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PROLOCHYEL

Creemos que la pudblicacion de un Mantial de Neuro-psiquiatria infantil
estd justificada por el hecho de no existir en lengua espaiiola ningun tratado
de esta materia m siquiera traducido. Tal omision se explica, en primer lugar
porque la Neuro-psiquiatria infantil como discipling aparte silo es acepteda
desde hace muy pocos afios, pero el hecho de haber sido consagrada como
tal por la celebracion del Primer Congreso Internacional de Paris en julio de
1937 le da ya una cierta independencia; en sequndo término existen en nues-
tra lengua un gran nimero de volimenes, originales unos, traducidos los otros
que, monogrificamente, tratan de diversos aspectos relactonados con las anor-
malidades infantiles; bdstenos recordar el excelente de Lafora y los de Stern,
Biihler, Gaupp, Fay y Vermeylen entre ofros. Pero si biem al espectalis-
te le es mecesaria la posesion de wna cuantiosa biblioteca en cuyos volumenes
estén cstudiados con extension los menores detalles de su ciencia, no puede
exigirse lo mismo del médico gemeral con respecto a todas y cada una de
las muchas especialidades existentes. Por otra parte los extensos tratados de
Psiquiatria o de Neurologia suelen, en general, describir sindromes y enfer-
medades atemiéndose a la patologia del adulto, conformdndose, en muchas oca-
siones, con referirse sucintamente a la sintomatologia en el nifio. Con ello el
clinico que, en un momento dado mecesite saber los trastornos psiquicos que
sufra uno de sus pequefios pacientes ha de perder un tiempo precioso en la
bitsqueda de los datos que le faltan. '

El objeto dc este Manual es, por tanto, el facilitar al no especialista el
estudio de una rama de lo Mcdicing a la cual tieme que acudir con mucha
 frecuencia, dado el gran nimero de niiios que padecen trastornos psiquicos
1y merviosos y que no son llevados ante el paidopsiquiatra en primer lugar por
dar poca importancia a las alteraciones del cardcter o la conducta y, en 4ltimo
término porque solo en las grandes capiteles habia especialistas en la materia.

No pretendemos dar aqui nmuevas teorias mi entrar en discusidn sobre ellas
sino exponer de la manera mds clara posible los conocimientos de los que nos
han precedido enm estos estudios, acercar al publico de habla espaiiola trabajos

W

1 Las circunstancias porque atravesaba en aquella fecha mi pafs me impidié asistir
~ a este Congreso al que habia sido invitado gentilmente por el Profesor Michaux y al que
envié mi modesta colaboracion.

! .
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aparecidos en lenguas a veces poco accesibles y sobre todo, aportar nuestra
propia experiencia en la clinica de los nifios psiconeurolégicamente enfermos.

Quicro desde aqui mostrar mi agradecimiento a nus maestros los doctores
Lafora y Sacristin a los que debo mi formacidn cientifica, asi como al” Profe-
sor Haskovec (de Praga) que me ayudé durante mis trabajos de pensionado
en la Universidad de aquella capital y puso a mi disposicion su wmagnifica
biblioteca contribuyendo a la preparacion de este volumen.

El autor se dard por satisfecho si el Manual cumple el objeto para que
que ha sido escrito. .

México. Julio 1940. .
F. Pascual del Rowncal.
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§ 1. ALTERACIONES DE LA AFECTIVIDAD

Desde que el nifio viene al mundo, eomienzan ya a notarse manifestaciones
de la vida afectiva. Al principio éstas son sumamente elementales y se refieren
solamente a las sensaciones de placer y displacer relacionadas con la vida fisica.
Los estados afectivos, ya sean emociones o sentimientos, requieren una cierta
elaboracién psiquica, una experiencia y un conocimiento de los acontecimientos
exteriores y no aparecen en el nifio hasta algin tiempo después del nacimiento.

Eix las primeras semanas de la vida infantil no puede hablarse en puridad
de una vida afectiva. Se trata mas bien de sensaciones que producen en el
pequeito agrado o desagrado y que son expresadas por los medios simples que
tiene a su aleance: el llanto o la sonrisa. Ni uno ni otra tienen semejanza, mas
que externa, eon las mismas expresiones del nifio ya mayorcito o del adulto.
"En éstos interviene un factor intelectual que no se ha desarrollado todavia en
el lactante. El hambre, la sed, el dolor o la hartura v el bienestar fisico son
las sensaciones que despiertan en las primeras semanas tales exteriorizaciones
de satisfaccion o de pena.

Durante la primera y segunda infancia las tendencias afectivas del niito
se dirigen a la propia e inmediata satisfaceién de sus apetitos. El edonismo y
el egoismo presiden toda su vida sentimental. La biisqueda de sensaciones pla-
centeras sin preocuparse del dolor que puede producir a un tercero. El instinto
de camaraderia —en lo que significa de altruismo— no lo sienten los nifios hasta
la prepubertad. El hecho de reunirse en grupos, sélo supone, a_esta edad un
afan de juego para procurarse la satisfacecidon propia; las desgracias que-
puedan ocurrirles a sus compafieros d& clase o de recreo le dejan indi-
ferente, inmediatamente encuentran a otro pequefio con el que sustituir al
doldo o enfadado.

Esto no excluye la existencia de tendencias caritativas o compasivas que
nacen ya en nifios muy pequefios, pero tales sentimientos no tienen en todos
los casos la misma significacién que en el adulto. ,

El pudor, -el miedo, la cblera y otros estados afectivos aparecen bastante
pronto y van desarrollandose paulatinamente, hasta el limite que han de cons-
tituir con el tiempo las caracteristicas temperamentales del sujeto.

La labilidad afectiva es muy pronunciada en el nifio; en pocos momentos
pasa del Hanto a la risa y tan pronto estd enfadado como alegre.




Las alteraciones de la vida afectiva en el nifio pueden consistir en una
detencién del desarrollo normal de los afectos tanto cuantitativa como cualita-
tivamente. Los trastornos de esta indole son muy profundos en idiotas e imbé-
ciles. Se traducen o bien por la exageracién de determinados sentimientos
positivos o por la de sus contrarios; la crueldad o una bondad bobalicona; la
tristeza continuada o una alegria pueril permanente; el miedo a todo o una
indiferencia total ante los peligros reales; el pudor exagerado o la impudi-
cia cinica.

Trastornos de esta indole son frecuentes en las psicopatias y caraecterizan
algunos de los tipos aislados de psicépatas sobre los que hablaremos en el capi-
tulo correspondiente.

En la préctiea las modificaciones de la afectividad son muy variadas v se
combinan entre si las correspondientes a sentimientos y afectos de diversa
indole.’ '

Existe un tipo especial de retardo afectivo en los nifios consistente en una
detencién del desarrollo, de esta parte de la vida psiquica; los pequefios presen-
tan una falta de paralelismo entre el crecimiento corporal y el desenvolvimiento
de la afectividad. A consecuencia del mismo, al llegar a la pubertad los niinos
parecen tener, desde el punto de vista emocional, cinco afios. Sigue jugando
con chicos mucho més pequefios que él; no saben valerse por si solos; necesitan
ir acompafiados al colegio, dormirse con la luz encendida para no sentir miedo,
son extraordinariamente timidos, no tienen amigos, pues prefieren estar
siempre en casa junto a su padres, son pusildnimes y poco sociables; en el
hogar, por contra, son pequefios tiranos; toman rabietas pueriles, rechazan los
alimentos, exigen una comida especial, y son quisquiliosos. La inteligencia no
estd afectada e incluso puede ser supernormal. Suelen ser buenos estudiantes,
siempre que no se les exija colaborar eon otros muchachos de su edad, pues son
eternos solitarios. Llegados al final de la adolescencia continfian sin decidirse
por si mismos a emprender ningin asunto, ya sea un viaje, un negocio, un
cambio de vida. Son, en resumen, los que el vulgo llama nifios enmadrados,
pegados a las faldas de su madre, que nada saben hacer sin la direccién inme-
diata de ésta. :

Otros trastornos de la afectividad que aparecen principalmente en la pu-
bertad v en la adolescencia son las distimias. Se trata de cambios del humor
de tonalidad desagradable; depresién, irritabilidad, ete. En los epilépticos tales
estados son caracteristicos.!

Las reacciones afectivas pueden estar en los anormales y ext los psicopatas.
(también, en los psicbticos) aumentadas o disminuidas o bien labiles o estables.

En la epilepsia pueden alternar escados de irritabilidad afeetiva y de

1 Constltese: XK. H. Stauder, Konstitution und Wesensinderung der epileptiker,
G. Thieme, ed Leipzig, 1938,



5

:

exaltacién ‘‘pegajosa’’, de ésta con momentos de bradipsiquia y braditimia,
es decir, con formas de reaccion ‘‘lenta’” a los estimulos emocionales.

De las distintas clasificaciones que se han propuesto sobre las psicopa-
tias, algunas de ellas se basan fundamentalmente en la constitucién y carae-
teristicas afectivas mas destacadas en ellas. Asi, por ejemplo, en los llamados
frios de animo (Gemiitskalt, de los alemanes) hay una disminucién considera-
ble de la afectividad; los psicopatas depresivos padecen de reacciones afectivas
de tono triste; los labiles de humor (Stimmungslabile, de Lange y atros),
ofrecen, como su nombre indica, una gran variabilidad en sus estados de humor
(Stimmungen ). ,

En el eapitulo v volveremos sobre este tema.’

§ 2. ALTERACIONES DE LA MEMORIA

L. Desarrollo de la Memoria en el Nifio

La forma de memoria mis simple se observa ya en el nifio en los primeros
meses de la vida. Il reconocimiento de las personas que estan en su proximidad
y el de los objetos de su uso diario se manifiesta en los gestos del nifio. Es esta
una memoria de tipo instintivo. El reflejo de suceién que presentan todos los
recién nacidos en cuanto se les acerca el pezén materno, se produce asimismo
cuando se tocan su labios con la mano. No hay, pues, aqui, recuerdo alguno sino
anicamente un acto instintivo. Pero muy. pronto el pequefio empieza a conocer
a la madre y a recordar la significacién del biberén en cuanto es puesto ante
su vista. Los fenémenos mnémicos se manifiestan en los nifios menores de seis
meses por las sensaciones de lo conocido o lo desconocido; muestras de agrado
ante lo primero, manifestaciones de descontento ante personas, cosas o ambien-
tes no vistos con anterioridad o no recordados. El recuerdo, que es la actividad
mas complicada de la memoria y la tltimamente adquirida, sdlo aparece des-
pués de los seis meses de edad, pero aun en esta época no puede considerarse
como facultad de recordar in sensu estrictus sino que va intimamente ligada
al habito. Por esta razén cuando el nifio deja de ver durante cierto tiempo al
padre, no lo reconoce al volverlo a ver y lo considera como un extrafo. La
facultad de reconocer y la persistencia del recuerdo crecen constante y parale-

® Sobre la afectividad infantil consdltense: M. Nathan, Troubles juvéniles de
’affectivité et du caractere, Flammarion, Paris, 1930; L. R. Marston, The emotions of

woung children, Stud. Child. Welfare n, 3, 1925; MeCurdy, The psychology of emotion,.
Kegan Paul, ed. Londres, 1925.
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lamente. Cuanto mayor sea la facilidad eon que el niio rememore sus viven-
cias tanto mayor seri la .duracién del! recuerdo. :

Entre los tres y los cinco afios, ya en posesion del poderoso elemento del
lenguaje, la memoria adquiere su completo desarrollo; es decir, que tanto la
memoria de fijacién como la de evocacién y las formas auditiva y visual se
observan ya, aun cuando la duracién mnémica de las vivencias sea todavia
corta. Sabida es la importancia que la psicoanalisis freudiana da, para el escla-
recimiento de las neurosis a los recuerdos mas remotos de la infancia. El hecho
de que tan sblo un escaso namero de vivencias infantiles se salven del olvido
¥ puedan evocarse en la edad adulta tiene evidentemente una signifieacién, pero
que todavia mo ha sido puesta muy en claro a pesar de -los considerables es-
fuerzos de los psicoanalistas,

La memoria cronolégica no se desarrolla sino mucho después. El nifio de
menos de seis ahos vive en el presente, ignora el ayer y el mafiana. Con
bastante frecuencia se oye decir a un nifo ‘‘cuando fuimos antes de paseo’’,
refiriéndose a un paseo dado el dia anterior. Olvida riapidamente hechos im-
presionantes e importantes presenciados por él algunas semanas o dias antes.
Mi hijo mis pequefio, que entre los 3 y los 5 afios estuvo soportando v pade-
ciendo la barbarie de los bombardeos aéreos durante la guerra, estuvo todavia
preguntando, en los primeros dias de residir fuera del pais en guerra, si los
aviones que veia no arrojaban bombas; al mes siguiente ya no preguntaba nada
y, a los tres meses, sdlo cuando se le interrogaba insistentemente asentia en
forma muy imprecisa a los recuerdos que se le evocaban. Por esto hay que
mostrarse cautelosos anfe las afirmaciones de algunos adultos que dicen recor-
dar hechos acaecidos cuando contaban dos afios de edad. En lo que a mi mismo
respecta puedo decir que en mas de una ocasién, al rememorar algin hecho
de mi vida infantil y situarlo en determinada edad de mi infancia, he sido
rectificado por mi madre en el sentido de posterioridad cronoldgica de la
vivencia. ' :

Hay que hacer notar, sin embargo, que las diferencias individuales son
bastante pronunciadas.

El esfuerzo de evocacién (sichbesinnen, de los autores alemanes ‘= hacer
memoria) suele notarse ya en los pequefios de cuatro a cineo afios, pero la
duracion de este esfuerzo es corta, porque la atencién suele dirigirse hacia
otros estimulos.

En cambio la memoria de fijacion, retentiva o memoria mecinica (Merck-
fahigkeit, de los alemanes), llamada también memoria actual o inmediata es
ya bastante intensa a los cinco afos. En esta edad los nifios aprenden con
facilidad relatos en verso aunque estin en otra lengua que la suya propia.
Sabida es la prontitud con que en estos afios de la vida se aprende un idioma
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y al mismo tiempo lo facilmente que se olvida cuando deja de practicarse, lo-
que depende de una menor memoria de conservacion.

Otro elemento de la memoria es la facultad de evocacién, esto es, la facili-
dad para reconstruir la vivencia, o, hablando en el lenguaje de Semon la posi-
bilidad de movilizar un ‘‘engrama’’, de traer a la conciencia los factores cons-
titutivos de una ‘‘constelacién’’. Ya a los cinco afios es esto posible, como antes
indicamos, pero a esta edad en la ‘‘constelacién’’ suelen faltar muchas ‘‘es-
trellas’’, esto es, muchos detalles de la vivencia evocada.

Aun existen otras caracteristicas de la facultad mnémica. Tal por ejemplo
la posibilidad de reconocer como ciertos los recuerdos evocados. Es un hecho
de observacién cotidiana que cuando un nombre ha sido olvidado y se trata de
recordarlo, pasan por el pensamiento una serie de aquellos que son rechazados
como falsos hasta dar con el verdadero. Esta facultad, en la que ya interviene
ademas el juicio eritico no se desarrolla en el nifio hasta los afios prepuberales.
Antes de esta edad el pequeno acepta de buen grado una sugestion.

La memoria visual y la auditiva son formas mnémicas que dan un tono a
esta factultad del sujeto. En el nifio el factor eidético, que es como una exalta-
cion de la memoria visual estd muy agudizado y, al contrario de lo que ocurre
con las demis formas de memoria, va disminuyendo hacia la pubertad para
desaparecer por completo en la edad adulta. En los adultos persiste la memoria
visual, en la cual interviene una elaboracién psiquica consciente de orden inte-
lectual que favorece su fijacién y su posterior evocacion (Bergemann)?® pero
el eidetismo deja de-actuar. '

La edad en que la memoria alcanza ya madurez y puede dar todas sus
posibilidades es la adolescencia. El juicio, la atencién y el mayor niimero de
vivencias y recuerdos unido al aprendizaje escolar y al habito de ejercitarla

o

contribuyen poderosamente a su mayor desarrollo.!

I11. Los Trastornos de la Facultad Mnémica en el Nifio

Los diversos elementos simples de que estd compuesta la memoria o los diver-
sos tipos de la misma pueden estar alterados independientemente unos de otros
y sus trastornos pueden, ademas, ser cuantitativos o cualitativos,

El estudio de las modificaciones mnémicas del nifio ofrece otro aspecto que
en el adulto: en aquél la memoria no ha terminado todavia su completo desarro-
llo, interviniendo factores que en el adulto o no existen (eidetismo) o tienen
menor influencia. La atencién que tanto influye en la capacidad de fijaci6n,

¢ 'W. Bergemann, Versuche iiber die Entwicklung des visuellen Gedéchiniss bei Schiilern,
Zeitseh. f. Psycholl,, t. 98, 1925.

* Sobre la memoria constltense: Offner, Das Geddichinis, 4* ed. Berlin, 1924; Pieron,
L’evolution de la mémoire, Flammarion, Paris, 1925,
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es en los nifios mas labil y menos duradera y de ahi, en parte, la facilidad con
que olvidan. El juicio critico y la capacidad 16gica tampoco estin suficiente-
mente desarrolladas en los pequefios, lo que hace mas dificil el aprendizaje
mnémico (en la llamada memoria légica).
Asi, lo que en el adulto puede constituir un sintoma patolégico no es en
los nifios sino una falta de madurez.
El estancamiento del desarrollo mnémico puede acaecer cuando a conse-
cuencia de. infecciones, encefalitis, meningitis, ete., o de traumatismos o de
_ofra causa patologica cualquiera queda interesada la integridad cerebral. Su-
. cede entonces que el nifio se estaciona en sus conocimientos y recuerdos en la
edad en que ha padecido la enfermedad o, en los casos mas graves, la memoria
queda aun mas reducida. En otros casos la hipomnesia va estableciéndose de
una manera gradual; tal ocurre en la epilepsia cuando los ataques son muy
repetidos (estado de mal) v en todos aquellos padecimientos mentales que
conducen a la demencia.

Defectos cuantitativos de la memoria son la regla en las oligofrenias

(v. éstas); en general ésta estd disminuida en todos sus aspectos por no haber
alcanzado el grado normal de desarrollo.

Como sefialamos en otro lugar (v. pig. ), existen casos en los que junto
a una falta absoluta de memoria l6gica se encuentra un extraordinario desarro-
o de la memoria mecénica. Tal ocurre con los llamados por los alemanes
artistas caleuladores (Rechnenkiinstler), que suelen ser imbéciles, aunque no
siempre. .
En otros débiles mentales la memoria mecanica se limita a aprender de
memoria largas listas de nombres o de fechas. El santoral, los dias de naci-
miento y fallecimiento de gran nimero de gentes de un pueblo (como en un
caso observado por nosotros), las fiestas movibles durante cientos de afios como
en el caso de Theissen ® son objeto de la atencién de tales sujetos.®

Segin Santha la localizaeién de la facultad de cileulo estaria locallzada
en el prectineo y l6bulo parietal superior.”

Amnesia, especialmente retrégada se observa en los nifios a continuacién
de ataques epilépticos, de la intoxicaecién por el é6xido de carbono (Heuyer
y Dublineau)® o en la histeria.

Alteraciones cualitativas de la memoria son las paramnesias que consisten
en modificaciones subjetivas de los recuerdos. En los niflos éstas son muy

! 5 Theigsen,Zeitsch. . Kinderforsch. n® 29. 192.
' ¢ H. E. Jones, Phenomenal memorizing as a ‘‘special ability’’, J, Appl Psychol.
10, 1926.

" K. von Santha, Uber das hirnanatomische Substrat des Rechentalentes. Arch. f.
Psychiatr. n. 98. 1932.

8 Ann. Méd-Pgyeholog. XIV gerie, t. IT, n. 2. 1933.



9

frecuentes aun sin ofrecer caricter patolégico. Los defectos en la fijacién de
las vivencias, el factor afectivo, la atencién labil y la sugestibilidad de los
nifios hace que los trastornos paramnésicos sean ecasi normales en ellos. Se
deduce de esto la cautela con que deben ser aceptados los testimonios de los
nifios cuando deponen ante un tribunal. La mayoria de los Codigos no exigen
Juramento a los menores de 16 afos cuando comparecen como testigos ante
los jueces. ’

Para la exploracion de la memoria han sido propuestos un gran nimero de
pruebas que investigan, ya la memoria total, ya cada uno de los elementos
de que se compone. En la parte dedicada a tests proponemos varias de estas
experiencias de las que mejores resultados précticos han dado.® *°

§ 3. ALTERACIONES DE LA ATENCION

Se distingue una forma de ateneidn pasiva y otra activa. Mediante la
‘primera, la conciencia tiene conocimiento de los hechos hacia los cuales no ha
sido especialmente -dirigida. En la atencién activa interviene la voluntad
-orientando el interés de la conciencia en un sentido predeterminado.

Como todas las demas facultades animicas el desarrollo de la atencién es
gradual. En las primeras semanas de la vida ésta es sblo pasiva; el nifio es in-
capaz todavia de interesarse por un estimulo. Gradualmente se va instauran-
do la forma activa de atencién y el nifio es ya atraido por hechos exteriores
(el sonar de una campana, el paso de un objeto ante su campo visual, ete.). La
aparente ateneién con que en esta época miran los nifos partes de su propio
cuerpo, especialmente las manos, no entra todavia en el terreno atentivo; son
‘més bien actos del instinto. .

Al final del primer afio es va posible mantener viva la atencion infantil,
' pero la fijacion de ésta no dura mucho tiempo.

Paulatinamente la atencion pasiva va siendo mds intensa v comienza a
instaurarse la activa mediante la cual el nifio puede permanecer entretenido
eon un juego durante mas tiempo.

Al comenzar los afios escolares interviene ya en la fijacién de la atencién

® Una obra ecompleta sobre estos tests —y los de otras facultades psiquicas— es la
<de Whipple: Manual of mental and physical tests. Worwick, ed. 2a. Baltimore, 1921.

© Sobre las enfermedades de la memoria, véase: T. Ribot, Les maladies de la mé-
motre. Alean. Paris, 1921, : .
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un esfuerzo voluntario. En la edad del juego esto se realiza sin fatiga mental,
pues en cuanto ésta aparece el nifio cambia de entretenimiento.

Durante el estudio o durante la ejecucion de trabajos que requieren una
cierta minuciosidad la atencién se concentra sobre el objeto en un estado de
tensién. Esto sélo se consigue con el aprendizaje y la practlca y con el desarro-
o de otras facultades intelectuales.

Las alteraciones de la atencién pueden ser cuantitativas o cualitativas.

Cuantitativamente el trastorno puede consistir en una disminueién congé-
nita (idiocia, imbecilidad) o gradualmente adquirida (psicosis, epilepsia, ete.)
de la tensién atentiva. Se deduce de ella uno incapacidad para la adquisi-
cion de nuevos conocimientos que la memoria no puede fijar debidamente. La
introspeccion, esto es, el dirigir la facultad atentiva hacia el propio yo (reflexion,
meditacién, examen de la conciencia, ete.) estd en estos casos mucho méis pertur-
bada que la mas sencilla de atender a los acontecimientos exteriores. Esta
diferencia entre uno y otro tipo de atencién (la dirigida hacia el propio yo y
la orientacion a lo exégeno), es, por lo demés, normal en el sujeto sano, pero
en los anormales la primera esta casi por completo abolida. (Obsérvese como,
p. e, el diota apatico se adormila ficilmente en cuanto deja de interesarse
por el ambiente, como acontece en los animales, que carecen de vida interior).

La atencién activa estd disminuida en la misma forma. Es dificil conse-
guir que ésta sea mantenida durante cierto tiempo hacia un mismo estimulo.
En ocasiones, principalmente en las formas de oligofrenia profundas y también
en los estados crepusculares, catotonias y otras formas de enfermedad mental,
incluso est4 abolida hasta la atencién pasiva, de tal modo que los enfermos
ignoran todo cuanto pasa a su alrededor aunque sean hechos catastroflcos que
pongan en peligro su vida,.

Un aumento de la tension atentiva ofrecen normalmente los nifios siempre
que efectiian un trabajo mental o cuando se les hacen relatos que les interesan.

Patolégicamente esta forma de atencién puede estar aumentada para de-
terminados aspectos en algunas psicopatias. En los psicépatas sensitivos o
en el llamado delirio sensitivo de autoreferimiento de Kretschmer (Sensitive-
beziehungswahn) la atencién esti extraordinariamente despierta para todo aque-
llo que se refiere al propio sujeto o que el enfermo supone estar relacionado
con su persona.

Trastornos cualitativos de la atencion son la labilidad de la misma. En
los débiles mentales estd dispersada, va de un objeto a otro, pero no es posible
retenerla con fijeza durante mucho tiempo. Tal ocurre también en los estados
maniacos e hipomaniacos.
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La atencién persistente y fijada unilateralmente hacia un mismo objeto,
esto es, una limitacién de la amplitud atentiva, la observamos en los hipocon-
driacos, que permanecen largas horas observindose sus sintomas reales o su-
puestos, sin prestar méas que un débil interés por el mundo exterior. También
en las obsesiones el sujeto esti absorto en su propia preocupacién mientras es
incapaz de fijarse atentamente en nada.

§ 4. ‘PERTURBACIONES DEL LENGUAJE
L Desenvoi_vimiento del Lenguaje

~ El estudio del desarrollo del lenguaje en el ser humano ha sido objeto de un
extraordinario nimero de trabajos. La fonética,*' el curso de aparicién de las
diversas partes de la oracién,? la riqueza de vocablos en las distintas épocas de
la vida,*® sus relaciones con el sexo,’* con la inteligencia,'® con el ambiente;'®

1 Sobre fonética véase: T. Navarro Tomés, Pronunciacidn espafiola. Ediciones de
Ia Revigta de Filologia, 4a. edicién. Madrid, 1932.—A. M. Espinosa, Estudios sobre el Espa-
fiol de Nuevo México. Buenos Aires, 1930.— U. T. Holmes, The phonology of an English
child. Amer. Speech. 2. 1926.

W, Stern y C. Stern, Die Kindersprache, Barth. 3* ed. Berlin, 1922.—J. R.
Grant, A child’s vocabulary and its growth. Ped, Sem. n. 22, 1915,

3 B. Horn, The vocabulary of children up to and including first grade. Nat. Soe.
Stud. Educ., 1. 1925—M. M. Nice, 4 child’s vocabularies from fifteen months to three
years. Proe. Okla. Acad. Scien. 6. 1926— XKeneyers, Les premiers mots de l’enfant et
’apparition des espéces de mots dans son langage. Arch de Psycol. 20. 1927.—L. C. G.
Haggerty, What a two—and—a—half—year old child said in one day. Jour. Genet. Psychol.
38. 1930.—G. C. Brandenburg, The language of o three—year—old child. Ped. Sem. 22. 1915.
—E. C. y H. N. Rowe, The vocabulary of a child at four and sizx years of age. Ped. Sem.
20. 1913.

“ D. G. Paterson y T. A. Langlie, The influence of sex on scholarship ratings. Edue.
Admin. and Supervis. 12. 1926.—Goodenough, Consistency of sex d@fferences in mental traits
at various ages Psy. Rev. 34. 1927

B C. D. Mead, The age of walking and talking in relation to general mtelzg'ence.
Ped. Sem. 20. 1013 —W. Ament, Die Entwicklung von Sprechen und Denken beim Kinde.
Wunderlich, ed. Leipzig, 1899.—D. W. Seago, An analysis of languaje factors in intelligence
tests. Mental Meas. Monograph. n. 1. 1925,

M. M. Nice, The development of a child’s vocabulary in relation to environ-
ment. Ped. Sem. 22. 1915—M. V. O’Shea, Linguistic development and education. Mac.
Millan, ed. New York.—Hetzer y Reindorf, Sprachentwicklung und soziales Milieu. Zeitschr.
f. ang. Psychol. 29. 1928.—A. Gesell y E. E. Lord, 4 psychological comparison of nursery

school children form homes of low and high economic status. Journ. Genet. Psychol.
35. 1927. .
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todos los tipos de alteraciones: tartamudeo,’” ceceo,’® dislalias,® disatrias,?
ete., ete., han sido minuciosamente investigados, siendo esta una de las ramas
de la psicologia que mayor interés han despertado.

El tema es, pues, vastisimo, y no podemos en este Manual abordarlo en
toda su extensiéon. Nos limitaremos por tanto a dar una idea del estado actual
de esta clase de investigaciones en su relacién, principalmente, con la patologia
del lenguaje, siguiendo las normas trazadas por los especialistas en la materia,

Las primeras manifestaciones del lenguaje en el nifio no son sino sonidos
inarticulados sin contenido psicoldgico alguno, simple expresion de estados
fisicos de placer o displacer, que pueden considerarse en cierto modo como
reflejos. ) g

Shirley ** ha sido quien ha hecho probablemente la clasificacién méas acer-
tada de la sucesién de los distintos periodos lingiiisticos en los nifios. Admi-
te el autor los siguientes grupos de sonidos:

a) Gruiiidos vocales de cardcter reflejo;

b) Vocalizacién silabica;

¢) Sonidos de relacién social tales como el balbuceo en direceién a
una persona y gritos para atraer la atencion; '

d) Sonidos e inflexiones con una expresion;

e) Palabras comprensibles; |

f) Uso de pronombres; y

g) Uso de frases.

Posteriormente a la fase del gruiiido, empieza el nifio a vocalizar emitiendo
sonidos simples, pero en los que ya se advierten elementos formes del len-
guaje. Las letras a, e, u, alargadas aparecen en primer lugar e inmediatamente
después consonantes labiales entre ellas principalmente la m, Aparecen estos
primeros sonidos, no por un mecanismo imitativo (que es posterior) como se
creyé durante algin tiempo sino independientemente de todo aprendizaje. El
hecho de que en todos los idiomas indo-europeos la palabra madre comience
por m y que los nifios de todos los paises-aprendan primero a decir ma-ma que

7 Gutzmann, Das Stottern. Frankfurt, 1898 —Liebmann, Stotternde Kinder. Ber-

lin, 1903.—Browning, The etiology of stammering, and methods for its treatment. New
York, 1915. '

8 J. Chlumsky, L’‘‘s’’ andalouse et le sort de 1’‘‘s’’ indo-européenne finale en
slave. Slavia, VII. 1929,

= I, Ley, Disorders in the development of languaje. J. Neur. Psych, 30. 1930.—L. E.
Travis, Speech pathology, Appleton, ed. New York, 1931 —Rouma, G., La parole et les troubles
de la parole. Bruselas, 1907.

2 M. M. Shirley, The first two years. Univ. Minn. Press. Minneapolis, 1933.
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la mis complicada de madre procede de que, independientemente de su signi-
ficado (que el nifio aun no eomprende ecuando ya sabe deecir mama) al nifio le
es la palabra mas facil de pronunciar cualquiera que sea su idioma nativo.

Antes de que el pequefio tenga un restringido voeabulario, comprende ya
un gran numero de palabras, pero no las utiliza para expresarse. En los nifios
en que el lenguaje aparece con retraso (sin que por lo demés sean anormales)
se observa claramente que entienden todo cuanto se les dice, pero no contestan.
mas que con monosilabos o con ecolalia, repitiendo la palabra oida inmedia-
tamente, aunque sin servirse de ella espontineamente.

Viene después el periodo en que los pequefios, entre los 12 y 18 meses
poseen ya un pequefio ntimero de palabras que combinan para expresar todas
sus necesidades. No es extrafio entonces que formen neologismos reuniendo sila-
bas de dos o mas palabras. Los sonidos onomatopéyicos son entonces también
utilizados por el nifio, el cual sigue el camino de menor resistencia y asi ecomo
llama al perro guau-guau, por imitacién del ladrido que éste lanza, no suele
llamar al gato miau-miau (hasta mas adelante), sino bis-bis que es la forma
con que se le hace acudir, por ser el bisbiseo mis sencillo de pronunciar a
esa edad.

En general hasta los cuatro afos el nifio tiene un lenguaje sui generis
que s6lo comprenden sus allegados. Sustitucion de letras especialmente la  por
! (pararrotacismo) o por d; supresién de las mismas (también la r con mis
frecuencia ; chinonismo), ete.

Entre los ecuatro y los cinco afios ya el nifio-puede expresar perfectamente
sus sentimientos y deseos. A esta edad ya interviene: la imitacién en la sucesiva
adquisicién de nuevas palabras. No es raro entonces observar eémo fija su-
atencién para aprenderlas y como las repite cuando las oye por primera vez.
La fase de imitacién empieza mucho antes, hacia comienzos del segundo afio,
pero después se hace cada vez mas activa.

En el aprendizaje de una palabra interviene una primera fase en que el
nifio la aprende sin conocer su significado; posteriormente es cuando 1dent1-
fica el vocablo con el concepto que encierra.

La riqueza de vocabulario en las distintas edades ha sido 1nvest1gado por
varios especialistas. '

De ellos Smith ha hecho un trabajo muy completo? en 328 nifios de
edades que oscilaban entre los 8 meses y los 6 afios, y sus conclusmnes son las

siguientes:

M. E. Smith, An investigation of the development of the sentence and the exent
of wocabulary in young ckildren. Stud. Child. Welfare, n. 5. 1926:
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Edad Niimero Vocabulario
de Nimero de
Afios - Meses nifios palabras Aumento
8 13 0

10 17 1 1
1 0 52 3 2
1 3 19 19 16
1 6 14 22 3
1 9 14 118 96
2 0 25 272 154
2 6 14 446 174
3 0 20 896 450
3 6 26 1222 ) 326
4 ] 26 1540 318
4 6 32 1870 330
5 0 20 ‘2072 202
5 6 27 2289 217
6 0 9 2562 273

Por otra parte, para nifios' mayores de 6 afios los tests de Terman en los que
interviene el vocabulario (v. éstos) expresan con bastante aproximacién la
riqueza de expresion en cada una de las edades.
+  El vocabulario sigue en aumento progresivo hasta la madurez.

Durante el tercer afio el nifio empieza a formar frases de mas de dos pala-
bras, pero sin orden sintaxico, el cual sblo aparece hacia los prineipios del

cuarto afio.

Los Stern han propuesto una guia para estudiar el desenvolvimiento del
lenguaje en el nifio. Dicha guia abarca los siguientes puntos:

I

IL

I11.
IvV.

VL

VIL

Generalidades.
1. Estudio del nifio en particular.
2. Observaciones comparadas (hermanos, nifios de diferente
posicién social y nacionalidad).
Prédromos del lenguaje (grito, balbuceo, gesticulacién, imita-
cién de sonidos, comprension de las palabras).
Comienzo del lenguaje. )

Formacion de las palabras.
1. Alteraciones fonéticas de las palabras oidas en el ambiente.
2. Simbolos naturales.
3. Creaciones primitivas.
4. Composiciones y modificaciones.
5. Etimologias infantiles.

El desarrollo psicolégico, l6gico y gramatical de las palabras.

]

El desarrollo de la oracién (Proposicién general, proposicién se-
cundaria, colocacién de las palabras en la oracién).

La forma y el contenido del discurso infantil.

.
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II. Principales Alteractones del Lenguaje

Para difereneiar los innumerables trastornos de la palabra se han propuesto
muchas clasifieaciones encontrindose entre las mas correctas las de Kussmaul,?®
Herlin,** Manrique,” Rouma,*® etc. Nosotros seguiremos el estudio del profesor -
Rouma, bastante claro y conciso. " *

Segtin el famoso especialista belga, la emisién de la palabra comprende siete
fases, cada una de las cuales puede sufrir alteraciones que dan lugar a distintos
trastornos del lenguaje.

Dichas fases son:

1. Audicion, Las palabras del interlocutor deben ser oidas.
Las alteraciones en esta fase pueden dar lugar a:

a) Sordera completa enando el individuo no oye, y como conse-
cuencia mudez si el defecto anterior se presenta en los primeros afios
de la vida.

b) Dureza de oido, que da lugar a mala comprensién e interpre-
tacion.

2. Percepcién verbal. Debe atribuirse un sentldo a las palabras oidas.

Lios trastornos de esta fase originan sordera verbal, en la cual el individuo
no pueden asociar un sentido a la palabra oida.

3. Pensamiento. Los vocablos oidos, siguen en el cerebro un proceso de
asociacién y comparacion con ideas adquiridas anteriormente.

La perturbacion de tal proceso produce las alteraciones llamadas
dislogias.

4. Lenguaje interior. Formulacién de la respuesta mediante la evoca-
cién de las imagenes verbales correspondientes.

Su perturbacién da lugar a las disfasias.

5. Diceién y elocucion. El lenguaje interior debe ser dispuesto siguien-
do las reglas gramaticales.

La falta de tal disposicién ordenada produce las disfrasias.

6. Coordinacién de los sonidos y articulaciones en silabas y palabras.

Su alteracion origina las disartrias.

7. Fonacién y articulacién, mediante los movimientos de los _aparatos
musculares correspondientes,

Las modificaciones en las mismas se llaman dislalias.

= Kussmaul, Die Stérungen der Sprache. 4* ed. Leipzig, 1910,

# Herlin, EIl Leng*uaje de los anormales. Trad. esp. de J. Orellana, ¥, Beltran,
ed. Madrid, 1916.

# Marique, Tableau synoptf,que des appareils et des . troubles morbides du langage.
Bul. Soc. Anthrop. Brux. 1887.

% J, Rouma, La palabra y las perturbaciones de la palabra. Trad. esp. de J. Ore-
lana. Madrid, 1919.
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Dislogias

La incapacidad de hablar, por perturbaciones del pensamiento, puede tener
diversos origenes. Su grado més avanzado es el audimutismo en el cual el nifio,
" aun sin defectos sensoriales del ofdo es incapaz de utilizar el lenguaje, bien
por idiocia (alogia congénita o idiocia afdsica), por pérdida de la inteligencia, por
demencia, por afasia adquirida, por anomalias congénitas de los o6rganos
fonadores, ete. -

Los casos de.pérdida momentaneas de la palabra o ipologia funcional se
observan a consecuencia de emociones violentas, estados afectivos muy acentua-
dos o también en la histeria.

Disfasias

Constituyen el vasto grupo de las afasias de todo tipo que dependen de
lesiones en los centros corticales del lenguaje. En los nifios son raramente
observadas en sus formas puras, debido a que si las lesiones antedichas son
congénitas o precozmente adquiridas dan lugar mas bien a dislogias, puesto
que el don de la palabra no se ha instaurado todavia. Posteriormente los pade-
cimientos que en el nifio pueden ocasionar afasia (ictus apopléctico, arterioescle-
rosis cerebral, tumores en las zonas de Broca y Wernicke, ete.), no son frecuen-
tes. Debe recordarse, ademés, que antes de los 9-10 afios los centros de la

palabra no estan atin formados.
La jargonofasia, perturbacién que consiste en hablar intercalando en la

corfversacion términos no pertenecientes a un idioma, aparece en algunas psico-
sis ecomo la esquizofrenia y se la ha observado en los nifios afectos de demencia
precocisima. Hay una jargonofasia y una parafasia (empleo de unas palabras
por otras) que pudiéramos considerar ecomo fisiologicas en los primeros ailos
de la vida en los que el nifio todavia no comprende el significado de muchas
palabras o las utiliza indebidamente. Después de la pubertad la aparicion de
tales alteraciones lingiiisticas deben hacer pensar en la demencia precez, sin
eonfundir, naturalmente los verdaderos trastornos con la tendencia en algunos
jovenes al empleo humoristico de jergas del tipo de algunas poesias como la

conocida:

En el fasgo cendal de la pandurgia
rememureid, la pinoca plateca, etc.

o d¢ retruéeanos y calambours.
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Disfrasias

Como su nombre indica se agrupan bajo este nombre las dificultades o
incapacidad de reunir correctamente las palabras en frases.

Existen diversas formas segiin las partes de la oracién afectadas mdis in-
tensamente o ségin el ritmo de emision, ete.

En la primera y segunda infancias es normal el agramatismo y la akata-
frasia (falta de sintaxis).

Los trostornos de este apartado son, principalmente:

Akatafrasia o defectos en la construccién sintdxica de las frases.

Agramatismo, lenguaje en infinitivo con supresion de algunas partes de
la oracién (lenguaje telegrafico).

Haperfrasia, se designa al trastorno que consiste no tante en hablar mucho,
como en hacerlo con rapidez, que dificulta en ocasiones la comprensién del’
discurso. Suele ir acompaiada de dislalias o con mas frecuencia de tartajeo,
debido, principalmente, a que la rapidez con que quiere expresarse el pensa-
miento es mayor que la que permiten los érganos de la fonacién, de donde
resulta una supresiéon de letras, silabas o palabras enteras en el discurso en
detrimento de la buena comprension. ,

En los nifios psieépatas o en determinados estados afectivos y emocionales
se produee la hiperfrasia, que puede ser inicamente transitoria o prolongarse
hasta la edad adulta en la que, de no ser corregida, se instaura definitivamente.

Hipofrasia es, por el contrario, el habla lenta y monditona, tal como
se observa en algunos nifios débiles mentales o en el lenguaje epiléptico. En
este filtimo sindrome se acompafia o por mejor decir, la hipofrasia es conse-
cuencia de la lentitud del pensamiento. No es una alteracidon que pueda consi-
derarse siempre como. patolégica, ni representa, aisladamente, un signo de
debilidad mental ya que hay muchisimas personas que normalmente se expre-
san de este modo, ya por imitacién del ambiente ya por ser la forma peculiar
de hablar en determinadas regiones. ‘

Parafrasia. Se trata aqui de cambios en el sentido de las palabras por
dificultad de unir las ideas con las imagenes verbales. :

Ewmbolofrusia en el cual se incluyen en la conversacién palabras o silabas
‘que no vienen a cuento. Normalmente se observa en algunos adultos la tenden-
cia a intercalar estas expresiones émbolos, constituyendo lo que podriamos lla-
mar ‘‘tics del lenguaje’’; asi, p. e., la continua interrogacién: ;verdad?, jno?t,
;comprende?, ete., tan frecuentemente observadas. En grados méas avanzados
la palabra émbolo puede ser totalmente extrafia al tema o al tono del discurso.

Coreofrasia se llama a la emisién de frases sin sentido. Se observa en los
nifios psiedpatas, como exclamaciones esponténeas y repentinas, de las cuales
en ocasiones no se da cuenta ni el propio interesado. °
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Ecolalia, muy frecuente en los idiotas e imbéciles, consiste en repetir la
Gltima palabra o frase oida. En los niflos normales. no es raro observar que
contesten con el Gltimo término oido a cuestiones que implican una elecein.
Asi; 81 preguntamos a un pequefio: ‘‘;cinco y tres cuantas son; ocho o siete?’’
lo probable es que, sin reflexionar conteste siete. Esto no es en realidad ecola-
lia ni tiene nada de patolégico en los nifios pequefios.

Disartrias

Es uno de los grupos méis importantes de los trastornos del lenguaje.

Se incluyen en él:

La tartamudez y sus distintas formas, que estudiaremos detalladamente.

El tartajeo, al que dedicaremos también mas atencion.

La bradiartria o silabeo lento e incierto.

La mogiartiia o articulacién incompleta.

La anartria o abolicion del articular.

El tropiezo silabico o alteracién de la coordinacién de la palabra.

Muchas de estas alteraciones se presentan normalmente durante el desarro-
llo lingiiistico del nifio pequefio. La anomalia reside entonces en su perma-
nencia mas alld de los primeros afos de la vida.

Estudiaremos aparte las dos principales variedades de disartrias, esto es,
la tartamudez v el tartajeo:

La Tartamudez **

Consiste esa disartria en la repeticién de sonidos, o silabas, mas rara vez
de palabras enteras, en forma espasmddica e intermitente alternada con la
imposibilidad momentanea de continuar hablando y prosiguiendo el discurso,
después de las pequeias interrupciones, en forma explosiva,

En la presentacion de la tartamudez influven varios factores etiolégicos.
En primer lugar la herencia, parece ser la mas importante. Todos los autores
admiten un elevado poreentaje de tartamudos entre ecuyos progenitores o mas
proximos parientes se encuentran personas con el mismo padecimiento.

Asi (Gutzmann encontré las siguientes cifras:

padre tartamudo.............0v i e 8 % de los casos
madre tartamuda........... oo i i e 6 y o ow »
ambos progenitores......... ... i e 033 ,, 5, » »
otros parientes...... S 38 w ooy %
Total................ 52,33 %

# Constltense sobre la tartamudez: C. S. Bhiemel, Mental aspects of stammering.
Williams and Williams, et. Baltimore, 1930.—J. M. Fletcher, The problem of Stutter-
ing. Longmas Green, ed. New York, 1928.

-
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Otros investigadores encontraron cifras mas elevadas: Brynbelson, el 82%.
otros algo mas bajas, eomo Decroly, el 48 y Malkuen, el 39%. Probablemente."
seglin nuestra opinién, de los casos hereditarios habria que descartar aquellos
que mas que a una herencia directa de la tartamudez se debe a la convivenecia
con parientes tartamudos, ya que el ambiente y la imitacién influyen podero-
samente en la génesis de estos trastornos. El mismo Gutzmann hace notar el
factor imitacién ‘‘por contagio psiquico de un condiscipulo tartamudo’’ dando
la cifra de 9,59 de tartamudos de este origen. Lo que seria interesante in-
vestigar es el nimero de nifos que, separados a temprana edad de un pariente
tartainudo (por muerte de dicho allegado, por ingreso en colegios o asilos, ete.),
han presentado o dejado de presentar esta anomalia del lenguaje.

Las enfermedades infecciosas dan un gran porcentaje y entre ellas en
primer lugar la tos ferina, .

Los traumatismos craneales durante el parto, los padeeimientos nerviosos,
especialmente la corea y las encefalitis, y los shocks emocionales figuran tam-
bién en una proporeion mas inferior entre los factores causantes de tartamudez.

El ntimero de tartamudos, que, por lo deméis no padecen ninguna otra
enfermedad, es muy elevado. Se admite que con pequeifias variaciones para los
distintos paises, el 1,5% de los escolares presentan este trastorno méas o menos
acentuado. ’ :

En los niiios anormales la tartamudez aumenta su porcentaje hasta el 4%
y aun mas.” Otros trastornos de la palabra son asimismo frecuentisimos en los
deficientes mentales, pudiendo afirmarse que mas de un 85% de estos enfer-
mos adolecen de alteraciones del lenguaje.

