del C. P., a los individuos que pade-
cen de alguna enajenacién mental incompleta o se encuentran todavia en
el periodo prodrémico de la enfermedad. La sefiorita Correa debié in-
vestigar las modernas ideas al respecto. que aconsejan también la hospi-
talizacién de estos enfermos. Igualmente estimo que debié profundizar
mas el tema relativo a la responsabilidad penal del ebrio delincuente; y
considero maceptables las conclusiones a que llega en lo que concierne
a la situacién de los locos morales ante el derecho penal, conclusiones
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éue, por lo demas, aparecen en contradiccién con sus afirmaciones acer-
ca de la peligrosidad de estos individuos.

No obstante lo anterior, la Memoria de la sefiorita Blanca Correa
Sanchez, un breve Manual de Psiquiatria Forense, constituye un trabajo
de evidente utilidad practica, y el Director que suscribe le presta su apro-
bacién.

Saluda atentamente al Sefior Decano

GUSTAVO LABATUT G.
Director del Seminario de Derecho

Penal y Medicina Legal.

Santiago, 4 de Mayo de 1937.

Senor Decano: : _
Me es grato informar sobre la Memoria de Prueba de la
sefiorita Blanca Correa Sanchez. que trata “de las enfermedades mentales
en general y de la demencia precoz, en particular”.

El trabajo en estudio, es un resumen bastante completo y bien docu-
mentado, de las causas y sintomas de las diversas enfermedades menta-
les— Se intenta ademas, una definicién y clasificacion de esas anoma-
lias que, si bien es cierto, no son originales del autor, ha estado acertado
en transcribirlas y comentarlas— Un ligero esbozo de la evoluciéon his-
térica que ha experimentado el concepto de “enfermedad mental”, un
estudio mas a fondo sobre la esquizofrenia, y algunos comentarios sobre
la interdiccién e internacién de los enajenados mentales, completan la
Memoria de Prueba de la seforita Correa Sanchez.

El mérito principal de este trabajo radica, a nuestro juicio, en el re-
sumen ordenado, metédico y claro que el autor hace de los diversos tra-
tados de Psiquiatria, en lo referente a las generalidades de las enferme-

"dades mentales.— Con esta Memoria se ha logrado reunir en pocas pa-
ginas, aquellos conocimientos generales indispensables para quedar en
condiciones de entrar a estudiar a fondo las enfermedades mentales.

Merecen discusién algunas de las consecuencias juridicas que el au-
tor deduce de ciertos estados de enajenacién mental; pero, ello no resta
mérito a esta Memoria; ya que, en dichas materias, existen opiniones di-
versas.

Por lo tanto, concluyo este informe en el sentido de que la Me-
moria de Prueba en examen. puede ser aprobada, en atencién a que ella
representa un estudio atento. prolijo y bastante completo de las materias
de que trata, estando fundamentado en obras de Psiquiatria de diversos
autores de reconocida versacién, que han sido consultadas cuidadosa e
inteligentemente.

A. E. GARCIA G.
Profesor Agregado de Medicina Legal.









el 0,
' W L
?{;egﬁli)g%"@a%a Qi 1

HISTORIA DE LAS EMF%IMEDAﬁm f@)gTALEs

Es tarea muy dificil y casi imposible ‘el hhcer ute Bistoria completa
del concepto que se ha tenido de las enfépedddes me les, porque
éstas, en un principio, han evolucionado en medio dq"la arbarie y de
la ciega ignorancia primitivas, no existiendo, de todo este extenso pri-
mer periodo, documentos fidedignos que permitan conocer con preci-
sién el desarrollo de ellas.

Sélo a partir de la Antigiiedad greco-romana comienza a hacerse
un estudio mas completo de la evolucién de las enfermedades mentales, de
sus caracteristicas y de los medios de su curacién, y este conocimiento
ha ido amplidndose cada vez mas hasta culminar en la época actual,
en la cual, la aplicacién de la ciencia al estudio de dichas enfermedades,
ha permitido al hombre dominar casi por completo al primitivo ‘es-
piritu maligno”, causa y agente de toda perturbacién psiquica, segin
el concepto de aquellas épocas.

Para hacer mas facil y comprensible nuestro estudio sobre la his-
toria de las anomalias mentales, dividiremos ésta en cuatro periodos:

1.—EPOCA PRIMITIVA.

2—EPOCA ANTIGUA.

3.—EPOCA DE TRANSICION.

4—EPOCA MODERNA. (1)

1.—EPOCA PRIMITIVA

La mentalidad de los pueblos- primitivos admitia, sin esfuerzo al-
guno, la intervencién de los dioses, de los'espiritus o de fuerzas sobre-
naturales en toda clase de cosas. Basindose en la distincién entre dioses
buenos y dioses malignos, suponian que la accién de estos ultimos pro-
ducia en los hombres las enfermedades del espiritu. Y asi, un indivi-
duo que padecia de histeria, epilepsia, u otra enfermedad analoga, era
considerado como un endemoniado, o como un poseido por el espiritu
del mal.

Con tales creencias sobre la naturaleza de las enfermedades men-
tales, el método de curacién consistia en ceremonias religiosas que efec-
tuaban los sacerdotes: exorcismos, abluciones con el agua lustral o con

(1) E. Régis, ‘ ‘Précis de Psychiatrie’’, pag. 1, Paris 1921.
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la sangre de alguna victima expiatoria, etc. Y si estos procedimientos no
lograban la curacién del enfermo, todavia quedaba un miedio infalible:
el enfermo era llevado a la hoguera, no sin que previamente se le so-
metiera a tormerntos horrorosos y a tratamientos de terrible hechiceria.

Poseemos de esta época escasisimos documentos. Uno de éstos, un
monolito egipcio del siglo XIII A. J. C., tiene una inscripcién segun
la cual una princesa asiatica poseida del demonio pudo ser curada sélo
gracias a la intervencién del dios Khons. (2)

2—EPOCA ANTIGUA

Distinguense en esta época tres ciclos netamente diferenciados: el
ciclo hipécratico, el alejandrino, y el greco-romano. Precediendo al pri-
mero de estos, ha existido un extenso periodo durante el cual los en-
fermos mentales siguen siendo considerados como poseidos del demo-

nio, y asi nadie estima que la locura sea una enfermedad curable por
medios naturales.

1) CICLO HIPOCRATICO.—Cupole el honor a Hipécrates de
ser el primer sabio que di6 a las perturbaciones mentales el caracter
de enfermedades. A juzgar por sus obras, parece que tenia un conoci-
miento bastante preciso de aquéllas, y en sus escritos encontramos has-
ta un esbozo de clasificacién en la cual tienen cabida la mania, la me-
lancolia, etc., y — lo que es de notar — presenté en forma bastante
clara la locura alcohélica, la histeria y la epilepsia.

Los continuadores de Hipécrates no agregaron nada nuevo a la
idea de su maestro, y cuando el imperio de Alejandro se desmem-
bré, la tradicién cientifica pasé al Egipto, donde adquirié cierto brillo
bajo el reinado de los Ptolomeos.

2)CICLO ALEJANDRINO.—Este ciclo, intermediario entre el hipo-
cratico y el greco-romano, es sumamente obscuro, pues son muy escasos los
documentos, referentes a él, que han llegado hasta nosotros. Entre los re-
presentantes de este periodo encontramos a Heréfilo y a Herasistrato
cuyo unico mérito — ya que sus obras se han perdido — ha sido el
de conservar y difundir las ideas hipocraticas.

En este tiempo también se insintia la idea de abrir establecimien-
tos especiales para recluir a los enajenados mentales. Sabemos que en
Egipto, por ej.. hubo dos establecimientos con fines curativos, que fun-
cionaban en los templos destinados al dios Saturno y a los cuales se
mandaba, principalmente, a los que padecian de melancolia.

Viene después le decadencia de Alejandria. la dispersién de los sa-
bios que en ésta se encontraban, y la tradicién cientifica pasa a Roma,
donde encuentra un vasto campo para su progreso.

(2) E. Régis, Ob. Cit., pag. 2.
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3) CICLO GRECO-ROMANO.—En este ciclo mencionaremos so-
lamente a Celso, a Coelius y a Galiano, interesantes por las clasificacio-
nes aue han hecho de las enfermedades mentales y por las innovacio-
nes que trataron de mtroducu: en los sistemas de curacién de los enfer-
mos mentales.

Se preocuparon los romanos de la situacién de los enajenados no
solo en lo relativo a su persona, sino que también en lo relativo a sus
bienes, y asi podemos ver en la Ley de las XII Tablas principios que
se refieren a su tutela y curatela, como lo prueba el contenido de la
Tabla Va. N° 10, que dice: “Si el furioso no tiene un custodio (paters
familias o curador) quedan él y su pecunia bajo la potestad de sus
agnados, y en defecto de estos, de sus gentiles”. (3)

3.—EPOCA DE TRANSICION

Distinguiremos en esta época dos grandes periodos perfectamente
definidos: la Edad Media y el Renacimiento.

1) EDAD MEDIA.—Todavia los espiritus se encuentran dominados
por la idea de la supersticion: es el reino de la brujeria y de las fana-
ticas ceremonias sabatinas (4). La creencia en la intervencién de los de-
monios y de las fuerzas sobrenaturales sigue agitando las imaginaciones.
La posesién demoniaca contintia siendo para los pueblos la causa de la
mayor parte de las enfermedades mentales. Y como por aquel entonces
sobreviniera una epidemia de locura religiosa histérica, vemos que los
enfermos, a quienes se les consideraba portadores del espiritu del mal,
son llevados inexorablemente a la hoguera. No hay una sola voz que
se eleve para defenderlos y es necesario llegar al siglo XV para reanu-
dar, desde el punto de vista histérico de la Medicina Legal, la cadena
tanto tiempo interrumpida.

En este siglo comienza ya a formarse una corriente de opinién que,
basandose en la ensefianza hipocratica, sostiene que las alteraciones ob-
servadas en la locura, histeria, etc., constituyen una enfermedad pro-
ducida por causas naturales y curable por medios menos enérgicos que
el fuego.

2) RENACIMIENTO.—Gracias a los esfuerzos y ensefianzas de
algunos médicos que citaremos a continuacién, comienzan ya los espi-
ritus a desprenderse lentamente de los prejuicios bastante tenaces deja-
dos por los siglos precedentes.

Sobresalen en este periodo Pablo Zacchias, médico del Papa y de
los estados romanos, que publicé un libro titulado “Cuestiones médico

(3) Dieccionario Espasa. T. LVIII, pag. 1418.

(4) Sabat:- Reposo sagrado que, segun la ley de Moisés, los judios
debian observar el séptimo dia de la semana consagrado a Dios. Asam-
blea noctuna de brujos y de brujas que. segun una supersticion popular,
se efectuaba el sabado a media noche, bajo la presidencia de Satanas.
(Dictionaire Larousse), Paris 1928, pag. 921.
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legales”, en el cual hace una clasificacién de las enfermedades mentales,
trata de la capacidad civil de los alienados, de la validez de sus actos,
‘de los intervalos licidos y de la responsabilidad moral de los enajena-
-dos.

En esta misma época debemos considerar a Gullen, médico de gran
iniciativa, que representa el eslabon de unién entre el Renacimiento y la
época moderna. Concibié una clasificacién de las enfermedades men-
tales segiin la cual habria sélo dos clases de locuras: la mania y la
melancolia; las restantes se derivarian de éstas.

Contribuye eficazmente Gullen a que la ciencia médico-legal, pro-
grese notoriamente en el sentido de eliminar, en forma gradual, la ig-
norancia y obscuridad que ain perduraban en ese tiempo. Pero a pesar
de esto la situacion de los enajenados es deplorable: viven siempre en
prisiones, casas de refujio o sérdidas barracas, en el mas absoluto aban-
dono y promiscuidad.

En 1660, por decreto del Parlamento Francés, los enfermos son
trasladados a los hospitales comunes, en los cuales se les aplica un tra-
tamiento de curacién consistente en duchas frias y numerosas. sangrias
-con aplicacién de elébora. Si al cabo de algunas semanas no daban mues-
tra de mejoria, eran llevados a pequefias casas que se convirtieron con
el tiempo, en los actuales Hospicios. En estos establecimientos se ence-
rraba a individuos de ambos sexos, tanto criminales como enfermos pues,
en aquella época no' se distinguia al loco del criminal. Alli permane-
cian estos individuos aspirando aire corrompido, infecto, acostados en-
tre la paja podrida como verdaderas bestias y, lo que es mds, expues-
tos a la vista del publico como un objeto de recreacién.

4.—EPOCA MODERNA

En esta época, que tiene como punto de partida la revolucién Fran-
cesa, sobresalen los médicos Pinel y Esquirol.

FELIPE PINEL (1755-1826). Nacido en Saint Paul (Francia), des-
pués de buenos estudios se recibié6 de doctor en Tolosa. En 1789 publi-
c6 una obra sobre el régimen moral de los enajenados, la cual debia
inspirar su obra maestra y aun toda su vida de alienista. En 1793 fué
nombrado médico del asilo de Bicetre, donde se albergaba a los ena-
jenados en condiciones deplorables. muchos de ellos amarrados con ca-
denas y sumidos en el mas horrible abandono. Conmovido con el es-
pectaculo que se presentaba ante su vista, traté de solicitar una refor-
ma a la Commune, acudiendo al célebre Couthon, el cual fué a visitar
el asilo y al imponerse de la griteria de los desgraciados enfermos, tuvo
que retirarse, diciendo que el mas loco de todos era Pinel al querer qui-
tar las cadenas a esos individuos. El notable alienista no se desanimé y
rompié los hierros que cenian a los infelices asilados, substituyéndolos
por. camisas de fuerza, logrando en parte la tranqullldad del estableci-
miento. Recomendé, ademas, la separacién:y distribucién de los enaje-
mados segin la naturaleza de la enfermedad.
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En 1795 pasé a ser médico de la Salpetriere, al abrigo ya de la tor-
‘menta revolucionaria que por poco le costé la vida. En tales dificiles
momentos su humanidad fué grande para todos.

Su obra “Tratado médico-filoséfico acerca de la enajenacién men-
‘tal”, fué completada en la Salpetriere entre las arduas labores de reotr-
ganizacién de un servicio descuidado. Después publicé “Nosografia Fi-
loséfica”, la cual contiene una nueva clasificacién de las enfermedades
mentales basada en la estructura y funciones organicas. De acuerdo con
ésta Pinel distingue cuatro formas de locura: 1?2 mania, delirio general,
con agitacién, irascibilidad, tendencia al furor; 2° melancolia, delirio ex-
«clusivo con abatimiento, tristeza, tendencia a la desesperacién; 3° de-
mencia, debilitamiento de las operaciones del entendimiento y de los ac-
tos de la voluntad; 4° idiotismo, especie de estupidez mas o menos pro-
nunciada. El Instituto Nacional y el Directorio ensalzaron su obra di-
ciendo que honraba al “genio francés” y a la ciencia contemporanea.
Fué traducida a innumerables lenguas e hizo universalmente famoso a
su autor. Napoleén lo nombré médico consultor. La Academia de Cien-
cias lo admitié en su seno (1803) y al ano siguiente se le hizo caballe-
ro de la Legién de Honor.

Pinel es considerado como el libertador de los enajenados, pues se
esforzé por abolir los medios inhumanos empleados para su tratamien-
to en aquella época, y reemplazarlos por un sistema cientifico y eficaz.
Debe tenérsele como uno de los creadores de la psicoterapia ya que re-
comendé y trazé las lineas generales del tratamiento moral.

Los modernos conceptos de la nosografia psiquiatrica ya aparecen
en gérmen en los trabajos de Pinel, y es considerado como un precur-
sor en varias de las ramas de la ciencia médico-mental.

A pesar de la magnitud de los esfuerzos de este médico, su obra
no alcanzé los frutos que él esperaba, siendo vivamente combatida por
sus contemporaneos. Fué necesaria la ayuda de otro gran médico de es-
ta época, ESQUIROL, distinguido discipulo de Pinel, para implantar
en definitiva el régimen deseado’por este tltimo tendiente a cambiar
la suerte de los enajenados.

Como coronacién a esta serie de ininterrumpidos esfuerzos, se pro-
mulgé en Francia, en 1838, una ley sobre enajenados que se ha hecho
posteriormente famosa y que ha servido como punto de referencia a la
mayoria de las legislaciones modernas. En esta ley se dispone la crea-
cién de establecimientos especiales para enajenados, se enuncian las re-
glas relativas a la ‘admisién de los enfermos, se reglamenta la adminis-
tracion de los bienes del individuo recluido y las reclamaciones contra
la validez de sus actos, etc., etc.

“Otros paises de Europa también se han preocupado del estudio de
las anomalias mentales.

En Alemania, debemos mencionar la escuela “psicolégica” cuyos
partidarios creian que las enfermedades mentales se debian a las per-
versiones del alma producidas por el pecado. Entre los principales re-
presentantes de esta escuela deben ser citados Legermann, Ideler y
Heinroth. Como una reaccién contra esta tendencia se formé la escuela
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“somatica”, cuyos miembros protestaron contra las teorias espiritualis-
tas exageradas de los psicélogos y se esforzaron por probar que las al-
teraciones mentales provenian de lesiones fisicas cerebrales o viscerales.
Entre los que sostuvieron estas ideas merecen especial mencién Griesin-
ger, Nasse y Friedreich.

En Inglaterra, William Tuke emprendié y realizé una obra seme-
jante a la de Pinel en Francia. Suya fué la idea de construir una casa
de salud para enfermos mentales, (Rretreat en York) en la cual no tu-
vieron aplicacién el rigor corporal ni los malos tratos.

Con el impulso dado por los autores y escuelas antes mencionados,.
la Psiquiatria ha visto extenderse ampliamente su campo de accién. La
creencia en dioses y espiritus malignos ha sido por completo desterrada.
La creciente aplicacién del método cientifico a los problemas psiquia-
tricos ha contribuido de modo eficacisimo a la seguridad de sus descu-
brimientos y a la incorporacién a la Psiquiatria de nuevos problemas y
nuevas materias tratadas antiguamente sélo por la Metafisica o la Fi-
losofia.

Debido al enorme desarrollo que actualmente ha alcanzado la Psi-
quiatria, los estudios se han especializado, por asi decirlo; cada psiquia-
tra estudia de preferencia un sector mas o menos reducido, profundi-
zando su conocimiento y contribuyendo con ello al adelanto total. En-
tre los grandes problemas que han sido tratados en particular en los
ultimos tiempos, debemos citar los relativos a la herencia, y a los esta-
dos degenerativos, a la confusién mental, a la demencia precoz. Se ha
hecho un estudio profundo y detenido de la etiologia, patogenia y ana-
tomia patolégica de las diversas enfermedades psiquicas; son dignas de
mencionarse las modernas concepciones de la histeria, de las perversio-
nes sexuales, impulsiones criminales, etc., asi como también el notorio
adelanto en la legislacién sobre anomalias mentales, en los medios de
curacién, en el régimen imperante en los establecimientos para su re-
clusién, etc., etc.

En este esfuerzo por alcanzar la verdad en el terreno de lo men-
tal debemos mencionar a ciertos psiquiatras y psicélogos que se han dis-
tinguido en los diferentes campos de la ciencia. Entre ellos tenemos a
Segismundo Freud y a su escuela (Bleuler, Yung, Richlin, Sadger, etc.),
que se han hecho célebres con sus estudios sobze la nueva teoria del
psico-analisis y del subconsciente, estudios que han sido la base de una
moderna forma de explicar y curar las psiconeurosis; Babinsky, que se
ha destacado principalmente por sus investigaciones sobre anomalias del
sistema nervioso; Charcot, cue ha contribuido con ciertos trabajos sobre
epilepsia, histeria, etc.; Pierre Janet, notable por sus investigaciones re-
lativas al automatismo psicolégico, neurosis e ideas fijas; Kraepelin,
que ha dado luminosas ideas en la concepcién de diversas enfermeda-
des mentales; Korsakoff, Wernicke, Ribot, A. Dupré, etc., etc.



CAPITULO SEGUNDO

DEFINICION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

Multiples han sido las tentativas que se han hecho para definir las
-enfermedades mentales, pero son muy contadas las definiciones que ex-
presan con exactitud lo que en realidad ellas son. Esto se debe a la,
gran complejidad y enorme amplitud de lo definido, lo que hace wn
extremo dificil dar una definicién adecuada y exacta. Aumenta la difi-
cultad el hecho de que ain hasta hoy no se conocen las causas de cier-
tas enfermedades, y, por otra parte, la gran diversidad en los sintomas
de las anomalias psiquicas es casi insalvable obstaculo para que todas ellas
queden comprendidas en una sola definicién.

La mayoria de las definiciones dadas por autores de siglos pasa-
dos, son vagas, incompletas y muchas veces erréneas.

Esquirol, psiquiatra de la primera mitad del siglo XIX, define a
las enfermedades mentales como “las afecciones cerebrales crénicas sin
fiebre caracterizadas por los desérdenes de la sensibilidad, inteligencia, y
voluntad” (1). Los errores de esta definiciéon aparecen en forma mani-
fiesta, pues no todas las enfermedades presentan dichas caracteristicas
consideradas como esenciales, cronicidad, ausencia de fiebre, y ain en
algunas se encuentran las caracteristicas opuestas: en los estados de ex-
citacién, por ej. hay aumento de temperatura; por otra parte, son nu-
merosas las enfermedades temporales, agudas, que debidamente trata-
.das, sanan definitivamente sin alcanzar a la cronicidad. Tiene, pues, la
definicién ya mencionada, sélo un valor histérico.

L. F. Lelut, alienista francés de mediados del siglo pasado, consi-
dera a la locura como “una perturbacion de las pasiones y de la volun-
tad, sin consecuencia y sin causa exterior actual, acompanada de un vi-
cio en la asociacién de los sentimientos y de las ideas, y de transforma-
.cién de estas manifestaciones intelectuales en sensaciones”. (2)

Esta definiciéon, aceptada por muchos médicos de aquella época, es,
.como facilmente puede verse, poco acertada. En primer lugar, no es
.completa, pues en ella no tienen cabida ni los idiotas, ni los imbéciles,
ni los maniacos. La definicién es, ademas, confusa y, si se quiere, ab-
surda, pues esas manifestaciones intelectuales a que alude (ideas, senti-
mientos), no son susceptibles de transformarse en. sensaciones.

(1) Esquirol, ‘ ‘Des Maladies Mentales’’, Paris, 1838.
(2) Ci'ta.da. por Pedro Mata en su ‘“Tratado de Medicina y Cirugia
Legal’’, pag. 182; Madrid, 1857.
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Algunos autores del siglo XIX, Copland entre ellos, han creido que:
estas insuficiencias y errores de las definiciones eran explicables, ya que:
lo que se trataba de definir — la locura — era en si mismo indefini-
ble. Pero, en realidad, escs defectos se debian a las erradas concepcio-
nes que se tenia en aquella época de la razén y de la locura. Asi, por
ej., creian que la locura era un estado uniforme, simple, y era conside-
rada por algunos como un desorden, o una aberracién; por otros, como
una perversién de la razén. No se daban cuenta de que la locura podia
revestir cualquiera de esas formas, y que no se podia reducir, en gene-
ral, o una perversién, o a un desordén, o a una aberracién exclusiva-
mente. Por otra parte. también se explicarian estos errores por ese afan
de definir la esencia misma de la locura sin darle mayor importancia a
sus manifestaciones, a sus caracteres, a sus resultados.

Otra definicién del siglo pasado es la que M. N. Bouillet, incorpo-
ré6 en su “Dictionaire Universel des Sciences, des Lettres et des Arts”
de 1864, y segun la cual la locura o alienacién mental seria “una lesién
mas o menos completa y por lo general permanente de las facultades
intelectuales y afectivas, sin perturbacién apreciable de las sensaciones
y de los movimientos voluntarios, y sin desérdenes aparentes de las de-
mas funciones vitales” (3). Esta definicién es también bastante defec-
tuosa, pues, ademas de ser incompleta, es errénea, ya que en muchas
afecciones mentales se alteran gravemente las sensaciones y percepcio-
nes, como asimismo los movimientos voluntarios. Comentando esa defi-
nicion, Bouillet agrega que el loco conserva, en general, el conocimiento
de su propia existencia y el de los objetos que lo rodean, pero no se
da cuenta de su estado de delirio. Estas ideas sustentadas por Bouillet
no pueden ser aceptadas para todas las enfermedades mentales. pues,
en ciertas enaienaciones los individuts pierden la nocién de su propia
existencia, y en otras, estan perfectamente conscientes de la anomalia de
que sufren.

Don Pedro Mata, en su “Tratado de Medicina y Cirugia Legal” se
esforzé por esclarecer y corregir las erréneas concepciones que tenian
sus contempordneos sobre las enajenaciones mentales., y ha sintetizado
sus ideas al respecto en la siguiente definicion: “La locura es un estado
caracterizado por la falta de desarrollo completo o incompleto, la pér-
dida o la aberracién total o parcial de las facultades psiquicas, a veces
sin sintomas somaticos o fisicos, esencial o sintomdtica, continua o in-
termitente” (4).

Se ve claramente que esta definiciéon significa un verdadéro pro-
greso en el campo psiquidtrico del siglo pasado. De acuerdo con ella,
los hombres que se encuentran en estado de locura o de “sinrazén”, lo
estin porque la razén les ha faltado desde su nacimiento, o porque la
han perdido en un determinado periodo de su vida; y si no la han per-

(3) M. N. Bouillet, Ob. Cit., 7@ edicién, pag. 687, Paris, Hachette,.

1864.
(4) Pedro Mata, Ob, Cit., pag. 183.
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dido la tienen trastornada de modo general o parcial. La enfermedad
mental puede ser esencial o sintomatica, en otras palabras, ser una en-
fermedad por si misma o bien, resultado, producto de otras dolencias.

Siguiendo la definicién mencionada podran distinguirse: 1° las ano-
malias mentales por falta de desarrollo psiquico completo o incompleto
(idiotas, imbéciles), 2° las por pérdida de la razén (dementes), y 3° las
por aberracién de ella (maniacos y monomaniacos).

En nuestro pais, hasta hace poco. no existia una definicién oficial
de enfermedad mental, y es sélo en el Cédigo Sanitario de 1925 donde
encontramos la primera que diga relacién con ella. En su art. 172, in-
ciso 2° dice: “se entiende por persona demente la que tiene manifes-
taciones de una enfermedad cerebral caracterizada por un estado patolé-
gico desordenado, funcional u organico, mas o menos permanente de
la mentalidad y por la perversién, impedimento o funcién desordenada
de las facultades sensoriales o intelectuales o por el menoscabo o desor-
den de la voliciéon”.

Como se ve esta es una de las definiciones mas completas que hasta
la fecha se hayan dado, y actualmente esta en vigencia, porque, si bien
es cierto aue el Cédigo de 1925 fué derogado por el D. F. L. 226 de
Mayo de 1931, éste no derogd el Reglamento General “para la organi-
zacién y atencion de los servicios de salubridad mental, hospitalizacién
y reclusién de insanos”, el cual en su art. 16 reproduce ampliamente la
definicién ya mencionada del Cédigo Sanitario de 1925.

Esta definicién es bastante recomendable, pues precisa en forma de-
tallada lo que es enfermedad mental, a diferencia de otras definicio-
nes que s6lo se limitan a enunciar algunas caracteristicas.

Pero a pesar de los méritos ya enunciados, se han hecho a esta de-
finiciéon algunas objeciones de importancia y entre ellas la de que em-
plea el vocablo “demencia” como término genérico de todas las enfer-
medades mentales, lo que es un lamentable error ya que la demencia es sé-
lo una especie de enajenacién mental. Esta falta se encuentra no sélo en.
el Cédigo Chileno, sino que también en la mayoria de los cédigos su-
damericanos.

Otra de las objeciones que se hacen a la definicién dada es la que
se refiere a las manifestaciones de defectos o enfermedades cerebrales,
quedando asi excluidas las sintomaticas. Esta objecién no es de gran valor
pues, segin una tendencia moderna, aceptada por gran numero de psi-
célogos, toda anomalia mental reconoceria una base organica, y si ac-
tualmente hay enfermedades sin lesién organica conocida, esto no prue-
ba que las alteraciones organicas no existan. pues nuestro  desconoci-
miento de ellas se deberia a la insuficiencia de los actuales medios de
observacién.

El mismo Reglamento General ya citado, en su art. 17, hace algu-
nas consideraciones relativas a los enfermos mentales. Empieza por acep-
tar como sinénimos los términos “demente” y “psicépata”. Este ultimo,
considerado etimolégicamente, (psyche = alma, pathos=enfermedad),.
designa, de un modo general, las alteraciones de la mente, cualesquie-
ra que ellas sean. Claramente fluye de lo anterior la necesidad de in--
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terpretar cientificamente nuestros Cédigos Civil y Penal, que cuando
emplean el término “demente” debe entenderse que lo hacen en el sen-
tido de énfermedad mental en general, y no para designar solamente a
esa especial clase de enfermos que en Psiquiatria se denominan “demen-
tes’.

Entre los psicopatas habria que distinguir dos grupos: los aliena-
dos y los psicépatas simples. Serian alienados los enfermos que deben
ser hospitalizados obedeciendo érdenes de la autoridad, la cual sélo lo
ordena cuando el enfermo se hace peligroso para si mismo o para la
sociedad. Se da el nombre de “psicopata simple” a aquellas personas que
pueden hospitalizarse de modo ‘‘voluntario” por ser presuntos demen-
tes o bien por ser dementes cuya conducta no involucra peligro para si
mismo ni para los demas.

Nuestra legislacion, tanto Civil como Penal, ademas de la expresion
“demente” ya considerada, se sirve de los términos “loco” (5), v. gr. en
el art. 10 del C. Penal, y “fatuo” (6) en el art. 109 del C. Civil. Es-
tas expresiones son empleadas en nuestros cédigos en un sentido am-
plio y genérico, designando asi todas las formas de enajenacién mental.
Son, pues, expresiones vagas y anticientificas que no concuerdan con los
términos empleados .por los psiquiatras. Se debe esta deficiencia a que
la legislacién chilena se inspiré para sus proyectos y doctrinas, en las
leyes francesas y espafiolas, las cuales, a su vez, se habian basado en la
antigua legislacién romana, en cuya época la psiquiatria sélo estaba en
sus comienzos. . -

Y para terminar lo referente a la definicion de las enfermedades
mentales, citaremos a la aue, a nuestro juicio, reune la mayor claridad
y correccioén. Se basa en la terminologia empleada por el C. Sanitario y
esta concebida en los siguientes términos: “Enfermedad mental es el
conjunto de estados patolégicos del cerebro, ya sean organicos o fun-
cionales, mas o menos permanentes y caracterizados por el impedimen-
to, perversion o desorden de las funciones sensoriales, intelectuales o
volitivas”.

(5) Locura. Considerando juridicamente la alienacion mental, po-
driamos distinguir dos grandes grupos de alteraciones: a) las que co-
rresponden a una falta de desarrollo de las facultades mentales (idiocia,
imbecilidad), y b) las que constituyen la locura propiamente dicha, la
cual es una perturbacion de las facu!tades psiquicas, después de haber
llegado a su completo desarrollo. Dentro de la locura cabria distinguir
entre las demencias, aue presentan un debilitamiento de las facultades
mentales, y las manias, que se caracterizan por una sobreexitacion de
las mismas.

(6) Fatuo. Se dice de las personas faltas de razon o entendimien-
1o, y a veces se emplea como sinénimo de imbécil, estupido, etec.



CAPITULO TERCERO

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

Muchas son las causas que producen las enfermedades mentales y
dificil es su clasificacion. Adoptandolas desde el punto de vista susten-
tado por Levy-Valensi (1), podrin agruparse en causas que actian
antes del nacimiento, y causas que operan después de él.

A.—ETIOLOGIA ANTES DEL NACIMIENTO

En este grupo los elementos etiolégicos de mayor importancia serian
los correspondientes a la herencia, a la fecundacién, a la gestacién y al
parto. _

1. HERENCIA.—Es ésta una de las causas de mayor importancia
en la produccién de enfermedades mentales. En el campo de la patologia
mental la herencia seria una predisposicién originaria a las psicopatrias,
trasmitida a los individuos por sus padres.

Naturaleza, frecuencia.—Esta predisposiciéon puede reconocer co-
mo origen no sélo una enajenacién mental sino que también otros fac-
tores, como la mala consaguinidad, la edad avanzada o la embriaguez en
el momento de la concepcion, las neurosis. etc. Teniendo esto en cuen-
ta, puede afirmarse, con respecto a la frecuencia de la herencia como
causa de trastorno mental, que en un 90% de casos es posible encon-
trar un antecedente hereditario.

Caracteres, formas, variedades.—Lo mas frecuente es que la he-
rencia provenga de los padres, y se denomina entonces inmediata, la
cual puede ser paterna o materna. Si se debe a los abuelos, saltindose
los ascendientes inmediatos. la herencia es mediata o atavica, y si pro-
viene de varias generaciones anteriores, recibe el nombre de acumulada.

Se distingue, ademas, segin la linea de parentesco, la herencia di-
recta y la colateral.

La herencia puede manifestarse en los hijos por una alteracién men-
tal idéntica a la que tenian sus padres (suicidio, obsesiones, locura cir-
cular, etc.) y se denomina entonces similar u homdéloga.

Es, por el contrario. desemejante o transformada, cuando se modi-
fica al pasar de padres a hijos. Esta forma de herencia es la mas fre-

(1) Levy-Valensi, ‘ ‘Psiquiatria’’, pag. 13, Barcelona, Salvat, 1930.
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cuente, y puede irse acentuando a través de las generaciones (herencia
progresiva) o bien ir atenuindose mediante cruzamientos que neutra-
licen el elemento morboso hasta hacerlo desaparecer (herencia regre-
siva).

No se debe de creer por lo que acabamos de decir que todos los
hijos heredan en el mismo grado las taras mentales de sus progenito-
res, pues la experiencia nos demuestra que en cada generacién hay in-
dividuos que escapan a la herencia y otros no. Pero esta distribucién no’
se produce al azar, respeta una determinada proporcién que ha sido es-
tudiada por Mendel, quien ha tratado de expresarla exactamente en las
reglas o leyes que tomaron su nombre, “Leyes de Mendel”.

Las teorias mendelianas, que codifican en ciertas férmulas matema-
ticas las leyes de proporcién y de transmisién de los caracteres nor-
males y patolégicos segiin los cruzamientos. las generaciones y los sexos
(proporciones mendelianas) aparecen como demasiado tedricas y abso-
lutas, por lo menos en lo que se refiere a la especie humana. En el
hombre, la imposibilidad de hacer experimentos de cruzamientos, y la
enorme complejidad y amplitud del elemento mental, hacen que las le-
yes mendelianas sélo tengan un valor aproximativo, mas o menos proba-
ble y opierden, por lo tanto, su estricto caracter de ley.

Segiin la naturaleza de los elementos hereditarios, la herencia pue-
de dividirse, de modo esquemaitico por cierto, en psiquica y toxi-infec-
ciosa.

a) Herencia Psiquica.—Consiste en una transmisién de las tenden-
cias, las cuales pueden ser reforzadas por elementos toxi-infecciosos, con-
firmandose asi lo que ya hemos dicho, o sea, que en este campo toda
divisién rigida es sélo artificial. Se debe a la herencia psiquica -princi-
palmente, el mal resultado que, por lo general, dan los matrimonios con-
sanguineos, sobre todo si ninguno de los cényuges aporta elementos sa-
nos para contrarrestar los nocivos del otro. Para evitar estos inconve-
nientes deberia eliminarse en lo posible los matrimonios entre indivi-
duos unidos por consaguinidad.

b) Herencia Toxi-infecciosa—Mediante esta herencia los progeni-
tores transmiten un elemento morboso a sus descendientes. Este elemen-
to morboso puede ser infeccioso. téxico o autotdxico.

Merecen atencién en éste parrafo la sifilis y el alcoholismo. La si-
filis hereditaria es talvez el factor cuyas consecuencias'son mas funestas
para la descendencia del que padece de esta enfermedad. Asi tenemos
que a ella se deben gran parte de las encefalopatias infantiles, algunas
formas de idiotez, imbecilidad, perversiones, paralisis juvenil y atn, en
ciertos casos, puede llegar a determinar la demencia precoz.

Los hijos de alcohélicos son muchas veces idiotas, imbéciles o epi-
lépticos, seres inadaptables, incorrejibles, que demuestran, a menudo,
una conducta verdaderamente anti-social.

Ademas de estos dos factores ya mencionados (sifilis y alcoholismo)
debemos citar entre las infecciones la producida por la tuberculosis.

De las intoxicaciones provenientes del exterior del organismo, y que
tienen importancia por la produccién de anomalias mentales, citaremos
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las que reconocen como causa a la morfina, el opio, el cloral, el plomo,
etc., las cuales serin tratadas en especial més adelante.

Entre las autointoxicaciones, o sea. aquellas intoxicaciones produci-
das por elementos que emanan del propio organismo, debemos mencio-
nar las que se deben a insuficiencia tiroidea. a alteraciones de las glan-
dulas suprarrenales, de la hipéfisis o glandula pituitaria, las glandulas
sexuales, etc.

2. FECUNDACION.—En el momento de la fecundacién puede al-
guno de los padres encontrarse en estado de embriaguez o de desequi-
librio mental, lo que actuando sobre las células germinativas, puede ser
causa de diversos trastornos psiquicos en el nuevo ser.

Otras circunstancias que influyen en la salud mental de la prole es
la avanzada edad de los padres al efectuarse la fecundacién, claro que
refiriéndonos a la edad fisiolégica, pues se ha comprobado que en los
hijos de padres seniles existe un crecido porcentaje de débiles menta-
les, imbéciles, idiotas, etc., lo que justificaria ampliamente el que se
innovara en nuestra legislacién en el sentido de incluir una disposicién
“ que estableciera la edad maxima para contraer matrimonio.

El tinico medio que existiria para evitar todos los peligros que reco-
nocen su origen en la fecundacién, seria el que ésta se efectuara de acuer-
do con las leyes légicas y eugénicas, estando ambos padres en perfecto
estado de salud tanto mental como fisica.

3. GESTACION.—Debemos considerar en este grupo los inciden-
tes del embarazo, como ser, las tentativas de aborto, las intoxicaciones,
los traumatismos fetales, los choques fisicos o morales que sufra la ma-
dre, etc. Todos estos elementos, debido a la suma fragilidad del sistema
nervioso del que estd por nacer, tienen una accién de gran importancia
en la determinaciéon de alteraciones mentales.

4. PARTO.—Debemos citar aqui las lesiones producidas durante el
parto, ya sean debidas a la estrechez pelviana de la madre, al empleo
de forceps o a infecciones cuyo origen se encuentra en el acto mismo
del nacimiento.

B.—ETIOLOGIA DESPUES DEL NACIMIENTO

Los factores posteriores al nacimiento que son susceptibles de de-
terminar anomalias mentales, pueden reducirse a tres grupos princi-
pales: 1) fisiolégicos, 2) psicolégicos y 3) patolégicos.

1) FACTORES FISIOLOGICOS.—Los factores fisiolégicos que
oprducen transtornos psiquicos son los representados por los grandes
cambios que debe sufrir el organismo del individuo, como ser desarrollo
de las glandulas xesuales, pubertad, vejez, menstruacién, embarazo, lac-
lancia, parto, menopausia, etc. De estos elementos debemos insistir en la
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gran importancia que tienen las glindulas xesuales, sus productos y sus
funciones, materia de la cual se han preocupado en forma especial, en los
ultimos tiempos, Freud y sus discipulos.

2) FACTORES PSICOLOGICOS.—Los principales serian los que
corresponden al ejemplo, a la educacion y a la instruccion.

a) Ejemplo. En muchos casos el ejemplo recibido por el individuo,
sobre todo en la infancia y adolescencia, ha sido el elemento determi-
nante del fondo psiquico, ya sea reforzando las tendencias existentes,
combatiéndolas, o, en ciertos casos, creando tendencias y habitos nue-
vOs.

Ejemplos de capital importancia son los que se reciben en la fa-
milia y en la escuela, y+a menudo, desgraciadamente, muchas perver-
siones, anomalias, etc., reconocen como punto de partida una falla fa-
miliar (vida escandalosa de los progenitores, ausencia de los padres en
la infancia, malos tratamientos injustamente recibidos, etc.) o un de-
fecto escolar (amistades nocivas, promiscuidad de los internados, etc.).

b) Educaciéon.—Es- ésta un elemento cuya accién complementa la
del anterior, y que se manifiesta ya sea por el desarrollo de ciertas ten-
dencias o bien por el refrenamiento o inhibicién de otras. La educacién
tiene accién determinante sobre todo en dos campos: el moral y el re-
ligioso.

En el primero. o sea, la educacién moral, el nifio adquiere las no-
ciones de bien y mal y sus resultados inmediatos, la recompensa y el
castigo. La educacién tratard, como es natural, de desarrollar las ten-
dencias netamente sociales (altruistas, asociativas, generosas, desintere-
sadas, etc.) y de refrenar las que vayan contra los intereses de la so-

ciedad.

Punto de suma importancia en la educacién, es la ensefianza se-
xual, pues ésta, mal dirigida, puede producir la perversién y desvia-
cion de la sexualidad y su interminable secuela de calamidades.

La educacién religiosa, es el complemento indispensable de la edu-
cacién moral ya mencionada y tiende a reforzar las adquisiciones he-
chas por ésta. No hay que exagerar la ensenanza religiosa, pues muy a
menudo trae como resultado escripulos y remordimientos que son a
veces causa de alteraciones psiquicas.

Es también digno de tomarse en cuenta la clase de educacién y la
oportunidad en que se de. Una educacién viciosa, demasiado rigida o
demasiado débil, como demasiado recargada o precoz en exceso, puede
hacer nacer en el nifio ciertas tendencias a la alienacién mental, o, lo
que es mas frecuente, hacer desarrollar en él ciertas predisposiciones o
gérmenes ya existentes.

c) Instruccion.—Esta, en la infancia y en la adolescencia, es de su-
ma importancia para la mentalidad del individuo. Es un problema bas-
tante delicado y al descuido en su tratamiento se debe muchas veces
la perversién de la imaginacién, incremento del semi-automatismo o dis-
gregacién psiquica, reduccién del juicio, etc.
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3) FACTORES PATOLOGICOS.—Entre los principales de este
grupo, podemos mencionar los chocs. sean traumdticos o emocionales,
las enfermedades y el contagio mental.

a) Chocs.—Podemos distinguir dos clases de chocs, los traumati-
cos y los emocionales. Estos tultimos sobre todo, juegan un importante
papel en la produccion de psicosis (histerismo, neurastenia, etc.). Es
algo ya comprobado que son de mas funestas consecuencias los chocs
repetidos con intervalos cortos que los chocs mas intensos pero amplia-
mente espaciados. Hay que evitar, pues, en lo posible, las preocupacio-
nes hondas familiares, las afectivas y toda exageracién en cualquiera
otra clase de preocupaciones.

b) Enfermedades.—Son numerosisimas las enfermedades que pue-
den ser causa de alteraciones psiquicas. Sélo mencionaremos las infeccio-
nes, las lesiones cerebrales, etc.

c) El contagio mental (2).—Este problema estudiado extensamen-
te por Dupré y que se ha esclarecido con el adelanto de la interpsico-
logia, es hoy de suma importancia. En nuestra época, tan prédiga en
anomalias mentales, es corriente que en una familia en la que haya un
miembro mentalmente insano. los demas en mayor o menor grado y se-
glin su resistencia psiquica, vayan siendo dominados por ese elemento
morboso. En el contagio mental se puede distinguir un elemento activo,
o sea, el individuo enfermo (delirante, histérico, etc.), y un elemento
pasivo, que es el que recibe la influencia del anterior y que, por lo ge-
neral, es mas débil y menos inteligente que el activo.