En la tartamudez se han deserito, ademas de la alteracién del habla, modi-
ficactones en el ritmo respiratorio exploradas mediante pneumogramas. Tanto
el periodo de inspiracién como el de expiracién estdn notoriamente alargados.
Otras veces hay interrupeiones momentineas de una u otra fase, especialmente
de la expiratoria. Acompafia a esto espasmos cldnicos y ténicos de los pequefios
misculos fonadores, asi como sacudidas y temblores de pequeiia amplitud en
los labios y en el diafragma.

Hasta ahora para explicar la naturaleza psicofisica de la tartamudez se
han expuesto varias teorias. Una que admite un origen puramente psicoldgico;
otra que supone ser debida a defectos de educacién. Los psocioandlistas afirman -
que se trata de una psiconeurosis en la que el erotismo oral juega un importante
papel (Coriat).*®

Por tultimo la hipétesis que cuenta con mis defensores y que parece ser
hasta ahora la méas racional es la que atribuye una patogenia nerviosa al pa-
decimiento. '

% I. H. Coriat, Stammering. A. psychoanalytic interpretation. Ner, a. Ment. Dis.
Monog. Ser. N¢ 49, 1928. .

L]
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Los métodos propuestos para el tratamiento de esta anomalia han sido muy
‘numerosos. En la actualidad existen instituciones especialmente dedicadas a su
correcei6n. En lineas generales el tratamiento a seguir debe fundarse en los
prineipios siguientes:

1. Individualizacién de cada caso, dadas las variedades de tartamudeo
v la constitucién psiquica de cada enfermo.

2. Higiene general y mental rigurosa. Tratamiento de las posibles
anomalias mentales o somaticas. '

3. Psicoterapia (no sélo psicoanélisis) dirigida fundamentalmente a
conseguir del enfermo una mayor confianza en si mismo y en su propia
curacién.

4. Dirigir a los pacientes hacia una autoobservacién que les permita
por si solos ceadyuvar al tratamiento.

5. Ejercicios verbales. Lectura y conversacién libre.

6. Influencia sobre el ambiente del nifio, en el sentido de hacer coope-
rar a los familiares de tal modo que éstos no hagan alusiones molestas
al defecto del nifio, le ayuden a realizar sus ejercicios y caso necesa-
rio lo separen del medio donde haya allegados eon el misme trastorno de la
palabra, ‘

El Tartajeo

Es una disartria muy frecuente en los nifios, sobre todo en los psicopatas.
Consiste en una falta de paralelismo entre el impulso a emitir palabras y la
capacidad de articulacién. Aquél mueve al nifio a expresarse rapida y atro-
pelladamente, sin tener en cuenta que el aparato fonador no puede emitir
sonidos a un ritmo tan acelerado.

De ahi supresién de silabas, modulacién defectuosa, imbricacién de una pa-
labra con la siguiente, eliminacién de partes copulativas de la oracién que sélo
quedan esbozadas.

En los nifios pequefios y en momentos de emocién se presenta el tartajeo,
aunque sblo transitoriamente. Cuando no se corrige a tiempo puede persistir
durante toda la vida. _

Su tratamiento es mas sencillo y no ofrece’ tantas dificultades ni exige
tanto tiempo para su curacion.

Los ejercicios de lectura lenta, de recitado 'vocalizando, ete., son los que
mejores resultados dan.
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Dislalias

Es un grupo extraordinariamente numeroso, en el cual se incluyen aque-.
llos defectos de la palabra, bien organicos, bien funcionales, ya congénitos o
adquiridos en los que la dificultad reside en la pronunciacién correcta de
las letras.

Se admiten cuatro grandes variedades:

1. Mogilalia, en las que falta la emisién: de ciertas articulaciones.

2. Paralalia, o sustitucién de unas articulaciones por otras.

3. Bradilalia, que consiste en una dificultad generalizada para emitir
articulaciones. '

4. Alalia, o imposibilidad total de pronunciar consonantes.

Tales perturbaciones son normales en el nifio desde su nacimiento hasta los
seis u ocho afios. Progresivamente van desapareciendo conforme el nifio perfee-
ciona su lenguaje. En los anormales permanecen sin modificarse hasta la edad
adulta, ‘ ’

No es raro que adultos sanos e inteligentes presenten alguna pequefia
anomalia de este tipo sin gran importancia. También son normales los distintos
tipos de dislalias euando se habla en un idioma que no es el materno. Todo el
mundo conoce las dificultades insuperables que ofrecen determinadas letras
o sonidos para ser pronunciados correctamente por extranjeros.

Segtin su etiologia las dislalias pueden ser orgénicas o funcionales. ILas
primeras tienen su causa en enfermedades del aparato fonador o de los muscu-
los v 6rganos que intervienen en la emisién de la voz. Asi, los padecimientos
de la lengua (macroglosia, tumores, fimosis, ete.), de la laringe, de la nariz
(pllipos, desviacionnes del tabique, ete.), del cavum (vegetaciones adenoideas,
tonsilitis, ete.), del paladar (hendidura), de los labios y arcos dentarios (labio
leporino, deformidades mandibulares, implantacién defectuosa de las piezas
dentarias) y también por defectos del sentido del oido.

En las dislalias funcionales no se encuentra ninguna alteracién orgénica
a la que atribuir el defecto. Intervienen aqui los mismos.agentes etiolgicos
que en la tartamudez: herencia, imitacidn, trastornos psiquicos y nervio-
808, ete.

Se han deserito muchos tipos de mogilalias entre las que citaremos las que
afectan a las letras b, v (betacismo), s, ch, z (sigmatismo lateral o frontal,
este ultimo conoeido por seseo o ceceo), ¢, k, qu (gammacismo), r (rotacismo),
d (deltacismo), !, (lambdacismo), ete. :

En las paralalias la dificultad recae sobre las mismas letras, que son
sustituidas por otras mas faciles para el sujeto. Las designaciones son las

v

;
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mismas anteponiéndole el prefijo para; pararotacismo, paralambdacismo,
ete., ete.

Otras dislalias se designan por nombres que derivan del defecto orgémico
que las produce. Asi, las rinolalias, dan lugar a gangueo o voz nasal.

Por wltimo, entre las anomalias del lenguaje existe el llamado lenguaje
hotentote w hotentotismo, que no es sino una acumulacién de dislalias que
hacen incomprensible el discurso. Se encuentra con mas frecuencia entre los
anormales, pero no es raro observarlo en los priineros afios de la vida. En un
caso observado por nosotros el niiio decia a la muchacha que le daba de comer:

—Bua aque bua, 0 0 eo ma aos (Burra méas que burra, yO no quiero mas
arroz).

Nos referiremos finalmente a aquellos casos en que los nifios, sin ser sordo-
mudos, no hablan,

El mutismo puede consistir simplemente en un retraso del comienzo del
aprendizaje del lenguaje; en tal caso éste aparece tarde o temprano y en nada
afecta al resto de las facultades intelectuales del nifo.

.

En otros casos ocurre que el pequeiio se encierra en si mismo y permanece
sin hablar durante largo rato o durante horas. Tal ocurre en algunas crisis
afectivas, en que la terquedad juega el papel principal. Si tal actitud se repite
frecuentemente, al menor disgusto que el nifio reciba, debe tratirsele de tal
modo, que por si solo modifique su aectitud.

Cuando el mutismo es persistente, dura muchas horas y se presenta en
niflos prepuberes, 0 en jovenes sin un motivo exterior justificado debe pensarse
en trastornos de més gravedad, especialmente en la demencia precocisima, o en la
hebefrenia.

III.  Trastornos de la Lectura y de la Escritura
‘ ;, )

Entre los seis afios y medio y los siete anos el nifio niormal esti en disposicion
de aprender a leer y a eseribir. Los esfuerzos anteriores a esta edad som
muy penosos para el escolar y solo consiguen fatigarle sin que sus adelantos
en estas formas de expresién sean grandes

.Los trastornos de la lectura y de la escritura pueden consistir en una
incapacidad total para su aprendizaje como acontece en idiotas e imbéeiles o en
una posesién defectuosa tal como se ve en los débiles mentales.

Los defectos pueden ser de tipo puramente grifico (tipo de letra tosco,
persistencia de la escritura infantil después de la adolescencia, eseritura en
espejo, escritura dibujada, ete.), o en faltas gramaticales (omisién de letras
y silabas, incapacidad. para la ortografia, unién de dos o mas vocablos, divisién
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de otros, ete.). En la lectura puede observarse un estancamiento en la fase
del silabeo o de la lectura monétona, sin entonacién ni puntuacion

En los defectos de lectura hay que tener en cuenta las anomalias de la
palabra que pueda padecer el sujeto y que, légicamente se reflejan al leer.
Ambos trastornos pueden estar disociados  dandose el caso de sujetos que leen
correctamente si se prescinde de su alteraciéon de la palabra. '

En los oligofrénicos es donde més frecuentemente se presentan toda serie
de defectuosidades en la forma de expresién grafica y en la lectura. )

Una regresion de lo aprendido puede aparecer posteriormente a conse-.
cuencia de lesiones cerebrales, ya sea por traumatismos, infecciones, enfermeda-
des sisteméticas del sistema nervioso central o de la médula (por defectos en
la musculatura de la mano o del aparato fonador), ete. Las psicosis juveniles
afectan también a estas funciones, no s6lo en sus formas de expresién sino en el
contenido (ideas delirantes, falsas lecturas, etc.). La caracteristica forma de
letra con su aspecto temblon de la paralisis general progresiva puede- observarse
también en la paralisis juvenil.

En la exploracién de nifios en los que se sospeche el comienzo de una en-
fermedad mental, deben compararse los cuadernos escolares prepsiedticos con
la eseritura actual. Pueden descubrirse de este modo transformaciones que
ayuden al diagnoéstico. : :

§ 5 TRASTORNOS DEL INSTINTO SEXUAL

Segiin nos han descubierto. las doetrinas freudianas y ha sido posterior-
mente admitido por psicologos alejados de las teorias del psicoanélisis, la sexua-
lidad comienza en el ser humano al mismo tiempo que los demas instintos; esto,
es, al nacer.

Hasta los tres y medio o cuatro afios no aparece en el nifo la tendencia
erética, todaviarindeterminada y narcisista. Es en la prepubertad cuando em-
piezan a concretarse anatémicamente las zonas sexuales. Entonces, es normal
la aparicién de las practicas masturbatorias. '

La interpretacién de la masturbacién por la escuela psicoanalitica se’
resume en el hecho de que se trataria de una forma de satisfaccién mediante
la cual el nifio se independiza de su ambiente, se basta a si mismo en la
consecuciéon del placer.
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Interviene en la aparicién y prolongacién del onanismo a traves de la
adolescencia un factor prineipalmente psiquico y no solamente fisico. El nifio
‘“‘se refugia’’ en la masturbacién ecuando su espiritu padece.

No hay que dar gran importancia a estas practicas del nifio mientras no
constituyan un peligro por su exagerada frecuencia o cuando pasada la puber-
ta dejan de efectuarse. . ,

La antigua teoria que hacia de la masturbacién fuente de todos los males
somaticos y psiquicos estd ya eaducada. Por si sola no es nuneca causa de
trastornos mentales y fnicamente puede ser un sintoma de enfermedad en
algunos casos.

En Jlos débiles mentales profundos (imbéciles e idiotas) puede llegar a
hacerse muy frecuente, en forma seudoparoxistiea.

Tampoco es raro observar una exaeerbacién en ciertas psicosis, principal-
mente en la esquizofrenia. _

En el nifio es conveniemte huir de las reprimendas o los castigos con lo
enal no se consigue sino dirigir su ateneién con mayor viveza hacia sus érganos
genitales y provoear por tanto una mayor excitabilidad que termina en la
masturbacion. Tampoco es de aconsejar el premio por haber sabido reprimirse.
Ello no desvia tampoco el interés de los pequefios. Lia mejor practica es no
dar aparentemente importancia al hecho, indicar sencillamente al nifo que
aquello no es conveniente, del mismo modo que se le aconseja no comer dema-
siado 0 no ser perezoso, etc., y hacerle llevar una vida higiénica al aire libre,
con ejercicio fisico. Si a pesar de esto las pricticas onanistas contintan pasada
la edad infantil, nada se consigue ni con premios ni con castigos, pues existe
ya una fijacién que quizd sb6lo el psicoandlisis puede curar. Se trata en este
caso de sujetos psicépatas, sobre todo los llamados psicépatas inseguros de si
mismos (aunque no-todos) o de neurdsicos.

La homosexualidad es bastante frecuente en los débiles mentales y en los
jovenes delincuentes. En estos sujetos cuya sugestibilidad es grande, sus facul-
tades mentales poco desarrolladas y muchas veces el medio ambiente defectuoso
se desarrolla la homosexualidad por inecitaciones de compaifieros, por imitaeién
v mis rara vez por tendencia innata hacia esta perversion sexual.

Durante la pubertad es cuando mas facilmente puede el nifio comenzar a
dedicarse a practicas pederasticas que pueden ser activas o pasivas (con mas
frecuencia esto ltimo) o consistir solamente en masturbaciones reciprocas.

En los internados, tanto escolares como correccionales se pueden despistar
muchos casos de esta indole. En los tribunales para menores y en los estable-
cimientos que de ellos dependen el porcentaje de tales sujetos suele ser bas-
tante elevado. _ .

Las algolagnias, en sus formas sadista y masoquista no son praeticadas
sino muy rara vez por los nifios ni los jovenes.
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En cambio si lo es el fetichisimo, en sus formas mas atenuadas que pueden
considerarse como normales. La direceidn del erotismo hacia un objeto o pren-
da de vestir, principalmente pafinelos es normal en los adolescentes. Locali-
zado a prendas mas intimas es ya una perversién menos frecuente a esa edad.
Nosotros hemos observado el caso de un joven de 18 afios que murié de tuber-
culosis abrazado a una braga sin lavar, de su amada, la cual no quiso negarse
a entregarle tal prenda sabiéndolo préximo a morir. Pero un caso tan caracte-
ristico no suele observarse muy a menudo.

Repetimos aqui las normas dadas para combatir el onanismo. La vida sa-
na, el deporte, la coeducacién, el medio ambiente moral pueden combatir estas
anomalias cuando se las ataja en su comienzo.

§$ 6. ENURESIS Y ENCOPRESIS

La incontinencia de orina dura en el nifio hasta los 16 o 18 meses. Du-
rante el dia es retenida con mayor facilidad incluso en chicos mas pequeiios,
pero por contra la enuresis nocturna se prolonga a veces hasta los dos anos v
medio o tres. Pasada esta época el nifio normal no moja sus sabanas y sabe
contener su necesidad.

La persistencia de la emisién involuntaria de orina durante la noche puede
ocurrir independientemente de alteraciomes somaticas o psiquicas. Los psico-
analistas consideran que esta enuresis esencial, es decir, sin causa aparente
alguna, debe conceptuarse como un sustitutivo del onanismo. Segin esta con-
cepeién deberiamos suponer que la enuresis es la masturbacion de la primera
infaneia.

Mucho més préxima de la realidad parece estar la opinién de Adler, segiin
la cual se trataria de un sintoma, en cierto modo histérico, mediante el cual el
nifio se hace interesante y atrae la atencion de los demas hacia él a pesar
de que, por lo general, tal desorden de la micciéon cuesta al nifio bastantes
reprimendas. ‘ :

En muchos de los casos el reconocimiento de un niho enurésico descubre
trastornos somaticos preferentemente del tipo adenoideo (pdlipos, amigdalitis,
vegetaciones adenoideas, linfatismo, ete.). La curacion de estos padecimientos
repercute la mayoria de las veces sobre la miccion haciendo desaparecer la
incontinencia. ’

Como es bien sabido en los epilépticos la incontinencia nocturna-de la
orina debe considerarse como un equivalente,



Los débiles mentales, cuanto méas profunda es su oligofrenia realizan sobre
si mismos sus necesidades, en parte por trastornos esfinterianos, pero también
porque no encuentran molestia alguna en llevar encima la suciedad.

El factor emocional desempefla un importante papel en la génesis de la
enuresis nocturna. ' :

Lo mismo que la masturbacién practicada después de la adolescencia, la
enuresis en el mismo caso es un sintoma neurdtico.

Blanchard'29 opina, con razdn, que las privaciones, represiones Y con-
tlietos emocionales pueden dar lugar a enuresis, encopresis, onanismo, juegos
sexuales continuados y tendencia desusada a la coprolalia (uso de palabras
obscenas), por lo cual son justiciables de ser incluidos entre las manifestacio-
nes neuroticas.

La incontinencia de las heces fecales se observa més raramente y no se pro-
longa durante tanto tiempo como la de orina. ~Solamente en los idiotas e imbé-
ciles profundos es habitual.

La escuela freudiana considera esta anomalia como una persistencia de la
fase infantil erético-anal. La misma interpretacién se da del trastorno contra-
rio, esto es, de la retencidn voluntaria de las heces.

Las enfermedades endocrinas, la vagotonia y la alcalosis son invocadas por
Cain * como causas etioldgicas de enuresis y encopresis. Es muy frecuente, en
efecto, encontrar trastornos de dichos grupos en los nifios con los sintomas
que estudiamos,

El tratamiento de la enuresis debe tender, en primer lugar, a eliminar las
causas orgénicas susceptibles de provocarla; por tanto opoterapia (tiroides, 106-
bulo anterior de la hipéfisis principalmente) cuando esté indicada; ablacién de
polipos o vegetaciones si las hubiere; luminal, tartrato boro-potasico si se sospe-
cha la epilepsia larvada; investigacion de vernes intestinales, de fosfaturia, de
vulvavaginitis en la nifia y tratamiento>consiguiente, etc.

Aparte de esto, prescripeifn de una vida higiénica, evitando las excitacio--
nes en el juego o el deporte. EI régimen alimenticio en el que preponderen ve-
getales y frutos es conveniente. '

Cuando el origen es psiquico, como ocurre en gran niimero de casos, debe
instituirse un tratamiento psicoterdpico y sugestivo. Los bromuros, el aleanfor
v los valerianatos dan resultados a veces en los nifios excitables.

.

‘ ® P. Blanchard, Obscenity in children, en las pp. 554 a 570 de la obra The new
generation, de Sehmalhausen y Calverton, Yeacaulay, ed. Nueva York, 1930,

¥Cain, Les traitements étiologiques de 1’éneurésie. L’ Hopital, febrero, 1935,



27

Recientemente, Molitch y Poliakoff *' aconsejan el uso del beta-fenil-isopro-
pilamina (Benzedrina) para combatir la enuresis. La dosis oscila entre 0,005 gr
y 0,015 gr que va disminuyendo una vez conseguido el efecto deseado. En los
nifios menores de 10 afios no debe ser utilizada.®?

§ 7. ONICOFAGIA

El mal habito de morderse las ufias, lo adquieren los nifios por mecanismos
semejantes a los de otras malas costumbres propias de esta edad como la enuresis,
la masturbacién, el chupeteo del dedo, ete. .

El factor psiquico interviene aqui también de una manera preponderante,
podriamos deeir que casi exclusiva. '

En los nifios psicopatas el hecho es frecuentisimo y es ademas mantenido
y exacerbado por la timidez, los estados emotivos, los disgustos con los familia-
res asl eomo por los castigos que lleva consigo el hecho de roerse las unas.

El defecto puede ser muy pasajero y, entonces, por si solo, no tiene signifi-
cacion patoloégica. Solamente cuando es muy pertinaz o cuando va acompaifiado
de .otros sintomas como los deseritos en otras paginas constituye un dato mas.
quéf agregar al diagnéstico de psicopatia o de neurosis.

En ocasiones es como un tic de tipo espasmoédico; el nifio se lleva repentina-
mente sus dedos a la boea y muerde las uias durante un momento.

Con frecuencia parece constituir un medio de. concentrar la atencién, se-
mejante al gesto de sacar la lengua pasedndola por el labio superior tan comin
en los escolares ecuando estan realizando una operacién dificil.

La psicoanalisis también interpreta este signo dandole una explicacién se-
xual, como sustitutivo del onanismo. Pero la realidad es que infinidad de ve-
ces coexisten uno y otro sintoma, lo que claro es, no excluye el caracter autoers-
tico de la onicofagia.

Comparable a este habito es el de arrancarse y morder los pequefios pelleji-
tos periungueales, los llamados por el vulgo ‘‘padrastros’’ asi ecomo otra sucia
costumbre observada en la primera infancia, la mucofagia, consistente en llevar-
se los dedos a la boca después de haber extraido de las fosas nasales mucosida-
des en ellas depositadas. '

3 Moliteh, M. y Polakoff, 8., Zbl..f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, 88, 323 1938.

2 Sobre enuresis constltese: Calvin, J. K., Enuresis. J. Amer. Med. Asso. 90. 1928, —
Bakwin, H., Enuresis in children. Arch. Pediat., 45. 1928. — Anderson. F. N, The psychiatric
aspects of enuresis. Amer. J. Dis. Child., 40. 1930. :
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El tratamiento de todas estas malas costumbres en los niflos consiste en
tratar sus anomalias psiquicas o caracterolégicas. Los intentos de curar la oni-
cofagia mediante dediles, embadurnamientos de los dedos con acibar u otras subs-
taneias de sabor desagradable suelen fracasar rotundamente,

Lo normal es que, al llegar a la adolescencia desaparezcan espontdneamente
en la mayoria de los casos.

§$ 8. LA TESTARUDEZ

Hay dos fases en la vida del nifio que merecerian ser designadas eon el nom-
bre de ‘‘afios de la terquedad’’, Entre los dos y los cuatro anos primero y, pos-
teriormente, en las comienzos de la pubertad. Coinciden notablemente las dos
épocas, en la primera de las cuales ha situado (. Biihler una llamada ‘‘primera
pubertad’’, en lo referente a la testarudez. Ademés de los signos hacia los que
la psicéloga vienesa ha llamado la atencién, este de la tozudez aparece, también
normalmente exacerbado en ambos ciclos de la existencia infantil,

El cuadro de Hetzer,* demuestra muy claramente las variaciones que la
testarudez sufre con la edad:

EDAD Ne¢ de nifios %

De 0 a 2 afios 11

de 2a 4 - 24

de 4a 6 20

de 6a 8 15

de 8al0 7

de 10 a 12, 11

de 12 a2 14 . 12
TOTAL.... 100 %

Se observa c6mo el niimero de nifios aumenta hasta los cuatro afios, para ir
descendiendo gradualmente desde esa edad hasta los 10 en que vuelve a tomar
un ritmo ascendente.

- Esta alteracion caracterolégica es péculiar en algunas psicopatias (véase
éstas p. 51), en las cuales destaca sobre otros trastornos. En los epileptoides
la terquedad es la regla, asi como en muechos débiles mentales,

® H. Hetzer, Entwicklungsbedingte Erziehungsschwierigleiten. Zeitsch f. paed. Psychol.,
29, 1938.
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No debe confundirse este trastorno con el negativismo. En este la negati-
va es sistemética y sin fundamento. En aquél el nifo se aferra a aquello que
cree mas conveniente para su satisfaceién y no admite rectificacién a su deseo.

En los nifios irritables la testarudez va acompafiada de rabietas, en ocasio-
nes muy violentas que no son capaces de calmar ni la satisfaccion de los deseos
originarios del acceso.

El ambiente influye notoriamente en la creacion de estos conflictos con el
nifio. Su tratamiento reside en el tacto con que hay que cuidarlos y desde lue-
go en el de la psicopatia o la enfermedad causal.®*

"§ 9. EL SUICIDIO EN LOS NINOS

Las complicaciones de la vida moderna con los consiguientes conflictos que

provoca en el individuo, cuyas condiciones de vida exigen cada vez un mayor
esfuerzo ya desde la edad juvenil, han hecho aumentar en los ultimos afios el

namero de niftos, particularmente en la edad puberal y de adolescentes, que no
encuentran mas solucién a sus desdichas que el suicidio.

Siempre han existido casos en que el menor por causas que a los mayores
parecian nimias tomaba una resolucién tan definitiva.

Estos hechos hay que examinarlos desde el punto de vista psicolégico. El
porqué una misma causa produce distintos resultados s6lo puede tener una ex-
plicacién fundada en las caracteristicas psiquicas de cada individuo.

Una de las causas que con mas frecuencia producen suicidios infantiles son
los fracasos en los eximenes. Pero es indudable que el solo hecho de una repro-
bacién ne explica la génesis del delito ya que el ntimero de suicidios, comparado
con el de suspensos que en cada curso reparten Liceos y Universidades es, por
fortuna, verdaderamente infimo.

A continuacién de esta etiologia, los jévenes suelen aducir contrariedades
amorosas para justificar ante sus allegados tan tremenda determinacién. Aqui
la proporecion entre la causa inmediata y los casos en que el suicidio llega a ser
consumado no es tan distante como en el apartado anterior. En primer lugar
porque los primeros escarceos amorosos no siempre-ocurren en la adolescencia

y en segundo término porque el fracaso en un examen produce un violento shock

3 (Constltense: Bell. A., Das trotzige Kind. Dresden, 1926. — Winkler. H., Dcr Trotz, sein
Wesen und seine Bchandlung E. Reinhardt, ed Munich. 1929
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psiquico durante el cual la conciencia del menor no esta en las condiciones nor-
males, mientras que un desengafio amoroso viene por lo general gestindose con
antelacion, lo que prepara al adolescente a recibirlo con mayor indiferencia.

Otro motivo por el que los nifios se deciden a atentar contra su vida es el
deseo de vengarse de sus familiares. El pensamiento del suicidio pasa por la
mente de casi todos los nifios en algunas ocasiones en que han sido reprendidos
con violencia o cuando se creen injustamente castigados o postergados ante sus
hermanos. El nifo incapaz de defenderse de otro modo contra un medio que
considera hostil, piensa en el dolor que causaria a sus padres si desapareciese, se
representa las escenas que sucederian a su muerte, y, como una satisfaccion a su
vanidad, los elogios que se harian de su persona. Lo normal es que la cosa
no pase de ahi, pero en otras ocasiones el pequeiio llega a amenazar a sus pa-
dres con suicidarse si no cambian de actitud para con él. A veces llega incluso
a fingir el suicidio, lo que es méas frecuente en los histéricos y aun mas en los del
sexo femenino. En alguna ocasién el intento resulta trigicamente verdadero
c¢omo en un caso citado por Stern ** en el que se trataba de una muchacha que
al ver desde su ventana regresar a la madre, quiso fingir un suicidio y abrié la es-
pita del gas tumbandose en la cama; por desgracia, la madre, al llegar a la
puerta de su casa recordé que debia hacer un encargo y volvid sobre sus pasos
no retornando a su domicilio hasta pasadas algunas horas, dando lugar a que la
chiquilla muriese intoxicada por el gas. '

Mas rara vez el nifio consuma el suicidio premeditadamente, utilizando para

ello los medios que encuentra a su alcance. Lo més frecuente es el ahorcamiento
o la sumersion.

Pero, en general debe tenerse en cuenta que la inmensa mayoria de los nifios
suicidas son anormales, especialmente psicopatas.

Si se investiga la caracterologia del suicida, los antecedentes familiares, su
conducta durante el tiempo que precedié a la comision del hecho, se encontrarin
alteraciones psiquicas que explicaran la causa real del delito. .

En el capitulo correspondiente a los trastornos de la pubertad (véase p. 35)
explicamos la psicologia del piber y las motivaciones psiquicas que le arrastran
a eliminarse del mundo de los vivos.

Las depresiones psiquicas, el taédium vifae, mas raramente la persistencia
en la idea del suicidie como consecuencia de malos tratos, injusticias reales o fic-
ticias, pero reiteradas en el seno de la familia o también ciertas psicosis juveni-
les pueden dar lugar al suicidio.

BE. Stern. Anormalidades mentales. Trad. esp. Labor, ed. Barcelona, 1933.



31

El temor a castigos por faltas cometidas puede impulsar también al suiei-
dio, pero suele tratarse en estos casos de temores fundados por haber sido ya
objeto de malos tratos en ocasiones semejantes.

La proporeién de suicidios entre los menores aumenta con la edad. No se
conocen casos anteriores a los cinco afios. Entre los nifios es mas frecuente que
entre las nifias, pero esta proporeidn se va igualando al acercarse a la adolescencia.

La profilaxis del suicidio infantil -debe ser encomendada a las familias, las
que pueden —aunque no siempre— prevenirlo cambiando de actitud respecto
al nifo. Cuando éste hace reiteradamente amenazas de este género, una me-
dida de precaucién es su internamiente en un establecimiento adecuado donde
pueda cstar sometido a vigilancia v a tratamiento. En muchas ocasiones sélo
el cambio de medio, incluso aun no siendo a un internado, sino por ejemplo, lle-
vandole a vivir con otros parientes hace cambiar la actitud del muchacho, que
olvida pronto sus pasadas preocupaciones.

En los casos de familias en las que ya ha habido algun suicidio, especial-
mente en la linea directa, debera ejercerse una mayor vigilancia en cuanto el
menor manifieste tal propésito una sola vez o cuando se le note excesivamente
deprimido, pues la tendencia al suicidio (como uno de los componentes del tem-
peramento) es transmitida de generacién en generacién, como lo demuestran los
casos tipicos de Gall)** en que siete hermanos se suicidaron en el espacio de cua-
renta afos. C .

Lafora *" cita el caso de un psicpata al que su madre relaté el suicidio de
su padre, produciéndosele desde entonces una depresién obsesiva ante el temor
de no poder librarse del mismo destino.®®

Casi todos los psiquiatras conocen casos de esta indole. Nosotros hemos ob-
servado dos. En uno de ellos el primer suicida de la familia fué un tio pater-
no; al cabo de muchos afios una sobrina se matd, por contrariedades amorosas,
arrojandose a un pozo, poco después el padre, militar honorable, se disparé un
tiro en la cabeza durante una accién de la guerra de Africa en la que se creyd
derrotado por el enemigo; el hijo —psicépata como el resto de la familia, segn
los antecedentes— padecia una neurosis obsesiva aunque no manifesté nunca el
temor al suicidio. En otro de nuestros casos se trataba de un padre y un hijo
que- se suicidaron con intervalo de pocos ailos.

La influencia sugestiva de la Prensa en.las rachas de suicidios ha sido se-
flalada por todos los autores y en algunos paises se han suprimido de los pe-
riddicos tales relatos (Italia, Finlandia, U. R. S. 8. y otros). ‘

* Citado por Lafora.

7 G, R. Lafora. La Higiene mental y el suicidio. Conferencia en Ateneo de Madrid durante
la segunda semana de Higiene Mental. Madrid, 1932.

% En un easo de esta indole se basa la novela de Paul Bourget La Gedle,






LA ADOLESCENCIA Y LOS TRASTORNOS
DE LA PUBERTAD

Psiquiatria.—3.






§ 1. PSICOLOGIA DEL PUBER®

La primera dificultad con que se tropieza al tratar de hacer un estudio psi-
colégico de la adolescencia es el deslinde entre lo que pertenece al nifio o al adul-
to y lo que es propiamente caracteristico de la edad puberal.

Si bien desde el punto de vista somatico es relativamente sencillo apreciar
las diferencias de edad e incluso, cuando se reunen los datos necesarios, el error
cronologico puede llegar a ser minimo, no puede decirse lo mismo cuando lo
que se desea apreciar es el grado de desenvolvimiento psiquico global de nifios
y jovenes. -

Como es bien sabido, el desarrollo de las glandulas gonadales imprime al
puber profundos cambios no sélo en el aspecto fisico (desarrollo de los érganos,
caracteres sexuales secundarios, cambios de voz, vello genital, ete.), sino tam-
bién, y mucho méis importantes, en la esfera de la psique. -

Lo dificil de determinar es el momento en que el nifio comienza a sentir
las inquietudes animicas caracteristicas de la pubertad. Tal momento, es de
larga duracién. Gradualmente va produciéndose la transformacién del nifio en
puber, de éste en adolescente y, por Gltimo, en adulto, de tal modo que los limi-
tes entre una y otra etapa de la vida son borrosos y se entremezclan intimamente.

Por otra parte los procesos de madurez sexual y psiquica no siguen una
correlacién cronolégica. Aquella es mucho més precoz y termina su desarrollo
completo cuando todavia las facultades mentales no han aleanzado el equili-
brio adulto. ’

Pero, al mismo tiempo, las primeras manifestaciones de los cambios que la
pubertad provoca en la psique infantil, aparecen algiin tiempo antes que los
propios cambios corporales.

Se admite, por tanto, una pubertad psiquica del mismo modo que una pu-
bertad somatica.

Esta Gltima suele comenzar entre los 13 y los 15 afios en los muchachos de
nuestra raza y entre los 12 y los 14 en las muchachas.

* Véase: C. Biihler, Kindheit upd Jugend. 3+ ed. Hirzel, 1931. — Dix, K. W., Zur Psycho-

logie der Reifezeit. Die beiden Krisen der Pubertdt. Becker, ed. Dresden, 1931, — Broocks, .
-D., The psychology of the adolescent. H: Miffin, Boston, 1929,
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La pubertad psiquica, que, inicidndose hacia los 10 afios extiende su evo-
lucién hasta los 18 o 20 ha sido dividida en varias fases, del modo siguiente:

1. Fase prepuberal, que comienza a los 10 afios y termina hacia los 12 en
las nifas y a los 11 y 13 respectivamente en los varones,

2. Fase puberal, cuyo principio se confunde insensiblemente con la ante-
vior y termina hacia los 17 afios.

3. Adolescencia que sigue a la fase puberal y se prolonga hasta los 20
o 22 afios.

~ Como se desprende de lo consignado anteriormente, las edades que en esta
divisién se sefialan son puramente artificiosas y no indican mas que los datos
que proporciona el promedio de la poblacion juvenil. Pero no es raro, que tan-
to el comienzo como el término de la totalidad como de cada una de las fases in-
dependientemente sufra variaciones individuales dependientes de econdiciones
somaticas, psiquicas e incluso ambientales. A este tltimo respecto es de hacer
notar que si bien el ambiente influye poco sobre el desarrollo gonadal (recor-
dando, sin embargo, que entre las clases pobres y depauperadas no es raro el
retraso en la aparicion de las sefiales de madurez sexual) ejerce gran influencia
en la evolucién psiquica. '

Es notable el hecho de observacién diaria que en las distintas clases sociales
estan en relacion inversa la precocidad de la pubertad sexual o psiquica.

En los bajos fondos lo frecuente es observar a nifos euya madurez psiqui-
ca (siempre que se trate de muchachos normales) se desenvuelve rapidamente,
debido fundamentalmente a que desde muy chicos estan obligados a aguzar su
ingenio para ganarse la vida por sus propios medios. En cambio, los hijos de
familias acomodadas ignoran ya muy mayorcitos, todo lo que se relaciona con
lIa lucha por la vida, y gran parte de los aspectos de la sexualidad que les han
sido ocultados cuidadosamente. La falta de estos factores o su conocimiento
iI;completo da lugar a que nifios de la misma edad cronoldgica, pero de distin-
tas capas sociales, ofrezcan una psicologia tan diferente. .

Este retraso no es, naturalmente perjudicial, porque el desarrollo psiquico
y los conocimientos tendrin a su debido tiempo el grado necesario de desarro-
No para satisfacer las neeesidades vitales del individuo. .

Lo contrario ocurre en lo que respecta a la madurez sexual. En los nifios
pobres, las privaciones, la alimentacién escasa’y defectuosa, el trabajo duro,
influyen sobre el organismo depauperandolo; de ahi un retraso en el desarrollo
global del cuerpo y por consiguiente, de las glandulas gonadales.

Asi observamos con extraordinaria frecuencia, sobre todo entre los nifios
delincuentes que proceden de medios ambientales muy defectuosos, que su co-
nocimiento psiquico de la vida, de las cuestiones sexuales, del vicio, ete., estd,
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por desgracia, extraordinariamente desarrollado, mientras la funcién sexual
propiamente dicha no ha aparecido atin. ’

Por el contrario, en los nifios ricos se observa el caso opuesto. Total des-
arrollo de las gonadas con ingenua ignorancia de multiples aspectos de la vida.

Este contraste muestra graficamente el desacuerdo en la evolucién de la
psique y el soma.

Otra de las dificultades que se presentan para el estudio de la psicologia
juvenil e infantil es la diferencia de la conformacién mental con la del adulto.
Hasta hace: pocos afios los trabajos sobre este sugestivo tema se basaban fnica-
mente en consideraciones tebricas. Segin tales teorias, el nifio podia ser com-
parado al hombre primitivo, o al adulto oligofrénico o aun incluso, a los ani-
males. :

En realidad es imposible establecer un parangén semejante. El nifio es
fundamentalmente distinto a todos esos seres e incluso al adulto. Hay pues,
que estudiarlo independientemente de-toda comparacién, pues sblo es compara-
ble a si mismo. . -

A pesar de la mayor proximidad del puber y el adolescente al adulto esta
proximidad es sblo cronolégica, pues psicoldgicamente cada generacién estd
separada de la anterior y de la siguiente por distancias que son muy dificiles
de salvar.

En cierto modo podriamos comparar esta diferencia a la que existe entre
el anciano y el adulto joven. Esto es mas facil de ver para todo el mundo, con
la salvedad que las ‘‘rarezas’’ del anciano son mejor disculpadas por el respeto
que inspira su edad, pero no porque sean menos extrafias al hombre maduro
que las genialidades de los adolescentes.

Lo notable es que habiendo pasado todos los hombres por la adolescencia y
no por la vejez se conoece mucho més de la psicologia del senil que de la del pa-
ber. La razén de este mejor conocimiento estriba principalmente en que du-
rante los afios juveniles el hombre no estd ni preparado ni capacitado para pen-
sar y meditar sobre sus propias vivencias, voliciones, anhelos y estados animi-
cos tehidos de un tono especial que no vuelve a presentarse en el curso de la
vida. La prueba de ello es que los mejores documentos para estudiar la psico-
logia de la edad juvenil surgen de los diarios intimos escritos por adolescentes -
dotados de cualidades mentales superiores, lo que les permite verter en las pa-
ginas sus sentimientos, conflictos y deseos.

Biéstenos recordar el diario de Amiel, sobre el que tantos volimenes se han
escrito o el Diario de un joven judio publicado por W. Stern, asi como el libro
de Carlota Biihler ? sobre las inquietudes femeninas en la edad puberal.

2 C, Biihler., Zwei Mddchentagebiicher,, 2* ed. Ficher, Jena, 1927. — C. Biihler.,, Zwei
Knabentagebiicher. Ficher, Jena, 1925. -
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En cambio del examen objetivo del material humano se obtienen menos en-
sefianzas y esto por una razén muy sencilla: Ia de que preéisamente en la edad
juvenil transcurre una época en que el sujeto rehuye el contacto con los mayo-
res, sus problemas quedan ignorados por los demas y solamente el amigo inti-
mo —que no todos los adoloscentes consiguen, aunque lo deseen— puede, en oca-
siones, ser el confidente de tales conflictos.

Todas las facultades psiquicas participan de la transformacion que el des-
arrollo de las gonadas ejercen sobre el piiber, pero hay algunas particularmen-
te interesadas y que tifien el cardcter juvenil durante este lapso de la vida
humana.

La afectividad principalmente estd como ‘‘desorientada’’. El adolescente
necesita fijar en el objeto exdégeno sus inquietudes internas; el choque con el
mundo exterior, que entonces empieza a descubrir en toda su amplitud, le con-
" duce a desengaifios, a pequefios fracasos que constituyen para él graves derrotas,
vuelve entonces, como consecuencia de ello, a encerrarse en si mismo, se calla
sus resentimientos y piensa que debe resignarse a estar solo dada la perfidia de
los demés. Pero pasado algiin tiempo, su necesidad preconsciente de afecto es
mas fuerte que su propia actitud de orgullo y si las circunstancias le favorecen
vuelve a las relaciones con el ambiente; o bien sus anhelos se subliman en acti-
tudes liricas o roméanticas. La poesia juvenil tiene aqui su origen; ésta puede
ser mala o buena, pero para el sujeto no se trata de la obra de arte, sino de la
exteriorizacién de sus estados animicos en una forma que le permite prescindir
del mundo circundante, '

- Es precisamente en todas las manifestaciones de la vida afectiva donde las
vivencias del joven son més intensas, en las que pone més entusiasmo, aquellas
cuyos fracasos le son mas amafgos y pueden conducir al menor al suicidio. En
la historia del joven Werther ha expresado Goethe en forma magistral uno de
estos procesos.

Esta misma inseguridad de los afectos se manifiesta en todas las activi-
dades juveniles. La timidez, tan frecuente en los adolescentes, incluso en aque-
Hos en que este defecto no se ha manifestado antes y dejara de torturarlos des-
pués, no es sino la expresion de la falta de seguridad en si mismo. De ella y
de la necesidad de amor se deriva la seducibilidad de los j6venes, mas acen-
tuada en el sexo femenino, pero que no falta en el masculino.

EI rubor, el azoramiento y el balbuceo consiguiente ante los jévenes de
sexth)w contrario expresan al exterior la inseguridad de los adolescentes. Estos
mismos hechos de los que ellos se dan perfecta cuenta les hacen sufrir extraor-
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dinariamente y mantienen, como en un eirculo vieioso ——que solo la edad rom-
pera (aunque no siempre)— su vida de relacién.

De estos conflictos animicos pueden surgir, en las personas predispuestas,
neurosis, que permanecen latentes e ignoradas hasta muchos lustros después en
que hacen su aparicién de una manera inesperada y sorprendente para el en-
fermo,

Las crisis de ternura, que conocen muy bien las madres, y que son muy
frecuentes en los jovenes, tienen un profundo origen en la inquietud sentimen-
tal. No suele trdtarse en ellas de resultados de fracasos o de disgustos y desen-
gafios, sino més bien de un estado que podriamos calificar de angustia senti-
mental ; el adolescente, necesitado de afecto, no sabe a quién ni a qué recurrir;
su propio Yo se le escapa, no satisface su deseo ni su inquietud; hay entonces
una fijacién del afecto en la persona més préxima: en la madre,

En este momento desea el adolescente mostrarse ante la madre todavia co-
mo un nifio, teme a la vida, se encuentra inseguro ante ella y emplea todos sus
recursos en convencer a su madre y a si mismo de que aun no es un hombre.
Pasada la crisis de ternura, su afan se dirige al polo opuesto y entonces hace
una ‘‘hombrada’’ que lo disculpe de su debilidad anterior.

La conciencia no suele participar en tales procesos y conductas que son de
caracter preconsciente, y el joven no suele perclblr ni la finalidad ni el orlgen
de una manera terminante.

En otros casos —y hay que convenir en que la época moderna nos ofrece
més de éstos que de aquéllos— el adolescente entra en la vida con grandes brios;
desdefia lo roméntico como demostraciéon de debilidad; deja el juego infantil
para entrar en el deporte, como antesala de la lucha por la vida. La ecuacién
Jjuego-deporte- trabaJo ¥ sefiala las tres etapas vitales, ninez- adolescencla ma-
durez. '

El joven, entonces, sin dejar de ser soilador, fija sus ensuefios en otros as-

peectos del mundo exterior: le atrae la aventura, lo desconocido, la lucha, las pro-
fesiones nuevas o peligrosas (explorador, aviador, etd.) Discute acaloradamen-
te con sus eompafieros toda clase de problemas, se inseribe en la politica més
.extrema, en aquella que puede darle oportunidades de lucha y de demostrar su
hombria. En la muchacha este tipo de despertar puberal se manifiesta en for-
ma parecida, s6lo velada por las conveniencias sociales y por la menor comba-
tibilidad propia del sexo.

Las demas facultades mentales participan asimismo de la crisis puberal.
La memoria es mas despejada, mas potente; la atencién se dirige a todo lo nue-
vo, a todo lo que el joven estd descubriendo tanto dentro {el Yo), como fuera

® Véase: F. Pascual del Roncal.. Fantasia y juego. Madrid, 1937.
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de si mismo (el mundo), estd tensa, pronta a recibir las continuas impresiones
que la vida le ofrece. ,

E1 juicio y el sentido critico comienzan entonces a afirmarse mediante los

conocimientos mas amplios y el contraste con las demis gentes, pero son toda-
via inseguros y fuertemente influenciados por la afectividad.

§ 2. EL DESCUBRIMIENTO DEL YO

Spranger ° distingue en el alma juvenil tres caraeteres esenciales:
1° El joven deseubre su Yo.
2° Forma paulatinamente su plano de vida.

3° Comienza a arraigarse en los diferentes territorios vitales que consti-
tuyen el mundo actual del sujeto adulto. Experiencia y desenvolvimiento de
la individualizacién, ocupaciéon detallada en los distintos aspectos de la vida.

Durante la infancia el nifio ignora su propio Yo. Este estd fundido con
el mundo, que tampoco es una cosa clara para el infante, como algo externo a
si mismo. )

El nifio se basta a si propio como medio y como fin, no cree que fuera de
4] haya nada, pues el ambiente lo considera como algo muy suyo, dispuesto para
su servieio y satisfaecion.

En la época prepuberal, el pequeiio comienza a entrever que el mundo exis-
te como algo independiente de su ser intimo, pero, al principio tal problema se
le presenta como una nebulosa incomprensible que no llega a preocuparle.

Paulatinamente va entrando en su conciencia mas y més la idea de que su
propio Yo, no es sino uno entre los innumerables Ellos, sumergidos en la voragi-
ne del mundo externo.

El fendémeno es tan lento que cuando el joven quiere darse cuenta, com-
prende ya, sin saber eémo, que su Yo y el mundo son dos entes distintos.

Encontrar o descubrir el yo, supone para el adolescente, segin ha hecho
resaltar Hollingw ort :

t Véase: W, Stern. Vom Ichbewusstsein des Jugendlichen: Zsch. £, Pad. Psychol, 23.
1922. — E. Severn. The discovery of the self. Rider, ed. Londres, 1933.

$Iiduard Spranger. "Psicologia de la edad juvenil. Trad. espafiola, Revista de Oemden-
te, 1929,

® L. 8. Hollingworth. Psychology of the adolescent. New York, Appleton, ed. 1928.



41

a) la liberacién de la tutela familiar,
b) el conocimiento y relaciones con individuos del sexo opuesto,

¢) la capacidad de ganarse la vida,
d) una visién del mundo que dé un sentido a la vida.

Pero cada una de estas posibilidades presupone para el joven un esfuerzo,
tanto mas intenso cuanto que su conocimiento del mundo es todavia sumamente
incompleto. El ha descubierto la existencia del mundo, pero el contenido de és-
te es todavia un misterio lleno de peligros y asechanzas. De aqui la suma de
conflictos del muchacho; el problema esta planteado, pero carece de los datos
suficientes para resolverlo, sobre todo con la rapidez y perfeceién que él desea-
ria. Asi pues, el impulso juvenil despertado por las gonadas lo lanza desarmado
a la conquista del mundo; su anhelo, su impaciencia es lo Gnico que le im-
pulsa a la lucha. Pero los desenganos, le hacen retroceder con frecuencia y lo
llevan al recogimiento en si mismo del que antes hemos hablado. Surge enton-
ces una tendencia a la soledad o mas bien una necesidad de soledad como la ha
llamado Vecerka ’ durante cuya época el adolescente se estudia a si mismo, pu-
diendo llegar a un verdadero narcisismo, tan frecuente en esta etapa de la vida.

La inseguridad en si mismo lleva al joven a mirar a su alrededor en busca
de modelo qué imitar. Loégicamente son las personas mas cercanas las que maés
le interesan; los padres en primer lugar, el maestro después, por Gltimo, los
amigos. La imitaeion al padre es con mucho, més frecuente que la de la madre,
incluso en las muchachas.

El amigo de juventud, juega también un importante papel: En las pare-
jas de camaradas de adolescencia siempre hay uno que ejerce un cierto dominio
o fascinacion sobre el otro por el cual es imitado.

En los colegios ingleses aristocraticos, donde los neéfitos son puestos al ser-
vicio de un veterano, éste es frecuentemente imitado por aquél —sin perjuicio
de ser también odiado— por creer el mis joven que de este modo se granjeara
la simpatia o prosperara en la estimacion de los profesores.

Al descubrir su propia personalidad el adolescente tiende a obtener la maxi-
ma independencia, se rebela contra aquellos que constituian antes sus guias,
y gusta de mezelarse en todo aquello que le ha estado vedado. Las revueltas
escolares tienen por origen mucho més el hecho de que las promueven adolescen-
tes que los pretextos dados para originarlas. Para los estudiantes constituye
un goce el participar en disturbios dentro de la Universidad o el Liceo y la
prueba es que muy a menudo la mayoria de los revoltosos ignora a qué se debe

7 Vecerka, L., Das soziale Verhalten von Mddchen wdahrend der Reifezeit. Quell, und.
Stud. z. Jugendl., n.4. 1926. ; '



42

la rebelion. El Yo estd impaciente por despojarse de la ‘‘opresora’’ tutela a
que ha estado sometido hasta entonces. ’

Junto a este deseo de independencia existe una fuerte tendencia a cono-
cer el mundo. Como este conocimiento no le es dado conseguirlo ‘‘de golpe’ y
sin esfuerzo, el adolescente se crea uno a su propia medida (sofiar despierto).
Este mundo irreal conduce al joven a fracasos producidos por el choque con la
vida efectiva, distinta a la que él se habia forjado.

La persistencia de las derrotas o la importancia que a ellas dé el protago-
nista (no olvidemos que las vivencias que carecen de importancia para el adul-
to pueden ir en el adolescente tefiidas de un fuerte fono afectivo) pueden en
esta edad, con mucha mayor facilidad que en otra cualquiera, crear un senti-
miento de inferioridad, tan perjudicial para la vida ulterior del sujeto.

El afan de conocimiento y de imitar a los mayores inclina al adolescente
—sobre todo a los de la pequefia burguesia— hacia las teorias biolégicas y fi-
loséficas, que atn sin entenderlas son estudiadas con entusiasmo. De aqui la
facilidad con que en esta edad los muchachos se adhieren e inscriben en socie-
dades, partidos politicos y academias donde poder satisfacer sus deseos. En
puridad les interesa mucho més pertenecer a un clan cualquiera que las doetri-
nas que sigan tales agrupaciones. Unicamente se observa una prediléecién por
aquellos grupos que en el momento pasan por extremistas.

Pero los deseos del adolescente no se dirigen solamente a elementos tedricos
o roménticos; por el contrario, la riqueza y el bienestar propio dan el més alto
porcentaje en los deseos expresados por alumnos en edad puberal a los que se
ha interrogado sobre el tema,

La encuesta llevada a cabo por Washburne ® recientemente en 400 adoles-
centes a los que se pidié que expresasen por escrito cudl era su mayor deseo, did
los resultados siguientes:

Fines individuales
Ambiente bello

Paz y tranquilidad
Mejorar la Humanidad
Habilidades y talentos
Ocupacién de importancia
Utensilios escolares

Dar fama a la familia
Sentir haber hecho algo
| Querer al maestro

Menos de & %{

* J. N. Washburne. The impulsions of Adolescents as Revealed by their writien wishos.
‘Jour. Juv. Res. 16, 1932.
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Poseer un negocio propio
Admiracién
Personalidad

( Ser maestro

. Cambiar de escuela
Conocimientos, Sabiduria, Caudillaje
Posicién social elevada
Libertad

*Hacer visitas. Tomar parte en fiestas
Tener un hermano o hermana
Vivir siempre con la familia

W Vivir en otra parte

Ayudar a la familia

Buena suerte

No ir a la escuela

Leer libros

Tener buen ecaricter

| Fl1 bien

Ser inteligente

Amor

Ayudar a la Humanidad

Casarse

Ser adulto

Tener una amante

J Divertirse

Toear un instrumento

Exito

Poseer articulos de deporte

Viajar :

Pasar las vacaciones en un campamento

. jévenes

Poseer animales queridos
Ser bello
Tener un empleo’

( Ser virtuoso
Poseer un hogar, una hacienda
_ El bienestar de¢ la familia

Habilidad atlética
% Ser edueade

Salud. Vida larga
| Felicidad

Facilidad para los estudios
Vestidos
Automévil

Riqueza
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El impulso a la aceién y a la independencia produce en los puberes una
excitabilidad que puede conducirles a la comisién de delitos.

El aumento de la eriminalidad en los afios pliberes ha sido sefialada por
muchos autores. Especialmente se ha notado un elevado nimero de pequefios
delitos o faltas de tipo sexual en la época prepuberal, mas acentuada en las nifias.

El suicidio, que es raro en los nifios, aumenta considerablemente en la ado-
lescencia. Asi Griihle ® sefiala que mientras de 990 suicidios solamente 1 es de
1nifio (no puber) en 134 1 ha sido realizado por un adolescente. Respecto a la
proporeién entre muchachos y muchachas ésta es de 2: 1 antes de los 16 afios;
de 1,1: 1 entre los 16 y los 20 afios, mientras que vuelve a anmentar la diferen-
cia para los adultos, en los que es de 3:1 (Eulenburg).

§ 3. LAS TENDENCIAS SEXUALES

Si bien la madurez de las glandulas gonadales no se completa hasta la pu-
bertad, el instinto sexual y las tendencias de este tipo son infinitamente mas
precoces. La diferencia entre la sexualidad del nifio y la del adolescente estriba
fundamentalmente en que en aquél, el objeto exterior no ha sido todavia per-
cibido como elemento de fijaciéon de la libido, mientras que este ultimo, des-
cubre su propio Yo simultineamente con la comprension de la finalidad de
sus 6rganos genitales.

El descubrimiento de lo sexual en su valor real, no se hace en el adolescen-
te sin inquietudes, peligros ni zozobras, Es bien sabido que preeisamente es
este aspecto de la edad juvenil el que més preocupa a los padres, educadores
y psicélogos y no sin razén, puesto que de la torcida interpretacién de los hechos
sexuales. de su desviacion de lo normal, de los defectos al instruir a los jévenes
en tales cuestiones, de los primeros fracasos o fuertes impresiones, pueden sur-
gir trastornos animicos de tipo neurdtico que se prolonguen a lo largo de to-
da la vida. :

Como ha dicho Griihle, la crisis de la pubertad es primordialmente una
crisis de la sexualidad. Alrededor de ésta giran todos los problemas que pre-
senta la adolescencia, pues aunque el descubrimiento del Yo tiene gran impor-
tancia, éste suele hacerse eon mas sencillez y sin los peligros que ofrece lo
sexual. En este aspecto no podemos compartir la opinién de algunos autores

° Griible, en el Handworterbuch der Medizinischen Psycologw, de Birnbaum. G. Thieme,
ed, Leipzig.
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ainericanos que suponen que los fracasos en el descubrimiento del Yo pueden
conducir al joven al padecimiento de una esquizofrenia u otro tipo de psicosis.
Creemos que los casos analizados presentaron trastornos psiquicos en la pu-
bertad como consecuencia de un padecimiento latente (o ya inicialmente ma-
nifestado), el cual era responsable de tales trastornos, pero no a la inversa.

En los primeros afios de adoleseencia el instinto sexual no estd todavia cla-
ramente determinado en el joven. Su direceién fisiolégica y natural puede fa-
cilmente desviarse a causa de esta falta de precisién del objeto. La timidez, la
emoecién, el miedo ante el sexo contrario procede, en parte, de que su conoci-
miento no es todavia suficientemente preciso y en parte también del temor a que
les sea descubierto, a que se le note lo que él ya ‘‘sabe’’ de la otra mitad de la
pareja humana. Este temor que, en cierto modo, tiene un mecanismo psico-
légico parecido al de la ereutofobia o temor de ruborizarse (y €s bien sabida la
facilidad con que el rubor cubre las mejillas de los adolesecentes), es una con-
secuencia de las disparatadas ideas que han regido y aun, en muchos aspectos,
contintian rigiendo sobre la educacién sexual de los nifios. Aunque la ereuto-
fobia no es la facilidad para ruborizarse, sino el temor a ruborizarse (aunque
ésto no llegue a ocurrir), la angustia que padecen estos enfermos procede es-
pecialmente de miedo a que el rubor denuncie los procesos psiquicos que se des-
arrollan en el sujeto. KEsto mismo ocurre en los jévenes adolescentes, cuya psi-
cologia tiene en algunos casos mucho de parecido a la de los llamados por K.
Schneider ' ‘‘inseguros de si mismos’’ . (Selbstunsicheren Psychopathen), esto
es, pedanteria, amor propio, timidez, etc., con la diferencia que en aquéllos pasa
con la edad. EIl puber tiene, pues, miedo a que le sean adivinadas sus preocu-
paciones sexuales o sus vicios (masturbacién, ete.), especialmente cuando se
encuentra en presencia de muchachas. Se deriva de ello una aversién apa-
rente, vencida por la atraccién y la curiosidad sexuales.

Las tendencias psiquicas sexuales se manifiestan al exterior en los jéve-
nes por su afan de figurar, su presuncion, las demostraciones de fuerza sin ob-
jeto (aparente), en especial cuando hay espectadores femeninos, el deseo de
destacar sobre los demas, ya sea mediante actividades positivas o negativas que
tienen por finalidad impresionar al sexo contrario. En las muchachas se inicia
el eoqueteo, el mayor cuidado de la persona tanto en lo fisico como en la con-
ducta (menor movilidad, moderacién del gesto, interés por actividades caseras)
que, del mismo modo que en los chicos, se dirigen, preconscientemente, a ejer-
cer atractivo sobre el otro sexo.

Los caracteres sexuales secundarios se desarrollan' correlativa, armoniosa-
mente con el desenvolvimiento corporal. Krapf '* establece tres clases de mucha-
chos con arreglo al grado de desarrollo de dichos caracteres. Una 1* clase con

1 K. Schuneider, Die Psychopathische Personlichkeiten. Denticke, ed. Viena, 1934, (2% ed.).
1 E, Krapf, El menor y la sociedad. C. E. E. 8., ed. Buenos Aires, 1935.
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ningln caracter sexual secundario; 2* con escaso desarrollo de los caracteres
secundarios y, 3* eon pleno desenvolvimiento. EI sincronismo entre sexo y so-
ma figura en el cuadro siguiente:

I. clase altura 145,5 peso 34,9
13 y 3% afios< II. s » 148,1 ”
1II. ” »” 155,2 » 41,4
. I ” ” 146,2 2 35,5
14 y 1% afios< II. ” »” 148,1 »
mr. » 159,3 » 47,5
I. ” ” 148,17 ’ 38,4
15 y 1% afios II. ” ” 152,6 ” ‘
Ir. ” 161,3 » 49,5

Se ve claramente en el cuadro comparativo anterior la correlacién existen-
te entre secrecidn sexual y glandulas de erecimiento. -

La direccion del interés sexual hacia el sexo contrario, tarda en aparecer en
el ser humano. En el nifio, ecuya vida erdtica conocemos desde los trabajos de
Freud, tal instinto pasa por las fases de autoerotismo, homoerotismo y hetero-
sexualidad, pero esta tltima sélo se alcanza después de muchos tanteos en la
sombra y hacia los 12-14 afios. Hughes '* ha encontrado como término medio de
la edad en que aparece el conocimiento de la diferenciacion sexual la de doce
aflos y medio, entre méis de mil phiberes examinados en este sentido. Antes de
‘esta época los nifios establecen la diferencia de sexos primero por el vestido, des-
pués, por el diferente corte de los cabellos y algunos caracteres secundarios (bar-
ba, voz gruesa, etc., en el hombre), finalmente, por los propios érganos genita-
les, pero solamente en su configuraciéon puramente anatémica y no en su fun-
cién fisioldgica.

* La importancia de la educacion sexual del nifio ha sido objeto de muchos
estudios y eontroversias * en los Gltimos tiempos. Lio que es evidente es el buen
resultado que la coeducacién ha dado a este respecto. Dejando aparte casos
aislados en que tal sistema de ensefianza puede no resultar beneficioso (delin-
cuentes, nifios psicépatas, ete.), en general, es eonveniente habituar a los nifios
a la convivencia y trato con el sexo opuesto. De este modo se consigue que al
llegar a la pubertad las relaciones entre muchachos y muchachas sean natura-
les y sencillas y dejen de tener la morbosidad que presentaban cuando se consi-
deraba como pernicioso, prohibido y pecaminoso el acercamiento mas inocente
al otro sexo. ‘
2 W. Hughes, Sex experiences of boyhood. J. Sec. Hyg. n. 12. 1926. _
1B Qobre la educacién sexual de los nifios, véanse: G. R. Lafora, La educacién sexual. Re-
vista de Pedagogia, ed. Madrid, 1933. — E. Stern, Die Erzichung und die sevualle Frage.
Union Deut. Verlagegesells, ed. Berlin, 1927. — Alice Balin, La vie intime de l’enfant. Trad.

francesa del hfiingaro. Gallimard, ed. Paris, 1939. — Hirschfeld und Bohm, Sezualerziehung.
Universitas, ed. ‘Berlin, 1930.
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La instruecién gradual, metddica, sin mojigaterias, pero también sin -nin-
guna crudeza impedira que al llegar a la pubertad los nifios —especialmente
del sexo femenino— tengan de tan importante ecuestién un desconocimiento ra-
yano en la simpleza. En un easo citado por Lafora, una nifia de once afios cre-
y6 morirse al observar sus primeras reglas. En otro caso de nuestra observa-
cién una pequenia de doce afios quedé aterrada al comprobar el crecimiento de
su vello pubiano y llamé llorando a su madre diciéndole: ‘Yo me estoy volvien-
do mona’’, El excesivo rigorismo en los problemas sexuales, como no es raro
ver en algunas familias que consideran ‘‘un escindalo’’ la menor palabra o ve-
lada alusién a estos extremos, es causa muy frecuente de trastornos neuréticos,
desviaciones del instinto sexual, o al menos, curiosidad morbosa, que lleva en
ocasiones, particularmente a las muchachas, a prostituirse o entregarse al pri-
mero que llega.

Por otra parte, es absolutamente inatil pretender que el ser humano al lle-
gar a determinada fase de su vida ignore todo lo referente a la sexualidad; si
se le tiene en la< ignorancia lo aprendera por si solo o por medios poco reco-
mendables. ’

§ 4. LAS ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE
LA CONDUCTA EN LA ADOLESCENCIA

Las profundas modificaciones que el despertar de la sexualidad imprime
a la psique del nifio, no siempre son superadas normalmente.

Al hablar aqui de alteraciones psiquicas queremos referirnos a las de tipo
patolégico. La adolescencia es para el hombl:e, la edad mas dificil de traspo-
ner; los conflictos se suceden; el choque con la realidad del mundo exterior co-
mo algo distinto del yo no deja indemnes los procesos animicos. La mente esta
continuamente expuesta a nuevas impresiones no siempre agradables ni com-
prendidas en todo su alcance. Ante el joven se presentan problemas hasta en-
tonces desconocidos y que tiene que resolver ya por si solo. Las primeras re-
.laciones sexuales; el trato social; la lucha por la vida aparecen por vez prime-
ra con toda su amplitud ante el adolescente desorientado.

De la forma en que se superen estas dificultades depende la ulterior vida
mental del individuo. Fundamentalmente se trata de un problema de simbiosis,
de adaptacién del individuo al ambiente, a la sociedad en la que tiene que vivir
sin que ésta lo trastorne y sin que él sea, a su vez, repudiado por aquélla.-
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En los nifios predispuestos, ya sea por caracteristicas temperamentales here-
dadas o ya por influencias ambientales actuantes desde la nifiez, la adolescencia
es la edad ‘‘psicopatégena’’ por excelencia. Es entonces cuando los factores
perjudiciales que han actuado durante los 12-13 primeros afios de la vida se
ponen de manifiesto. En esta época las bases del caricter se establecen defini-
tivamente (en lo que de definitivo pueda tener el caricter que estd en conti-
nuo desarrollo) ; sobre ellas ird tejiéndose la futura personalidad del hombre
adulto. '

Las personalidades psicopaticas (ver éstas), empiezan a manifestarse du-
rante la adolescencia con mayor claridad que en los afios anteriores. El origen
primero estd en aquéllos, pero hasta la pubertad no puede decirse, en la ma-
yoria de los casos, el tipo psicoldgico, tan sujeto a variaciones cronoldgicas. Kl
nifio psicépata es solamente un nifio ‘difieil’’, pero no es sencillo poder precisar
més. En el nifio los sintomas y caracteristicas de cada una de las constitucio-
nes psicopéticas deslindadas (y son muy numerosas), no se suelen observar en
forma tan delimitada y precisa como en el adulto o ya en el adolescente. Si, en
ocasiones, no resulta dificil encasillar a un chiquillo en el grupo de los mité-
manos la cuestion es mas compleja para otras psicopatias, como los frios de
4nimo. Ya en los adultos es delicada la diferenciacién de los psicopatas de cada
uno de los grupos, pues no suelen encontrarse con pureza ni mucho menos. £l
problema aumenta de dificultad en los nifios, pues en ellos los sintomas son aun
mas imprecisos y entremezclados. ,

Los cambios de caricter y, conseenentemente, de eonducta, son la regla du-
rante la adolescencia, pero lo normal es que pasen sin producir en el sujeto
trastornos duraderos,

Se debe desconfiar de aquellos sintomas morbosos cuya persistencia se pro-
longa mas alla de la pubertad o cuya tijeza e intensidad puedan hacer sospe-
char el desencadenamiento de una psicosis juvenil (esquizofrenia, ete.) La ten-
dencia a la soledad y al aislamiento cuando dura mucho tiempo; las extravagan-
cias continuadas; las obsesiones y fobias muy intensas y otros sintomas earac-
teristicos de enfermedad mental, pondran en guardia al psiquiatra para obser-
‘var al adolescente con detenimiento.

Se comprenden al observar nifios psicOpatas, sobre todo menores de ocho
afios, las opiniones de algunos psiquiatras como Jaspers y Klages, que solo admi-
ten una constitueién psicopatica méas o menos polimdrfica. Sin llegar a com-
partir esta opinién, hay que convenir en que el excesivo nimero de clasifica-
ciones propuestas y la innumerable cantidad de tipos aislados, hacen confuso
este capitulo de la psicopatologia.



LLAS PERSONALIDADES PSICOPATICAS

Psiquiatiia.—4.






-§ 1. PERSONALIDADES PSICOPATICAS

Como hace notar Griihle? la diferencia entre psiebsis y psicopatia es ya
conocida desde hace mas de medio siglo. La psicésis es una verdadera enfer-
medad, un proceso morboso, un proceso psicotico, mientras que las psicopatias
son variaciones, modalidades o aberraciones animicas.

La mejor y mas sucinta definicién del psicopata ha sido dada por Kurt
Schneider, * quien los califica de ‘‘seres psiquicamente anormales que sufren
y hacen sufrir a los demas a causa de su anormalidad’’.

Lo que caracteriza a los psicépatas es la discordancia entre su yo y el mun-
do circundante. Son seres cuya particularidad es estar en continuo conflicto
con el ambiente, de ahi sus sufrlmlentos los que infieren a los demas.

El concepto de ‘‘constitucion ps1c0patlca con que Ziehen,® calificaba es-
tas perturbaciones, implicaba un sentido de herencia, de algo que era innato
en el individuo. Posteriormente, se ha comprendido que, si bien el factor here-
ditario* juega un importante papel en la génesis de las personalidades psico-
paticas y que asimismo hay una cierta correlacion entre cuerpo y espiritu eo-
mo puso de relieve Kretschmer, no todo depende de tales factores, que no son
sino el fondo sobre el que se proyecta la personalidad global. Pero esta tltima
se forma en el curso de los afios, se deforma, sufre las influencias dél ambiente;
cada vivencia, cada emocién, cada choque con el exterior, deja en el sujeto su
huella e influye en su futuro comportamiento.

El psicépata va, pues, creandose a si mismo; parte de sus anomalias las
crea él; otras son el resultado del ambiente, de la edue_acmn, del género de vida.

La influencia del medio se pone de relieve al observar la frecuencia dis-
tinta de los diversos tipos de psicOpatas en las varias clases sociales. De un
ambiente delincuencial no es extrafio ver surgir psicopatas perversos. En las
clases acomodadas son mas frecuentes los hipocondriacos; en los circulos inte-
lectuales abundan mas que en.ningiin otro los inseguros; los psicopatas que
han sido hijos tinicos no tienen las mismas caracteristicas que los que se han
criado entre gran niimero de hermanos, ete.

! H. W, Griihle. Psychopathic. In Lehrbuch de Weigandt, Marhold, ed. Halle, 1935.
2 K. Schneider. Psychopathische Persinlichkeiten. Deuticke, ed. Leipzig, 3a. ed. 1934.
3 Ziehen. Die Geisteskrankheiten des Kindesalters. Reuther, ed. Berlin, 1906.

* Liebold. F. Erblichkeit und Psychopathen, Wschr, Psychiatr 86, 1933.
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La inteligencia de los psicépatas es normal y no rara vez supernormal. De
ellos puede surgir el genio o el eriminal, pero no el imbéeil. Se observa en ellos
modificaciones psiquicas de muy diversa naturaleza. La vida afectiva es con
mayor frecuencia la que padece en primer término, traduciéndose ya por una
exaltacion de los afectos y sentimientos, ya por indiferencia o por reaceciones
anormales ante estimulos de la misma naturaleza. Violencia en sus pasiones,
trastornos de la libido y del instinto sexual; tendencia a la mentira y a la fan-
tasia. Alteraciones en la esfera de la voluntad, tanto en sentido positivo como
negativo; excitabilidad anormal, irritabilidad, temores, fobias, angustias inmo-
tivadas; distimias y disforias; erueldad o por el contrario, sensibleria y otras
muchas disarmonias que estudiaremos en cada uno de los tipos aislados.

Somaticamente no es raro que presenten trastornos vegetativos que, en oca-
siones, contribuyen a mantener sus anomalias psiquicas. Palpitaciones, crisis
de sudor, trastornos digestivos, ete.

Ya de nifios, los futuros psicépatas ponen de manifiesto sus rasgos mis ca-
racteristicos. Atendidos a tiempo, muchos ‘de ellos podrian llegar a ser perso-
na$ normales, mediante un cambio de ambiente, una educacién especifica ade-
cuada o una eliminacién de las causas de conflicto.

El nimero de nifios psicépatas es bastante grande y, el de adultos, mucho
mas elevado. Lange calcula que del 5 al IQ% de la poblacion presentan alte-
raciones psicopaticas de esta clase.

Las inquietudes de la vida moderna y la barbarie de los filtimos afios hacen
aumentar continuamente la legién de estos seres. ]

Las clasificaciones propuestas y el niimero de tipos aislados varia de unas
escuelas psiquidtricas a otras y de unos a otros autores, lo que denota muy poca
seguridad en el estudio de esta parte de la psicopatologia. Desde los autores
que, como Jaspers o Klages, no admiten separacién alguna hasta los que como
Ziehen o Weigandt, distinguen numerosas formas, hay todas las graduaciones.

Citaremos a continuacién las formas aisladas y los autores que las describen :

Abilicos (Homburger, Schneider, Ziehen)
Afectivos (Diiring)

Angustiados (Homburger)

Ananeisticos (Schneider, Griihle)

Asténicos (Kretschmer, Lafora, Lange, Schneider)
Cicloides (Lafora, Kretschmer)

Coercionados (Diiring)

Compulsivos (Freud)

Coréicos (Ziehen)

Degenerativos (Zichen)

Depresivos . (Diiring, Lafora, Schneider, Ziehen)
Epileptoide (Griihle)

Eréticos (Griihle)

Esquizoides (Griihle)

Estafadores (Griihle)
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Explosivos (Lange, Sehneider)
Extravagantes (Diiring)

Fanaticos (Griihle, Lange, Schneider)
Hipertimicos (Lafora, Schneider, Ziehen)
Hipondriacos (Griihle)

Histéricos (Griihle, Lange, Ziehen)
Humor 14bil (Lange, Schneider)
Impulsivos (Diiring, Lafora)
Ineontinentes (Diiring)

Indolentes (Diiring, Lafora)

Inestables (Lange, Lafora)

Inquietos (Lange, Griihle)

Inseguros de si mismos (Lange, Schnei”
Labiles de dnimo (Schneider)

Lundticos (Diiring)

Maniacos (Diiring)

Mitémanos (Dupré)

Necesitados de valorizarse (Schneider, Lafora)
Neurasténicos (Ziehen)

Nerviosos (Homburger)

Obsesivos (Ziehen)

Paranoides (Griihle, Lange)

Perversos (Lange)

Pobres de animo (Grithle, Homburger, Schneider)
Pseuddlogos (Griihle, Jaspers)
Psicasténicos (Griihle)

Residuales (Ziehen)

Querulantes (Griihle)
Sensitivos-paranoides (Lafora)
Sofiadores (Diiring)

Té6rpidos (Griihle)

Téxicos (Ziehen)

Trauméticos (Ziehen)

Vagabundos (Griihle).

Nosotros describiremos las personalidades siguientes: Inseguros de si mis-

imos, asténicos, inestables, de humor labil, hipocondriacos, explosivos, esquizoi-
des, perversos y mitémanos.® '

5 Constltense: Hoffmann. H. Neurosen und Psychopathische Personnlichkeiten. — Fortsch,
Neurol, 1932, — Fiirstenheim, Junge Psychopathen.— L. Voss, ed. Leipzig, 1930. — Elias-
berg. W. Das schwierige Kind. Munich, 1931. — Szondi L. Konstitutionsanalyse psychisch ab-
normen Kinder.— Marhold, ed. Halle, 1933. — Homburger, A, Vorlesungen iiber Psychopa-
thologie des Kindesalters. J. Springer, ed. Berlin, 1926.
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§ 2. PSICOPATAS INSEGUROS DE SI MISMOS

Corresponden estas personalidades (Selbstunsichere, de los psiquiatras ale-
manes) a las que se conocen también con los nombres de psicépatas anancdsticos
de Schneider,® sensitivo—paranoides o paranoides de Ziehen. Algunos autores des-
criben separadamente cada una de las citadas como claramente distintas, pero
las diferencias son tan sutiles que s6lo puede prestarse a confusiéon el denominar-
las con diversos nombres. Unicamente merece separarse el llamado por Kretsch-
mer * delirio sensitivo de autorreferimiento (Sensitivebeziehungswahn) en el
cual interviene ya un factor patolégico, pero que puede considerarse en cierto
modo, como una exaltacién de la personalidad sensitivo-paranoide.

Ya desde la edad escolar aparece en ciertos nifios una manifiesta tendencia
al egocentrismo exteriorizada por ideas delirosas (no delirantes) de grandeza o
de perjuicio (que en el fondo tienen el mismo significado ya que la idea de
persecucién presupone una importancia del sujeto por la cunal ‘‘merece’’ ser
perseguido). EI contenido deliroso suele ser bastante simple: postergaciones en
el colegio, injusticias de los familiares, considerarse el mas guapo o el més
inteligente de su grupo o de sus hermanos, etc. La génesis de tales ideas procede
no de un fondo real, objetivo, sino del desacuerdo psicolégico existente en el
nifio entre su amor propio hipertrofiado y la falta de seguridad en si mismo,
unido a una susceptibilidad exagerada. Con tales cualidades el escolar esta
siempre, por asi decirlo, en ‘‘estado de alerta’’ en todo aquello que pueda
referirse a su propia personalidad. De ahi que, palabras oidas a medias, miradas
que se le dirigen o gestos de los demés, que no tienen significacién alguna son
interpretados por el nifio como una alusiéon a la que él mismo se encarga de
dar un sentido de acuerdo con su constitucién psicopatica. Como por otra parte,
su inseguridad en si mismo le hace timido, teme dirigirse o acercarse a los
demas para que disipen sus dudas, con lo que éstas aumentan estableciéndose un
- eireulo vicioso. Esto es, su timidez le impide desechar sus escripulos mediante
el acercamiento a los otros, el sujeto elabora entonces a solas sus ideas de
perjuicio por las que se cree menospreciado, lo que hace aumentar su cortedad.

Al exterior, la conducta del inseguro puede parecer de orgullo. Existe, en
efecto, un mecanismo compensador por el cual el sujeto toma una actitud altiva
ante los demés, pero mis que nada la aparente soberbia de estos psieépatas se
debe a su timidez y a su falta de confianza en si mismos. Ocurre que son mu-
chas veces tachados de descorteses por orgullosos, especialmente en la adolescen-
cia y edad adulta; no han saludado a un conocido. se han retirado a destiempo
de una reunién, dejan de acudir a una invitacion, ete., lo que en realidad se

¢ - K. Schneider. Paychopathischne Personlichkeiten. 3% ed. Deuticke, ed. Leipzig, 1934.
" Kretschmer, Die Sensitivebeziehungswahn. 23 ed, J. Springer, ed. 1927,
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debe a que la timidez, su sentimiento de minusvalia y su amor propio les impide
realizar actos tan sengillos con la desenvoltura que ellos creen necesaria. En
algunas ocasiones estas personas cruzan de acera o se hacen los distraidos cuando
ven venir de lejos a un conocido, sin que personalmente tengan resentimiento
algune contra el mismo. El mecanismo que preside a esta huida consiste en
que el psicdpata inseguro teme que aquella persona no aprecie suficientemente
su saludo o no se acuerde de &l (lo-que constituye un menosprecio) o le fastidie
su encuentro; lo mejor es, pues, soslayar la situacion. Esto no impide que en
otros momentos sean correctisimos e incluso que sean muy apreciados por su
circulo de conocimientos y por sus compaifieros.

En general suelen ser inteligentes, tienen un sentido critico muy elevado
(que aplican también a sus propios actos), son escrupulosos y aficionados a la
meticulosidad.

‘La exagerada tendemeia a creerse despreciados por los demas puede lle-
varles, en ocasiones, a eometer actos violentos o salidas de tono que suelen causar
extrafieza por lo infundadas y por lo repentinas.

Como en todas las personalidades psicopaticas. los grados de intensidad o
el predominio de un rasgo sobre otro permite establecer todos los grados e‘incluso
ha permitido separar de ésta otros tipos psicolégicos como indicamos mas
arriba.®

§ 3. PSICOPATAS ASTENICOS

Otros autores les dan el nombre de abulicos y algunos el de indolentes, pero
como para todas las demis personalidades también aqui pueden encontrarse
pequefios distingos entre eada uno de los términos propuestos. Asi, en el
psicopata abilico es afectada la esfera de la voluntad. de tal modo que ‘‘quiere
v no puede’™; esto es, la inteligeneia y el juicio permiten a estos psicopatas
emprender acciones o empresas que quedan sin terminar o hasta sin empezar
porque su fuerza de voluntad no es lo suficientemente firme para continuar en
la necesaria tension durante la consecucién del acto volitivo. El indolente, en
cambio, presenta una indiferencia animica —no siempre afectiva— que le impide
realizar actividades psiquicas, no porque éstas requieran un esfuerzo y no
- puedan superarlo, sino porque no les interesa el resultado de tal esfuerzo.
Algunos psiquiatras diferencian los indolentes psiquicos de los indolentes afee-
tivos, llamando a estos altimos frios de &4nimo (Gemiitskalt de los psiquiatras
alemanes). 4 ‘

8 Véase: Kolle, K. Uber ‘‘ paranoische’’ Psychopathen. Z, Neur 136, 1931.
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- También aqui suele hablarse de ‘‘neurastenia'’ y de ‘‘psicastenia’’. Hay,
en efecto, muchos punfos de contacto entre las ‘‘personalidades’ asténicas y
log ““enfermos’ neurasténicos y psieasténicos; pero en estos ltimos la norma-
lidad traspone las fronteras de lo patolégico, agregandose a los rasgos psiquicos
earacteristicos del psicOpata astémico una rica sintomatologia (obsesiones, fo-
bias, hipocondria, trastornos psicégenos de diversos érganos, ete.) que los di-
ferencia claramente.

En el nifio asténieo (psiquicamente hablando) no es solo la voluntad, ecomo
en el abilico, la que esta afectada; 1a personalidad én estos tipos abarca a toda
la energia psiquica global (por tanto también a la voluntad, pero no exclusiva-
mente). El curso del pensamiento, el juicio, la vida afectiva, la atencién y
todas las deméas facultades animicas son facilmente fatigables, incapaces de
concentrarse, de realizar conjuntamente un esfuerzo duradero y continuado. -

Como el término asténico es actualmente mucho més aplicado al tipo cor-
poral descrito por Kretschmer, el de frio de dnimo indica una relacién con la
afectividad y los de indolente y abuilico hacen referencia a la voluntad, lo
que dados los conocimientos que ahora poseemos sobre esta facultad, resulta
inconcreto, nosotros propondriamos el término de ‘‘psicépatas fatigables’” para
estos seres en los cuales la fatigabilidad domina el enadro de su vida animica.

En las clases, estos nifios dan la sensacién de que atienden las explicaciones,
estin quietos y aparentemente interesados por las palabras del maestro. En
realidad sblo prestan atencién cuando lo que eseuchan no requiere de ellos un
esfuerzo de comprensién o de concentracion; escuchan pero no oyen, lo que
se comprueba cuando se les hacen preguntas sobre lo que acaba de ser explicado,
a las cuales no saben contestar o lo hacen de una manéra muy fragmentaria.
Los maestros pueden suponer que existe en estos pequefios un trastorno de la
inteligencia, pero esta suele estar integra y solo se trata de apatia constitucional.

En general, pero no siempre, la astenia-psiquica va acompanada de astenia
‘somética. Presentan entonces los rasgos corporales que ha descrito Kretschmer,
esto es, gracilidad, delgadez, atonia visceral, predominio de los didmetros longitu-
dinales sobre los horizontales, preponderancia del sistema 6seo sobre el muscular
y el graso, hipofuncionalismo glandular, ete.’

~ No rara vez se une a las caracteristicas descritas una cierta tonalidad triste,

depresiva, que da un aspecto de seriedad prematura a estos nifios aun cuando
no sean generalmente nifos llorones. Sus conflictos afectivos suelen resolverlos
a solas consigo mismos, pues son también poeco ecomuni~ativos y no siernten
interés por reunirse con otros muchachos de su edad.

En casa son nifios déciles y obedientes, siempre que no se les exijan empresas
que estén por encima de sus posibilidades psiquicas. Se conforman de buena

* Kretschmer. Korperbau und Charakter. 5* ed. Springer, ed. 1929.
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gana cuando se les contraria en algin deseo y son, por tanto, ‘‘nifios buenos”’,
cuyva psicopatia eomienza a notarse cuando al ir a la escuela sus progresos son
escasns, v en estudios superiores, ya de adolescentes, dan grandes disgustos a
sus familiares por su apatia para el trabajo. De ahi, que muchos de ellos no
puedan seguir carreras universitarias, y en ¢ambio descuellen en diversas ma-
- nifestaciones artisticas (especialmente en las Artes plasticas). '

~§ 4. PSICOPATAS INESTABLES

"Son los que Diiring *° ha llamado incontinentes, y los psiquidtras germanos
inquietos (Haltlose). Lange ™ los califica también como psicépatas sin voluntad
(Wallenlose Psychopaten), pues, en efecto, se caracterizan por no tener voluntad
propia y dejarse llevar ficilmente por los demis. A pesar de este trastorno
volitivo es preciso diferenciarlos absolutamente de los psicOpatas asténicos, de
los que son el reverso. En estos ultimos la esfera de la voluntad esta alterada
cuantitativamente; el asténico es un abulico pero no se deja tampoco arrastrar
por los deseos de los demés si éstos van en contra de su quietud. Por contra, el
inestable deja su voluntad en manos de otro, ‘‘del Gltimo que llega’’, por el
cual puede ser traido y llevado hasta tanto un tercero se interponga entre ambos
y se lleve tras si al psicopata.

La caracteristica fundamental de estas personas es, por tanto, la facil in-
flueiciabilidad de su voluntad, por un defecto de fijacién de la misma hacia
un mismo objetivo. Su volubilidad se refleja tanto en sus procesos psiquicos
internos como en sus actos. Su pensamiento y su deseo cambia constantemente
de finalidad, de ahi que sus proyectos sean mucho mas numerosos que sus rea-
lizaciones practicas. Esto no impide que se erean capaces de todas las empresas
por dificiles que sean y que buceen superficialmente en todas las actividades sin
anclarse definitivamente en ninguna, pues son incapaces de realizar esfuerzos
‘‘en profundidad’’.

' Ya de nifios, los inestables llaman la atencién por su movilidad exagerada.
Son la desesperacion de maestros y familiares, pues no paran de moverse, prestan
una atencién muy momentanea, enredan en clase, interrumpen los juegos de
sus hermanos y amigos, idean infinidad de diabluras llevados por su inestabilidad
psiquica que no cesa de elaborar nuevos proyectos. '

© F, von Diiring. Grundlagen und Grundsitze der Heilpidagogik. Retapfel. ed. Erlenbach-
Ziirieh, 1928, ‘

1 J, Lange. Kurzgefasstes Lehrbuch der Paychiatrie. 22 ed. G. Thieme. ed. Leipzig, 1937.
Ziirich, 1925.
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De adolescentes son indisciplinados, pero se dejan llevar a todo aquello que
signifique accién, movimiento, revuelta; estin siempre dispuestos a divertirse,
a jugar o a embriagarse entre los compaferos, pero no a nada que requiera
tenacidad. En sociedad suelen ser muchachos agradables, que se adaptan fa-
eilmente a las circunstancias del momento. Bleuler los ha llamado ‘‘camaleones
del medio’” (Wechselwarme Milieumenschen) pues, en efecto, en una reunién
alegre animan, divierten y entretienen con su movilidad, su verborrea y s
habilidad. :

La inestabilidad los arrastra frecuentemente a la vida bohemia o también
a cometer delitos contra la propiedad (robos, estafas, ete.), pues debido.a 1o que
Lange ** ha llamado su ‘‘incapacidad econémica’’ (wirtsechaftliche Unfihigkeit)
dilapidan faeilmente sus ingresos. También de este grupo, como del anterior,
surgen muchos artistas, especialmente actores y escritores festivos, gentes de
circo, eantantes euyo tipo de” vida inquieta y viajera atrae a los psicépatas
inestables. :

Suelen ser buenos compaferos dispuestos a ayudar al amigo y a animarle,
aunque a menudo no cumplan sus promesas por su veleidad y frigil memoria.

Los nifios que presentan este tipo de personalidad pueden, sin embargo,
evolucionar con el tiempo y sobre todo si el ambiente les es favorable y tienen
maestros o guias que sepan modificarlos, pues el medio contribuye poderosa-
mente a crear o a reforzar estos rasgos caracterolégicos que surgen muchas
veces por imitacién de algunos de los familiares méas proximos, no rara vez
también psicopatas.

Algunos psiquiadtras incluyen en este grupo, como una variedad, a los
Namados psicopatas que necesitan valorizarse (Geltungbediirftige Psychopa-
then, de los autores alemanes), y otros lo identifican con los histéricos. Hay, en
efecto, rasgos comunes —como por otra parte se encuentran en todas las psico-
patias, que rara vez son puras—, pero la histeria no es el cardcter histérico, el
cual, segin las concepciones actuales, se basa precisamente en una necesidad de
autovalorizarse, sobre lo que ya habia llamado la atencién Jaspers,’ mientras
en los inestables no existe esta necesidad.

Queriendo, pues, atomizar las cosas, lo que, dado el confuso estado actual.
de la psicopatologia, no es dificil, hay que distinguir: los psicopatas inestables,
los necesitados de valorizarse, el caricter histérico, la pseudologia fantdstica de
Jaspers (agrupados estos tres Giltimos por algunos autores, especialmente Liange),
la mitomania de los autores franceses y la histeria. En todos estos grupos hay
-caracteristicas comunes que se entrecruzan y dificultan a veces la diferencia-
cién, pero ello no es obsticulo para que algunos puedan ser claramente de-
limitados.

2 K. Jaspers. Allgemeine Psychopathologie, 22 ed. Berlin, 1923,
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Los inestables, pueden también ser facilmente confundidos con los hipo-
maniacos, pues, al exterior, ofrecen muchos puntos de contacto, pero en estos
(¥ 34

altimos hay, en cierto modo, una ‘‘incapacidad para la depresion’’ de Jo cual
estan exentos los primeros.

§ 5. PSICOPATAS DE HUMOR LABIL

Las variaciones en el estado de humor (Stimmungen de los alemanes) son
muy eomunes en casi todas las formas psicopaticas, pero puede destacarse un
grupo en el cual hay un predominio de los cambios inmotivados del animo sobre
toda otra caracteristica psicoldgica.

Se les ha llamado también psicopatas cicloides, ciclotimicos o periédicos,
pero nos parece més apropiada la designacion de labiles del humor, porque la
supuesta periodicidad o ciclo se ve en estado de pureza en muy contadas oca-
siones, y, por otra parte; en estos sujetos los estados disféricos tienen una
duraeién muy variable, de horgs en el mismo dia o de meses en el mismo afio.

Los psicépatas de humor labil son algo distinto de los cicloides. En estos
Gltimos hay una evidente relacion con la psicosis maniaco-depresiva, la cual
no seria sino una exaltacién del temperamento psicopatico, pues en la psicosis
delimitada por Kraepelin hay fases de melancolia y de mania que corresponden
a los ciclos de depresién e hipomaniacos de los psiecopatas periédicos. Esto estd
de acuerdo con la separacién que algunos autores hacen de psicopatas depresivos
y psicopatas hipertimicos o hipomaniacos, en cada uno de los cuales la tonalidad
afectiva seria, casi permanentemente, deprimida o euférica.

En los labiles de humor, los cambios afectivos son mas ripidos y mis
fugaees, y en ocasiones toman un cierto caracter impulsivo, como en raptus, que
puede conducirlas a la comisién de delitos. Lios acontecimientos externos que
pueden influir en la vida afectiva, son captados facilmente por estos nifios
que reaccionan de acuerdo con la situacién, pero, exageradamente, siendo ver-
daderos ‘‘detectores sentimentales’’. . i

Kraepelin consideraba que muchas impulsiones a la fuga, al incendio, a la
desercion o a la dipsomania eran cometidos por estos tipos en sus fases depresivas.

En las formas de predominio hipomaniaco los nifios llaman la atencién por
el desbordamiento de la alegria, su capacidad para crearse amistades, su socia-
bilidad. Por el contrario, en las formas depresivas se trata de nifios tristones,
siempre serios, ‘‘formales’’, pesimistas, que todo lo consideran con desagrado.
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En la adolescencia estas formas son peligrosas porque pueden conduecir al
muchacho al suicidio.

Normalmente durante la pubertad y la adolescencia se presenta una época
en que existe una labilidad de 4nimo excesivamente marcada, pero que pasa,
con la edad, en los nifios psiquicamente sanos.

§ 6. PSICOPATAS HIPOCONDRIACOS

Algunos autores incluyen este tipo entre los cicloides depresivos. Se observa,
desde luego, que en los psiedpatas periddicos disféricos, existe en ocasiones una
preocupacion por su estado de salud fisica; se creen enfermos de cualquier
Srgano importante y se autoobservan para comprobar los progresos de la en-
fermedad. Sin embargo no siempre ocurre asi, y por otra parte tales ideas
hipocondriacas son comunes a todos los estados depresivos sean o no constitu-
cionales.

Pero en el psicopata hipocondriaco no es neeesaria una tonalidad depresiva
para que continuamente estén tomandose el pulso, mirandose la lengua al
espejo, examinando sus orinas o sus heces y queriendo encontrar en ellas aspectos
anormales con que justificar sus temores de enfermedad. Incluso en muchas
ocastones explican sus males hipotéticos eon la mayor tranquilidad, e incluso
tomandolos a broma (aparentemente). In algunos constituyen verdaderas ob-
sesiones, hacen de sus sintomas, falsos o verdaderos (puesto que por via psicégena
se provocan a si mismos toda clase de molestias) el tema de todas sus conver-
saciones, gastan en medicamentos gran parte de sus ingresos, leen todo lo que
cae en sus manos referente a medicina, con lo que agravan su estado por inter-
pretar erréneamente lo que no entienden.