El contagio puede ser conyugal, familiar y atn, en ciertos casos,
colectivo. Los ejemplos de este tltimo caso son muy numerosos: el con-
tagio mental mistico, las revoluciones sociales, los fanaticos movimien-
tos de opinién, etc. Graves repercusiones sociales tuvieron las epidemias
de locura de la Edad Media, y no menores la tiene hoy la llamada “lo-
cura de las muchedumbres”, que ha sido estudiada a fondo en estos
altimos tiempos por Gustave le Bon, Georges Dumas, A. Marie, etc, etc.
Esta locura nace y se manifiesta en condiciones muy especiales y sus
consecuencias, para la sociedad, son gravisimas. En la mayoria de los
crimenes colectivos, el rol preponderante en la ejecuciéon de ellos es de-
sempenado por seres débiles, o para ser mas claros, por los mas exci-
tables e impulsivos.

Un estudio serio de la contaminacién mental debera investigar:

1>—I.as manifestaciones mentales morbosas que son susceptibles de
ser trasmitidas (toxicomanias, crisis de histeria, delirios sistematicos,
impulsiones, obsesiones, gestos estereotipados, etc.).

2°—El mecanismo de la trasmisién. La anomalia mental puede trans-

(2) Levy-Valensi: ‘ ‘Psiquiatria’’. Barcelona, 1930.
E. Régis: ‘‘Précis de Psychiatrie’’, Paris, 1926.
G. Dumas: ‘‘Traité de psychologie’’, Madrid, 1924. .
Mallet-Collin: “ Psychiatrie’’, Paris, Maloine, 1926, 22 edicion.
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mitirse mediante la persuasién, la imitacién obsedante o automatica, la
demostracién, la sugestién, etc.

3°—La virulencia del agente téxico, o sea, el conjunto de cualida-
des y circunstancias que permiten asegurar el buen éxito del contami-
nador sobre su victima. Entre estas cualidades son a veces decisivas la
inteligencia, prestigio, caricter dramdtico y persuasivo del enfermo, etc.

4°—Las condiciones psicolbgicas que por parte del contaminado fa-
vorecen el contagio, serian v. gr. comunidad de intereses, temores o
esperanzas comunes, etc. Se ve esto sobre todo en los casos de deli-
rio sistematizado de persecucién o de ambicién, etc.

5°—Las condiciones patolégicas del contaminado que favorecen el
establecimiento del contagio, pueden ser: deficiencias del juicio y del
razonamiento, la impresionabilidad, debilidad mental, la predisposi-
cién morbida, etc., etc.



CAPITULO CUARTO

SINTOMATOLOGIA

La sintomatologia es aquella rama de la patologia que tiene por
objeto el estudio de los sintomas de las enfermedades mentales (1).

Es muy importante conocer los elementos que constituyen estas
enfermedades, antes de entrar de lleno a su estudio en particular, pues
asi tendremos un punto de apoyo para decidir qué es y qué no es
enfermedad mental.

Estos elementos ya mencionados podrian agruparse en: Perturba-
ciones Psiquicas y Perturbaciones Fisicas.

I. Perturbaciones Psiquicas

De estas perturbaciones consideraremos: A.—las perturbaciones de
la ideacién; B.—de las percepciones; C.—de la afectividad; D.—de la

conciencia y de la personalidad; E.—de la actividad. .

A.—Perturbaciones de la ideacion

Las principales anomalias de la ideacién, esto es, de la formacién
y encadenamiento de las ideas, estarian representadas por las ideas de-
lirantes y el delirio, las perturbaciones de la imaginacién, de la memoria
y de la atencion. , :

1.—Idea delirante y delirio.—Definir la idea delirante es sumamen-
te dificil, porque si bien es cierto que en algunos casos es absurda e im-
posible, en otros casos, muy numerosos, concuerda con el orden normal
de las cosas, siendo solamente contraria a la evidencia de los hechos
reales y sin razén de ser en la boca del que habla. Asi por ej| si un
individuo se cree perseguido o condenado, esa idea reposa sobre algo
posible y en manera alguna absurdo, y sélo es delirante con respecto a
quien la sostiene. ‘

Ademis — y esta es otra dificultad para definirla — la idea de-
lirante se confunde a menudo con el error. No se puede decir que la
diferencia consista en que la idea delirante no se modifica a pesar de
la acumulacién de pruebas en contra, ya que hay errores a veces mas

(1) Diccionario Espasa, T. LVI, pag. 716.
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tenaces e irreductibles que el delirio. No hay en realidad diferencia esen-
cial entre el error y el delirio, y lo que hace distinguir a uno del otro
son sus causas y consecuencias, que en el delirio revisten un caracter
patolégico que no aparece nunca en el error.

En la practica, la idea delirante se nos presenta combinada con
otras de la misma naturaleza, formando un todo homogéneo de ideas
delirantes que ha recibido el nombre de delirio.

Sin embargo, la idea delirante puede presentarse aislada, constitu-
yendo entonces la idea fija, la cual no puede confundirse con la idea
obsesionante, pues en tanto que la primera es aceptada como verdade-
ra e identificada con la conciencia, la ultima, o sea, la idea obsesionan-
te es reconocida como falsa, extrafia a la conciencia y en desacuerdo
con el Yo. No seria pues, la idea fija, sino un delirio rudimentario, sim-
plificado al maximun. Por lo demds, muy a menudo la idea fija no
permanece estacionaria, sino gque se extiende, se organiza y progresa
hasta constituir un delirio propiamente dicho.

Lalande (2) define el delirio como un “estado mental temporal,
caracterizado por la confusién . de los estados de conciencia, su desor-
den, la intensidad dé las imagenes, las cuales se hacen muy a menudo
alucinatorias y determinan a veces actos violentos y anormales”.

Por regla general, el delirio se presenta en casi todas las enferme-
dades mentales, pero esto no es una regla absoluta y asi su ausencia
no indica en modo alguno ausencia de enfermedad, como tampoco su
presencia es un signo inequivoco de existencia de enajenacior.

Los delirios pueden ser: primarios o seécundarios, segun -ie ellos
sean anteriores o posteriores a las otras perturbaciones psiquicas de la
enfermedad; tnicos o miltiples en un mismo individuo, o sea, puede
haber coexistencia de delirios.

Considerindolos desde distintos puntos de vista podriamos divi-
dirlos, segiin sus caracteres constitutivos en: absurdos o verdaderos, co-
herentes o incoherentes, difusos o sistematizados, etc.; segin su evolu-
cién en: agudos y crénicos; y segiin su formacién o mecanismo pato-
légico, Morselli distingue: delirios de inferencia o por razonamiento;
delirios de percepcién inmediata o por alucinaciones e ilusiones; delirio
de simbolismo verbal o por asociacién de palabras (3). Los delirios
se agrupan, por ultimo, segin su contenido, es decir, segiin la naturale-
za de las ideas que los forman, y desde este punto de vista las princi-
pales categorias, segiin Ball y Ritti serian: las ideas de grandeza, de
culpabilidad, de perversién, hipocondriacas, etc., etc. (4).

2.—Perturbaciones de la imaginacion.—Son éstas de dos clases: o
bien representan una exaltacién imaginativa o, por el contrario, hay de-
presiéon de la funcién.

(2) André Lalande, ‘‘Vocabulaire Technigue et Critique de la Phi-
losophie’’, T. I, pag. 152, Paris, Alcan. 1926.

(3) E. Régis, Ob. Cit., pag. 67.

(4) E. Régis, Ob. Cit., pag. 68.



En las perturbaciones por exaltacién, el individuo crea proyectos
fantdsticos, inventa historias, crea fabulas hechas sobre todo a base de
las ideas de grandeza y de vanidad.

Los trastornos de la- imaginacién son muy comunes en los débi-
les mentales, en los perseguidos, en ‘algunos estados confusionales, en
‘la paralisis general y en los estados demenciales, manias, etc.

Hay atrofia de la imaginacion en los degenerados (idiotas, imbé-
ciles, débiles mentales, melanc¢élicos); la mitomania, la tendencia a fa-
bular, o sea. la exaltacion imaginativa, aparece con bastante frecuencia
en los histéricos y en ciertos nifios anormales.

3.—Pertubaciones de la mémoria.—La memoria, considerada en el
sentido vulgar de la palabra es, por lo general, con frecuencia bastante
buena en los enajenados mentales y se ve, a veces, que atin después de:
mucho tiempo de enfermedad la conservan mds o menos intacta.

Las alteraciones mas conocidas de la memoria son la hipermnesia,
la paramnesia y la amnesia, perturbaciones que representan, respectiva-
mente una'exaltacion, una perversién y una inhibicién de las funciones
mnemonicas. Cada una de estas perturbaciones es susceptible de afec-
tar particularmente a uno de los elementos constitutivos de la memo-
ria: fijacion, conservacién, reproduceién, localizacién. Las alteraciones
mencionadas pueden ser generales o parciales, segiin afecten el conjun-
to de los recuerdos o una parte mas o menos considerable y sistemati-
zada de ellos.

La hipermnesia.—Es la sobre actividad funcional mérbida de la me-
moria (5). Se presenta total en los estados psicopaticos caracterizados
por exaltacién intelectual, como, por ej. en el caso de exaltacién ma-
niaca o también en la paralisis general e histeria.

Encontramos hipermnesia ‘parcial en los individuos que sufren de
delirio sistematizado de persesucién o de grandeza; para construir su
delirio remueve hasta el dltimo rincén de un sector de su pasado.

La amnesia.—*“Es la pérdida o debilitamiento de la memoria pu-
diendo coexistir con un estado normal de las demas funciones intelec-
tuales” (6).

Puede ser general o parcial.

Es general cuando se extiende a todas las categorias de recuerdos.
(cierta clase de sensaciones, nombres propios, datos o aun letras deter-
minadas).

Se presenta por excepcién, en su forma general, siendo, por lo
comun sélo parcial. Existen numerosisimas variedades de amnesias. Puede
ser continua (confusién mental e intoxicaciones) o periddicas (epilep-
sia, histeria); siibita o lenta; definitiva (epilepsia) o temporal (histeria,
confusion mental). Es retrégrada la amnesia, cuando se refiere al pasa-
do, y es anterégrada o actual cuando es relativa a recuerdos del pre-
sente.

(5) E. Régis, Ob. Cit., pag. 79.
(6) Lalande, Ob. Cit., T. I. pag. 36.
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Bajo estas diferentes formas de amnesia los individuos van per-
-diendo temporal o definitivamente, las nociones de tiempo y lugar con-
virtiéndose en seres incapaces de orientarse en el pasado ni en el pre-
sente (desorientacién en el tiempo, desorientacién en el espacio).

La paramnesia.—Llimase también falsa memoria, y es “un fené-
meno que consiste en creer que se reconoce lo que en realidad se ve
por primera vez’ (7).

El individuo tiene ante los acontecimientos nuevos que experimen-
‘ta, un sentimiento de haberlos ya visto, un sentimiento de lo, “ya vis-
to”.

Comunmente se presenta como un fenémeno parcial, pasajero e
intermitente (psicastenia, confusién mental), pero excepcionalmente, en
Jas psicosis, puede ser total, continuada y durable.

Al lado de los casos que corresponde al sentimiento de lo “‘ya
visto”, hay que mencionar los casos de un fenémeno inverso, o sea, el
.de aquellos individuos que consideran lo que ven, oyen o experimen-
tan, como siempre nuevo, aunque se trate de hechos ya experimenta-
dos anteriormente. Tal es el caso del enfermo citado por Mabille (8)
que desde hacia ocho afios afirmaba haber llegado al Sanatorio sélo
la vispera y creyendo durante ese tiempo, vez por primera vez a los
.que le rodeaban.

Por oposicién a lo “ya visto” podria denominarse esta particulari-
‘dad el sentimiento de lo “jamas visto” y se observa, como el anterior,
cen los estados de confusién mental y en la psicastenia.

4.—Perturbaciones de la atencion.—Se da ‘el nombre de atencién a
la “concentracién de la actividad intelectual, sea espontanea, sea volun-
taria, sobre un objeto o conjunto de objetos que no ocuparia en ausen-
.cia de este fenémeno. sino una parte del campo de la conciencia” (9)

La atencién puede ser voluntaria o automatica (espontanea). En
rel primer caso, hacemos un esfuerzo para percibir mejor un objeto, para
retener su imagen, una idea que se presenta en nuestro espiritu, para
.coger una relacién légica. En el segundo caso es el objeto el que, por
‘su interés, su novedad, la intensidad de la sensacién, solicita o retiene
nuestra atenién; no hay esfuerzo de nuestra parte, seria necesario, por
<el contrario, un esfuerzo para desviar su atencién (10).

Las perturbaciones de la atencién pueden reducirse a dos grandes
‘grupos: atrofia o hipertrofia de la funcién.

a) En el grupo de la atrofia, debemos incluir todos aquellos casos
-en que la atencién no puede mantenerse y, atn, muchas veces, ni si-
.quiera constituirse, esto es. el individuo es incapaz de atencién volun-
‘taria, sélo hay un flujo desordenado de ideas e imdagenes, en el cual
ningtin estado predomina ni dura. Suele verse este trastorno en ciertas

(1) Lalande, Ob. Cit:, T. 1I: pag. 52.

(8) E. Régis, Ob. Cit., pag. 83.

(9) Lalande. Ob. Cit. T. I. Pag. 76,

«(10) E. Goblot, ‘‘Le Vocabulaire Philosophique’’, Paris, 1909.
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formas de delirio, y, sobre todo, en la mania aguda, como asi mismo en
la histeria, en la embriaguez, en la debilidad mental congénita o ad-
quirida. : «

b) Se caracteriza la hipertrofia de la atencién por el “predominio
absoluto de un estado o de un grupo de estados, que se hace estable,
fijo, que no puede ser desalojado de la conciencia (11). La hipocondria,
las ideas fijas y el éxtasis son casos de esta naturaleza. Se trata pues,
como se ve, en este grupo de una hipertrofia de la atencién esponta-

nea.

S i 3

B.—Perturbaciones de las Percepciones

Las principales serian las alucinaciones y las ilusiones.

Se da el nombre de alucinacién a la percepcién por un individuo
en estado de vigilia, o mas raramente por un grupo de individuos, de
un objeto sensible que no estd realmente presente o de un fendémeno
‘que no se ha producido realmente” (12). En otras palabras, se trata
de una imigen no reducida, o sea, de una imdgen a la cual se le atri-
buye la idea de exterioridad confundiéndose con una percepcién ac-
tual. No hay, pues, causa externa alguna que provoque esa percepcién,
sélo existe como estimulo una imdgen interna anormalmente intensa.

Pueden agruparse las alucinaciones en tres clases principales: sen-
soriales, v. gr. auditivas, visuales, gustativas, olfativas, tactiles; motri-
ces y cenestésicas, llamado asi el conjunto de alucinaciones provenien-
tes de las sensaciones internas o vicerales.

Las alucinaciones las encontramos, de preferencia, en los delirios,
obsesiones o fobias, mania, melancolia, psicosis, histeria y particularmen-
te en las psicosis téxicas.

En la mayoria de las enfermedades mentales, las alucinaciones son
secundarias con respecto a la enfermedad, o sea, no constituyen por si
mismas una entidad nosolégica determinada, sino que son manifesta-
ciones de una alteracién patolégica mas profunda. Pero en los ultimos
anos se ha descrito bajo el nombre de delirio o psicosis alucinatoria
crénica (Séglas) o alucinosis (Dupré)), un sindrome “puramente o casi
puramente alucinatorio”, constituyendo un conjunto de alucinaciones
multi-sensoriales. Pero este sindrome sélo se encuentra excepcionalmen-
te y su lugar en la nosologia psiquiitrica estd mal determinado (13).

Ilusiones.—Llimase ilusién a “una percepcién que altera las cuali-
dades del objeto percibido y lo presenta a la conciencia bajo forma
distinta de la real” (14). Segtin esto tendria una ilusién la persona que
-oyera palabras injuriosas en los gritos de los animales, o que creyera
ver a un individuo cuando sélo hay un arbol o un mueble.

(11) Abel Rey, ‘ ‘Psicologia’’, pag. 148, Madrid, edicion Lectura, s/f.
(12) Lalande, Ob. Cit., T. 1., pag. 289.

(13) J. Rogues de Fursac, ‘ ‘Psiquiatria’’, pag. 38, Valencia, 1921.
(14) J. Rogues de Fursac, ‘ ‘Psiquiatria’’, pag. 29.
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Las ilusiones son de pronéstico menos grave que las alucinaciones
y las experimentan no sélo los enfermos mentales sino que también los
individuos sanos de espiritu en circunstancias especiales: una cortina
agitada por el viento puede parecernos, en la semi-obscuridad, un duen-
de o un animal fantastico.

En las enfermedades mentales son muy frecuentes las ilusiones, so-
bre todo en la mania aguda, melancolia y delirios téxicos. Las ilusio-
nes de la vista se presentan con mayor frecuencia que las demads.

Lo mismo que las alucinaciones hay ilusiones de todos los sentidos,
v. gr. visuales, auditivas, gustativas, etc.; internas o cenestésicas y mo-
trices.

C.—Perturbaciones de la afectividad

Aparecen estos trastornos afectivos en el curso de todas las psico-
sis y son de una frecuencia e importancia muy grandes. Consideraremos
principalmente las perturbaciones generales de la afectividad, para des-
pués pasar al estudio de una de las alteraciones especiales de ella, al-
teracién que por su gran importancia merece que la consideremos en
particular: es la obsesion.

1.—Perturbaciones generales de la afectividad.— Las principales
serian:

a) La disminucién de la efectividad: indiferencia morbosa.

b) Exaltacion de la afectividad.

c) La tristeza morbosa.

d) La célera patolégica.

e) La alegria morbosa (15).

a) Disminucién de la efectividad—En su forma menos grave, esta

disminucién se manifiesta por la desaparicién de los sentimientos ele-
vados o tendencias, altruistas, persistiendo, en cambio, muchas veces,
los sentimientos egoistas. Ya en una forma mas extensa, la indiferencia
morbosa abarca todas las formas de la afectividad, como por ejemplo,
la que encontramos en la demencia precoz, paralisis general y demencia
senil en su ultima etapa.

La indiferencia morbosa puede ser “consciente o inconsciente”
(16), osea. el individuo se da cuenta. en el primer caso, de su altera-
cién siendo para él desconocida en el segundo. Este tltimo caso es mas
frecuente y es el que se presenta en las perturbaciones demenciales.

b) Exaltacion de la efectividad.—Puede presentarse en la mayoria
de las afecciones mentales, congénitas o adquiriddas. Es la base del hu-
mor irritable y cambiante y de la extremada susceptibilidad, tan comun
en los estados de excitacién morbosa.

(15) J. Rogues de Fursae, Ob. Cit., pag. 7.
(16) J. Rogues de Fursac, Ob. Cit., pag. 77.
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En las psicosis adquiridas representa la exaltacién una manifesta-
cion aue precede, a veces muy precozmente, a los demas sintomas; en
el individuo hasta entonces sano, se nota, comg unica caracteristica, una
impresionabilidad exagerada que le hace tornarse desagradable, irrita-
ble y violento.

Los trastornos de la emotividad son los caracteres esenciales del gru-
po de enfermedades denominado “psicopatias constitucionales”. En es-
tos casos, los individuos — susceptibles en extremo — experimentan
emociones que no estan en proporcion con el objeto que los produce,
asi por ejemplo, un hecho insignificante les comunica una desesperacién
o una alegria sin limites.

c) Tristeza morbosa.—Es esta la base de los estados melancélicos.
Tal como la tristeza normal, se presenta bajo dos aspectos: tristeza pa-
siva y tristeza activa. Se basa esta distincién en la existencia o, mejor
dicho, en la intensidad del dolor moral. En la tristeza activa es éste vi-
vo y muchas veces violento, mientras que en la pasiva es difuso, vago y
escasamente consciente.

Tristeza pasiva.—Su caracteristica fundamental es la depresién, o
sea, la laxitud, el desaliento y la resignacién. Este estado triste va casi
siempre asociado a un acusado grado de inhibicion psiquica, pudiendo
complicarse todo esto con la presencia de ideas delirantes y alucinacio-
nes. Acompanan a este estado modificaciones organicas bien conocidas:
vaso-constriccién -periférica, hipotensién circulatoria, trastornos respira-
torios (respiraciéon superficial, irregular), nutricién disminuida, diges-
tion dificil, combustiones organicas lentas, etc.

Tristeza activa.—Se caracteriza especialmente por el dolor moral,
el cual es lo suficientemente acentuado como para hacerse consciente
de si mismo. Tal como el dolor fisico, el dolor moral, también tiende
a reducir el campo de la conciencia y a excluir las manifestaciones psi-
quicas restantes, lo que trae como resultado, a veces, un cierto estado
de desorientacién y de confusién mental.

Segiin la intensidad de los fenémenos pueden distinguirse: la in-
quietud, la ansiedad, y la angustia. Los dos primeros estados son con-
tinuos, en tanto aque, generalmente, la angustia se manifiesta en forma
paroxistica.

Ahora desde el punto de vista reaccional, el dolor moral, lo mis-
mo que el fisico, se manifiesta de dos maneras: por el estupor o por
la agitacién.

Estupor ansioso.—Se caracteriza por una paralisis psicomotriz mas
o menos completa, pudiendo llegar, en los casos extremos, a una com-
pleta inmovilidad con indiferencia a toda excitacién.

Agitacién ansiosa o melancélica. Se traduce en movimientos- que
corresponden, en estado normal, a la desesperacién o al terror.

En determinados casos, el dolor moral no se manifiesta por.nin-
guna agitacién, siendo entonces compatible con reacciones reflexivas y
coordinadas. Se disfraza podriamos, decir, con el ropaje de la alegria y
de la tranquilidad. Pero esos dolores concentrados, callados, lucidos,
son los mas terribles y muchas veces conducen al suicidio.
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d) Colera morbosa.—Asociado a reacciones o a impulsos violentos,
el dolor moral se transforma en célera. Esas reacciones desordenadas
que vemos aparecer en la célera reconocen su origen automdtico y co-
inciden casi siempre con un trastorno de la conciencia y de la percep-
cion.

Se encuentra la célera patolégica en casi todas las psicosis, excep-
cién hecha, talvez, de la melancolia. Puede llegar hasta el furor, sobre
todo en los idiotas, epilépticos, etc.

e) Alegria morbosa—Se le denomina también euforia morbosa, y
puede presentarse bajo dos aspectos: alegria tranquila y alegria activa,
exhuberante.

Se manifiesta la primera por un vago estado de bienestar y satis-
faccién, y cuando se desarrolla al maximun, constituye el éxtasis, es-
tado en el cual la euforia no se acompafia de ninguna reaccién motriz,
como puede verse en ciertos delirios misticos.

Mucho mas comin que la euforia tranquila es la alegria activa, bu-
lliciosa y estridente, que se presenta como sintoma constante de las psi-
cosis denominadas expansivas: paralisis general con exaltacién, mania, y
algunos delirios toxicos.

Si observamos el aspecto de un individuo euférico, veremos que
es opuesto al del deprimido: El rostro del primero aparece dilatado, ri-
suenio, la cabeza en alto, el cuerpo erguido, la conversacién animada,
los gestos exagerados, etc.

Los fenémenos fisicos que acompafian a la alegria con también
opuestos a los de la tristeza. En aquella se observa: vaso-dilatacién peri-
férica, aceleracién del pulso, impulsién cardiaca mas enérgica, respira-
cién acelerada, etc.

2.—Las obsesiones.—La obsesiéon es “un sindroma mérbido que se
caracteriza por la aparicién involuntaria y ansiosa en la conciencia, de
sentimientos o de pensamientos que tratan de imponerse al YO, que
evolucionan al lado de él a pesar de sus esfuerzos por rechazarlos, y
crean asi una especie de disociacién psiquica que lleva. en ultimo térmi-
no, a un desdoblamiento consciente de la personalidad” (17).

La obsesion puede revestir dos formas principales, segin que la
ansiedad que constituye su base se traduzca por un temor o por una
idea. En el primer caso, seria la obsesion fébica, o fobia; en el segun-
do, la obsesiéon ideativa u obsesién propiamente dicha.

A) Obsesiones fobicas o fobias.—Estas obsesiones que como ya he-
lo dijimos, se traducen en temor, pueden revestir dos grados: la fobia.
difusa y la fobia sistematizada.

1.—En la fobia difusa los individuos se encuentran en una perma-
nente tensién emotiva, en una ansiosa espectacién, que se interrumpe
bruscamente de modo paroxistico o en forma de ataques sin causa apa-
rente o por motivos insignificantes. El individuo tiene miedo a todo va-

(17) E. Régis, Ob. Cit., pag. 108.
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gamente, su ansiedad es flotante y se especializa en un objeto determi--
nado s6lo momentaneamente y al azar.

2.—Fobias sistematizadas.—Aqui ya la ansiedad deja de ser difusa
para aplicarse a un objeto o fenémeno bien determinado. Estas fobias.
sistematizadas pueden formar parte del temperamento del individuo
(fobias constitucionales o idiosincracias), o bien producirse en el curso
de la vida, a raiz de impresiones bruscas o choques morales intensos.
(fobias accidentales). Estas ultimas son las verdaderas fobias sistema-
tizadas y las mas frecuentes en la practica.

Variedades de fobias.—Son numerosisimas y pueden reducirse a va-
rios grupos que, segin Régis (18), serian:

1° grupo.— Fobias de los objetos y de los actos. Como su nombre
lo indica, esta clase de fobias se refieren a los diversos objetos y actos.

Las fobias de los objetos son numerosisimas y tan variadas como
los objetos mismos. Entre las mas comunes debemos mencionar las re-
ferentes a los fésforos, armas, agujas y alfileres, aceite, fierro, substan-
cias venenosas, etc. Algunas de estas fobias han sido designadas con
nombres especiales y asi tenemos que la de los alfileres se llama beleno-
fobia, la de los metales,metalofobia; la de los venenos, téxicofobia; la
de la sangre, hematofobia, etc.

Las fobias de los actos estan intimamente unidas a las precedentes,
pues muy a menudo se refieren a los objetos indispensables para eje-
cutar un acto. Entre las principales deben citarse las fobias profesionales
(artistas, barberos, sastres. mecanicos etc.), en las cuales el individuo
experimenta una dificultad y a veces imposibilidad ansiosa u obsedante
para ejecutar un acto de su profesién y servirse del instrumento nece-
sario para ello.

2° grupo.— Fobias de los lugares y elementos, de las enfermeda-
des y de la muerte. La fobias de los lugares o topofobias principales
serian: la claustrofobia o temor de los espacios cerrados; la agrofobia
o temor de los grandes espacios abiertos; la cremnofobia o temor de
los precipicios, etc. Entre las principales fobias de los elementos debe-
mos citar la aerofobia o temor al viento; la hidrofobia o miedo al agua;
la pirofobia o miedo al fuego, etc., etc. Las fobias de las enfermedades
y de la muerte quedan suficientemente explicadas con el mero titulo.

3° grupo.—Fobias de los seres vivos.—Comprende este grupo las.
zoofobias o temor a los animales; la antropofobia o temor al hombre;
la ochiofobia o temor a las muchedumbres, etc.

B. Obsesiones ideativas u obsesiones propiamente dichas.—Estas ob-
sesiones se diferencian de las obsesiones fébricas en que se manifiestan
no por temor sino que por una. idea. La obsesién ideativa puede su-
ceder a la fébica, de la cual no es sino la froma intelectualizada.

Como los fenémenos emotivos (ansiedad) de la obsesion ideativa.
son los mismos que los de las fobias, sélo nos referiremos aqui al ele-
mento intelectual, a la idea.

(18) E. Régis, Ob. Cit., pag. 111.
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Idea constitutiva de la obsesion.—Es ésta una idea consciente. pero
involuntaria o parasita, automatica, en desacuerdo con el resto de los
pensamientos del individuo, irresistible. Por lo general, las ideas obse-
sionantes no son absurdas sino que, al contrario, muy verosimiles, y so-
lo son patolégicas por su gran desarollo, dominacién y persistencia.

Las obsesiones pueden, a veces, presentarse con alucinaciones ha-
ciendo mas facil, de este modo, su fijacién en el espiritu. Y como la
obsesion se impone forzadamente al espiritu, rompiendo la tenaz resis-
tencia de la voluntad individual, debemos admitir que ella (la obsesion)
afecta, no sélo a la emotividad, sino que también a la conciencia, a la
personalidad y a la voluntad.

D.—Trastornos de la conciencia y de la personalidad.

Trastornos de la conciencia.—Lalande define la conciencia como
“la intuicién (mais o menos completa, mas o menos clara) que tiene el
espiritu de sus estados y de sus actos” (19).

Los trastornos de la conciencia vodrian reducirse a: abolicién (ins-
conciencia); debilitacién (obnubilacién intelectual) y exaltacion (hiper-
conciencia), de la conciencia.

Insconciencid, Obnubilacién intelectual. Estados crepusculares.

La insconciencia aparece en estado fisiolégico, en el suefio sin en-
suefio, y pertenece al terreno patolégico la insconciencia del coma, del
estupor completo, etc.

La diferencia entre la obnubilacién intelectual y la insconciencia
es so6lo de grado.

A la abnubilacién siempre acompafia una desorientacion mas o me-
nos marcada. Para que la orientacién sea completa es preciso la simul-
tanea presencia en el espiritu de las tres siguientes nociones: 1° de
nuestra propia personalidad; 2° del lugar o mundo exterior; y 32 del
tiempo. La desaparicién patolégica de estas tres nociones puede ser to-
tal o parcial, o sea, pueden desaparecer las tres mencionadas o sélo al-
guna, de ellas. En el delirium tremens, por ej., hay pérdida de las no-
ciones del lugar y tiempo, conservandose intacto el concepto de la per-
sonalidad.

En ciertos casos el individuo sufre de una obnubilacién intelectual
transitoria pronunciada, pero sigue siendo capaz de efectuar actos coor-
dinados: son los llamados estados crepusculares, frecuentes en los es-
tados confusionales post-paroxisticos epilépticos.

Los actos coordinados que un enfermo ejecuta durante el periodo
crepuscular pueden alcanzar, a veces, marcada complicacién, pero una
vez que el acceso termina, el individuo no conserva recuerdo alguno de
los actos ejecutados.

(19) Lalande, Ob. Cit., pag. 127, T. I.
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Exaltacion de la conciencia.—Habria dos clases de hiperconciencia:
a) la que se aplica a los fenémenos organicos y produce ilusiones y alu-
cinaciones de la sensibilidad general (son éstas comunes en los hipo-
condriacos, melancélicos, paranéicos); y b) la que se aplica a represen-
‘taciones y emociones cuyos resultados son los estados alucinatorios es-
pontaneos o provocados., es ésta en buenas cuentas, la base del hipno-
tismo.

Por regla general, la hiperconsciencia es siempre parcial: unas sen-
saciones absorben la actividad psiquica inconsciente con menoscabo de
las otras.

Trastornos de la personalidad (20).—Las perturbaciones de la per-
sonalidad forman lo que se denomina desorientacién autopsiquica.

Pueden agruparse en tres clases:

a) Debilitamiento de la nocién de personalidad.

b) Transformacién de la personalidad.

c) Desdoblamiento de la personalidad.

a) Debilitamiento de la personalidad.—Esta nocién puede faltar
sélo en parte. o estar abolida por completo debido a la falta de desa-
rrollo o insuficiencia del mismo (atrasados mentales, idiotas e imbéci-
les); o porque ha desaparecido o se ha debilitado a consecuencia de la
frecuencia de un elemento patégeno, como por ej., en la confusién men-
tal, delirio epiléptico, etc. ;

b) Transformacion de la personalidad.—Puede ser de dos clases
completa e incompleta.

En la primera, el enfermo ha olvidado su personalidad anterior o
se niega a reconocerla: creen estos enfermos aue se han transformado
en divinidades. en animales, (zoantropia) o en simples objetos.

Esta transformacién puede ser a su vez permanente o transitoria.
En esta ultima, el YO nuevo desaparece en ocasiones determinadas rea-
pareciendo el antiguo.

Mucho mas comtn que la transformacién completa es la incom-
pleta, por la cual los enajenados, llevados por sus ideas delirantes, se
atribuyen titulos que jamas han tenido pero siempre reconociendo su’
YO real. Asi por ej., un individuo se creia San Pedro y decia que se

habia encarnado en un ser viviente para darles la felicidad a los hom-
bres (21).

c) Desdoblamiento de la personalidad.—Se trata en este caso del
crecimiento de una nueva personalidad al lado de la real. FEsta perso-
nalidad parasita es la que produce muy a menudo, en los delirios me-
lancélicos crénicos sobre todo, la idea de posesién del espiritu del indi-
viduo por una persona extrafia a él: el enfermo ve aue la direccién de
sus pensamientos y la movilidad de su cuerpo no son controlados por
€] y opta por creer que ha surjido una nueva personalidad al lado de

(20) J. Rogues de Fursac, Ob. Cit., pag. 132.
(21) J. Rogues de Fursac, Ob. Cit., pag. 93.
D —
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la suya. Es esto resultado de una disgregacion psiquica, cuyos princi-
pales elementos serian las alucinaciones psiquicas y motrices.

E.—Perturbaciones de la actividad.

Estas perturbaciones pueden reunirse en cuatro grandes grupos:

1.—Perturbaciones de la actividad general.

2.—Perturbaciones del lenguaje.

3.—Perturbaciones de los actos.

4.—Impulsiones.

1.—Perturbaciones de la actividad general.—Estas perturbaciones
pueden. referirse a dos 6rdenes de fenémenos: a) fenémenos de excita-
cién y de depresion, b) alteraciones de la mimica.

a) Excitacién y depresién.—Las impresiones que recibimos del me-
dio interno o externo, determinan en nosotros un estado o tono emocio-
nal que puede ser agradable o penoso. Este tono emocional y su reac-
cién exterior cambian de un momento a otro debido a la variedad de
las impresiones. Pero en la mayoria de los individuos hay una manera
predominante de sentir y de reaccionar: dolorosa (que puede ser activa
o pasiva) o agitada (alegre o violenta). En otras palabras hay depri-
midos y violentos.

Estas reacciones de la actividad (excitacién y depresién) pueden a
veces llegar a ser patolégicas por su intensidad, por su duracién y por
su relacién con algiin fenémeno emotivo del cual son manifestaciéon (22)

2.—Perturbaciones del lenguaje.—Comprenden estas perturbacio-
nes todas las alteraciones de los diversos modos de expresion del pen-
samiento. Veremos sucesivamente las perturbaciones de la mimica y del
lenguaje propiamente tal.

A. Perturbaciones de la mimica.—Estas alteraciones pueden afectar
las actitudes y movimientos del rostro que forman la expresion (expre-
sién mimica) o bien las actitudes y movimientos del cuerpo que deter-
minan la accién (accién mimica).

a) Expresién mimica.—Las perturbaciones referentes a la expresion

mimica pueden ser: una exageraciéon (hipermimica), una disminucién
(hipomiminia), una supresién (aminia), o la persistencia de ella en un
sélo lado (hemiminia).
" Casi siempre estas alteraciones mimicas estin en relacién con el
estado psiquico del individuo pero, en ciertos casos, puede presentarse
disociacién y ain contradiccién entre el estado psiquico y la expresion
fisionémica.

b) Accién mimica.—Las perturbaciones de ésta consisten, como ya
lo dijimos. en alteraciones de la actitud del cuerpo y de la gesticula-

(22) Ya en el capitulo de ‘ ‘Perturbaciones de la Afectividad’’, he-
mos visto los caracteres principales de la excitacion y de la depresion.
No seran, por lo tanto, tratados aqui.
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cién. Puede consistir en exceso o falta de gestos, o en el desacuerdo de
la gesticulacion con la expresion mimica. En ciertas psicosis crénicas (de-
mencia precoz por ej.) los individuos reducen a veces su mimica a
ciertas actitudes o gestos invariables estereotipados (estereotipias). En
otros casos. repiten las actitudes que observan (ekomimia).

B. Perturbaciones del lenguaje propiamente dicho.—Las que pue-
den afectar tanto al lenguaje hablado como al escrito.

a) Perturbaciones del lenguaje hablado.—Las principales varieda-
des serian: dificultad excesiva para expresarse, para encontrar las pala-
bras necesarias (notable sobre todo en la melancolia, psicastenia y con-
fusion mental); incoherencia del lenguaje (demencia, mania); neologis-
mos, estereotipias.

A veces aparece alterada la diccién expresiva: la intensidad, timbre
y tono de la voz adoptan inflexiones no acostumbradas — voz alta y
sonora de los maniacos, vacilante y trémula en los melancélicos — len-
guaje monologado, etc.

En ciertos casos el estilo y la sintaxis es lo que se encuentra al-
terado; lenguaje rebuscado, dramaitico, sentencioso, incorrecto, etc.

b) Perturbaciones del lenguaje escrito.—Son tan frecuentes como
las del hablado. Las mas importantes son el olvido de los signos del
lenguaje escrito, el mutismo grafico, la estereotipia grafica, etc.

3.—Perturbaciones de los actos.—Se estudiardn ahora las pertur-
baciones de los actos por alteracién de su mecanismo fisiolégico, dedi-
cando la primera parte de este parrafo al estudio de las alteraciones del
mecanismo de los actos, y la segunda a los actos delirantes.

a) Perturbaciones del mecanismo de los actos.—Son aquellos que
afectan la actividad voluntaria en cuanto funcién. En las alteraciones del
mecanismo funcional de los actos voluntarios pueden distinguirse tres
grupos segun que consistan:

1°—en un defecto de comprensién del acto o de identificacién de los
objetos necesarios para su cumplimiento. Esta clase de perturbaciones es-
ta representada por las apsiquias (falta de concepcién del acto), las
agnosias (falta de conocimientos e identificacién de los objetos) y las
abulias (pérdida del querer, de la voluntad de “accién. Vemos pues que
estas tres variedades de alteraciones afectan la fase de elaboracién y pre-
paracion del acto. .

2°—las perturbaciones pueden consistir en una imposibilidad de eje-
cutar los movimientos necesarios para un acto, por impotencia motriz:
se habla entonces de akinesias.

3°—pueden constituir, por ultimo, en la desaparicién de las image-
nes-recuerdos de los movimientos necesarios para su produccién; se trata
en este caso de apraxias. La apraxia segun la definicion de Liepmann
(23), consistiria en “una incapacidad mas o menos completa para eje-
cutar movimientos adoptados a un fin, y esto a pesar de la conserva-
cién de las fuerzas musculares y de la integridad de la actividad sensorio-

(23) E. Régis, Ob. Cit., pag. 149.
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perceptiva”. Esta alteracién se deberia, pues, como ya se dijo, a la pér-
dida de las imadgenes motrices necesarias para la ejecucion de un acto.

b) Actos delirantes.—Los actos mérbidos pueden ser absurdos o 16-
gicos; conscientes e inconscientes; premeditados o expontineos; desea-
dos o irresistibles.

También pueden ser considerados, mas en particular, como el resul-
tado de un delirio de ideas o de sentimientos, (acto delirante) de alu-
cinaciones (acto alucinatorio) o de lesiones de la voluntad (impulsién,
inhibicién).

Los actos anormales mas frecuentes dentro de las enfermedades men-
tales son:

I.—Actos de descortesia, de suciedad, exhibiciones obscenas, etc. (De-
mencias).

II.—Actos de violencia. de destruccién, de furor ciego y subito (ob-
sérvanse estos en los estados maniacos y en la epilepsia).

IIT.—El rechazo de los alimentos, suicidio (Melancolia).

IV.—El homicidio, frecuente en el delirio de persecucién y en la epi-
lepsia.

V.—El robo e incendio (Demencia, imbecilidad y epilepsia) (24).

4.—Impulsiones.—Las impulsiones constituyen un sindroma de gran
importancia entre las perturbaciones de la actividad, y por esto es que
seran tratadas con mayor detencién, a pesar de ser alteraciones de los
actos tales como las demas citadas.

La accién nerviosa reconoce como ley y prmcnplo la tendencia al re-
flejo, o sea, a la produccxon de fenémenos sin que intervenga en ella
ningun fenémeno consciente. Pero, a medida que nos elevamos en la
escala animal, el reflejo — fuerza ciega y fatal — va coordinandose y
transformandose en un proceso consciente, reflexivo, determinado: es
la volicién. Y un ser serd tanto mas superior a otro cuanto mas capaz
sea de dominar conscientemente esa tendencia innata al reflejo. Y sélo
habra equilibrio cuando el YO regule armoniosamente al conjunto
innato de reflejos, manteniendo una cierta tensién voluntaria.

Ahora bien, la impulsién es la tendencia misma al reflejo, o sea, es
un proceso perfectamente normal, pero s6lo mientras se subordina el
YO, mientras se mantenga esa tensiéon voluntaria de que hablibamos.
Si el equilibrio se rompe en favor de la impulsién, ésta se hace pato-
logica.

La impulsién puede ser constitucional o accidental, segiin que la ten-
dencia al automatismo sea innata o adaquirida.

Los caracteres generales de las impulsiones, segtin Morselli (25) serian:

1° son endégenas, o sea, motivadas por causas internas; 2° son fuer-
tes, imperiosas; 3° contrastan con el caricter del individuo y con las
exigencias sociales; 4° son, a menudo, conscientes pero siempre involun-
tarias, en otras ocasiones son absolutamente inconscientes.

(24) E. Régis, Ob. Cit., nag. 153.
(25) E. Régis, Ob. Cit., pag. 156.
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Habria tres tipos o categorias de impulsiones.

a) las impulsiones motrices puras, o de reflejo directo, en las cuales
el acto sigue el estimulo de modo fatal e inmediato, sin que haya ac-
cién inhibitoria intermediaria (esta clase de impulsiones son frecuentes
en los idiotas imbéciles y epilépticos); b) las impulsiones psico-motrices,
o de reflejo retardado, en las cuales el acto sigue fatalmente, pero no
siempre de modo inmediato al estimulo, pues hay intermediarios emo-
tivos o ideo-emotivos (conciencia, recuerdo, idea, emocién, etc.), que
no alcanzan a producir una inhibicién apreciable. Aparecen estas impul-
siones sobre todo en los psicasténicos, histéricos, maniacos, etc.; c) las
impulsiones psiquicas o de reflejo interrumpido, en las cuales entre el
estimulo y la reaccién, la cual no es inmediata ni atn en ciertos casos
fatal, se interpone un elemento ideo-emotivo largo, complejo, casi
siempre de caracter doloroso y una lucha inhibitoria que resulta fre-
cuentemente victoriosa. Lo que caracteriza, pues, a estas impulsiones es
esa lucha ansiosa, indecisa, entre el poder de inhibicién y la tenden-
cia al reflejo. Tipo de esta clase de impulsién es la obsesién impul-
siva.

Formas clinicas.—Las impulsiones mas importantes, tanto en la cli-
nica como en la Medicina Legal, son las que se manifiestan por ten-
dencia al suicidio, al homicidio, al robo, al incendio, a la fuga, a los
actos sexuales, etc.

a) Impulsion al Suicidio.—Esta se presenta en forma muy variada de-
pendiendo su ejecucién de muchos factores. A veces la impulsién es st-
bita, instantinea y el sujeto llega al suicidio en un estado mids o menos
completo de inconsciencia, como ser durante-el ataque epiléptico o du-
rante el estado de mania aguda. En otros casos, la impulsién se tradu-
ce por una tendencia progresiva y mas o menos combatida por el en-
fermo, como ocurre en algunos degenerados y desequilibrados.

La impulsién consciente al suicidio puede sobrevenir en forma rapi-
da o lenta como consecuencia de los desequilibrios mentales ocasiona-
dos por el proceso fisiolégico de la vida genital (pubertad, parto, mens-
truacién, edad critica, etc.), por pasiones intensas o estados emociona-
les profundos.

Hay otros casos en que la impulsién al suicidio se produce por he-
rencia, y asi, en la Historia se registran ejemplos de familias en que de
generacién en generacién se van produciendo casos de suicidios.

b) Impulsién al Homicidio.—Tiene casi los mismos caracteres que la
impulsién al suicidio y puede adoptar una de las tres formas de impul-
sibn mencionados: motriz, psico-motriz o psiquica. En el primer caso,
los actos de violencia y homicidio se producen en medio de una in-
consciencia y amnesia absoluta, siendo las victimas, a veces, personas
desconocidas o inofensivas (epilepsia, alcoholismo agudo).

En las impulsiones psico-motrices homicidas hay conciencia y recuer-
do mas o menos preciso de la accién (estados alucinatorios, degenera-
dos, etc.

Las impulsiones psiquicas homicidas tienen todos los caracteres de
la obsesién impulsiva. Aqui ya aparece una causa bien precisa: es a me-
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nudo un choque moral brusco (asesinato célebre, ejecucién, etc.) que
determina el comienzo de la impulsién que sélo cesard con un asesina-
to. En estos casos graves, casi siempre la impulsion aparece sélo en su-
jetos tarados, como por ej., degenerados, alcohélicos, epilépticos, etc.

Impulsién a la Bebida (Dipsomania).—Comunmente suele confundir-
se esta impulsién con el alcoholismo lo que es muy distinto porque €s-
te no es mas que el envenenamiento producido por el alcohol, en cam-
bio, la dipsomania es una tendencia imperiosa y casi siempre pasajera
paroxistica y que se manifiesta por accesos a ingerir una bebida. Esta
clase de impulsion se presenta en la histeria, epilepsia, melancolia, pero
principalmente en la mania aguda, en la parilisis general, y sobre todo
en los degenerados.

Cuando el individuo siente venir la impulsién, lucha a veces obsti-
nadamente por no ceder, pero una vez vencido nada puede ya detener-
lo para conseguir una bebida alcohélica, si no tiene dinero roba, atrope-
lla y llega al crimen.

Esta tendencia irresistible que hemos visto existe para ingerir be-
bidas alcohélicas, también aparece respecto de todos los venenos arti-
ficiales, y asi tenemos la dipsomania morfinica, etérea, cocainica, has-
chischica, cloralica, opitmica, etc.

Impulsion a la Fuga.—(o Dromomania). Como su nombre lo indi-
ca es la tendencia a huir sin que haya causas reales que la expliquen. Es
frecuente en los perseguidos, melancélicos, alcohélicos, degenerados,
psicasténicos, y sobre todo en los paraliticos generales y epilépticos,
constituyendo en estos ultimos lo que se ha denominado automatismo
ambulatorio. En este estado el individuo puede desplazarse de una ciu-
dad a otra o cometer crimenes en un estado de completa inconscien-
cia.

Impulsiones sexuales.—Es la tendencia a satisfacer el placer sexual,
tendencia que esta revestida de un caracter imperioso e irresistible. Se
observa generalmente en los maniacos, paraliticos y en los degenerados
inferiores, predominando en estos ultimos la tendencia automatica e in-
variable a la masturbacién.

Las impulsiones sexuales pueden dividirse en dos grandes grupos:
las que tienden a actos sexuales normales y las que tienden a actos anot-
males (perversiones). Las perversiones sexuales son innumerables, las
principales serian: el exhibicionismo, fetichismo, sadismo, masoquismo y
uranismo (homosexualismo).

Damos aqui término al estudio de las perturbaciones psiquicas mds
frecuentes en las enfermedades mentales. Consideraremos a continuacién
el grupo de las perturbaciones fisicas.

II. Perturbaciones Fisicas

Las perturbaciones fisicas pueden referirse:
A.—a las funciones del sistema nervioso.
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B.—al suefio y

C.—a las funciones organicas. ‘

A —Perturbaciones del sistema nervioso.—Estas perturbaciones pue-
den recaer: 1° sobre la sensibilidad; 2° sobre la motilidad; 3° sobre las
funciones tréficas y vaso-motrices.

1° Perturbaciones de la sensibilidad.—Estas pueden ser perturba-
ciones de la sensibilidad externa o interna, dividiéndose la primera en:
sensibilidad general y especial (6rganos de los sentidos.

a) Sensibilidad general.—La sensibilidad que se encuentra general-
mente alterada no es la que nos da las nociones de forma, direccién, con-
sistencia o posicion de los objetos, sino que la sensibilidad para los agen-
tes fisicos, calor electricidad, dolor, etc.

Entre las printipales alteraciones podemos mencionar: la hiperes-
tesia cutanea (frecuente en la mania, en los delitos téxicos, etc.) la anes-
tesia, mucho mas comun que la anterior, y que puede ser parcial o ge-
neral, leve o muy marcada (se presenta sobre todo en la melancolia es-
tuporosa, paralisis general depresiva, psicosis téxicas, etc.). La anestesia
mas comun es la que se refiere a la tempratura y al dolor (analgesia).

b) Sensibilidad especial.—Es la sensibilidad dependiente de senti-
dos especiales, v. gr. sensibilidad auditiva, gustativa, olfativa, visual, etc.,
tambi€n pueden presentarse perturbaciones que traen como consecuen-
cia la exaltacién, disminucién o, en algunos casos, la total desaparicion
de una sensibilidad detérminada.

c) Sensibilidad interna.—Esta sensibilidad, llamada también cenes-
tésica, comprende todas las sensaciones internas que, teniendo su origen
en los nervios centripetos que parten de cada uno de nuestros érganos,
trasmiten al cerebro las impresiones producidas por su actividad fun-
cional, sus necesidades y su estado de salud o de enfermedad (26).

En estado normal la sensibilidad organica tiene sensaciones muy ru-
dimentarias que tienen su nacimiento en la inconsciencia. Pero a veces,
sobre todo en los neurdpatas, éstas se alteran y entonces los enfermos
no sienten funcionar sus organos y creen que algo les falta a su equi-
librio vital. Esto es muy frecuente en la pardlisis general, sifilis cere-
bral, neurastenia, etc.

En otras ocasiones sucede lo contrario y los enfermos sienten un
aumento en su actividad organica, lo que les produce un gran bienes-
tar.

En lo tocante a las perversiones organicas, ellas son muy frecuen-
tes y variadas en los enajenados mentales, presentindose en todo el
cuerpo o solo en algunas partes. Estas ultimas afectan sobre todo la
cavidad abdominal.

2° Motilidad.—En las enajenaciones mentales pueden observarse las
mas variadas alteraciones de la motilidad. Citaremos sélo las principa-
les:

a) Temblor.—Puede ser vibratorio y rapido (en los estos de exci-

(26) E. Régis, Ob. Cit., pag. 194.
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tacién) o bien ondulatorio y mas lento (en los estado de depresion).
El temblor no sélo puede aparecer en las extremidas sino que también
en la lengua, parpados, cabeza y aun el cuerpo entero.

b) Tetanismo.—Es una hiperexcitacién muscular que se manifiesta
sobre todo en los miembros superiores, pero que puede abarcar en otras
ocasiones todo el cuerpo. Se presenta en los histéricos, psicosis toxicas
e infecciosas.

c) Catatonismo.—Es una disposicién a la contradiccién ténica de
ciertos grupos musculares (estereotipias, tics, muecas, etc.) Se presen-
ta con frecuencia en el estupor, delirios téxicos e infecciosos, en la pa-
ralisis general, etc.

Es un sistema de gran importancia en algunas formas de psicosis
hebefrénica (27) y hasta se llegé a formar una nueva entidad, “la ca-
tatonia” que después pasé a ser una forma de la demencia precoz.
..3° Funciones tréficas y vasos-motoras.—Las anomalias de estas fun-
ciones son de suma importancia. Entre las alteraciones troficas princi-
pales mencionaremos. :

a).—Alteracion del sistema cutaneo.

b).—Cicatrizacién sumamente dificil.

¢).—Gran fragilidad ésea.

d).—Atrofia y degeneracién muscular.

e) —Disminucién de la secresién lagrimal.

f) —Degeneracion adiposa de ciertos érganos.

Las alteraciones vaso-motoras no son menos numerosas ri menos
importantes que las anteriores. Las principales serian:

a).—Las paralisis vaso-motoras de las extremidades o sélo en cier-
tas partes de los tegumentos.

b).—Afixias locales por contraccién de los capilares.

c).—Irregularidad en la distribucién sanguinea.

d) .—Sensaciones subjetivas de calor y frio.

e) —Vaso-dilatacién o vaso-contraccion, etc., etc.

B.—Perturbaciones del suenio.—Las principales anomalias del suefio
serian: el imsomnio, que en ciertos casos puede llegar a durar sema-
nas enteras; la somnolencia, que se traduce por un entorpecimiento que
aparece en el individuo sobre todo después de las comidas, estando de
pié o durante el trabajo, y en ciertos casos puede coexistir con el in-
somnio nocturno. Los suefos, o sea esa actividad psiquica que se desa-
rrolla mientras el individuo duerme, son susceptibles de variadas defor-
maciones, sobre todo en el delirio alcohélico.

C.—Perturbaciones de las Funciones Organicas.—Esta alteraciones
que pueden observarse con extremada frecuencia en las enfermedades
mentales, pueden afectar a: 1° la circulacién; 2° la respiracién; 3° la nu-
triciéon y la asimilacién, la digestién; 4° las funciones sexuales; 5° los
humores, secreciones y excreciones; 6° la temperatura.

No entraremos al detalle de cada una de estas funciones. Las pet-

(27) La demencia hebefrénica en una forma de la Demencia Precoz-



— 41 — X

turbaciones que éstas pueden sufrir son variadisimas, pero pueden re-
vestir una de las siguientes formas: o se trata de una exaltacién de la
funcién (hiperfuncién), o bien. de una desaparicién de la funcién mis-
ma. En otras ocasiones puede presentarse la perversién de una determi-
nada funcién, notable esto ultimo sobre todo en la actividad sexual.

Debemos mencionar también, antes de terminar esta parte relativa
a los Sintomas Fisicos, los vicios de organizacién, a los cuales se da co-
rrientemente el nombre de estigmas de degeneracién. Consisten estos
en anomalias, malformaciones, exceso o detencién de desarrollo, etc.

Los estigmas fisicos de degeneracion pueden afectar a: 1° la talla
y el desenvolvimiento general del cuerpo (gigantismo, nanismo, etc.);
2° la piel y los apéndices cutdneos (ausencia o exageracién del sistema
piloso, etc.); 3° el craneo; 4° la cara (asimetria, estrabismo, etc.) 5° el
tronco y las visceras; 6° las extremidades (acondroplaxia, raquitismo,,
polidactilia, etc.); 7° los 6rganos genitales.



CAPITULO QUINTO

CLASIFICACION Y ESTUDIO DE LAS
ANOMALIAS MENTALES

Las mismas dificultades que se han presentado para definir las en-

fermedades mentales, aparecen también al intentar su clasificacién. Se
debe esto a la falta de una base sélida en que apoyarse, a la inexisten-
cia de un criterio tnico, universalmente aceptado, segiin el cual proce-
der a una clasificacién precisa, y también a la enorme complejidad y
variedad de lo aue se desea clasificar.

Muchos son los autores que han clasificado las anomalias psiqui-

cas y entre los principales debemos mencionar, en primer lugar, a Lom-
broso, que lo hace en la siguiente forma (1):

A) ENAGENACION CONGENITA

B)

D)

D)

ENAGENACION UNIDA A NEUROSIS

ENAGENACION POR INTOXI>ACIONES

ENAGENACION ADQUIRIDA

I. Cretinismo
11. Idiotismo
111. Imbecilidad
1v. Matoidisimo

I. Mania

1I. Melancolia

111. Monomania

1v. Locura Circular
v. Demencias

1. Paralisis General
1I. Epilepsia
111. Histerismo

I. Alcoholismo
II. Ajenjismo
111, Morfinismo
1v. Cocainismo
v. Pelagra

(1) César Lombroso, ‘ ‘Medicina Legal’’ T. I. pag. 324, Madrid, s/f.
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Levy-Valensi, notable psiquiatr
un tanto diferente. Segin ésta las
a cuatro grupos:

1° Las enfermedades

2¢ Las enfermedades

39 Las enfermedades

4% Las enfermedades

mentales
mentales
mentales
mentales

a moderno, formula una clasificacion
enfermedades mentales se reducirian

de desequilibrio o constitucionales.
de volucién o achaques psiquicos.
adquiridas.

de regresion o demencia senil (2).

Basandose en la definicién que de enfermedad mental da el Re-
glamento General “para la organizacién y atencién de los servicios de

salubridad mental, hospitalizacién

y reclusion de insanos”, se ha for-

mulado una clasificacién de dichas enfermedades, muy clara y precisa,

y que sera la que se siga en este
cular de cada anomalia.

trabajo al hacer el estudio en parti-

La clasificacién mencionada es la siguiente:

1. Idiotismo
I. Grupo Oligofrénico 2. Imbecilidad
II. Epilepsia '3, Deb. Mental

A. Permanentes

J111. Paralisis Progresiva

1V. Demencias

ORGANICAS

| B. Transitorias |

\

I. Coniusion

mental a) Alcoholismo

b) Morfinismo
¢) Opionismo
d) Cocainismo
e) Eterismo

f) Cloralismo
g) Saturnismo
h) Pelagra

|
1. Exo6genas

i
)

II. Toéxico-in-
fecciosas
a) Pubertad
b) Menstruacién
¢) Embarazo
d) Puerperio
e) Lactancia
f) Menopausia

|

2. Endogenas

i

%

FUNCIONALES

ENFERMEDADES MENTALES

\III. Neurastenia

1. Estados Maniacos-depresivos

II. Psicastenia o Emotividad morbosa
III. Locura Moral

IV. Histeria o Mitomania

V. Paranoia

(2) Levy-Valensi, ‘¢ Psiguiatria’’, pag. 154, Barcelona, 1930.
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Dos grandes grupos de enfermedades mentales aparecen al hacer

esta clasificacién: las orginicas y las funcionales.

Las enfermedades organicas son aquellas en las cuales hay una le-
sién anatémica méas o menos determinada. En cambio, en las funciona-
les no hay lesién anatémica alguna. Serian alteraciones del funciona-
miento psiquico, sin base orgdnica conocida.

ENFERMEDADES MENTALES ORGANICAS

Hay en este grupo de enfermedades dos grandes clases: permanen-
tes y transitorias.

ENFERMEDADES MENTALES PERMANENTES

Como representantes principales de esta especie de enfermedades
debemos mencionar: 1° El grupo oligofrénico; 2° la epilepsia; 3° la pa-
ralisis general progresiva y 4° las demencias.

I.—GRUPO OLIGOFRENICO

(del griego oligos-poco; phreen-espiritu)

Segin lo indica su etimologia, este grupo comprende aquellas en-
fermedades que se caracterizan por un déficit psiquico. Las principales
son: el idiotismo, la imbecilidad y la debilidad mental, citadas en orden
de mayor a menor gravedad. Estos conceptos indican una detencién en
la evolucién de los componentes psiquicos de la personalidad, deten-
cién que puede afectar profundamente a la totalidad del psiquismo, o
bien danar algunas facultades mentales. Esta gradacién nos lleva desde
la idiocia de primer grado a la debilidad mental.

1.—El idiotismo.—Es el grado mas inferior de insuficiencia men-
tal y no permite en ningin caso tomar al individuo un puesto eficiente
en la sociedad. El idiotismo puede ser congénito o adquirido en la pri-
mera infancia. Congénito, resulta de anomalias de desarrollo de los
centros nerviosos o de ‘enfermedades de la madre durante la gestacién,
que. afectan a estos centros. Adquirido, provenie de la meningo-encefa-
litis, de la encefalitis primitiva, enfermedades que son, a su vez, resul-
tado de infecciones o traumatismos.

Etiologia.—EIl idiotismo reconoce como causa principal a la heren-
cia, sobre todo cuando alguno de los progenitores o ambos sufren de
epilepsia, histeria, alcoholismo o sifilis, todo lo cual se agrava atn mas
cuando existe la consanguinidad en los ascendientes tarados. Al lado
de la herencia, y como estados coadyuvantes, deben mencionarse los
estados infecciosos, los golpes, sobre todo en la regién craneana, la com-
presion cerebral sufrida en el momento del parto, etc.
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Formas de idiotismo.—Se distinguirian dos formas principales: el
idiotismo de primer grado y el idiotismo de segundo grado.

El idiotismo de primer grado o idiotismo completo es una detencién
absoluta de la evolucién' global del psiquismo. A esta clase de idiotas
casi no se les debiera dar el rango de seres humanos. Se caracterizan
porque, sin ser sordos, son incapaces de aprender a hablar y sélo emi-
ten gritos inarticulados; hasta su instinto de conservacién aparece alte-
rado, pues a veces se golpean contra las paredes o se infieren heridas
de cierta gravedad; son indiferentes, no reconocen a sus padres ni a
las personas que les rodean. En una palabra, son una ruina psiquica
completa; sus sentidos pueden percibir, pero en su cerebro los centros
receptivos no funcionan normalmente, no hay memoria, ni atencién, ni
juicio; son, pues, seres que carecen de todos los principales atributos
constitutivos de su psiquismo. Su fisonomia es de aspecto estupido, y
en su cuerpo pueden encontrarse malformaciones multiples y todos los
estigmas de la degeneracién.

En el idiotismo de segundo grado, la decadencia intelectual y moral
del individuo no es tan completa. El idiota de esta clase puede tener
algunos conceptos muy simples y es capaz de emitir algunas palabras;
existen en él los afectos, reconoce a sus padres, su memoria y su aten-
cién alcanzan cierto desarrollo, mas no asi su voluntad, que es nula.
Esta clase de enfermos pueden presentar, ademas, otros trastornos men-
tales: estereotipias, alucinaciones, accesos terribles de célera, etc. Res-
pecto a lo fisico, presentan anomalias, como ser microcefalia, estatura
reducida (enanismo), deformaciones de las extremidades, sordomudez,
hemiplejias, etc.

Los instintos se manifiestan a veces exacerbados, y en muchas oca-
siones pervertidos, sobre todo el sexual. Estos individuos suelen ser pe-
rezosos, violentos y crueles, ladrones, glotones, irascibles.

Segiin Binet-Simen, el idiotismo, en general, se reconoceria por
tres caracteres esenciales: 1° imposibilidad para comunicarse por medio
de la palabra; 2° nivel inteleftual inferior al de un nino de dos afos
y 3° incapacidad para adquirir una actividad superior a la simple pre-
hension (3).

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—EI! idiota es un ser que es-
ta fuera del conglomerado social; en él sélo predominan’sus instintos,
los quel lo llevan a cometer las mas monstruosas aberraciones. Comun-
mente es poseido de explosiones de célera que lo hacen obrar ciegamen-
te, dominando tnicamente en ellos la tendencia animal y no el freno
del juicio y del razonamiento.

Cometen los mas variados delitos: parricidios, antropofagia, viola-
ciones, asesinatos, homicidios, provocan incendios por el sélo placer de
ver llamas, etc.

(3) Sollier et Courbon, ‘ ‘Pratique sémiologique des maladies men-
tales’’, pag. 215, Massoon et Cie., Paris, 1924.
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De acuerdo con nuestra legislacion penal, debe considerarse al idio-
ta como un ser completamente irresponsable de sus actos, pues carece
en absoluto de dicernamiento., no se da cuenta de los actos que ejecuta
y su conciencia no puede en ninglin momento reprocharle su mal com-
portamiento.

Nuestro Cédigo Penal en su art. 1 considera “delito toda accion u
omsién voluntaria penada por la ley”. La voluntad esti compuesta de
tres entidades principales: la inteligeincia, la libertad y la intencion.

Es libre un acto cuando en el momento de su ejecucién el indivi-
duo puede o né quererlo.

Inteligente, si el individuo al cometerlo ha podido preveer sus con-
diciones y consecuencias.

Por fin, es intdncionado cuando el resultado del acto concuerda con
lo que ‘el delincuente quiso hacer. Siempre que concurran estos tres
elementos podemos decir que el acto es voluntario. De esto se despren-
de claramente que los idiotas estin exentos de responsabilidad y que
sus actos no son libres, inteligentes, ni intencionados. Pero como si esto
no fuera suficiente, el art. 10 establece en forma expresa las eximentes
de responsabilidad, a saber: “Estan exentos de responsabilidad criminal:
1. El loco o demente (4) a no ser que haya obrado en un intervalo li-
cido, y el que, por cualquiera causa independiente 'de su voluntad, se
halla privado totalmente de razén”.

En lo que respecta a nuestra legislacion civil, ésta considera al idio-
ta como un ser totalmente incapaz, quedando incluido en los absoluta-
mente incapaces, segun se desprende de la disposicién contenida en el
art. 1447, que en términos generales dice que * los dementes son abso-
lutamente incapaces de ejecutar cualquier clase de actos, o sea, para
ejercer derechos y contraer obligaciones”. La ley presume que en estos
individuos no existe voluntad (factor indispensable en todo contrato)
y donde ésta falta no hay existencia juridica de' los actos. En conse-
cuencia, los actos ejecutados por los idiotas no tienen ni siquiera el va-
lor de obligaciones naturales, no admiten caucién, son absolutamente
nulos y por lo tanto no pueden ratificarse, ni sanearse en un lapso de
tiempo inferior a 30 anos.

El idiota no puede contraer matrimonio porque el art. 4. N? 5 de
la Ley de Matrimonio Civil al determinar qué personas nc pueden con-
traer matrimonio menciona al demente y dentro de este término, como
ya hemos visto, quedan comprendidos los idiotas.

Tampoco el idiota podra testar validamente segtin el Art. 1005 N° 3
que dice: “No son habiles para testar; 3. El que se hallare en inter-
diccién por causa de demencia”. Aqui sélo nuestro Cédigo se ha referi-
do a los enajenados que. estén en interdicciéon pero para aquellos que
no lo estan se les aplicard el inciso 4° del mismo Art. que dice: “E}

(4) En capitulos anteriores ya hemos visto que el legislador emplea
los términos ‘‘loco y demente’’ para designar, en general, las enferme-
dades mentales.
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que actualmente no estuviere en su sano juicio por ebriedad u otra cau--

. En este caso debera probarse que en el momento de la confeccién
del testamento el testador tenia su mentalidad alterada y sélo entonces se
tendra como sancién la nulidad del testamento.

2. —Imbecilidad. individuos poseen un.
desarrollo mental superior al de los idiotas. Su cerebro ofrece una cons-
titucién anormal, pero el desarrollo fisico corporal en general, es normal,
a pesar de que presentan, a menudo, vicios de conformacwn bastante
marcados en las distintas partes del cuerpo.

Desde el punto de vista psiquico, los imbéciles sélo poseen una
restringida inteligencia; con dificultad logran aprender a leer, a escri-
bir, son capaces de adquirir conocimientos ligeros y superficiales de to-
das las cosas, pero son incapaces de seguir una linea de conducta correc-
ta y continua y hacer algo serio que requiera esfuerzo. Sin embargo, pue-
de encontrarse entre los imbéciles algunos representantes que se destacan
por alguna aptitud artistica, por un gran desarrollo de la memoria de
repeticion y aun, a veces, por cierta vivacidad espiritual. Son aptos, pues,
para ciertas adquisiciones intelectuales, pero en forma lagunar y dese-
quilibrada.

Segin Binet, su edad intelectual corresponderia a la de nu nifio
de 5 a 7 anos. Pueden asimilar una educacién, siempre que sea exclu-
sivamente manual (5).

Desde el punto de vista moral, los imbéciles presentan lagunas mas
notorias que en el campo intelectual. Cierto es que a veces poseen, en
diversos grados, sentimientos o afectos de un orden superior, pero, por
lo general, son los sentimientos inferiores y los malos instintos los do-
minantes en ellos. Son individuos crueles, cbscenos, irascibles, insensi-
bles al dolor moral y muy sensibles al dolor fisico. El imbécil no re-
trocede ante un acto de violencia si se trata de satisfacer un capricho.
Es, pues, un ser peligroso, antisocial, en contraposicién al idiota, que
es extrasocial.

Pueden asociarse a la imbecilidad otros trastornos mentales, como
mania, melancolia, que producen a los enfermos accesos durante los cua-
les pueden facilmente y con mucha frecuencia cometer actos obscenos,
incendios, robos, suicidios, homicidios, etc. Cuando estos accesos se re-
piten muy a menudo, los imbéciles no tardan en llegar a la idiocia de
primer grado.

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—Las readciones antisociales
del imbécil son parecidas a las del idiota, y algunas de ellas ya han sido
mencionadas en paginas inmediatamente anteriores. Entre los delitos
mas frecuentes del imbécil debemos citar los de caracter sexual, los cua-
les muchas veces van seguidos de tentativas de homicidio; las reiteradas
intoxicaciones con drogas téxicas, sobre todo con alcohol, etc.

Cometen los delitos mas brutales con la mayor naturalidad y sin
que previamente hayan tomado las precauciones necesarias. Frecuente-

(5) Sollier et Courbon, Ob. Cit., pag. 218.
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mente sirven de instrumento de venganza de otras personas que los su-
gestionan y llevan al delito.

En las mujeres imbéciles, se observa muy a menudo la tendencia
a la prostitucién y a la ejecucién de toda clase de delitos sexuales.

Bajo un aspecto juridico-social, podriamos distinguir dos clases de,
imbéciles: los apaticos y los exaltados. Los delitos que con mayor fre-
cuencia cometen los primeros son fraudes, estafas y ridiculas falsifica-
ciones, torpemente hechas y descubiertas con facilidad. Todos sus actos
son estipidos y sin interés alguno; debido a su gran sugestibilidad sue-
len ser vi¢timas de muchos enganos. »

El imbécil exaltado es sumamente peligroso, pues comete toda cla-
se de delitos, desérdenes, escandalos, violencias, rebeliones, etc. La mu-
jer imbécil de este tipo comienza por ser alcohélica para convertirse
luego en prostituta; en caso que logre llegar al matrimonio sera adulm
tera y actuara como cémplice en toda clase de delitos.

El imbécil, sobre todo el que estd pdéximo a la idiocia, por su falta
de discernimiento, debe considerarsele como un menor de edad y decla-
rarsele absolutamente irresponsable.

El imbécil que esta cercano a la debilidad mental, actiia a veces en
la vida diaria como un individuo normal, pero en ningin caso su edad
mental corresponde a su edad cronolégica, y para precisar su responsa-
bilidad debera tenerse muy en cuenta la determinacién de su mentali-
dad; asi. en algunos casos, se le considerard como exento totalmente de
responsabilidad quedando bajo el imperio del art. 10 N? 1 del Cédigo
Penal, pero en otros casos debera considerarse su responsabilidad en
forma atenuada, teniendo aplicacion en este caso el art. 11 N° 1 y el
art. 73 del mismo Cédigo.

En cuanto a la capacidad civil debemos decir que son absolutamen-
te incapaces, segin se desprende del contenido del art. 1447 del Codi-
go Civil. Muchas veces serd necesario probar detalladamente la enferme-
dad de estos individuos, porque el imbécil, en especial el tipo exaltado,
alegara que se encuentra sano y llevara hasta testigos para probar su
estado de salud mental. Los Tribunales deberan ante todo estudiar el
medio ambiente en que vive, su peligrosidad, etc., y al encontrar es-
tas causas aue agravan la situaciéon del individuo decretara cuanto antes
su interdiccién como medio de defensa social.

3.—Debilidad Mental.—Los idiotas e imbéciles, como lo hemos vis-
to, son seres incapaces de adaptarse a la sociedad. Los débiles mentales,
por el contrario, poseen un nivel mental, tanto intelectual como moral
que hace posible esta adaptacién. Pero alcanzan apenas a ocupar en ella
un puesto inferior, son seres “‘infra-sociales” (6).

Desde la primera infancia, el débil aparece como un retardado en
relacién con sus camaradas de la misma edad. Es notorio en él la len-
titud con que se opera su evolucién intelectual. En la escuela o en otras

(6) Sollier et Courbon, Ob. Cit., pag. 219.
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situaciones sociales, el débil puede dar muestra de aplicacién, pero le
falta iniciativa y comprensién.

Las funciones intelectuales elementales del débil son posibles y a
veces bastante buenas; la memoria, especialmente, presenta, por lo ge-
neral, hipertrofias localizadas asombrosas (calculo mental, series largui-
simas de fechas historicas, repeticiéon de poemas enteros). Son, muy a
menudo, locuaces, de una locuacidad desordenada que es fiel reflejo
de una debilidad particular del juicio.

En el dominio afectivo predominan la inestabilidad del humor, la
irritabilidad, la célera, pero no es raro encontrar seres débiles déciles
y abnegados. Es habitual la vanidad, la cual se asocia a la mitomania
pueril. Acompanan a veces a la debilidad otros trastornos psiquicos, co-
co ideas de persecucion, grandeza, hipocondriacas, alucinatorias, etc.

La voluntad en los débiles mentales es tan poco segura como el jui-
cio; se dejan arrastrar facilmente y conducir por otros individuos; otras
veces, sin embargo, son testarudos, desconfiados.

Sobre este terreno de debilidad no es raro ver aparecer las perver-
siones. El débil mental anti-social, estudiado en particular por Sollier,
presenta los instintos pervertidos, lo que se traduce por caprichos y c6-
leras subitas; luego la perturbacién se extiende a los afectos: el indivi-
duo se torna terco, egoista, disimulador, sufre impulsos de todas clases
(robo, incendio, homicidio, etc.). No son seres ermendables por el cas-
tigo, y casi todos ellos representan un peligro para la sociedad.

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—El débil mental actia se-
gin el medio en que se encuentre, y este factor debe ser considerado
en todo su valor, Asi, por ej., un individuo que ha nacido y sigue vi-
viendo en un medio honrado y decente sera sosegado y razonador; en
cambio, si vive entre bandoleros, en un plano social amoral se conver-
tira en un sujeto igual a ellos.

Los delitos que cometen los débiles mentales son muy a menudo
productos de la imitacién. Entre ellos podemos mencionar, como los
mas corrientes, los atentados al pudor, hurtos, delitos sexuales, etc. Es-
tos individuos son los pequefios malhechores, los vagos maleantes, a ve-
ces alcohélicos, y, por lo general, entregados a toda clase de vicios.

El débil puede a veces entregarse a arrebatos de ira y exaltacién y
llegar en ese estado a la comisién de hechos de sangre ensafidandose bru-
talmente con sus victimas.

Como las actuaciones de estos individuos dependen en cierto modo
del ambiente en que se encuentran, para ver si son responsables de sus
actos habrd que estudiar, ante todo, el plano social en que viven.

El débil que se encuentra en un ambiente moral tendra aptitud pa-
ra conocer sus actos, aun cuando la tenga en forma disminuida para
la inhibicién. En consecuencia, sera algo mas responsable que el que
vive en un ambiente viciado, porque éste tendrd por completo pervertida
la capacidad de conocer y abolida la de inhibir, ya que el medlo en que
se encuentra lo conduce al delito.

En resumen, el débil mental es responsable de sus actos, pero no
en forma absoluta, sino que sélo parcialmente y en cada caso particu-

4 —
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lar se estudiari el medio en que actia. Aplicando en estos casos el art.
11 N9 1 del Cédigo Penal, o sea, debe considerarse esta anomalia como
atenuante de responsabilidad.

Civilmente los derechos de los débiles son poco discutibles, ya que
son individuos que viven normalmente en sociedad. Estimamos pues,
que a estos enfermos no hay que aplicarles el art. 1447 del Codigo Ci-
vil, el cual incapacita totalmente a los enajenados mentales. Pudiendo,
por lo tanto, contraer matrimonio, valerse por si mismos sin ayuda de
curador, testar, etc. Sélo cuando cometan infracciones de cierta grave-
dad o pongan en peligro sus intereses, unicamente entonces deberia de-
clarirseles en interdiccion.

II.—LA EPILEPSIA

Psiquiatricamente considerada, la epilepsia se caracteriza por tras-
tornos permanentes y por accidentes paroxisticos.

Los trastornos permanentes afectan el caracter (irritabilidad, vani-
dad, reacciones impulsivas pasajeras, céleras violentas) y la inteligencia
(calma en las asociaciones, memoria en vias de debilitarse, y, en gene-
ral, lentitud en los procesos psiquicos).

Los trastornos mentales episédicos pueden preceder a los ataques
convulsivos (trastornos mentales preparoxisticos), reemplazarlos (equi-
valentes), seguirlos (trastornos post-paroxisticos).

a) Trastornos mentales preparoxisticos.—Entre los principales se
encuentran los cambios en el caracter (irritabilidad y tristeza) y sobre
todo las auras, o sea, signos que preceden inmediatamente al ataque.
Hay auras de muchas clases: psiquicas, sensoriales, afectivas, motrices,
etc., siendo, por lo general, de caricter terrorifico o desagradable. Al
aura sigue la pérdida inmediata del conocimiento, lo que es una carac-
teristica esencial del ataque epiléptico.

b) Trastornos equivalentes, que constituyen lo que Morel denomi-
né epilepsia larvada y que ha sido especialmente estudiada por Fabret,
Lasegue y Baillaarger. Entre los principales trastornos que forman la
epilepsia larvada debemos mencionar el vértigo, la ausencia, la impul-
sién, la fuga y el delirio. Los tres primeros constituyen lo que se de-
nomina pequefio mal, en oposicién al Gran mal, representado por la cri-
sis convulsiva y el delirio. :

El vértigo es mas una sensaciéon de desvanecimiento que un verda-
dero vértigo.

Llamase ausencia a una suspensiéon muy fugaz, pero completa de la
conciencia (dura 1 segundo o mas). A veces estas ausencias no son tan
fugaces y se prolongan por horas y hasta por dias, y durante este tiem-
po el individuo se comporta normalmente, pero después no recuerda
absolutamente nada. Se trata en estos casos de lo que se llama “automa-
tismo ambulatorio o “fugas”.

La impulsion epiléptica se reduce a un acto sencillo, casi siempre
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inofensivo, pero ejecutado rapidamente siguiendo una amnesia consecu-
tiva completa.

En el delirio epiléptico el individuo comienza por tornarse irritable
y ansioso, para luego entregarse de lleno a su delirio que se caracteriza
por obnubilaciéon intensa de la conciencia y desorienracién en el tiem-
po y en el espacio, por un intenso estado afectivo, alucinaciones multi-
ples y combinadas, reacciones automdticas, a veces violentas.

En el ataque epiléptico el individuo cae herido por el rayo, emite
gritos inarticulados y es presa de convulsiones, durante cuatro o cinco
minutos, siguiendo a esto rigidez muscular general, para terminar en un
estado de relajacion especial: queda el enfermo sumido en un sopor
profundo, al término del cual, después de un periodo mas o menos lar-
go de desorientacién mental, comienza a recobrar el conocimiento.

c) Trastornos post-paroxisticos.—Estan éstos representados, sobre
todo, por el estupor post-paroxistico ya mencionado al considerar el
ataque. Por lo general, el estupor dura de un minuto a algunas horas,
y excepcionalmente puede extenderse a varios dias (7).

Segiin sean los sintomas que presenta la enfermedad o su modo de
evolucionar, se han distinguido diversas formas de epilepsia. :

1) La epilepsia esencial o mal mayor, es la epilepsia clasica, y pre-
senta convulsiones y paroxismos con pérdida del conocimiento.

2) El pequefio mal, en el cual hay pérdida del conocimiento, pero
faltan los ataques convulsivos.

3) La epilepsia sintomatica, se diferencia de la genuina en que en
ésta todos los centros estin afectados, mientras que en la primera ha-
bria un fenémeno de desintoxicacién que sélo afecta a una parte, a un
territorio mas o menos extenso. Pueden presentarse en el alcoholismo,
por excitaciones psiquicas, esfuerzos corporales intensos en las intoxica-
ciones por opio, plomo, cocaina, etc., por encefalitis, traumas craneales,
tumores, etc. En general cuando se presenta el ataque en esta epilepsia,
es mucho menos intenso que el ataque genuino de la epilepsia esencial y
muchas veces las convulsiones se limitan a una determinada regién del
cuerpo.

4) La epilepsia afectiva, se caracteriza por los ataques, por una hi-
perexcitabilidad psiguica, por distimias endégenas y por una gran ines-
tabilidad.

5) La demencia epiléptica, que esta constituida por la obtusién in-
telectual crénica, acompanada por un estado de sopor, de torpeza, que
representa el primer grado de las demencias genuinas. Esta tendencia
epiléptica puede revestir, a su vez, diversas formas: simple, pseudo-pa-
ralitica general, de tipo esquizofrénico, etc.

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—EI epiléptico es considerado
como el mas agresivo de todos los enfermos mentales, pero no se pueden
sostener actualmente ciertas teorias penales del siglo -pasado segtn las
cuales todo epiléptico debe necesariamente llegar a la delincuencia, pues

(7) Rogues de Fursac, Ob. Cit., pag. 297.
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hay muchos que pasan toda su vida sin delinquir, y se comportan como
seres socialmente normales.

El delito del epiléptico se distingue en especial por la falta de con-
ciencia del autor en el momento de ejecutarlo y por la amnesia conse-
cutiva al acto. Por otra parte, es catacteristico el salvajismo y el ensa-
fiamiento que manifiesta el hechor; hay en éste una impulsion ciega,
brutal e irresistible a eiecutar determinado delito, después de cometido
el cual el individuo queda absolutamente indiferente, sin recordar nada.
Resulta de esto que el criminal genuinamente epiléptico, no trata de
ocultar su crimen ni busca coartadas de ninguna especie.

Al analizar la gran variedad de hechos delictuosos cometidos por
el epiléptico, debemos tomar en cuenta las diversas fases o etapas de la
enfermedad.

En el periodo prodrémico, son frecuentes las agresiones con escan-
dalo, los incendios y los atentados al pudor, a las buenas costumbres,
etc. : [

En las auras, sobre todo en las que se prolongan por un tiempo
mas o menos considerable, pueden observarse reacciones de aspecto his-
térico, escenas violentas con rupntura de muebles o utensilios menores,
desacato a las autoridades, delitos sexuales. etc.

Durante la crisis no hay actos delictuosos, pero al salir de ella, en
los estados de semi-conciencia que siguen al ataque, el individuo se en-
trega, a veces, a actos de suma violencia.

En las ausencias y los vértigos, son frecuentes los pequenos hurtos
y las lesiones de poca gravedad. Pero en las ausencias prolongadas, en
las fugas, el epiléptico es capaz de llegar atin hasta la comisién de homici-
dios y atentados brutales por lo general, verdaderamente monstruosos.

Responsabilidad.—El epiléptico esencial, con ataques y pérdida ab-
soluta del conocimiento, es indiscutiblemente irresponsable de sus actos,
quedando estos individuos dentro de la eximente de responsabilidad
contemplada en el art. 10 N° 1 del Cédigo Penal. Pero en ciertos casos
cabria una responsabilidad atenuada, pues existiendo signos inequivocos
que anuncien el ataque, el enfermo deberia prevenirse tomando las ma-
ximas precauciones para evitar hechos lamentables.

Ahora bien, en los casos de epilepsia larvada, el individuo, a raiz
de un delito cometido ;debe ser internado a perpetuidad en un manico-
mio o bien debe ser dejado en libertad para que siga viviendo en so-
ciedad? Es este un problema de dificil solucién, pues es posible que el
epiléptico no cometa ningin delito més en su vida, y seria poco humano
el tenerle encerrado durante toda su existencia; pero también su estado
epiléptico puede repetirse y caer nuevamente en alguna infraccién legal,
lo cual daria derecho a la sociedad para tomar medidas preventivas con-
tra ese suieto.

Para resolver estos casos, debera hacerse previamente un examen
detenido del enfermo, analizar su poder de inhibicién, las condiciones y
caracteristicas de sus manifestaciones epilépticas, después de lo cual po-
dra*dictaminarse en el sentido de internarlo en un manicomio por un
tiempo mas o menos largo, o bien dejarlo al cuidado de su familia, la
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que se haria responsable de los actos del enfermo que se encuentre a
su cargo.

Capacidad Civil.—El enfermo que presenta la crisis epiléptica o sus
equivalentes sélo de tarde en tarde, debe mantener integra su capacidad
civil. Pero la interdiccién se impone cuando los trastornos mentales se ha-
cen permanentes y conducen a la demencia.

El epiléptico, con la restriccién ya mencionada conservard todos sils
derechos, pero como una medida eugénica debera prohibirsele el matri-
monio, para asi evitarle a su descendencia el legado de taras mentales
incurables. ;

En el caso de individuos que constantemente estin sufriendo ata-
ques y progresivamente van llegando a la. demencia. es indudable que
son absolutamente incapaces, quedando en consecuencia dentro de la
disposicién contenida en el art. 1447 del Cédigo Civil.