En la edad infantil las caracteristicas no son tan marcadas, pero ya puede
notarse una cierta tendencia a interesarse por su propia salud manifestar temo-
res a morirse, presentar aprension ante ciertos alimentos o ante el contacto con
otros nifios que ellos suponen enfermos. En la adolescencia tales eserupulos
se exacerban y es la época en que més claramente pueden observarse este tipo
de personalidades, pues en muchas ocasiones los rasgos psicopaticos se acentiian,
en este grupo, con los afios, ya porque la madurez de juicio ejerza su influencia,
ya porque el contacto con otras personas haga comprender lo inconveniente de
expresar en publico demasiada preocupaciéon por la propia salud. Esto no
obsta, para que al médico y a los familiares continfien durante toda la vida
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exponiéndoles sus quejas y lamentos, y €l temor a morir o caer gravemente

Y

enfermos en el momento mas impensado.

Pero aparte de estos rasgos el hipocondriaco puede ser afectivamente
normal y hasta alegre en ocasiones. En general, la hipocondria se observa
frecuentemente en psicépatas de otros tipos, por ejemplo, los depresivos, los
histéricos y los esquizoides.

A veces puede mantenerse una tal psicopatia iniciada en la infancia o en
la adolescencia por sintomas objetivos, pero que han comenzado por ser psicé-
genos, * Asi es frecuente observar en estos sujetos ya estreiiimiento o palpita-
ciones o arritmias funcionales, paresias u hormigueos, tics, ete., sobre los cuales
elaboran todo un sistema falso de enfermedad.

A menudo estos seres son consecuencia del excesivo mimo y cuidados con
que han sido educados por sus familiares, los cuales fomentan la hipocondria
infantil mediante la expresion de temores continuados por su salud. No es
extraiio esto en hijos tinicos o en nifios que han perdido al padre a muy tierna
edad, y son mimados por la madre como el tinico consuelo de su vida, metiéndolos
en la cama a la menor alarma y atendiéndolos con demasiada espectacularidad,
abrigindolos en exceso en cuanto estornudan una vez y haciéndoles mil reco-
mendaciones para que no se enfrien en la calle, no coman nada fuera de casa,
no se cansen, cuiden de no sudar-o de no golpearse, ete., ete.

Moliére, en ‘‘El enfermo imaginario’’, ha descrito magistralmente uno de
estos tipos.

§ 7. PSICOPATAS EXPLOSIVOS

La personalidad epiléptica y la explosiva tienen tantos puntos de contacto
que era descrita e identificada antes en un mismo apartado.

Desde que el cardcter comicial (véase pag. ) ha sido objeto de una mi-
nuciosa revisién, ha sido puesto en claro que puede haber personas cuya carac-
terologia psicopatica, aun ofreciendo una semejanza con la epiléptica, sea algo
distinta de aquella.

Fundamentalmente la diferencia estriba mas en la sintomatologia neurols-
gica que en la psiquica, y cifiéndonos a esta Gltima en que en el psicopata ex-
plosivo hay, por asi decirlo, una permanencia de los rasgos psicopiticos, mientras
en el epiléptico puede evolucionar hacia la demencia en el curso de la enfermedad.



62

Por lo demas, tanto en uno como en otro se observan las mismas tendencias
de irritabilidad psiquica y excitabilidad emocional, iguales reacciones explosivas
ante estimulos insignificantes.

En los nifios pequeiios se observan con frecuencia accesos de cdlera en
forma realmente paroxistica, que constituyen la base de la personalidad explo-
siva, pero que pueden pasar sin dejar rastro con la edad, o bien instaurarse de
una manera definitiva cuando el pequeiio ha de llegar a ser un ps1eopata de
este tipo. ‘

Los actos impulsivos son en estas personas muy frecuentes. La génesis
psiquica de tales impulsiones es la misma que hemos encontrado ya en los
psicopatas de humor labil, puesto que tienen por origen distimias y estados
depresivos a los que se agrega en los explosivos una tendencia a la connaccién y
a traducir en actos bruscos e incohercibles sus conflictos animicos.

En nifios de este tipo es donde méas a menudo se observan las fugas, tanto
de la escuela como del propio domicilio; la vagancia y el vagabundeo, la clep-
tomania o impulso al robo sin provecho (cuando el hurto se realiza a fin de
lucrarse con su producto, no se puede hablar de cleptomania como a menudo se
oye; se trata entonces de pequefios delincuentes), el impulso a incendiar o
piromania y otras varias impulsiones que los propios sujetos no pueden evitar.

§ 8. PSICOPATAS FANATICOS O ESQUIZOIDES

En los nifios pequefios no puede aiin observarse el tipo de psicépata esqui-
zoide. S6lo en casos muy raros, como son los de demencia infantil de Heller,
puede, en contadas ocasiones, percibirse o conocerse a posteriori algin rasgo que

ha querido identificarse con la esquizoidia.
En cambio, en la pubertad es ya facil sefialar el comienzo de anomalias
psiquicas que entran en el marco de la psicopatia esquizoide.

Se trata de muchachos cuya conducta se sale de lo vulgar por lo extra-
vagante, que son poco asequibles a la comprensién de los demés, autistas, ence-
rrados en si mismos, de gustos y costumbres poco en consonancia con la edad,
el medio en que viven o la educaciéon que han recibido (aun euando hay familias
enteras que viven para la misma idea y se entregan a ella en forma fanatica) ;
caprichosos y atrabiliarios se comportan en el mundo como si éste estuviera
exclusivamente a su servicio; prescinden de muchas conveniencias sociales, bien
llevados por una idea de reforma o de independencia, bien inconscientemente

v
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absortos en sus propias ideas que no rara vez son ideas sobrevaloradas. Desde
la adolescencia toman ya una actitud especial ante el mundo, en la que persisten
sisteméticamente aun cuando ello les cueste molestias, disgustos e incluso perse-
cuciones. Se adhieren firmemente a una doctrina, un eredo politico o una
religién positiva o no, y son sus mas ardientes defensores y propagadores en
una forma que llama la atencién por su vehemencia y hasta por su violencia.
No toleran contradictores en aquello que constituye sus ideales y, a menudo,
reaccionan violentamente en defensa de ellos o creen ver ataques o alusiones
donde sdlo existen comentarios sin trascendencia. Esta actitud puede llevarlos a
cometer delitos de sangre cegados por su fanatismo.

No rara vez ellos mismos elaboran un sistema nuevo o crean un cisma
politico o religioso al que, en ocasiones se adhieren otras muchas personas nor-
males, por lo demas. En defensa de sus ideas sobrevaloradas —que muchas veces
son mantenidas v fomentadas por familiares, amigos o correligionarios—, llegan
hasta el martirio o hasta el delito.

En formas mas atenuadas se ven muchos de estos psiecépatas como formando
parte de sectas extrafias, clubs o eirculos dedicados al estudio o fomento de
ideas extravagantes y absurdas o también atareados en la blisqueda de un
editor para sus disparatados libros o folletos que acaban publicando ellos por
su cuenta, o desequilibrando el presupuesto familiar.

No siempre se trata de estos hombres-lastre; a veces el genio se encierra en
una personalidad esquizoide, especidlmente en el campo del arte. Son conocidos
muchos poetas de primer orden, pintores renovadores o escritores famosos,
enya biografia pintoresca estd llena de rasgos de esquizoidia.

Como se desprende de lo que acabamos de consignar, esta psicopatia es el
limite entre la normalidad y la psicosis esquizofrénica, aun cuando como ha
indieado Skalweit, la diferencia no sea solo cuantitativa, sino también cualitativa.

Muchos de sus actos y de sus reacciones quedan incomprendidas para los
demds y puede asegurarse que nunca se sabe como va a responder un esquizoide
.a un determinado estimulo. .

Con frecuencia la inteligencia es bastante despejada, pero la utilizan a veces
<n actividades extraiias.
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§ 9. PSICOPATAS PERVERSOS

Con esta forma de psicopatia estd ligado el problema antes tan debatido y
hoy dejado de lado de la llamada, por los autores ingleses, moral insanity o
locura moral. También se relaciona con ella la cuestién del criminal nato de
Lombroso, y de la prostituta congénita de Griihle y otros autores.

En el capitulo correspondiente a la delincuencia juvenil tratamos cou
amplitud tales problemas. Aqui solo expondremos brevemente las earacteristicas
de estos psicopatas. ,

Ya de muy pequefios pueden los nifios ofrecer rasgos de crueldad para
con’ sus semejantes o para con los animales, modos de reaccién brutales y una .
frialdad de animo para todo aquello que signifique principios éticos. Algo de
esto ocurre también en otros psicopatas y especialmente en los epilépticos, pero
la caracteristica de los perversos reside en que tan solo la esfera afectiva, y de
ésta la parte que corresponde a la vida moral, deja de reaccionar ante vivencias
que provocan en las personas normales sentimientos altruistas de compasion,
amor al préjimo, dolor, ete.

Hay en estos seres una inversién de la conciencia moral, de tal modo, que
se gozan en el dolor ajeno y. en provocar éste, mientras los actos, hechos o acon-
tecimientos que despiertan en los demis una alegria sana, como la satisfaceidén
del deber cumplido, el alivio de las miserias humanas, la curacién de un enfermo,
o los deja indiferentes o hasta en ocasiones les molesta como .algo que. fuese
contra sus propios intereses. Son verdaderos ‘‘invertidos éticos’’ que hacen el
mal sin esperar obtener mas lucro que el mal mismo.

Entre los delincuentes hay, como se comprende, bastantes psicépatas de este
grupo, pero no todos lo son ni muchisimo menos; incluso hay infinitos homi-
cidas o ladrones que son mas dignos, desde el punto de vista moral que los
débiles morales. Hay, en efecto, delincuentes cuyo delito ha sido puramente
fortuito o cometido bajo el imperativo del hambre, de la pasion o del ambiente.
Por el contrario, el psicopata perverso realiza sus actos delictivos friamente,
con caleulo y sin detenerse ante la gravedad de los resultados. El ratero normal
sélo se compromete en delitos contra la propiedad, pero retrocede en el mo-
mento que puede verse en la necesidad de verter sangre, lo cual no ocurre en el
tipo que deseribimos. '

Entre los gansters que asolaron durante varios afios el territorio de los
Estados Unidos de Norteamérica, eran muy corrientes estos tipos amorales.

" En otros casos, se trata de sujetos muy inteligentes que utilizan su inteli-
gencia en el mal, pero que saben mantenerse al margen de la Ley sorteando los
Cédigos con gran habilidad, pero sin por ello dejar de ser tan perversos cgmo
sus congéneres menos astutos, puesto que no reparan en los dafios que puedan
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ser ocastonados, y si s6lo tratan de eludir su propia responsabilidad mediante
coartadas o actuando en la sombra. '

Los estigmas fisicos de degeneracién, tan detalladamente descritos por
Liombroso,'® en el criminal nato no se observan necesariamente en los psicopatas
perversos, pero son frecuentes en ellos.

En la esfera psiquica se observan oiras alteraciones, como rasgos histéricos,
perversiones sexuales, falta de juicio eritico, ete.

§ 10. PSICOPATAS MITOMANOS

La psiquiatria francesa ha separado de la histeria esta forma de personali-
dad psicopatica que se da frecuentemente aislada, sobre todo en nifios, aun que
en ocasiones constituya una caracteristica mas de otros tipos anormales (histé-
ricos en primer lugar, débiles mentales, ete.).

Segin Dupré,** que fué el primero en deslindar este tipo, las bases de la
mitomania serian una exageracién de la vanidad, la avidez o deseo de elevarse
sobre los demds, y una cierta malignidad y perversidad.

Consiste, casi exclusivamente, en una irrefrenable tendencia a fabular, a
mentir y a dejarse llevar en alas de la fantasia en todos los relatos.

Los nifios mitémanos deforman inconscientemente sus vivencias en un sen-
iido favorable a su propia persona. Su ansia por destacar y hacerse notar los
lleva a inventar historias no inverosimiles, sino que puedan ser facilmente
creidas por los demas. Asi, entre los compaheros del colegio fantasean sobre
la profesién, las riquezas o las influencias sociales de los padres (lo que suele
ser normal en los nifios, aunque no con la intensidad que en los mitdmanos) ;
en sus casas engafian a la familia respecto al lugar que ocupan en el colegio,
lo bien que sabeh las lecciones y el aprecio con que los distinguen los profesores, lo
cual viene a ser desmentido por el parte mensual.

La tendencia a la mentira es tan incohercible que prefieren éstas a sabiendas
de que no es posible que sean creidas. Mienten también sin objeto, esto es, sin
nada que pueda justificar, en cierto modo, su farsa; continuamente estan in-
ventando nuevas fabulaciones que a veces son bastantes complicadas y pueden
provoear conflictos.

1B Lombroso. L’uomo delinquente. Edicién reducida de Gina Lombroso. Mildn, 1924,

¥ Dupré. La Mythomanie. Pathologie de l’imagination et de 1’emotivité. Payot, ed. Pa-
ris, 1929. EIl mismo. Mythomanie infantile. L’Encephale, 1. 1909. El mismo. La constitution
émotive. Paris Medical, 7. 1911,

Psiquiatria.—5
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Asi, nifas en las que existe un fondo de perversién, se forman complejas
historias en las que juegan el papel central; han querido ser raptadas o per-
vertidas por.un individuo del que dan pelos y. sefiales. En los casos mas graves
no dudan en calumniar a personas honorables y acusarlas de hechos vergon-
zosos, sin que haya habido el menor fundamento para tal actitud.

- En otros.casos los hechos no llegan a tales extremos, y el nifio mitémano
se conforma con desbordar su fantasia sin llegar a producir males a un tercero,
sino tan sélo para satisfacer su vanidad.

~ La mitomania, como la histeria, es mucho més frecuente en el sexo femenino
gue en el masculino y, pasada la pubertad, puede ir remitiendo hasta casi des-
aparecer en la edad adulta.

No pocas veces el circulo familiar contribuye a la iniciacion de la persona-
lidad psicopatica en el nifio, a consecuencia de habitar con seres de la misma
o parecida constitucién psiquica o por defectos en la educacion.

. : , S

§ 11. LA HISTERIA INFANTIL

No podemos aqui entrar a examinar la evoluciéon que el concepto de histeria
ha sufrido desde los tiempos de Chareot hasta las actuales teorias psicoanaliticas,
pasando por el pitiatismo de Babinski,’* la postura negativa de Hartemberg *® y
las sugestivas doctrinas de Kretschmer *7 y Adler.’® Haremos tan solo una expo-

.sicién del estado actual de este dabatido problema, teniendo en cuenta que las
caracteristicas de la psiconeurosis histérica son algo distintas en la 1nfancla y
en la edad adulta.

Las .diseusiones que todavia estan en primer plano sobre la naturaleza de
la hlstena han impedido que se haya dado una definicién precisa de la misma.
En el Congreso de neurdlogos y alienistas de lengua francesa del afo 1935
(Bruselas), fué el problema de la histeria uno de los més debatidos. Hartemberg
niega absolutamente la existencia de la histeria y de los fenémenos llamados
histéricos, pero esta posicién radical sélo es compartida por P,(_)r‘ot en parte.

Ha sido van Bogaert *® quien con mayor claridad ha expuesto la situaeion
actual de los estudios sobre esta psiconeurosis. Establece, en prlmer lugar, la

5 Babinski-Fremont, Hystérie-Pithiatisme. Paris, 1917.

1 Hartemberg, Les Psychoncvreses anwicuses et leur traitement, Alean, ed. Paris, 1922,
¥ Kretschmer, Uber Hysterie. G. Thieme, ed. Leipzig, 1923.

1 A, Adler, Studien iber Minderwertigkeit von Organen. J. Bergmann ed. Munich, 1927.
v L. van Bogaert, L’hystérie et les fonctions diencéphaliques. Masson, ed. Paris, 1935.
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semejanza indiseutible entre algunos fenémenos encefaliticos e histéricos. La
labilidad neuro-vegetativa, la participacién de los factores afectivos, tendencia a
la iteracidn, al ritmo, a la ausencia de sistematizacién morfoldgica. Agrega van
Bogaert que el histérico es un desequilibrado del sistema endocrino-vegetativo.

Barnk 2 expone que la histeria se basa en los caracteres primordiales
siguientes : P

La agitacion histérica aparece, al menos en su aspecto exterior, con la misma
apariencia que la de una accion voluntaria (trastorno psico-motor).

No va acompafiada de modificaciones objetivas de los reflejos tendinosos o
cutdneos ni de los signos habituales de las lesiones anatémicas ecuya localizacién
es actualmente bien conocida (lesiones piramidales, extrapiramidales, ete.).

Tampoco va acompahada de trastornos psiquicos intensos, tales como el
delirio, graves alteraciones de la conducta, etc., susceptibles de dar al enfermo
el aspecto de un verdadero psicotico o de un ahenado ni hay, en ningGn mo-
mento, abolicién de la conciencia o del recuerdo.

Por iltimo, los trastornos histéricos pueden ser curados totalmente y casi
inmediatamente por procedlmlentos mas o menos psicoterapéuticos (sugestlon 0
persuasién). .

Aun siendo las manifestaciones histéricas psicomotrices del tipo de las
voluntarias, esto no quiere, decir, en modo alguno, que tales trastornos sean
deseados por el enfermo, sino que son ‘‘padecidos’ por él. El analisis de los
trastornos psicomotores histéricos conduce, a pesar de su apariencia voluntaria
y de su asombrosa curacién por persuasién, a causas fisiolégicas méas profundas.
La baja de la tensién fisiolégica y la inhibicién del control voluntario son las
consecuencias de una perturbacién del sistema nervioso, sufridas por el paciente,
no creadas por él. A esto Lowenstein objeta que los trastornos son voluntarios
pero no conscientes, adhiriéndose a las teorias psicoanaliticas sobre esta psi-
coneurosis.

Sobre las bases psiquicas de la histeria, las teorias psicoanaliticas la explican
por la expresiéon de un conflicto psicolégico de indole sexual reprimido en el
inconsciente y expresado al exterior mediante los sintomas histeriformes. En
los nifios la base puede no ser sexual y tratarse de la conversién de un conflicto
afectivo en un sintoma mediante el cual resolverlo.

Intervienen aqui también otros factores ya constitucionales, ya ambientales,
sobre los cuales se proyectan muchos de los sintomas psiquicos de la histeria.
El complejo de inferioridad y el ansia de valimiento sobre los cuales ha insistido
Adler, y también la teoria de la huida en la enfermedad de Kretschmer, pueden
observarse en el origen de muchos trastornos psicogenos.

® H. Baruk. Les crises nerveuses de la scconde enfance. Lecons faites 4 1’hopital Trou-
sseu. Journ. de neurol. et de psych. n. 3. 1933.

v
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El fin utilitario de los sintomas histéricos se observa con mucha mayor
claridad precisamente en los nifios cuyas reacciones son mas simples que en los
adultos. Es frecuente que a continuacion de una contrariedad o de un deseo
no satisfecho, el nifio presente alteraciones psicégenas de la motilidad, mediante
las cuales consigue ver realizados sus caprichos. -

La sintomatologia de la histeria es extraordinariamente rica. Todos los
drganos de la economia pueden ofrecer, bajo la influencia psiquica, alteraciones
de distinta indole. En los nifios éstas son més atenuadas que en los adultos
porque su conocimiento no esta todavia suficientemente desarrollado.

En cambio en la pubertad y la adolescencia, especialmente en la mujer, con
la aparicién de las primeras reglas la histeria ofrece caracteres mucho mas
espectaculares y polimotores que en otras épocas de la vida.

Trastornos psicogenos puede haberlos de todos los sistemas corporales,

aunque en los nifos hay una cierta predisposicion electiva para algunos de
ellos. '

El aparato digestivo es, quizd con méas frecuencia, el que padece; mediante
la anorexia, los vomitos, las diarreas psicogenas los nifios obtienen la satisfac-
cién de muchos de sus caprichos alimenticios o de otra indole. En los pequefnos
histéricos no es raro observar la presentacién de véomitos ante la sola presencia
de vituallas que no son deseadas.

~ Sintomas motores, como convulsiones, temblores, paresias o paralisis, se ob-
servan en nifios ya mayorcitos o en adolescentes. La diferenciacién con los ver-
daderos trastornos organicos no es dificil, ya que las reacciones eléctricas, los
reflejos, la desaparicién bajo anestesia, la falta de atrofias museulares, ete., las
distinguen claramente. En ocasiones, un sintoma que ha existido primitivamente
como consecuencia de una enfermedad real es mantenido por el enfermo durante
mucho tiempo en la llamada histeria de fijacién. No hay que olvidar que, en
la histeria, todos los sintomas se producen por via psiquica y que, por tanto,
pueden desaparecer tan repentinamente como se han instaurado, ya mediante la
sugestion, ya expontaneamente.

La sensibilidad puede también perturbarse en forma de zonas de anestesia,
hormigueos, algias, parestesias, etc., cuya caracteristica es que no sighen la
distribucién anatémica que corresponderia a los verdaderos trastornos drgénicos
de esta indole, sino que son mas o menos caprichosas tanto en su topografia
como en su duracion.

En los 6rganos de los sentidos pueden- aparecer sorderas, cegueras histé-
ricas, anosmias o también hiperacusias (sensibilidad para el ruido o para las
conversaciones en alta voz), fotofobia, hiperosmia (percepcién de olores sutiles
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‘molestos, ete.), y otras varias alteraciones que tienen el mismo origen que las
demas perturbaciones histéricas.

Grandes ataques, con caida al suelo, contorsiones o falsas convulsiones, no es
frecuente observarlas en nifios; més bien se trata solamente de pequefios mo-
vimientos, gritos, actitudes pseudo cataténicas, crisis de llanto, de risa o de
tos histéricas,

Psiquicamente, el carécter histérico se earacteriza por mitomania, sugesti-
bilidad y exceso de vanidad. La sugestibilidad es, sobre todo en los nifios, muy
elevada. Mediante ella pueden provocarse toda clase de sintomas, especialmente
aquellos en que el nifio ha reincidido, y también hacerlos’ cesar con la misma
faciiidad. -

~ El deseo de llamar la atencion, de ser el eje de la familia, de satisfacer la
vanidad, da lugar en estos enfermos a un sinniimero de manifestaciones tanto
psiquicas como psicogenas. Una fantasia desbordada se suele agregar g esto.
Los pequeios inventan historias de las que son protagonistas y hurden compli-
cadas aventuras con las que atemorizan a los padres y maestros que no estin
al tanto de su naturaleza histérica.

La esfera afectiva esti también bastante perturbada. Las reacciones ante es-
timulos emocionales, pueden pecar por exceso o por defecto: indiferencia ante
una desgracia familiar o, por el contrario, erisis de angustia, de cblera o de
depresion ante naderias, -

Sintomas como el sonambulismo o la catalepsia suelen tener, asimismo, una
base histérica. Las verdaderas alucinaciones no son frecuentes, pero si las
ilusiones y las pseudoalucinaciones, en especial las de tipo hipnagdgico.

Como decimos en otro lugar, la sintomatologia histérica es mantenida mu-
chas veces por el ambiente que fomenta el caricter anormal de los nifios, bien
por ignorancia o también por vanidad. Recientemente Guevara Oropesa ?' ha
expuesto el caso de un mitémano presentado por sus padres como un caso
sobrenatural, ante cuya presencia se rompian los objetos, caian piedras sin
saber de dénde o sonaban ruidos extrafios. La supercheria fué facilmente descu-
bierta con gran decepcién de los familiares, que en el fondo estaban encantados
con poder presentar un nifio de tan extraordinarias facultades.

La terapia de la histeria es fundamentalmente psiquica. La sugestidén, la
psicagogia y el psicoanalisis. Este ultimo mediante las téenicas especiales para
nifios que ha practicado principalmente Anna Freud, entre otros.

En ocasiones basta el aislamiento o el cambio de ambiente para lograr exce-
lentes resultados. Debe aleccionarse a los padres y personas que rodean al nifio-

2 Dr, M. Guevara Oropesa, Explicacién de un caso sobrenatural Historia de un mitémano.
Arch. de Neur. y Psi. de México. julio, 1938.
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para que no fomenten la presentacién de sintomas, pero asi y todo, esto es dificil
de conseguir, porque el factor afectivo influye inconscientemente; por ello lo
mejor es sacar al pequefio de su circulo habitual durante cierto tiempo.

Mas eficaz es la profilaxia emprendida a la menor manifestacién pitiatica.

§ 12. LA EXPLORACION PSIQUICA DE LOS PSICOPATAS

El examen psiquico de los anormales del caracter y de la conducta, requiere
una cuidadosa técnica y un método sistematizado a fin de no dejar de explorar
fa'cultadeslimportantes, de no inecurrir en repeticiones, y al mismo tiempo de
atraerse la confianza del nifio, sin la cual todo estudio de esta indole es imposible
o sumamente difieil.

Los métodos més convenientes para llegar a la comprensién de la caracte-
rologia infantil son:

La llamada ‘‘confesién escrita’’, es decir, una autobiografia que el nifo
escribird a solas y sobre la cual se le dardn de antemano instrucciones. Debe
no ser excesivamente larga, para evitar el cansancio. En ella debe el nifio expli-
car todas las vivencias que recuerde y todas las<impresiones de su vida que le
vengan a la memoria. Cuando los nifos estan desde pequefios acostumbrados a
llevar un ‘‘Diario’’, este nos dari una gran riqueza de conocimientos.

Los ‘“‘cuadernos de conducta’’, llevados por los padres, maestros o por el
propio psiquidtra cuando el nifio esta en observacion en una clinica de conducta,
son también valiosos auxiliares. En ellos deben anotarse los actos, reacciones,
vivencias, ete., ete., del nifio, sin entrar en comentarios ni valorarlos de antemano.

Las ‘‘hojas de carédcter, de temperamento y de conducta’ (véanse éstas)
en las cuales solo hace falta subrayar aquellas cualidades que los familiares
creen poder atribuir al nifio. Tales hojas deben ser revisadas, pues en ocasiones
son sefialados rasgos opuestos, ya por ignorancia de su significado exacto, ya
por distraceion ; en este caso hay que interrogar al nifio y a su familia sobre cada
uno de los puntos dudosos.

La ‘‘observacién directa’ de las reacciones del muchacho ante diversos

, estimulos y ante el cambio de vida o de ambiente, la cual sbélo puede hacerse
estando el nifio en un establecimiento adecuado, al menos durante un cierto
nimero de horas al dia.

Por fin, los cuestionarios de Adler y el Psicobiograma de Kretschmer que
incluimos a continuacién, permiten llegar a un conocimiento global de la carae-
terologia infantil. ‘
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Indispensables son, asimismo, los exdmenes de las distintas facultades, es-
pecialmente de la 1ntellgen01a mediante los tests: correspondientes (v. capi-

‘tulo VI1I).

El Psicodiagnéstico de Rorschach (v. pag. 88) es un valioso au\1ha1 en
el examen de los psicépatas y psicéticos, y sirve, casi por si solo, para precisar
un diagnéstico.

§ 13. CUESTIONARIO ADLERIANO

El cuestionario propuesto y utilizado por la Sociedad Internacional de
psicologia individual (adleriana) para el examen caracterolégico de nifios di-
ficiles es sumamente practico, aun prescindiendo de la tendencia psicoldgica a
que va dirigido. Nosotros lo utilizamos con frecuencia y muy buenos resultados.

Helo aqui expuesto lo mas ampliamente posible. :

A).

B).

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

; Desde cuando existen quejas?
i En qué situaciones psiquicas y ambientales se manifiestan los ac-
Modificaciones del medip.
tos hostiles?
Comienzo de la vida escolar.
Cambios de escuela o de maestro.
Nacimiento de un hermano menor. Impresién en el sujeto.
Fracasos escolares.
Nuevas amistades.
Enfermedades del niiio.
Enfermedades de los padres.
Enfermedades de los hermanos.

Fallecimiento de miembros de la famlha Impreswn en el niflo.

; Habia ya algo anteriormente que llamase la atencién?
i Por debilidades psiquicas o corporales?

s Por negligencia?

i Por retraimiento ?

i Por torpeza?

¢ Por cobardia?

§ Celos?



C).

20.
21
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
39.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42
43.
44.

45.
46.
47.
48.
49.
90.
51.
92.

53.
54.
95.
56.

; Falta de independencia al comer, al lavarse, vestirse o acostarse?

; Miedo cuando se encuentra solo?

i En la obscuridad?

; Tiene conciencia clara de su papel sexual?

Caracteres sexuales primarios, secundarios y terciarios.

3 Qué idea tienen del sexo contrario?

; Como han progresado sus conocimientos sexuales?

; Hijastro?

i Hijo ilegitimo?

; Hijo adoptivo?

En este altimo caso ;eomo eran sus padres adoptivos? -

4 Conserva contacto con ellos?

; BEmpez6 a andar y hablar a su debido tiempo?

4 Sin faltas?

Denticion.

§ Dificultades de aprendizaje de la escritura, del cileulo, del di-
bujo, del canto?

3 Dificultades para aprender o practicar deportes?

i Ha tenido relaciones dignas de consignarse con alguna persona?

i Con el padre?

$ Con la madre?

; Con los abuelos?

i Con la nifiera?

; Con otras personas ajenas a la familia?

4 Actitud hostil frente a la vida?

; Hay alguna causa que pueda haber despertado en el nifio un
sentimiento de inferioridad ¢

j Tendencias a la eliminacion de dificultades y personas?

i Egoista ?

i Susceptible ?

i Impaciente ?

; Exaltacion afectiva?

4 Codicia ?

3 Actividad ?

-§ Prudencia ?

i Ha dado mucho quehacer?

i Cuando se muestra mas temeroso? ,
{ Qué es lo que mas teme?

; Ha gritado durante la noche?



D).

E).

57.
58.
59,
60.

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
17.

72.
73.
74.
73.
76.
77.
78.
79.

80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
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i Se orina en la cama? ; Hasta qué edad lo hizo?

i Es dominante?

i Incluso ante el fuerte o solamente ante el débil?

3 Ha llamado la atencién su tendencia o deseo de acostarse en el
lecho de uno de sus padres? '

i Falto de destreza?

i Inteligente ?

# Se han burlado mucho de é1?

3 Se enorgulléce de su tipo o vestidos?

+Se hurga las narices?

i Onicofagia? ’

: Glotoneria ?

i Hurtos?

i Dificultades en la defecacitn?

; Tiende hacia la superioridad ?

i Ha impedido la testarudez la educacién de sus acciones instin-
tivas?

i Ha hecho amistades facilmente?

i Era hurafio con las gentes y cruel con los ammales?
i Se relaciona con nifios mas jovenes o mayores que é1?
i Con pequefios del sexo opuesto?

i Tiene inclinacién a actuar como jefe de su grupo?
3 Se aisla?

i Coleceionista? ;De qué?

§ Avaro?

i Cudl es su comportamiento actual en sus relaciones con los demés?
;Con la escuela?

4 Concurre gustoso a ella?

¢ Lilega a tiempo o siempre tarde?

; Esta excitado durante las clases? -

i Se apresura?

; Pierde sus itiles de estudio o trabajo?

i Excitacion ante los deberes eseolares o los exdmenes?
{Se olvida o rehusa hacer su trabajo?

i Pierde el tiempo?

i Perezoso?

i Indolente ?

i Falta de concentracion?
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93.
94.
95.
96.
97.
98.

99.

100.
101.
102.
108.

F).

104.
- 105.
106.
107.
108,
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.

G).

122.
123.
124.
125.
126.
127.

i Trastorna las clases?
Comportamiento ante sus maestros.
i Aetitud critica?
; Arrogante?

; Indiferente ?

/

;Busca la ayuda de otros en sus tareas o la ofrece a los demas

espontaneamente ?
4 Es valeroso en el deporte?
3 Se considera como falto de dotes total o parcialmente?
; Liee con exceso?
3 Qué lecturas prefiere?
; Malos resultados en todas las asignaturas que cursa?

Enfermedades familiares.

Aleoholismo.

Tendencias criminales.

Delitos.

Neurosis.

Debilidad mental.

Sifilis. -

Epilepsia.

Nivel de vida familiar,

Casos de muerte de familiares,

3 En qué edad del nifio?

i Es huérfano el nifio? ; De padre, de madre o de ambos?
$ Quién domina en la familia?

; Ha sido muy severa la educacién?

; Mimado ?

i Se asusta ante la vida?

; Como se efectiia la vigilancia del nifio?
; Padrastro o madrastra?

¢ Qué lugar ocupa entre sus hermanos?

4 Es el mayor, el segundo, hijo finico, inico nifio, Gnica nifia?
i Rivalidades entre los hermanos? - :

4 Liloros frecuentes?

¢ Risa malévola ?

¢ Tendencias impulsivas a la desvalorlzaelon de los demas?

.



H).

128.

129.
130.
131.

I).

132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.

139.

140.
141.

K).

142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.

151.

L).

152.
153.
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¢ Qué pensamientos sobre la eleccién de profesién ha tenido el nifio
hasta ahora? ' '

i Ha expresado su pensamiento respecto al matrimonio?

i Qué profesién éjerc‘en sus familiares?

3 Como se lleva el matrimonio ?

Juegos favoritos.

Historias preferidas. .

Personajes de la Historia por los que siente predileccion.,

Poesias preferidas. -

i Desbarata por placer el juego de los demas?

i Se entrega a fantasias?

; Piensa sobriamente, adaptado a la realidad y rechazando las
fantasias ?

i Ensueiio§ diurnos ?

; Cudles son sus recuerdos mas antiguos?

i Suefos impresionantes o repetidos? (volar, caer, estar paraliza-
do y perseguido, llegar tarde al tren, carreras, suefios angus-
tiosos).

; En qué sentido esté el nifio descorazonado?

i Se siente postergado?

; Reacciona favorablemente a las atenciones y alabanzas?

i Representaciones supersticiosas ?

; Evita las dificultades?

; Empieza diferentes cosas para abandonarlas en seguida?

4 Se muestra inseguro por su porvenir?

; Cree en las influencias desventajosas de la herencia?

; Es descorazonado o desanimado sistematicamente por las personas
que le rodean?

; Coneepeién pesimista del mundo?

s Muecas ?
i Se conduce tonta, infantil o eomicamente?
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M).
154. ;Tiene defectos del lenguaje?
155. 3 Es feo?

156. jPatizambo?

157. jPiernas en X 0 en C?

158. ;Se ha desarrollado mal?

159. ; Anormalmente grueso o delgado?
160. ;Anormalmente alto o bajo?

161. Defectos visuales o auditivos.

162. ;Retrasado mental?

163. jZurdo!?

164. ;Ronca por la noche?

165. ;Es guapo de manera llamativa?

N).
166. ;IIabla frecuentemente de su incapacidad, de su falta de talento
“para la escuela?
167. ;Para el trabajo?
168. ;Para la vida?
169. j;Pensamientos de suicidio?.
170. ; Existe alguna relacién temporal entre sus fracasos y sus faltas
de conduecta?
171. ;Sobrevalora sus éxitos exteriores?
172. ;Es servil?
173. j Afecta piedad o es realmente compasivo?
174. ; Es revoltoso? )

0).
175. Trabajos positivos del nifio.
176.  ;Tipo visual, auditivo, motor, eidético?

.

Como aconseja Adler, las preguntas no deben formularse méis que indirec-
tamente en las diversas conversaciones que se tengan con el nifio y anotando
los resultados conforme vayamos dindonos cuenta de la personalidad y carac-
terologia del sujeto. Sobre las faltas que haya cometido el nifio y que han
ocasionado su visita ante el psiquiatra, debe, insistirse sobre sus motivaciones, etc.,
pero eon dulzura y sin herir su susceptibilidad ni despertar su desconfianza.
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§ 14. PSICOBIOGRAMA DE KRETSCHMER

PARA L;& INVESTIGACION TIPOLOGICA, ORIMINALOGGICA, PSICODIFERENCIAL
Y PSIQUIATRICA

‘Nombre, . ‘Diagnéstico: : .
Edad a) Tipo corporal.

Profesion. ' b) Tipo temperamental.
Fecha de la exploracién. ¢) Tipo sociologico.

A. HERENCIA

Preferentemente con pequeiio arbol genealdgico, utilizando las siguientes
abreviaturas: ‘

¢ maseulino; ¢ femenino; rojo = ciclotimico; azul = esquizotimico ; @ psi-
cosis (incluyendo la epilepsia genuina) ; §) psicopatia y nerviosidad; () debilidad
mental;  criminal. Los tipos especiales con la inicial, por ejemplo: epi = epi-
leptoide - hi = histérico, ete. '

B. CURVA VITAL
1. Firme. '
2. Labii reactiva.
.3. Endégena periédica: ciclomitica, epileptoide, dipsémana.
4. Variaciones por brotes persistentes’en las fases vitales: pubertad, involueidn.
Cambio de apariencia. ‘ ‘ '

NINEZ:

PUBERTAD: precoz, normal, retardada, tempestuosa, normal, irregular.
INvoLUCION : precoz, normal, retardada.
Perturbaciones climatéricas: depresivas, hipocondriacas, neurasténicas, pa-
ranoides. '
Psicosis 0 NEUROSIS PASADAS O PRESENTES (incluyendo reacciones carcelarias,
emociones patoldgicas, raptus y estados crepusculares).

NATOS VITALES DE PARTICULAR INTERES :

Cambios de profesion (;reptiles?), castigos, conflictos familiares, rupturas
de enlace, conflictos y deslices sexuales, aficion a la bebida y otras pa-
siones patolégicas, viajes, aventuras, ete,
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RESUMEN

'C. ESCALAS GENERALES DEL TEMPERAMENTO

Humor y psicoestesia

Tempo y tension
psiquicos

Psicomotilidad

ctitud social

Alegre, excitado,} § . | Despreocupado, ca- | Muy mévil, ha-y < g Inocentemente] Saa
colérieo. ®.8 paz de impulsos,| blader, ruidose. | = = presuntuoso vé jg'ﬁ g
S:% muy ocupado, ri- 'g—g_- las cosas en‘ gt
Batisfecho de la| £ S| eco en ideas. Movible. 57 | grande. PR
_ vida. = gz2 Srad
% o |Activo, lleno de en- | Holgado. # & 8 £ | Emprendedor. B2
Humor tranquilo y 52 = tusiasmo.  wSe St s
despreocupado. {8 Z Plicido, pesado,| Z£-3 Le gusta gozar de | 023
= » | Holgado. inhibido en mo- | .2 ®rT la vida. o3
Plicido, lleno de| § . vimientos, par-| £ . g gl
bondad. ‘&8 | Pesado. quedad, motili- | € g |Sensato,mediocre, | 5% -
Somh Z & Inhibido. dad blanda. J = prictico. Ha 8
ombrio y desani- | £
mado. & .
Oscilaciones psi- Modesto, irreso-
quicas entre los . luto.
polos: alegre-
triste ’
ldealista. A

Mimoso, tierno.

Sentimientos finos.
Gran sensibili-
dad.

Irritable, excitable,
nervioso.

Placido.
Severo, rudo.,

Frio.

Obtuso, indolente.

Oscilaciones psiqui-
cas entre los po-
los: éxtasis y pa-
tetismo-nerviosis-
mo, mathumora-
do e irritable.

~y

Serio, desprovisto de buen humor

Algo incoherente.
Brusco, caprichoso.

Energia sistemati-
ea y consecuente.

Tenaz.

Pedante, fanitico.

Intercepeiones,
sistencias.

re-

Movible, incons-
tante, inquieto.

Timido.

Reserva, dominio
de si, altivez
aristocratica.

Esquinado.

Rigido, perezoso,
monosilabico.

Intercepciones, re-
sistencias.

———

inadeccuadas a

las exeitaciones.

Reacciones

| Reformador, re-

volueionario.
Sistematico.

Egocéntrico, tes-
tarudo, descon-
tento.

Desconfiado, re-
servado, recelo-
s0.

Excesivamente mi-
sintropo, ene-
migo de tods el
mundo, brutal,
antigocial,

V"

tado h

erior),

int

acia el
Reconcentrado.

rien

Autista (o
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Diagndstico de los seis principales temperamentos

(1. HipoMaNiaco.
Alegre, movible.
2. SINTONICO
Ciclotimia { Realista, practico.
' Humorista, sin malicia.
3. EL HOMBRE DE SANGRE GORDA
| Bondadoso, blando.

-4, HIPERESTESICO
Hombre delicado, de gran vida interior, irritable, nervioso,
idealista.
5. EsQuizoTiMICO INTERMEDIO.
Esquizotimia{ Moderado, enérgico, sisteméatico, consecuente tranqullo aristo-
erético.
6. ANESTESICO
Frio, friamente nervioso, retorcido, extravagante, indolente,
poco accesible a las pasiones, lento y perezoso.

.

Temperamento: ; En forma normal o con manifestacién psicopatiea?
Forma mixta:

’

" Tipos degenerativos especiales

1. PsicoPATiAS CICLOIDES (véase arriba).
2. PsicoraTias ESQUIZOIDES (véase arriba).
3. SIGNOS EPILEPTOIDES :

Groseria, brutahdad distimia tensa, célera explosiva, tendenma a las gra-
ves crisis emotivas, a la bebida, a la intolerancia aleohdlica (raptus
patoldgicos), aceesos convulsivos, profundos estados erepusculares, hu1-
das reactivas.

Cardcter epiléptico: pegajoso, basto en sus confidencias, melifluo, beato,
prolijo, pedante, egocéntrico.

4. SIGNOS HISTERICOS :

Afectividad rapida, 14bil y superficial, facil inclusién de mecanismos hipo-
bulicos, hiponbicos, reflejos y neurovegetativos (ealambres y crisis emo-
cionales, desmayos, estados crepusculares, y oniroides, temblores, sinto-
mas vasomotores, etc.). Sugestibilidad aumentada, egoismo caprichoso,
escasa fidelidad de testimonio, tendencia a la ficcion, teatralidad,
coqueteria.
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Embusteria congénita: mentiras, provectos y cabalas, fanfarroneria, fan-
tasia, intrigas.
5. SIGNOS PARANOIDES.
a) Tendencia a la desconfianza y a los sentimientos de perjuicio y de celos.
b) A la querulacién y a la autorreferencia sensitiva.
e) A las ideas de invencién, reforma, sectarias y proféticas.
d) Sindrome especial earcelario.
6. SIGNOS HIPOCONDRIACOS Y COMPULSIVOS.
7. SENCILLA NERVIOSIDAD Y PSICOPATiA.

D. VIDA INSTINTIVA

1. INSTINTO SEXUAL:
" Intenso, medio, débil.

Precoz, normal, tardio. ,

Inhibicién sexual intensa, media, débil, irregular. Pudibundez. Cinismo.

Tendencia a la impotencia, eyaculacién precoz, frigidez y trastornos es-
peciales del coito.

Tendencia a la represién, sublimaeién y actos sustitutivos sexuales.

Tendencia a la masturbacién intensa ¥ preferente. Tendencia a la pros-
titueion,

Inhibiciones del desarrollo: fijacién prolongads a los progenitores, pro-
longacién anormal de la fase de rebeldia contra éstos, frialdad u odio
kacia ellos, escasa precisién objetiva del instinto sexual, platonismo con
tendencia al amor a distancia y al ensuefio desiderativo.

Amor maternal.

Tipo de fijacién a la familia.

Perversionss:

Homosexualidad : total ——como concomitante exagerada— activa-pasiva.

Infantilismos psicosexuales: exhibicionismo, pedofilia, sodomia, fetichismo.

Componentes narcisistas (amor de si), vanidad de tinte erdtico, auto-
cuidado. .

Metatropismos: feminismo (en hombres), masculinismo (en mujeres),
hombre-mujer, mujer hombruna. Transvertido.

Variantes instintivas especiales.

2. INSTINTOS DE CRUELDAD:
a) Sadisme y masoquismo.
b) Ferocidad, brutalidad, pasién de dominio corporal y psiquico, sumi-

sién rastrera, placer por el sufrimiento y la enfermedad.
Martirio de los animales, delitos de salvajismo, asesinato por placer, ete.
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Actitudes de fondo impulsivo: voluntad de poderio, soberbia, ambi-
cién, resentimiento, actitud vital activa, pasiva.
3. INSTINTOS DEFENSIVOS:
Agresivo, atrevido, imprudente, animoso, sereno, tranquilo, reflexivo, an-
gustiado, espantadizo, cobarde.
Astuto, disimulador, confiado, prudente. _
4. INSTINTO NUTRITIVO, y sentimiedtos vitales relacionacos con él:
Tendencia material, ideal. Ingestién alimenticia abundante, normal. esca-
sa, alegria de comer y de beber, sibaritismo, glotoneria, embriaguez, lu-
Jo, frugalidad, indiferencia frente al adorno y aspectos materiales, to-
lerancia para el hambre, resistencia grande, media, escasa. '
Vicios:
Actividades de fondo impulsivo: acaparador, prédigo, dadivoso, ahorrador,
tacafio, avaro.

RESUMEN

E. ESTRUCTURA CARACTEROLOGICA COMPLEJA Y ACTITUD VITAL
1. Proporcién de lo Impulsivo y lo Racional en la Estructura General

1. PREDOMINIO DE LO IMPULSIVO: naturaleza impulsiva, expresién emocional in-
genua e inmediata. Tendencia a las reacciones primarias, irritabilidad
indominada, crisis.emocionales explosivas y tempestades cinéticas (célera,
angustia), oscilaciones del conocimiento (estados crepusculares, estupores,

' amnesias), pensamiento y memoria labiles y afectivamente influenciables,
represiones, ficeiones, acciones en corto eircuito, liberaciones impulsivas,

(prodigalidades, toxicomanias, accesos, violencias, actos impulsivos de

venganza, delitos sexuales); impresionabilidad rapida.

Personalidad tngenua, impulsiva y primitiva.

2. PREDOMINIO DE LA SUPERESTRUCTURA CARACTEROLOGICA.

Tendencia a la concienciacién, reflexion y meditacién, a la preparacion
metédica, al autodominio, al plan de accién y a la adecuacién; a las
retenciones y conductas pausadas; impresionabilidad lenta.

Personalidad consciente (racional y objetiva).
3. Formas INTERMEDIAS: a) Mezcladas. b) En contraste.

Psiquiatria.—6



II.  Actitud vital (relacion entre el Yo y el mundo exterior)

s Realista, idealista mixto, contrastado
éase Ten § » PSR :
Véase Temperamentos | Extravertido, autistico, mixto, contrastado.

a) Simple: esténica, media, asténica.