IIT.—LA PARALISIS GENERAL

La paralisis general fué descrita como entidad morbosa especial por
Bale en 1822.

“Es una enfermedad de origen toxi-infeccioso, ordinariamente post-
sifilitico, caracterizado anatémicamente por una meningo-encefalitis difu-
sa, con lesiones accesorias difusas de todo el sistema nervioso y clinica-
mente por sintomas progresivos de demencia y de paralisis (demencia
paralitica) a los cuales vienen frecuentemente a asociarse sintomas ac-
cesorios diversos, sintomaticos y psiquicos (8).

La parailisis se presenta con maxima frecuencia en la edad media
de la vida, entre los 25 a los 50 afos; sin embargo se la puede observar
también en la juventud (paralisis general juvenil), en los nifios (para-
lisis general infantil), o en los ancianos (paralisis senil).

El tiempo trascurrido entre la infecién luética y el comienzo de los
sintomas paraliticos es muy largo, por término medio entre los 10 y 18
anos. Con frecuencia la infeccién primaria pasa inadvertida y la aparicién
de la paralisis se presenta entoces como una desagradable sorpresa.

Etiologia.—Se considera actualmente que la paralisis general es una
afeccion de naturaleza sifilitica. Pero se presenta un problema: de 100
sifiliticos sélo la minima proporcién (mas o menos el 5%) evoluciona
hacia la paralisis y la mayoria restante queda indemne. ;A qué se deberia
esto? Este es un punto muy discutido y hay soluciones, hipotéticas por
cierto, que tratan de resolverlo. Algunos autores (A. Marie y Levaditi)
(9), cren que la enfermedad deberia su origen a una clase de trepone-
mas especiales que tendrian predileccién por el sistema nervioso.

Otros (Robertson entre ellos) suponen que la paralisis seria debida
a un bacilo difteroide que pulularia en el organismo gracias al debili-

(8) E. Régis, Ob. Cit., pag. 812. f
(9) Dide et Guirad, ¢ ‘Psiquiatria del Médico Practico'’, pag. 336,
Barcelona, 1922,



o o,

tamiento de los medios de defensa producido por la sifilis u otras in-
toxicaciones (10).

Parece existir hoy un acuerdo para considerar que la sifilis es causa
productora principal de esta enfermedad, pero no la tnica. Tiene
que haber otras causas asociadas coadyuvantes, un factor petsona!: ex-
cesos, traumatismos, insolaciones, recargo intelectual, emociones inten-
sas y prolongadas, etc.

Evolucién.—Se puede dividir su curso en tres fases: comienzo, esta-
do v término.

Comienzo.—Se produce de modo diferente segin los enfermos y
los diversos sintomas van apareciendo lenta -e insidiosamente. Los tras-
tornos mas habituales serian: cambio de los habitos y del caracter, alte-
raciones de la moralidad (ataques a la propiedad, fugas, atentados se-
xuales, tentativas de suicidio), debilitamiento intelectual, trastornos neu-
rolégicos (temblores, tremulacién fibrilar, disartria, disgrafia, hemiple-
jias, crisis epileptiformes), trastornos generales, como cefaleas, insom-
nio, fiebre, adelgazamiento, etc.

Periodo de estado.—La transicién a este periodo se hace de una
manera insensible. Se caracteriza por una exageracién de todos los sin-
tomas, tanto de los demenciales como de los netamente paraliticos. Hay
una destruccién lenta, progresiva y global de la personalidad, aunque a
veces pueden observarse periodos mis o menos largos durante los cua-
les se atentia notablemente la enfermedad. El derrumbamiento afecta a
las funciones intelectuales, afectivas y morales. Los trastornos fisicos son
también de gran importancia: disartria, desigualdad pupilar, marcha tem-
blorosa, incoordinada, etc.

Fase Terminal.—Representa la destruccién definitiva y absoluta de
la personalidad psiquica y fisica, y es tal su decadencia que recuerda
al idiota de primer grado: inmévil, insensible, alimentado con sonda,
es menos que una animal. Tiene a veces crisis de célera para volver a
caer en el marasmo, hasta llegar a la muerte por una enfermedad inter-
currente o por un agotamiento absoluto.

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—El mayor nimero de deli-
tos cometidos por paraliticos generales corresponden al periodo inicial
de la enfermedad, o sea, cuando la parilisis no se ha manifestado en
forma plena y todavia no ha atacado profundamente la personalidad.
Sin embargo, durante este tiempo el gérmen morboso ya existe y su in-
fluencia, aunque oculta atn, es indiscutible. v

Las infracciones mas comunes en esta fase de la enfermedad, se-
rian: estafas, especulaciones fraudulentas, falsificaciones, atentados al
pudor, etc. Por lo general, son hechos anti-sociales incomprensibles, da-
da la honorabilidad y correcta conducta observada hasta entonces por el
delincuente. '

(10) Gregorio Nieto, ‘‘Ideas sobre Psiquiatria Forense, pag. 388
Madrid, 1934. 3
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En el periodo de plena enfermedad las trasgresiones legales son es-
<asas, pues el paralitico se encuentra, comunmente, recluido.

Responsabilidad.—;Puede afirmarse que un cerebro que presenta
alteraciones paraliticas es capaz de funcionar normalmente? Por cierto
‘que la respuesta debe ser negativa, resultando de ello la irresponsabili-
dad de los paraliticos generales y su necesaria internacién.

Pero en la enfermedad de que tratamos, aparecen con cierta fre-
cuencia remisiones mads o menos completas, que dan la impresién de que
el individuo ha recobrado totalmente sus facultades mentales. ;Debe
.éste responder integramente de las infracciones que pueda cometer du-
rante estas remisiones o “intervalos licidos” como también se les llama?

Nuestro Cédigo Penal en su art. 10 dice: “Estin exentos de responsa-
bilidad criminal: 1. El loco o demente, a no ser que haya obrado en
un intervalo licido. .. . . Aplicando esta disposicion deberiamos hacar
totalmente responsables y condenar a los paraliticos que delinquen du-
rante una de sus remisiones. Ahora bien. es una verdad cientifica va
establecida que la curacién de la parilisis. debido a las lesiones des-
tructivas cerebrales, es practicamente imposible. Luego, en ningiin caso
podra hablarse con propiedad de “intervalos licidos” en la paralisis, en
el sentido que a ese término suele dirsele, o sea el de periodos mas o
menos largos de completa salud mental.

Cierto es que puede haber notable atenuacién de las manifestacio-
temente alterado, disminuido, lo que traerd correlativamente una dismi-
nucion de la responsabilidad.

Respecto a los actos cometidos durante el periodo preliminar de la
_paralisis, el individuo no puede ser totalmente responsable de ellos pues
puede decirse que esos hechos han sido ejecutados por un paralitico en
potencia.

Capacidad Civil.—El paralitico general es un individuo bastante
peligroso civilmente., ya que puede arruinarse o arruinar a su familia
con sus proyectos absurdos o sus operaciones comerciales descabelladas.
Debe, por lo tanto. ser puesto en interdiccién en cuanto se pruebe fe-
hacientemente su enfermedad.

Comunmente se cree que durante las remisiones del paralitico debe
cesar la interdiccién. Al respecto nos remitimos a lo ya dicho. o sea que
esas remisiones no representan una vuelta completa a la integridad psi-
quica anterior. Pero a pesar de todo, legalmente, se considera a estos
periodos como de perfecta salud mental lo cual hace surjir un proble-
ma: durante un intervalo licido jpuede contraer matrimonio el parali-
tico? ‘

Al respecto hay que establecer diferencia entre el que ha sido de-
clarado en interdiccién y el que no lo ha sido. En este ultimo caso pue-
de contraer matrimonio ya que no hay un comprobante legal que de-
termine la enajenacién mental. En el primer caso, el asunto ya es mas
complicado y han aparecido corrientes opuestas que han tratado de re-
solverlo.
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) no puede contraer ma-
{a disposicién contenida
que los dementes son

cen ni aun obligaciones

a) La primera, estima que el demente (11
trimonic en un intervalo ldcido basandose en
en el art. 1447 del Codigo Civil que declau:a,d
solutamente incapaces y que sus actos no produ

naturales, y que no admiten caucién. 4
Los partidarios de esta doctrina (entre los cuales podemos meficio-

nar a los senores Latorre, Borja, Tomis Ramirez y Alforiso), mV_ocanﬂ
art. 465, segun el cual “los actes vy contratos del demente POSCErIORES
i IR ! alegue haberlos eiecuta.
decreto de interdiccién. serin nulos. aunque se 21EUE © S
do o celebrado en un intervalo licido”. Por el contrario. loc actos =je
cutados o celebrados sin previa interdiccion, seran '3hd°; a menos di
probarse que el que los ejecuté o celebré estaba entonces demente.

Las disposiciones contenidas en los articulos precedentes probarian
pues, que el matrimonio celebrado por un demente es nulo, ya que -
tablecen la nulidad de los “actos o contratos” del demente, y como e
matrimonio es un contrato. debe quedar incluido.

b) La segunda tendencia, opuesta 2 la anterior y Sl:lStCntada por |
mayoria de los autores (Claro Solar, A. Barros Errazuriz y otro?), 808
tiene que el art. 465 solo se réfiere a los actos o contratos patrimoniz
les que pueda celebrar el demente y por lo tanto, no quedaria incluid
el “contrato de matrimonio”, debido a que éste es un contrato “sui ge
neris” que se rige por leyes especiales.

Otra disposicién que invocan los que sostienen esta opinién es |
contenida en el articulo 30 de la ley de Matrimonio Civil que dice: [
impedimento que, “segin las prescripciones de esta ley, anula el matr
monio, ha de haber existido al tiempo de la celebracién”. '~ lo cu:
se desprende que al estar el demente en un intervalo licido, desapare
el impedimento al momento de la celebracién del matrimonio, y éste e
por lo tanto, valido.

Anilogos a los argumentos citados existen muchos otros que ser
largo enumerar. Para terminar bastenos decir que todos ellos se han b
cho mirando las cosas desde el punto de vista juridico, pero consider
das socialmente. hay acuerdo casi uninime en considerar que no es ¢
conveniencia que un enfermo mental contraiga matrimonio; las anom
lias psiquicas comunmente son de origen hereditario, y si los individu
con tales taras contraen matrimonio, dejan a la sociedad un triste |
gado cuya influencia para la raza es de funestas consecuencias.

IV.—LAS DEMENCIAS

La primera definicién clisica de demencia ha sido dada —_—
quirol. Dice este notable psiquiatra “que en el estado de demencia |

(11) Como ya lo hemos visto en el capitul ¢«
ciori de Enfermedades Mentales'”, el legislador empley. 1o Sotabre s

mente’’ como término genérico de todas 1 ;
2 as
‘‘Demente’ ' es, pues, en el caso que coment o ohacloies rACI

co general. amos sinénimo de parall



individuos razonan equivocadamente debide a que los érganes del pen-
samiento han perdido la fuerza necesaria para cumplir sus funciones”
(12). ‘

“El demente — agrega — esta privado de los bienes de que an-
tes gozaba; es un rico empobrecido: el idiota ha estado siempre en el
infortunio y la miseria” (13). Y aun explica: “El hombre caido en de-
mencia muestra en su organizacidn, algo de su perfeccién pretérita; el
idiota es lo que siempre ha sido, es todo lo que puede ser en relacion
a su organizacion primitiva” 14).

Indica, pues, claramente Esquirol, un elemento esencial de la de-
mencia: el debilitamiento y ruina de las facultades mentales. Ademas ha-
ce una clara distincién entre la idiocia e imbecilidad. que son una insu-
ficiencia mental congénita, y la demencia, que es una pérdida o deca-
dencia adquirida.

Pero como se ha visto mas tarde en la pta’.ctica. que los dos ele-
mentos esenciales (debilitamiento y adqu1s1c1on) que sirvieron a Esqui-
rol para caracterizar la demencia, pueden convenir a muy diversas en-
fermedades, — siendo pasajeras y curables unas (la confusién mental
por ej.. que es debilitamiento mental adquirido) y permanentes e incu-
rables las otras, — se ha decidido emplear el término demencia sélo
para las decadencias incurables y adquiridas.

Resumiendo, entonces, podemos decir que la demencia, de una ma-
nera general, “se caracteriza por un debilitamiento progresivo e irreme-
diable de las facultades intelectuales y morales. al que sigue, al cabo
de un tiempo mas o menos largo, un debilitamiento .fisico (15).

Muy numerosas son las variedades de demencias: senil, precoz, pa-
ralitica, sifilitica, epiléptica, alcohélica, etc. En este trabajo sélo se tra-
taran en detalle las dos primeras.

Demencia Senil.—Es aquella clase de demencia debida a un des-
gaste cerebral que se va produciendo en el individuo a medida que avan-
za en edad. Hay veces en que esta enfermedad aparece entre los 50 a
60 anos, pero también puede empezar en edad mds avanzanda. La memo-
ria y atencién de estos sujetos se va atrofiando poco a poco, y se les va
haciendo dificil darse cuenta del mundo que les rodea.

Se ponen irritables, peleadores, llorones e incrédulos, creyendo que
todo lo que les dicen es sélo para burlarse de ellos.

En esta enfermedad aparecen delirios persecutorios, melancélicos,
de negacién y otros muchos.

Ya en un periodo mas avanzado caen en la demencia completa: sus
facultades intelectuales se debilitan cada vez mas. reduciéndose al mi-
nimun, sus habites de correccién, educacién van perdiéndose, faltan al
pudor y olvidan todas las conveniencias sociales, el sentido moral desa-

(12) Esquirol, ¢ ‘Des Maladies Mentales’’, T. II pag. 219-20, Paris,
Bailliére. 1838, 2 vol.

(13) Esqmrol “Des Maladies Mentales’’, T. II, pag 285.

(14) Esquirol, ‘ ‘Des Maladies Mentales’’, T. II. pag. 286.

(15) Sollier et Courbon, Ob. Cit., pag. 227.
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paiecc y. en cambio, aparecen, a veces, ideas suicidas, hipocondriacas o
de persecucién.
Por tltimo, en la etapa terminal de la enfermedad, el individuo debe
guardar cama; sobrevienen parilisis, caquexia y finalmente la muerte.
Demencia Precoz.—Esta forma de demencia sera estudiada detalla-
damente en uno de los capitulos posteriores de este trabajo.

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—La disminucién global del
psiquismo de los dementes, propiamente dichos. les va haciendo perder
progresivamente el poder de conocer y de inhibir, lo que facilita en
ellos la comisién de delitos, sobre todo de caricter sexual, v. gr. exhi-
bicionismos, asaltos a personas de corta edad, actos obscenos, etc. Son,
ademas, sugestionables e incapaces de oponer una resistencia efectiva a
las insinuaciones o mandatos de los demas. Por eso no es raro ver que
'son con frecuencia autores por induccién, cémplices de otros individuos,
sobre todo en ataques contra la propiedad y en hechos de menor gra-
vedad. v
Lo que caracteriza las trasgresiones legales del demente es su pue-
rilidad, su fantasia, su caricter absurdo, y, sobre todo, la falta de pro-
porcién entre la vida anterior del sujeto, muy correcta y honorable, y
sus infracciones actuales.

Responsabilidad.—El demente es absolutamente irresponsable, y
debera ser internado en un manicomio.

En el primer periodo de la enfermedad, o sea, cuando la demencia no
esta todavia manifiesta, las infracciones legales son muy numerosas. ;Es
totalmente responsable el individuo de esos actos? No lo creemos asi,
por cuanto seguramente desde antes de esa primera trasgresién la capa-
cidad psiquica total del individuo ya estaba afectada. Tampoco estima-
mos que deba atribuirsele una responsabilidad atenuada ni que deba
ser enviado a prisién a pagar su pena, y que la enfermedad, que es de
caracter progresivo, se ird acentuando cada vez mads, y no serd ajeno a
la rapidez de su evolucién el estado de cautiverio penal.

Capacidad Civil.—Como ya hemos visto, debido a su gran sugesti-
bilidad, el demente, sobre todo el senil, es facilmente enganado por in-
dividuos poco escrupulosos, quienes no vacilan en aconsejarle negocios
ruinosos o en hacerlo entrar en asuntos poco claros. Y esto tiene espe-
cial importancia en el periodo que precede a la demencia completa,
cuando el enfermo conserva una relativa integridad de sus facultades
mentales, y esta todavia administrando personalmente sus intereses. Es
precisamente en este periodo cuando se impone con mas provechd la in-
terdiccién;

De lo anterior fluye con claridad que el testamento de un demente
sera absolutamente nulo. lo mismo que su matrimonio. Se ve corriente-
mente el caso de ancianos con sintomas demenciales que se empecinan
en contraer matrimonio con muchachas muy jévenes, debido a veces a
una exaltacion mérbida de su apetito sexual. o bien a que son suges-
tionados por esas personas. quienes sélo acttan con el animo*de here-
«dar a corto plazo a sus decrépitos cényuges.
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ENFERMEDADES MENTALES TRANSITORIAS

Comprende este grupo de enfermedades la confusiéon mental, las
enfermedades téxico-infecciosas y la neurastenia.

I.—LA CONFUSION MENTAL

“Esta enfermedad se caracteriza por una perturbacién general de
toda la esfera psico-sensorial y psico-motriz” (16). La confusién puede
ir desde la simple obnubilacién hasta el estupor completo, observandose
en este caso, una suspensién absoluta de las funciones psiquicas.

Las confusiones mentales pueden abarcar la realidad exterior, o
bien, la propia personalidad del enfermo. En el primer caso, el indivi-
duo estda desorientado en el tiempo y en el espacio, o en ambos a la
vez; en el segundo, la unidad de la personalidad se disgrega, no hay ar-
monia entre sus elementos.

A la desorientacion debemos afiadir, como sintoma de gran import-
tancia, la pérdida de la memoria de todo lo que se refiere al acceso.

Por largo tiempo se ha confundido la confusién mental con la de-
mencia; en realidad, tienen elementos comunes (alteraciones de la me-
moria, incoherencia, etc.). Pero se diferencian en que estos elementos
en la confusién mental son transitorios, pasajeros, y evolucionan hacia
la normalidad. en tanto que en la demencia son permanentes.

Desde el punto de vista clinico, se distinguen cuatro formas de con-
fusién mental: simple, delirante o agitada, estipida y sobre aguda.

a) Confusién simple.—En este grado de confusién predomina la
torpeza, la obnubilacién, etc.

b) Confusién mental delirante, alucinatoria o agitada—Como su
nombre lo indica. en esta forma de confusién hay marcado predominio
de las perturbaciones psico-sensoriales (ilusiones y alucinaciones, sobre
todo visuales) y que se traducen, en el campo organico, por la reaccién
motriz, y en el terreno mental, por el delirio.

c) Confusién estiipida.—El estupor puede alcanzar aqui su grado
maximo, con inmovilidad completa, flacidez o rigidez muscular, y aisla-
miento absoluto del ambiente. Este estado, por lo general de corta du-
racién, puede alcanzar, en algunos casos, hasta varios meses.

d) Confusién mental sobreaguda o delirio agudo.—Aparece aqui
una agitacién extrema, con fiebre y alteraciones meningiticas, y el esta-
blecimiento del delirio que casi siempre es fatal.

Etiologia.—La confusién mental es muy variada y puede provenir
de un estado téxico, auto-téxico, o infeccioso. A esto debemos agregar
los choques morales y emocionales, el recargo intelectual y el agotamien-
to. ¥

(16) Sollier et Courbon, Ob. Cit., pag. 186.
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CONSIDERACIONES JURIDICAS.—Hemos visto que lo carac-

teristico de la confusion mental es la obnubilacién de todas las faculta-
des intelectuales, una disminucién del poder de critica y de inhibicion,
quedando el individuo en un estado de automatismo mds o menos gran-
de, segtin sea la intensidad de la confusién.

El mismo estado confusional impide delinquir a los enfermos, pe-
ro en los casos de agitacién intensa pueden producirse ciertas infraccio-
nes, mis o menos graves, como, por ej., suicidio y lesiones, y después
de la confusién, debido a la amnesia consecutiva, se pueden presentar
acusaciones calumniosas, denuncias sin fundamento alguno, etc.

Responsabilidad.—En la confusién mental plena, no hay conoci-
miento ni poder inhibitorio, de modo que de los actos cometidos duran-
te este periodo no podra responsabilizarse a su autor. Si el estado con-
fusional es producto de una autointoxicacién. o de chocs emocionales,
o de cualquiera otra causa ajena al individuo, es perfectamente aplica-
ble a esta situacién el art. 10 N° 1 del Cédigo Penal, segiin el cual se
exime de responsabilidad a los que por “cualquiera causa independiente
de su voluntad, se hallen privados totalmente de razén”.

En los actos intermedios de confusién mental, puede haber cierta
capacidad de conocimiento, pero el individuo es incapaz de inhibicién.
No se podra, pues. en estos casos eximir totalmente de responsabilidad,
pero si seran considerados como una atenuante de responsabilidad.

Capacidad Civil.—Como se trata de estados confusionales transi-
torios, el individuo conserva intacta su capacidad civil, pues durante su
anomalia se abstiene, por lo general, de hacer uso de derechos. No hay,
pues, necesidad de provocar la interdiccién de estos individuos, pero es
evidente que los actos y contratos ejecutados durante la confusién men-
tal son nulos, pues no existe, en el momento de efectuarlos, ni discerni-
miento ni voluntad.

II.—_ENFERMEDADES TOXICO-INFECCIOSAS

Consideraremos ahora. las enfermedades producidas por la accién
de toxicos. Como estos pueden producirse fuera del organisme o den-
tro de €1, se distinguen dos clases de enfermedades: exotéxicas y endo-
toxicas respectivamente.

1.—ENFERMEDADES EXOTOXICAS.—Debemos mencionar en
primer lugar las producidas por el alcohol.

A) En el alcoholismo, hay que distinguir dos formas: alcoholismo
agudo o embriaguez y el alcoholismo crénico. La primera se acostumbra
dividirla en simple y patolégica.

En la embriaguez simple, podemos distinguir tres periodos:

a) Periodo de excitacién, durante el cual el individuo se anima. tie-
ne un particular sentimiento de bienestar, se hace locuaz, magninimo,
en una palabra se manifiestan en él todas las tendencias expansivas. En
este estado el ebrio posee todavia cierta lucidez en su conciencia y es



— 01 —

‘més o menos capaz de contenerse, pero ya hay muestras de una especie
de anestesia moral.

b) Periodo de franca embriaguez, en el cual las alteraciones son mas
graves y marcadas. Ya no se trata solamente de una simple excitacion,
sino que se llega a la perturbacién de las facultades intelectuales; hay
confusién de ideas, incoherencia en el lenguaje, marcha vacilante, alte-
raciones sensoriales y ain., en algunos casos, un verdadero delirio con
impulsiones multiples.

c) Periodo comatoso, cuya caracteristica es un suefio largo y pro-
fundo, generalmente acompafiado de profunda transpiracién, y durante
el cual el sujeto esta inerte y sin conciencia. Al término de este suefio,
se experimenta malestar ceneral. cansancio, sed insaciable, dolor de ca-
beza, etc. \

En la embriaguez patolégica o atipica, ya aparecen caracteres mor-
bosos que hacen mas grave el cuadro total de la enfermedad. Esta pue-
de ser de variadas clases, y asi tenemos entre las principales la embria-
guez patolégica alucinatoria, en la cual el individuo ve y oye cosas que
le producen gran terror, y la furiosa, en que la persona que ha ingeri-
do una fuerte dosis de alcohol se pone sumamente excitada, acomete a
sus semejantes, destruye lo gue encuentra a su paso y puede llegar a co-
meter crimenes horrendos. Esta clase de embriaguez, por lo general, ter-
‘mina en un ataque convulsivo muy semeiante al epiléptico y es por esto
que se cree que los individuos que sufren estos ataques son epilépti-
cos.

Alcoholismo cronico, es aquel periodo o estado en que llegan los
individuos que se han hecho verdaderos profesionales en la bebida. Su
sistema nervioso se encuentra muy debilitado y es por esto que se en-
cuentran aptos para cualquier trastorno mental, siendo entre ellos los
'mas comunes el alcoholismo sub-agudo, el delirium tremens, la epilep-
sia alecohélica y la demencia alcohdlica.

De estos trastornos el mas importante es el delirium tremens, debi-
do a su mayor frecuencia para producirse. Sobreviene en individuos
profundamente intoxicados por el alcohol.

Se caracteriza, este trastorno. por tres clases de sintomas psiquicos:
a) trastornos de la conciencia, b) el delirio alucinatorio y c) la agita-
cion motriz.

a) El trastorno de la conciencia, afecta exclusivamente la orienta-
cién en el mundo exterior, y deja la nocién de la personalidad. Se pre-
sentan frecuentemente ilusiones y alucinaciones aue revisten dos carac-
teres notorios: son desagradables y, ademas, se unen entre si formando
una especie de mundo fantastico.

b) El delirio es casi siempre de aspecto terrorifico y aparece como
victima el mismo individuo que lo experimenta.

c) La agitacion motriz, muy intensa, traduce la angustia y el terror,
y esta, como facilmente puede comprenderse, en intima conexién con el
delirio.

Fisicamente el delirium tremens se caracteriza por el temblor del
alcoholismo crénico, pero exagerado, llegando a constituir una trepida-
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cién de todo el cuerpo que comunmente se comunica a la palabra; ade-
mas, fiebre constante, hiperestesia, etc. :

Entre los episodios prolongados del alcoholismo merecen especial
mencién el delirio sistematizado y el sindrome de Korsakoff.

a).—El primero se presenta, por lo general, bajo la forma de um
delirio persecutorio, en el cual el individuo se cree rodeado de enemi-
gos, de animales feroces, sus adversarios tratan de envenenarlo o ase-
sinarlo, etc.

Casi siempre las ideas de persecucion tienen un fondo sexual, lo cual
hace que con mucha frecuencia adopten la forma de celos violentos.

Durante el estado de delirio la temperatura del enfermo puede lle-
gar a 40° 41° y atn mas grados de fiebre.

b).—La psicosis polineuritica alcohélica o psicosis de Korsakoff, o
simplemente sindrome de Korsakoff, se caracteriza por una confusién
que estd por lo general limitada a la amnesia. Esta amnesia es, de pre-
ferecia, de fijacién o amnesia anterégrada, o sea, el individuo olvida
los hechos recientes. Otro elemento caracteristico del sindrome es la
fabulacién: los enfermos relatan muchas veces espontineamente, histo-
rias con cierta verosimilitud, pero que son falsas. Otros elementos que
aparecen con frecuencia en el sindrome de Korsakoff, son los signos de
polineuritis que se reducen a menudo a una simple hiperestesia cutaneo-
muscular. :

Sindrome pseudo-paralitico.—Sanchis Banus (17) dice aue el cua-
dro sindrémico del alcoholismo crénico puede simular bastante fielmen-
te la paralisis general, sobre todo por los sintomas orginicos de ésta:
temblor, ataxia, etc., pero no corresponden los sintomas psiquicos, espe-
cialmente en su progresion; en cambio, en la paralisis general, al cabo
de cierto tiempo, se ve aue la demencia persiste sin aue los fenémenos
motores se agraven.

B)Morfinismo.—Se debe a la intoxicacién crénica producida por
la morfina. En la evolucién de esta enfermedad hay un primer periodo
de euforia que ha sido denominado luna de miel del morfinémano. Si-
gue a éste, un periodo en que ya aparecen los trastornos que afectan la
esfera intelectual, afectiva y activa. El término es, por lo general, la ca-
quexia. Se acentian los sintomas anteriores. La disgregacién psiquica
es tan honda que simula una verdadera demencia, y el decaimiento fi-
sico es progresivo hasta terminar en la muerte.

C) Opionismo.—Es la intoxicacién producida por el opio. La reac-
ciéon corporal a la ingestién de una fuerte désis de este veneno es un
suefio comatoso, pero si la cantidad ingerida ha sido pequeda, el indi-
viduo empieza por sentir una gran languidez en sus miembros y al mis-
mo tiempo comienza a perder insensiblemente la lucidez de su concien-
cia. El enfermo sufre de delirios y alucinaciones de caracter agradable,
especialmente visuales. La repeticién continuada de estos fenémenos pro-
duce en el sujeto un marcado debilitamiento psiquico y corporal: la aten-

(17) Gregorio Nieto, Ob. Cit., pag. 337.
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ciéon voluntaria se debilita y la asociacién mental se hace cada vez mais:
dificil y lenta.

D) Cocainismo.—Enfemedad muy generalizada ultimamente debido.
al abuso del empleo de la cocaina. Los efectos que produce son: una
gran exaltacion del animo, dando lugar a la ebriedad cocainica, estado.
en el cual el individuo se deja llevar frecuentemente por el impulso a
cometer actos delictuosos.

Estos enfermos padecen de alucinaciones de la vista, oidos y olfato;
sufren de delirios, principalmente de celos, interpretacién y de persecu-
cién. Ya en el dltimo grado de la enfermedad, sucede a ésta exaltacion
un gran decaimiento psiquico y corporal que puede llevar al individuo
a tomar resoluciones funestas, incluso’ el suicidio.

E) Eterismo.—Se produce como resultado de la absorcién inmode-
rada de éter. Absorbido en fuertes désis por las vias respiratorias o di-
gestivas, el éter determina un estado euférico anilogo al producido por
la morfina. En ciertos casos. puede observarse un periodo de excitaciéon
susceptible de crecer hasta la embriaguez y al cual sigue un estado co-
matoso.

Cuando el eterismo se hace crémico. se manifiesta por insomnio,
irritabilidad, temblor mas o menos constante y disminucién de la acti-
vidad psiquica general.

F) Cloralismo.—Es la intoxicacién que en el organismo produce el
cloral. Reviste dos formas: una agitada, insomnio en que predomina la
ansiedad cloralica con insomnio; y otra depresiva, con estupor.

La ingestion exagerada del cloral puede producir un delirium tre-
mens cloralico, muy parecido al del alcoholismo, pero mas atenuado.
que éste. Se manifiesta por temblor y fiebre, siendo frecuente las aluci-
naciones liliputienses. El delirio puede producirse por el exceso de clo-
ral o por la cesacién brusca de la droga.

G) Saturnismo.—Es una enfermedad que se debe al envenenamien-
to producido por el plomo. Es corriente que vaya acompanada ‘de deli-
rios, de excitacién maniaca y de convulsiones epileptiformes. Este enve-
nenamiento produce, a veces, una alteracién o descenso intelectual marca-
do, lo que hay que tener en cuenta si se trata de establecer la capacidad
civil del enfermo.

H) Pelagra.—Es ésta una enfermedad determinada por la intoxi-
cacién que produce cierta sustancia venenosa que contiene el maiz fer- -
mentado.

Se han encontrado casos de pelagra hereditaria, en los cuales ésta.
ha sido trasmitida de padres a hijos, sin que estos tltimos hubiesen co-
mido el maiz en fermentacién.

Los enfermos que padecen de este mal. por lo general, son muy
impresionables y asi el mas pequefio insulto les produce una gran reac-
cién. Cuando esta enfermedad progresa en su evolucién, puede llegar
a producir la locura pelagrosa, caracterizada por delirios y alucinacio--
nes.
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CONSIDERACIONES JURIDICAS.—Las intoxicaciones determi-
nadas por elementos extrafios al organismo dan lugar a una variada cla-
se de faltas y delitos. Consideraremos en especial ‘las producidas por el
alcohol, tanto por ser las mas frecuentes como por involucrar un mayor
peligro social. i

Los crimenes y delitos cometidos por los alcohélicos podrian re-
ducirse, en forma esquemdtica por cierto, a seis grupos principales: (18)

1) Crimenes y delitos cometidos durante la embriaguez: atropellos,
injurias, lesiones, brutalidades, homicidios, delitos sexuales, actos de es-
candalo publico, etc. En la embriaguez aguda se cometen, delitos de san-
gre que se caracterizan por su violencia y salvajismo. El individuo se
torna una fiera que acomete sin motivo, es una maquina sin freno ni
control alguno. No debe creerse por lo anterior que toda persona que
se embriaga deba necesariamente cometer delitos o crimenes, pues hay
muchos que en estado de ebriedad sélo cometen pequefios escandalos o
no incurren en falta alguna.

2) Crimenes y delitos producidos por la necesidad imperiosa del
alcohol, como, por ej., estafas, abusos de confianza, robos, etc.

3) Crimenes y delitos consecutivos a excitacién genital: exhibicio-
nismo, atentados contra personas de corta edad. violaciones, etc.

4) Crimenes y delitos debido a la pérdida de las nociones éticas:
engafos, atropellos a las personas, asesinatos, ultrajes al pudor, etc.

5) Crimenes y delitos explicables por las alucinaciones de que el
individuo padece, y que podriamos llamar delitos defensivos: fugas do-
mésticas, diserciones, brutalidad con sus familiares, etc. 1

6) Crimenes y delitos producidos por las ideas delirantes del alco-
hélico: asesinatos, violaciones, lesiones, etc.

Respecto a las faltas y delitos que se deben a la ingestién de drogas
téxicas (cocaina, morfina, opio, etc.), reconocen casi siempre como fuen-
te de origen la necesidad de buscar la droga, lo que puede dar motivo
a estafas, prostitucién, abusos de confianza, y, en ciertos casos de exas-
peracion, a hechos de sangre. _

Responsabilidad Penal.—El problema de la responsabilidad de los
alcohdlicos ha tenido muy diferentes soluciones segiin sea el pais de que
se trate. En algunos (per ej. Rusia) el alcohédlico que delinque no es
castigado, sino que es trasladado a un local especial para su curacién.
En Inglaterra se castiga al que se embriaga voluntariamente. En Fran-
cia la embriaguez es considerada como delito y tratada como tal. En
'otros paises, es circunstancia de atenuacion.

Si se trata de determinar con cierta ecuanimidad la responsabilidad
de los alcohélicos, creemos que debe hacerse distincién entre las diver-
sas formas de embriaguez, pues no a todas ellas corresponde la misma
responsabilidad.

Nuestro Cédigo Penal nada dice con respecto a los actos cometidos
en estado de embriaguez y tnicamente se remite a ellos en el art. 330,

(18) Levy-Valensi, Ob. Cit., pag. 327.
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al determinar la pena que corresponde al maquinista que se embriaga
durante su servicio.

Creemos que en el caso de cometer delitos por haberse embriagado
involuntariamente, estara exento de responsabilidad el individuo que en
tal situacién se encuentra, y por lo tanto quedara incluido dentro de la
eximente de responsabilidad contemplada en el art. 10 N° 1 del Cédi-
go Penal. Concurren en el ebrio involuntario los dos requisitos estable-
cidos en este articulo: 1° “que se halle privado totalmente de razén” y
2° “por causa ajena a su voluntad”. :

En consecuencia, el ebrio involuntario queda totalmente exento de
responsabilidad. :

Embriaguez voluntaria—El individuo que ha consentido en em-
briagarse, ha consentido también en las consecuencias que le pueda aca-
rrear su estado; por lo tanto debiera ser plenamente responsable. Pero
estimamos que esta es una razoén demasiado rigurosa, porque aunque
el ebrio pudo prever las consecuencias de su ebriedad, al ejecutar el de-
lito ha obrado sin conocimiento. Muy grande sera la imprudencia del
hecho cometido, pero nunca tan grande como la intencién criminal del
que lo realiza en su sane juicio.

En esta clase de embriaguez debemos considerar al individuo que
comete el delito privado totalmente de razén y al que lo ejecuta en un
estado mds o menos consciente. En este dltimo caso. debera castigarse al
individuo como a un vulgar criminal. En cambio en el primer caso sélo
subsistira la culpa de la imprudencia, la que debera ser castigada con
mayor severidad cuanto mayor sea la gravedad del delito cometido, to-
mando en cuenta ademas las veces que el sujeto ha incurrido en otros
delitos estando embriagado.

Segiin nuestro Cédigo Penal, aunque expresamente no lo dice, la
embriaguez voluntaria debe considerarse como una atenuante de respon-
sabilidad en conformidad con el art. 11 N° 1.

Embriaguez premeditada.—Es el estado alcohélico buscado cons-
cientemente con el fin de tener animos y fuerzas para consumar un de-
lito planeado de antemano. :

En esta embriaguez se nota en el individuo un instinto perverso,
que lo lleva a embriagarse con el deliberado propésito de cometer un
delito. Este caso debe considerarse como circunstancia agravante de res-
ponsabilidad, ya que ha existido premeditacién para llevar a efecto el
delito que se ha propuesto ejecutar el hechor. :

De acuerdo con nuestro Cédigo Penal, el delito cometido durante
el estado de embriaguez premeditada es considerado en el mismo plano
que el cometido por un criminal ordinario. No serd justo aplicar el art.
11 N° 1, por el hecho de concurrir uno de los requisitos exigidos por el
art. 10 N° 1, o sea, “encontrarse privado totalmente de razén”; por el
contrario, creemos que una vez probada la embriaguez premeditada po-
dria aplicarse una mayor pena a la que le corresponde por el delito co-
metido, pues segiin el art. 12 N? 5 del mismo Cédigo, se considera como
circunstancias agravantes” Los delitos contra las personas, cuando han
sido ejecutados con premeditacion conocida, o se ha empleado astucia,
fraude,..... .. etc.

g
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Embriaguez Habitual.—EIl ebrio ocasional es aquél que rara vez se
deja sorprender por la bebida, en cambio, el habitual es el que ha he-
cho de ella una verdadera costumbre. De estos individuos que se dedi-
can habitualmente a ingerir bebidas alcohélicas, algunos llegan a em-
briagarse en forma profunda; en cambio, otros conservan una cierta lu-
cidez. El primer caso corresponderia a un periodo de embriaguez aguda;
en el segundo no se embriagan, pero si tienen arraigado el vicio, deno-
minandose a estos individuos, alcohélicos.

Para establecer en forma precisa la responsabilidad del ebrio ha-
bitual, creen algunos que hay que tomar en cuenta si el habito les ha
producido perturbacién mental o né. Si su cerebro ha permanecido
completamente sano, entonces sera responsable totalmente y no se toma-
ra en cuenta para nada su embriaguez crénica, pero si ésta ha constituido
enajenaciéon mental, aunque fuere sélo en sus comienzos, debera conside-
rarse como atenuante de responsabilidad. Por lo tanto, hay que examinar
previamente al sujeto para determinar el grado de dafo que ha causa-
do el alcohol en su mentalidad.

No creemos que estén en lo cierto los que asi opinan. Por el con-
trario, estimamos que el sélo hecho de embriagarse habitualmente, de
convertir en habito un acto que sélo debiera ser voluntario, constituye
una prueba irrecusable de alteracién mental, que debe ser considerada
en todos los casos como una circunstancia que atente la responsabilidad
del ebrio. Cierto es que en el individuo que se dedica a la bebida en
forma habitual predomina el caracter voluntario, por lo que no podria
considerarsele dentro de la eximente de responsabilidad del art. 10 N.?
1, pero debemos tener en cuenta que el habito ha constituido en el alco-
hélico una segunda naturaleza por lo que su voluntad se encuentra ami-
norada debido a las repetidas intoxicaciones, y si su estado de incons-
ciencia no es totalmente independiente de su voluntad, tampoco es
libre y querido, por lo tanto la embriaguez habitual debe ser considera-
da como atenuante de responsabilidad.

En nuestra legislacién penal no se hace distincién entre la embria-
guez aguda y la habitual. Por lo tanto, los delitos cometidos por un al-
cohélico crénico son considerados desde el mismo punto de vista que
ya hemos observado al analizar la embriaguez aguda. Si el individuo ha
llegado a un estado de locura o demencia alcohélica sera totalmente
irresponsable, pues en esos casos ya no es duefio de conocer ni querer
los actos que ejecuta.

Es de particular interés, al analizar la embriaguez alcohélica, consi-
derar lo referente al Delirium Tremens. En este caso el individuo debe
ser totalmente irresponsable de los delitos cometidos durante el acceso,
pues se encuentra en un estado de enajenacion mental equivalente al de
un individuo demente. Esta aseveracion esta confirmada por una senten-
cia de la Corte de Apelaciones de Valparaiso N° 1635 del afio 1896
que dice:

“Esta exento de responsabilidad el que ejecute un delito, privado
“ completamente de su razon, bajo el ataque del delirium tremens, que



“ le sobreviene siempre que deja de ingerir la cantidad de alcohol que
“ su organismo le reclama por habito” (19).

Hasta ahora hemos considerado la penalidad de los delitos come-
tidos durante la embriaguez, sin tomar en cuenta este estado en si mismo.
Legislando sobre este punto tenemos la Ley de Septiembre de 1933 N¢
5231 que fija el texto definitivo de la Ley de Alcoholes y Bebidas alco-
hélicas N® 4536 del afio 1932. Dicha ley pena en su art. 93 con uno a
cuatro dias de trabajo, sin derecho a remuneracién, a todos los indivi-
duos mayores de 20 afios que se embriaguen en calles, o lugares publi-
cos. La reincidencia agrava notablemente la pena y asi vemos que en
el art. 95 la misma ley dispone que el individuo que sea sorprendido
en estado de embriaguez mas de tres veces en el término de un trismes-
tre sera castigado a quince dias de trabajo sin remuneracién. Y en ca-
so que el ebrio se haga reincidente habitual y presente los sintomas
de un alcohédlico crénico, sera enviado para su curacién al “Instituto
de Reeducacién Mental” donde permanecera el tiempo que determine la
direccién del respectivo establecimiento.

Capacidad Civil.—El individuo en estado de embriaguez aguda, es,
indiscutiblemente incapaz en ese momento. lo cual aparece confirmado
con una serie de disposiciones legales, como por ej., el art. 1005 N° 4
del Cédigo Civil que establece la inhabilitacién, para testar, de los in-
dividuos que “actualmente no estuvieren en su sano juicio por ebriedad
“ u otra causa’.

La Ley de Matrimonio Civil exige también como uno de los requi-
sitos de validez para contraer matrimonio el consentimiento de los con-
trayentes el cual deberd ser libre y espontineo (art. 32). No hay para
que decir que el ebrio no posee ni voluntad clara ni libertad, y, por lo
tanto, no podrda contraer matrimonio validamente.

En lo que dice relacién con la embriaguez habitual, el art. 113 en su
ntimero 4 considera como causales que justifiquen el disenso o sea, la
negativa para contraer matrimonio, la “vida licensiosa, pasién inmodera-
“ da al juego, embriaguez habitual de la persona con quien el menor
“ desea casarse”. ;

Nuestra Ley de Matrimonio Civil considera en su art. 21 N°? 9 co-
mo causal de divorcio perpetuo a la embriaguez, y asi dice: “El divor-
“ cio procedera solamente por las siguientes causas: N® 9 Vicio arrai-
“ gado al juego, embriaguez o disipacion”.

Respecto a la interdiccién debemos decir que tnicamente deberd de-
clararse en interdiccién al alcohélico crénico. Lo mismo debemos de-
cir de los demas toxicémanos crénicos (morfinémanos, cocainémanos,

etc): %
2 —ENFERMEDADES ENDOTOXICAS.— Las enfermedades

mentales endotéxicas son aauellas producidas por una autointoxicacién.
Las afecciones o estados que pueden ser causa de autointoxicaciéon

(19) Gaceta 1896, T. 1, p. 1108, s. 1635.
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son numerosisimas: la uremia, el mixedema, el bocio exoftilmico, la
acromegalia, la diabetes, las- afecciones cardiacas y ciertos estados como
la pubertad, la menstruacién, el embarazo, la lactancia, etc. Considera-
remos en especial sélo estos ultimos.

a) Pubertad.—La aparicién de la pubertad va acompaiada de ele-
mentos psiquicos de muy variada indole, tales como timidez acentuada,
cambios de humor, amores platénicos, coqueteria, etc. Pero también, en
ciertos casos, vemos complicarse este estado con el nacimiento de la neu-
rastenia puberal, la hipocondria y las neurastenias genitales; los estados
psicasténicos con obsesiones; impulsiones al robo, a la fuga, etc. Ademas
en la pubertad aparece, aunque no muy a menudo, la'psicosis puberal, la
cual reviste todas las modalidades de la confusién mental. Por dltimo,
la pubertad, con el desequilibrio fisico y mental que produce en el in-
dividuo, es campo muy propicio para la aparicién del histerismo, epilep-
sia, demencia precoz, paralisis general y accesos de mania y melancolia.

b) Menstruacién.—Los ligeros trastornos psiquicos que van unidos
frecuentemente a los trastornos menstruales, pueden asumir a veces las
proporciones de verdaderas psicosis. Comunmente la menstruacion agra-
va los elementos psicopaticos, factor que el médico debe tener presente
en todo caso.

Las principales perturbaciones psiquicas que se pueden producir
son: excitacién genital, obsesiones, impulsiones al incendio, al homici-
dio, al suicidio y a las perversiones sexuales.

La psicosis menstrual adquiere, a menudo, el caricter de una confu-
sién mental alucinatoria, sobreviniendo con frecuencia el delirio de celos.

c) Embarazo.—La psicosis de embarazo reviste dos formas segiin que
se deba a la predisposicién vesanica o a la intoxicacién.

En el primer caso se manifiesta bajo la forma de una locura clasica,
en particular por un acceso de mania y sobre todo de melancolia. Se tra-
taria en este caso mas bien de una locura ordinaria que aparece con mo-
tivo de la gestacion, que de una psicosis de embarazo propiamente dicha.

En la segunda forma llamada psicosis de embarazo, la causa real,
fundamental, es la intoxicacion del organismo provocada ya sea por el es-
tado de embarazo mismo o por alguna de sus complicaciones. Causas co-
adyuvantes serian la anemia, fatiga, mal funcionamiento de ciertos 6rga-
nos, emociones violentas, etc.

Esta psicosis tiene una duracién y terminacién variable: a veces ter-
mina con el parto mismo otras veces desaparece antes.

d) Puerperio.—La psicosis puerperal propiamente dicha, o sea, la
que se produce como resultado del parto, es considerada actualmente co-
mo una psicosis infecciosa o téxica.

Aparece de preferencia durante la primera o segunda semana que
sigue al parto.

El tipo clinico de la psicosis es la confusién mental, y segiin sea la
intensidad de la infeccién del organismo, esta confusién puede variar
tanto de grado como de forma. Asi, en ciertos casos se produciri la con-
fusion mental simple, en otros el delirio agudo febril, o el estupor, el
delirio alucinatorio agudo, etc. Esta tltima forma es la mas frecuente.
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La psicosis puerperal es, en general, una afeccién mds o menos be-
nigna, pues es curable en una proporcién de 75 a 80% de los casos. Los
restantes terminan algunos en la muerte, otros pasan a la cronicidad, y
otros, por fin, evolucionan hacia la demencia precoz.

e) Lactancia.—Puede dar origen a confusién mental, en la que se
observa como sintomas principales, la desafecciéon por el hijo, tendencia
al suicidio, al infanticidio, etc.

f) Menopausia.—Caracterizase este estado por la irritabilidad, el
misticismo, los celos, perversiones sexuales, impulsién al robo, al incendio,
al suicidio, ete.

La psicosis menopausica es una simple confusién mental con delirio
de persecucién que muy a menudo tiene la forma de delirio de celos.

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—Consideraremos en especial
el parto y el puerperio, por ser los dos estados que producen con mas fre-
cuencia reacciones e infracciones de gravedad.

El delito mas comtn, en relacién con los estados anteriores, es el
infanticidio, el cual puede dar lugar a errores judiciales de considera-
cion. Muchas veces, a raiz del parto. la infanticida actia movida uni-
camente por el interés de ocultar el nacimiento de la criatura y asi evi-
tarse el descrédito y la deshonra. Pero en otras ocasiones, durante el
puerperio, la madre mata a su hijo sin haber motivo externo alguno,
sin que se explique por el hecho de ocultar su deshonra o mantener al-
guna posicién social. Quedaria, en estos casos, como tnica causa afec-
tiva, la autointoxicacién producida por el parto.

Responsabilidad.—Para determinar la responsabilidad es indispensa-
ble hacer un examen detenido del psiquismo de la enferma delincuente,
pues sera éste el inico medio que permitira establecer si ha operado cons-
cientemente para ocultar una falta o ha obrado en forma involuntaria,
impulsada por las toxinas provenientes del parto y que han ofuscado to-
talmente su cerebro en un momento dado. En el primer caso habra res-
ponsabilidad, sin lugar a dudas; en el segundo, debe considerarse a Ia
infanticida como irresponsable, o por lo menos, con su responsabilidad
atenuada.

Capacidad Civil.—Debido a la transitoriedad de estos estados, no
es procedente la interdicciéon, conservandose por tanto la plena capa-
cidad. Sin embargo, debe tomarse con cierta reserva los testamentos
otorgados por las enfermas durante el periodo climatérico, pues duran-
te él pueden exacerbarse los odios familiares y cometer injusticias irre-
parables. Por lo que respecta al matrimonio, recobran su plena capacidad
una vez que pase el transitorio estado de anormalidad.

III.—LA NEURASTENIA

Es todavia muy discutida la patogenia de la neurastenia. Las opi-
niones pueden reducirse a dos teorias principales: la teoria fisica, segin
la cual las manifestaciones de la neurastenia serian secundarias con res-
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pecto al agotamiento del sistema nervioso, el que resultaria de una in-
feccién, de una intoxicacién o de una perturbacién organica cualquiera.
Son partidarios de esta teoria Bouchard, Fleury, Deschamps, Freud, etc.
y es el punto de vista adoptado por el profesor Sr. Garcia.en su curso
de Medicina Legal. '

La teoria Psiquica, sostiene, por el contrario, que el agotamiento
nervioso seria secundario con respecto a un proceso psiquico de orden
emocional. Esta tesis ha sido defendida sobre todo por Déjerine, Clau-
ds, Levy-Valensi, etc.

La neurastenia aparece de preferencia entre los 25 y los 50 afos
y actiian como causas principales las enfermedades prolongadas, gran-
des infecciones, trabajo intelectual continuo y agotador, o factores de
orden afectivo intenso. Pero en otros casos hay antecedentes constitu-
cionales y tenemos entonces la neurastenia propiamente tal. Existen fa-
milias psicopaticas cuyos miembros ya desde la infancia presentan sin-
tomas neurasténicos: cefaleas, tics nerviosos, suefios intranquilos, etc.

En la neurastenia predominan sintomas de fatiga fisica y mental,
acompanados de trastornos subjetivos de la sensibilidad.

En la época de la pubertad, los individuos neurasténicos comien-
zan a tener preocupaciones hipocondriacas, se creen enfermos de tal o
cual 6rgano, se quejan de su situacion, sienten angustias, ansias, etc.
Llegados a adultos, son seres incapaces de desempenar trabajos en que
tengan cierta responsabilidad. Predomina en ellos una fatigabilidad ex-
cesiva, pierden la confianza en si mismos: otras veces se creen de una
gran importancia y como en la practica ven que es poco lo que valen,
esto les produce un gran pesar. Algunos temen no poder terminar un
trabajo, otros temen comenzarlo. Ademas de estos trastornos aparecen
alteraciones del caracter: son irritables en exceso y después que se irri-
tan quedan sumamente cansados.

Sufren también de insomnio o de suefio muy superficial y poco re-
parador; cefalea, a veces intensa; sensaciones anormales (centelleos, co-
mezones); padecen de fobias; alteraciones cardiacas (palpitacién, opre-
sién, temor a ruborizarse); alteraciones gastricas (dispepsia nerviosa),
etc.

El curso de la enfermedad es muy prolongado:dura toda la vida
cuando se trata de neurastenias constitucionales. Pero si se trata de reac-
ciones neurasténicas, eliminando la causa (exceso de trabajo. infeccién,
etc.) se acaba la enfermedad. ‘

Como medida profilactica, en los casos constitucionales, debiera
adoptarse la eugenesia, pues la tara mental proviene del plasma germi-
nal. A pesar de ciertas excepciones a lo anteriormente dicho, es preferi-
ble que no haya cruzamiento entre individuos de familias nurasténicas.

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—La conducta de los neuras-
ténicos se mantiene, por lo general, dentro de la normalidad, pero cuan-
do sus impulsiones y obsesiones son demasiado intensas, pueden llegar
a cometer actos inmorales, atropellos o en otros casos, terminan en el
suicidio o en el crimen. siendo esto tiltimo menos frecuente.
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Responsabilidad.—No todos los autores estin de acuerdo al valorar
la responsabilidad de los hechos cometidos por los neurasténicos. Algu-
nos, considerando que en esta clase de individuos existe la capacidad de -
conocimiento y de inhibicién, se inclinan a aceptar la total responsabili-
dad de los neurasténicos. Pero, por otra parte, debemos considerar que
la voluntad del neurasténico no se encuentra integra en el momento de
ejecutar el acto delictuoso, y su libertad de accién se encuentra nota-
blemente influenciada por la enfermedad que padece. Por lo tanto, de-
be quedar dentro de lo dispuesto en el art. 11 N° 1 del Cédigo Penal,
quedando su responsabilidad atenuada en mayor o menor grado.

Capacidad Civil—La vida casi enteramente normal que llevan es-
tos individuos no hace que se planteen problemas relativos a su capaci-
dad civil. Pueden casarse, testar, celebrar contratos, etc.

Seria aconsejable. sin embargo, que estos individuos no contraje-
ran matrimonio si su neurastenia es demasiado marcada. porque en ca-
so contrario, harin insoportable la vida del otro cényuge debido a sus
constantes obsesiones impulsivas. En este caso, estimamos que el conyu-
ge sano tiene derecho a pedir el divorcio invocando como causal la con-
tenida en el art. 21 N°? 2 de la Ley de Matrimonio Civil que dice: “Las
causales que autorizan el divorcio son las siguientes: N° 2 *“malos tra-
* tamientos graves y repetidos de obra o de palabra”.

ENFERMEDADES MENTALES FUNCIONALES

Dentro de este grupo de enfermedades debemos mencionar ante to-
do los estados maniaco-depresivos, la psicastenia o emotividad morbosa,
la histeria o mitomania, la locura moral y la paranoia.

I. LOS ESTADOS MANIACO-DEPRESIVOS.

Consideraremos ahora' los estados maniaco-depresivos y los estados
melancélicos.

Los términos “mania” y “melancolia” eran empleados por los auto-
res antiguos en un sentido muy diferente al actual. La mania se confundia
con la simple agitacién, y la melancolia designaba una locura parcial que
no siempre implicaba la idea de tristeza o de depresién.

Actualmente la mania tipica es considerada como una psicosis gene-
ralizada que se caracteriza por una sobre excitacién psiquica violenta y
desordenada, con reaccion adecuada de la actividad general y de todas
las funciones del organismo.

La melancolia presentaria como sintomas una concentracién psiqui-
ca dolorosa de origen cenestésico. con reaccién adecuada de la actividad
general y de todas las funciones del organismo.

Kraepelin ha fusionado las dos psicosis anteriores en una entidad
clinica sintética: la psicosis maniaco-depresiva o locura de doble forma.
Estudiaremos a continuacién en primer lugar la mania, luego la melan-
colia y por ultimo la mania y melancolia por accesos.
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1. —MANIA AGUDA —Como caracteres fundamentales de la
mania debemos citar la fuga de ideas asociadas a la movilidad de la
atencion, la euforia e irritabilidad morbosa, el casacter impulsivo de las
reacciones y la agitaciéon motriz.

La enfermedad reviste tres formas principales: mania simple, mania
delirante y mania confusa.

a) Mania simple.—En esta forma de mania la cara del enfermo apa-
rece coloreada, brillante, animada por la célera o la alegria. Sus vesti-
mentas son, por lo general, extravagantes y ridiculas.

De los trastornos intelectuales sobresalen la debilidad y movilidad
de la atencion, lo que produce una fuga de ideas facilmente notoria. De-
bido a esta misma movilidad de la atencién, las asociaciones voluntarias
se encuentran retardadas. Por otra parte, el juicio estd profundamente
trastornado. En resumen, debilitamiento de la actividad psiquica normal
y predominio del automatismo mental. Esto produce disminucién de la
capacidad de trabajo intelectual.

Los trastornos afectivos se manifiestan por la euforia y la irritabili-
dad morbosa. La irritabilidad se traduce en accesos de coleia y violen-
cias producidas por causas insignificantes. Estos enfermos no soportan
contradiccién alguna ni oposicién a sus deseos.

El sentido moral siempre aparece debilitado, siendo borroso el sen-
timiento de las conveniencias sociales. Muchas veces el enfermo es inca-
paz de apreciar el valor de sus acciones, tanto antes como después de su
realizacion.

En los actos aparece como alteracién principal la agitacic +~ maniaca
cuyos elementos serian la necesidad imperiosa del movimiento, [: rapidez
anormal de las reacciones y el caracter impulsivo de los mismos.

Como sintomas fisicos aparecen los mismos ya considerados en la
euforia morbosa.

b) Mania delirante (alucinatoria).— Tiene como sintomas funda-
mentales los mismos de la mania simple. Eso si que aqui la agitacién es
mas viva siendo caracteristico el delirio. Este, por lo general, es mévil y
se construye principalmente a base de ideas de grandeza y, en ciertos
casos. de persecucion.

Muy a menudo se confunde esta forma de mania con la paralisis
general, pues ésta presenta con frecuencia, sobre todo en el primer pe-
riodo, un grado de excitacién que puede llegar a la agitacién. Pero el
paralitico general excitado se distingue del maniaco por su afabilidad, su
mirada ausente, las vacilaciones de su lenguaje, las perturbaciones éculo-
pupilares, la disminucién de la fuerza muscular, y sobre todo el caric-
ter demencial que domina a veces sus actos y pensamientos. En cambio,
la excitacién del maniaco no es en modo alguno demencial, es sélo una
exaltacién de las facultades psiquicas, y es bastante corriente que durante
ella se eiecuten actos perfectamente coordinados y aue revelan un sen-
tido de critica bien desarrollado. Por otra parte. en la mania, los signos
fisicos paraliticos no se manifiestan.

c) Mania Confusa (Mania Furiosa).— La obnubilacién de la con-
ciencia en este caso es constante. El acceso se caracteriza desde un prin-
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cipio por una desorientacién completa, una agitaciéon muy viva y un de-
lirio totalmente incoherente. Todo esto puede acompaharse por alucina-
ciones diversas. '

En muchos de estos casos, el acceso puede terminar en la muerte co-
mo resultado del agotamiento general.

Como hay muchos maniacos que no necesitan ser internados, hay
que considerar con cuidado sus actos, pues ocultindose bajo su aparen-
te normalidad, pueden ser autores de hechos anti-sociales.

2 —MELANCOLIA AGUDA .—Se caracteriza esta enfermedad prin-
cipalmente por la inhibicién psiquica, el estado emocional desagradable
asociado a la indiferencia y la abulia.

Distinguiremos tres formas esenciales de melancolia: depresién me-
lancélica, melancolia afectiva y melancolia con estupor.

a) Depresion Melancolica.—El aspecto exterior de los enfermos re-
vela tristeza y abatimiento.

En la esfera intelectual, la inhibicién psiquica produce debilitamien-
to de la atencién y lentitud en las asociaciones mentales. Los trastornos
del juicio existen, pero menos marcados que en la mania.

En la esfera afectiva predomina la tristeza, la lobreguez espiritual y
el pesimismo. Hay anestesia moral. la cual puede muchas veces ser
consciente.

Por tltimo. las reacciones del individuo participan de una abulia
acentuada, que es manifestacién de paralisis psiquica. Para llegar a la
realizacién de un acto mas o menos sencillo necesitan de un esfuerzo,
a veces prodigioso.

Los sintomas fisicos corresponden a los de la tristeza morbosa, los
cuales ya han sido estudiados en su oportunidad.

b) Melancolia Afectiva.—Se caracteriza por la constancia e inten-
sidad del dolor moral. Puede revestir dos formas. que se combinan con
frecuencia: melancolia ansiosa y melancolia delirante.

c) Melancolia con estupor.—En esta forma hay inercia completa,
que se asocia a una absoluta indiferencia por todas las impresiones pro-
venientes del exterior. Se acentian los sintomas fisicos de la depresién
melancélica.

Esto forma aparece, por lo general, como el grado extremo, como la
coronacién de las otras dos formas ya mencionadas.

En esta enfermedad, que puede durar de algunos dias a un afio y
mads, el pronéstico es mas grave que en la mania, pues es mas frecuente
que en ésta el paso a la cronicidad o la terminacién por la muerte (im-
pulsién al suicidio, consuncién melancélica. complicacién intercurrente
como ser grippe, pulmonia, tuberculosis debido a una deficiente ali-
mentacién, etc.).

En ciertos casos puede llegar a confundirse la melancolia con ciertos
estados depresivos de la demencia precoz. Pero se diferencian éstos por
la ausencia de tonalidad afectiva y por el tinte demencial que presentan
casi todas las reacciones del demente precoz. En los melancolicos se
observa dolor moral, contraccién de los rasgos, en tanto que en el de-
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‘mente precoz tenemos apatia, inestabilidad, etc., sintomas que permiten
hacer en forma mas o menos clara el diagnéstico diferencial.

3—MANIA Y MELANCOLIA POR ACCESOS (Psicosis Mania-
co-Depresivas) .—Esta psicosis se caracteriza por una sucesién mas o me-
nos regular ya sea de accesos de mania, de melancolia o bien de accesos
de mania y melancolia.

a) Mania ciclica.—Comprende dos variedades: la mania remitente
y la intermitente. La remitente se caracteriza por un retorno mds o me-
nos regular de las crisis agudas o paroxismos de la mania, separados por
petiodos de atenuacién o remisiones. La mania intermitente se diferencia
de la anterior en aue aqui los accesos estan separados por intervalos de
salud completa o intermisiones.

b) Melancolia ciclica.—Puede presentarse también, tal como la ma-
nia ciclica, bajo forma remitente e intermitente.

c) Locura de doble forma (psicosis maniaco-depresiva, mania-me-
lancolia). Se trata aqui de una forma de alienacién constituida por acce-
sos alternativos de mania y de melancolia, o sea, de excitacién y de de-
presién, y cuya sucesién es variable segiin los autores. Esta mania y me-
lancélia son las mismas ya estudiadas; no hay. pues, una sintomatologia
especial, sino que sélo se trata de una forma propia de evolucién.

Al lado de la locura de doble forma bien manifiesta. hay que men-
cionar los casos atenuados, o sea, una ligera excitacién seguida de leve
depresién, y que constituye lo que se ha llamado ciclotimia.

En la locura de doble forma podemos distinguir tres variedades:
1° Locura continua o circular, en la cual los accesos de locura se enca-
denan unos con otros., sucediéndose sin interrupcion.
2° La locura intermitente, o sea, con accesos separados por periodos mas
o menos largos de completa salud mental.
3° La locura alterna, que ha sido considerada por Ritti (20) como una
combinacién en un mismo individuo de una mania y de una melancolia
intermitentes. Para otros seria una tercera variedad de la locura de do-
ble forma. en la cual la intermitencia. o sea, la vuelta a la salud mental,
se produciria no sélo después de cada acceso doble (mania-melancolia) si-
no que después de cada fase del acceso. Esquematicamente tendriamos
entonces: excitacién-normalidad-depresién-normalidad-excitaciéon. . . . .

d) Estados Mixtos.—Estos estados deben entenderse en el sentido
de accesos fundamentales de mania con sintomas accesorios de melanco-
lia, o bien a la inversa. No puede decirse, entonces. que en el estado mix-
to el individuo sea a la vez maniaco y melancélico en el sentido exacto
de la palabra. Es imposible que una persona esté conjuntamente en un
momento dado bajo la influencia de un psiquismo de tristeza y de un
psiquismo de alegria. Puede presentar caracteres y manifestaciones con-
tradictorias, pero en el fondo es siempre uno; podra llorar mentalmente
y reir fisicamente, pero no podra, psiquicamente, llorar y reir a la vez.

(20) E. Régis, Ob. Cit., pag. 327.
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Etiologia de la locura de doble forma.—La causa principal es la he-
rencia, la cual reviste con frecuencia la forma similar. También parecen
tener influencia las auto-intoxicaciones, las diatesis, y, en general, todas
las causas que perturben el equilibrio de la nutricién, pues esto producird
el desequilibrio afectivo que puede dar lugar mas adelante a los accesos
de mania o melancolia.

Marcha, duracién, terminacion.—La marcha de la locura de doble
forma es crénica e intermitente, o mas bien dicho. periédica.

En cuanto a la duracién del acceso. es muy variable, puede durar
meses y afios o, por el contrario, sélo algunos dias. La duracién de la in-
termitencia estd también sujeta a variacién, dentro de limites semejantes
a los anteriores. La duracién de la enfermedad total.es también muy
larga, y se puede decir casi interminable, pues en muchos casos dura
hasta la muerte.

La locura puede terminar con la curacién del enfermo, la que es
muy rara y excepcional, en la demencia o bien puede transformarse en
otra forma de locura, como la mania o la melancolia. Puede también te-
ner como término la muerte, la que sobreviene por alguna enfermedad
o afeccién intercurrente, como por ej., congestién cerebral, neumonia,
crisis epileptiforme, suicidio, etc.

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—En los estados maniacos, co-
mo hay un exceso de energias, las infracciones son bastante numerosas
y muchas veces de caricter grave. Por lo general, los individuos mania-
cos son intolerantes al alcohol, de modo que con peaquefias désis pueden
llegar a la embriaguez, y en este estado se acentiian y agravan notable-
mente las reacciones agresivas del sujeto.

Los melancélicos no dan, por lo general, ocasién a ejecutar delitos
contra las demds personas, pero es bastante frecuente en ellos el suici-
dio, sobre todo en la melancolia de forma ansiosa y delirante. Creyéndo-
se el ser mas abyecto de todos. el melancélico se decide a desaparecer
de este mundo, y si no puede hacerlo directamente lo consigue a veces
en forma indirecta realizando homicidios y buscando todas las agravan-
tes posibles para asi estar seguro que merecerd la pena capital. Con este
fin puede cometer parricidios, matar a los seres mas queridos, pero nun-
ca con el fin de saciar una venganza, sino que con el objeto de redimir-
los, de ahorrarles sufrimientos y de evitarles el que lleguen al estado
de ignorancia y abyeccién en que ellos se encuentran.

Responsabilidad.—No podemos en este caso hablar de irresponsa-
bilidad, pero como la capacidad de inhibicién estd disminuida y muchas
veces abolida, la atenuacién se impone. En los casos de mania furiosa, es
indiscutible que son absolutamente irresponsables los individuos que lle-
gan al delito, ya que ellos no tienen voluntad para delinquir ni son
capaces de refrenar los actos que su mente enferma les obliga a ejecutar.

Capacidad Civil.—A nuestro juicio, debiera declararse en interdic-
cién a los sujetos que padecen de alguna forma de locura circular. Lo
mismo en ciertos casos de mania, pues muchas veces esos afanes incon-
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tenibles para realizar grandes empresas pueden llevar a la ruina tanto al
autor como a los que le rodean.

Los testamentos otorgados por maniacos o melancélicos no deben
considerarse vilidos. sobre todo si han sido confeccionados en el periodo
algido de la enfermedad. Esto mismo puede decirse con respecto al
matrimonio.

III. LA PSICASTENIA O EMOTIVIDAD MORBOSA.

Bajo la denominacién de psicastenia. Pierre Janet aislé y describio
una psicosis que se caracteriza por la lucidez del enfermo con respecto
a sus alteraciones, y comprende las obsesiones, las impulsiones obsesio-
nantes, las manias mentales, los sentimientos de extraneza, las fo-
bias, etc. (21).

Pierre Sollier, en su obra “Le Doute” (1909) ha tratado de demos-
trar que la base de los estados psicasténicos son la duda y la emotividad
y esto hace que se de también a la psicastenia el nombre de enfermedad
de la duda, de psiconeurosis emotiva o emotiva morbosa.

Para Pierre Janet habria tres 6rdenes de fendmenos que serian como
la traduccién y la expresién psiquica de la psicastenia:: a) las obsesiones
o las ideas fijas, b) las agitaciones intelectuales, motrices o emocionales,
y c) las insuficiencias psicolégicas. (22).

a) La obsesién es funcién de la duda. Esta seria una vacilacién in-
voluntaria del pensamiento entre las diversas actitudes posibles e incon-
ciliables que pueden tomarse respecto a un hecho cualquiera.

En el psicasténico, a causa de su debilidad cerebral, ninguna tenden-
cia es lo suflcxentemente fuerte como para dominar a las demas y se es-
tablece, asi, entre ellas un estado oscilatorio que se impone al sujeto.
Mientras persista este estado, el objeto a que se refiere no desapare-
cera de la conciencia: es la obsesién, que desaparece sélo con la decisién.

El contenido de la obsesién (sacrificio, crimen, erotismo) tiene me-
nos importancia que las reacciones del psicasténico producidas por ellas.
He aqui sus caracteres principales: 1) su intensidad no esti en relacién
con el valor real de su objeto; 2) es irresistible y mientras mas se la com-
bate, mds se acenttia y persiste; 3) esta en desacuerdo, y atin contrasta, con
las ideas y sentimientos habituales del individuo: es siempre consciente
e involuntaria y tiene, por lo general, caracter desagradable. Por otra
parte, nunca se presenta aislada. sino aue asociada con otras.

b) Las agitaciones forzadas se producen a consecuencia de las obse-
siones o sin ellas, y consisten en una sobreactividad intelectual motriz
o afectiva a la cual el individuo no puede sustraerse. Se que;a que se ve
obligado a pensar, o a actuar en forma exagerada.

(21) Pierre Janet, ‘ ‘Les obsessions et la Psychasteme” Paris, 1908.
(22) G. Dumas, ‘‘Traité de psychologie’’, T. II. pag. 989 Pans Al-
can, 1924.
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Cuando la agitacién emocional es difusa, se traduce por la angustia,
y cuando es sistematica, por fobias de todas clases. En la fobia la obsesion
va acompafiada de temor, producido éste por el caricter de peligro real
o supuesto para el sujeto mismo o para sus semejantes. Cuando la fobia
se refiere a lo moral o a lo religioso, pasa a constituir un escripulo. Las
principales fobias serian las del tipo de la duda (el sujeto tiene escripu-
los exagerados, temor a equivocarse atin en hechos sencillisimos): del
tacto (el contacto de ciertos objetos produce en el enfermo un terror y
angustia, que reconoce a veces como absurdo, pero que no puede vencer);
la onomatomania o mania de los nombres o palabras; la arithmomania o
mania de los nimeros (un nuimero o cifra obsesiona el espiritu del en-
fermo); la agorafobia (o temor de los espacios abiertos, sobre todo de cier-
ta extension); la claustrofobia (o temor a los lugares cerrados, v. gr.,
iglesias, teatros, etc.); la ereutofobia (o temor a enrojecer) etc.

c) Los estigmas de insuficiencia psicolégica son de dos clases: sub-
jetivos (sentimientos de dificultad, de incapacidad, de insuficiencia, de
despersonalizacién, etc.) y objetivos.

En el orden intelectual. la atencién se hace penosa, se torna lenta
la comprensién, la creencia y la certeza no se consolidan a propésito de
nada. En la actividad voluntaria, predominan la abulia, la vacilacién, la
indolencia; en la afectividad, hay indiferencia emocional por todo lo que
sea ajeno a las preocupaciones mérbidas del enfermo. Y esto, que es
consciente para el individuo, despierta en él un deseo de ser amado,
tranquilizado, protegido, sostenido, estimulado, dirigido.

Etiologia.—La mayoria de los autores reconoce a la herencia como
la gran causa de la psicastenia. La constitucién mental que ya se mani-
fiesta en las formas crénicas de la enfermedad, aparece sobre todo en
las manifestaciones agudas, cuando la psicosis se presenta bajo la forma
de accesos paroxisticos en que se acumulan y exageran todos sus ca-
racteres.

Como causas ocasionales, debemos citar los traumatismos, los exce-
sos de todas clases, la fatiga intelectual y emocional, las enfermedades
infecciosas y crénicas, y en general todo aquello que ejerza una influen-
cia depresiva sobre el sistema nervioso.

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—Los psicasténicos son enfer-
mos que sélo por excepcién dan origen a trasgresiones legales. Son in-
dividuos inadaptables que encuentran mal hecho todo lo que existe, que
se sienten siempre incomprendidos por los demds y en muchas ocasiones
vejados por su conducta insolente y despectiva. Sélo llegan al delito
cuando la obsesién es demasiado fuerte y poderosa, y su voluntad no al-
canza a inhibir las reacciones exageradas y anti-sociales.

Dan origen a delitos, sobre todo, las obsesiones de caricter celoso,
las cuales a veces se extienden a todos los miembros de la familia bajo for-
ma de odios y comunmente son sin fundamento alguno; las impulsiones
obsesivas son las que hay que temer mas porque, por lo general, van
asociadas a debilidad mental, paranoia, etc.

Responsabilidad.—En ciertos casos, estos individuos deben ser con-
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siderados irresponsables, o por lo menos atenuarseles en gran parte su
responsabilidad, pues su estado afectivo y emocional llega a veces hasta
tal grado, que todo esfuerzo inhibitorio es imposible. Si actian en un
momento de lucidez, fuera de los arrebatos, el individuo serd, como es
facil suponerlo, completamente responsable.

Capacidad Civil.—El problema de la capacidad civil de los psicas-
ténicos casi no ofrece dificultades. Sélo es necesaria la interdiccién en
aquellos casos en que el delirio les hace tener una errada concepcion del
medio social en que viven y pueden, por lo tanto, hacer peligrar los bie-
nes y la fortuna de ellos mismos y de los suyos.

Pueden testar y casarse, pero en ciertos calificados debiera au-
torizarse el divorcio perpetuo, pues convierten a menudo la vida conyugal
en un verdadero martirio a causa de sus obsesiones tenaces, sus ideas erra-
das, sus delirios celosos, etc. Podria invocarse al respecto el art. 21 N° 2 de
la Ley de Matrimonio Civil, porque en estos casos hay “malos tratamientos
graves tanto de palabras como de obras”, que se repiten con gran
frecuencia.

IV. LA LOCURA MORAL.

Se da el nombre de “locura moral” a un “conjunto de anomalias
psiquicas de orden moral y de origen constitucional que, independien-
“ te de todo estado de debilidad intelectual evidente, hacen al individuo
“ inadaptable a las condiciones impuestas por las leyes naturales y
* sociales” (23).

La locura moral es la combinacién de dos elementos: uno positivo,
constituido por la desviacién de las tendencias, que se traduce por per-
versiones instintivas, y el otro negativo, la indiferencia moral, la cual, a
su vez, se refiere a una doble atrofia de los sentimientos altruistas y del
sentimiento de dignidad personal. - :

Estos dos elementos deben actuar conjuntamente, pues el uno sin
el otro no alcanzan a constituir la locura moral.

Hay diversos modos de apreciar la locura moral. Segiin Delmas y
Boll, estos individuos son incapaces de adaptarse a las reglas de la so-
ciedad porque una tendencia instintiva los impulsaria a hacer el mal por
el mal mismo. La maldad seria una fuente de placer. Tendrian una es-
pecie de demonio del mal que los llevaria a gozarse con la maldad (24).
Pero esta concepcién no corresponde a la realidad clinica. No hay una
tendencia instintiva de la especie que lleve al sujeto a hacer el mal. Y
asi por ej., en una persona que se deja llevar por una vida alegre y de-
sordenada, el mal no estd en la tendencia que la arrastra al placer, sino
en la facilidad con que cede a la tentacién, sin preocuparse de las conse-

te

(23) Rogues de Fursac, Ob. Cit., pag. 360.
(24) Datos tomados en las clases de Psyquiatria del Doctor Fon-
tecilla.
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cuencias que se derivan de sus actos. Falla en ellos el freno que funciona.
en los demas individuos y que impide la comisién de actos inmorales. Y
este freno, llamado bondad (tendencia a estimar a sus semejantes, a
amarlos, a impedirles el sufrimiento, etc.) que es la base de nuestra
conducta social, estaria alterado o destruido en los locos morales, lo que
los haria muy poco resistentes a las tendencias de placer en todo orden
de cosas. Un individuo con tendencia al robo, por ej., cuando siente ma-
nifestarse en él esa inclinacién, lejos de combatirla, se deja arrastrar
por ella y facilita su ejecucién, indiferente a sus consecuencias.

Las variedades de locura moral se clasifican segtun las diversas per-
versiones instintivas. Pueden distinguirse tres grandes clases de perver-
siones, segun que se relacionen con el instinto de conservacion, con el
de reproduccién o con el de asociaciéon. Interesan sobre todo las dltimas,
que son también las mas numerosas. Entre las principales estin: la
crueldad, la impulsividad y la malignidad que dan como resultado, da-
fios y agresiones contra las personas y cosas; la tendencia al parasitismo,
que produce el vagabundaje, las fugas y la mendicidad; la tendencia pa-
tolégica a la mentira o la mitomania, la tendencia al robo, etc.

Las perversiones instintivas son precoces en sus manifestaciones, por
razén de su misma naturaleza constitucional. La educacién es impotente
para modificar estas tendencias anormales; fracasan igualmente la dul-
zura y la severidad para reprimirla y, hiagase lo que se haga, el nifio per-
verso se convierte en un loco moral en la edad adulta.

Toda la actividad psiquica del sujeto se encauza a un doble fin:
satisfacer sus tendencias perversas y, escapar a las sanciones naturales,
sociales y legales que aquellas acarrean.

En la locura moral es frecuente un descenso intelectual, desequilibrio
o debilidad mental. Pero no son raros los casos de locos morales psiqui-
camente equilibrados, con nivel intelectual normal, brillantes conversa-
dores y hombres de empresa. Y son éstos, precisamente, los mas peligro-
sos, a los cuales hay que temerles mds, pues para conseguir sus fines se
sitven de método, sangre fria, inteligencia y reflexién.

CONMSIDERACIONES JURIDICAS.—Con la locura moral llega-
mos a las fronteras de la criminalidad y de la psiquiatria, fronteras mal
delimitadas, imprecisas, que varian segin las épocas y mentalidades.

Surgen al respecto problemas de la mas alta importancia y que han-
intentado resolver de diferentes modos los penalistas y psiquiatras.

Lombroso (25) afirma que los gérmenes de la locura moral y del
crimen se encuentran normalmente en la infancia del hombre, en forma
que el nifio representaria a un individuo privado de sentido moral, al
cual los alienistas llaman “loco moral’ y Lombroso “criminal nato”..
Los caracteres del criminal nato son los mismos del loco moral, de mo-

(25) César Lombroso ‘ ‘L’homme criminel’’ T. I. pag. 92, Paris, Al-
can, 22, edicion, 1885.
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do que ambos se confunden completamente (26). Y llega a esta con-
clusion después de analizar detenidamente una serie de caracteres y situa-
ciones tanto del criminal nato como del loco moral, como ser el peso
corporal y craneano, la fisonomia, la reaccion vascular, la afectividad,
la inteligencia, la actividad, etc.

La locura moral seria para Lombroso, tal como ya lo dijimos, un
estado “de infancia prolongada” (27). En efecto — dice — si se obser-
van los nifios antes aque se haya comenzado su educacién, uno puede ver
que no distinguen el vicio de la virtud, roban, mienten y golpean sin,
el menor escripulo. Nada de raro tiene, pues, que ciertos muchachos
abandonados, huérfanos, se distingan por su precocidad sorprendente en
el crimen. Tanto la locura moral, caracterizada sobre todo por la maldad
inmotivada, como la tendencia al crimen, pueden manifestarse por el sé-
lo hecho de una mala educacién que, en vez de poner un freno, facilita
las malas inclinaciones congénitas.

Vemos pues, que Lombroso ha confundido en una sola entidad al
loco moral con el criminal nato, siendo objeto ambos de un mismo trata-
miento penal. Estas ideas han sido también defendidas por el psiquiatra
Rogues de Fursac. Este afirma con Maxwell (28) que el criminal cons-
titucional — loco moral — pertenece a la represién penal, la cual es la
unica capaz de ejercer sobre él una eficaz influencia. Y Rogues ratifica
la opinién anterior al decir que el loco moral “sélo debe ser declarado
irresponsable y reclamado por la medicina, si fuera de las taras morales
que han determinado su delito, presenta trastornos mentales suficiente-
mente acentuados para permitir por si sélo considerarlo como un alie-
nado” (29). De modo, entonces, que si el individuo presenta tinicamente
las taras de locura moral, debe caer bajo la sancién del Cédigo Penal,
tal como los demas delincuentes.

Otros juristas y psiquiatras han analizado detenidamente los deli-
tos cometidos por los locos morales y han podido observar que en la
mayoria de ellos existen elementos que agravan la falta cometida, v. gr.,
aumentar deliberadamente el mal del delito causando otros males inne-
cesarios, emplear la astucia, fraude o disfraz, aprovecharse de las situa-
ciones de incendio, naufragio u otras calamidades para cometer sus de-
litos, obrar con abuso de confianza, reincidir en la falta. etc. Como con-
secuencia de lo anterior, se ha estimado aue si el individuo tiene su
inteligencia normal y sélo perturbados sus instintos y su afectividad, es
capaz de conocer el valor de sus actos, y, por lo tanto, serit plenamente
responsable.

Las concepciones recientemente espuestas no son, a nuestro juicio,
aceptables. Cierto es que el loco moral tiene capacidad de reconocer pe-
ro es incapaz de inhibir. Se da cuenta que viola las leyes sociales, sin que
tenga fuerza suficiente para refrenar esa tendencia perversa que lo lle-

(26) César Lombroso, Ob. Cit. T. II. pag. 1.
(27) César Lombroso, Ob. Cit. T. II. pag. 149.
(28) Rogues de Fursac, Ob. Cit., pag. 364.
(29) Regues de Fursac, Ob. Cit. pag. 364.
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va al delito. Debe ser responsable, mas su responsabilad en lugar de estar
agravada como lo pretenden algunos, debe estar por el contrario atenua-
da por existir un impulso ciego e irresistible que lleva al individuo a
hacer el mal. :

Respecto al peligro que encierran los locos morales para la sociedad,
es, a los ojos de todo el mundo, evidente. Son individuos capaces de
ejecutar toda clase de delitos, los cuales son prepatados con inteligencia
y sangre fria, sin que quede en el autor remordimiento alguno. Esto ul-
timo explica su multi-reincidencia en las faltas y también la carencia to-
tal de efecto que producen en ellos los métodos persuasivos para su
regeneracion. "

Capacidad Civil.—En cuanto a la capacidad civil de estos enfermos,
.debemos decir que ella permanece intacta debido a la lucidez de su in-
teligencia. Pero seria una gran ventaja para la sociedad si se innovara
en nuestra legislaciéon en el sentido de impedirles el matrimonio, pues
su ausencia de sentido moral les hace injustos y crueles con su cényuge
e hijos, lo que es un impedimento insalvable para la, existencia de esa
comunidad espiritual, indispensable en todo matrimonio. Debiera qui-
tarseles también el derecho a testar o, por lo menos restringirselo, pues
pueden, en ejercicio de €l, cometer graves dafios a la sociedad, sobre to-
do cuando se trata de individuos que han llegado a ocupar altos puestos
y espléndidas situaciones econémicas.

V. LA HISTERIA O MITOMANIA

Es la histeria otra de las enfermedades esencialmente mentales, pues
es mental esa sugestibilidad especial denominada “pitiatismo” por Ba-
binsky (30) y que es el factor esencial de todas las manifestaciones
histéricas.

El conjunto de los trastornos histéricos podria exphcarse en gene-
ral, por el predominio del automatismo sobre las operaciones psiquicas
voluntarias y conscientes.

Distinguiremos en los trastornos dos clases: permanentes y pa-
roxisticos, ,

1) Trastornos mentales permanentes.—Estos trastornos constituyen
lo que Janet denominé ‘‘estigmas mentales” (31) y son los que confie-
ren a la personalidad histérica su sello especial. Los principales serian:

a) Debilitamiento y movilidad de la atencion, la cual deja de ser
el centre director de las asociaciones de ideas, formando, por lo tanto,
un terreno propicio para el establecimiento del automatismo mental. Las
ideas e imagenes surgen y se suceden muchas veces sin 6rden y sin 16-
gica alguna. Otras veces, el automatismo reviste el aspecto de idea fija,
la cual pasa a controlar la afectividad y las reacciones.

(30) G. Dumas, Ob. Cit., T. II. pag. 921.
(31) Pierre Janet ‘‘L'Etat Mental des hysteriques’’.
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b) Trastornos de la memoria, amnesia de reproducién—Hay difi-
cultad en la evocacién voluntaria, pero los recuerdos pueden surgir de
manera automitica. Por otra parte, las alucinaciones e ilusiones de la
memoria dan origen a relatos imaginarios a vzces sorprendentes por su
precisiéon y riqueza de elementos. Estos relatos imaginarios se explican
por la gran sugestibilidad del sujeto y se deben frecuentemente a una
conversacién oida o 4 alguna lectura hecha. Este es un detalle digno de
tomarse en cuenta en Medicina Legal, pues estos relatos asumen comun-
mente la forma de autoacusacién o heteroacusacién. Se comprenderd
facilmente que éstas acusaciones no tienen base real alguna. y sélo exis-
te en la mentalidad delfenfermo.

_c) Modificaciones de la afectividad y del caracter.—La variabilidad
del humor se hace notoria y se acenttia el hiperegoismo, la susceptibi-
lidad e hiperemotividdd. Aparecen también tendencias mitomaniacas y
perversiones de diversa especie.

d) Debilitamiento de la voluntad.—Es constante la abulia, la cual
se manifiesta por la apatia y por la negligencia.