En la actividad vital esténica: predominio del sentimiento de superio-
dad sobre el mundo externo, de la fuerza, del dominio y de la aceién.
Tendencia a la sobreestimacién, presuncién, imprudencia, agresivi-
dad y actividad.

En la actitud vital asténica: sentimiento predominante de sumisiéu, de
sufrimiento, debilidad e incapacidad; de inferioridad y depresién.
Tendencia a la infraestimacién, indecisién, blandura, timidez, an-
gustia, inseguridad de presentacion, pasividad. '

b) Contrastada: erpansiva, sensitiva.

Ezpansive : predominantemente esténica con polo opuesto asténico sen-
timientos latentes de insuficiencia, nervios excitables). Tendencia a
las reacciones complejas de tonalidad esténica, a las reaceiones emo-
tivas, a la sobrecompensacién, al amor propio exagerado, a tomar las
cosas ‘‘por el lado malo’’, a ‘‘dévorar la pelota’’, a la ofensa rapida
e inesperada, a la frase ‘‘mordaz’’ y a la reacecién querulante (pa-
ranoide) persistente. Moral egocéntrica. Resentimiento.

Sensitiva: predominantemente asténica eon polo opuesto esténico (or-
gullo, perseverancia, susceptibilidad). Tendencia a las reacciones
complejas asténicas, a las contenciones, a los sentimientos violentos
y bruscos de insuficiencia, a la inseguridad vital, al autoreproche,
a los eseriipulos exagerados de conciencia por pequefios motivos, al
sentimiento de vergiienza moral con ideas de relacién injertadas en
él. Delicadeza moral y reflexion.

¢) Activided vital mediadora: conciliante, préactico, adaptable, penetra-
cion en el medio, contraste escaso o inexistente entre el Yo y el
mundo exterior (véase ciclotimicos sinténicos). .

d) Actividad vital separadora: tendencia a la imprecisién, a la ficcién, a
la pseudopercepeién, al dramatismo, a la disimulacién, a la ‘‘huida
en la enfermedad’’ (véase histerismo).

Tendencia a la ironia y a la intriga.

{ESUMEN
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F. MODOS DE CONDUCTA SOCIAL

-

1. DisposiciéN £TICA :

Egoista, altruista, mixto, contrastado.

Compasivo, impasible, envidioso, tendencia a la calumnla el chismorreo
y la maldad. -

Diligente, 1til, voluntarioso, medio, comodén, 1nd1ferente perezoso, pa-
sivo, asocial, antisocial. .

Independiente dependiente. Decidido, enérgico, lento, blando, influencia-
ble, débil de voluntad.

Adaptable, capaz de empatia (empético), ininfluenciable, caprichoso, obs-
tinado. . : ‘ ‘

Capacidad-incapacidad para la colaboraciéon (colegiabilidad) y sumisién
(disciplina).

Querido, no querido ; sugestivo, caudillo.

Familiaridad.

Tipos con defectos sociales especiales:

Debilidad moral, general-especial.

a) Seudologo, embustero, estafador, ladrén habltual

b) Holgazan, vagabundo.

¢; Encubridor, chantaglsta

d) Prostituido, rufian, ‘‘caballero de mdustrla

e) Delincuente sexual § onstitucién sexual normal.
' | perverso.

f) Delincuente emocional: pendenciero, agresor, asesino, rebelde, ame-
nazante, '

’

g) Otras acciones impulsivo-instintivas: pirdmano, cleptoémano, etze.

h) Delincuente alevoso: ladrén de pisos, asesino atracador, ete.

Delitos ocasionales: por el medio, por vivenecias situacionales especiales,
induceién, convencimiento.

2. Mop0S DE CONDUCTA RELIGIOSA. CONFESION :

Mistico, visionario, beato, sectario, erédulo, piadoso; eclesidstico, correcto,
farisiaco, moralizante, racionalista; antirreligioso, comunista, monista,
simulador.

Rigorista, concilante, ingenuo.

Sublimacién erética y transferencias en la practica religiosa.

3. Mopos DE CONDUCTA POLITICA :

Pensador independiente, de la oposicion, populista, deméerata, luchador
de clase, dictador politico, resentido politicamente,
Concepeibén vital individualista, social o mixta.
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Fanatico, conciliador, indiferente.
Herdico, idealista material, practico, plebeyo.
Tradicionalista, versatil, inquieto, revolucionario.

4. INTERESES ESTETICOS Y CIENTIFICOS:

3 Reproductivo? ; Ejecutante?

Preferencia por la misica. ; De qué clase?

Preferencia por el cuadro, ornato, menaje, vestido.

Preferencia por el dibujo, pintura, escultura, oficios artisticos.

Preferencia por la lectura: cientifica (;de qué clase?), literaria ;de qud
clase?).

Preferencia por la escritura, articulos periodisticos, poesias, declamacién,
direccion de fiestas, representacién teatral, oratoria.

Ocupaciones preferidas en los momentos de ocio.

RESUMEN

G. INTELIGENCIA

Superdotado, dotado, normal, débil, imbécil, idiota.

Datos escolares.

Aptitudes profesionales:

Memoria, capacidad de observacion.

Tipo de atencion.

Capacidad de critica y de juicio.

Edad mental seglin Binet y Simén (para los débiles).

Resultados de pruebas intelectuales eventuales (Prueba de complementacién de
Ebbinghaus, de tachado de Bourdon, prueba de las tres palabras, prueba
intelectual de superdotados de Hamburgo).

Ho_mbre intelectual, afectivo, enérgico. .

Tipo 6ptico, aclstico (;motor?. .. jeidético?...).

En los dotados: ; Tipo de pensamiento intuitivo objetivo (ciclotimico), abstracto
sistemético (esquizotimico), sofiador-romantico (esquizotimico)? (Eventual-
mente prueba- de Rorschach, de abstraceién y reacciones, con o sin dis-

traceién). .
Fatigable, perseverante, entrenable (eventualmente curva de trabajo de Kri-
pelin).

Fantastico, ascético. Cabeza clara o confusa.
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Unilateral-polifacético. Subjetivo-objetivo. Pragmatico. Original-banal. Dies-
tro, ingenioso, eficaz, prictico, obtuso, torpe, impractico, tedrico.

Aptitudes especiales: lenguaje, filosofia, mateméaticas, disciplinas deseriptivas.

Aptitudes artisticas (3 Cuales?).

Aptitudes psicomotrices: manualidad, fuerza ; aptitud téenica.

Talento organizador.

Observaciones especiales de aptitud.

~

CARASTERISTICAS GENERALES DE LA PERSONALIDAD TOTAL

H. DATOS CORPORALES

1. Medidas.

Crdneo: Talla: Peso:’
Perimetro horizontal. [ Térax.® ' Long. antebrazo iz.!!
Diametro sagital.® Perim.: { Abdomen.® Long. mano iz.*?
Didmetro frontal.® lCaderaS.10 Long. pantorrilla iz.*
Didmetro vertical.* Long.: Piernas.® Extension brazo.
Anchura del rostro.® Ancho: Hombros.** Pelvis.?®

Long. y anchura nariz.®

-

Glabela, protuberancia occipital y relieve més saliente del occipucio.
El mayor sobre las orejas.

[N

[

Angulo maxilar, altura craneal mixima.

4 Medida por proyecclon a) raiz nasal (nasién o Angulo ciliar), abertura buecal; b) ahertura
bucal-punto éseo mas profundo de la barbilla.

8 a) altura cigomAitica maxilar; b) angulo maxilar de ambos lados.

¢ 3) raiz nasal (nasi6n o é,ngulo de las cejas bien precisado), punta nasal (punto mas bajo,
alas de la nariz de ambos lados.

T Desnudo.

Sobre los pezones (en las mujeres, sobre las mamas): a) en reposo; b) en inspiraeién y ex-
piracién méiximas,

¢ En lo altura inguinal.

© A nivel del trocinter.

1 Maximo.

2 Sobre las raices de los dedos sin pulgares.
8 Borde superior de la sinfisis-suelo.

“ Acromién de ambos lados.

®* 1) Eminencias iliopectineas; b) trocinteres.

&«
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Indices:
De longitud a anchura del erineo.**
De Pignet.?®-
Indice pectoacromial.®*
Diferencia entre el perimetro toracico y el de la eadera.*
Diferencia entre la doble longitud de las piernas y la talla.?

II. Rostro y crineo.

.

Forma de la cabeza: alta, picnica aplanada, pequefa redonda, torruncular, ve-
sicular, incaracteristica.

Perfil: anguloso, narigudo, hipoplastico, pienico, incaraecteristico.

Configuracton frontal del rostro: forma ancha de escudo, de pentagono aplanada,
ovalada alargada, ovalada acortada, ovalada infantil, de septidgono, incarac-
teristica.

Descripcién particulor:

a) Frente.

b) Parte media del rostro.

¢) nariz.

d) Barbilla.

e) Orejas.

II1. Figura.
Huesos; Hombros; Extremidades (Iongi-
Musculatura (relieve?);  Caja tordcica; tud) ;
Paniculo adiposo; Abdomen ; Manos y pies.
Cuello. ' Peluis; ] Descripeion:
IV. Distribucién del sistema piloso.

Cabello; ' Gen{tales ; Brazos;
Cejas; Auzilas; Tronco;
Barba; Piernas. Descripcion :

~

2 Maxima anchura cien veces por ia méixima lengitud.
# Indice de la plenitud corporal — altura—peso - perimetro toracico.

2t Anchura de los hombros cien veces por perimetro torieico (diagndstico diferencial
entre picnico y asténico-atlético).

% % Tndice de la constitueién sexual. . .
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V. Datos endocrinos, neurovegetativos, etc.

a) Glindulas:

Tiroides; Testiculos (u ovarios) ;
Mamas; Genitales;
Linféticos; Anomalias sexuales.

b) Sintomas oculares:
(Grafe, Aschner, pupilas, hendidura palpebral, ete.).
e) Sintomas cardiovasculares: - _
(Pulso estable-1abil, color facial, acrocianosis, sintomas vagotdnicos
basedowoides, ete.). ‘
d) Reflejos, temblores.
e) Complexion y pigmentacion.
) Sintomas secretorios:
(Sudor, seborrea, ete.).
g) Consistencia cutinea:
(Turgor, lisura, grosor, ete.).
h) Datos especiales (incluyendo malformaciones, defectos sensoriales, ete.).

VI. Datos eronologicos (Momentos).

Incidencia del trastorno mental;

Incidencia del delito;

Incidencia de la pubertad; *

. Velocidad de crecimiento y desarrollo puberal (rapida, lenta o detenlda)
Aparicion de la involucion;

dparicion de la adiposidad ;

Aparicion de la delgadez; -

Aparicion de determinadas enfermedades corporales.

VII. Factores exdgenos nmociceplivos para la personalidad.

(Sintomas de aleoholismo y toxicomania, afecciones luéticas y metasifili-
ticas, arterioesclerosis, debilidad cerebral traumética, senilidad, ete.).

VIII. Diagndstico.
Picnico; ’
Leptosomo (robusto, magro, asténico) ;
Atlético (esbelto, musculoso, basto, pastoso) ;

¥ Menstruaecién, polueiones, impulso sexual, barba, cambio de voz.
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Formas miztas;

Dusplastico: (figantismo eunueoide; otras formas de crecimiento exagerado:
gigantismo, adiposis eunucoide, intersexualismo, (masculinismo, feminismo) ;
distrofia adiposo genital, acromegaloide, infantil, hipopléstica, cretinoi-
de; formas enanas y deformes, raquiticas; displasias y signos degene-
rativos aislados, acuminados.

Sindromes neuropdticos: Vagoténico, basedowoide, epileptoide, histérico, neu-
ropatia simple;

Estigmas aislados importantes.

RESUMEN

§ 15. EL PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

El llamado por Rorschach ** ‘‘ Psiecodiagnéstico’’ estd basado en el ya antiguo
procedimiento de interpretacion de manchas de tinta (klexografia) que ya habian
utilizado, de una manera mas sencilla Binet y Simoén.

El mérito de Rorschach reside en haber sabido hacer una minuciosa inter-
pretacién de las respuestas y haber ordenado sistematicamente la clasificacién
de las mismas. '

Mediante el Psicodiagndstico es posible perfeccionar nuestros conocimientos
sobre la personalidad y el cardcter de una persona.

Posteriormente, en la tercera edicién de su obra Oberholzer, el sucesor de
Rorschach, ha perfeccionado el método y otros investigadores principalmente
Salas, en Espaifia *® han aducido nuevas pruebas que hacen del método uno de los
més importantes para la exploracion psicoldgiea a pesar de sus dificultades.

Lia prueba consiste en presenfar al nifio sucesivamente diez laminas, en
negro unas, en color otras, las cuales han sido hechas mediante manchas de
tinta extendidas doblando en dos el papel (V. figs. 1 a 4). Naturalmente las
laminas son las originales de Rorschach sobre las cuales han sido hechas

# Rorschach, Oberholzer, Psychodiagnostik. 3* ed. Huber, Berna, 1937,

® J. Salas, El Psicodiagndstico de Rorschach. Arch., Neurob., t. XII, n. 3. 1932. —J.
Salas, La clasificacion de las respuesias en el Psicodiagndstico de Borschach Arch, de Neurob,, -
t. XIII, n. 1. 1953. Ademis el Dr. Salas tiene en curso de poblicacién sus resultados ¥
vbservaciones durante una paciente labor de varios ajios con cerca de tres mil psicodiag-
nésticos.
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todas las experiencias. La confeccion de manchas distintas, como ha intentado
Struve * llevaria a tener que revisar todo el método, cosa complicada y larga.

El probante debe decir todo lo que cree ver en la limina, la cual puede
observar todo el tiempo que desee, invertirla y examinarla en todas direcciones
(lo que se anotard en las respuestas), pero no mirarla al trasluz (con la que
algunas tonalidades de color se difuminan). Las respuestas seran anotadas
exactamente, indicando la zona de la lamina correspondiente a la interpreta-
cién que el sujeto da. Cuando no surgen méis respuestas se retira la limina
v se presenta la siguiente en el orden que indica la cifra colocada en el dorso.

Fig. 1.—Lamina I de Rorschach.

Para el estudio de los resultados y por tanto de la personalidad, se cons-
tituye como una férmula de las respuestas utilizindose la nomenclatura si-
guiente:

No. Ntmero de respuestas durante la prueba total. El hombre sano
da de 15 a 30 respuestas (27 como media), pero este niimero
puede ser sobrepasado considerablemente y llegar hasta 100,
150 o més en los sujetos de inteligencia productiva. En los

®Struve, Typische Ablaufformen des Deutens bei 14—15 jahringen Schulkinder. — Zeit-
schr. angew. Psychol. 1930.
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psieépatas la cifra media de interpretacion es ligeramente mas
elevada (31) y en cambio desciende a 14 y menos en los epi-

lépticos.
T Tiempo de reaccién de toda la prueba.
t Indica el cociente: § Duracion total.

{ Numero de respuestas.
G O respuestas globales en las cuales la interpretacién abarca toda la

lamina. En general las personas sanas dan de 4 a 7 respuestas

"y Y o

Fig. 2—Lamina IV de Rorschach.

de este tipo. En los débiles y depresivos esta cifra disminuye.
Por el contrario, el 84 % de los epilépticos presentan un au-
mento de las G. "

El ntmero de interpretaciones globales es un indicador de
la energia latente para el ejércicio de las asociaciones.

D Respuestas de defalle con las cuales el probante designa una
parte de la lamina,
Dd o de pequefio detalle referidas a fragmentos mas reducidos de las

manchas. Se observa este tipo de respuesta en los débiles y
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también en muchos timidos y angustiados, asi como en bas-
tantes depresivos y anancésticos.

Llamadas de detalle oligofrénico, son las relativas a pequefifsi-

mos detalles de las manchas, alli donde las personas normales
no ven nada o bien a fragmentos de una mancha de la que
los sujetos sanos dan una més amplia interpretacion. Como
su nombre indica las respuestas de detalle oligofrénico se
observan en los débiles mentales.

Son las llamadas respuestas confabulatorias y que consisten en

derivar una interpretaciéon global de un pequefio detalle. Son
bastante numerosas en débiles mentales, enfermos organicos
del cerebro, epilépticos y esquizofrénicos.

Son las interpretaciones de espacios blancos situados entre los
coloreados. Su presencia en la prueba de Rorschach indica
ciertas tendencias criticas y de oposicién al ambiente; se obser-
van en mayor niimero en los nihos testarudos, tercos, negati-
vistas y agresivos asi como también algo en los pendantes v en
los timidos.

Respuestas de movimiento. En la valoracién de estas respuestas

es preeciso que se trate verdaderamente de interpretaciones
‘‘primarias’’ de movimiento actual. Asi p. ej. las respuestas
“‘un avién’’ o ‘‘pajaro eon alas’’ o ‘‘bailarinas’’ no son respues-
tas B ‘‘in senso estrictum’’ en cambio si lo son: ‘‘un avién
por el aire’’, ‘““pajaro volando’’ o ‘‘muchacha bailando’’. En
los sanos la media de respuestas B es de 5 a 8, pero su niimero
puede oscilar entre 0 y 15.

El ntimero de las B estd relacionado con la productividad
de la inteligencia y con la aptitud para la produccién interna.
También indican, segin Skalweit,®® el grado de la capacidad
de introversion.

Las respuestas B tienmen una intima relacmn con las Fb
(véase mas abajo) en lo que se refiere a la afectividad y al
tipo de vivencia. En los sanos cuanto mejores son las F' mas B,

‘en cambio en los distimicos a mejores F' menos B.
Respuestas cuyo contenido se refiere a la forma de lo visto sin

que en ello intervenga el color ni el movimiento. Son el indi-
cador de la capacidad de concentracién atentiva. Pueden
ser bien vistas (F-4) y mal vistas (F—). Las F+4 pueden

3t PDazwischendeutungen,

* Bewegung.

- Skalweit, Konstitution und Prozess in der Schizophrenie. G. Thieme, ed. Leipzig, 1934.
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llegar a eonstituir el 100 % de las respuestas, pero este maxi-
mo s6lo se observa en los pedantes y en muchos depresivos.

Respuestas en las que predomina el color sobre todo otro conte-

nido. Como F'b sélo se consideran las de color primarias, esto
es aquellas interpretaciones en las que es solamente el color
el que interviene (sangre, tinta, etc.). Pero en ellas puede’
intervenir también la forma, bien predominando
sobre el color, son las llamadas de forma-color (FFb) o bien
con dominio del color o de color—forma (FbF).

Las Fb primarias son expresion de la afectividad impul-
siva. Son, en cierto modo, lo contrario de las respuestas B.
Tienen relacion con la conducta afectiva y con la vida de los
instintos. Cuando hay muchas Fb indican una labilidad afee-

3 Farben.

Fig. 3.—Lamina V de Rorschach.

tiva, en cambio, cuando hay pocas o ninguna Fb denotan una
estabilidad de los afectos.

En general, las Fb indican, por tanto impulsividad, afec-
tividad explosiva y al mismo tiempo insegura; preponderancia
extratensiva, representan los esfuerzos de adaptacion con el
mundo circundante y la angustia que ellos llevan consigo.

Las respuestas de forma—color (FFb), en las que ambas
cualidades estdn ligadas, pero en las cuales la forma da valor
al color, indican tanto la acomodacién asociativa como la
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afectiva; la relacion del factor afectivo con la realidad; la
posibilidad de acomodacién y de rapport. Su falta, entre las
respuestas, indica, por tanto, despegamiento de la realidad,
autismo.

Las FbF, o de color—forma, denotan en el sujeto una
labilidad afectiva, una viva motilidad y una susceptibilidad
irritable.

Por tltimo existen las respuestas de color enumerado en
las cuales el probante se limita a nombrar el color de la man-
cha (azul, rojo, etc). Se observan en los enfermos organicos
del cerebro. ) ,

Ofrece un gran interés la relacién entre los diversos tipos
de respuestas F'b entre si y con las B, como veremos al estu-
diar el tipo de vivencia.

Tanto unas como otras disminuyen durante las ecrisis de-
presivas y aumentan en las fases maniacas.

Si las respuestas. B predominan sobre las Fb denotan un
sujeto de tonica estable y por el contrario, cuando son las Fb
las que dominan sobre las B indican una ténica labil.

Son las respuestas que se refieren a animales o que tienen un
contenido zooldgico. En los individuos sanos el tanto por
ciento de T (T %) aumenta con la edad, aunque el mas alto
porcentaje se observe en la edad escolar. En las profesiones
pricticas el T % es muy elevado, mientras en los artistas
es bajo. También se eleva el T % en los sujetos coartados.

En general la media de respuestas T en las personas sanas
inteligentes es de 25 a 50 %.

Respuestas que se refieren al ser humano.

Respuestas de contenido anatémaco.

Respuestas de objetos.

Interpretaciones de paisaje.

O de detalle corporal del hombre.

O de detalle corporal de un animal.

Respuestas de claro—obscuro, en las que intervienen los mati-
ces grises, de las manchas.

Indica el orden de sucesién de las respuestas. Tiene cierta im-
portancia porque indica la ordenacmn del pensamiento habi-
tual del probante.

En las personas sanas existe, en general la tendencia a
interpretar primero las G, luego las D y, por iltimo, las Dd,



lo que indica una ordenacién clara. El caso contrario Dd-D-G
puede también considerarse como ordenado.

Tebricamente los sujetos normales deberian dar la férmu-
la G-2D-3Dd o sea en total 103—20D-30Dd, pero en la préc-

Fig. 4.— LaAmina VIII de Rorschach.

tica esto sblo se da, y aun aproximadamente, en los pedantes

y formalistas, en ciertos teorizantes y en algunos deprimidos. .
En los esquizofrénicos se’ observa un desorden o sucesién

distraida, ineluso antes de aparecer sintomas clinicos.
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0] Indica las respuestas originales, en contraposiciéon a las vulga-
res, considerandose como originales aquellas que tan sdlo se
encuentran una vez entre cien, en las personas normales.
S6lo la practica del Rorschach habitia al experimentador a
calificar las respuestas O.

A\ Respuestas vulgares. Es decir todas las que no son O.

P% Kl P % indica el grado de perseveracién en las respuestas. Se
llama perseveracién a la persistencia en una misma interpre-
tacién en diversas laminas. Asi p. e)., interpretar la limina
I como ‘‘mariposa’’ v la 11 como mariposa también y asi en
alguna o algunas mas o bien como mureciélago, perro, ete.
Un P % elevado se observa, principalmente en la epilepsia,
como representante de la viscosidad y prolijidad propia de
estos enfermos. En algunos casos las respuestas llegan a ser
perseverativas para las diez laminas y pueden alcanzar hasta
el 100 %, pues el probante repite en forma estereotipada
su primera respuesta.

La perseveracion puede manifestarse también en la forma de expresar la
respuesta, v. g., ‘‘esto es una especie de ...’’, ‘“parece como...’’, 0 ‘‘es como
si...”’ ete., aunque el contenido fundamental varie. En ecambio no deben con-
siderarse como perseverativas las respuestas que corresponden a un mismo
grupe, como zoolbgicas, arquitecténicas, ete., si los detalles varian.

T1ro DE VIVENCIA. — Se llama tipo de vivencia (Erlebnistypus) a la relacion
entre las respuestas B y las Fb (en sus tres formas). En el predominio de
una sobre otras o en su equilibrio ve Rorschach los distintos tipos de vivencia:

1) Cuando las B predominan sobre las Fb se trata del tipo intraversivo,
esto es, de los sujetos autistas, originales, abstractos y también de los esquizo-
frénicos paranoides. '

2) Cuando son las Fb las que superan a las B se tiene el tipo extratensivo,
es decir, el de los hombres préacticos, activos, sinténicos. En psicopatologia se
observa este tipo vivenecial entre los maniacos, los epilépticos y ciertos organicos.

3) Si el ntimero de B es igual al de Fb se obtiene el tipo de vivencia
ambigual del eual pueden obtenerse tres subformas:

a) Coartativa (1B:1Fb);
b) Coartada (OB:OFD);
¢) Dilatada (muchas B: muchas Fb).

De los tipos 1 y 2 pueden darse otras dos subformas: @) del tipo 1 cuando
las B no sélo son menos que las Fb, sino que no existen (OB) reeibe el
nombre de tipo sin intraversion; b) del tipo 2 cuando faltan totalmente las
Fb (OFb) se da el tipo sin extraversion.
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En el siguiente cuadro de Rorschach se comparan los tipos de vivencia
1y 2 en sus distintas facultades psiquicas:

Predominio de Fb Predominio de B
Estereotipada Diferenciada.
Inteligencia. . . . . .. Muy reproductiva Singularmente reproductiva,
Vida hacia fuera Vida interna.
Afectividad ... ... Muy labil Muy estable.
Acomodabilidad .. Mucha Poca.
Rapport ........ Extensivo intensivo Intensivo extensivo.
Motilidad ........ Irritable, 1abil Comedida, estable.
Cardcter ........ Agil, héabil Torpe, inhabil.

Diremos, por altimo, que las respuestas de contenido anatdémico indican (es-
pecialmente desde el punto de vista psicoanalitico) una falta de unidad del
Yo y ciertos sentimientos de autoanulacién y de renunciamiento.

Rorschach da el siguiente cuadro de respuestas para ciertos dementes y
débiles:

EPILEPTICOS OLIGOFRENICOS DEMENCIA
Demenciados Demenciados Débiles Imbéciles Arterioescle-
répidamente tardiamente rética senil
F.......8050% 50-60%  45-60% 0-45%  60-70% 0-30%
B....... 5 y més 1-2 0 0 0 0
1-3 FFb 1-2 FFb 1-2 FFb 1-2 FFb 0 FFb 1-2 FFb
¥b. ... ... 2—4 FbF 2-3 FbF 2-3 FbF 2-3 FbF 0 FbF 2-3 FbF
\ 2-6 Fb 1-2 Fb 1-2 Fb 2-3 Fb 0 Fb 2-6 Fb
Goo v oo 4-7 47 13 - 0-2 0-3 4-7
Mod. Viv. . . .DG-D-Dd DG-D-Dd D-Do D-Do D-Do G-D
T% . ... ..20-35% 35-50 % 60-80% 70-100 % 70-100% 70-100%
Orig % . . . .40-50% 2040 % 3040% 40-70 % 10-20 % 40-70 %

e

Una vez realizada la prueba son valoradas las respuestas con arreglo a la
nomenclatura citada, teniendo en cuenta, naturalmente las distintas califica-
ciones que puedan corresponder a una misma interpretacién.

Mediante el Psicodiagnéstico de Rorschach se han estudiado todas las ca-
racteristicas psicolbgicas y los diversos tipos de psicopatias, psiconeurésis, y
psicosis, habiéndose establecido eciertas formulas mediante las cuales poder
establecer una tipologia .caracteroldgica. .

Es imposible, en este lugar, incluir toda la amplitud de los estudios sobre

este sugestivo tema. Nos limitamos, por tanto, a dar solamente aquellos datos
que tienen mayor importancia en psiquiatria infantil.
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Juarros y Soriano * que han aplicado el método en nifios anormales de la
inteligencia, llegan a las conclusiones siguientes:

a) El nimero de interpretaciones varia en sentido inverso a la edad.
Exactamente igual que ocurre en los anormales,

b) A mayor retraso mental mas rapida respuesta.

¢) La primera contestacion sirve de guia.

d) El anormal preocipase mas que del acierto de terminar pronto.

e) En el anormal predominan las interpretaciones globales.

- f) Las respuestas obtenidas mas frecuentemente son: 1°.T, 2°. Anatémicas.
3°.0bj. y luego, en mucha menor proporcién, astronémicas, paisajes, figuras
humanas.

g) En los anormales las figuras de forma superan a los de movimiento y
a las de color.

h) El Erlebnistypus ** de Rorschach, o sea la relacién de tipos de respuesta
de color, forma y movimiento difiere, en los nifios anormales de la férmula
dada por el autor. Para Rorschach la afectividad es tanto mas inestable y cuan-
to mas supera la abundancia de respuestas de color, a las de movimiento, y
tanto mas estable cuanto més predominan las de movimiento sobre las de
color y difieren porque en ellas escasean ambas hasta no permitir deduceiones
utilizables.

i) Constituye singular  contraste- que hallemos gran abundancia de res-
puestas globales mientras Rorschach y Mira encuentran ausencia casi total
de ellas en los adultos torpes e ineultos.

j) Las laminas en negro no interesan a los anormales

El estudio de las psicopatias mediante el Rorschach es sumamente impor-
tante y no debe descuidarse, pero su realizacidn requiere el conocimiento del
método con todo detalle, no bastando con el resumen que en este espacio pu-
diéramos dar.

» Fl siglo médico, 29 oct., 1925. — Véase también de los mismos autores: Resultados del
método de Rorschach en los nifios normales y anormales. Arch. espafioles de Pediatria.
t. XIIT. 1929,

* Tipo de vivencia,

Psiquiatria.—7
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§ 1. OLIGOFRENIAS

Se deseribe desde Kraepelin, con el nombre de debilidad mental u oligofre-
nia, una alteracién mas o menos acentuada del desarrollo psiquico general.

Se distinguen de las psicopatias, en las cuales el trastorno del desarrollo
corresponde al terreno de la voluntad y del afecto, en que en las oligofrenias la
alteracion ataca preferentemente a la inteligencia. Esta delimitacion no puede,
ciertamente, ser sostenida sisteméaticamente, pues se ha demostrado que la oli-
gofrenia, sin excepcién, también acusa anomalias en el caricter. Pero la dis-
tineién es aprovechable para el objeto clinico. ,

Nosotros, pues, entendemos por oligofrenia un retardo del desarrollo mental
en el cual estd disminuida, preponderante, pero no éxclusivamente, la inteligencia.,

Para el objeto estadistico, se acostumbran hoy a agrupar los estados de
debilidad mental por las causas que los producen en:

a) Sin causa demostrable.
b) A consecuencia de trastornos del cerebro.
¢) Cretinismo.
Esta clasificacion tiene por objeto establecer una simple linea de separacion,
pero en la realidad existe una gran abundancia de formas.
Ya los primeros investigadores, especialmente Weygandt® distinguian un
considerable niimero de subgrupos de etiologia deslindada.

La agrupacion de Weygandt, que prevalece a través de todas sus obras
distingue los siguientes procesos por los cuales puede producirse una debilidad
mental.

1. Inferioridad del desarrollo intelectual, producto de defectos sensoriales

(sordera, ceguera, ete.).

2. Detencion del desarrollo de los substratos orgédnicos de la inteligencia
consecutivo a lesiones de las células germinativas (Microcefalia, Mega-
lencefalia, ete.).

Debilidad mental encefalitica.

Oligofrenia meningitica.

AN

Hidrocefalia.

1 Weygandt, Lehrbuch der Nerven und Geisteskranheiten. Halle, 1925,
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Idiocia amaurética familiar,
Esclerosis tuberosa hipertréfica.
Mongolismo.

Infantilismo.

10. Idiocia heredosifilitica.

11. Debilidad mental heredoaleohdlica.
12. Idiotez atetdsica.

R P

13. Oligofrenia coréica.

14. Espasmofilia.

15. Idiotez raquitica.

16. Condrodistrofia o micromelia.

17. Créaneo torruncuraceo.

18. Demencia precocisima.

19. Demencia infantil.

20. Degeneracién histérica.

21. Idiocia traumatica.

22. Grupos menores (Enfermedad de Little, enfermedad de Wilson, ataxia
de Friedreich, etc.).

De la abundancia de estados de debilidad mental es facil entresacar una
serie de ellos no heredados, de naturaleza exégena. Loos mas interesantes pueden
agruparse segin Strohmayer 2 en la forma siguiente:

a) Anomalias congénitas a causa de trastornos germinales o intraute-
rinos del feto.

'b) Enfermedades extrauterinas precoces..
c¢) Contusiones durante el parto.

En el primer grupo merece ser citada la debilidad mental a causa de sifilis
eongénita, reconocible por los sintomas corporales y mneuroldgicos de la laes.
Como es sabido, el cuadro clinico afecta al esqueleto (eraneo natiforme, tibia en
forma de sable, ete.), a los dientes (dientes de Hutchinson, que, en unién de
queratitis y sordera, forman la triada de Hutchinson), a las glandulas de se-
crecién interna, ete.

Mediante las - investigaciones encefalograficas se han podido constatar re-

cientemente las causas anatémicas del proceso, fundamentalmente la hidrocefalia
y los focos lesionales cerebrales,

* W. Strohmayer.dngeborne und friihen Kindesalter erwobene Schwachsinns zistande—
En ¢l Handbueh de Bumke, tomo X, J. Springer, ed. Berlin, 1928,
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Es ya conocido que el alecoholismo puede conducir a un trastorno de las
glandulas sexuales (eélulas germinales) y que, entre los descendientes de aleohé-
licos hay numerosos débiles mentales. Hasta qué punto influye en los descen-
dientes la alteracién germinal y hasta qué punto se debe a herencia de la de-
bilidad de los padres, es un problema dificil de resolver en cada caso particular.

En el segundo grupo se incluyen una serie de enfermedades cerebrales de
caricter inflamatorio: encefalitis en, las diversas enfermedades infecciosas, es-
clerosis difusa y otras encefalopatias de etiologia poco clara.

Al grupo c) pertenecen los estados de debilidad mental condicionados por
traumatismos durante el acto del parto. Schwarz y otros investigadores han
podido demostrar en la autopsia la frecuencia de trastornos cerebrales producldos
en el curso del parto.

Es facil de comprender que los traumatismos tocirgicos sean causa inme-
diata de debilidad mental con mas o menos manifestaciones neurolégicas.

Ademés de esto, los genedlogos han podido demostrar no solamente lo
heredable de la debilidad mental, sino el eémputo de probabilidades de here-
darla.? '

J. Ch. Smith, fundandose en investigaciones sobre mellizos ha comprobado
que la deblhdad mental es, en la mayor parte de los casos, hereditaria.

' Este mismo autor afirma que también los casos de oligofrenia con sintomas
neurolbgicos agregados se deben a la trasmisién hereditaria.

Lo que no es posible conseguir en el estado actual de nuestros conocimientos,
es una delimitacién clinico-psicopatolégica de lo heredado y lo no heredado.

También Lange,* que ha estudiado estos problemas, especialmente en ge-
melos, dice que la inmensa mayoria de los estados de debilidad de grado minimo
y medio son de origen hereditario. Sabemos, por las investigaciones en gemelos,
que existe una amplia y preponderante concordancia de los univitelinos y una
preponderante discordancia de los bivitelinos. Las voluminosas investigaciones
sobre la herencia por métodos modernos enseiian, como complemento de estos
hallazgos, que la debilidad hereditaria obedece en parte a una sencilla herencia
recesiva y en parte a un origen dihibrido recesivo también, es decir, a dos
predisposiciones hereditarias ldtentes que se encuentran en los cromosomas
germinales. Del 40 al 50 % de los hijos son débiles cuando uno de los progeni-
tores es débil y alrededor del 90 % cuando lo son ambos.

3 Véase: H. Liixemburger. Psychopathologie und Erblichkeit. Verh 1. Intern. Tg. angew
Psychopath. Berlin, 1931.

* Lange, Verbrechen als Schicksal.—Thieme, ed. Leipzig, 1928.
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Ryan® ha establecido una estadistica segin sea uno o ambos de los pro-
genitores tarados:

~ muchachos muchachas

lado paterno........... 5 2
Alienacion mental ............ , materno........... 10 4
ambos lados............ 4 3
lado patermo,.......... 2 4
Inestabilidad nerviose ........ ,, mmaterno......... . 8 7
’ ambos lados............ 4 2
lado paterno........... 2 1
Taras fisicas ................ 5, Matermo........... 2- 2
ambos lados............ 7 3

Sifilis oot 2 1 ,
llado paterno........... 3 —
Aleoholismo .......o.oov.... 5, Materno........... 2 _

1 ambos lados......... . 1 -

Sin antecedentes hereditarios.................coiiaiinl. 95 57
Totales ...ovvriiiinn i i e e e 147 87

Las cifras serian probablemente més elevadas llevando la investizacién a
otros parientes,

Segiin esta tabla el factor hereditario intervendra en el 35,3 % de los nifios
v el 344 % de las niiias.

En cuanto a la sifilis, Lind (de Vietoria) ha comprobado que, entre los
imbéciles profundos que son también epilépticos, se encuentran en la autopsia
lesiones que son, casi con seguridad, sifiliticas, y ha observado un 50% de
Wassermann positivos en los nifios admitidos en su asilo para imbéciles.

Sin embargo, las estadisticas sobre la influencia hereditaria de la sifilis
son contradictorias, pues mientras hay autores que sélo la hacen intervenir en
un 1,5%, como Lind, anteriormente citado, otros la elevan a 25% y aun més.

Con respecto a la liles hay que tener en cuenta que un elevado porcentaje
de heredosifiliticos mueren en los primeros afios de la vida (sin contar los
nacidos muertos) a consecuencia de su precaria constitucién y que otros mu-
chos padecen anomalias que, sin ser oligofrenias propiamente dichas, tienen
muchas de sus caracteristicas.

La tuberculosis, el morfinismo y las disfunciones de las glindulas de
secrecién interna originan también, hereditariamente, oligofrenias.

Existen casos muy numerosos de nifios que dan la impresiéon de débiles
mentales, cuyo coeficiente intelectual estd por debajo de lo normal y que, sin
embargo, no pueden ser incluidos en el grupo de las oligofrenias. Por los Tri-

8 Citado por E. Jones, Les déficients mentauzs en Australie, Bull de 1’office Intern.
d’Hyg. publ. V. XXTIX. n. 1. 1° enero, 1937.
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bunales de menores (ver pag. 194) pasan muy frecuentemente muchachos que
han cometido algiin delito, que examinados presentan déficit mental y que tie-
nen trastornos del cardcter y de la conducta. Investigadas las causas se comprue-
ba que el ambiente en que hasta entonces han vivido, es desastroso; que no
han asistido a la escuela o lo han hecho con gran irregularidad; que desde
muy tierna edad han tenido que ganarse la vida, ya trabajando o, lo que es
mas frecuente, mendigando; y que su concepto de la moral esta relajado por
las pésimas compafias y enseflanzas que han recibido. Se trata aqui en realidad
de falsos anormales; son retrasados pedagovlcos en los cuales no hay un factor
hereditario sino tan s6lo ambiental,

Para las necesidades clinicas v educacionales basta con la eclasificaeion

v

usual de las oligofrenias en idiocia, imbecilidad y debilidad mental.

En general, se entiende por idiotas aquellos oligofrénicos cuyo desai-ro-.
llo mental no llega al de un nifio de seis afios de edad y cuya escolaridad no
suele ser posible.

Se habla de imbecilidad cuando el estado normal del adulto enfermo co-
rresponde al de un nio antes de la pubertad y, finalmente, de debilidad cuan-
do el desarrollo mental queda detenido en el que corresponde a un hombre de
cerebro sano al final de la pubertad.

En los apartados correspondientes veremos que las anteriores definiciones
de las tres formas de pligofrenia son incompletas, pues en realidad no puede
compararse a estos seres enfermos con el nifio sano.

El imbécil, aunque su mentalidad sea la de un nifio de siete afios, es un
anormal, mientras el nifio de esa edad sano, es completo y su edad cronoldgica
estd de acuerdo con su edad mental.

Ziehen ¢ define a los idiotas como nifios que carecen de las representacio-
nes objetivas mas sencillas, habituales y concretas (botella, leche, mesa, padre,
madre, etc.) o que las econciben muy limitadamente; a los imbéciles como seres
que disponen de mayor nimero de imigenes pudiendo enlazarlas para formar
iuicips sencillos, pero que no son capaces de hacer uua diferenciacién de con-
ceptos ni comprender éstos correctamente; los débiles son, para este autor,
aquellos que disponen de un niimero mayor de imégenes derivadas, aunque
inferior al normal, pero que se manifiestan atrasados al tratar de dlferenclar

conceptos complicados y de comprender combinaciones complejas.

Una divisién mas fina del grado de inteligencia sélo es posible efectuarla
con la ayuda de tests, de los cuales los que mejor resultado han dado son los

€T, Ziehen, Die Geisteskrankheiten einschliesslich des Schwachsinns und die psychopa-
thischen Konstrultionen im Kindesalter. Reuther y Reichardt. Berlin, 1926.



106

de Binet-Simén, modificados por Terman.” Santamarina ha realizado también
modificaciones al Binet, que son las que se usan en los Tribunales de menores
de Méxuco.

§ 2. IDIOCIA

La definicién del idiota dada por Binet y Simén es quizdi una de las
mejores. Es idiota —dicen— todo nifio que no llega a poderse comunicar por
la palabra con sus semejantes, es decir, que no puede ni expresar verbalmente
su pensamiento, ni comprender el pensamiento expresado por los demés, a
pesar de que ningin trastorno de la audicién ni de los 6rganos fonadores,
pueden explicar esta pseudoafasia que es debida enteramente a una deficiencia
intelectual.

Naturalmente se excluyen de esta definicién los nifios que por su edad
cronolégica no pueden afin expresarse.

Aparte de esta incapacidad de comprensién y expresién, los idiotas pre-
sentan un gran numero de anomalias tanto corporales como psiquicas que les
dan un aspecto caracteristico.

Alteractones Somdticas

s

Las anomalias craneales son en estos débiles mucho mas pronunciadas que
en las demés formas de oligofrenia. El craneo en torre, o el natiforme, denota
-en general, la naturaleza heredoluética del padecimiento. La hidrocefalia por
si sola basta para producir debilidades mentales muy profundas. La microce-
falia (370 mm de circunferencia cefdlica como méiximo) y la submiecrocefa-
lia (480 mm de circunferencia) son frecuentes expecialmente la segunda.
- Los traumatismos craneales toclrgicos, por aplicaciones de forceps difi-
ciles o violentas, producen aplastamientos y deformaciones de las paredes cra-
neales que no son raras de observar en idiotas e 1mbec:1les ,aun después de
transcurridos muchos afios.

No es raro observar defectos de la osificacién que adelgazan o por el con-
trario engrosan irregularmente diversos segmentos de los huesos del eraneo.

Se acompafian estas anomalias de deformidades de la cara. Asimetrias,
implantacién defectuosa de cabello, cejas y dientes, 6rbitas muy proximas,
ausencia del 16bulo de la oreja y estas Gltimas de formas disarmoénicas.

" Véase la obra de M. Rodrigo y J. Germain, Pruebas de inteligencia, ed. *‘La Lectura.
Madrid, 1930.

-
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El prognatismo, a veces doble no es raro; la lengua puede estar hendida
o fisurada (lengua escrotal), el velo del paladar asimismo hendido o en ojiva
(frecuencia de vegetaciones adenoideas en estos enfermos). En los casos pro-
fundos la boca abierta deja escapar continuamente la saliva y la lengua pende
fuera de los labios. Se observa también el labio leporino.

"En los Organos genitales se encuentra fimosis, ectopia testicular, escaso
desarrollo, criptorquidia y en las muchachas imperforacién de himen, trastor-
nos de la menstruacion (amenorrea con mas frecuencia, reglas desordena-
das, ete.).

Anomalias del troneo y los miembros, como lordosis, focomelia, etec., exis-
ten a veces.

Algunos oligofrénicos presentan ademas trastornos neurolégicos tales co-
mo paralisis, paresias, anestesias, algias diversas, jaqueeas, atetosis, crisis epi-
lépticas, ete., dependientes de las lesiones de las zonas correspondientes del *
neuroeje. Son éstos los llamados por Sante de
Sanetis cerebropdticos, en contraposicion a los
biopdticos que no tienen trastornos nerviosos.

Todos estos defectos constituyen los que
se llamaban antes estigmas fisicos de degene-
racién, la mayoria de los cuales se incluyen hoy
entre las alteraciones que produce la heredo-
sifilis. _

Se comprende que dado el gran nimero de
trastornos organicos que acabamos de descri-
bir, tengan los idiotas muchos disfuncionalis-
mos de los mas diversos érganos de la econo-
mia. Las funciones digestivas pueden estar al-
teradas; no rara vez, el pulmdn estd afecto de
tubereulosis. Las glandulas de secreeién inter-
na pueden presentar toda clase de alteracio-
nes tanto mediante una hiper, como una hipo-
funeion,

Fig. 5. — Ologifrénico delin-
cuente (observaeién personal).

Por si solas las enfermedades endocrinas,
especialmente del tiroides y de la hipdéfisis dan origen a debilidades mentales
muy pronunciadas que pueden llegar hasta la idiocia (cretinismo, enfermedad
de Froelich, ete.).

La motilidad estid en los idiotas considerablemente perturbada. Los movi-
mientos coordinados, delicados que requieren un aprendizaje y una participa-
cién de la psique, tales como abotonarse, hacer lazadas, vestirse o desnudarse
son totalmente imposibles para estos niftos. No rara vez lo son también la
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deambulacién, la prension, la estacion en pie o correctamente sentados. En
esta altima posicién, pueden estar como encogidos, con la cabeza y el tronco
inclinados hacia adelante y las piernas continuamente en flexién sobre los mus-
los (lo que produce anquilosis que agrava la inmovilidad de los enfermos).

En los casos mas profundos los idiotas tienen que ser ayudados para los
actos mas corrientes de la vida. Hay que llevarles la comida a la boca e incluso
en ocasiones se hace necesario el uso de la sonda pues hasta la masticacién e
insalivacién estin perturbadas hasta el extremo de dejar el alimento fuera de
las fauces.

La relajacion de los esfinteres unida a la perturbacién psiquica los lleva
a realizar sobre si mismos sus deposiciones cuya repugnante suciedad soportan
tranquilamente.

Los sentidos pueden faltar o estar muy disminuidos en sus funciones. La
anosmia y la ageusia les permite comer con wvoracidad las substancias més in-
verosimiles: tierra, jabdn, papeles o hasta sus propias deyecciones,

La sensibilidad al dolor esta a veces tan disminuida que pueden producir-
se automutilaciones. Se muerden los labios hasta escoriarlos, se uleeran la piel
rascandose o pellizeAndose, se frotan los ojos hasta la irritaciéon palpebral y
conjuntival, ete.

Los idiotas llamados eréficos permanecen continuamente en agitacién. Si
pueden andar, se mueven de un lado a otro sin objeto. O bien tienen movi-
mientos ritmicos de cabeza, o ejecutan actos estereotipados durante horas. Por
el contrario en la forma apdtice estdn. quietos e indiferentes o los estimulos
exteriores.

Trastornos Psiquicos

En el grado mas bajo de la escala, el idiota no manifiesta el menor rudi-
mento de inteligencia ni de afectividad y hasta en ocasiones carece del instinto
de conservacién. Profiere gritos inarticulados o grufiidos y permanece insen-
sible a todo lo que no sea satisfaccién del hambre o la sed. El establecer una
comunicacion con ellos es muy difieil, pues con.frecuencia tienen miedo de las
personas extrafias o se asustan de todo el que no sea quien los cuida. Cuando
llegan a pronunciar rudimentariamente alguna o algunas palabras las repiten
en forma mecénica, sin comprender su exacto significado. Asi algunos desig-
nan con el mismo vocablo objetos muy distintos o necesidades muy variadas.

La memoria, la atencidn, la asociacién de ideas y todas las funciones inte-
lectuales incluso las més primitivas estin casi abolidas.

En un grado méas elevado el idiota habla torpemente, puede contar, decir
su nomhre y expresar algunas de sus necesidades. Si las alteraciones soméiticas
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se lo permiten, puede realizar algunos actos poco complicados como barrer,
saltar, etc. No es raro observar en algunos de estos casos una especial memoria
musical puramente meeinica, que les permite repetir monétonamente alguna
cancién: ’ C

El diagnédstico de la idiocia no ofrece dificultad alguna. Mas importante
suele ser el delimitar la causa de la misma. Demoor ® da una clasificacién aten-
diendo a la etiologia que es bastante practica’ para el diagnéstico, delimitando
los siguientes grupos: cretinos, mixedematosos, epilépticos, sifiliticos, micro-
céfalos, hidrocdéfalos, encefaliticos e idiotas simples en los cuales no se ha en-
contrado una causa. ‘

En ciertos casos estos grupos no estin claramente separados pudiendo coin-
cidir en un mismo enfermo caracteristicas de uno o méas tipos. Asi la sifilis,
la epilepsia y la microcefalia se ven juntas muchas veces, siendo las dos Gltimas
consecuencia de la primera.

El tratamiento de la idiocia sdlo puede tender a aliviar ciertos sintomas
somaticos mediante una terapia causal- (antiluética, glandular, opoterapica,
ete.), v mantener una higiene corporal que impida las escaras por decubito,
las infecciones, ete. El déficit de la inteligencia es permanente y los recursos,
incluso desde el punto de vista educacional son bastante precarios en las idio-
cias profundas. El uinico recurso es la reclusion en el asilo.

§ 3. IMBECILIDAD

Segin Binet y Simoén es imbéeil todo nifio que no llega a comunicarse por es-
crito con sus semejantes, es deecir, que no puede expresar su pensamiento por
la escritura, ni leer lo eserito o impreso, o mis exactamente comprender lo que
lee, cuando ningin trastorno de la visibn ni parilisis motriz de los brazos
explican la no adquisicién de esta forma de lenguaje, defecto de adquisicién que
es debido a una deficiencia intelectual. -

Como la definicién dada para el idiota por los mismos autores es esta una
definicion puramente pedagdgica pero bastante exacta.

Entre la idiocia y la imbecilidad existen s6lo diferencias de grado,- cuan-
titativas, pero cualitativamente el trastorno es el mismo, igual su etiologia.
La anatomia patolégica revela lesiones del mismo género pero solamente mas
discretas. '

8 Demoor, Los nifios anormales. Traduceién espafiola de P. Ofiate. Madrid.
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Del mismo modo las anomalias soméiticas son menos numerosas y més ate-
nuadas que en los idiotas. Los llamados estigmas de degeneracién no son tan
pronunciados o faltan totalmente en los imbéeciles de grado superior.

El grado de déficit intelectual se obtiene mediante las pruebas o tests para
la medida de la inteligencia (véase éstas), formulando un cociente entre la
edad mental que resulta del examen y la edad cronoldgica del sujeto (cociente
intelectual ),

Se admite, para la escala de Terman (modificacién del Binet—Simén), las
siguientes relaciones entre grado de inteligeneia y resultado del quebrado

Edad mental

~Fidad rear — U1
menos de........ 0,25 Idiocia
entre ........... 0,25 y 0,50 TImbecilidad
entre ........... 0,50 y 0,80 Debilidad mental
entre ........... 0,80 y 1,05 Inteligencia normal .
entre ........... 1,06 y 1,40 Inteligencia superior
mas de.......... 1,40 ‘Genio

En realidad el genio se sale de estos exdmenes en los que pasados los grados
de intéligencia media el éxito de las pruebas depende méas de la cultura que de
la inteligencia del probante.

La edad mental del imbéecil estd comprendida entre los tres y los siete afios.
De aqui se deduce que para él son ya posibles muchos actos y representaciones
que el idiota es incapaz de comprender. La memoria aun cuando defectuosa
les permite recordar nombres, hechos o lugares. En algunos se da la extrafia
facultad —a la que todavia no se ha podido dar una explicacién psicolégica
satisfactoria— de poder reproducir largas listas de fechas correspondientes a
hechos acaecidos en el lugar donde habitan o, lo que es mas inexplicable aiin,
poder resolver de memoria complicadas operaciones matematicas para las que
el hombre normal necesita recurrir al caleulo. Lo mas chocante de estos imbé-
ciles es que, mientras les es sumamente facil extraer sin ayuda del ldpiz, una
raiz chbica, son absolutamente incapaces de hallar el cociente de una sencilla
divisién si han de hacerlo mediante los métodos corrientes de la aritmética.
" Son los llamados imbéciles calculadores de los que algunos se han exhibido por
teatros y ferias. Blin ha descrito uno de estos casos® y Lafora *® otro, ambos
de los conocldos con el nombre de calculadores del calendario, es decir, de los

°*Un Mnbécile calculateur.—Bull. Soe. clin. Méd. Mentale, n. 1. 1910, "

1 Gonzalo R. Lafora, Estudio psicolégico de una débil menial calculadom del calendario.
—Arch, Neurobiol. t. XIV, n. 1. 1934.
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que en pocos segundos contestan a la pregunta—; Qué dia de la semana sera
tal fecha del afio préximo?

La atencién es muy 1abil, va de un ob,]eto a otro, estando perturbada su
capacidad de fijaciéon. No hay, propiamente hablando una indiferencia aten-
tiva como en los idiotas a los que es inutil pretender sacar de su estado demen-
cial. En los imbéciles se trata de una dificultad para interesarse por el objeto
durante un minimo d tiempo. Es una alteracién de la atencién activa, que
requiere un cierto esfuerzo por parte del sujeto.

Respecto a la vida afectiva hay imbéciles en los que estd perturbada en
un sentido agresivo. La irritabilidad es muy frecuente y muy violenta; son
egoistas, envidiosos, crueles y todo -gira alrededor de la satisfaccion de sus
apetitos. Sin embargo, los hay de buenos sentimientos, faciles de complacer,
carifiosos, tratables, caracterizandose los de este grupo por su ‘‘pegajosidad’’
afectiva.

La vida sexual no es raro que esté también perturbada. El onanismo, la
masturbacion, la faecil excitabilidad genital se observa en ellos. Con frecuen-
cia cometen delitos y faltas contra la moral a veces de tipo inecestuoso u homo-
sexual, pues su falta de sentido critico y los defectos del juicio les arrastra a
satisfacer sus instintos con el primer ser que se presta a ello.

Del mismo modo que en la idiocia puéden distinguirse en la imbecilidad
varios grados cuantitativos que van desde los limites de aquella, hasta los de
la simple debilidad mental.

Los métodos especiales de ensefianza para retrasados suelen mejorar bas-
tante las condiciones intelectuales de estos seres y hacer a algunos aptos para
determinados pequefios oficios. En un medio adecuado en el que no tengan
que luchar con dificultades ni conflictos pueden dar cierto rendimiento util.

Como hemos expuesto para la idiocia el tratamiento medicamentoso o qui-
rargico cuando esté indicado, la vida higiénica y la instruccién individualizada
da buenos resultados, mucho mejores, como puede comprenderse, que tratén-
dose de idiotas."?

1 Otros casos han sido publicados, eritre ellos uno muy interesante de Lépez Ibor. Ach.
Neurobiol, t. XV, n. 5. 1935. Y otro, de los primeramente estudiados, por Witzel. Arch. f.-
Psychiat. u. Nervenkrankh n. 38, 1904\

2 Para el tratamiento pedagdgico de los anormales consiltese el excelente Manual del
Dr. G. R. Lafora, Los nifios mentalmente anormales. Ed. ‘‘La Lectura’’. Madrid, Espasa
Calpe, 1934, especialmente dedicado a los maestros.
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§ 4. DEBILIDAD MENTAL

La definicién que Binet y Simén dan de la debilidad mental, dice asi:
“‘Débil es todo nifio que sabe comunicarse con sus semejantes por la palabra
“‘v la escritura, pero que muestra un retraso de dos afios si es menor de nueve
‘o de tres afios, si tiene mas de nueve afios (en el curso de sus estudios), sin
‘“‘que ese retraso sea debido a una escolaridad insuficiente.’’

Es en esta clase de oligofrénicos donde son mas ftiles los tests mensura-
tivos de la inteligencia, pues permiten, mediante la fijacion exacta de la edad
mental, corregir muchos defectos de educacién mediante cuya correccién se
consigue en gran namero de casos que los débiles aprendan a ser futiles a si
mismos y no econstituir un lastre para la sociedad. :

En el débil mental faltan, casi siempre los trastornos sométicos degenera-
tivos$, tan abundantes en los otros dos grados de la oligofrenia; pero no son
infrecuentes enfermedades como las vegetaciones adenoideas, pélipos nasales,
tuberculosis ganglionar, anemia, raquitismo y otros padecimientos que depau-
perando el organismo influyen sobre el desarrollo normal de la psique.

Pueden encontrarse también las mismas causas que para la imbecilidad
y la idiocia, pero sumamente atenuadas. Con frecuencia uno o ambos de los
progenitores son asimismo débiles mentales.

Como hacen notar Binet y Simén en su definicién, el retraso ha de ser
independiente de una_ escolaridad defectuosa, pues en caso contrario se trata
de retrasados pedagégicos que no hay que confundir con los débiles mentales.
Aquéllos se ponen pronto al nivel de los compaiieros en cuanto -asisten siste-
méticamente a la escuela; los débiles, por el contrario no alcanzan nunca un
nivel intelectual normal y lo mas que puede obtenerse de ellos es una adapta-
cion al medio en que han de desenvolverse.

« Aparte de esta diferenciacion puramente pedagdgica existen en los débiles
alteraciones caracterolbgicas, trastornos psiquicos més o menos acentuados se-
gin el grado defectuoso de la conducta de que estin exentos los retrasados.

Los tests de inteligencia no nos revelan estas diferencias por lo que, si
nos conformamos con aplicar el Binet y Simén, podemos caer en el error .de
ineluir en el grupo de los oligofrénicos a un simple retrasado. )

Los trastornos intelectuales del retrasado son una consecuencia de su falta
de instruccion, podriamos decir que son defectos ‘‘culturales’’. En el débil
estos defectos son debidos a modificaciones del desarrollo psiquico que queda
detenido antes de su evolucién completa.

Son especialmente el razonamiento, el juicio y el sentido critico las cuali-
dades mas alteradas en el débil, por esto no perciben las faltas que come-
ten y caen continuamente en los mismos errores. :
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Su forma de hablar, de accionar y expresarse ya suelen llamar la atencidn

de las gentes que los califican de tontos (lo que no oeurre con el retrasado),
salvo por los familiares que se resisten durante largos afios a admitir la de-

fectuosidad del nifio y suelen culpar a los maestros de que no progresen en la
escuela.

Los trastornos de la palabra, especialmente, son muy frecuentes en estos
nifios. La tartamudez, el tartajeo, el ceceo (cuando no se trata de nacidos en
regiones donde éste es normal), los diversos tipos de dislalias que hemos des-
crito en el capitulo correspondiente es en esta clase de enfermos donde mas
abundap.

El estar siempre con la boca abierta (efecto en muchas ocasiones de pade-.
cimientos del cavum y de las fosas nasales) y la tosquedad de su comporta-
miento y de sus actos les dan un aspecto que no pasa desapercibide. Como ha
expresado Fay '®* muy acertadamente ‘‘la debilidad da un tinte peyorativo a
las tendencias: hace de. un bueno un bonachén; de un orgulloso un vanidoso
v un fatuo; de un exaltado un aturdido; de un deprimido un abatido; la ima-
ginacién sélo es vulgaridad y lugares comunes.’’ ‘

La instabilidad psiquica, asi como un déficit ético son muy frecuentes en
estos seres.

TUna forma particular de la debilidad mental era considerada antes la de-
bilidad moral o moral insanity de los autores sajones. En ella la inteligencia
estd integra, pero la conducta ética del individuo estad sumamente alterada.
Los que padecen de ella resuelven perfectamente los tests de inteligencia co-
rrespondientes a su edad, cumplen sus deberes escolares como un alumno

normal, pero en cambio presentan un especial placer en hacer dafio a sus seme-
jantes o a los animales.

-Actualmente la moral insanity no es ya ineluida en el cuadro de las oli-
gofrenias. Ya hemos hablado de ella en el capitulo de las personalidades psico-
paticas.

3 N. H. Fay, Psiquiatria infantil. Traduecién espaiiola de L. Pardo. Madrid, 1928,

E. Niggeler. Gesundheit und Wohlfehrt. t. XVI n. 8 y 9, 1936.
Psiquiatria.—8
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§'5. IDIOCIA MONGOLOIDE

La idiocia mongoloide fué descrita por primera vez por el inglés Lang-
don Down en 1867, dandole tal nombre a causa de los rasgos de la raza mongol
que presentaban los idiotas de este tipo. En general son de pequeia estatura,
su rostro presenta particularidades caracteristicas como son, prineipalmente,
la nariz achatada, el epicanto o pliegue palpebral del lado interno, que puede
ser uni o bilateral; la distancia interpupilar es mucho mas pequeiia que en las
personas normales, los ojos tienen cierta oblicuidad y no es rara la blefaritis
erénica; la cola de las cejas esti desprovista de pelo; la lengua y los labios
suelen estar fisurados y aquella afecta de macroglosia y con surcos ‘muy mar-
cados (lengua escrotal) hasta de 2 mm de profundidad, 4 de anchura y 3 em
de longitud en ocasiones (Weygandt).

Las alteraciones del craneo son constantes. Es pequefioc y muy a menudo
hiperbraquicéfalo; la oclusién de las suturas 'y fontaneles es tardia y no rara
vez incompleta. El resto del sistema 6seo y dentario presenta también notorias
anomalias. El crecimiento esta retardado y no alcanza su completo desarrollo,
por lo que los mongoloides adultos (muy escasos, pues no suelen alcanzar larga
vida) no pasan de 150 em de estatura como maximo y no son raros los que
quedan estancados en los 120 em. Las manos son toscas. gruesas y anchas y
en ellas no son extranas los trastornos tréficos. Los dientes estan mal implan-
tados y cariados. ‘

La musculatura es hipotdnica y esta hipotonia aleanza también a los musecu-
los del troneo y abdomen, por lo que existe también enteroptosis.

En el sistema genital se observan criptorquidia, hipospadias, defectuoso
desarrollo de los earacteres sexuales secundarios y en las muchachas trastornos
de la menstruacién, méas frecuentemente amenorrea.

Los trastornos de la piel, como eczemas, piodermitis, forunculosis, diver-
sos tipos de exantemas y otras dermatosis son padecidas con mucha frecuencia
por los mongoloides. .

Las faneras son también atacadas; uilas estriadas y quebradizas, cabello
ralo, escaso o fragil, ete.

Las glandulas de secrecién interna presentan trastornos que se traducen
por los sintomas que acabamos de enumerar (defectos de crecimiento, trofi-
cos, ete.), y otros varios. Especialmente el tiroides es a veces mixedematoso.
° En el terreno psiquieo el desarrollo de éste sufre alteraciones que pue-
den estancar la inteligencia, afectividad y demas facultades animicas en esta-
dios muy precoces que originan los diversos grados de oligofrenia. Con mas
frecuencia son los mongoloides de tipo apatico, pero también pueden mani-
festarse formas —inecluso en el mismo individuo en sucesivas etapas de su vi-
da— eréticas, eon irritabilidad.
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El lenguaje suele quedar muy rudimentario, pero en cambio, no es rara
una cierta memoria musical. En este Gltimo caso recuerdan largos trozos
musicales, pero al reproducirlos les falta la ‘‘gracia’’ y lo hacen con cierta
monotonia. Esto unido a sus andares grotescos, su lenguaje muchas veces
ecolalico su ecoprixia o sus ‘‘ensaladas de palabras’’ dan lugar a que las gen-
tes se diviertan a costa de ellos. Algunos bufones al servicio de antiguos mag-
nates eran muy probablemente de este tipo. )

La idiocia mongoloide se observa en nihos que son los tltimos de una lar-
ga cadena de hermanos y también en los nacidos de padres de edad avanzada.
La sifilis ha sido invocada en la etiologia.

Separéndoloi del mongolismo, Heller ** ha deserito un tipo que llama es-
quimoide, en el cual el aspecto seria mas aproximado al que presentan los
seres de la raza esquimal, tinte obscuro, cabellera negra y sintomas psiquicos y
soméaticos mas atenuados que en la idioeia mongoloide.

El tratamiento sélo puede aliviar algunos trastornos de tipo endoecrinols-
gico mediante preparados opoteripicos. El ingreso en establecimientos es-
peciales donde se aplique una pedagogia adecuada estd indicado.*

§ 6. CRETINISMO

Entre los sindromes de hipotiroidismo pueden distinguirse las formas de
eretinismo esporadico y eretinismo endémico.

"En el primero la causa de la falta completa de funcionalismo del tiroides
esto es, el mixedema, no siempre es clara. Se atribuve, y en algunas ocasio-
nes es posible comprobarlo, a infecciones de la glandula en la primera infan-
cia. Otras veces nos es dado observar un tumor o un absceso o cualquier otra
causa organica a la cual atribuir el disfuncionalismo tiroideo. Pero con mu-
cha mayor frecuencia el examen no revela lesiones orgénicas (si no es la au-
sencia o atrofia congénita del 6rgano) sobre las qué poder fundar la etiologia.

Los efectos de la énfermedad no comienzan a notarse hasta la edad en
que los nifios suelen comenzar a andar y a hablar. Se observa entonces que
el pequefio no crece, carece de la vivacidad caracteristica de los primeros afios
de la vida, estd apatico, anda torpemente, presenta trastornos de la denticidn,

“ Heller y otros, Ensyklopidisches Handbuch des Kinderschutzes und der Jugend-
firsorge. Leipzig, 1911.

3 Consiltese: Brouseau, K. y Brainerd H. G., Mongolismo; Wilkins and Wilkins. ed.
Baltimore, 1928.. '
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principalmente retraso de ésta y més adelante implantacién defectuosa, fra-
gilidad, ete., de las piezas dentarias. ‘

Los demas sintomas del mixedema no tardan en aparecer, especialmen-
te los dependientes del sistema dérmrico, tales como sequedad, engrosamiento,
trastornos tréficos diversos de la piel, alteraciones pilosas y oénicas, como las
que hemos descrito en el mongolismo, lo que se comprende recordando que la
idiocia mongoloide depende también de una hipofuncién de la glandula tiroides.

La inteligencia en la forma esporadica del cretinismo estd también inte-
resada, y el retraso mental es bastante acentuado.

Tanto las alteraciones somaticas, como las psiquicas son gradualmente me-
nos acentuadas cuando la insuficiencia tiroidea es menor.

El cretinismo es endémico en algunas regiones, especialmente montafio-
sas (Alpes bavaros, Tirol, Sierras de Gredos y Nevada, Tatras, ete.).

Se atribuye esta endemia a una continuada faita ‘de alimentos vitamina-
dos durante muchas generaciones y también a particulares propiedades de
las aguas potabies, de las regiones invadidas por la enfermedad.

Lia terapéutica especifica es la opoterapia glandular. En el cretinismo
esporadico, los resultados que se obtienen con la tiroidina, ya sola, ya unida a
otros productos endoerinos como los extractos suprarrenal e hipofisario o even-
tualmente ul yodo, son muy buenos; administrada precozmente desaparecen
con rapidez los sintomas mixedematosos, la apatia y deméas alteraciones psi-
quicas, consiguiéndose una euracién practica. Los enfermos deben continuar
medicindose mediante dosis de sostenimiento durante toda su vida. En el
cretinismo endémico los resultados no son tan alentadores, pero siempre me-
joran algo los enfermos.

En las zonas insalubres donde abunda el padecimiento es importante un
saneamiento de las aguas.

h

§ 7. IDIOCIA AMAUROTICA FAMILIAR

Fué descrita esta enfermedad por W. Tay, en 1881 y por H. B. Sach en
1886. Posteriormente Spielmeyer y Vogt separaron de aquélla la forma
Jjuvenil, v

En la enfermedad de Tay-Sach los trastornos aparecen en el segundo se-
mestre de la vida. La forma de Spielmeyer-Vogt, es mas tardia y se observa
en nifios cuya edad oscila entre los seis afios y la pubertad.

L
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Histopatolégicamente se observan una hinchazén, con degeneracién gra-
sa posterior de las células nerviosas y, final atrofia de las mismas, especial-
mente abundante en los nucleos 6pticos occipitales. La papila del nervio 6pti-’
co asi como la macula lGtea presentan lesiones que terminan en la atrofia en
la forma de Tay-Sach, lo que conduce indefectiblemente a la ceguera en la to-
talidad de los casos. En el tipo juvenil se .observa una retinitis pigmentaria.
Como primeros sintomas de los trastornos del 6rganc de la visién suele apa-
recer una falta de reacecién pupilar. ‘

Ademés de los sintomas visuales hay paralisis que comienzan por lo ge-
neral siendo flacidas para transformarse después en espasticas. A la sordera
los trastornos vasomotores, el edema de pies y manos, y otros sintomas somé-
ticos se unen alteraciones psiquicas como la afasia, la indiferencia afectiva,
la apatia (sustituida otras veces por cierta irritabilidad y por ataques) que
conducen al enfermo a un estado de marasmo que termina siempre por la
" muerte a los dos o tres afios de aparecida la enfermedad.

La patogenia de la idiocia amaurética es obscura. Algunos autores (Spiel-
meyer, Marinesco y otros) suponen un trastorno del metabolismo celular. Biels-
chowsky !® fundidndose en algunas observaciones de combinacién de esie pa-
decimiento con la enfermedad de Pick-Niemann (hipertrofia hepatoesplénica)
ha emitido la hipétesis de que se trataria de un trastorno del metabolismo
lipoideo,

La enfermedad es de las llamadas famlhares y aparece en casi todos los
casos en nifios de la raza judia.

Ninglin tratamiento es capaz de evitar, ni siquiera de retrasar, la muer-
te de estos enfermos.

§ 8. TRATAMIENTO EDUCACIONAL DE LOS DEBILES
MENTALES RETRASADOS

Un principio domina la terapia educativa de los débiles mentales: ésta
ha de ser individualizada. Es absolutamente inGtil pretender un avance en
la instruceién de un oligofrénico dejandolo en la escuela primaria ordinaria
aun en grados inferiores a su edad cronoldégica y de acuerdo con su edad mental.

Como hemos hecho resaltar en paginas anteriores, el oligofrénico no tiene
nada de comtln con el nifio normal, aunque los tests nos den para ambos

3 Bielschowsky, M., Amourotische Idiotie und lipodzellige Splenohepatomegali. J. f.
Pgychol. u. Neurol,, 36, 1928.
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en un caso dado, el mismo cociente intelectual. Puestos ambos en la clase co-
miin, ei segundo seguird con aprovechamiento los cursos y podra al afio si-
guiente pasar a la clase inmediata; el oligofrénico permanecera estancado o
sus avances seran muy escasos y logrados a costa de considerables esfuerzos
por parte del enfermo, de la familia y del maestro.

El ideal es como ha dicho Hoffer ' la educacién individual en un medio
colectivo.

La precocidad en la ensefianza es otra base para obtener buenos resulta-
dos. Cuanto mas se demore la asistencia del débil a la escuela o estableci-
miento especializado tanto mas dificil serd conseguir éxito en el tratamiento.

En el primer Congreso Internacional de Psiquiatria Infantil celebrado
en Paris el afo de 1937, la Dra. Jadot-Decroly ** presenté un informe a la
seceién de psiquiatria escolar en el que exponia en doce puntos los principios
en que debe basarse la educacién de los deficientes mentales.

He aqui el dodeealogo de Janot-Decroly:

1. Tratamiento educativo precoz.

2. Individualizacién de la ensefianza.

3. Dejar actuar al nifio y hacerle actuar lo mas frecuentemente posible.

4. TUtilizar el interés del nifio como estimulo de la actividad que se
desee provocar.

5. Poner al nifo en contacto con la realidad total.

6. Ensefianza preponderantemente utlhtarla

7. Ensenianza lenta.

8. Evitar una ensefianza demasiado verbal en la que intervenga princi-
palmente la memoria. .

9. Si las aptitudes lo permiten, se establéeceran relaciones entre los hechos

y objetos observados directamente y aquellos que no lo pueden ser
. primero en el espacio, en el tiempo después.

10. Ensefiar las téenicas teniendo en cuénta su finalidad en la vida y
asociandolas a ejercicios de observacion.

11. Dar una gran importancia a las actividades practicas.

12. El nino serd instado a expresdr la idea que haya formado al contae-
to con la realidad mediante el dibujo, el modelado, el eartonaje y el
empleo de materiales diversos.

Jitta ’® ha recordado, a propdsito de la precocidad de la ensefianza en los
anormales, la experiencia de Holanda, pais en el cual los nifios designados

¥ H. Hoffer, L’enfance deficient. J. Vautrin. ed. Paris, 1038.

¥ Jadot-Decroly. Un aspect du traitement éducatif des anormauz. ler. Congres Inter-
notional de Psychiatrie Infantil, Julio, 1937.

® J. Jitta. Rapport de Higiene mental al Office International &’Hygiene Publique.
Mayo, 1937.
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para pasar a escuelas especiales para retrasados o para deficientes, debian
permanecer al menos un aiio en las escuelas ordinarias antes de pasar a aqué-
Nas. La medida dié muy malos resultados y tuvo que ser abolida pasando los
nifios a las clases apropiadas en cuanto eran despistados.

Reiter, Presidente de la Reichsgesundheitsamt *° expone la finalidad de
la educacién de deficientes en los siguientes términos:

‘‘La finalidad que se propone la educaciéon es poner al individuo en con-
diciones de formar parte como miembro de la sociedad, pudiendo subvenir a
sus propias necesidades y ser titil a la comunidad. Entre los débiles mentales,
unos son suseeptibles de ser educados y otros no. Entre estos tltimos se en-
enentran los débiles de espiritu en los que la deficiencia intelectual es muy
mareada y de los que solamente puede esperarse obtener que desempeiien, por
si mismos y de manera ordenada, las funciones elementales de la vida, y aqué-
llos en los que la deficiencia es ante todo, moral y que deben ser conhados
a m‘stltucmnes de 001‘1’80(310!1

“‘Los débiles de espiritu de tipo medio son mds o menos susceptibles de
edueaciéon, pero su lugar no esti en escuelas especiales sino que deben ser co-
locados en instituciones donde se haga un esfuerzo por acostumbrarlos a tra-
bajos manuales faciles y regulares (jardineria, etc.). ‘

‘“‘Las escuelas especiales estin destinadas a sujetos de debilidad mental
poeo acentuada ; alli reciben éstos una preparaciéon profesional al mismo tiem-
po que se tiende a desenvolver su personalidad con vistas a adaptarlos a la
vida social. Tales escuelas son, naturalmente, distintas a las que se dedican
a nifios solamente retrasados pedagogicos.

‘“Al salir de la escuela especial, el nifio puede ser colocado en estableci-
mientos de educacién complementaria o en talleres de aprendizaje, bajo el
control de la Oficina del Trabajo’’.

El dltimo parrafo de la cita de Reiter es sumamente interesante, pues
es muy frecuente comprobar que en algunos paises la sociedad eree cumplida
su mision con respecto a estos nifios ddndoles escuelas especiales, pero aban-
donandolos a su propia suerte una vez terminado el periodo escolar. Se libra
de este modo al débil mental durante su infaneia, pero se le eoloca al borde de
la delincuencia en la juventud. ‘

La creacién de instituciones post escolares es pues necesaria en aquellas
naciones que carecen de ellas o bien de patronatos que vigilen y ayuden a los
débiles mentales para que puedan encontrar una colocacién que les permita
aprovechar las ensefianzas de la escuela. En los paises en que estas institueio-
nes existen los resultados son muy satisfactorios.

® Reiter, Sur linfluonce que peut avoir Ueducation dans la lutte contre la debilité
mentale. Bull, de 1’Off. Int, Hyg Pub., 1938, n. 1.
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Asi en la catamnesis llevada a cabo por Erica Niggeler ** sobre los sujetos
masculinos salidos de las escuelas para anormales de Berna entre los afios 1912
a 1926 observé que el 71% podian subvenir mis o menos completamente a sus
necesidades; la proporcion de parados era de 15% y el resto estaban dedica-
dos a oficios que no requieren un especial aprendizaje tales como comisionistas,
porteros, etec. El 22% solamente habian hecho un aprendizaje, pero de ellos
tnicamente una tercera parte ejercian el oficio que habian aprendido.

En los establecimientos para retrasados deben ser las actividades practi-
cas las que deben prevalecer sobre las culturales.

La reeducaciéon motriz, la ensehanza de los actos elementales (abotonar,
abrochar, uso de los cubiertos, ete.), la limpieza corporal, la correcion de
los trastornos de la palabra y de los sentidos, ete., en- los olfgofrénicos mas
profundos. .

La gimnasia ritmica, los trabajos manuales, la enseflanza del caleulo, de
las primeras letras, los juegos educativos en los que la disciplina y la sociabi-
lidad son ensefados indirectamente, el dibujo, la educacién de la imaginacitn
y el sentido moral, ete., de acuerdo con el nivel mental del nifio y con arreglo
a los métodos que han preconizado especialistas en la materia como Deecroly,
Vermeylen, Montessori, Descoeudres y otros muchos pedagogos.
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$ 1. DEMENCIA PRECOCISIMA

(Esquizofrenia infantil)

La demencia precocisima (Sante de Sanectis!) o esquizofrenia infantil (Vogt

; Weigandt2), es, como su nombre indica, una demencia precoz (Kraepe-

11n %), una esquizofrenia (Bleuler 4) que aparece y se desarrolla en edades muy
tempranas de la vida.

La anamnesis de ciertos adultos afectos de la enfermedad permite averi-
guar que, ya de nifios, habian presentado algunas anomalias que interesaron
principalmente al campo del pensamiento y a la esfera afectiva. Rarezas, afi-
cién a la soledad y al aislamiento, indiferencia emocional, religiosidad exaltada
en ocasiones, ete., son recordadas por los familiares como ‘‘rasgos’’ que 'ya
choeaban cuando el enfermo no era méis que un chiquillo.

Pero otras veces la enfermedad se instala ya desde un principio con todas
sus * caracteristicas sintométicas en seres que todavia no han alcanzado la
pubertad.

Paulatinamente, nifios que, hasta entonces, habian demostrado poseer cua-
lidades intelectuales normales, y —con gran frecpencia excepeionales— decaen
en sus estudios, pierden puestos en el liceo, muestran desgana para el trabajo
psiquico y quedan indiferentes ante sus fracasos.

Las alteraciones del sentido moral v del caricter predominan sobre las
demas en las fases de comienzo. Heuyer y Mlle. Serin® han resumido estos
irastornos en la siguiente forma:

1. Forman contraste con la vida anterior del sujeto.

2. Hostilidad sdbita o progresiva respecto de algin miembro de la fami-
lia por el que antes sentia el enfermo gran afecto.

3. Impulsividad imprevista e irrazonable de las reacciones, sea en una
resistencia negativa, sea mediante la violencia agresiva.

! Sante de Sanctis, Neuropsichiatria infantile, patologia e diagnostica. Roma, 1925,

2 Vogt und Weigandt, Handbuch del Erforschung und Firsorge des jugendlichen
Schwachsinns, G. Fischer, ed. Jena, 1912,

* Kraepelin; Lehrbruch der Psychiatrie. 9% ed. revisada por Lange, Barth, ed. 1927,

4 Bleuler, Schizophrenie. Viena, 1911,
S Heuyer y Mlle. Serin, Les troubles dui caractére au début de la demence précoce. Ann.

méd. psychol. Julio, 1930.
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4. Reacciones antisociales en contradiceién con la modalidad anterior -del
sujeto. Caracter impulsivo y extrano.

Algunas veces la demencia precocisima comienza por convulsiones en el
curso de una enfermedad infecciosa. Pero de todos modos éstas desaparecen
al poco tiempo.

No son raras las ideas delirantes de perjuicio (se creen envenenados o
perseguidos) o a veces de grandeza. (Se suponen seres de alto linaje: sus ver-
daderos padres no son los que hasta ahora ha supuesto sino principes o mo-
narcas que lo buscan para darle las prerrogativas que merece por su elevada
aleurnia).

Algunos movimientos estereotipados, éspaciados y ligeros al prinecipio y
que suelen ser tomados por los que rodean al enfermo, ignorantes atin de que
se trata de una psicosis, como gestos o actitudes enféticas propios de la
pubertad. ‘

Hay a veces ideas obsesivas que en ocasiones se traducen por actos ex-
travagantes.

Los enfermitos dejan de interesarse por todo, incluso por sus propias
ideas delirantes. Ni el carino y solicitud de sus padres y amigos ni las desgra-
cias que pueden sobrevenirles, hacen mella en su espiritu que queda indiferen-
te ante los acontecimientos exteriores,

Existen, como en la esquizofrenia de los adultos, de los que no es, en re-
sumen, mis que una anticipacién, varias formas elinicas.

s En la forma cataténica predominan los sintomas secundarios. El enfer-
mo se cierra en un hermetismo del que es muy dificil y con frecuencia imposible
sacarlo. Adopta posturas extrafias en las que permanece horas y horas v que
segin interpretaciones dadas modernamente parecen tener un sentido simboli-
co (interpretacién dada principalmente por algunos psicoanalistas). El hocico
catatéonico es bien conocido; la flexibilidad cérea y la rigidez cataléptica son
muy tipicos de esta forma de esquizofrenia. Existe ademéis autismo (Bleuler)
en que el enfermo es inaccesible para los demés; encerrado .en si mismo, nada
de lo que acaece en el ambiente le produce el menor interés. En estos casos
los enfermos pueden perecer por accidente (incendio, inundacién) porque al
producirse éstos continfian inmutables sin tratar de ponerse en salvo. El nega-
tivismo aparece también; como es sabido este sintoma consiste en la negativa
sistemética del paciente a hacer lo que se les manda o ruega o por mejor decir
a hacer lo contrario precisamente; si se les pide la mano la retiran y esconden;
si se les ordena abrir la boca, aprietan los labios, etc., hasta el extremo que en
ocasiones es facil conducirseles por donde se desee pidiéndoles que ejecuten
lo contrario de lo que deseamos. Este mismo negativismo parece realizarse con
las propias necesidades del enfermo, como si la psique negase al cuefpo lo que
éste le pide. De tal modo que vemos a estos seres retener durante varios dias
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sus deposiciones y rechazar los alimentos (incluso cuando se los deja a su
alcance para que puedan tomarlos espontineamente) hasta dejarse morir de
inanieién si no se les alimenta con la sonda. En contraste con esta actitud
no rara vez se presentan estados de excitacion y entonces se golpean contra
las paredes, agreden a los familiares o vigilantes, rompen todo cuanto cae en
sus manos, incluso sus propias vestiduras y ropas de cama.

En la forma paranoide predominan las ideas delirantes ya de perjuicio
v persecucién va de grandeza. Tales delirios son alimentados por alucinaciones
visuales, auditivas y cenestésicas. ‘‘Sus enemigos le insultan por radio y se
le aparecen colgados de la lampara desde la que le envian corrientes para
molestarle y arrancarle las visceras’’. O bien ha inventado un magnifico apa-
rato .con el cual transformard en oro todo lo que quiera, para afirmar lo cual
el pobre enfermo presenta planos y dibujos complicados y absurdos.

La hebefrenia se caracteriza, segfin la expresién de Kraepelin por una
falta completa de afectividad en las vivencias, conservandose bien la facultad
de comprensiéon y la memoria. El enfermo da una impresion de estupidez,
rie a veces sin motivo, con risa estereotipada. Sus temas de eonversacion y el
modo de expresarse son pedantescos y el contenido del diseurso vago, rebuscado
y desalifiado. La boberia de estos muchachos es lo que mas llama la atencién
de los padres, sobre todo cuando se va instalando progresivamente. Existe una
falta de interés que.se manifiesta porque el enfermo no hace nada en todo el
dia. Va de silla en silla, se tumba en la cama o pasea por la habitacién;
entra y sale sin finalidad alguna y ni lee ni estudia ni hace nada de provecho.
El pensamiento y el juicio estan alterados aunque nunca como en las dos
formas anteriores. , '

La heboidofrenia (Kahlbaum) o demencia simple es mas benigna que la
demencia precoz propiamente dicha y se caracteriza, sobre todo, por una falta
del sentido moral. Halberstadt® define a los heboides diciendo que ‘‘son esen-
cialmente indisciplinados, ingobernables, impulsivos, creando dificultades al
personal del hospital, arrogantes, agresivos, mitémanos y perversos’’. Esto
s6lo no bastaria a-incluirlos en el grupo de la esquizofrenia, pero a este cuadro
descrito se agrega el negativismo y el autismo, aunque no muy pronunciados. La
inteligencia no esti tan interesada como el sentido ético y la demencia, en el
sentido psiquiatrico, falta en estos enfermos,

Recientemente Waitzmann ? ha llamado la atencién sobre los sintomas
que pudiéramos llamar antisociales. Se observa en los enfermos una indelica-
deza (nesetrnost) en el trato social con indiscreciones, faltas de tacto y de consi-
deraeién, p. ej. hacia sefioras y ancianas, indolencia y dureza de corazén.

¢ Halberstadt, La forme heboidophrénigquc de la démence précoce. Ann. med. psychool.
Junijo, 1925. .

" E. Waitzmann, Pripad heboidofrenie. Libro homenaje al Profesor Haskovee, Tozicka,
ed Praha, pag. 355. 1936, -
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Como los heboidofrénicos no alcanzan un estado demencial y, por otra parte,
su inteligencia puede conservarse bastante bien no es extrafio que algunos de ellos
no sean internados en los estable¢imientos manicomiales.

El mismo Waitzmann resalta que ciertos seres que han destacado por
actividades artisticas y que eran conocidas mis que nada por sus ‘‘boutades’’,
salidas de tono y extravagancias podian ser incluidos entre los heboides. Cita
los casos del berlinés Hilla y de Altemberg.

Por tltimo existe una forma de esquizofrenia que, pudiendo adquirir el
aspecto de una de las anteriormente descritas (especialmente la cataténica),
se diferencia de ellas por desarrollarse en nifios o jovenes que eran ya débiles
mentales. Es la llamada esquizofrenia injertada o subsequens.

El tratamiento no puede ser méas que psicoterapico e higiénico. Las medica-
ciones que tienen por objeto desencadenar un schock (insulina, ete.) son muy
peligrosas en los nifios y no dan grandes resultados. La piroterapia puede
ser de utilidad en los casos no procesales.

La reclusién en establecimientos especiales, donde se aplique la terapia
ocupacional y reeducativa y en los que al mismo tiempo haya una vigilaneia
sistemitica y un régimen higiénico es la mejor solucién para evitar desgracias
a estos enfermos.®

§ 2. DEMENCIA INFANTIL

Algunos autores describen la demencia infantil ineluyéndola en la esqui-
zofrenia precocisima. Aun cuando esta posicin estd justificada por las peque-
fiisimas diferencias que separan una de otra y los pocos casos de esta taltima
deseritos, preferimos exponerla aparte para evitar confusiones.

Esta forma fué separada de la esquizofrenia infantil por Heller ®* quien
considera eomo signos distintivos de ella los siguientes:

1. Comienza hacia los tres o cuatro afios de edad.

2. Trastornos de la palabra al principio y en el curso de la enfermedad.
3. Turbulencia, angustia y accesos alucinatorios.

4. Demencia progresiva que conduce a la estupidez.

5. Conservacién de una fisionomia inteligente.

5 Constltese: Potter, H., Schizophrenia in Children. Amer. J, Psychiatr, 12, 1933.

® Heller, Uber dementia infantilis. Zeischr. f. d. Erforsch u. Behand. jugendl. Schwach-
sinng a. wiss, Grundl. n. 2, 1908; y del mismo autor: Dementia infantilis. Monatschr, f.
Kinderheilkunde. n. 2. 1908,
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6. Ausencia de signos fisicos. . -
7. Persistencia de la emocién y de la afectividad.

El comienzo suele ser agudo, repentino, caracterizindose por un cambio
brusco del humor del nifio, lloros inmotivados, excitacion motora y mimica,
estereotipias fases angustiosas entre ellas pavor n'octurno, muecas y gestos
extrafios, a veces de tipo cataténico. Un sintoma muy caracteristico pertenece
a la esfera del lenguaje: balbuceo, regresién de los conocimientos adquiridos
en la expresion de la palabra, que al final de’ la enfermedad se convierte en
mutismo completo. '

La evolucién es bastante rdpida. En uno o dos afos la demencia es pro-
funda pero conservando la expresion inteligente.

En los casos que comienzan con fiebre hay que sospechar mas bien una
encefalitis infecciosa.

Zappert,'® Weygandt, Lopez Albo ' y otros han publicado casos de demen-
cia infantil, pero su delimitacién es todavia dificil, por lo que el numero de
observaciones es muy escaso.

El tratamiento no difiere del de la esquizofrenia.

§ 3. PARALISIS GENERAL INFANTIL

Cuando la enfermedad de Bayle ataca a sujetos menores de 15 afios reeibe
¢l nombre de paralisis general infantil.. Desde esta edad hasta los veinte
constituye la forma juvenil de la P-G-P.

En ambas formas es, casi siempre, la heredosifilis, lo que hay que invocar
como etiologia de la enfermedad. En casos mucho mas raros la paralisis gene-

_ral progresiva se desarrolla en nifios, que han sido infectados de lies en sus
primeros afios de una manera accidental, lo mas corrientemente por la nodriza.

Cuando los primeros sintomas aparecen en j6venes de 18 a 20 afios puede
tratarse de la forma de evolucién rapida en la cual aquéllos se instalan en el
sujeto a los 2 6 3 afios del contagio.

La anatomia patolbégica no ofrece grandes diferencias con las lesiones que
se encuentran en el adulto, pero cuanto mas precoz es la muerte del enfermo
mas corriente es encontrar ciertas alteraciones del desarrollo evolutivo de las
células nerviosas, producidas, probablemente porque el virus ataca a dichas
células antes de terminarse su evolucion completa.

w Zappert, Dementia infantilis. Monatschr, f. Kinder. 22. 1929.
it W. Lépez Albo, Demencia infantil. Arch. Neurobiol,, t. XIV, n, 4. 1934,



128

El Wassermann falta con frecuencia en la sangre de los heredosifiliticos,
pero los sintomas neurolégicos y psiquicos bastan para diagnosticar la en-
fermedad.

En el liquido céfalo raquideo las alteraciones no se diferencian tampoco
de las que ofrece el de los paraliticos generales adultos.

Fig. 6.—Pupilograma nor-
mal. Ob-érvese la acomoda-
cién pupilar a la luz en el
ojo derecho y la consensual
en el izquierdo. (Segin
Lowenstein).

Fig. 7~—Pupilograma en la pa-

ralisis genernl. Obsérvese la ri-

gidez pupilar a la'luz (segin
Léwenstein).

Nin embargo, Samson ' ha encontrado méas alteraciones del liquido en la
parélisis juvenil que en las demas formas de la enfermedad. El aumento de
albiminas suele ser mayor que el de las globulinas v el cociente de proteinas
menor de 1,0. La reaccion del mastic coloidal suele dar curvas incompletas.

Samson, Die Liquordiagnostik im Kindesalter. Erg. inn .Med. 41. 1931.



129

La enfermedad comienza a manifestarse bien por una acentuacion de la
debilidad mental con que los heredoluéticos estan ya tarados o repentinamente
en un nifio hasta entonces normal desde el punto de vista psiquico.

El desinterés por el ambiente aparece o se agrava acompaiiado de indife-
rencia afectiva e incapacidad para llevar a cabo ocupaciones que antes realiza-
ba con toda perfeecién. Progresivamente va instalindose el estado demencial
hasta que el enfermo termina en un embrutecimiento y estupidez totales. Se
agregan a esto los ataques llamados paraliticos, semejantes en todo a los epi-
lépticos. En cambio las ideas delirantes son raras en el nifio y cuando se
presentan ideas de grandeza suelen ser de contenido muy simple.

La exploracién neurolégica puede mostrar toda la sintomatologia que carec-
teriza esta enfermedad en los adultos: paralisis y paresias de los miembros
que desaparecen espontineamente para volver a aparecer al cabo de algin
tiempo en el mismo o en distinto segmento organico; reflejos tendinosos aboli-
dos, o por el contrario exaltados; disartria; ete.

Las alteraciones pupilares son importantes. Anisocoria, miosis, rigidez a
la luz en una o ambas pupilas. Mediante el registro cinematografico de la
pupila por el método de LGwenstein,’® pueden obtenerse muy precozmente las
graficas del reflejo luminoso pupilar (v. figs. 6 y 7).

El diagnéstico diferencial, especialmente con la demencia precocisima se
basard en los trastornos neurolégicos y en las reacciones de Lange, Wasser-

v

mann, etc., en el l-c-r y de esta Gltima en el suero sanguineo.