Entre las reacciones anormales del histerismo pueden observarse im-
pulsiones de todas clases, sugestibilidad patolégica, negativismo y, en
los casos graves. actitudes catalépticas.

2) Trastornos mentales episédicos.—Pueden relacionarse con los
ataques o ser agenos a ellos.

1.—Como principales trastornos mentales asociados a los ataques,
debemos citar: :

a) Antes de la crisis: acentuacién marcada de las anomalias del
caracter.

b) Durante la crisis: alucinaciones, ideas delirantes y una agitacién
motriz que puede llegar, en ciertos casos, a reemplazar, en parte o total-
mente, a los fenémenos histéricos.

c) Después de la crisis: fenémenos delirantes asociados a alucina--
ciones.

2.—De los trastornos mentales independientes de los ataques, los
principales son el sonambulismo, que es muestra del automatismo psi-
quico en su forma mas completa, y los estados crepusculares, que se nos
ofrecen revistiendo tres formas principales: el estupor la agitacién y
la fuga.

SINDROMA DE GANSER.—AIl estado crepuscular histérico se
une a veces el sintoma de Ganser y constituye lo aue se ha denominado
“sindrome de Ganser”. El sintoma mencionado es un fenémeno cuyo me-
canismo psicolégico parece no ser unico, pero es. en muchos casos, in-
dice cierto de la movilidad de la atencién y de la fuga de ideas. Se ca-
racteriza esencialmente por las contestaciones de lado, o sea, las respues-
tas del histérico dejan de corresponder, de ser adecuadas a las pregun-
tas, pero siempre se refieren al mismo orden de ideas. Asi por ej., a la
pregunta “;qué edad tiene Ud.?”, el enfermo contesta. “Estamos en Di-
ciembre de 1930”. —“;Dénde vive Ud.? —“Mi padre vive en el Pert’.
Esta falta de correspondencia entre las preguntas y las contestaciones se
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deberia, como ya lo hemos dicho, a la anormal movilidad de la atencién
y de la fuga de ideas: el problema a que se refiere la pregunta evoca
automaticamente en la conciencia del enfermo otro problema de la mis-
ma especie, y es a este ultimo al cual corresponde la respuesta.

La explicacién psicolégica y patolégica de los trastornos histéricos
es muy simple, y se reduciria, segin la concepcién sustentada por
Déjerine, Raymond, Claude y otros, a dos nociones fundamentales: emo-
cién y sugestion. En la receptivilidad creada por la emocién la auto-su-
gestion o hetero-sugestién hace aparecer la idea fija (consciente o sub-
consciente) de la cual emanarian las manifestaciones clinicas. Y asi, por
ej., porque ha sido contrariada (emocién) y porque sabe que las perso-
nas contrariadas sufren “crisis nerviosas” (sugestion), por eso a una
determinada persona histérica le sobreviene un ataque.

El prondstico de la histeria es siempre de gravedad. Las alteraciones
paroxistica pueden desaparecer en el tratamiento, pero en el fondo, la
constitucion histérica esta pronta a manifestarse de nuevo.

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—Las infracciones en que in-
curren los histéricos son muy escasas, y, por lo general, de poca grave-
dad; algunos pueden pasar toda su vida sin haber cometido ningian de-
lito. Pero cuando llegan a ejecutarlo, suele ser terrible, horripilante, de-
bido al refinamiento de crueldad que los caracteriza.

Algo innato en el histérico es la tendencia a la mentira (mitomania)
de la cual se vale para inventar hechos novelescos y dramaticos que pue-
den llegar a convertirse en faltas y delitos: acusaciones falsas, denuncias
infundadas, persecuciones celosas, envio de anénimos, ingestién de téxi-
cos o automutilaciones con el sélo fin de llamar la atencién, etc.

Son frecuentes en los histéricos los odios familiares, que, por lo ge-
neral, se encauzan hacia su cényuge o sus inocente hijos, y pueden lle-
gar, muchas veces, al parricidio o a intentos de envenenamiento. Estos
delitos son casi siempre cuidadosamente meditados y ejecutados con pro-
cedimientos en que interviene poderosamente la fantasia.

En lo relacionado con el derecho penal tiene mucha importancia
la simulacion de que corrientemente se vale el histérico, por lo que a esta
enfermedad se la ha llamado “la gran simuladora”; hay en ella simula-
ciéh casi siempre inconsciente pero que contribuye a ser objeto de dudas.

Responsabilidad.—Con relacién a la responsabilidad del histérico por
los delitos que cometa, las opiniones estin muy lejos de ser uniformes,
y fluctian entre la responsabilidad y la irresponsabilidad absoluta,

Hay autores como Doboisson y Vigoreux (32) que establecen una
graduacién de circunstancias para la aplicacién de la pena. Asi, por ej.,
de un delito que ha sido cometido sin intervencién de la histeria el in-

(32) Gregorio Nieto, Ob. Cit., pag. 463.
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dividuo sera totalmente responsable. En cuanto a los delitos que cometa
la persona que se encuentra bajo la influencia irresistible de la enferme-
dad, la primera vez que los cometa sera irresponsable; la segunda vez se
le aplicara la pena pero sélo como un medio de atemorizacién; ya en la
tercera infraccién hay que averiguar si el enfermo es intimidable por el
castigo, siendo en este caso necesaria la reclusion. Ahora si el delito
ha sido ejecutado en un estado confusional, se#i irresponsable la pri-
mera vez pero habri de ponerse en guardia para evitar que en lo su-
cesivo cometa otros delitos, exigiéndosele al mismo enfermo aue adopte
medidas previsoras. En caso de delitos cometidos por histéricos con aso-
ciaciones de defectos psiquicos, por ej., en un estado delirante o de de-
bilidad mental, serd responsable.

Pero creemos que estin demds estas graduaciones de la pena hechas
por Doboisson y Vigoreux, por cuanto sabemos que el histérico obra
seglin su modo de ser: en estado de acceso cometera infracciones pero
en los intervalos pasard como un' individuo normal, claro que siempre
bajo el modo de ser de su constitucién histérica.

El histérico es un ser débil, su voluntad se encuentra disminuida, lo
mismo su capacidad de inhibicién, por lo que estimamos que a estos en-
fermos, si no se les exime totalmente de responsabilidad, a lo menos, en
todo caso debera considerarseles atenuada.

Capacidad Civil—En la practica casi no se suscitan dificultades
relativas a la capacidad civil, porque corrientemente piensan y se com-
portan como individuos sanos.

Los histéricos pueden testar porque se dan cuenta de lo que hacen
y sus odios son poco estables debido a su caricter cambiante.

En cuanto al matrimonio, es muy peligroso que estos sujetos lo ce-
lebren, porque su cardcter en todo momento hard insoportable la vida
del otro cényuge, contribuyendo poderosamente a que desaparezca la co-
munidad moral del matrimonio y dando lugar, en esta forma, a u
ejemplo de perniciosa influencia para sus hijos. ;

VI. LA PARANOIA.

Esta enfermedad mental se carateriza por concepciones delirantes
fijas y de curso progresivo. Corresponde a lo que, actualmente, se de-
nomina delirio de interpretacién.

Se trata en este caso de un delirio puro, sin alucinaciones, con in-
tegridad de las facultades intelectuales que no decaen, aunque la en-
fermedad dure toda la vida.

Consideraremos en esta enfermedad dos aspectos: a) la personili-
dad del individuo antes que se declare el delirio, o sea, lo que se de-
nomina ‘“‘constitucién paranéica”, y b) el delirio mismo.

a) Constituciéon parandica.—Si se observa a un paranoico en el
transcurso de su vida, se advertira en él, a veces desde los primeros afios,
sintomas que revelan su enfermedad. Tiene el paranoico un modo de ser
anormal, que podria resumirse en cuatro grandes caracteres: el orgullo,
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la desconfianza, la susceptibilidad y la falta de légica. Los enfermos
de esta naturaleza siempre se creen superiores a lo que en realidad son;
desconfian y recelan de todo y de todos; ven supuestas malas intenciones
en los hechos mas simples y en las personas més inocentes; se ofenden
con suma facilidad y por causas, a veces, insignificantes. Por sobre todo
esto, hay una falla en el razonamiento, o mas bien dicho, la légica del
sujeto es errdonea, lo que lo lleva a deducciones falsas, muchas veces
absurdas, y de cuya falsedad nadie es capaz de convencerlos.

b) Delirios paranmcos.—El origen de los delirios se encuentran, por
lo general, en las pasiones del indidividuo: amor, odio, temor, orgullo,
ambicioén, etc.

Se clasifican estos delirios segin la tendencia predominante en
ellos. Asi, por ej., en algunos individuos prevalecen las ideas de perse-
cucién, en otros las de grandeza, etc. Sélo estudiaremos aqui los delirios
principales.

Delirio de persecucion.—El sujeto en este caso es irritable y des-
confiado y cuando el delirio se declara, comienza a ver todo en contra
de él. Sobrevienen después ideas de persecucién bien definidas. Apare-
ce la “interpretacion”: el enfermo asegura que lo persiguen y encuentra
motivo para sospechar, atin en los mas minimos detalles. Todo esto pro-
voca en el sujeto una reaccién defensiva: se torna reservado, observador,
precavido. Las ideas de persecucién, un tanto difusas y generales al prin-
cipio, se reducen y se refieren ahora a una categoria especial de perso-
nas: sacerdotes, militares, etc., o a una sola persona, a quien responsa-
biliza de todo lo que a él le ocurre de malo. Esto le produce resenti-
miento, a veces muy vivo, el cual se traduce en injurias, amenazas, le-
siones, y aun en crimenes.’

Los delitos cometxcios por los paranéicos de esta naturaleza son va-
riados y revisten smgular gravedad, sobre todo los crimenes con preme-
ditacién y sangre fria que estos enfermos preparan con todo cmdado y a
veces con meses de anticipacién para vengarse de su enermgo 3

Delmo de grandeza o megalémano.—Se denomina ‘megalémanos”
a aquellos paranoicos en los cuales prevalece un delirio de grandeza, aso-
ciado, frecuentemente. a un delirio de persecucién. En estos enfermos se
nota una Hlpertrofxa del’orgullo y vanidad que caracteriza la constitu-
cién parandica.

Cometen delitos de diversas clases, llevados por el convencimiento
que todo lo pueden y de que todo les esta permitido.

Hay varias especies de megalémanos, y entre las principales citare-
mos: los misticos o teomegalémanos que se creen apéstoles, dioses, pro-
fetas, iluminados; los politicos, demagogos y reformadores sociales (per-
tenecen a este grupo los “regicidas” o mas bien dicho “magnicidas”,
pues asesinan presidentes. reyes y todo alto cuncionario visible); los in-
ventores (que gastan tiempo y dinero en inventos extravagantes e impo-
sibles); los eréticos (megalémanos que se enamoran de alguna gran da-
ma; se tornan peligrosos cuando despechados o celosos llegan incluso al
crimen para vengarse de su amada o de su rival.

Delirio de Celos.—Es ésta una forma especial que reviste el delirio
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de persecucién. La idea de ser traicionado se incorpora a la persona
del paranoico, y, como es “interpretador” por excelencia su imagina-
cion le hace ver pruebas de infidelidad en los actos mas inocentes de
su victima. : ' '

CONSIDERACIONES JURIDICAS.—EI tipo paranoide es un ti-
po razonador que se adapta a las normas sociales a pesar de su idea
delirante. Las infracciones que comete son de caracter leve.

No podemos decir lo mismo del verdadero paranoico, porque éste
es uno de los enajenados mentales mas peligrosos que existen. Puede co-
meter toda clase de delitos: infanticidios, incéndios, hurtos, parricidios,
etc. Este individuo no es como otros enfermos que cometen delitos en un
momento de ofuscacién, por ej.; él los premedita bien, lo analiza, cree
que es una buena obra la que va a cometer. Asi el megalémano usara
nombres de ilustres personajes y actuari como tales; €l querellante ata-
cara a los jueces porque no le oyen sus quejas, y en forma analoga cada
delirante cometera el delito a que le lleve su delirio. Estos individuos
una vez consumado el acto se quedan tranquilamente, con la mayor na-
turalidad como si hubiesen ejecutado una hazafia digna de premio.

Responsabilidad.—Debido a que los paranoicos razonan y piensan,
tienen voluntad y se presentan como seres normales, se les considera
practicamente como totalmente responsables. A pesar de esto, conside-
ramos que a un paranoico debe de eximirsele de responsablidad.

Pero el problema se presentaria respecto del tipo 'paranocide en el
cual el delirio sélo estd en comienzos y no se muestra en forma bien cla-
ra. Estos seres se manifiestan como tipos amargados, pesimistas, etc. Es
aigo dificil establecer la penalidad que les corresponde, pero creemos
que su responsabilidad debe atenuarseles, siempre que previamente se
haya probado que es un paranoide por la forma de delito y por el exa-
men del hechor. ;i

Capacidad Civil.—La incapacitacion de los paranoicos es un proble-
ma bastante delicado, pues estos individuos, por lo general, viven con
relativa normalidad dentro del conglomerado social. Pero hay que to-
mar en cuenta los intereses que puedan llegar a comprometer, ya que un
enfermo que padezca de delirio de invencién por ej., es ‘capaz de arruinar
totalmente a su familia. Hay que considerar todas las circunstancias que
rodean al enfermo e irlas valorando detenidamente, y en caso que la
presencia de este individuo y sus actuaciones pongan en peligro a quie-
nes le rodean debera declarirsele en interdiccién.

Con relacién al matrimonio. podemos decir que puede contraerlo
siempre que el delirio que lo domina no sea de caricter sexual. Pero es
aconsejable que estos enfermos no contraigan matrimonio, porque pue-
de acarrear serios resultados al trasmitir sus ideas delirantes a su cényu-
ge o a los familiares que vivan con él

Creemos que en todos estos casos en que se comprobara la existen-
cia de un delirio bien establecido y de curso progresivo, podria el cén-
yuge sano solicitar el divorcio invocando la causal contenida en el art.
21 N° 10 de la Ley de Matrimonio Civil que dice: “El divorcio procede-



“ ra por las siguientes causales: N° 10 “Enfermedad grave incurable y
contagiosa”’. La enfermedad mental que hemos estado analizando de-
beria quedar incluida dentro de esta causal, porque es grave, por lo
general, incurable y ademads contagiosa cuando el delirio se encuentra
bien radicado en el cerebro del cényuge enfermo. Varias legislaciones
extranjeras consideran a las enfermedades mentales como causal de di-
vorcio, asi por ‘ej., Alemania, Espafa, Austria, Suecia, Méjico y Peru.

Entre nosotros debieran ser consideradas también como causal de
divorcio perpetuo, pero no todas las enfermedades sino que sélo algunas
y entre éstas la paranoia, porque hay muchas anomalias psiquicas que no
alcanzan a reunir los requisitos de ser graves, incurables y contagiosas.

e



CAPITULO SEXTO
LA DEMENCIA PRECOZ (ESQUIZOFRENIA).

El conocimiento de la Demencia Precoz se remonta a los autores an-
tiguos, y asi tenemos que.ya en el afio 1672 Willis hace mencién de ella
en su obra “De la Stupidité ou Morosité” la cual contiene algunos capi-
tulos relativos a esta enfermedad. .

Mas tarde se han preocupado también de su estudio, Sériéux, Es-
quirol, Spurzheim, Pinel (en la parte de su obra denominada “Idiotis-
mo”, 1809) y Morel, quien en su obra “Tratado de las enfermedades
mentales” y en “Estudios Clinicos” (1851-1853) senala los signos carac-
teristicos de dicha enfermedad, tales como la sugestibilidad, las estereo-
tipias de las actitudes, del lenguaje, la catatonia, las muecas, los tics ex-
travagantes, el negativismo, etc.

Esta concepcién de la demencia precoz como una enfermedad men-
tal evolucioné poco a poco y sus diversas variedades y formas fueron apa-
reciendo sucesivamente.

En 1863 Kahlbaum en su obra “Gruppirung der psychischen Kran-
kheiten” habla de una afeccién especial que sobreviene en la pubertad
y a la cual da el nombre de Hebefrenia. En Alemania esta concepcién
es combatida por Kraff-Ebbing, Schule y otros, quienes sostienen que
la Hebefrenia es sélo una forma de degeneracién mental. En Francia
esta forma de demencia precoz es confundida con los delirios polimorfos
de los degenerados. La oposicién que se hizo a la idea de Khalbaum no
fué duradera, y vemos que, posteriormente, los principales autores co-
mienzan poco a poco a adoptarla y asi tenemos, por ejemplo, que en
1891 Trowbrige considera que la locura de la pubertad connstituye una
psicosis especial que se desarrolla en un terreno predispuesto a la he-
rencia (1).

En 1892 Daraskiewiez dice que la Hebefrenia es una demencia in-
curable que acttia en la pubertad.

Por ultimo, Kraepelin en 1893 asimila la Hebefrenia a la Demencia
Precoz considerandola como una de sus formas.

Algo parecido al desorrollo histérico de la forma Hebefrénica ha
sucedido con la Cataténica y asi tenemos.que Kahlbaum en su obra “Die
Katatonie” estudia una forma nueva de demencia precoz distiguiéndola
de las otras y designandola con el nombre de “Catatonia”. Segiin este
autor, las principales manifestaciones de esta enfermedad consistirian en

(1) René Masselon ‘‘La démence Précoce’’ pag. 13, Paris, 1904.
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perturbaciones del sistema nervioso motor, que asumirian la forma de
sxmples calambres y de perturbaciones psiquicas que comunmente reves-
tirian el cardcter de melancoha, mania, estupor, ‘concepciones deliran-
tes, etc.

Se discutié muche acerca de si debia o né aceptarse esta nueva va-
riedad de demencia precoz, hasta’que por ultimo Kraepelin en la cuarta
edicion de su “Psiquiatria” finalizé el problema incluyendo la Catatonia
en la Demencia Precoz. Al mismo tiempo hace un cuadro de esta en-
fermedad distinguiendo en ella tres formas principales: Hebefrenia, Ca-
tatonia y Paranoia (2).

Sérieux, en sucesivas publicaciones, da a conocer en Francia la idea
de Kraepelm y ademas adopta las tendencia de Troemer, quien sostiene
la existencia de una forma simple, no delirante, descrita anteriormente
por Christian bajo el nombre de “Hebefrenia leve o mitigada”(3) .—

Con esto queda definitivamente constituida la demencia precoz con
sus cuatro formas principales: simple, hebefrénica, cataténica y paranoica.

DEFINICION.—Hay muchas definiciones de la demencia precoz;
Sérieux, por ej.. dice que “‘es una psicosis caracterizada esencialmente por
*“ un debilitamiento psiquico, de marcha progresiva, que sobreviene ge-
neralmente en la odolescencia y que termina con frecuencia en el ani-
quilamiento de toda manifestacién de la actividad mental, sin compro-
meter en ningin momento la vida del enfermo” (4).

Kraepelin, por otra parte, ha dado gran importancia a las pertur-
baciones de la coherencia mental! de la afectividad y de la actividad vo-
luntaria, resumiendo sus ideas en la siguiente definicién: “la demencia
 precoz es una destruccion de la coherencia intima de la personalidad,
*“ con lesiones predominantes de la afectividad y de la voluntad” (5).

te
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ETIOLOGIA.—No se conocen con precisién las causas de la de-
mencia precoz. Pero parece algo cierto que entre ellas deben figurar la
edad, pues esta cnfcrmeda'dmaparec‘e ordinariamente entre los 15 y 35
afos, edad en que se acentua la fragllldad especial del sistema nervio-
so; la herencia neuro-psicopatica, ya que se la encuentra en mias de la
mitad de los casos; la predtsposxcnon psiquica congénita que, aunque dis-
cutida por muchos, se encuentra en una apreciable proporcién de en-
fermos, quienes antes que se les aparezcan las primeras manifestaciones
de su enfermedad. ya son individuos apaticos, reservados. con predisposi-
cién taciturna, irritables o fantastlcas, las causas ocasnonalas, como, por
la miseria fisiolégica, la fatxga, el estado de cautiverio, chocs afectivos,
traumatismos Craneanos y, sobre todo, recargo intelectual escolar. Se ex-
plica facilmente la accién de estas ultimas causas, pues por intoxicacién

(2) Kraepelin ‘ ‘Psychiatrie’’, Leipzig, 1893, 4% edicion.
(3) René Masselon, Ob. Cit., pag. 21.

(4) E. Régis, Précis de Psychiatrie, 'pag. 396, Paris, 1926.
(5) Kraepelin, ‘ ‘Psychiatrie’’, pag. 668, Leipzig, 1915.



© en otra forma producen en el sujeto un estado de menor resistencia o
de causas determinantes mal conocidas y que se suponen sean auto-
intoxicaciones o toxi-infecciones.

Hay, ademas, hipétesis segiin las cuales tendrian gran importancia
en la génesis de la demencia precoz, las alteraciones del funcionamien-
to de las glandulas endocrinas (sobre todo las tiroides, paratiroides y las
sexuales), todas las infecciones agudas o crénicas (grippe, fiebre tifoidea,
tuberculosis, infecciones puerperales, y todas las formas de toxi-infeccio-
nes), la edad de los padres en el momento de la procreacién (hijos de pa-
dres de avanzada edad. naceran con una debilidad neuronal y cerebral,
campo propicio para la aparicién de la demencia).

CARACTERES GENERALES.—Esquematizado un poco la reali-
dad, podemos distinguir cuatro formas principales de demencia precoz:
la forma simple, la hebefrénica, la cataténica y la paranoica. Pero como
el periodo de la invacién y el de estado son sensiblemente iguales en las
cuatro formas, hablaremos de ellos en términos generales para. por ul-
timo, considerar los rasgos distintivos y propios de cada forma de
demencia.

La iniciacion de la demencia precoz, casi siempre insidiosa y lenta,
se caracteriza: e
1. Por perturbaciones, al principio ligeras y después mas marcadas, del
humor y del caracter: los individuos se tornan tristes, apaticos, inestables
& irritables. ;
2.° Por una disminucién de los sentimientos afectivos y morales: el en-
fermo se vuelve indiferente y atin hostil con respecto a sus familiares;
se hace agresivo, pendenciero y con frecuencia tiene tendencias perver-
tivas (vagabundaje, robo, prostitucién, etc.).

3.7 Por fatigabilidad, inercia, pereza intelectual: el enfermo plerde toda
espontaneidad, toda iniciativa, se transforma en un distraido, incapaz de
atencion e inapto para el trabajo. (6).

Deny, agrega al lado de estas perturbaciones psiquicas, algunas
alteraciones somaticas que caracterizarian a este perlodo, como por ej., el
insomnio tenaz, estallidos febriles efimeros, crisis apoplectiformes o epi-
leptiformes, cefalea, etc. (7).

Es al periodo de estado de la demencia precoz al que se apllca con
mayor propiedad la definicién de Kraepelin ya citada. De acuerdo con
ella habria dos clases de alteraciones psiquicas: a) las que dicen rela-
cién con el debilitamiento de las impulsiones afectivas, cuya constante
excitacion es la que condiciona nuestra actividad voluntaria, y b) las que
se relacionan con la pérdida de la unidad intima de nuestra vida inte-
lectual, afectiva y voluntaria. Para designar esta falla de coordinacion
intra-psiquica que lleva al individuo a perder el contacto con la realidad,
‘Chaslin ha adoptado la denominacién “locura d’scordante”, y Bleuler la

)

(6) George Dumas, Ob. Cit., pag. 857, T. IL
(7) Deny, ‘ ‘La Démence Précoce’’, pag. 175, Paris, 1921.
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de “esquizofrenia” (8). Este autor, por otra parte. considera que en la
mayoria de los individuos habria una predlspomcnon personal a la es-
quxzomama predisposicién que llama juntamente con Krestchmer esta-
do “esquizoide” (9). el cual se caracterizaria por la reserva y concentra-
cién del individuo, por la tendencia a llevar una vida apartada, interior,
autistica (no se preocupa de comprender los pensamientos de los d=mais
ni hacerse comprender por ellos). En este estado pueden permanecer
por toda la vida, sin llegar a la esquizofrenia franca, pero debido a in-
fluencias ocasionales (recargo intelectual, intoxicaciones, etc.) pueden
llegar facilmente al estado de plena demencia.

La demencia precoz, con51derada en general, se caracterizaria por
las siguientes alteraciones:

A) Sintomas Psiquicos.—El fundamento de la Demencia Precoz es
un trastorno de debilidad psiquica especial, siendo sus principales ma-
nifestaciones de orden desarmoénico. El' término “desarménico” debe
comprenderse de dos maneras: 1° la sucesion y combinacién de los fe-
némenos psiquicos escapan a las leyes que comunmente los rigen; débese
a esto la incoherencia, la indiferencia y la actividad paradéjica, o sea,
lo que forma la disgregacién psiquica; 2° se produce una disminucién,
una falta de armonia entre el sujeto y el medio, desparecxendo las reac-
ciones de cualquier excitacién venida del exterior. Por ej., el caso de
un catatoénico que pide a grandes voces algo para comer y cuando se lo
presentan bota al suelo lo que le han traido.

1) La atencion, aparece debilitada tanto en su forma voluntaria como
en la espontinea. Hay incapacidad para fijarla y concentrarla durante
un momento mas o menos largo.

2) En el terreno de las percepciones, deben mencionarse las perturbacio-
nes alucinatorids, muy frecuentes al comienzo de la enfermedad, pero
que pueden persistir durante el tiempo que ella dure. Las alucionaciones
mas frecuentes son las auditivas que, por lo general son de caricter de-
sagradable. Hay ademas alucmacmnes v1suales. gustatlvas, olfativas y de
la sensibilidad general.

Aparece, a veces, en los enfermos un sentimiento de influencia que
ejerce sobre su pensamiento para detenerlo. excitarlo, conducirlo o do-
minarlo. Este sentimiento se explica muchas veces por asociacién con alu-
cinaciones psiquicas, verbales, auditivas o motrices. . :

3) La orientacion, permanece sin alteracién apreciable, y la conciencia
queda, en muchos casos, clara. sin obnubilacién aparente.

4) La memoria, se altera de un modo especxal el enfermo tiene recuer-
dos exactos y numerosos, pero no los evoca ni utiliza: seria esta una
amnesia de utilizacion. La memoria de conservacién queda intacta, mas
no asi la de adquisicién: el individuo capta mal el presente, y este. debi-
litamiento mneménico va acentuindose progresivamente. Parece que es-
ta debilidad se debiera mucho més a la Mdiferencia afectiva, a la falta

(8) Georges Dumas, Ob. Cit., pag. 859.
(9) Levy-Valensi.,, Ob. Cit., pag. 242.
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de curiosidad por lo que le rodea, que a una efectiva alteracién fisiolé-
gica u organica de la memoria de fijacién. Y esta falla produce en la
vida del individuo una zona mas o menos vacia de recuerdos, zona que
se extiende cada vez mads, entre el presente y el dia en que comenzé la
enfermedad. .

N I asociacién de ideas comunmente toma la forma de fuga de ideas,
pero es mas frecuente la de asociacién automaitica, sin lazo légico al-
guno, o sea, la incoherencia, presentindose en sus diferentes grados, em-
pezando por la simple falta de hilacién en el lenguaje hast la franca
pezando por la simple falta de hilacién en el lenguaje hasta la franca
6) El juicio aparece profundamente alterado, y esta insuficiencia en la
coordinacién intelectual depende en ‘gran parte del debilitamiento e in-
coordinacién afectiva.

7) El movimiento del pensamiento se modifica, tarde o temprano. Los
enfermos pierden su vivacidad espiritual, sienten que hay poca vida en
ellos, y su pensamiento se les hace pesado en sentido material.

8) La capacidad intelectual disminuye apreciablemente: los individuos se
.tornan distraidos, fatigables e incapaces de perseverancia.

B) Sintomas Afectivos.—Hay en el dominio de la afectividad trastornos
muy profundos y de gran valor sintomatolégico. El de mayor importan-
cia es el debilitamiento de la afectividad; existe predominio de la indi-
ferencia afectiva en todos sus modos, desde los sentimientos mas eleva-
dos hasta los mas primitivos instintos.

Como resultado de esto, el individuo pierde el gusto por todo, no
se interesa por nada; vive en la ociosidad indiferente a todo lo que le
rodea; no manifiesta curiosidad por nada, nadie lo conmueve.

A veces la indiferencia y apatia llegan a tal extremo que los enfer-
mos pueden experimentar un determinado hecho, bajo un aspecto posi-
tivo y negativo a la vez, o sea, frente a una situacién dada rmanifiestan
tan pronto alegria como repulsion. Es lo que Bleuler ha denommado la

“ambivalencia” del demente precoz (10).

A pesar de esta indiferencia y apatia, se presentan a veces explo-
siones subitas de colleta, hilaridad o angustla, y. en genetal, oscxlacxones
bruscas de la afectividad, con o sin motivo.

A menudo puede observatse una inversion total en sus sentimientos
naturales, de tal modo que sus mcImacnones se convxemn en adversiones
notorias sobre todo en las relacxones Familiares.

En otros casos las reacciones de los dementes estin en franca opo-
sicién con la realidad de los hechos: rien de la muerte de sus padres
y lloran en circunstancias aue son para todos felices.

C) Trastornos de la Voluntad y de la Accton.—Estas alteraciones van
intimamente unidas a las de la afectividad ya mencionadas.

Hay que citar, en primer lugar, un debilitamiennto general de la
impulsién voluntaria: desaparece toda espontaneidad, la inclinacién al
trabajo, y aunque a veces sean capaces de ejecutar una accién, siempre

(10) Sollier et Courbon, Ob. Cit., pag. 236.
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aparecen como negligentes. Esta debilidad de la impulsién voluntaria
guarda estrecha relacién con la plasticidad que se manifiesta por la
ejecucion mecanica de las 6rdenes que el individuo reciba, y llegando
atn a conservar actitudes o posiciones desagradables que se le hace
adoptar.

Este decaimiento de la voluntad crea un campo propicio en el cual
aparecen los actos impulsivos que tanta importancia tiene en la demen-
cia precoz, v. gr., el individuo rompe repentinamente una botella, un-
mueble, arroja la ropa por la ventana, y puede obedecer a impulsiones
atun mas peligrosas, principalmennte de caricter sexual.

Al decaimiento de la impulsién voluntaria va unida una disminu-
cién, a veces marcadisima, de la necesidad de comunicacién con las de-
mds personas: son enfermos taciturnos, silenciosos, que nada cuentan de
modo espontineo ni atin a sus familiares.

Otras veces en los periodos de excitacién, el silencio puede ser reem-
plazado por un irresistible deseo de hablar, cantar, etc.; pero todo esto
esta muy lejos de guardar relacién con la realidad. Las variaciones en
el tono, en el ritmo, o en el acento afectivo (triste, alegre, etc.) que
siempre acompanan a la expresién verbal en los individuos sanos, en
estos enfermos no aparecen en modo alguno, o si se presentan es a
destiempo, haciendo caso omiso de las circunstancias.

Aparecen también en el lenguaje formas redundantes y vacias, fra-
ses hechas, neologismos, etc. ;

Y, por dltimo, en la mimica se observan alteraciones caracteristicas:
ella es paradojal, contradictoria o discordante y sin que guarde relacién
con la situacién de que se trata, ni aun en ciertos casos, en el estado
emocional (si es que lo hay) del enfermo.

D) Trastornos somaticos.—Se encuentran en gran escala en todas las
formas de Demencia Precoz, predominando talvez en la forma cataténi-
ca. Ninguno de ellos puede considerarse como constante y especifico.
Motilidad.—Abundan las hemiplejias y monoplejias fugaces, por lo
general incompletas. Son corrientes los temblores de los musculos, prin-
cipalmente cerca de los parpados. Las contracturas que: se observan,
sobre todo en la catatonia, son de origen pdiquico (negativismo) y de
ben tenerse por sintomas psiquicos.

Sensibilidad.—Al principio de la enfermedad es frecuente la cefalalgia
Después tenemos anestesias, hipoestesias e hiperestesias de constitucién ca-
prichosa y que a veces se presentan en forma unilateral.

Ictus, apoplectiformes, epileptiformes, pero mds comiin que estos son
los histeriformes que se manifiestan con mas frecuencia en el sexo
femenino.

Reflejos tendinosos.—Por lo general son exagerados, otras veces se en-
cuentran abolidos por ejemplo, o, al contrario, disminuidos.
Pupilas.—Existe desigualdad pupilar, v. gr., estados estuporosos.
Sueno.—Insuficiente en la mayoria de los casos, interrumpido por brus-
cos sobresaltos y horribles pesadillas.

En algunas formas de catatonia agitada y de hebefrenia, es fre-
«cuente el insomnio por largos meses y hasta por afios.
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Aparato Circulatorio.—Con frecuencia el pulso es lento y la presion ar-
terial baja. Ademas, que pueden ser de naturaleza mecanica, resultado
de las actitudes que han observado los enfermos. Crisis vaso-motrices
muy frecuentes, las cuales se manifiestan por un enrojecimiento de la
cara, un lagrimeo en los ojos y temblor en los parpados.
Temperatura.—Comunmente disminuida.

Funciones Digestivas.—Anorexia y estrefiimiento, principalmente en los
periodos agudos de la enfermedad. Otras veces, vémitos y rumiacién.
Secreciones.—Por lo general la secrecién salivar se encuentra en gran
abundancia (sialorrea). Modificaciones variadas de la secrecion urinaria;
urea disminuida, etc.

Nutricién General.—Tiene modificaciones muy numerosas, pero poco
conocidas. De antemano se sabe que el aparecimiento del estado crénico
se demuestra por una mejoria del ‘estado general (retorno del apetito,
aumento de peso, etc.).

VARIEDADES DE LA DEMENCIA PRECOZ.

Hemos ya adelantado que en la demencia precoz pueden distinguir-
se cuatro formas diferentes, segiin la manera como se presenten los
sintomas agudos: la simple, la hebefrénica, cataténica y la paranoidea. Co-
mo ya hemos hechos el cuadro general, para individualizar cada una de
las variedades bastara indicar los caracteres predominantes en ella,
aquellos que se apartan sensiblemente de la descripcién general dada.
a) En la forma simple los sintomas principales estan constituidos por un dé-
ficit y disgregacién psiquica ya mencionados, sin pertubaciones alucinato-
rias y sin manifestaciones delirantes. Se produce un empobrecimiento y una
desvastacién de la vida psiquica total. El inndividuo que hasta entonces
era afectuoso, trabajador, inteligente, se vuelve perezoso, indiferente,
distraido. Espontaneamente nada inicia y si alguna vez lo hace, no tiene
fuerzas suficientes para perseverar. La atencién disminuye, el juicio se
debilita, la memoria se altera en forma caracteristica, y la afectividad
normal decae o desaparece por completo.

En los casos leves de Demencia Precoz simple, la enfermedad pa-
sa frecuentemente ignorada. Los sintomas mencionados son interpreta-
dos comunmente en la prictica (especialmente por la gente de escasa
cultura) como simple “pereza” o “falta de voluntad”. Esto explica, en-
tonces, que los casos de demencia precoz bajo su forma simple sean mu-
cho mas numerosos de lo que por lo general se cree, ya que, ademas,
muchos enfermos de esta naturaleza son capaces de adaptarse pasivamen-
te a la vida social. sin llegar, por lo tanto, a la internacién.

b) La forma hebefrénica (11), considerada como la forma propia de la
adolescencia, se manifiesta por accesos de excitacién y depresién sepa-

(11) Muy a menudo esta forma es estudiada conjuntamente con la
catatonica, debido a que en la mayoria de los enfermos las dos se suce-
den, se yuxtaponen y entremezclan intimamente.
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rados por breves periodos de calma, y que se caracterizan por perturba-
ciones incoherentes, delirantes y alucinatorias.

Las alucinaciones provienen de todos los sentidos en particular, y
ademas de la sensibilidad general: los enfermos se sienten electrizados,
o bien, devorados por piojos gigantescos, por grandes pulpos, etc.

Las perturbaciones delirantes son polimorfas, méviles, incoherentes,
sin tendencia a la sistematizacién. Las ideas que forman la base del de-
lirio son, por lo general, extremadamente confusas y de muy variada
naturaleza, v. gr., melancélicas, de persecucién, de grandeza, misticas,
hipocondriacas, etc. \

Dentro de esta forma hebefrénica, las anomalias especiales y las
caracteristicas reacciones, pueden dar origen a varios tipos: ‘
Tipo pueril.—Se nota en este tipo una fisonomia boba y en ciertos casos
se observan manifestaciones de puerilismo mental.

Tipo Negador.—Los enfermos de esta clase son grufiones, de caricter
dificil, aceptan con malos modos los cuidados que se les prodigan, etc.
Tipo Agitado.—En este caso la excitacién puede llegar a ser violenta y
destructiva, pudiendo los enfermos realizar tentativas de suicidio, auto-
mutilaciones, o bien en casos menos graves, destruir muebles, ropas y
cuanto caiga bajo sus manos. Este estado de agitacién puede ser de corta
duracién, pero en otros casos persiste durante varios dias'y aun meses.
Tipo apatico.—Se caracteriza por la indiferencia, inmovilidad, sugestibi-
lidad; las ideas delirantes son poco numerosas.

c) La forma catatdnica, debe su nombre al catatonismo (del griego Kata-
ténos=en contraccion), consistente en una contraccién ténica de determi-
nados grupos musculares, apareciendo como resultado de esta contrac-
cién, actitudes fijas, estereotipadas. '

La forma cataténica de la demencia precoz (interpretada de acuerdo
con la concepcion de Kraepelin) (12), se manifestaria por periodos de-
presivos o estuporosos con intercalacion de periodos agitados que re-
visten casi siempre la forma paroxistica.

1. Depresion y estupor catatonicos.—Como caracteres predominantes del
estado depresivos estuporoso de la forma cataténica podemos mencionar
el negativismo, la sugestibilidad y las estereotipias.

En el estado de depresion o estupor cataténicos. los enfermos se
nos presentan silenciosos. inméviles. hay atonia en su mirada, inercia en
su rostro, contraccién en sus musculos y, ademas. tendencia a oponerse
a todas las excitaciones que se produzcan en el enfermo, ya sea que pro-
vengan del exterior o del propio organismo. Esta tendencia, que no se
explica ni por ideas delirantes ni por ‘el estado afectivo del individuo,
recibe el nombre de negativismo. Si a un enfermo negativista se le pide
abra la boca, se niega a hacerlo, y si se trata de abrirsela a la fuerza,
contrae sus musculos, sus mandibulas. Si se le ordena acostarse, rehusa
ejecutarlo, o si estd acostado, se niega a levantarse. Como ya dijimos, la

(12) Adoptada por G. Dumas en su chra ““Tratado de psicologia’’,,
obra ya citada. J
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oposicién no sélo se limita a las solicitaciones externas, sino que también
a las internas. El enfermo se niega a comer. a beber, a tragar su sa-
liva, etc.

El negativismo puede p:esentarsr bajo otra forma: el individuo

ejecuta actos contrarios a los notraales, v. gr., se manda a los enfermos
extender la mano y ‘ellos la cierran convulsivamente, si se les ordena
cerrar los ojos, los abren desmesuradamente (locura de oposicién).
2. La sugestibilidad,— que puede alternar o coexistir, en ciertos grupos
musculares, con la tendencia negativista — consiste en ceder décilmente
a las solicitaciones provenientes del exterior. Puede ir desde la simple do-
cilidad hasta la flexibilidad cérea: los individuos obedecen lo que se les
ordenta (docilidad), mantienen las actitudes o posiciones que se les im-
ponga a sus miembros (catalepsia), sus musculos no ofrecen ninguna
resistencia (flexibilidad cérea). SIS

3. La estereotipia, se caracteriza por una tedencia anormal a conser-
var las mismas actitudes y expresionnes de la fisonomia, o bien a repetir
las mismas palabras y los mismos movimientos durante dias, semanas y
meses. Habria, pues tres formas principales de estereotipias:

a) de las actitudes y de la fisonomia.

b) de los movimientos.

c) del lenguaje (oral y escrito).

Y asi, tal enfermo hinchara sus carrillos o cerrard sus ojos, otros
se mantendran en posiciones incémodas y absurdas durante largo tiempo;
habra algunos que repxtan indefinidamente la misma palabra, la misma
frase o la misma cancién (vetbxgeracxon) o escribirdn paginas y paginas
con la misma palabra o la misma frase.

4. La excitacién cataténica, es, por lo general, mis intensa que la
excitacion hebefrénica, y se manifiesta por una agitacion intensa con
actos desordenados, violentos, inmotivados, es decir, sin relacién légica
con las excitaciones del medio. Un cataténico en estado de perfecta cal-
ma, repentinamente coge un florero y lo lanza a la cabeza de su vecino;
otras veces, golpean, destrozan, vociferan, se enfurecen, tienen subitos
accesos de lagrimas, de risas, etc.

Mientras la actividad psicomotriz se manifiesta por gestos desprovis-
tos de significado como ser estereotipias, negativismo, etc., la esfera pro-
piamente intelectual, a pesar de sus fallas graves y profundas (fenéme-
nos de discordancia y de incoordinacién psiquica, lentitud irregular
de los procesos psiquicos, trastornos de las asociaciones, etc.) no es tan
vacia en el estado de estupor como pudiera creerse, y el pensamiento
puede presentar, a veces, la continuidad y estabilidad suficiente como
para ser capaz de mantener un delirio a base de ideas de persecucion,
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grandeza, hipocondriaca, mds o menos fugaces, sin tendencia a la sis-
tematizacién y muy semejantes a las de la forma hebefrénica (13).

Por lo general, en la catatonia la lucidez y la orientacién estin
mucho menos trastornadas que lo que parece. A veces el enfermo es
extrafio a lo que le rodea, sélo en apariencia: si no responde a las exci-
taciones exteriores, ello se debe al negativismo y como resultado de una
alteracion voluntaria, y no de un trastorno de la conciencia, como pudie-
ra creerse.

El espiritu bien puede no reaccionar, pero capta los hechos, y prue-
ba de esto es que, una vez pasado el acceso, el cataténico recuerda he-
chos que aparentemente le habian pasado por desapercibidos.

En los periodos de excitacién, a pesar de la incoherencia psico-mo-
triz, se vislumbran, a veces por cortos instantes, rudimentos de delirio, el
cual es influenciado por alucinaciones visuales o auditivas.

El delirio y los trastornos psico-sensoriales no son sintomas que
necesariamente aparezcan en la catatonia, pero lo cierto es que ellos, a
veces, influencian en las reacciones e impulsiones, en las manifestaciones
del negativismo, constituyendo la forma intermedia ya mencionada (la
hebefreno-cataténica).

d) La demencia precoz de forma paranoidea (14) se caracteriza por con-
cepciones delirantes generalmente de base alucinatoria.y que presentan
una mayor fijeza y estabilidad aue en las formas precedentes.

Segiin Kraepelin (15) la forma paranoide seria la mas tardia, sien-
do la hebefrénica la mas precoz, y auedando como forma intermedia la
cataténica. De aqui podria desprenderse, a titulo de hipétesis, que la
diferenciacién de formas en la demencia precoz corresponderia a la di-
ferente reaccion del cerebro segin la edad en que es atacado por el
mismo Droceso auto-téxico o infeccioso.

Los signos que indican el comienzo de la forma parandidea son
analogos a los de las demas formas: cefalea, irritabilidad, insomnio, pe-
reza, aburrimiento por el trabjo, sospechas y temores infundados, etc.
Después sobrevienen las alucinaciones, sobre todo visuales y auditivas;
las ideas delirantes, v. gr. hipocondriacas, de persecucién, de grandeza,
eroticas, misticas, etc. Estos delirios que se deben al debilitamiento de la
afectividad, de la voluntad, de la personalidad, son casi siempre invero-
similes, absurdos, monétonos y contradictorios. .

En esta forma de demencia precoz podrian distinguirse varios tipos:
‘tipo pueril, tipo apatico, tipo violento, etc. etc.

(13) Es muy frecuente que a los sintomas propios de la forma cata-
tonica se asocien los de la forma hebefrénica, y -la uniéon de estos sin-
tomas es a veces tan intima, que algunos autores niegan la existencia
de variedades distintas y so6lo admiten la forma hebefreno-catatonica.
(14) Algunos autores, debido a la constitucién de la parafrenia han
eliminado esta forma en las subdivisiones de la demencia precoz (entre
estos Kraepelin y Deny) la mantienen como forma de demencia y sos-
tienen gue corresponde a un gran numero de casos aue por su rudimen-
taria y cambiante sistematizacion, como también por su decidida evo-
lucion hacia la demencia, se distingue netamente de las parafrenias.
(15) G. Dumas, Ob. Cit. T. IL. pag. 872.
7.—
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EVOLUCION DE LA DEMENCIA PRECOZ.

En general, esta enfermedad no pone en peligro la vida del enfer-
mo, y su evolucién varia un tanto segin sea la forma de que se trate.

En ciertos individuos, la demencia determina después de muchos
anos una transformacién de la personalidad mids o menos marcada. En
otros casos, sin periodo prodrémico previo, aparace bruscamente y en
unas cuantas semanas o pocos meses, el enfermo se encuentra en un es-
tado patolégico grave e incurable. Pero, por lo general, para que se
manifiesten signos inequivocos de debilitamiento, json necesarios por lo
menos dos a tres afios de enfermedad. ‘

La demencia precoz, segiin la mayoria de los autores, es incurable.
Se presentan a veces remisiones que pueden permitir la vida fuera del
asilo, pero no permiten la independencia. El enfermo ha perdido su po-
der de iniciativa, puede depender de otros y obedecer cierta puntualidad,
pero es incapaz de bastarse a si mismo. Puede servir para desempenar
trabajos sencillos, pero si no se le vigila, no puede terminar nada ni mu-
cho menos emprender algo.

Respecto a la frecuencia de estas remisiones, se ha observado que
son, mas frecuentes en las formas hebefrénica y cataténica, en tanto que
en las formas simple y paranoidea son bastante escasas.

Las recidivas (recaidas) se efectiian en igual forma que el primer
acceso. - ‘

En el periodo de demencia terminal, al cual se llega gradual e in-
sensiblemente, los sintomas de decadencia y debilitamiento, ya menciona-
dos, se acentiian considerablemente y se arraigan con firmeza, afectando
esto tanto el campo de la afectividad como el de la voluntad e in-
teligencia.

De una manera general, podrian distinguirse en el estado de de-
mencia terminal, dos formas: una en que predomina la apatia, v. gr., el
enfermo permanece inerte, indiferente a todo, y su vida se reduce casi
exclusivamente al vegetativismo; la otra en que predomina la agitacion,
los largos periodos de excitacién e incoherencia son separados por bre-
ves intervalos de apatia y calma.

O

Resumiendo la concepcién de Kraepelin, que es la expuesta en este
trabajo, y la de sus continuadores, como Bleuler, Bunke, etc., sobre la
demencia precoz y sus variedades, podemos precisar los siguientes pun-
tos: se trataria de una enfermedad cerebral, cuyas alteraciones organicas
no serian bien conocidas; se deberia, en general, a auto-intoxicaciones
o a toxi-infecciones, caracterizindose funcionalmente, sobre todo, por
un debilitamiento progresivo aque afectaria primero a las funciones afec-
tivas y voluntrias, y después a las intelectuales y por tltimo a la disgré-
gacién psiquica. Su evolucién, siempre de curso lento e interrumpida por
remisiones mas o menos largas, se desarrolla ya sea simplemente o adop-
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tando las formas hebefrénica, cataténica o paranoidea, formas que que-
dan caracterizadas por ciertos rasgos fundamentales.

CONSIDERACIONES JURIDICAS.

Las transgresiones legales de los dementes precoces son relativamen-
te raras, lo cual se debe, no a que estos enfermos sean incapaces de co-
meterlas, sino al hecho de aue, por lo general, se encuentran recluidos
durante el periodo de franca enfermedad. Pero si las circunstancias son
favorables, estos enfermos pueden llegar a consumar los mas variados
delitos, sobre todo en los comiezos de la anomalia. Al respecto Bleuler
dice: ‘‘Que la esquizofrenia no tiene predileccién por una clase deter-
“ minada de delitos; hasta aquellos que suponen premeditacion y refi-
namiento pueden ocurrir en ella’’ (16).

Es frecuente la fuga, tanto de la casa de los enfermos, como de re-
gimientos o barcos en que aquellos se encuentran. Claro esta que en es-
tos tltimos casos, la fuga es mas grave y se convierte en desercion. En

*los cuarteles son también numerosas las situaciones de resistencia a la
autoridad, desacato, indisciplina, todo lo cual no es querido por el in-
fractor, debiéndose sélo a esa ruptura de armonia entre el individuo y
el exterior, tan caracteristico del demente precoz.

Las faltas anteriormente citadas se deberian. pues, a ese pensamien-
to autista, de completa concentracién en si mismo, lo que hace que el
sujeto no se preocupe mayormente de lo que digan o piensen las pet-
sonas que le rodean. Asi, por ej., en las fugas, el demente se va de su
lugar sin rumbo determinado, conviviendo entre maleantes y gente de
mal vivir, sin pensar durante ese tiempo en lo que dirdn de su conducta
sus familiares. Si vuelve a su domicilio, no llega arrepentido y todos los
reproches que se le hagan, serdn inutiles y perdidos.

Se presenta en estos enfermos, con cierta frecuencia el suicidio, el
cual es particularmente comun en las demencias que aparecen en la ado-
lescencia, él que se explicaria por las ideas de persecucién o hipocondria-
cas que, llegadas a un limite determinado, impelen al individuo a obrar
en el sentido indicado por esas ideas. Al respecto podriamos citar la
opinién de Ruiz Maya (17) quién dice que la mayoria de los suicidios de
la pubertad se deberian a la esquizofrenia.

El demente precoz puede hacerse autor, ademas, de hurtos, viola-
ciones, atentados al pudor, prostitucién, incendios, etc. etc., y en todos
estos delitos se encuentra siempre un sello caracteristico en la causa. la
cual tiene mds de algin aspecto absurdo, fantistico, desconcertante,
faltando muchas veces el motivo mismo. Hay, pues, delitos sin causa; el
enfermo soporta con asombrosa indiferencia los acontecimientos que emo-

e

(16) Bleuler, ‘ ‘Psiquiatria’’.
(17) Citado por Gregorio Nieto, Ob. Cit., pag. 468.
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cionarian a cualquiera; en cambio, reacciona con singular intensidad, y a
veces con brutalidad, a hechos sin importancia. '

Estos enfermos suelen ser individuos reincidentes y a menudo eje-
cutan un mismo delito en idéntica forma, siendo para ellos, por lo gene-
ral, absolutamente ineficaz la reclusién penal.

En los casos de curso crénico y estupuroso, la iniciativa del enfer-
mo estd notablemente disminuida, resultando de esto una menor delin-
cuencia. Mas no ocurre lo mismo en los esquizofrénicos que padecen
de accesos demenciales, como, por ej., los delirantes, los cuales pueden
llegar a ser sumamente peligrosos para quienes les rodean, debido a sus
impulsiones subitas y violentisimas. Weygandt (18) cita al respecto el
siguiente caso: “Un obrero de 27 afios de edad, penetra de noche en
“ una casa desconocida, en el momento en que una mujer estd senta-
da a la mesa con su hija, apuntando a aquella con un revélver. La an-
ciana le pregunta si estd loco, respondiendo “si quiero estarlo”, dis-
parandole e hiriéndola tan gravemente que aguella misma noche mue-
re; la hija encuentra su salvacién en la fuga. El criminal le dispara
un tiro pero le falla el arma. Inmediatamente corre a la vivienda de
otra mujer, la arroja de su casa y mientras huye por la escalera, le
dispara sin alcanzarla. Al advertir otra mujer en la puerta de su do-
micilio dispara también contra ella. Descendiendo lentamente por la
escala, sale a la calle, sube nuevamente a otra casa y con toda tranqui-
lidad dispara contra un individuo que lo observa asomado desde su
ventana, afortunadamente sin herirlo. Vuelve al cuarto de una de las
mujeres que habia encerrado y golpea fuertemente la puerta mientras
ella pide socorro. A los gritos de la infortunada dice el criminal: “A
mi me es todo igual, hoy acaba todo, hoy caeran todas desde la A a la
Z, yo soy el rey de Polonia”.

A este criminal se le sobreseyé en la causa que se le habia entabla-

do en su contra y fué recluido en un hospital psiquiatrico.
Responsabilidad.—La demencia precoz puede presentarse bajo tan di-
versos modos y en grados tan distintos que ante un delincuente esquizo-
frénico, no sera posible decir “a priori” si es totalmennte irresponsable
o né. Es indispensable estudiar con detencién cada caso, ver los sintomas
predominantes de la enfermedad, los caracteres mas importantes del
delito, y sélo después de este prolijo examen se podra decir, con cierta
base de seguridad, si el delincuente es responsable y en que grado.
a) En los comienzos del proceso demencial, la capacidad de conocimien-
to y de inhibicién estin levemente alteradas, por lo tanto, los hechores
deben responder aunque en forma atenuada de los delitos cometidos en
este periodo. Pero estimamos que estos delincuentes, una vez que se prue-
be con certeza que padecen de demencia precoz, no deben en ningiin
caso ser enviados a la carcel, pues este rigido estado de reclusién no hara
sino agravar la enfermedad y hacer mas ripida su evolucién hacia la
franca demencia.
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(18) Weygandt, ‘ ‘Psiquiatria Forense’’, pag. 351, Barcelona, 1928.
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Si no hubiera seguridad, si sélo se presumiera que el infractor es

esquizofrénico, nada se perderia con recluirlo en un manicomio, a titu-
lo provisorio, para su detenida observacién. Si resulta un enfermo se le
absolveria definitivamente y seguiria en el manicomio para su tratamien-
to. Si se trata, por el contrario, de un pseudo enfermo, ingresaria a la
carcel a cumplir la pena que le corresponde por su delito.
b) El esquizofrénico en grado avanzado ya no es capaz ni de conocer ni
de inhibir, y sera por lo tanto, completamente irresponsable. Pero es
conveniente que contintie en el asilo, bajo una atenta observaciéon por
lo menos durante un afio, para cerciorarse de que no se trata de un vul-
gar simulador que de esa manera trata de eludir la accion de la justicia.
Capacidad Civil.—La capacidad o incapacidad no ofrece dificultad de
ninguna especie cuando la enfermedad mental es bien definida. Pero
cuando la pérdida progresiva de las facultades es muy lenta (y es el
caso de muchas formas de esquizofrenia) las dificultades surgen con
frecuencia.

En los grados menores de esquizofrenia, o sea, cuando el individuo
vive mas o menos normalmente, en sociedad, no es necesaria la incapaci-
tacion. Pero si se advierten sintomas que hagan prever la progresién de
la enfermedad, es mucho mas conveniente la interdiccién, ya que por
lo general, en el periodo inicial de la anomalia el esquizofrénico em-
prende acciones descabelladas y negocios que pueden poner ficilmente
en peligro la propiedad y fortuna del enfermo y de sus familiares.

En los casos de demencia manifiesta, los dementes precoces se in-
capacitan por si solos con la simple internacién. Son sujetos que pierden
la totalidad de sus derechos civiles y no pod®in, por lo tanto, contraer
matrimonio debido a que a menudo dan lugar a celos, torturas morales,
impotencia psiquica, etc., pero, a pesar de esto y si sélo se trata de gra-
dos menores de esquizopsiquias no deberd impedirseles que contraigan
matrimonio porque tienen capacidad de conocer, aunque debido a su ca-
racter extravagante den lugar a agresiones impulsivas. Si se trata de
casos avanzados de enfermedad debera acudirse al divorcio.

Los dementes precoces podran testar pero debera tenerse en cuenta
en cada caso particular, su capacidad de querer y de inhibir.




CAPITULO SEPTIMO
INTERDICCION DE LOS ENAJENADOS MENTALES

En capitulos anteriores hemos mencionado con bastante frecuencia

la palabra interdiccién, sin que hayamos explicado lo que es en si, a
quien corresponde solicitarla, ni que modalidades especiales reviste el
juicio respectivo. Sera todo ‘esto materia que trataremos en el presente
capitulo.
GENERALIDADES.—AIl comprobarse que un individuo, como resulta-
do de un trastorno mental, ha dejado de ser apto para el manejo de sus
intereses, o para la ejecucién de otros actos de la vida civil, se le pone
en interdiccion. Esta es una institucién legal mediante la cual la autori-
dad competente reconoce en forma oficial la enajenacién mental, la di-
sipacién, prodigalidad o sordo-mudez de una persona, y cuyos efectos
primordiales consisten en privar a la persona afectada de la disposicion
y administracion de sus bienes.

La interdiccién propiamente tal, como institucién legal es relativa-
mente moderna, porque antiguamente sélo se sometia al individuo a un
examen médico para cerciorarse de su estado de salud sin forma de jui-
cio alguno. En caso que el sujeto resultara afectado mentalmente en-
tonces se le nombraba un curador.

Nuestra legislacién se refiere a los dementes empleando dos desig-
naciones distintas: hay ciertos articulos de nuestro Cédigo Civil (1447,
2509, 723, 497 y 510) que hablan del demente en general, haciendo ca-
so omiso de la presencia o ausencia de interdiccién: en cambio, otras
disposiciones (articulos, 1012, 1005, etc. del mismo Cédigo Civil y el
. art. 14 de la Ley de Matrimonio Civil), se refieren al demente declarado
en interdiccién.

Cuando la ley habla sélo de “demente”, ;debemos incluir en ellos
a los declarados en interdiccién y a los no declerados? Este es un pro-
blema ya resuelto en el sentido afirmativo, o sea, la expresién “demen-
tes” incluye a los declarados y a los no declarados en interdiccién, y
cuando se trata sélo de los primeros en particular, la ley lo precisa cla-
ramente”’ dementes declarados en interdiccién”. :

Por otra parte, légicamente considerado este asunto, llegamos a
idéntica conclusién: como la interdiccién sélo se aplica a los individuos
que tienen bienes (nadie se interesard por declarar en interdiccién a
quien nada posea), resulta mucho mas beneficioso el no ser poseedor de
bienes, pues asi no se les declarard en interdiccién y podri contraer ma-
trimonio, lo que seria imposible al que tuviera bienes y hubiese sido, en
consecuencia, declarado en interdiccién. Esto es absurdo y la ley no pue-
de ir contra la razén y la légica.
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Ahora bien, nuestro C. Civil en su art. 456, establece que “debera
privarse de la administracién de sus bienes, aunque tenga intervalos lu-
cidos, al adulto que se halle en estado habitual de demencia”.

El primer requisito estd muy de acuerdo con la razén, porque si no
fuera adulto, el individuo quedaria bajo el imperio del art. 1447, que
establece la absoluta incapacidad de los impuberes.

El segundo requisito, o sea, aquel que requiere la existencia de un
estado demencial (y ya hemos visto que el legislador designa con el vo-
cablo “dementes” a todos los enajenados mentales) produce ciertas di-
ficultades en la préctica, pues hay afecciones mentales que no consti-
tuyen una verdadera enajenacién psiquica, como por ej., algunas intoxi-
caciones y neurosis que sélo son antecedentes de aquéllas.

El tercer requisito establece que el estado de demencia sea habitual,
lo que quiere decir que sea permanente y continuo, quedando, en con-
secuencia, exluidas todas las enfermedades de caricter transitorio.

;A QUIENES CORRESPONDE ENTABLAR EL JUICIO DE
INTERDICCION?.—La ley hace una distincién bien clara entre cier-
tas personas que deben provecar el juicio de interdiccion, y otras que
pueden solicitarla.

Estas personas. a quienes la ley impone la obligacién y aquellas a
las cuales sélo faculta, son las tnicas que pueden pedir la interdiccion,
de manera que en ningin caso podra procederse por la sola iniciativa

del Tribunal.

QUIENES DEBEN PROVOCAR EL JUICIO DE INTERDICCION.

En primer lugar debera provocar el juicio de interdiccién el padre
del enajenado cuando éste hubiere llegado a la mayor edad y al curador
del menor a quien le sobreviniere la dementcia durante el tiempo que
esté en vigencia la curaduria, segiin se desprende de los articulos, 457 y
459 inciso 2? del C. Civil.

Segin hemos visto, pues, el padre del menor enajenado estara al
cuidado de la persona y bienes de éste, pero una vez llegado a la mayor
edad, la ley le impone al padre la obligacién de provocarle el juicio de
interdiccién.

El art. 457 concuerda con el 348 aque prohibe dar tutor o curador
al individuo que se halle bajo patria potestad, periodo en el cual el pa-
dre debera velar por el cuidado personal de sus hijos y tendra la admi-
nistracion de sus bienes. Otra concordancia que tiene el arts 457 es con el
338, el cual define las tutelas y curatelas diciendo que “son cargos im-
“ puestos a ciertas personas a favor de aquellos que no se hallan bajo
* patria potestad de padre, madre, marido o mujer”.

El art. 458, dice en términos generales que el curador del menor a
quien sobreviniere la demencia no podri ejercer la curaduria sino des-
de el momento en que éste sea declarado en interdiccién, y sélo por el
tiempo aue duren las diligencias para provocarla.
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La ley expresamente no ha dicho que el tutor estd en la obligacion
de provocar el juicio de interdiccion del enajenado que se encuentra
bajo su tutela para asumir el cargo de curador, pero se deduce que es
una obligacién porque, segin se desprende del art. 338, las tutelas son
cargos impuestos, unicamente, en favor de los impuberes, y en consecuen-
cia desde el momento que el enajenado llega a la pubertad existe la obli-
gacion de nombrarsele curador. Entonces la situacién se puede
plantear en la siguiente forma: un imptiber enajenado que esta bajo
tutela llega a la pubertad; la tutela, a partir de ese momento, debe desa-
parecer porque la ley asi expresamente lo establece. ;Qué puede hacer
entonces el tutor? Si no aspira a ejercer la curaduria del menor, no hay
problema que resolver. Pero si pretende hacerse curador, sélo puede se-
guir dos caminos: 1° pedir que se le nombre curador al menor y que se
le discierna el cargo a él mismo, sin recurrir para nada a la interdiccion,
y 2° solicitar la interdiccién del pupilo, enajenado. El primer procedi-
miento es impracticable, pues viola abiertamente el art. 458, que estable-
ce en forma bien categérica que “el tutor del pupilo enajenado no po-
dra ejercer la curaduria sin que proceda interdiccién, sino por el tiempo
necesario para provocarla”. Por lo tanto, el tinico camino que puede se-
guir el tutor, es provocar el juicio de interdiccién para asi poder desem-
penar tranquilamente el cargo de curador.

Si se analiza el contexto de la ley se obtienen resultados anilogos
al anterior. En efecto, la ley equipara para estos efectos al tutor del in-
fante caido en demencia con-el curador de un menor a quien sobreven-
ga una enajenacién durante la curaduria (art. 458 inciso 2° del C. Civil).
Y si el curador esta obligado a provocar la interdiccién, es légico pen-
sar también que el legislador ha tenido la intencién de imponer dicha
obligacién al tutor (inciso 1° del mismo art. 458).

QUIENES PUEDEN SOEICITAR EL JUICIO DE INTERDICCION.

Las personas a las cuales la ley no obliga sino que faculta para pe-
dir la interdiccién son: 1° el céonyuge no divorciado del supuesto demen-
te; 2° sus consanguineos legitimos hasta el cuarto grado; 3° sus padres,
hijos y hermanos naturales; 4° el Ministerio Publico; 5° podri ademas
solicitar la interdiccién el procurador de la ciudad o cualquiera persona
del pueblo, siempre que el enajenado fuere furioso o causare notable
perjuicio a los habitantes del pueblo (art. 459 inciso 3° C. Civil). Ahora
si el enajenado fuere extranjero estara facultado para pedir su inter-
diccién el competente funcionario diplomatico o consular.

El legislador ha hecho muy bien en mencionar taxativamente las
personas facultadas para solicitar el juicio de interdiccién, porque
siendo ésta un pesado gravamen, debié velar para que no se transforma-
ra en un medio de venganza, y es por esto que designa a estas personas,
basindose en los lazos de parentesco que las unen a los infelices enfer-
mos. Pero a pesar de esta precaucién tomada por el legislador, hay pa-
rientes inescrupulosos que no cumplen con lo ordenado por la ley, y

']
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para castigarlos se ha establecido en el art. 970, una causal de indignidad
para suceder al enajenado, en contra del ascendiente o descendiente, que
siendo llamado a sucederle ab:intestato no pidié que se le nombrard cu-
rador y permanecié en esta omisién por mds de un afio. El art. 968, es-
tablece también, como causal de indignidad, el hecho de que un parien-
te del enajenado dentro del sexto grado de consaguinidad inclusive, no
lo haya socorrido pudiendo haberlo hecho.

JUICIO DE INTERDICCION.—E!| procedimiento que debe emplear-
se es el del juicio ordinario, porque segin el art. 3° del C. de Procedi-
miento Civil, se aplican las reglas generales del juicio ordinario en to-
das las cuestiones y actuaciones que no estén sometidas a una regla es-
pecial; y como para la interdiccién no se ha establecido ningiin proce-
dimiento procesal especial debera, por lo tanto, recurrirse al procedimien-
to ordinario.

En el juicio de interdiccién acttian como parte demandante los que
provacan la interdiccién y como parte demandada el supuesto enaje-
nado, siendo juez competente el del tltimo domicilio del enfermo mental.

El supuesto enajenado es parte en el juicio. Esto se desprende cla-
ramente de las disposiciones legales y asi lo ha establecido plenamente
la jurisprudencia de nuestros Tribunales, los que en varias ocasiones han
revocado decretos de interdiccién por no haberse oido al enajenado en
la forma que lo determina la ley. A nuestro juicio, el enajenado, no es
solo parte, sino que, atin mas, es parte “principal”’, a la cual debera oir-
se en tode momento porque en otra forma se le privaria de sus dere-
chos civiles.

Segiin se desprende del art. 446, debe oirse al enajenado, lo cual
no sera eun otra forma sino en la que prescribe el C. de Procedimiento Ci-
vil para toda clase de juicios. Cierto es que el articulo mencionado, se
esta refiriendo al decreto de interdiccién provisoria, pero si al enajenado
se le oye en este caso, con mayor razén debera oirsele cuando se trate de
conceder el decreto de interdiccién definitiva, por cuanto ésta es de ma-
yor gravedad que la anterior. La ley no lo ha establecido en forma ex-
presa y solo se limité a hacerlo en la interdiccién provisoria, porque co-
mo ésta tiene caricter precautorio, podia creerse que no era un tramite
necesario. En nuestra jurisprudencia hay numerosos ejemplos que prue-
ban lo anteriormente aseverado. Mencionaremos el de la Corte Supre-
ma que en 1914, en sentencia 1061, suspendié los efectos del auto de
primera instancia que concedia la interdiccién provisoria de Dofa Jua-
na Francisca Valenzuela v. de Cabrera. Dicha sentencia en la parte per-
tinente dice:

* Vistos y teniendo presente:

“ 12 Que el art. 446 del Coédigo Civil, tratando de la interdiccién del
disipador, aplicable al caso de demencia conforme a lo prescrito em
el art. 461 del mismo Cédigo, dispone que mientras se decide la cau-
sa podrd el juez, a virtud de informes verbales de los parientes o
de otras personas y oidas las explicaciones del supuesto disipador,
decretar la interdiccién provisoria.

2° Que esa disposicién da al juez la facultad de decretar o no la



— 106 —

" interdiccién provisoria, pero en el caso de estimar necesaria esa me-
¢ dida, tiene la obligacion de oir las explicaciones del supuesto disi-
* pador o demente.
® 30 Que si el art. 460 del Cédigo Civil impone al juez el deber de
* informarse sobre la vida anterior del supuesto demente y pedir dic-
“ tamen a facultativos de su confianza, no se comprenderia que no tu-
“ viera también la obligacién de oir las explicaciones del demente, ya
“ que podra dar en, muchos casos, minuciosos e importantes datos acer-
 de la vida que ha llevado y convencer al juez en un sentido u otro.
“ 4% Que la ley ha tomado iguales o parecidas precauciones para au-
* torizar la interdiccién definitiva como la provisoria, ya que ésta como
* aquélla priva de su capacidad natural a una persona o la dejan some-
“ tida a un tercero no sélo en la administraciéon de sus bienes sino tam-
bién en lo que respecta a su capacidad penal.

“Se suspenden los efectos de la resolucién apelada de fecha 8 de
“ Octubre de 1912, a fojas 34, y se declara que el juez a auo debe
“oir a la supuesta demente Dona Juana Francisca F. v. de Cabrera, y a
* sus parientes, y con el mérito de esos nuevos antecedentes, y los demas
que conceptiie necesario, se pronuncie sobre la Interdiccién Provisoria
* que a su respecto se ha solicitado” (1).

Tenemos ya dicho, pues que el juicio de interdiccién es ordinario y

‘que acttan en él como partes, los que provocaron el juicio y el supuesto
enajenado. Nos corresponde, ahora. entrar a estudiar los tramites es-
peciales que hay que efectuar, y para esto trataremos por separado la
interdiccién provisoria de la definitiva.
Interdiccion Provisoria.—El objetivo de la interdiccién provisoria es pri-
var al enajenado, provisoriamennte, de la admistraciéon de sus bienes.
Podriamos decir que es una medida precautoria que el legislador es-
tablece en beneficio de los bienes del enfermo metal, mientras se le de-
clara en interdiccién definitiva.

Esta institucién es de mucha utilidad ya que si, el enajenado, no
se le declara en interdiccién provisoria, durante todo el tiempo aue dure
la tramitacion del juicio, el enajenado gozaria de plena capacidad, lo
que podria acarrearle enormes perjuicios.

El art. 461 del Codigo Civil remitiéndose al 466 determina que,
“mientras se decide la causa podra el juez, a virtud de informes verba-
les de los parientes o de otras personas y oidas las explicaciones del
supuesto demente, decretar la interdiccién provisoria”. El juez, por lo
tanto, una vez solicitada la interdiccién, citara a los parientes a una au-
diencia inmediata y oird las explicaciones del supuesto demente.

Cuando el legislador, en el art. 446, dice que se cite a los parien-
tes jse referira sélo a los que provocaron la interdiccién o también que-
daran comprendidos en ellos los demas parientes? De acuerdo con nues-
tras disposiciones legales podemos decir afirmativamente que deben ser
citados no sélo los parientes que solicitaron la interdiccién, sino que tam-

T

<

1) Gaceta de los Tribunales, Pag. 3076, Sentencia 1061, afio 1913.
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bién todos los demds parientes. Claro, que esta disposicién es un tanto
peligrosa, por cuanto no siempre los parientes estin animados por la
mejor buena fe, y muchas veces predominan las flaquezas y ambiciones
humanas, y es por eso frecuente ver que el motivo que guia a los pa-
rientes a pedir la interdiccién no es siempre el carifio sino que su pro-
pio interés, sin que les importe gran cosa los sufrimientos que produci-
ran a su victima el hecho de verse privada de sus bienes y de su liber-
tad personal.

La citacién de los parientes, en el juicio de interdiccion, es un tra-
mite necesario exigido por el legislador segiin se desprende del art. 446,
y al respecto, se han dejado sin efecto varias sentencias por haber in-
currido en la omisién de dicho requisito. Entre la variada jurispruden-
cia podemos citar una Sentencia de la Corte de Apelaciones de Santiago
IN° 428 del afio 1897 que dice:

“Teniendo presente:

“ 1° Que por resolucién del Juzgado de Curicé el 19 de Agosto del
“ afno en curso se declaré en interdiccién por demencia a Don Carlos
“ Llaguno y se le nombré curadores a Don Andrés Mujica y a Don
Francisco Vargas. ;

“ 2% Que esta interdiccién ha sido decretada sin oir los informes ver-
“ bales de los parientes ni aiin siquiera sin citarlos; y

“ 3% Que se ha deferido la curaduria a extrafios, no obstante existir pa-
“ rientes del demente dentro de los grados establecidos por la ley pa-
* ra ejercer dicha guarda, con todo lo cual se ha contravenido a lo dis-
“ puesto en la segunda parte del art. 15 de la Ley de 1° de Mayo de
* 1837, se suspenden los efectos de la resolucién de 14 de Agosto,
* corriente a f. 19, y lo obrado en este asunto, reponiéndose la causa
“ al estado en que se encontraba al presentarse el informe médico-legal
“ que se registra a f. 12, y se declara que el juez de primera instancia
“ debe tramitar y fallar esta causa como fuere de derecho” (2).

Ademas de oirse a los parientes, el legislador, exije que se oigan las
explicaciones del supuesto demente, con lo cual, como ya lo hemos dicho,
reconoce que éste es parte en el iuicio que se sigue en su contra. Tam-
bién segin el art. 460, el juez debe oir el dictaimen de facultativos que
le merezcan plena confianza, los cuales emitiran un diagnéstico acerca
de la existencia de la enajenacién mental y de la naturaleza de ella. :

Por altimo, el juez, debera informarse de la vida que ha llevado el
enfermo y de su conducta habitual

Una vez verificados los tramites requeridos por el legislador y
concedida la interdiccion. se nombrara curador al demente interdicto, cu-
rador que tendrad el caricter de provisorio, en relacién con la clase de
interdiccion que se ha concedido al solicitante. Este decreto que la con-
cede deberd inscribirse en el Registro Conservador de Bienes Raices, se
notificara al publico por medio de un periédico del departamento, en
caso que lo hubiere y ademas debera fijarse carteles en tres de los para-

(2) Gaceta de los Tribunales, pag. 504 Sentencia N© 428, ano 1897.
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jes mas frecuentados del Departamento. En caso que el demente inter-
dicto fuere casado, la sentencia que lo declara en interdiccién debera
inscribirse, ademas, en el Libro de Matrimonios que para este efecto lle-
va el Oficial del Registro Civil de acuerdo con la disposicién contenida
en el art. 4 N° 4 de la Ley N° 4808.

La curaduria del demente interdicto puede ser: 1° testamentaria, 27
legitima y 3° dativa.
1.—En el art. 355, se autoriza al padre para nombrar por testamento
curador a su hijo demente, y para esto, no es necesario que haya sido
declarado en interdiccién sino que basta que exista la demencia para
que el padre tenga dicha facultad. No es necesario tampoco que el hi-
jo se encuentre bajo patria potestad sino que fuere cual fuere su edad
puede el padre nombrarle curador por acto de ultima voluntad.
2.—En caso que no se haya nombrado curador por testamento el art.
462 dispone quienes €stan llamados a desempefiar la curaduria del de-
mente interdicto. Seglin este art. estas personas serian:

a) su cényuge no divorciado. Pero en caso que la mujer fuere la demen-
te y hubiese estado separada de bienes, se dara al marido un curador
adjunto para la administracién de dichos bienes.

b) sus descendientes legitimos.

c) sus ascendientes legitimos.

d) sus padres naturales.

e) sus colaterales legitimos hasta el cuarto grado de consanguinidad, o
los hermanos naturales. :

3 .—En caso que ninguna de las personas nombradas pudiere desempenar
el cargo de curador, corresponde al juez su nombramiento con audien-
cia del defensor de menores.

A cerca de las facultades que tienen los curadores de dementes,
nuestra legislacién contiene pocas disposiciones especiales, de manera que
deberan aplicarse las reglas generales de la curaduria, contenidas en
los arts. 390 y siguientes de nuestro Cédigo Civil.

En cuanto a la inversién de los frutos, provenientes de los bienes del
demente, se encuentra reglamentada por el art. 467, de acuerdo con el
cual “los frutos de sus bienes, y en casc necesario, y con autorizacién
judicial, los capitales se emplearan principalmente en aliviar su condicion
y en procurar su restablecimiento”.

Respecto a la propia persona el art. 466, establece que éste “no po-
dra” ser privado de su libertad personal, sino en los casos en que sea
de temer que usando de ella se dafie a si mismo, o cause peligro o nota-
ble incomodidad a otros. No podra ser trasladado a una casa de locos ni-
encerrado, ni atado, sino momentaneamente, mientras a solicitud del
curador, o de cualquiera persona del pueblo, se obtiene autorizacién ju-
dicial para cualquiera de estas medidas”.

Interdiccion Definitiva.—El decreto de interdiccién definitiva se otor-
gara una vez que se ha puesto fin al juicio de interdiccién con la senten-
cia ejecutoriada que da lugar a ella.

En este juicio pueden hacerse uso de casi todos los medios de prue-

ba establecidos en el art. 1698 del Cédigo Civil y en el 330 del C. de Pro-
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cedimiento Civil, exceptuandose la confesion de parte y el juramento de-
ferido, aue daba la naturaleza de ellos no sirven para probar la enaje-
nacién mental, porque corrientemente el presunto enajenado niega su
enfermedad y ademas porque desde el momento que se le acusa de de-
mente, en ningln caso se le podra dar crédito a lo que él diga.

En la practica se ha resuelto por nuestros Tribunales que se puede
llegar a probar la demencia por medio de presunciones. Asi lo ha de-
mostrado una sentencia de la Corte Suprema de 16 de Diciembre de
1903, que ha sido publicada en la Revista de Derecho y Jurisprudencia,
Tomo I, seccién primera, pagina 210.

El informe de peritos segin el art. 460, se considera como un tra-
mite esencial y asi tenemos que establece que el juez oira el dictamen de
facultativos que le merezcan toda su confianza. Pero esta obligacién no
le impone al juez que falle sélo de acuerdo con lo que dichos facultati-
vos digan sino que puede fallar en forma diversa, segin lo estime con-
veniente. Es grande la necesidad que existe de recurrir a este medio de
prueba, porque generalmente son los médicos los tinicos que pueden lle-
gar a determinar una enajenacién mental.

También debera oirse al ministerio publico de acuerdo con el art.
443 inciso 2% Pero las dificultades aue se sucitaban acerca de si debia
de oirse al Defensor de Menores o al Promotor Fiscal han sido subsana-
das por el D. F. de Ley 226 de 26 de Enero de 1927, el cual suprimié
a éstos ultimos funcionarios y a la vez derogé todo tramite procesal de
primera instancia, en que se exija o autorice el dictimen del ministerio
publico, y entregé al juez el rol de acusador publico y denunciante, que
antes correspondia a dichos funcionarios.

Una vez decretada la interdiccion definitiva, el curador provisorio
que se le habia nombrado al demente interdicto, pasara a ser curador ge-
neral en definitiva. '

La sentencia que concede la interdiccién definitiva no surte efectos
sino cuande ha quedado ejecutoriada. Es apelable en ambos efectos.

EFECTOS DE LA INTERDICCION.—Muy variados y de gran im-
portancia son los efectos que produce la interdiccién. Entre los princi-
pales tenemos:

1° El que senala el art. 463, en virtud del cual la mujer curadora de su
marido demente adquiere la administracion de la sociedad conyugal y
la custodia de sus hijos menores. Este art. se encuentra en armodnica
relacién con los arts. 1758 y 1762 del C. Civil, los cuales tratan también
la administracién extraordinaria de la sociedad conyugal, por parte de la
mujer, cuando el marido haya sido declarado en interdiccién.

29 Del art. 463 se desprende también que la mujer casada adquiere la
patria potestad sobre sus hijos menores no emancipados.

3% Los actos que ejecute el demente declarado en interdiccién son nu-
los; aunque se alegue haberlos ejecutado en un intervalo lacido. Con la
interdiccién auedan suprimidos estos estados y se libra al enajenado de
probar su enfermedad, porque cuando se trata de un demente no inter-
dicto, es él quien debe probar que no se encontraba en interdiccién en
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el momento de la celebracién del acto o contrato; en cambio, si esta en
interdiccién, el legislador presume que ha estado enajenado, y no acep-
ta que se alegue haberse ejecutado en un intervalo lucido. Muy justa
ha sido la ley al considerar que serdn nulos los actos ejecutados por
dementes interdictos, ain cuando se alegue intervalos lucidos, porque
perderia toda su eficacia el decreto de interdiccién.

En la practica se ha discutido si son vélidos los actos ejecutados
por el demente interdicto durante la interdiccién provisoria. Esta dis-
cusién es inoficiosa, porque el art. 465, dice “que los actos posteriores
al decreto de interdiccién son nulos” y no deja lugar a dudas que el
legislador también se ha referido a los celebrados durante el tiempo
que dure la interdiccién provisoria.

El art. 465, se refiere a los “‘actos y contratos ejecutados por el de-
mente”. Ahora ;a qué clase de actos a querido referirse el legislador?
¢A los actos patrimoniales o a los de familia? La mayoria de los auto-
res, entre ellos Don Alfredo Barros Errazuriz, estiman que es mas lo-
gico aceptar la primera interpretacién, o sea. que la nulidad de los ac-
tos del demente interdicto, se referiria sélo a los actos patrimoniales,
siendo en consecuencia, los actos de familia completamente validos (el
matrimonfo por ej.).

Hay un caso de excepcién a la regla general contemplada en el
art. 465, al referirse a la nulidad de todos los actos ejecutados por el de-
mente interdicto con posterioridad al decreto de interdiccién, y es la
contemplada en el art. 510, del C. Civil, “que considera nulos los ‘actos
ejecutados por el tutor o curador, a quienes les ha sobrevenido demen-
cia durante su cargo aunque no haya sido puesto en interdiccion”.

Las disposiciones citadas acerca de la nulidad de los actos ejecuta-
dos por el demente interdicto, son aplicables también a los enfermos
mentales, que sin haber pasado por la tramitacién del juicio de interdic-
cién se encuentran recluidos en algin hospital psiquiatrico. Asi tenemos
que el art. 77 del Reglamento General “para la organizacién y atencién
de los servicios def salubridad mental y hospitalizacién y reclusién” de
26 de Enero de 1927, establece que “los actos ejecutados por individuos
hospitalizados voluntariamente o de oficio, se tendran como ejecutados
por un demente que estuviere en interdiccion y se sujetaran a las reglas
que el Cédigo Civil da respecto a esta clase de personas”. En caso
que estos individuos se encuentren fuera del establecimiento por salidas
provisorias o fugas, estin en la misma situaciéon del inciso precedente,
siempre que no pasen en esta situacion por.mdas de tres meses segin
arts. 60 y 66”.

REHABILITACION DEL DEMENTE.—En algunos casos, puede po-
nerse término a la interdiccién por decreto de rehabilitacion otorgado
en virtud del informe médico que presente el enajenado acreditando
su mejoria. Estel decreto de rehabilitacion debe ser inscrito y publicado
en la misma forma que el decreto de interdiccion. El art. 468, que es
el que trata este punto, establece “El demente podrid ser rehabilitado
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para la administracién de sus bienes si apareciere que ha recobrado per-
manentemente la razén; y podra ser inhabilitado de nuevo con justa cau-
sa. Se observara en estos casos lo prevenido en los arts. 454 y 455. Estos:
tltimos arts. se refieren a la rehabilitacién del disipador, o sea, que pa--
ra la rehabilitacion del demente rigen las mismas disposiciones contem-
pladas en la interdiccién del disipadot.

La expresion “permanentemente” que emplea el legislador en el art.
468, no es algo absoluto, porque los médicos no pueden predecir estados
patolégicos futuros; por lo tanto, el término indicado se refiere a la de-
saparicién de la enfermedad y no se trata sélo de un intervalo lucido,
como pudiera creerse.

LEGISLACION COMPARADA.—En casi todos los paises existe la in--
capacidad del enajenado pero en algunos sélo hay un estado intermedio
entre la interdiccién total y la plena capacidad, por faltar alguno de los
requisitos exigidos por la ley. Con este objeto casi todas las legislaciones.
europeas han creado el Consejo de Familia, para todas aquellas perso-
nas que no tienen suficiente juicio en la celebraciéon de sus negocios, como
serian transacciones, ventas, permutas, etc. A esta clase de individuos
pertenecerian los que sélo tienen pequenas manifestaciones de enfermedad.
mental, y que seglin nuestra legislacion no serian sometidos a interdic-
cién por demencia ya que no reunen los requisitos exigidos por el art.
456.

Esta es una especie de incapacidad relativa en que queda el enaje-
nado, y tenemos que si no procede la interdiccién, se pide que el enfer--
mo quede bajo el Consejo de Familia quien intervendria en las trans-
sacciones, préstamos, cauciones, etc. en que tendria que intervenir el ena-
jenado.

El C. Italiano, determina que debe intervenir el Consejo de Familia
en los actos que ejecute “el débil de espiritu”. Este Consejo estara for--
mado por algunos parientes del enfermo, presidido por el Juez de Mu--
nicipalidad, sucesor del pretor romano.

En el C. Espanol, también aparece contemplado el Consejo de Fa-
milia, graduando el juez en cada caso las facultades del curador.

En Chile este Consejo no existe, en consecuencia, el individuo o.
es totalmente capaz o es absolutamente incapaz. Pero el art. 19 del Re-
glamento General, citado en paginas anteriores, parece que contemplara:
a los presuntos dementes, al ordenar que se lleve por la Direccién Gene-
ral de Sanidad un registro encargado de vigilar a las autoridades res-
pectivas de la localidad en que se encuentra el presunto demente, perc.
estas instituciones no tienen por objeto velar por el patrimonio del ena-.
jenado, sino tnicamente por la seguridad publica, de donde se deduce:
que la disposicién citada no ha querido crear el Consejo de Familia..