El tratamiento piroterapico o mediante la malarizacion es el que mejo-
res resultados da. Para mayor eficacia conviene terminarlo con una ecura
salvarsanica y bismutica segin la téenica seguida en la aplicacién de esto:

medicamentos.?*

A
. 0. Lgwenstein, Die Storungen des Lichtreflezes der Pupille bei den luetischen Enkran
kungen des Zentralnervensystems.—Schwabe, ed. Basilea, 1935.
1 Baboneix y Robin, Paralyse géneral infantile. Bull. S8oc. Ped. Paris 19, 1932,
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§ 1. POLIOMIELITIS ANTERIOR AGUDA
(Paralzszs infantil eprdémica)
Generalidades

La enfermedad de Heine-Medin es una afeccién infecto-contagiosa de
tipo epidémico que invade todo el organismo, pero fijaindose de preferencia
en el sistema nervioso dejando como secuela una paralisis flicida, permanente
o temporal, generalmente de los miembros inferiores. ~

Los nifios de uno a cinco aflos son los mas frecuentemente atacados pero
pueden padecerla también los jovenes y no rara vez personas de edad ya
madura.

Striimpell, que la deseribié muy ‘minuciosamente en 1884, al mismo tiem-
po que Medin (de Estocolmo) la consideraba ya como ‘‘una enfermedad
infecciosa con una especial afinidad por la médula espinal, que ataca con
preferencia a los nifos, pero de la cual no estan libres los adultos’’

Casos aislados de la enfermedad suele haberlos, endémicamente, en mu-
chas grandes poblaciones, pero de tiempo en tiempo se desarrollan epidemias,
que sin ser tan extensas como las de otras infecciones, gripe o tifoidea v. g.,
son graves por el gran namero de invalidos que quedan después de su paso.

En los 1iltimos afios el nlimero de casos de poliomielitis ha aumentado consi-
derablemente en todos los paises y da la impresion de que las epidemias son cada
vez mas frecuentes.

En el afio Gltimo hubo en Alemania 2 637, en Suecia 1500, en Suiza méis
de 200. En Ia terrible epidemia del afio 1917 hubo en los Estados Unidos cerca
e 30 000 casos con una mortalidad de 9%.

Aun tratindose de una enfermedad contagiosa las posibilidades de con-
tagio son pequefias y parece existir una especial receptividad para el virus
en las personas que contraen el padecimientr

Considerando que son muchisimos los casos que no se dlagnostlcan hasta
. que no sobrevive el estado de paralisis y que muchos de estos enfermitos siguen
conviviendo durante el periodo activo de la enfermedad con- el resto de sus
hermanos, se comprende la poca contagiosidad de la enfermedad dado que es
frecuentisimo que en familias muy numerosas no contraiga la enfermedad mds
que uno de sus miembros. '
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El contagio se efectiia mediante la ‘‘infeccién por gotitas’’, habiéndose com-
probado también la importancia de los portadores de gérmenes, incluso a tra-
vés de las fronteras, como ha demostrado Wickmann.*

El padecer la enfermedad no suele conferir inmunidad total para la mis-
ma como pasa en otras infecciones.

Etiologia

Landsteiner y Popper,> demostraron la naturaleza infecciosa de la en-
fermedad mediante la inoculacién al mono antropomorfo.

Se trata de un médulo—virus que atraviesa las bujias filtrantes ¥y que con-
servado en medios favorables y a bajas temperaturas conserva su virulencia
durante afios, segiin han comprobado Noguchi y Flexner.?

Su cualidad neurotropa no excluye que durante la enfermedad sea toda
la economia la que padezea. No son raras, en efecto, las bronquitis y bronco-
neumonias, el coriza, las anginas foliculares, los trastornos del aparato diges-
tivo; el higado, los rifiones, el corazén y otras visceras presentan lesiones
parenquimatosas que hay que atribuir al mismo origen que la poliomielitis.

w

Anatomia Patolégica

Las investigaciones mas completas realizadas sobre la anatomopatologia
de la poliomielitis han sido realizadas por E. Miiller (Die epidemischen Kin-
derlahmung), Harbitz y Scheel y en el terreno experimental por Hurst.!

El tipo de las lesiones es de dos clases. En primer lugar un proceso infla-
matorio del sistema nervioso central y ademis una degeneracién de las células
ganglionares de las astas anteriores de la médula, pero que suele afectar tam-
bién a la substancia gris del cerebro. lLias meninges participan tambisn de
este proceso pues la infiltracion, siguiendo et trayecto de los vasos, afecta la
substancia blanca medular hasta llegar a las cubiertas.

En los procesos muy virulentos se observan un enorme nGmero de leuco-
citos polimorfos en las infiltraciones. ‘

Las células nerviosas sufren una eromat011s1s degenerativa, que termina con
la destruccién de aquéllas.

1 Wickmann — Deuts. Zschr., f. Nervenheilk. V. 38. 1910.
¢ Landsteiner und Popper. — Zschr. f. Immon. Forseh. 2. 1910.
* Flexner and Noguchi.— Journ. of exp. Med. n. 18. 1913,

® ¢« W. Hurst, The histology of experimental polwmyehtw. Journal of Path and Bacter.
V. XXXITI, pag. 457. 1929,
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En los casos méas graves todo el neuroeje puede ser alcanzado por la exuda-
cién celular, incluso los nervios periféricos y los ganglios raquideos, dando
lngar a una verdadera mieloencefalitis con polineunritis.

Al cabo de un cierto tiempo (meses o afios), las célnlas nerviosas desapa-
recern por completo dejando en su’ lugar restos caleificados y un reticulo
neuréglico muy fino. La via piramidal queda atrofiada en toda su longitud
especialmente cuando la enfermedad ha ecomenzado en la edad infantil.

Microsedpicamente se comprueba un edema de las astas anterviores, hipere-
mia de las meninges medulares e inflamacion de los nervios periféricos y de
sus ganglios de origen. :

En otros érganos de la economia se han comprobado también lesiones;
enteritis folicular y congestién de la mucosa intestinal. Hipertrofia de las
placas de Peyero; pequefias hemorragias pleurales y subpericardicas.

Sintomatologia

Por su coneisién y claridad nos atenemos a la deseripeion de la enferme-
dad hecha por Stertz.® :

La afeceion comienza del mismo modo que las deméas enfermedades infee-
ciosas con malestar, fiebre de 38 a 40 grados, dolores de cabeza y de las ar-
ticulaciones, sopor, y, a veees en los nifios, convulsiones. Sintomas ligeros de
irritacién meningea y alteraciones pasajeras de la sensibilidad y de los esfinte-
res no son raros. Bl recuento-globular presenta una leucopenia y el liquido
céfalo-raquideo pequefias alteraciones en el sentido de una linfo o leucocitosis
con aumento de las proteinas. ’

Se desarrolla después la paralisis que puede aparecer ya sea en un pequefno
niimero de grupos musculares, o por el contrario afectar a las cuatro extremi-
dades e incluso a la musculatura del tronco (tipos mono, para o hemipléjico),
lo que produce, por lo pronto una imposibilidad de dormir. Los reflejos estdn,
en este periodo,. abolidos. Los mstficulos con mas frecuencia atacados son el
deltoides, el triceps, trapecio, el serrato, los extensores de la mano y los
musculos de la mano, en el miembro superior. En el inferior el cuidriceps,
extensores de los dedos, el grupo peroneo y los tibiales. '

En el periodo de regresion, en el que los trastornos del resto del organismo
han desaparecido ya, la paralisis regresa también, quedando limitada a aquellos
‘grupos musculares en los que la alteracion ha de ser definitiva o al menos
de muy larga duracién. La persistencia de la reacciéon eléctrica de degenera-
eién permite colegir la mayor gravedad de la paralisis. La atrofia muscular
comienza a manifestarse en este periodo.

° Stertz, Riickenmarkskrankheiten, in Weigandt, p. 260. Halle, 1935.
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En el nifio quedan, entonces, deformaciones permanentes de sus miem-
bros: pie equinovarus, valgus o caleaneus, retracciones tendinosas, miisculos
atrofiados hasta-el extremo "que los miembros afectos toman un aspecto
esquelético.

Los miembros inferiores son los que con méas frecuencia quedan impoten-
tes dando a la marcha de los nifios una fisonomia especial, pero variable segilin
los trastornos que han quedado permanentes.

En el miembro superior la paralisis suele ser mas limitada y sélo impide
determinados movimientos o gestos.

El sistema dseo sufre trastornos tréficos que impiden su desarrollo y una
resorcién de sus elementos formes,

Existen otras numerosas formas clinicas de la enfermedad, dependientes
del sector o sectores del eje cerebroespinal invadido por el virus.

La forma meningea en nada difiere de una meningitis meningocoeica
si no es en la presentacién de parilisis en el periodo final de tal modo que el
dlaO’nostlco sdlo puede hacerse a posteriori.

Las formas encefaliticas revisten todas las variedades de sintomas nervio-
sos posibles y curso y aspecto clinico son muy semejantes —lo que ocasiona
inevitables errores de diagnéstico— a la encefalitis epidémica.

_ Existen, por dltimo, formas incompletas o frustradas, en las que los sinte-
mas son muy atenuados y la evolucién muy mpxda y que dejan poeas 0 nin-
guna secuela. ‘

Curso y Prondstico

v

Desde las rapidas formas frustradas cuya duracién puede limitarse a una
sola jornada hasta aquellos casos particularmente graves que tienen postrado
en el lecho al enfermito durante semanas, se encuentran todas las formas posi-
bles de evolucibn. : ' “ _

El periodo de latencia de la enfermedad es de 4 a 10 dias prolongandose
en raras ocasiones hasta las dos semanas.

Las escuelas de la dolencia, esto es, las parilisis pueden persistir durante
¢toda la vida o'mejorar poco a poco hasta su completa desaparicién en los casos
mas afortunados. Sin embargo, estas curaciones no se consiguen sino después
-de largos meses, a veces afios de tratamiento.

El grado de mortalidad depende de la toxicidad del virus. En unas epide-
mias ésta es particularmente elevada, pudiendo llegar hasta el 30 por ciento
de los casos. En la poliomielitis endémica no suele sobrepasar la cifra de 3%.
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Diagnéstico

El diagnéstico precoz tiene en la enfermedad de Heine-Medin una impor-
tancia extraordinaria, dados los medios de tratamiento que poseemos cuya
aplicacién sblo es eficaz cuando se realiza durante las primeras manifestaeio-
nes, antes de que aparezcan las paralisis.

Por desgracia es precisamente en su primer estadio cuando el diagnéstico
es mas dificil, a veces imposible.

En cuanto la sospecha de la enfermedad se suscite debe hacerce un anali-
sis de liquido eéfalo raquideo. Pues aun cuando no hay ninguna alteracién del
liquido patognomoénica de la poliomielitis, su examen nos permite en oecasiones
hacer un diagnéstico por exclusién.

Segtn Demme ¢ ya en el periode prodrémico de la enfermedad aparece
- una pleoeitosis que puede llegar a 100/3 células. Las proteinas estdn aumenta-
das y las reacciones de globulinas son positivas. También estd aumentada la
glucosa. En cambio no se hallan bacterias en el liquido.

Juando las paralisis se han instaurado ya, el diagndstico se facilita mu-
cho, pero entonces ya no tiene la importancia que al prineipio.

La polineuritis puede entonces confundirse con la paralisis infantil. En
el nifio, aquéllas son muy raras y los fenémenos infecciosos menos pronunciados,
pudiendo faltar. El cuadro analitico del l-e-r puede aclarar las dudas.

En las encefalopatias la inteligencia suele ser afectada produelendo im-
becilidades o idioteces, cosa que en la poliomielitis no ocurre ni 'siquiera en su
forma encefélica sino muy rara vez. Por otra parte en la encefalitis la para-
lisis suele ser espastica y no flaccida.

Tratamiento

Si la enfermedad es diagnosticada o sospechada precozmente, la terapéu-
tica de eleecion es la seroterapia.

Puede usarse el suero de antiguo poliomielitico conservado en condiciones
aséptieas u obtenido en el momento mismo, lo que no es dificil en tiempos de epi-
demia. A falta de éste da también buenos resultados el suero procedente de
animales inmunizados (mono, caballo) precomzado v preparado por Pettit en
el Instituto Pasteur. En tltimo extremo parece que el suero de personas nor-
males ha procurado algunos éxitos, lo que ha hecho desmerecer algo el método
de Netter.

Las inyecciones intravenosas de hexametilentetramina y la ergotina en pe-
quefias dosis apoyado por los medicamentos sintomaticos (antipirina, pirami-

® H. Demme, El diagnbstico por ezamen del l-c—r. Trad. esp. de J. Sopefia. Espasa—
Calpé, ed. Madrid, 1936.
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don, cafiaspirina, ete.) y por los baiios a temperaturab de 36 a 38 grados coad-
yuvan al tratamiento.

E] tratamiento posterior de las parélisis ha de ser intenso y continuado.
El método de Bordier (radioterapia medular, diatermia y galvanizacién), hidro-
terapia local caliente acompafiada de masaje y la gimnasia especial son los
procedimientos a emplear.

La eirugia podra intervenir cuando sea necesaria una trasplantacién mus-
cular, o una artrodesis para combatir las deformidades del pie y los trastornos
de la marcha.,

En caso necesario los aparatos ortopédicos pueden prestar buenos servicios
a estos enfermos,

$ 2. EL SINDROME MENINGEO

En el curso de las enfermedades infecciosas o de ciertas intoxicaciones
e infecciones locales, las cubiertas meningeas del neuroeje pueden ser invadi-
das, presentindose entonces en los enfermos un sindrome que revela la irrita-
cién de dichas cubiertas por los agentes toxiinfecciosos.

Del mismo modo que existen gérmenes patégenos con un marcado tro-
pismo y de los cuales son el ejemplo méas tipico los meningococos intracelulares
de Weichselbaum en sus razas A, B, C y D (que no siempre producen menin-
gitis), hay también en las meninges del nifio una gran sensibilidad que las hace
més vulnerables por los elementos patolégicos.

En efecto, el sindrome de irritacion meningea o el meningismo se observa
con muchisima mayor frecuencia en los nifios que en los adultos y los ancianos,
y es mas espectacular, mas tragico que en 4stos.

Etiologia

La meningitis se ha observado durante toda clase de infecciones. En pri-
mer lugar el meningococo, siguiendo en orden de frecuencia el neumococo, el
-estreptococo y el bacilo de Pfeiffer. Todos estos gérmenes pueden atacar las cu-
cubiertas cerebrales de primera intencidn, siguiendo las vias linfiticas o las
sanguineas desde las fauces o desde las fosas nasales; pero mis frecuentemente
la infeccién de aquéllas sobreviene a contintiacién de una enfermedad infeccio-
sa general del organismo.

De ordinario, los bacilos suelen encontrarse en el liquido eéfalo raquidep,
pero no siempre es esto posible, especialmente en las formas linfocitarias o en
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las llamadas meningitis asépticas. En estas ultimas el padecimiento puede ser
originado, no por un germen patdégeno sino por uno toéxico, cuya naturaleza
puede ser muy variada: el plomo, el mercurio, el aleohol, las sales de talio y
otros muchos. Nosotros hemos observado en un nific un caso grave provocado
por la aplicacién masiva )
de pomada mercurial en la
cabeza con objeto de matar
los parasitos del cabello. -

La preparacion de in-
fecciones locales de la ca-
beza y cara es especialmen-
te en los nifhos, una causa
frecuente de reaccién me-
ningea.

En primer lugar las
otitis supuradas, despu’s
las rinitis y las sinusitis.

En los casos de menin-
gitis cerebroespinal epidé- Fig. 8.—Zona palidal en la meningitis purulenta. Colora-
mica, la infeecién se pro- ciln de Nissl segin Wertham.
paga por los portadores de
gérmenes y directamente por las gotitas salivales, pero parece ser que para
contraer la enfermedad se requiere una cierta receptividad la cual poseen los
nifios desarrollada en alto grado, como antes indicamos.

Anatomia Patolégica

La lesién caracteristica macroscépicamente es la inflamacién de las me-
ninges. Esta puede ser simplemente serosa, sero—purulenta o, muy frecuen-
temente, purulenta. El liquido exudado invade los espacios subaracnoideos y
puede alcanzar a los ventriculos; cuando esto ocurre y el exudado es purulento,
los agujeros de Monro, de Luschka y de Magendio se obturan. El aumento de
estos liguidos patologicos produce hipertensiéon craneal, abombamiento de las
fontaneles en los lactantes, y, en ocasiones dilatacién ventricular y hasta hidro-
cefalia (Goppert ), lo que explica muchos de los sintomas.

En las meningitis supuradas el pus llega a cubrir toda la superficie cere-
bral, salvo, algunas veces los 16bulos occipitales. (Fig. 8).

¥ Goppert, Uber Genickestarre. Ergebnis d. innere Med. u. Kinderheilkunde. t. 4,
386. 1909,
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En la periferia de los vasos, asi como en las cisuras los depédsitos purulentos
se concretan mas que en otras zonas. (Fig. 9).

Sintomatologia

Prescindiendo de los sintomas propios de la enfermedad causal el sindro-
me -meningeo por si mismo suele comenzar con fiebre bastante elevada, o
aumentando esta en los casos en que ya habia un proceso febril.

Las hipertermias de 40° y aun méis no son raras especialmente en los
nifios.

Bruscamente aparecen los signos de irritacién meningea todos ellos muy

‘ penosos para los pacien-

— — R tes.
oy, il Wy ; ; v 1 > . Desde el primer mo-
e ; mento la cefalalgia es vio-
lentisima, localizada unas
veces en los lobulos fron-
tales, otras en los ocei-
pitales, pero siempre muy
variable en su localizacién
incluso en el mismo en-
fermo y en la misma jor-
nada. En el eurso del dia
aparece y desaparece va-
rias veces, pero cuando se

Fig. 9.—Alteraciones de los vasos corticales en la menin- instaura, el dolor es tan
gitis purulenta. Coloracién de Nissl, segin Wertham. fuerte que no permite el
menor reposo y obliga a

los nifios a lanzar gritos (grito meningitico) de un tono tan especial que no son
faciles de olvidar para el clinico que ha tenido ocasién de oirlos una vez.

La contractura ténica de los musculos del dorso, especialmente de los de
la nuea aparece a continuaeién. La intensidad de la contraccién es variable,
pero suele ir progresando con la evolucion del sindrome y eon la gravedad del
caso. En ocasiones es tan marcada que coloca el cuerpo en opistétonos impi-
diendo toda flexién, incluso pasiva de la cabeza sobre el cuello; el intento
de esta ultima maniobra provoca un dolor tan violento que es imposible insis-
tir en ella.

La contraccién se extiende, aunque no con tanta intensidad a los musculos
abdominales y a los flexores de la extremidad inferior. Una consecuencia de
ello son los signos de Brudzinski y de Kernig. El primero, bastante frecuente,

L
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pero cuya investigacion produce mucha molestia a los enfermos, consiste en
la flexion de la pierna sobre el muslo y de éste sobre el vientre cuando se
intenta flexionar en forma pasiva sobre el pecho.' El signo de Kerning, con-
siderado en otro tiempo eomo patognomodnico, pero que falta no rara vez, se
obtiene cuando se hace sentar al enfermo en la cama resultando una flexién
de la pierna y muslo o bien elevando en extensién la pierna y el muslo, aquélla
se flexiona espontdneamente en cuanto éste llega a un cierto grado de aproxi-
macién sobre el vientre.

Los vémitos son muy frecuentes, sobre todo al comienzo del proceso
meningitico, y tienen el ca-
racter de los vémitos cere-
brales, esto es, se producen
sin esfuerzo alguno, repen-
tinamente y en chorro. Por
lo general suelen desapa-
recer pronto, siendo mas
bien un sintoma inicial.

La rigidez de la nuca.
los vémitos y la eefaléa
constituyen lo que se ha
llamado triada meningiti-
ca, caracteristica del pro-
ceso cuando es completa.

Pero el sindrome me-
ningitico se aecompana de
todo un cortejo de sinto-
nias neuroldgicos, sensiti-
vos, humorales v psiquicos,
ademas de los anterior-

mente citados. Fig. 10.—Estasis papilar consecutiva a meningitis luética.

No son raras las con- (Fotografia de fondo de ojo del Dr. Rivas Cherif).
vulsiones de tipo epileptoi-
de - producidas por la participacién de la corteza cerebral en el proeeso flo-
jistico. No tan frecuentes son las paralisis cerebral y las paresias circunseritas
mis a menudo a los miasculos oculares lo que da lugar a estrabismo. En general
estos trastornos son pasajeros, y sumamente moéviles de tal modo que interesan
durante cierto tiempo determinado grupo museular para trasladarse pronto a
otro.

La sensibilidad esti muy exaltada para todos los estimulos. Los ruidos, por
ligeros que sean, la luz, los movimientos, las excitaciones de la piel aun incluso
la simple presiéon con el dedo, producen grandes molestias a los enfermitos y
con frecuencia fuertes dolores.
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La exaltacion de los reflejos tendinosos se observa muy rara vez. Ordi-
nariamente estin disminuidos y a menudo abolidos. E! Babinski positivo no
suele obtenerse en los nifios.

El reflejo pupilar a la luz suele estar abolido. El nistagmus es mas bien raro.

En algunas formas de meningitis, principalmente en la cerebroespinal a
meningococos y en la sifilitica puede producirse un éstasis papilar, neuritis
del nervio optico y consecutiva ceguera. En ciertos casos a pesar de estos tras-
tornos las lesiones curan posteriormente (figs. 10 y 11).

Los trastornos psiquicos pueden faltar por completo, en las formas leves
o llegar a una completa obnubilacién (en la meningitis tuberculosa p. e.), con
delirio muy violento, agitacién y, en los periodos pretales, coma.

Evolucién

El curso eclinico estd sujeto a muchas evoluciones, dependientes del tipo
de infeccién que provoque el sindrome meningeo, de la edad del paciente y de
las complicaciones que pue-
den sobrevenir.

El comienzo puede ser
brusco, repentino con una
rica sintomatologia tipica
desde un principio o por
el contrario, ser insidioso
lento y poco claro. Se ob-
serva lo primero en la me-
ningitis cerebroespinal
prineipalmente ; en cambio
la forma tuberculosa suele
caracterizarse por su €o-
mienzo lento.

En las formas graves
la muerte suele sobrevenir
en el curso de la segunda
semana, después de irse
acentuando paulatinamen-
te los sintomas, con pulso
que llega a ser filiforme,

Fig. 11.--E]l mismo ecaso de la figura anterior al afio de . .
curado. (Fotografia de fondo de ojo del Dr. Rivas Cherif). Tée€splraclion de Cheyne-
Stockes y coma.

Cuando el proeeso agudo cura, quedan muy a menudo secuelas que en los
nifios sobre todo revisten particular importancia. Muchas idiocias, sindromes
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epilépticos, sordomudos, cegueras o paralisis permanentes de algiin miembro
tienen su origen en una meningitis de la infancia.

La mortalidad depende, en parte, de la enfermedad causal pero la ins-
tauracién de un sindrome meningeo en el curso de una infeccién obscurece
considerablemente el pronéstico tanto quam wvitac como en cuanto al futuro
psiquico del enfermo.

Las cifras de mortalidad en los nifios son muy elevadas. En la meningitis
cerebro-espinal epidémica aleanza en ocasiones al 75% y aun es mayor en las
formas tuberculosas. El simple meningismo, que se observa en gran niimero de
enfermedades infecciosas es, con mucho, mas benigno y puede pasar sin dejar
reliquias, '

Diagnéstico

En la mayoria de los casos no ofrece dificultades, sobre todo si aparece
la triada sintoméatica o los signos de Kernig y Brudzinski.

En las formas dudosas el examen del liquido eéfalo-raquideo del cual por
otra parte, no debe prescindirse en cuanto se sospeche un proceso meningeo, sue-
le disipar las vacilaciones. En ocasiones es recomendable extraer el liquido di-
rectamente por puncion a través de la fontanela en los nifios, para evitar
errores debidos a un liquido normal que pueda extraerse del conducto raquideo
cuando existe un blogneo del mismo por adherencias u obturaciones de los
orificios de comunicacion.

Las alteraciones del liquido son muy numerosas y su conjunto unido a la
presencia de bacterias resuelven el diagnostico salvo en muy contadas ex-
cepeiones,

Resumimos a continuacién las modificaciones mis caracteristicas:

Presion: Aumentada, llegando en ocasiones hasta los 400 6 500 mm
de agua.

Color: En general turbio, -a veces purulento. Cuando existe un
bloqueo puede tener el aspecto normal del agua de roca.

Células: Aumentadas intensamente hasta cifras enormes de
100000/3 y aun méis en la forma meningocécica.

Proteinas: Muy aumentadas.

Cociente proteinico: Alto aunque no excesivamente.
Aziear: Disminuido (de 0,45 a 0,20 mg por ciento).
Permeabilidad de la barrera sangre-liquido: Aumentada.
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Bacterias: En casi todos los casos se encuentran en el liguido las
bacterias productoras de la enfermedad, salvo en las formas
Namadas asépticas. v
Curvas coloidales: Onda profunda a la derecha (onda meningi-
“tiea).
En la fig. 12 damos el cuadro comparativo de las modificaciones del liqui-
do céfalo-raquideo en las distintas formas de meningitis.

Tratamiento

En cuanto haya sido determinada la naturaleza bacteriolégica del sindrome
estard indicada la seroterapia especifica, inyectando el suero correspondiente
en pleno conducto raquideo a continuacién de una puncién descompresora.
(Se extraeran v. g.: 30-50 c.c. y se inyectaran 10-15 del suero correspondiente,
segiin el volumen de concentracién, en el nifio). Al mismo tiempo se utilizard
la via intravenosa o intramuscular para inyectar una mayor cantidad de suero
especifico

En los nitos muy pequefios la operacién debe realizarse a través de la
fontanela mayor, para extraer el liquido y depositar el suero en el ventriculo
cerebral,

Las inyecciones en el raquis deben espaciarse en los nifios, pero continuara
administrandose suero por via venosa diariamente durante una semana aproxi-
madamente, segin los casos.

En la forma tuberculosa deberi hacerse la puncién descompresora, pero
entonces la inyeccién de suero estid contraindicada. Pero se inyectara alergina
por via subeutanea a la dosis de 14 de c.c. en los nifios. _

En otras formas infecciosas de meningitis, especialmente en la neumocdcica,
esta indicada la inyeceién intrarraquidea de optoquina (metil-hidro-cupreina).

La vacuno-terapia puede dar resultado en algunas ocasiones, pero no es,
ni con mucho, tan eficaz como la seroterapia, sobre todo cuando ésta se realiza
precozmente. , '

El resto de la-terapéutica debe ser sintoméitica. En-los casos hiperpiréticos
son convenientes los bafios o envolturas frias o ligeramente templadas. La balsa
de hielo en la cabeza calma la irritabilidad de los nifios y alivia algo su estado
contribuyendo a disminuir los dolores. También se utilizara el frio a lo largo
de la columna vertebral ecuando la sensibilidad de ésta sea grande.

Lios antipiriticos corrientes (piramidon, antipirina, ete.), son ftiles.

La agitacion psiquiea, cuando no va acompafiada de temperatura elevada,
se calma con bafios calientes (36-38) y con pequenas dosis de morfing (5 mgs.)
o mejor, en los nifos pequefios el hidrato de cloral en enemas (50 ec.c. de una so-
lueién al 4 %).
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. - . ida- | Wasser- oy bilidad jBacterio-
Formas Presion | Aspecto | Células | Fase 1| Pandy Weich- | Protei- | Coc. pro-| Coloida 288 Azficar | Cloruros| barrera
nas teinico dales mann sangre logia
brod liquido
! |
Meningitis tubercu alta |transpa-| Pleoccito- + + 4+ + + Aumen- | 0,3—0,8 |Onda me- —_ disminui-'disminui [aumenta- bacilo ae
losa ........... rente sis ma- tadas 3 a ningitica do do da Koch
siva 5 veces
N ) 100/3,
. 200/3 ¥
mis
Meningitis epidémi- muy au-| turbie |muy aun] + + 4+ 4 4| opales- [muy aun-jalto, perojdescenso -_— disminuf aumenta [ meningo-
ea ... .. e mentada menta- cencia | menta- | inferior (de la par- do da cocos
das a 1,0 te dere-
das ' cha
Meningitis neumoeé-' aumen- | turbio !muy au- muy au-{poco au-/Onda me- disminuf- aun:lenta neucn;:co
cieca ...........! tada |amarillo} menta- menta- [ mentado|ningftica do &
verdoso das das
Meningitis asética.. alta turbio 1000/3 . algo au- descenso —_ normal | normal | normal | negativa
menta-
¥y mfs das )
Meningitis simpé4ti| aumen- | turbio [débil au- débil au- méas de 1]descenso —_ normal | normal | normazal |negativa
L tada mento mento .
Fig. 12.—Modificaciones del L~C-R en las distintas formas de meningitis.
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La tripafloving (amarillo de acridina) y las soluciones coloidales metilicas
en inyeeeidn intravenosa estdn también indicadas.
. El suero fisiolégico, o mejor el glucosado, se administrarad diariamente para
combatir la desnutricién del enfermito.
Ademis de esto, los enfermos estarin aislados, con luz velada y en lugares
a los que no llegue el ruido. Se vigilari el estado de los bronquios y la limpieza
de la piel para evitar aceidentes por decubito. ‘

§ 3. ENCEFALITIS EPIDEMICA

En 1917 von Economo deseribid, con el nombre de encefalitis letdrgica, una
nueva enfermedad epidémica que en el ano anterior habia hecho su aparicién
en Viena.

Evidentemente el padecimiento tenia, por su sintomatologia y forma de
manifestarse, nna relacién con otros morhos descritos anteriormente, pero cuya
naturaleza no habia sido hasta entonces bien determinada. Tales son, proba-
blemente, la enfermedad observada en Italia con el nombre de ‘‘noma’’ a fines
del siglo pasado, asi como también la encefalitis aguda infantil estudiada por
Comby, en Francia, en 1906, o los méds antiguos de Wernicke aparecidos en
Alemania en 1885.

Pero se debe a von Economo el mérito de haber sido el primero en puntua-
lizar las caracteristicas morbosas de la enfermedad.

Posteriormente el apelativo de letdrgica, basado en uno de los sintomas, fué
sustituido por el mas acertado de epzdemzca pero la descrlpclon hecha por el
neurdlogo vienés queda todavia en pie.

Se trata de un padecimiento que ataca al sistema nervioso central, produ-
c¢iendo una serie de sintomas entre los que destacan la somnolencia, paralisis,
principalmente oculares, parkinsonismo, fiebre y otras manifestaciones de in-
feceifin general.

Etiologia y Patogenia

La enfermedad es producida por un virus filtrable del tipo neurotropo, de
la misma familia probablemente que el que desencadena la paralisis infantil
epidémica. Von Economo habia deserito un diplococo (dip. pleomorfus) al que
atribuia el padecimiento, pero esta hipotesis ha sido ya desechada.
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Se ha sefialado la existencia de tres tipos de virus productores de encefalitis
epidémica: el europeo, el americano y el japonés, euyo comportamiento ante la
inoculacién a los animales es distinto. El virus japonés descubierto por Hayashi
e inoculado con éxito al mono en 1933 por vez primera, y el americano (Arms-
trong) son transmisibles a los simios, mientras el europeo no surte ningtin efecto
en estos animales. '

La apariciéon de epidemias de encefalitis letargica esta en relacién con las
pandemias de grippe. Al parecer, esta enfermedad predispondria al organismo
humano para la receptividad del virus enecefalitico.

La contagiosidad del padecimiento es bastante escasa, como se desprende de
la observacién de que muy rara vez son atacados dos miembros de una misma .
familia en iguales eircunstancias epidemiolégicas. Segiin hace notar Imura,
en la epidemia de esta enfermedad que apareci en el Japén en 1933, de 829
enfermos estudiados por él, sélo hubo 4 familias en las euales fuesen atacados
mas de uno de los miembros a la vez.

Segtin Inada, la incubacion del padecimiento es de 5 a 8 dias, en ocasiones
algo mayor, de 13 a 15. Otros autores sefialan un periodo mucho méas largo,
hasta de dos meses, pero los datos del autor japonés parecen estar mas de acuerdo
con la realidad.

Los autores americanos suponen que el virus es trasmitido por los mos-
quitos. La hipétesis ha sido confirmada por los nipones y demostrada especial-
mente por Mitamura y Yamada en\los animales de laboratorio.

Anatomia Patolégica’

Las lesiones histopatologicas encontradas en el neuroeje afecto de encefalitis
epidémica son muy variadas e interesan a segmentos muy distintos del mismo.
Macerosebépicamente solo se observa hiperemia meningea y en algunos casos tu-
mefaccion de la corteza cerebral. En cortes microsedpicos, lo mas frecuente es

- la’ infiltracion perivascular y la degeneracién mucosa de la neuroglia, croma-
tolisis ¥ destruccién inflamatoria de las células. La localizacién de tales lesiones
afecta a los nlcleos grises del mesencéfalo, y con preferencia el locus niger y los
nicleos del motor ocular comin (paralisis oculares).

En la médula se encuentran, no rara vez, lesionadas las astas anteriores en
su sustaneia gris, asi como el bulbo y la protuberancia anular.

Ninguna de las lesiones es caracteristica de la enfermedad, pues altera-
ciones del mismo tipo pueden encontrarse en otras encefalopatias e infecciones.
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Alteraciones del Liquido Céfalo Raquideo

Presion : suele estar aumentada aunque no mucho.

Células: Aumentadas en la mayoria de los casos entre 20/3 y 60/3, rara vez
méas de 100/3.

Proteinas: No hay aumento, existiendo por tanto una disociacién eitoalbumi-
noidea.

Curvas coloidales: No son caracteristicas. A veces se observa una ligera curva
descendente,
En cambio, si estd aumentada —aunque no en todos los casos— la cantidad

de azucar en liquido hasta 140 mgrs. por 100, lo que algunos autores (Netter, Dop-

ter), consideran como caracteristico,

Sintomatologia

La sintomatologia de la encefalitis epidémica es muy polimorfa. Los tras-
tornos del suefio a los que tanta importancia se dié en un prineipio no consisten
s0lo en ‘‘letargo’’ y tendencia a dormir, sino que en muchas ocasiones es pre-
cisamente el sintoma contrario, el insomnio es lo que caracteriza la enfermedad.
iLa somnolencia puede, por otra
'parte ofrecer todos los grados,
'"desde un impulso a la letargia
hasta el insomnio pertinaz por al-
teraciones ligeras de esta impor-
tante funcién. Segin Stern® sélo
el 40% de los encefaliticos pre-
sentan letargia y, aproximada-
mente un 20% insomnio. '

Las crisis, tanto de uno eomo
de otro trastorno, pueden durar
desde algunas horas hasta dias
Fig. 13.— Astrocitos en el tuber cinereum en la enteros. ,

encefalitis epidémica. Mucho mas frecuentes son los

' trastornos jculo—motores, que uni-

dos a la somnolencia dan una sefial patognoménica de la enfermedad. Consis-
ten fundamentalmente en paralisis de los pequeios miusculos, tanto palpebra-
les como oculares, propiamente dichos, incluidos los de la acomodacion. La al-
teracion motora puede afectar, tanto a muasculos aislados como a la casi tota-
lidad de los del 6rgano visual. En este dltimo caso coexisten con la ptosis,

& P, Stern, Die Epidemische Encephalitis. 2% edicién. Springer, ed. Berlin, 1929,
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la diplopia, el estrabismo, los trastornos de la acomodacion y pupilares. Las
modificaciones son unas veces unilaterales, pero, mas a menudo bilaterales.
Llama la atencién la fugacidad de estas paralisis. En el curso del padecimiento
un mismo enfermo puede presentar toda la gama, aislada o conjunta, de los
trastornos 6culo-motores. En un 20 a 30% de los casos falta toda alteracién
de este tipo.

No rara vez se agregan a las parélisié oculares las
de otros territorios de la economia; con mayor frecuen-
cia la paraplejia hace su aparicion; otras veces, pero
no tantas, las hemiplejias o las monoplejias, en general
de forma flacida. '

Todos los trastornos motores suelen desaparecer con
la euracién de la enfermedad. En las formas de curso croé-
nico pueden persistir algunas de las paralisis aparecidas
durante el curso o presentarse otras distintas (fig. 14).

Son también muy tipicas de la encefalitis epidémi-
ca, las hiperkinesias. Consisten en movimientos coreicos
y atetdsicos, mioclonias convulsiones de tipo jacksonia-
no, incoordinacién motriz o temblor.

En algunas epidemias faltan estos sintomas, pero
en cambio se observan ecrisis de hipo, de bostezos, y tam-
bién, aunque mas rara vez risa o llanto espasmodicos,
particularmente en las formas erénieas de tipo parkin-
soniano. ’

Lios dolores violentos, incluso de tipo tabdtico per-
teneeen también al cuadro morboso.

El sistema nervioso de la vida vegetativa, alterado
por la enfermedad, da lugar a modificaciones de las
secreciones. Se observa especialmente hipersecrecion sa-
lival y sebacea. La saliva fluye continuamente de la

; S Fig. 14.— Paralisis ce-
boca de los enfermos (sialorrea) y en la cara principal- rcbral infantil. (Fraven-

mente se observa una seborrea que da un aspecto muy thal).

caracteristico a los pacientes.

Las excitaciones, o por el contrario los estados estuporosos, a veces con
sintomas cataténico, el delirio y otra manifetaciones psiquicas no son raras
en las formas graves o en las de forma cronica. En los nifios son muy marea-
dos los trastornos psiquicos sobre todo al pasar del estado agudo al erénico.
El caracter se modifica profundamente y la conducta es desordenada, inmo-
ral, torpe, en contraste con las buenas cualidades que el pequeio pudiera
poseer antes de la infeccidn.
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Por dltimo los sintomas de infeceién aguda como fiebre, anorexia, uro-
bilinuria se presentan siempre. ;

Los reflejos no sufren modificaciones tipicas. El Babinsky positivo se ob-
serva en ocasiones, pero no es raro verlo aparecer y desaparecer en el mismo
enfermo. :

Formas Clinicas
Hemos descrito la forma de la enfermedad llamada ‘‘clasica’’, pero exis-
ten una larga serie de formas clinicas dependientes del predominio de un
sintoma o un sindrome sobre todos los demis.

Los autores escandinavos admiten las formas parkinsoniana, clésica, neu-
rasténica, meningitica, de esclerosis en placas, polineuritica-radicular, tran-
sitorias ligeras. La escuela francesa agrega; formas mioclénicas, somnolenta-
oftalmoplégicas, y coreo-atetdsicas. Podrian todavia describirse o aislarse otros
tipos en los que la sintomatologia es minima, pues el polimorfismo de la
enfermedad y la gran variedad de sintomas que se- presentan, juntos o sepa-
rados se presta a considerar una tipologia muy abundante.

No es preeciso describir todas estas formas cuyos nombres designan ya las
caracteristicas de cada una de ellas.

Si es interesante, sin embargo, decir unas palabras sobre la frecuencia de
cada una segin se presentan en la practica. Cada epidemia de encefalitis se
caracteriza, en general, por el predominio de una de las formas clinicas sobre
todas las demds, asi como también por la gravedad, o por las secuelas que
pueda dejar el padecimiento.

Krabbe ®* que ha estudiado las epidemias y numerosisimos casos espora-
dicos en Dinamarca desde el ano 1917, admite para 227 casos las siguientes
cifras de frecuencia:

Parquinsonianos ................... G 79
CIaSICOS .. vvvn ettt 57
Neurasteniformes ........................... 25
Tipo de esclerosis en placas.................. 16
Meningiticos .............. F 14
Transitorias ligeras...............coovin ... 8
Otras formas............................ ... 28

El mismo Krabbe llama la atencion sobre las formas frustradas con sinto-
matologia finica de tipo ocular y que son observados tan sélo por los oftalmé-

* K. H. Krabbe, Ruznosti typu epidemické encefalitidy béhem let. Revue v. Neurol
a Pgyeh. XXXIII, n, 5. 1936.
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logos, quedando en muchas ocasiones sin diagnosticar. Lo mismo ocurre con
algunos casos diagnosticados de gripe que en ocasiones acuden a posteriors
al neurdlogo con trastornos permanentes, secuelas de dicha gripe que no ha
sido sino una encefalitis epidémica euyo cuadro clinico obscuro ha permitido,
sobre todo en tiempo de epidemia, la confusién con la infeceién gripal.

‘

Curso Clinico

La enfermedad comienza de un modo agudo, en personas hasta entonces
sanas y como consecuencia de la infeccion por el virus. Ya desde los primeros
dias de la enfermedad aparecen los sintomas que han de caracterizar la forma
clinica. No debemos olvidar, sin embargo, el gran polimorfismo de este morbo
v el que no es raro observar que en casos cuyo comienzo es v. gr. meningi-
tico, pueden ulteriormente evolucionar hacia un parkinsonismo méas o menos
durable,

En la forma clasica, Ginica, en cierto modo, de una descripeién preeisa,
la enfermedad dura de una a 5 6 6 semanas; después de este espacio de tiempo,
comienza a hacerse crdnica, remiten los sintomas de infeccion aguda y quedan
las secuelas de tipo neurolégico. En otras ocasiones, después de una infeeccion
que ha pasado desapercibida aparecen los trastornos parkinsonianos, motores
y nerviosos; son las formas de evolucién prolongada.

Las recaidas, y los recrudecimientos de la enfermedad son bastante fre-
cuentes. Hay que ser muy cautos al dar de alta a un enfermo de encefalitis
epidémica, pues la curacion sélo puede considerarse conseguida cuando des-
pués de varias semanas de desaparecida la Gltima manifestacién morbosa no
ha habido recaidas. Aun asi no es raro ver aparecer al cabo de algin tiempo
trastornos psiquicos o mneuroldgicos atribuibles a la antigua encefalitis.

En las formas de curso crénico, las més importantes desde el punto de
vista social, por el gran nimero de invalidos que deja, se observa el sindrome
extrapiramidal. La rigidez muscular, acompanada de lentitud de los mo-
‘'vimientos o hasta de aquinesia, el temblor de tipo parquinsoniano, aunque
menos continuo y generalizado, -las -crisis oculogiras, las -espasmddicas y
toda la variedad de sintomas de este tipo que hemos descrito en paginas
anteriores pueden quedar permanentemente y hacer del enfermo un invali-
do erdnico. '

El curso del pensamiento queda retardado en estos enfermos, observindose
una bradipsiquia parecida a la de los epilépticos, aunque sin prolijidad. Son
frecuentes los estados depresivos, alternados con irritabilidad, crisis de angus-
tia, ideas de suicidio y otras de tono asimismo hipocondriaco. En otras oca-
siones existe una euforia (Stern), pero esto es menos frecuente y mas transi-

4
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torio que los estados contrarios. Mas arriba hemos citado la frecuencia con
que en los nifios la forma crdnica afecta principalmente a la psique, alterande
el conductismo y el caracter del pequefio. '
Si estos estados crénicos se prolongan conducen no rara vez al enferma
a una total decadencia fisica y psiquica rayana en la demencia.
La mortalidad es bastante elevada, de un 20 a un 25% y aun mas en las
formas mioclénieas.

Diagnaostico

En los brotes agudes, cuando no hay declarada una epidemia, el diagnds-
tico puede tropezar con graves diftcultades. La variedad de sintomas nerviosos,
que pertenecen a otras entidades clinicas y la falta de signos patognoménicos
y la ausencia de modificaciones humorales (sangre, lignido céfalo-raquideo)
‘tipicas pueden conduecir ficilmente a errores de diaguéstico.

Una multitud de enfermedades del encéfalo y de la médula pueden ser
confundidas con la encefalitis epidémica.

En primer lugar la meningitis es invocada en casos de encefalitis letirgi-
ca. Se comprende esto, especialmente en las formas llamadas meningiticas, en
las que hay, en efecto una participacién de las cubiertas encéfalo-medulares
siquiera sea por irritacion (meningismo). La duda puede ser disipada me-
diante ¢l examen del liquido céfalo raquideo gue presenta alteraciones bastante
claras, especialmente por la existencia de elementos bacterioldgicos, gran pleoci-
tosis, etc., en las meningitis tanto a meningococos como tuberculosas.

En segundo lugar las encefalitis no epidémicas, bien sea durante las
enfermedades infecciosas, por propagacién de foeos purulentos (sinusitis, otitis,
ete.), sifilis, ete.,, dan lugar también a confusiones. La anamnesis rigurosa, el
examen del enfermo, el Wassermann en su ecaso, la curva de temperatura, y
por 1ultimo, el ecurso clinico, disipan, en la mayoria de los casos las dudas.

Otros muchos proeesos patologicos requieren un diagnistico diferencial,
pero en ellos las dificultades no suelen ser tan grandes. Tales los tumores
cerebrales, en su comienzo, la esclerosis en placas cuando se presenta repenti-
namente, los sindromes coreicos, y los sindromes extrapiramidales.

Cuando hay trastornos oculomotores, somnolencia v sintomas de infeecién
aguda el diagndstico se impone,

Tratamiento

La terapéutica es puramente sintomatica. Los intentos de una seroterapia
especifica mediante la inveccién de suero de convaleciente, a semejanza de
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los propuestos en la enfermedad de Heine-Medin, han fracasado en la ence-
falitis epidémica. ,

En el periodo. de estado se emplean con buenos resultados el cacodilato ¥
salicilato de sosa, en inyecciones intravenosas y a altas dosis. Pueden inyec-
tarse del primero de 0,50 a 0,75 gr diarios durante 15-20 dias. El salicilato
se inyecta en solucion al 4% y a razon de 5 gr por dia. .

El todo puede alternarse con los anteriores, dando una inyeccién 1ntrave-
nosa de 50 ce¢ de solucién al 10% en dias alternos, sin interrumpir el cacodi-
lato o el salicilato.

La wurotropina a la d031s de 2 gr por dia en tabletas administradas al
mismo tiempo. ' ‘

Para combatir los sintomas parkinsonianos se aplicard el bromhidrato de
escopolaming en inyecciones progresivas, comenzando por 0,00025 gr hasta un
mgr al dia, vigilando la tolerancia del enfermo. Se dara durante quince dias
interrumpiéndola 3-5 y volviendo a comenzar, caso de que los sintomas no
remitan y la tolerancia sea buena.