‘CAPITULO OCTAVO

DISPOSICIONES GENERALES QUE RIGEN LA
INTERNACION DE LOS ENAJENADOS MENTALES.

Con anterioridad a la creacién de nuestra Casa de Orates, la situa-
cién de los enajenados -era bastante deficiente, porque estos individuos
eran llevados a los hospitales comunes, donde no se les atendia en la for-
ma que necesitaban para sanar de sus afecciones mentales.

Por Decreto de Septiembre de 1852 fué creada la Casa de Orates,
cuyo primer administrador fué don Manuel Montt. En este mismo ano
se dicté otro Decreto por el cual se nombraba una Junta Directiva para
el Manicomio.

Nuestra legislacién basindose en la Ley Francesa ‘“‘sobre enajena-
ciones mentales” del afio 1838, dicté su primera ley sobre Manicomios el
31 de Julio de 1856.

En el afio 1859 se dicté un Decreto por el cual se establécia un regla-
mento que regiria a la Junta creada en 1852.

Por un Decreto de 1862 el Legislador ordenaba se diera aviso al
Ministerio de Relaciones Exteriores cada vez que ingresara a la Casa de
Orates un enfermo-extranjero. :

En el ano 1895 se creé otro Manicomio en Concepcién aue, tal como
el de Santiago, quedaba bajo la dependencia de la Junta de Beneficen-
cia respectiva. ' '

Actualmente los establecimientos destinados a los enfermos men-
tales estan regidos por el Reglamento General, “para la organizacién y
atencién de los servicios de salubridad mental y hospitalizacién y reclu-
sién de insanos” dictado por el Decreto F. de Ley 226 de 26 de Enero
de 1927.

El citado Reglamento esta dividido en cinco titulos, a saber:

I. De los Manicomios.

IT. De la Direccién y Administracién de los Manicomios Publicos.

IIT. De las personas que pueden y deben ser hospitalizadas en los
Manicomios.

IV . Disposiciones generales.

V. Disposiciones transitorias.

El primer titulo divide a los Manicomios en publicos y privados, es-
tando los primeros bajo la tutela del Presidente de la Repiiblica y los
segundos creados y ‘mantenidos por los particulares que hubieren obte-
nido autorizacién de la Direccién General de Asistencia Social. >

De acuerdo con este Reglamento los Manicomios Publicos se clasi-
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fican en dos tipos: Hospitales Psiquidtricos y Asilos-Colonias. Los pri-
meros proporcionan a los enajenados una atencién transitoria, la cual
no podra exceder de cuatro meses. Pasado este plazo, si el enfermo no
hubiere obtenido su mejoria sera enviado a los Asilos-Colonias.

Anexos a las dos clases de Manicomios publicos se estableceran
pabellones de temperancia, como por ej., el “Instituto de Reeducacion
mental”, segiin se deduce del art. 105 de la Ley N7 5231 que fija el tex-
to definitivo de la ley de Alcoholes N 4536.

El Reglamento General en su art. 8%, considera varios requisitos que
deben tomarse en cuenta para las construcciones o habitaciones de Ma-
nicomios, como por ej., el de velar por la salud personal de los asila-
dos; cuidarlos y vigilarlos en la mejor forma posible sin aumentar, en
forma considerable el personal; mantener un maximun de aseo y salubri-
dad dentro del establecimiento, etc.

Finalmente el titulo en estudio habla de las visitas que debe efec-
tuar la Direccion General de Sanidad y la de Asistencia Social, dispo-
niendo que de cada visita que se efectue se levante un acta y se envie
copia a la Junta de Beneficencia. Ademas dispone que los particulares
que deseen dirigir un Manicomio deberan solicitarlo a la Direccién Ge-
neral de Asistencia Social y cumplir con ciertos requisitos, como el de
presentar un contrato otorgado por escritura publica que garantice que

el Director del Manicomio es un médico titulado en la Universidad de
Chile. ;

El Titulo II, de un modo general determina aue los manicomios
seran supervigilados por la Junta de Beneficencia respectiva, pudiendo
nombrar un subdirector para dirigir los Asilos de Temperancia y para
aquellos enfermos que se encuentren sometidos a la accién de la Justicia.

En el art. 14.del mismo titulo se dispone que al Director d= Bene-
ficencia Publica corresponde la representacion y personeria del Mani-
comio para todos los eféctos legales y con las facultades indicadas en el
art. 8° del C. de Procedimiento Civil.

En el Titulo III, se da una definicién de lo que se entiende por per-
sona demente, y basidose en ella se ha llegado a establecer una defini-
cién general de enfermedad mental, la cual ya hemos citado y analiza-
do en el capitulo relativo a la “Definicion de las Enfermedades Men-
tales”..

En este titulo se habla de dementes o psicépatas y se dividen en alie-
nados y simples psicépatas. Los primeros son aquellos enfermos que deben
ser hospitalizados, por orden de la autoridad superior, por ser pe-
ligrosos para el conglomerado social. Los segundos son aquellos que
pueden ser hospitalizados voluntariamente sin' que intervenga para ello
la autoridad respectiva, porque se les considera como presuntos dementes
y no constituyen un peligro para la sociedad. Atendiendo a esta clasi-
ficacion que hace ed Reglamento General funcionan en la Casa de Ora-
tes tres seciones:

a) Una para aquellos enfermos hospitalizados de oficio, o sea. una
seccién destinada a los individuos que constituyen un peligro, y para
los que han sido internados por orden de la autoridad competente.

(4 Sz
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b) Otra seccion sera destinada a los enfermos hospitalizados “vo-
luntariamente”, o sea, permanecen en ésta aquellos individuos inofen-
sivos y que no han sido recluidos por peligrosos ni por la autoridad
respectiva. ‘

c) Una tercera seccién sera destinada a los enfermos en “observa-
cién” o sea, aquellos enfermos que aun no se sabe de que anomalia
psiquica padecen y que han llegado el manicomio espontineamente, o
por sus familiares, o enviados por las autoridades,

Este titulo divide por grupos en su art. 18 a los psicépatas segiin
sea la anomalia de que padecen. Estos grupos son:

1.— Enfermos conscientes de su estado, que ellos mismos han soli-
citado la atencién médica.
2.— Enfermos conscientes, parcialmente conscientes o inconscientes

de su anomalia psiquica, que no han pedido por si solos la atencién
médica; pero se someten a ella con toda docilidad, y si protestan lo
hacen soélo en forma esporadica.

3.— Enfermos inconscientes de su anomaha que habitualmente estan
protestando en contra de la asistencia médica; ademds son propensos
a cometer actos delictuosos, contrarios al orden publico, a la moral y
las buenas costumbres.

El art. 173 del Cédigo Sanitario de 1925 (C. Long) establecia en
términos generales las facultades que tenia el Director General de Sani-
dad para investigar el estado mental de los “dementes o presuntos de-
mentes”’ pero incurria en una falta al no definir lo que se entiende por
presunto demente, falta que ha sido correjida por el art. 19 del Regla-
mento General que dice: “es presunto demente la persona que, segin
el informe médico respectivo, no puede ser declarada demente en con-
formidad con los arts. anteriores, pero aque tienne predisposiciones para
serlo o ha ejecutado actos que cientificamente puedan artibuirse a un
estado psicopatico”. Ademds el mismo art. dispone que la Direccién Ge-
neral de Sanidad llevara un registro de los presuntos dementes y encar-
gara su vigilancia a las autoridades sanitarias, administrativas, judiciales
o policiales de la localidad. Este control que hace la Direccién General
de Sanidad, es unicamente para llevar una estadistica de los enfermos
que a juicio del médico respectiva no pueden ser declarados en interdic-
cién. Y no debemos creer que sea algo asi como los Consejos de Fami-
lia, por cuanto estos sélo tienen por objeto amparar la persona del ena-
jenado.

El titulo gue actualmente comentamos, con posterioridad se refiere
a la forma como pueden hospitalizarse los presuntos dementes, diciendo
que podra ser tanto voluntaria como de oficio; en casas particulares o
en los establecimienntos indicados por este Reglamento.

La hospitalizacién de los enfermos mentales puede ser solicitada
por ellos mismos, por sus familiazes, por la autoridad o por cualquier
vecino del domicilio que tenga el psicépata.

El parrafo segundo del titulo en estudio se refiere al caso de per-
sonas que quieran cuidar en su casa a enfermos mentales, y para este
objeto han implantado el régimen de “asistencia privada o en familias’™
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con el fin de reducir los gastos del Fstado, y para cuyo efecto dispone que
las personas que asi lo desearen deberan elevar solicitud a la Direccién
General de Sanidad, quién hari una investigacién acerca del estado del
enfermo y decidird si es o no cuidado en la casa solicitada o si se en-
viard a un establecimiento para enajenados. Si acepta el cuidado en una
casa particular establecerid las normas a que deba sujetarse el solicitante.
De todo esto se dejara constancia en un acta que se levantara para este
objeto siendo firmada previamente por el psicépata, por su representante
legal o por las personas del caso. De esta acta se sacaran seis ejemplares,
de los cuales se entregard uno al enfermo, otro al jefe de la familia
donde va a ser cuidado el psicépata, otro a la Direccién General de
Sanidad, un cuarto, al Gobernada~, otro al Juez Civil mas antiguo y
el dltimo al defensor de menores. Esta acta serd comunicada por el
Intendente o Gobernador al Jefe de Policia para que vigile en la for-
ma establecida por la Direccién General de Sanidad, la que actuard pre-
via audiencia de los funcionarios indicados. (1).

Es de hacer notar que no podrid hospitalizarse de oficio en casas
particulares sino por urgencia debidamente decretada o por fuerza mayor.
En todo caso la autoridad competente, procedera detallando claramente
las circunstancias que imponen dicha medida.

Como hemos dicho en paginas alteriores la hospitalizacién puede
ser voluntaria o de oficio. La primera denominase también espontinea
cuando el mismo enfermo la solicita siempre que pueda ser efectivamente
declarado presunto demente.

Tanto la hospitalizacién voluntaria como la de oficio deben tener
su iniciaciénn en los Hospitales o Pabellones Psiquidtricos. Al efecto,
todo enfermo que vaya a hospitalizarse debe pasar primeramente por
la Seccién de Observacion del hospital psiquiatrico donde serd exami-
nado detenidamente por los médicos respectivos. Una vez que se haya
dado término al examen serd clasificado en conformidad al art. 18, ya
analizando, y se le ingresard como enfermo voluntario o de oficio. En
caso que lo haga en la primera forma quedara en el hospital psiquia-
trico, pero si fuera internado por orden de la autoridad competente,
entonces tendra que intervenir el Director General de Sanidad, el que
enviara a estos individuos a los respectivos Manicomios, de donde no
podra salir sin previa autorizacién. En caso que los enfermos hospitali-
zados no sanaren durante el plazo de cuatro meses se les hard ingresar

(1) Este sistema debiera de fomentarse en Chile con lo cual se con-
seguiria, que cada familia cuidara a sus enfermos o a enfermos ajenos,
evitando en esta forma un mayor gasto del Estado. Tenemos ej., de lo
anterior en Escocia, donde los enajenados son cuidados en casas parti-
culares bajo el control del Consejo General (General Board o Comissio-
ners in Lunacy). En cada casa no Apuede‘haber mas de cuatro asilados
y cada tres meses son visitados por un médico. En Francia, (en Dun-sur
Auron); en Estados Unidos, donde el primer estado que adopté este
sistema fué el de Masachusset en 1885.

Otra ventaja aue reportaria la curacién en casas particulares, seria
por la vida familiar oue hace el enfermo, lo cual es muchas veces un
factor decisivo para su curaclon.
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de oficio y al mismo tiempo serin enviados a los Manicomios. En'esta
forma se va eliminando de los hospitales psiquiatricos a aquellos en-
fermos que no tienen curacién en un plazo grudenaal, haciendo posible
de este modo el ingreso de nuevos enfermds.

Hospitalizacién voluntaria.— El art. 27, determina la forma como
debe procederse a la hospitalizacién voluntaria al decir ‘que toda per-
sona que desee hospitalizarse debera presentar una solicitud a la Direc-
cién del establecimiento respectivo segin formularios confeccionados por
la Direccién General de Sanidad. Si la solicitud de admision no fuere a-
ceptada, la direccién del establecimiento debe enviar copia a la Direc-
cion General de Sanidad, quién a su vez debera mandar investigar al
presunto demente para cerciorarse del estado de su enfermedad, En
el inciso final del articulo que comentamos se dispone que la Direccion
General de Sanidad en cualquier momento puede hacer uso de las fa-
cultades que le otorga el Cédigo Sanitario, con relacién a los enfermos
que hayan de hospitalizarse voluntariamente.

En caso que la persona enferma mentalmente esté baJo la de-
pendencia legal de otra, la solicitud de ingreso sera presentada por el
enfermo y su respectivo representante.

La hospitalizacién voluntaria de aquellos enfermos inconscientes de
su estado, que protestan habitualmente de la atencién médica y que
estin propensos a cometer infracciones en contra del orden publico,
la moral y las buenas costumbres, debera cenirse al siguiente orden en lo
que se refiere a las personas que pueden solicitarla:

1) El mismo psicopata cuando esta consciente y el mismo solicita su
internacion.

2) Su representante legal.

3) El cényuge. :

4) Los ascendientes en cuya casa vive el enfermo, teniendo prefe-
rencia los que tengan un grado mas proximo de parentesco hacia el
enfermo.

5) Los descendientes mas cercanos del presunto demente.

6) Los colaterales de grado mas préximo que vivan con el enfermo.

7) Los parientes afines que vivan en la casa del enfermo.

8) Faltando cualquiera de las personas anteriormente citadas podra
pedir la hospitalizacién cualquier otro pariente vecino o autoridad del
domicilio del enfermo.

En aquellas ciudades donde hubiere hospitales Psiquiatricos, todas
estas personas que han sido mencionadas, presentaran la solicitud de
admision a la direccion de los respectivos hospitales, y en caso que se
tratare de lugares donde no existieren estos hospitales, la solicitud res-
pectiva se presentara a la autoridad sanitaria.

La solicitud de una persona mentalmente enferma, que se encuentre
bajo guarda, debérd ser presentada por el interesado y su representante
legal, acompanandose al mismo tiempo un extracto autorizado del auto
en que se concedié la representaciéon o cualquier otro documento fide-
digno.
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Como ya lo hemos dicho la solicitud debe hacerse en formularios
especiales, donde se hari una descripcion personal del enfermo, los
bienes que posee y los antecedentes de su enfermedad. Ademas se
dejara constancia si fuere indigente o si-tiene alguien que le deba ali-
mentos por ley. En este caso la declaracién sera firmada por la per-
sona que solicité la internacién o por la que le debe alimentos.

Si la solicitud de admisién, para la hospitalizacién voluntaria se
presenta en lugares donde no hubiere autoridad sanitaria, hay que pre-
sentar también un certificado médico que sera otorgado por un fa-
cultativo designado por la Direccién General de Sanidad, en el cual cons-
taran los antecedentes de la enfermedad y detalles personales del en-
fermo.

Una vez que el presunto enajenado ingresa al hospital no podra
permanecer en él por un espacio de tiempo superior a cuatro meses, en
conformidad con el art. 30, siendo en este caso enviado a un Asilo-Colonia
u Open Door, decretandose, en esta forma, de oficio su internacién.

Hospitalizacion de oficio.— Al tratarse de enfermos alienados, de-
cretara su internacién la autoridad respectiva, y se habla entonces de
hospitalizacion de oficio. Esta puede ser decretada:
19—Por la justicia, en conformidad a las disposiciones civiles y pena-
les vigentes a la fecha de la promulgacion defl C. Sanitario. Las dispz-
siciones vigentes en esa fecha eran los arts. 466 del C. Civil, 10 C. Penal
y 81 del C. de Procedimiento Penal.

El primero de los articulos mencionados se refiere a los casos en
que un demente sera privado de su libertad y al respecto dice: “cuando
“ sea de temer que usando de su libertad, el demente, se dafe a si
mismo, o causare peligro, o notable incomodidad a otros”.

El art. 10 N° 1 incisos 2° y 3° relativo al enajenado mental que
delinque durante su enfermedad.

Por ultimo el art. 81 del C. de Procedimiento Penal que se refiere
al individuo que cae en alienacién después de haber realizado el delito.
2°—En los casos del art. 174 del C. Sanitario, el que se refiere al ena-
jenado peligroso que perturbe el orden publico, por lo que se le decre-
tara la internacién de oficio.

39 —Por la Direccién de Sanidad cuando el mismo psicopata o la per-
sona a cuyo cuidado esti no se oponga a su hospitalizacion; cuando
la Direccién de Sanidad juzgue mas oportuno que ciertos enfermos hos-
pitalizados voluntariamente lo sean de oficio: y por ultimo cuando con-
curra la causal contenida en el art. 30 del Reglamento General, o sea,
cuando el enfermo permanezca mds de cuatro meses en los hospitales
psiquiatricos, en cuyo caso serd enviado a un Asilo-Colonia o a un

e

Open Door.
De acuerdo con el art. 33 se faculta al Director G. de Sanidad para

tener bajo una estricta vigilancia al enajenado, con tal de evitar toda

perturbacién en el orden puiblico y que cause perjuicio a su propia
persona o a terceros. Con este fin la Direccion G. de Sanidad podra hacer
uso de las atribuciones que le conceden los arts. 173 y 178 del C. Sanita-
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rio, o sea, de informarse acerca del estado de salud del demente y de los
presuntos dementes, dictar reglamentos para la construccién, reparacién
y sostenimiento de los manicomios, disponer la reclusién de los insanos
en la forma que lo determine el Presidente de la Republica, etc., etc.

En el art. 34 del Reglamento General se remite el legislador al art.
174 del C. Sanitario (de 1925) al decir quel toda reclusién hecha en ta-
les casos (la relativa a la internacién de oficio de personas dementes que
amenazan el bienestar social) debera hacerse con audiencia del defensor
de menores y del representante legal del enfermo, siempre que lo tuviere.

Concerniente a la reclusién y vigilancia de insanos, el art. 35 impo-
ne al ministerio publico y a las autoridades administrativas, la obligacién
de ayudar a la autoridad sanitaria, instituciones gue deberin dar cuenta
inmediata a la Direccién G. de Sanidad acerca del nimero de enfermos
mentales que se encuentran en el departamento. En todo caso que fuere
necesario deberan ademds facilitar la fuerza publica a la autoridad sa-
nitaria, y si contravinieren a esta obligacién se les aplicaran las sanciones
correspondientes.

Las hospitalizaciones de oficio seran decretadas por orden del juez,
quien para esto se sujetard a las normas que fije la D. General de Asis-
tencia y Beneficencia Social (el Reglamento dispone que estas normas
las fijara la D. General de Sanidad, pero actualmente se! hace en la for-
ma anteriormente indicada).

Todo juez al decretar la hospitalizacién enviara al enfermo a un
Manicomio acompanado de los siguientes documentos: a) una identifi-
cacién del enfermo segin formularios otorgados por la Direccién G. de
Sanidad; (hoy de la Direccién G. de Beneficencia y Asistencia Social)
b) una copia en que conste el informe médico; c¢) una copia integra del
auto del proceso, y ademds copia integra, también, del juicio, pero si éste
fuere muy extenso bastard con la copia de sus partes principales.

Una de las obligaciones que tienen los Hospicios y Hospitales Ge-
nerales, impuesta por el art. 39, es la de albergar transitoriamente a todo .
enfermo mental que se les envie, mientras se cumple con las tramitacio-
nes necesarias para mandarlos a establecimientos destinados a tal objeto.
Esta es una medida muy humanitaria porque asi se evita que estos malo-
grados enfermos empeoren su salud al andar vagando por las calles y
sobre todo el que causen dafios a terceros.

Al tratarse de individuos que se encuentren recluidos en prisiones
por oden de la justicia, y durante su permanencia en ellas se trastorna-
ren, deberd darse aviso inmediato al Gobernador respectivo para‘que de
cuenta a la D. General de Sanidad y ademas al tribunal de justicia co-
rrespondiente. Con este objeto la D. General de Sanidad enviara cada
seis meses inspectores a los Asilos, cuarteles y prisiones para examinar
a los recluidos y si encontrare alguno que tuviere sintomas de enajena-
cién mental lo remitird al manicomio respectivo. Los jefes de los esta-
blecimientos mencionados quedarin sujetos a las instrucciones que! les
de dicha Direccién, en cuanto a la asistencia de los recluidos que vayan
a ser enviados a los Manicomios.

El péarrafo VI del Titulo III se refiere a la permanencia de los
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enajenados en los manicomios reglamentindola y detallindola en la
mejor forma posible. :

En conformidad con los arts. 45 a 50 los directores de los estableci-
mientos de que trata el Reglamento General estardn sujetos a las obliga-
ciones siguientes:

1? Exigir a todo enfermo que ingrese, los certificados correspondientes,
sin los cuales no podri estar en los Manicomios, salvo en caso de ur-
gencia, para lo cual se darid aviso dentro del término de 24 horas a la
Direccion General de Sanidad.

2° Una vez que ha sido recibido el enfermo debera anotarse en el bole-
tin de ingresos, inscribirse en un registro general; ademas se archivaran
los documentos que traiga el enfermo, para lo cual habri que cehirse
a las normas dadas por la D. General de Sanidad.

3° Dar recibo a la persona que entregue al enfermo, en el cual constara
la recepccion y la presentacion de los documentos mencionados.

4° Ademas el Director del establecimiento dard aviso del ingreso del en-
fermo, de acuerdo con las normas fijadas por la D. General de Sanidad,
dentro del plazo de 24 horas, a ciertas personas determinadas en el
art. 47, como por ej., al Gobernador del Departamento, a la persona
que solicité la hospitalizacién, al defensor de menores, etc.

5° El médico jefe del establecimiento deberi hacer un examen del en-
fermo que ha sido admitido, inscribiéndolo en los registros respectivos.
Este examen debera anotarse en formularios especiales de Observacion
Clinica, en los cuales cada quince dias se dejara constancia de la marcha
de la enfermedad.

6 Se enviara a la Direccién G. de’ Sanidad y a la persona que internd
al enfermo, o a la autoridad que decreté la hospitalizacién, dentro del
primer mes a contar de la fecha de la internacién en un manicomio, pu-
blico o privado, un certificado del -médico jefe del establecimiento, en
el cual se precisarid y rectificara el informe médico que se agregé a los
documentos de ingreso. Este certificado servira para consignar el diag-
néstico en aquellos casos que no se hubiere presentado informe médico
al ingresar al establecimiento.

7° Si por la naturaleza de la enfermedad o por el estado mismo del en-
fermo, no se hubiere podido evacuar el certificado recientemente mencio-
nado, debera comunicarse la razén de la imposibilidad a las autoridades
respectivas, sefialindose un plazo dentro del cual se puede cumplir (ma-
ximun tres meses). En caso que se diere certificado, este determinarid en
forma clara y precisa si el enfermo queda en libertad o si tiene que se-
guir internado.

8° Mandar a la Direccién G. de Sanidad copia de los documentos de' hos-
pitalizacién, y si se fuere a trasladar a otro manicomio se enviarin ade-
mas los documentos que se hubieren producido durante su permanencia
en el hospital, cumpliéndose en este caso con la autorizacién de la D. Ge-
neral de Sanidad.

En el art. 50 el Reglamento General establece que cada cuatro me-
sese a contar desde el dia del ingreso de oficio, deberd la Direccién del
establecimiento enviar informe, acerca de la salud del enfermo, a la
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autoridad que decreté la hospitalizacién y al pariente mas cercano del
enajenado, sin que este informe pueda hacerse valer en juicio porque ten-
dri el caracter de privado. Constantemente la Direccion G. de Sanidad
estara imponiéndose del estado de salud del psicépata para mantener o
no la hospltalxzac:on concedida, y asi dictar disposiciones en beneficio
del internado.

En caso de un enajenado extranjero, las comunicaciones a que se
refieren los arts. 47, 49, 59, 66 y 67, seran dirigidas también por el Di-
rector del establecimiento al Ministerio de Relaciones Exteriores, quien
dara aviso al representante diplomatico o consular del pais de origen del
enajenado.

El parrafo VII'del Titulo III, que hemos estado anallzando se re-
fiere a las medidas que deberan tomarse en casos de fugas o de falleci-
miento de los enfermos.

Las salidas, de los enajenados en los manicomios privados, estaran
sujetas a las reglas que fije la Direccion G. de Sanidad.

En los manicomios- publicos, todas las semanas se reuniran la Jun-
ta de médicos, quienes determinaran acerca del estado de salud fisica y
mental . de los enajenados y también se pronunciaran sobre quienes pue-
dan darse de alta como sanos o como mejorados. Tiene la Junta men-
cionada, la obligacién de consignar lo acordado en un libro ad-hoc, de-
biéndose enviar, ademas, un acta firmada por los médicos concurrentes,
en la que se dejard constancia de lo obrado y de los enfermos que han
sido declarados curados, ‘de acuerdo con las disposiciones que indique
el reglamento interno del establecimiento. Inmediatamente de recibida el
acta la Direccion G. de Sanidad la pondra en conocimiento de las per-
sonas o autoridades indicadas en el 'art. 47 ya analizado.

De acuerdo con los arts. 53 y 59 los enfermos mentales que se en-
cuentren recluidos sélo podran salir por dos motivos:

a) ya sea porque han mejorado o sanado de la anomalia psiquica de que
padecian.

b) o. porque son retirados por las personas que los colocaron en dicho
establecimiento, por la autoridad respectiva. .

En el primer caso, para salir del establecimiento es necesario un
certificado de la Junta de médicos que declare sano o mejorado al ena-
jenado. Otorgado este certificado debera cumplirse con otros requisitos
que varian segin sea la clase de hospitalizacién. Por ej., podran salir in-
mediatamente del manicomio si la hospitalizacién es espontinea o volun-
taria, y si estos enfermos no se encontraren bajo la responsabilidad de
otras personas. Pero si se encuentran bajo guarda, la Direcciéon G. dé
Sanidad dara aviso a sus representantes para que dentro del plazo de
8 dias vayan a retirar a sus enfermos. En conformidad con el art. 56
inciso 2° y 39, si dentro del plazo indicado no se retirare al enfermo, la
direccién del establecimiento, dara aviso al juez de turno en lo civil para
que breve y sumariamente proceda a nombrar la persona ‘o institucién a
quien se, entregara el enfermo.

Si-la hospitalizacién fuere de oficio no podra salir el enajenado sino
con permiso de la autoridad respectiva.
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En el segundo caso puede salir del establecimiento el alienado, cuan--
do es retirado por la persona que lo colocé o por la autoridad respec-
tiva. Del art. 59 se desprende que si una persona ha sido hospitalizada
voluntariamente podra salir del establecimiento de reclusién, bajo la cus-
todia de la persona que 'pidié la internacién, sin que haya necesidad de
que la Junta de médicos lo declare de alta. Pero si se trata de una hos-
pitalizacion de oficio sélo podra salir por decreto de la autoridad com-
petente.

Podemos clasificar las salidas en provisorias y definitivas. Las pri-
meras pueden extenderse hasta un periodo no superior a tres meses y
pueden decretarse cuando asi lo ha solicitado la persona que interné al
exjnfermo, la autoridad respectiva, o cuando es para seguir un tratamiento
indicado por el médico que lo atiende, para cuyo efecto se dejard cons-
tancia en la observacién clinica, comunicindolo al mismo tiempo a la
direcciéon del establecimiento.

Segtin se deduce del art. 61 cada salida se estamparid en un libro
ad-hoc, el cual cumplira con los requisitos del reglamento interno del
establecimiento y encargandose la direccién del mismo de comprobar la
efectividad del derecho de la persona que solicita la salida. Excepcién
a esta regla es el art. 62 que en términos generales dice que el Director
autorizara la salida de un enfermo mental, sin comunicarla a la Direccién
G. de Sanidad, si el médico respectivo deja constancia en la Observacién
Clinica, de que el individuo es peligroso para el orden social. En tal caso
puede la D. General de Sanidad, autorizar la salida adoptando medidas
de vigilancia. En otros casos puede ocurrir al juez letrado del departa-
mento, quien resolvera si ha o no lugar al internamiento, al tratarse de
un enajenado que perturbe el orden publico.

El médico respectivo tendra la obligacién de entregar al enfermo
que sale del Manicomio, un certificado, sea en calidad de curado o reti-
rado, y en que de acuerdo con los reglamentos, constara la condicién del
recluido.

En los casos de salida, fuga o fallecimiento, la Direcciéon G. de Sa-
nidad deberd dar cuenta a las personas que indica el art. 47.

1) Al que solicité la hospitalizacion.

2) A la autoridad que decreté la intérnacion.

3) Al Fiscal de turno de la C. de Apelaciones en las ciudades de asien-
to de Corte.

4) Al Defensor de Menores en que tenga el internado.

5) Al gobernador del mismo departamento, quien lo comunicara a la
policia. Al tratarse de una fuga se avisard ademas al jefe de policia lo-
cal y si se trata del fallecimiento de un extranjero se pondrk en conoci-
miento de él al Ministerio de Relacianes Exteriores para que lo comuni-
que al representante diplomdtico respectivo.

En el art. 68 existe un recurso de amparo en favor del enajenado.
Al respecto dice: “todo individuo hospitalizado en un manicomio, o
cualquiera a su nombre, puede en todo tiempo presentarse a la' Direc-
cién G. de Sanidad, pidiéndole se conceda su libertad”. Recibida esta
solicitud se practicarin las medidas necesarias y se resolvera breve y su-
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mariamente sobre ella previa audiencia del Defensor Publico si se esti-
mare necesario.

La ley de 1856 en su art. 12 establecia también este recurso, pero
con la diferencia que se entablara annte le juez de letras en lo criminal
de la provicia donde estaba el establecimiento, quien debia oir al defen-
sor publico. -

Las disposiciones contenidas en el art. 68 que acabamos de estudiar,
concuerdan y a la vez estin completadas por los arts. 79, 80 y 81 del
Reglamento General porque todos contienen disposiciones relativas a las
reclamaciones que pueden hacer los enajenados.

El Titulo IV, que tiene como epigrafe “Disposiciones Generales”,
contiene muchas de las disposiciones que hemos analizado en el curso
del estudio del Reglamento General, por lo que sélo veremos las que
hasta ahora no han sido mencionadas. Asi los arts. 69 y 70 al referirse
a los gastos que origina la internacién de un enfermo mental, determina
quienes estan obligados a sufragarlos.

El art. 69 reproduce en toda su extensién las disposiciones conte-
nidas en los arts. 176 y 177 del C. Sanitario. En el inciso tercero dispo-
ne que si el internado no tuviere de quien reclamar el derecho de alimen-
tacién, los gastos seran sufragados por la Municipalidad y en su defecto
por el Fisco hasta el momento en que se lleve a cabo la reclusién. Estos
enfermos indigentes serdn mantenidos y vestidos con los fondos que in-
gresen a los manicomios.

Si los internados indigentes hubieren sido enviados por una prisién
del Estado, la direccién de este establecimiento deberd pagarles la pen-
sién, imputando estos gastos a los fondos que se hayan destinados para
el mantenimiento de reos. :

En conformidad al art. 70 los enfermos que no sean indigentes de-
ben pagar una pensién que previamente fijara la Junta de Beneficencia
para los diversos pensionados que haya en los manicomios. Este pago es
obligatorio tanto para los recluidos espontianeamente, voluntariamente
o de oficio. Concordando con estas disposiciones esta el art. 47 que obli-
ga a las autoridades del domicilio del enajenado o del de los parientes
que tienen la obligacién de proporcionarle alimentos, a comunicarle a
la Direccién G. de Sanidad -los datos precisos acerca de quienes estin
obligados a llevar los gastos que origine el enfermo de acuerdo con los
arts. 176 y 178 del C. Sanitario (del afio 1925).

Con la vigencia del Reglamento General que analizamos se ha lo-
grado en la mayoria de los casos, aunque no sin dificultad, que los en-
fermos que tengan personas que les deban alimentos por ley sean colo-
.cados en los pensionados correspondientes a su situacién econémica. En
esta forma se ha aliviado a la Beneficencia de la pesada carga de tener
que alimentar a tan gran nimero de asilados.

SITUACION CIVIL DEL ENAJENADO INTERNADO.—Los
arts. 71 a 76 del Reglamento General se ocupan de la situacién legal
«del enajenado internado. Asi tenemos que el art. 71 dispone en términos
‘generales que, la persona que estuviere en un manicomio publico, sin es-
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tar previamente en interdiccién y sin haber sido colocada bajo patria
potestad o potestad marital, se le nombrard un administrador provisorio
de sus bienes por el juez civil méas antiguo de la ciudad en que estuvie-
re ubicado el manicomio, a pedido del director del mismo, siempre que
no lo hubieren solicitado los parientes. En este caso el juez procederd

_ breve y sumariamente oyendo a la Direccién General de Sanidad si lo
creyere oportuno. Esta misma disposicién estaba contenida en el art. 20
de la Ley de 1856, pero con la diferencia que en esta se imponia la obli-
gacién de oir al ministerio publico, en cambio en el art. 71 del Regla-
mento General, es sélo facultativa la audiencia de la Direccién Gene-
ral de Sanidad.

El art. 73 establece que el administrador provisorio debe recaudar
lo que fuere necesario para subvenir a los gastos que en el manicomio
originare el enfermo.

El art. 74, se refiere al caso de un enajenado que no tuviere curador
y no se encontrare bajo patria potestad o potestad marital, y que se vea
en la necesidad de actuar en juicio, disponiendo al respecto que en ese
caso debera nombrarsele un curador ad-litem, nombrado por el juez
mas antiguo del lugar, a peticién del director del establecimiento o de
cualquiera persona de su familia. Este curador no esti obligado a con-
feccionar inventario, sino sélo a dar recibo de los documentos, valores,
y demas efectos que se pongan a su disposicién para el desempefio de su
cargo. Pero una vez terminada la curaduria tendra que rendir cuenta
exacta de la administracién en la forma establecida en el art. 495 del
C. Civil.

El curador del enajenado cesara inmediatamente de ejercer su.car-
go, si el enfermo abandonare el manicomio.

El art. 75 estipula que “‘se aplicaran todas las disposiciones genera-
les sobre curaduria, pero no aquellas que estén en oposicién con lo dis-
puesto en el Reglamento General”. Pero esta regla no tiene valor legal
alguno, por cuanto el Reglamento General no puede derogar disposicio-
nes contenidas en los arts. del C. Civil. de acuerdo con lo preceptuado
en el Derecho Administrativo y Constitucional, principio que es tan co-
nocido de nosotros “un reglamento no puede derogar una ley”.

Los actos ejecutados por enajenados internados ya sea en forma
voluntaria o de oficio, se tendran como realizados por un demente in-
terdicto, por lo que habrd que sujetarse a las reglas que para esta clase
de personas da el C. Civil. Si estos individuos se encuentran fuera del
establecimiento, ya sea por fugas, o por cualquier otra causa transitoria,
se considerarin también como enajenados interdictos, siempre que per-
manezcan en esta situacién por un plazo no superior a tres meses segin
arts. 60 y 67 del Reglamento General. En consecuencia, los actos que
ejecuten estos enfermos se tendran como los realizados por un demente
interdicto y por lo tanto seran “nulos aunque se alegue haberlos ejecuta-
do en un intervalo licido”. ;

En el art. 83 esta contenida la sancién que tendran las personas que
infrinjan a este Reglamento, persiguiéndoseles y castigindoseles de' acuer-
do con lo dispuesto en el Titulo XI del C. Sanitario.
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El Titulo Final (de este reglamento) contiene disposiciones de ca-
racter transitorio.

En el art. 1.% establece que la. Casa de Orates de Santiago y el
Manicomio Avello de Concepcién deberin regirse por las estipulaciones
contenidas en el Reglamento Orgéanico de Beneficencia, mientras se fun-
den los Asilos-Colonias y Hospitales Psiquiatricos, facultando a las Jun-
tas de Beneficencia de dichas ciudades para que establezcan secciones
especiales en los Manicomios.

En conformidad a lo dispuesto en el art. 2° del presente titulo que
analizamos, “la Casa de Observacion de Insanos” colocada en la Casa de
Orates funcionard como seccion dependiente de la Direcciéon Adminis-
trativa y Técnica del estalecimiento, la cual estara destinada a someter
a los enfermos que se presenten voluntariamente o que sean enviados
por la autoridad respectiva, a un examen médico detenido del estado
de sus facultades psiquicas. La disposicién contenida en este articulo s6-
lo durard mientras se crean los establecimientos indicados para este ob-
jeto en al art. 26 del Reglamento General. El reconocimiento y examen
a que hace alusién el art. 29 que estamos comentando debe hacerse por
médicos del establecimiento quienes actuaran como delegados de la Di-
reccion General de Sanidad. :

De lo preceptuado en el art. 3° y en concordancia con el art. 11 del
mismo Reglamento General fluye que los manicomios particulares que
existieren a la fecha de su dictacién no podran seguir funcionando si
dentro del plazo de seis meses no solicitaren autorizacién a la Direccién
General Asistencia Social. Ademas a contar de la publicacién del mis-
mo se le concedié a dicha direccién la facultad de ejercer todas las atri-
buciones que le confiere el C. Sanitario, en los hospitales particulares.

0-0-0

Actualmente el sistema de Manicomios en Chile se encuentra radi-
cado sélo en Santiago, porque el Asilo Avello de Concepcién fué clau-
surado en 1928. No estd demas decir que un hecho verdaderamente la-
mentable el que los enfermos tengan que venir desde los diferentes pun-
tos del territorio del pais a curarse a Santiago, cuando el mismo viaje,
muchas veces de mas de un dia de duracién, es altamente perjudicial pa-
ra su salud y muchos de ellos, en ciertas ocasiones, han te-
nido que devolverse a sus casas porque no hay local en que recibirlos.
Debido a esta apremiosa necesidad de ampliar los servicios, en Valpa-
raiso se ha habilitado el Hospital de Vifa del Mar para recibir a estos
enfermos. Al principio se hizo en forma transitoria, pero parece que aho-
ra ya ha quedado como un establecimiento de caricter permanente.

El Manicomio de Santiago consta de varios establecimientos bajo una
sola direccién, teniendo como autoridad la Honorable Junta de Bene-
ficencia de Santiago.

1. Casa Central.
2.° Open Door.
3. Quinta Bella.
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4.° Asilo de Temperancia.

La Casa Central, es un hospicio psiquistrico en que hay internados
de ambos sexos, con pensionado de 1.%, 2.3, y 3.* clase.

El Open Door, situado en el fundo “El Peral”, fué creado en el
afo 1928. Es una colonia agricola y constituye uno de los mejores acier-
tos de nuestro pais en el sentido de mejorar la situacién del enajenado.

- La Quinta Bella, es otra colonia agricola ubicada a tres Kms. de la
Casa Central, para el lado Norte de Santiago. En la actualidad contie-
ne mas de cien internados, los que se han costeado por si mismos su ins-
talacién y financiamiento, con sélo los productos de la tierra que cul-
tivan.

El Asilo de Temperancia, es un establecimiento anexo a la Casa
de Orates, (Casa Central) mientras se construye un local especial para
el “Instituto de Reeducacién Mental” creado por la ley de Alcoholes
N2 1515 del afo 1902.

En la actualidad se siente la necesidad de crear mas establecimien-
tos, para poder servir a todos los enajenados que existen en el pais, ya
que hay muchos de ellos que no pueden seguir un tratamiento adecua-
do debido a que el Manicomio sélo permite la entrada en forma muy
limitada.

L)

En el presente capitulo nos hemos referido en varias ocasiones al
Cédigo Long o Cédigo Sanitario de 1925. Ahora haremos una muy bre-
ve exposicion de algunos de los principales adelantos que, tanto éste
como el C. Sanitario actual, han introducido en nuestra legislacién.

El Cédigo Long, fué promulgado por Decreto Ley N? 602 de 13
de Octubre de 1925. a) en él encontramos la primera definicién de ena-
jenados mentales, definicién bastante aceptable a la cual ya nos hemos
referido anteriormente.

b) Reforma el art. 1 N° 4 de la Ley de Locos, al establecer las medidas
tendientes a evitar que los individuos enajenados incurran en la comisién
de delitos. '

c) Referente a los gastos de manutencién de insanos indigentes, y a los
ocasionados por el traslado de un individuo de su prision al Manicomio,
introduce reformas apreciables.

d) Otorga amplias facultades al Director General de Sanidad, para asi
evitar las dificultades que se puedan suscitar en la internacién de enaje-
nados, adoptando medidas de gran eficacia para prevenir las arbitra-
riedades que puedan producirse.

e) En lo concerniente a las salidas de los dementes sanados, de los Ma-
nicomios, modifica la Ley de Casas de Locos de 1858.

El Cédigo Sanitario actual, fué aprobado por Decreto con F. de
Ley N.2 226 de 29 de Mayo de 1931. Consta de cuatro libros.

I —Organizacién y Direccion de los Servicios de Sanidad.
II —De la Profilaxia.

III —De la Profilaxia Sanitaria Internacional.
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IV —Policia Sanitaria.

Este Cédigo solo se refiere a los enajenados en el art. 272 del titulo
VIII del Libro IV titulado “Disposiciones Transitorias” que dice: “La
observacién, reclusién, permanencia, y salida de los alienados correspon-
dera a la Direcciéon General de Beneficencia y Asistencia Social”. Con
anterioridad a este cédigo, el del afio 25 y el Reglamento General daban
ingerencia de esto a la Direccién G. de Sanidad. Actualmente las facul-
tades recientemente mencionadas corresponden a la Direccién de Bene-
ficencia y Asistencia Social, subsanando en esta forma la falta que se ha-
bia cometido al confundir las atribuciones que le corresponden a la Hi-
giene Publica con las de la Asistencia Social.

En al art. 273 se establece que “quedarin derogadas atin en la par-
te que no le fueren contrarias, todas las disposiciones legales preexisten-
tes que versen sobre materias que en este Cédigo se tratan y los regla-
mentos sélo en la parte que fueren contrarios a dichas disposiciones”.

Deduciendo de esta disposicién vemos que el Reglamento General
no ha sido derogado y tnicamente se ha cambiado el rol que corres-
pondia a la Direccién G. de Sanidad otorgindoselo a la Direccién G.
de Beneficencia y Asistencia Social como ya lo habiamos dicho.

Ademas como en el Reglamento General se reproducen algunos arts.
del Cédigo Sanitario del afio 1925, resulta que el titulo V de dicho cé-
digo aun se encuentra vigente. Asi tenemos que el art. 16 reproduce en
toda su extensién al art. 172 inciso 2 del anterior cédigo.

El art. 37 del Cédigo actual faculta a la Direccién General de Be-
neficencia y Asistencia Social para ejercer todas las facultades que le
confiere el art. 180 del Cédigo Long en los casos estipulados por el art.
174 del mismo cédigo.
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