En vez del bromhidrato de escopolamina puede administrarse genoscopo-
lamina a la dosis de 8 granulos de %5 mgr en las 24 horas.

Las parilisis oculares serdn tratadas mediante la inyeccién de sulfato de
estricnmine comenzando por 0,002 gr en las 24 horas y pudiendo aumentar pro-
gresivamente hasta 0,005 gr.

Las secuelas de la enfermedad o las formas crdénicas con trastornos motores
v parkinsonismo se mejoraran mediante el bromhidrato de escopolamina, el
clorhidrato de hioscina, el polvo de datura estramonium (de 1/2 a 1,5 gr al dia
en dosis fraccionadas). ‘

Han sido recomendados también el absceso de fijacion y la piroterapia
por medio de ondas cortas, pero los resultados no son muy alentadores.

Tanto al comienzo de la enfermedad, como posteriormente en las formas
crénicas son aconsejables los bafios calientes, a ser posible hasta de 40° de
temperatura.

Contra los dolores de tipo tabético se emplean con buen resultado- los
rawos mfra—rojos.

Las atrofias musculares se alivian utilizando las corrientes eleetrlcas gal-
vano—farddicas. _

Por tiltimo no hay que olvidar el aislamiento del enfermo (aunque no tan
riguroso como en otras infeeciones mas contagiosas), la desinfeccién de su
bucofaringe, y el reposo en cama. '
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§4, EPILEPSTIA
Concepto Actual

El concepto de epilepsia ha sufrido, en estos tltimos afios, una revisién
considerable. Desde los tiempos en que se consideraba la enfermedad como
una entidad nosoldgica dando importancia primordial al ataque, hasta el ex-
tremo de ser este solo sintoma el que caracterizaba la enfermedad, afirmando
que sin ataque no habia epilepsia —hasta la Gltima concepeion de la ‘‘epilepsia
psiquica’’, en que lo fundamental es el cardcter epiléptico, la especial consti-
tucién mental de los sujetos comiciales. ‘

Actualmente estin de acuerdo todos los clinicos en considerar la epilepsia
como un sindrome. El acuerdo-no es tan unanime ecuando se trata de admitir
una epilepsia sin ataques convulsivos. A este respecto las opiniones se dividen
aun entre aquellos —especialmente los autores franceses— que identifican y
engloban en una misma descripcién lo ‘‘epileptoide’’ y los ‘‘epiléptico’’; eon-
siderando cada uno de estos conceptos como diversas fases o aspectos de una
misma cosa y los que —como los pertenecientes a la escuela alemana, en gene-
ral— detallan de un lado la epilepsia llamada esencial con sus ataques tipicos
y de otro, a los epilépticos como tipos psicoldgicos bien definidos.

Una apreciacion que tiende cada vez mas a desaparecer es el considerar
aparte una epilepsia sintomatica y otra idiopatica. Se ha llamado hasta ahora
epilepsia esencial, idiopatica o, econ mejor fortuna, criptogenética a aquella
cuya etiologia no podia ser puesta en evidencia con los medios de que disponia
la clinica. Pero el hecho de que muchos de los casos diagnosticados como esen-
ciales hayan tenido que ser posteriormente rectificados, bien porque la anam-
nesis mas detallada o unexamen méis cuidadoso o las respuestas del laboratorio
han mostrado las causas inmediatas de la enfermedad, o bien porque los estudios
anatomopatologicos del cerebro de muchos epilépticos calificados en vida de crip-
togenéticos han puesto de relieve lesiones —a veces groseras— o modificaciones
cerebrales que justificaban, por si solas, la existencia de crisis comieiales.

Por otra parte el hecho de que, gracias al perfeccionamiento de nuestros
medios de diagnodstico, se vaya ampliando cada vez méas la lista de alteraciones
o intoxicaciones del sistema nervioso central que dan origen a convulsiones
méas o menos identificables con las de la epilepsia, ha hecho también revisar
totalmente el antiguo concepto de mal comicial.

Es pues, muy aventurado emitir un diagnéstico de epilepsia esencial y
este, si queremos atenernos a un rigor cientifico, no puede ser més que provi-
sional, indicando con ello que la causa del sindrome nos es por el momento,
desconocida.
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Una nocién fundamental, base de todos los estudios que se hagan sobre
epilepsia es la gran facilidad con que la corteza cerebral responde a las irri-
taciones mediante la convulsién. De ahi que pudiera definirse la enfermedad
como un especial estado de irritabilidad de la corteza cerebral evidenciado en
primer término, por la tendencia a las convulsiones y por alteraciones psiquicas
del caracter y de la conduecta.

Lo que no se puede explicar todavia, dado el estado actual de nuestros
conocimientos, es por qué el encéfalo responde de distinta manera, segiin los
casos, a un mismo tipo aparente, de alteracién. O inversamente, cual es la
causa de que la epilepsia se produzea por caminos tan distintos.

Se tiende pues, con razén, a borrar el calificativo de esencial, aplicado a
la epilepsia. El primer paso fué dado cuando dejé6 de ser considerada una
entidad nosolégica y entr en el vasto grupo de los sindromes tan numerosos
en neurologia. Fl sindrome es caracterizado por accidentes convulsivos —que
pueden faltar— y por una especial conformacién psiquica a la que Kretschmer
ha dado el nombre de constituciéon epileptoide.

Ya Kraepelin habia llamado hace medio siglo, la atencién sobre el caracter
de los epilépticos y habia anotado su importancia.

Por otra parte la separacion establecida en la mayoria- de los tratados de
neurologia entre la epilepsia llamada idiopatica y la jacksonniana sblo tiene un
fundamento clinico, puesto que ni etiolégica, ni patogénicamente existe una ra-
z6n para tal diferencia. l.a pretendida relacién entre traumatismo y epilepsia
jacksoniana desaparecen si se observa que mas de los dos tercios de los casos
en que se invoca un trauma como causa de epilepsia, ésta es de convulsiones
eeneralizadas y po limitadas como en la jacksoniana. Las mismas causas dan
origen en unas ocasiones a la epilepsia genuina y otras a la de Jackson. Ade-
més, las formas intermedias y de transieién son Jo suficientemente numerosas
para que se pueda afirmar que la epilepsia jacksoniana no es sino un tipo
clinico del sindrome epiléptico general. ' ®

-La tnica forma de epilepsia que seria justiciable de una separacién de la
que nos ocupa, es la descrita por Starling con el nombre de epilepsia extra-
piramidal que se presenta en algunos casos de lesiones de los centros sub-
corticales. :

Etiologia

Como consecuencias de lo anteriormente expuesto no es pesible atribuir la
epilepsia a una sola causa desde el punto de vista etioldgico, aun cuando
patogénicamente sea la irritacién de la corteza cerebral la productora del
sindrome,



156

El gran nimero de agentes epileptogenos, nos permite hacer una clasifi-
cacion de los mismos como agentes etioldgicos de la enfermedad.

Tratandose de nifios, la extensién de las causas etiologicas no es tan vasta
porque hay que eliminar algunas que, o no se dan en aquéllos, o son extraordina-
" riamente raras. Tal seria el aleoholismo propio, la eclampsia y los tumores cere-
brales entre otras.

1. Herencia.—El factor hereditario ha vuelto a cobrar importancia espe-
cialmente después de los trabajos de Conrad, Luxemburger y Riidin. La
~influencia de la herencia se marea también en la transmision de otras taras
va de por si epileptégenas. Asi oeurre que mientras sélo el 10% de los hijos
nacidos de matrimonios en los cuales uno de los conyuges es epiléptico son,
a su vez, epilépticos, la proporcién aumenta de un modo aterrador cuando se
trata de hijos de alcohdlicos. Es mucho més frecuente encontrar entre los pa-
dres de los epilépticos al bebedor, que al epiléptico mismo.

Evidentemente, dada la amplitud que el término epilepsia tiene en la
actualidad, encontramos entre los antepasados de los nifios epilépticos muchos
familiares que, si bien no han padecido ataques, han presentado sintomas ais-
lados facilmente identificables con el mal comicial cuando se tiene de éste un
tan vasto concepto. Como elementos que se observan en las familias de epilép-
ticos se citan, entre otros la zurdera, la enuresis, la tartamudez y la migrafia;
pero nos parece un poco aventurado basar tan sélo en uno de dichos trastornos
la naturaleza heredada de un caso, salvo, quizi, en lo que se refiere a la
mlgrana

Los autores franceses, llegan casi a mnegar el factor hereditaric en la
epilepsia. Asi, Pitres afirma que la herencia similar no se observa més que
en el 6% de los casos. De nuestra propia experiencia podemos decir que, en
un grupo de 77 nifios epilépticos sélo en 8 encontramos antecedentes comiciales,
es decir, en el 10,4%, y esto incluyendo no sélo a los padres, sino a otros
familiares (abuelos, tios, primos).

Los epilépticos que engendran hijos sanos son infinitos. En un caso de
observacién propia una ‘sefiora epiléptica desde su juventud, era madre de once
vastagos, ninguno de los cuales habia padecido hasta entonces —y el menor
tenia ya 15 afos— sintoma alguno de tipo comicial. Collins sblo encontré
un 2,5% de epilépticos entre un grupo de 200 hijos de comiciales.

Las investigaciones llevadas a cabo por Luxemburger en el Erbforschungs-
institut de Riidin,'® en Berlin, utilizando el método llamado prondstico heredi-
tario empirico dieron los resultados para esquizofrénicos que se resumen en
el cuadro siguiente:

® Riidin, E., Praltische Ergebnisse der psychiart. Erblichkeitsforschung. Arch. Rassen-
biol. n. 24. 1930.



Probabilida-

Disposicién 4" 4. pade- Psic6patas
a otros tipos cer 1a epilep- epilépti-
anormales sia cos
Hermanos ......................., 3% 19% 16 %
Hijos .....oovviiiiiiiiiiia 10% No fué investigado
Sobrinos ...l de 0,5 a 1% 16% - 12%
En la generalidad de la poblacién... 0,3%" "% 9%

Algunos autores americanos especialmente Lowenbach, Lennox y Gibbs !
vuelven a insistir sobre la importancia del factor hereditario fundindose en
“los resultados que han obtenido mediante el electro—encefalograma en los fa-
miliares de epilépticos presentan alteraciones en la curva andlogas a las de los
enfermos mismos, mientras en las familias sin antecedentes comiciales sélo
existe un 6% de disritmicos. ' '

2.  Alcoholismo.—El aleoholismo de los padres es uno de los factores més
importante en la aparicion de la epilepsia de los hijos. En los paises donde es
muy elevado el consumo de aguardientes y productos destilados con tasa muy
alta de alcohol, la epilepsia es mis frecuente que en aquellos otros en los que
la bebida habitual es el vino o la cerveza.

Segiin las estadisticas de casi todos los autores el 60% de los epilépticos
son heredoalcohdlicos preponderando la influencia del aleoholismo paterno
sobre el materno con gran diferencia.

Ademés de su perniciosa accion sobre la prole el aleohol es un toéxico que,
atacando a la corteza cerebral produce lesiones parenquimatosas o pagquime-
ningeas susceptibles, por si solas, de desencadenar ataques epilépticos.

Sabido es, por lo demas, el desastroso efecto que el aleohol ejerce sobre
los que estan ya afectos de mal comicial.

En los nifios epilépticos basta en ocasiones la ingestién de pegquefias can-
tidades de substancias etilicas para provocar un ataque. Es esto particular-
mente frecuente en nifios abandonados o que habitan un medio viciado en los
cuales la ingurgitacién del téxico estd sumamente favorecida por el ambiente.

3. Sifilis. — Después del alcoholismo paterno, es la heredolies, la causa
invocada méas frecuentemente como productora de epilepsia en el nifio.

Las estadisticas més bajas sefialan un 20% de casos en los que puede
encontrarse la sifilis paterna como etiologia de la cnfermedad. Advirtamos

2 Lennox, Gibbs E., y Gibbs F., The inheritance of epilepsy as revealed by the Electro-
encephalograph. The Jour. of the Amer. Med. Assoc. 9. Septiembre, 1939,
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de antemano que el tratamiento antisifilitico en nada suele modificar el estado
de estos epilépticos de origen heredoluético.

4. Tramautismo. — Se seflalaba antes una epilepsia traumitica en oposi-
- cién a la idiopatica. No cabe hoy esta diferenciacién desde el punto de vista
clinico, puesto que ni siquiera el pretendido origen traumdtico de la epilepsia
jacksoniana ha silo confirmado. Existen epilepsias de tipo idiopatico a con-
secuencia de traumas craneales, como existen epilepsias tipo jacksoniano en
las cuales la anamnesis mas detallada no puede confirmar lesién alguna de
aquella indole.

El traumatismo, bien afectando dlrectamente la masa encefalica, bien
cuando es simplemente eraneal, puede desencadenar crisis epilépticas que con
frecuencia persisten muchos afios después de curada la lesién desde el punto
de vista quirfirgieo. |

Segiin los estudios de Behague durante la gran guerra, el 12% de los
heridos de créneo, padecen —en general después de semanas o meses de la-
tencia— ataques comiciales.

Si los nifios no padecen epilepsia traumitica con méas frecuencia, dado
el gran nimero de golpes craneales que suelen recibir, se debe en primer lugar
a la elasticidad de los huesos durante la infancia lo que permite que el encéfalo
se libre, con mayor facilidad, de la aecion traumaitica.

En general las heridas penetrantes, con pérdida de fragmentos 6seos y espe-
cialmente las que recaen sobre la region fronto-parietal tienen un peor pronéstico.

5. Epilepsia refleja. — La irritacién de la corteza cerebral, puede prove-
nir de agentes situados muy lejos de ella en el organismo. Se han desecrito
una multitud de elementos susceptibles de provocar ataques comiciales por
via refleja. A mi entender, y segtin 160 que he podido observar en mi practica,
se requerirfa para el desarrollo de la epilepsia refleja un terreno predispuesto
por factores constitucionales (constitucién atlética, constitucién ictafin de Mauz)
o hereditarios, especialmente en aquellos casos en que el sindrome epiléptico
persiste después de desaparecida la causa de la irritacién. Esta habria actuado
solamente como factor desencadenante.

Casi todos los 6rganos de la economia han sido citados como punto de par-
tida de un reflejo epileptégeno en circunstancias patoldgicas.

El tubo digestivo cuandg abriga parasitos, la vesicula biliar calculosa, la
pleura inflamada, la faringe, el cavum, las fosas nasales con pdlipos, el oido
medio, la mucosa gingival durante la denticién, ete.

También se ha descrito una epilepsia emocional por aceién refleja del siste-
ma nervioso de la vida vegetativa.

Los sustos son invocados muy frecuentemente por el vulgo como causa
de esta enfermedad, tanto en los nifios como en los adultos. En la mayoria de
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estos casos suele encontrarse un fundamento mas firme al origen de las crisis;
otras veces lo que se descubre es un caracter epiléptico que permite colegir que
el factor emocional sélo ha actuado desencadenando el sindrome completo.

En nifhos ya epilépticos no es raro ver aparecer los ataques seguidamente
a una impresién. ,

En un casn observado por nosotros se trataba de un pequefio epiléptico
de 8 atios al que bastaba que alguno de sus hermanos le tapase los ojos con
las manos inopinadamente o que el maestro de la escueld a que asistié du-
rante algin tiempo lo llamase para sacarlo al encerado para que la pérdida
de conocimiento con pérdida de orina, aunque sin convulsiones, acaeciese
inmediatamente.

En estos nifios impresiones tan pequeilas como las descritas pueden pro-
ducirles efectos muy violentos.

Por ultimo, en la etiologia de la epilepsia hay que ineluir todos aquellos
padecimientos locales o generalizados del cerebro o dc¢ sus cubiertas que pro-
vocan la irritacién de su corteza.

- En primer lugar las encefalitis, cualquiera que sea su origen y las me-
ningitis de todo tipo, pueden dejar ecomo secuela una epilepsia crénica.

En un terreno mas secundario los tumores cerebrales, raros en la infancia
y las diversas encefalopatias.

Las intoxicaciones por medicamentos, como el mercurio o la estricnina y
algunas infecciones (tifoidea, paperas y otras) son también agentes epi-
leptdgenos. :

Anatomia Patolégica

Aparte de los hallazgos groseros de la autopsia, en los que se encuentran
tumores, lesiones meningeas, malformaciones cerebrales, ete., la anatomia pato-
légica de la epilepsia criptogenética es muy escasa en enseflanzas.

Spielmeyer encontry en los enfermos fallecidos en estado de mal, un esta-
do hiperémico difuso que alcanza a las meninges y pequenos focos hemorra-
gicos. Pero esto no ha podido comprobarse en todos los casos.

Minkowsky ha descrito una degeneracién de la oliva bulbar. Alzheimer,
que es probablemente quien méas ha profundizado en este estudio, sélo ha
podido constatar —-y esto tan s6lo en algunos casos— una disminucién de las
células nerviosas y de las fibras mielinicas mis acentuada en las segunda y
tercera capas de la corteza cerebral, - :

Meyner habia hallado alteraciones del asta de Ammon, consistentes en
esclerosis de la misma. Estos hallazgos fueron confirmados por Alzheimer que
los cita en el 60 % de sus casos.
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Chaslis y Bleuler han descrito una proliferacién de la glia. Pero hasta
ahora ninguna investigacion ha llegado a hallazgos de valor definitivo en la
epilepsia. ‘

Alteraciones Humorales

La impreeision de los hallazgos anatomopatolégicos en la epilepsia. hizo
dirigir la atencién hacia los humores orginicos suponiendo que quizi en este
terreno fuese mas fructifera la investigaecién,

Sin afirmar que resida en este campo la clave del problema, es indudable
que del gran namero de trabajos publicados sobre los liquidos organicos en los
epilépticos han podido sacarse ensefianzas mucho mas coneretas y mucho mis
Gtiles, ya que de ellos se han derivado medios de tratamiento que se han revelado
como de utilidad en el mal comicial.

La toxicidad de la sangre parece demostrada y tiene propiedades mioeld-
nicas para el cobaya, especialmente cuando es extraida durante los ataques.

De los numerosos trabajos sobre el calcio en la sangre de los epilépticos
parece desprenderse una hipocalcemia.

El fésforo sanguineo, euyo estudio en estos enfermos hemos emprendido,*®
estd notablemente aumeéntado y su tasa parece estar en relacion con la fre-
cuencia de los ataques.

La colesterina es, seglin nuestras investigaciones,'® normal en los epilépticos.
Lo mismo puede decirse de otras muchas substancias investigadas eomo el 4dcido
firico, la glucosa, la creatina y la creatinina.

Quizés la modificacién mas importante en la sangre de los epilépticos sea
la tendencia a la alcalosis, comprobada por numerosos autores. El pH sanguineo
puede rebasar las cifras de 7,44 y la reserva alcalina sobrepasar de 72 %.

Respecto a los elementos formes de la sangre se ha observado, en ocasiones,
una leucopenia pasajera.

En la orina se ha comprobado una alcalosis anterior a los ataques seguida
de una descarga azoada y polinuria postparoxitica. \

El liquido céfalo-raquideo es generalmente normal, al menos en la epilepsia
criptogenética. Su presién se eleva ligeramente durante los ataques y algo
mas en los estados de mal.

Taussig y Prokupek ** han ecomprobado una disminucion de la tasa de hierro
en la epilepsia esencial.

2 P. Pascual del Roncal, El fosforo sanguineo en la epilepsia. Rev. Mex, de Neur. y
Psi. Nov. 1939.

¥ F. Pascual del Roncal, £l Fdsforo y la Colestering sanguineas en las enfermedades
mentales. Arch. Neurob. 1936.

# Taussig y Prokupek, Zelezo v lil:voru cerebrospinalnim. Revue v Neur. a Psi. Enero 1936.
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También se ha observado un aumento transitorio de la tasa de urea a eon-
tinuacién de las crisis convulsivas. ‘ , I

Sintomatologia

Desde el punto de vista didactico conviene hacer una separacién entre
los sintomas somaticos, los psiquicos y las erisis eonvulsivas. '

a) Sintomas somdticos. — Existen, en primer lugar, una serie de estigmas
que, como expresién de-una herencia tarada, se observan muy frecuentemente en
los epilépticos. Son aquellas malformaciones: craneales y faciales tales como las
que acompafian a los heredoluéticos o a- los- heredoalcohélicos: erdineos torrun-
curdceos 0 natiformes, microcefalia, dientes de Hutchintson, insercién defectuosa
del pabellén de la oreja, alteraciones de la implantacion de los dientes, ete.r®

Son, sin embargo, muy numerosos los casos: én: que el epiléptico es de eons-
titucion normal, sin que su aspecto exterior haga sospechar la existencia de la
enfermedad. Unicamente se comprueba, en muchas ocasiones, una constitucién
atlética mis o menos pura que se invoca medernamente, después de los estudios
de Kretschmer y Enke,'* eomo uno de los factores'que favorecen el desarrollo de
la epilepsia,

Los reflejos tendinosos suelen estar exagerados, pero. los demés son' mor-
males. En el momento del ataque puede constatarse, aunque no siempre, la
existencia del signo de Babinsky uni o bilateral. (Recordemos que el Babinsky es
fisiolégico en los nifios hasta los tres meses), asi como un clonus del pie. El
reflejo pupilar a la luz queda abolido durante las erisis. La dllataclon pupilar
es constante. S

Pueden observarse también trastornos:de la'sensibilidad cutinea, hipoestesia
e hipoalgesia localizadas, muy rara.vez generalizadas.

Algunos trastornos: vasomotores, como el dermografismo, no es dificil en-
contrarlos, asi como trastornos tréficos y alteraciones cutineas de tipo ecze-
matoso. '

Las caidas que sufren los enfermos durante los ataques, les producen heridas
craneales a veces graves. Cuando las erisis son muy frecuentes, los enfermos
llegan a presentar el rostro y la cabeza llenos.de cicatrices que les dan un aspecto
caracteristico. Por otra parte, las caidas condicionan los progresos de la. en-
fermedad favoreciendo el desarrollo de los cambios de cardcter y la marcha
hacia la demencia.’” Las mordeduras de la lengua tipicas, sirven en ocasiones

1 J. Sempau, El cardcter y la forma corporal de los epilépticos esenciales. Arch. de
Neurob. n. 46, 1933.

8 E. Kretschmer y W. Enke, Die Personlichkeit der Athletiker. G. Thieme, ed.
Leipzig, 1938.

 Stauder, Konstitution und Wesenindcrung der Epiteptiker. G. Thieme, ed. Leipzig, 1938,
Psiguiatria.—11. '
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para afirmar el diagndstico ecuando el ataque no ha sido presenciado por el
médico. ‘ ‘ '

b) Crisis convulsivas. — En los nifios, los ataques epilépticos propiamente
dichos, no presentan, en general, la violencia que en los adultos, y son, ademas,
menos frecuentes, siendo sustituidos en muchas ocasiones por otros trastornos,
los equivalentes epilépticos, que luego describiremos.

El ataque puede ir precedido de ciertas sensaciones llamadas auras o pre-
sentarse bruscamente. En el primer caso, los nifios que ya han padecido otras
erisis tienen tiempo no rara vez de avisar a sus familiares, pues el aura suele
. ser siempre igual para un mismo enfermo. Este fenémeno preparoxistico és, en
los pequefios enfermos de naturaleza sensorial o alucinatoria con mas frecuencia
que secretorio, psiquico o vasomotor. - El nifio ve ‘‘chispitas’’, fuego o sensaciones
visuales coloreadas, o nota hormigueo en un miembro, ete. Casi inmediatamente
comienza la fase ténica del ataque caracterizada por la contraceién de la mus-
culatura, contraceion que eomienza por determindo grupo muscular —en muchos
enfermitos siempre el mismo— para extenderse rapidisimamente a toda la
economia. En ocasiones la contraccion afecta primeramente a los laringeos de-
terminando un grito especial, bien conocido de los padres con un hijo enfermo.

La fase ténica dura varios segundos para dejar paso a la fase clénica en
la gue la contraccién muscular es substituida por violentas contracciones que
agitan todo el euerpo, sacudiendo la cabeza y los miembros. Los ojos giran sobre
sus Orbitas y no es raro ver aparecer pequefias hemorragias conjuntivales. La
lengua, mordida en la fase anterior por la contraecién trismica de las mandibu-
las sangra, v la boca deja escapar saliva espumosa y sanguinolenta. La facies
est4 cianodtica y sudorosa. La respiracién se hace agitada y frecuente. Se produ-
cen trastornos de los reflejos, que hemos citado anteriormente. Después de uno
o dos minutos —rara vez mas— de este cuadro tragico, el enfermito deja de
contorsionarse, va poco a poco volviendo a la consciencia, cuya pérdida es, du-
rante el ataque, total o se sume en un profundo suefio del que despierta al cabo
de un tiempo variable, cansado, laso, con un cierto estado de indiferencia, semi-
estuporoso y sin recordar nada de la crisis porque acaba de pasar.

En la llamada epilepsia jacksoniana los accidentes no son tan espectaculares.
La consciencia no se pierde por completo, sino cuando las convulsiones invaden
la cabeza. Estas solo afectan a una mitad del cuerpo, aunque no es raro que
todo ¢l participe especialmente en la forma llamada braquial.

0. Forster *® ha estudiado los focos cerebrales de los cuales parte el estimulo
convulsivo, llegando a aislar ocho de tales focos (fig. 14), en los cuales residira la
lesién o la irritacién cortical causante del ataque. El conocimiento de esta loca-

® O, Forster, Die Pathogenese des epileptischen Krampfanfilles. Verhand. Gessellsch. d.
Nerveniiart,, Leipzig, 1926, pag. 15 y sig.
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lizacién ha permitido en ocasiones el llegar a una curacién mediante una inter-
vencién quirdrgica que ha eliminado de la corteza cerebral la causa irritativa.
En el tipo braquial, como el mas frecuente, la contraceién muscular comienza
por la extremidad distal del miembro superior, invadiéndolo progresivamente
hasta alcanzar a la cara y pasando, en algunos casos, al lado opuesto del cuerpo.
Siguen en frecuencia los tipos crural y facial, en los que, como $u nombre

indica, las eonvulsiones comienzan por el miembro inferior o por la cara, rés-
pectivamente. '

Fig. 15. — Focos de Forster (esquemaético).

a) Campo rctrocentral. Aura sensible. b) Aura actistica. ¢) Rotacién conjugada de iromeo,
cabeza y ojos. Convulsiones t6énicas y clénicas de las extremidades contralaterales. d) Aura
olfatoria. e) Aura gustativa. f) Convulsiones clénicas del lado opuesto, sin aura. g g’) Pies.
hhW) Piernas. ii’) Muslos. jj’) Vientre. kk*) pecho. 11’) Hombros. mm’) Brazos.
nn’) Antebrazos. oo’) Manos. pp’) Dedos. qgq') Cuello. rr's) Cara. tt’) Lengua.
u) Maxilar, velo del paladar. u’) Garganta. v) Laringe. x) Campo de los movimientos masti-
catorios ritmicos. y) Gritos y grufiidos. z) Campo frontal adversivo. Movimientos rotatorios
conjugados del tronco, cabeza y ojos en el lado opuesto. Convulsiones ténico-clénicas contra-
laterales de las extremidades. 5) y 7) Campo parietal adversivo. Aura sensible. Convulsiones
ténicas y clénicas del lado opuesto. 6b) Campo Mnasticatorio. 8) Campo frontal ocular. 18)
Aura éptica. 19) Campo occipital ocular. 22) Campo temporal adversivo.
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No es infrecuente que, como secuela de las crisis, queden paralisis o paresias
de tipo mono o hemiplégico en general transitorias, muy rara vez permanentes.
También se observan disartrias, trastornos oculares como el nistagmos o la am-
bliopia, trastornos digestivos, ete.

¢) Sintomas psiquicos. — El cuadro anteriormente deserito corresponde a
lo que se ha llamado gran ataque, pero en los niflos hay una serie de trastornos
atipicos que pasan desapercibidos y que es preciso incluir entre los de natura-
leza epiléptica. ‘ '

Entre ellos la risa incoherente, formas espasmédicas, crisis de sofocacion,
impulsiones verbales, tendencia al insulto y otras varias que son raras en el
adulto.

Estos ‘‘equivalentes epilépticos’’ sustituyen, y de ahi su nombre a los
ataques y constituyen con gran frecuencia la tnica manifestacién de una epi-
lepsia latente. Durante toda la infaneia pueden los nifios presentar una sola
de estas alteraciones y no llegar a sufrir crisis convulsivas hasta la pubertad
o la juventud.

Los equivalentes pueden ser motores sensitivos y psiquicos y su parentesco
con la epilepsia se demuestra por su coexistencia con convulsiones en el mismo
individuo o en la misma familia, su cardcter paroxistico y el agotamiento que
dejan tras de si, segn ha expuesto acertadamente Crouzon.

Entre los equivalentes motores mas tipicos en los nifios se encuentra la
‘‘epilepsia procursiva’’. Repentinamente el pequefio corre delante de si unos
cuantos metros y se detiene hebetado, con la mirada perdida e inconsciente;
al cabo de algunos segundos o unos minutos, nunca muchos, vuelve en si sin
recordar nada de lo que acaba de oeurrirle.

En los nifios un poco mayores son muy importantes, por las graves conse-
cuencias que pueden acarrear las fugas y el automatismo ambulatorio cuya
sola diferencia estriba en que en las primeras los actos realizados tienen un
caricter confuse, mientras que en el automatismo se realizan funciones muy
eomplicadas con perfecto ordenamiento. Durante ellas los enfermos realizan
viajes adaptando su comportamiento a las circunstancias, correctos y tranqui-
los, hasta que despiertan de su estado en un lugar, para ellos extrafio, y sin
acordarse en absoluto de los actos inmediatamente realizados ni de la forma.
en que han podido llegar hasta alli. No es raro que en estos casos los enfermos
cometan delitos por aceién o por omisién (falta de pago del billete en un
vehiculo, entrada en lugares prohibidos, ete.). ‘

En un easo de nuestra observacién *° se trataba de un nifio de 12 aiios que
hasta esta edad habia llevado una vida correcta aunque segfim nos explied
la madre era ‘‘muy travieso’’ con los animales. El benévolo calificativo de la

® F, Pascual del Roneal, Criminalia. Nov., 193_9.‘
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madre encubria una crueldad bastante tipica en-estos nifios. En cierta ocasién
habia desplumado vivo a un pollo; otra vez colocé a un pequefio gato sobre
un pliego de papel atrapamoseas divirtiéndose con las contorsiones y maullidos
del pobre animal al intentar, en vano, desprenderse de aquella trampa. Cazar
nidos de los arboles, atar latas al rabo de los perros, golpear a las gallinas,
ete., eran actos de todos los dias. En lo demis se comportaba bien, al decir
de los padres. El pequefio me fué traido a continuaciéon de una fuga. Desde
el pueblo, cercano a Madrid donde vivia habia venido andando hasta la capi-
tal, a la que llegé ya polvoriento y astroso. En las afueras robd unas naranjas
a un frutero, el cual lo dejé por conocerlo de ir con su madre a proveerle de
verduras. Llegado de noche, al centro de la ciudad rompié de una pedrada
la Iuna de un escaparate, por lo que fué detenido. Di6 respuestas incoherentes
a los guardias quienes lo llevaron al Tribunal de menores donde, nada mas Hegar
se durmi$ profundamente. Al dia siguiente, al despertar, extraiado del lugar
desconocido donde se encontraba, empezé a gritar llamando a su madre.

No recordaba nada de lo que le habia ocurrido en las horas anteriores y
su ultimo recuerdo se referia a una reprimenda qué le habia propinado el
maestro por un acto incorrecto en la escuela la tarde misma de su fuga. Los
padres creyeron que ésta habia sido la causa de la escapatoria por lo cual
tuvieron una diseusién con el infeliz maestro. Fué diagnosticado de epilepsia
psiquica con gran extraieza de los padres ‘‘pues nadie en la familia habia
padecido tal enfermedad’’. (Sin-embargo, la anamnesis habia comprobado que
la abuela materna, muerta al nacer la madre del enfermito, era si, ‘‘muy ner-
viosa’’ y de muy ‘“‘mal genio’’, y esta dltima padecia jaqueecas ‘‘atroces’’). A los
tres meses de estos hechos le dié al nifio el primer ataque convulsivo tipico.

El sonambulismo también muy frecuente en los nifios no es sino un auto-
matismo desarrollado durante el sueno.

Otros equivalentes epilépticos de naturaleza motora son ciertas mioclo-
nias, entre ellas el sindrome familiar de Unverrich-Lundborg de origen extra-
piramidal y la epilepsia de Kojewnikow, también de origen extrapiramidal y
que es como una epilepsia jacksoniana frustrada, puesto que la convulsién se
limita &« un grupo muscular solamente. Ambas formas son, por otra parte,
extremadamente raras, pero se presentan en nifios.

Los equivalentes sensitivo—sensoriales mas 1mp0rtantes son la migrana, poeo
frecuente en nifios y sobre la cual hemos sefialado anteriormente su importan-
cia hereditaria y las alucinaciones de tipo elemental (llamaradas, voces con-
fusas. olores extrafios, etec.).

Lios equivalentes psiquicos tienen gran importancia desde el punto de vista
educativo. Entre ellos las distimias ocupan el primer lugar. Lo que llama
la atencién, y suelen ser los maestros y educadores quienes primero perciben la
anomalia, son los cambios bruscos del humor acompahados de una serie de
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sintomas que modifican totalmente el conductismo del nifio. Algunos cuyo
comportamiento, atencién y laboriosidad son normales y aun, en ocasiones,
supernormales, se convierten repentinamente en distraidos, vagos, irritables,
estan tristones, deprimidos o también angustiados y temerosos. Estas distimias,
en cuya tonalidad puede predominar una de las caracteristicas: tristeza, irri-
tabilidad o angustia se presentan de una manera brusca —como el ataque de
que son equivalentes— sin causa exterior —ya que son completamente endoge-
nas— y no desaparecen ni con razonamientos ni con reprimendas. Tienen
extraordinaria importancia especialmente en la forma colérica, porque la im-
pulsividad es tan violenta e irrefrenable que puede conducir al nifio a la comi-
si6n de un delito grave o a producirse a si mismo lesiones. El suicidio infantil
puede tener por origen uno de estos estados.

El tratamiento antiepiléptico hace desaparecer o mejora tales erisis, que
son, por otra parte, intermitentes y no hay que confundir con el caricter epi--
1éptico que es permanente.

En los llamados epilépticos traumaticos se observa —aunque no antes del
trauma— irritabilidad, distimias, ataques de furor y raptus de ira que pueden
llevarlos a cometer actos delictuosos. Tode lo eunal, como la epilepsia misma,
son consecuencia directa del tramautismo cerebral,

Se llaman ausencias a un tipo de equivalentes psiquicos consistentes en
una detencién momentanea de la conciencia que sobreviene repentinamente
y durante la cual el enfermo continiia realizando en forma automéatica el acto
comenzado o lo suspende para continuarlo terminada la ausencia que sélo dura
unos segundos sin dejar recuerdo en el enfermo.

El vértigo consiste en una sensacion rotatoria con pérdida del equilibrio
y caida subsiguiente. Dura también muy breve tiempo.

El pavor nocturno que padecen muchos nifios no es tampoco sino un equi-
valente epiléptico que puede prolongarse hasta muy avanzada la vida.

La eneuresis nocturna cuando se prolonga mas alld de los cinco afios debe
hacer pensar asimismo en el mal comicial, debiéndose en tales casos investigar
la existencia de otros sintomas.

Con el nombre de piknolepém se ha descrito una momentanea suspension
de la conciencia acompafiada de ligeros espasmos, gesticulaciones, miceién in-
voluntaria que puede presentarse varias veces en el dia, persiste durante afios
y desaparece sin dejar secuelas y sin ningiin tratamiento, ya que el habitual
anticomicial no ejerce influencia alguna sobre ella. Es de advertir que la
piknolepsia se ha observado también, segiin hace notar Weygandt ?° en otras
enfermedades organicas del sistema nervioso y en algunas psicopatias. .

» W, Weigandt, Lehrbuch der Nerven und Geisteskrankheiten. Marhold, ed. Halle
a. 8., pag. 571.
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El Caracter Epiléptico

Llama especialmente la atencién en el caracter epiléptico, la lentitud de
los procesos ideativos acompaiado de una pegajosidad, de una viscosidad en la
expresion del pensamiento. En los nifios es mucho mas de notar esta bradip-
siquia, porque la viveza y locuacidad propias de la infancia desaparecen bajo
el torpor intelectual. En oecasiones estos nifios dan la sensacién de que sacan
las palabras ‘‘con sacacorchos’’ seglin la expresién vulgar; se detienen en
cada periodo del discurso, en cada pequefia frase, sin que, por otra parte se
note ningun esfuerzo especial como ocurre en los nifios normales embarazados
ante un problema o cuestion dificil. En ocasiones la pausa entre palabra y pa-
labra es tan prolongada que haria pensar en el ‘‘Sperrung’’ o bloqueo de los
esquizofrénicos. Sin embargo, la inteligencia puede permanecer intacta, comu
se comprueba en sus ejercicios escolares. No hay obnubilacion de la concien-
cia ni falta de atencién. El gesto y la mimica son también pausados y dismi-
nuidos asi eomo la accién. Son nifios ‘‘calmosos’’ hasta la exageracién, hasta
lo patoldgico.

Acompafia a la bradipsiquia la prolijidad aunque ésta no es ya tan evi-
denciable en los nifios como en los adultos, porque lo restringido del vocabulario
en aquéllos Tes permite construir frases rebuscadas.

Ninguno de estos dos sintomas excluye la pos1b1hdad de la existencia de
otros que parecen estar en pugna con ellos. Tales son la irritabilidad eciega
y explosiva que pueden presentar estos nifios en determinados momentos y por
motivos nimios. Lia mas pequefia contrariedad desencadena en ellos tremendos
accesos de célera de tipo paroxistico, con impulsividad agresiva, agresividad
peligrosa pues durante estos accesos, de cuya violencia, los nifios sélo se dan
cuenta a mediaé, pueden herir a otros pequefios o producirse lesiones a si mis-
mos. El sindrome explosivo se encuentra aproximadamente en los 2/3 de los
eplleptlcos

Son muy sospechosos de padecer una epeilepsia los nifios que continua-
mente atormentan a sus madres con rabietas violentisimas durante las cuales
gritan, lloran, patalean, se golpcan contra las paredes, se tiran y arrastran
por el suelo, arrojan bruscamente todo cuanto les viene a las manos, con el
proposito de herir a los demés, insultan o amenazan a sus progenitores sin que
ni razonamientos ni reprlmendas ni halagos sirvan para calmar en lo mas
minimo la erisis.

Es de sefialar, sin embargo, que el sindrome explosivo no forma parte de
los tipicos cambios del caracter epiléptico. )

La terquedad y un cierto negativismo alternan con la obsequiosidad y con
la adulacién hasta la bajeza como medio de obtener ventajas o, lo que no es
raro, de producir perjuicio a un tercero. No faltan en las escuelas nifios de este
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tipo adulones e hipderitas con el maestro al que cuentan las travesuras de los
deméas nifios, sus compafieros, y crueles con éstos cuando son mas fuertes que
ellos. Lo que no les impide jugar una trastada al profesor cuando suponen
que no van a ser descubiertos.

Desde el punto de vista afectivo una instabilidad que los hace tan pronto
acariciantes hasta la pegajosidad como violentos hasta el paroxismo. El eri-
terio moral sufre también oscilaciones con tendencia al déficit del mismo.

Los cambios de humor, ya descritos completan el cuadro del caricter en
estos enfermos. :

Tanto el cardcter epiléptico, como otros sintomas psiquicos, son una con-
secuencia de la acumulacién de ataques y de las alteraciones de la conciencia
ya consecutivas a aquéllos, ya espontaneas. Sin embargo, en el desarrollo del
caracter epiléptico no influyen ni el niimero de ataques ni su frecuencia, sino
la forma y duracién de los trastornos de la conciencia subsiguientes. Tampoco
existe una relacion directa entre el nimero de ataques y la gravedad de las
alteraciones caracterolégicas. ]

Las alteraciones del caricter en los epilépticos se desarrollan mas favora-
blemente bajo determinadas condiciones constitucionales, las llamadas por
Mauz constituciones enecéticas (perseverativas de otros autores).?* Pero no
basta este solo factor; es necesario ademis una acumulacién de alteraciones
de la conciencia. -Sin ‘éstas y sin ataques, nadie presenta cardcter epiléptico
(Stauder). Por tanto el estado de mal, los estados erepusculares, los enturbia-
mientos de la conciencia cuando son muy prologados y frecuentes juegan un
importantisimo papel en el desarrollo de alteraciones caracteristicas per-
manentes. _ .

Bs de notar que asi ecomo las personalidades psicopaticas —especialmente
algunas de ellas— ho son tan claramente evidenciales en los primeros afios de
la vida, el caracter epiléptico es de aparicién mis precoz permitiendo despis-
tar a estos nifios muy tempranamente, ‘

Diagnéstico

El diagnostico no ofrece dificultades en.los casos con gran ataque en el
que- hav pérdida de conocimiento, mordedura .de lengua, dilatacién pupilar,
signo de Babinski, ete. '

- En la llamada gran crisis histérica faltan estos sintomas, los prédromos
son méas largos y no hay nunca produecion de lesiones al caer.

Los vértigos v las ausencias son diferenciables de los vértigos de origen
laberintico por coexistir éstos con otros trastornos del oido.

2 Mauz, Die Veranlagung zu Krampfanfallen. G. Thieme, ed. Leipzig, 1937.



169

v

La tetamia se presenta casi exclusivamente en los tres primeros aflos de,la
vida y coincide con trastornos digestivos y eon raquitismo. Los signos de Weis
y de Trousseau, la mano de tocélogo y la hiperexeitabilidad eléctrica de los
nervios faltan en la epilepsia. ' N

La sumulacion es sumamente facil de descubrir en los nifios.

Mediante el electro—encefalograma se puede demostrar en los epilépticos
un retraso de las ondas alfa con modificaciones intermitentes de la curva y
alteraciones del ritmo cerebral en forma paroxistica, todo lo cual da caracteres
casi patognomonicos al -electro—encefalograma de los comiciales, incluso cuan-
do aun no se han observado otros sintomas clinicos (Lowenbach).??

El psicodiagnoéstico de Rorschach es de gran utilidad en los epilépticos.
Algunos de sus factores tienen una especial importancia.

Isquematicamente las respuestas de color dan las siguientes ecifras:

Epileptoides ............. +..0-3 FFb:0-1 FbF :0Fb

Demencia epiléptica..........1-3 FFb:2-3 FbF:2-6 Fb

Imbeeilidad y epilepsia..."...1-2 FFb:3-4 FbF:5-10 Fb
R Evolucion y Prondstico

La epilepsia esencial evoluciona hacia la cronicidad. Si el tratamiento se
descuida los ataques se hacen cada vez més frecuentes, en ocasiones subintran-
tes terminando en un estado de mal, en el cual el enfermo permanece con-
tinuamente estuporoso, en estado crepuscular y en lo raros intervalos, sin ata-
ques, postrado. La demencia epiléptica, con pérdida total de las faeultades
psiquicas, especialmente de la inteligencia da al enfermito el aspecto del débil
mental profundo, del imbéeil o el idiota.

A este tipo de demencia final llegan no sélo los epilépticos con grandes
ataques sino también aquellos cuya sintomatologia comicial es, aparentemen-
te, mas benigna. ‘

Por fortuna esta terminacién no es fatal y muchisimos epilépticos alcan-
zan edades muy avanzadas, pudiendo llevar una vida activa, realizan normal-
mente, ineluso con aprovechamiento, sus estudios superiores y ser tutiles a
la sociedad. Hombres eminentes (Dostoiewsky, Humboldt, Julio César, Napo-
leén y muchos més) han padecido la enfermedad lo que no les ha impedido
ejercer profesiones que, como la de militar, parecen estar reiiidas con la dolen-
cia y no se aconsejan a estos pacientes. ‘

22 Lowenbach, H., The Electroencephlogram in healthy relatives of Epileptics. Bull.
of the Johns Hopkins Hospital. Julio, 1939.
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C. Schneider *® y Manz >* suponen, con bastante fundamento, que las con-
tusiones craneales y encefdlicas que los enfermos padecen a consecuencia de
las caidas durante los ataques, pueden explicar suficientemente la presentacién
de la demencia epiléptica o al menos acelerarla. Scholz 2* ha demostrado que, a
causa de los ataques se forman focos anémicos y destruceién celular no sélo en
el asta de Ammon sino también en la corteza, 10 que conduce a un derrumba-
miento de la capacidad intelectual. El por qué en unos casos esto ocurre con
gran rapidez y en otros al cabo de muchos afios depende no sélo del nimero
de ataques sino asimismo de la distinta repercusiéon de éstos sobre el encéfalo
v de la constitucion y disposicién personal de los vasos sanguineos factor que
ha sido estudiado con gran detenimiento por Pfeifer > en su angiparquitectoni-
ca. La demencia epiléptica depende, en gran parte de la acumulacién de ataques
cuando durante ellos se producen trastornos arteriales con destrucclon celular
por hisquemia y necrosis.

La enfermedad puede curar, bien mediante el tratamiento adecuado, bien
espontaneamente después de un periodo mas o menos largo.

En la llamada epilepsia traumatica la presentacién precoz de ataques epi-
lépticos, tiene, generalmente, un buen prondstico y éste es tanto mis pesimista
cuanto mas largo es el intervalo entre el trauma y el primer ataque.

En la epilepsia sintoméatica los ataques sobreviven rara vez a la causa
y las alteraciones psiquicas constituyen una exeepecion.

La epilepsia es esencialmente una enfermedad infantil, ya que méas del
cincuenta por ciento de los casos comienzan antes de los diez afios de edad y
solamente un 20% después de los veinte.

En las nifias es muy corriente ver comenzar los ataques con las primeras
reglas y ulteriormente acentuarse o presentdrse inicamente durante la mens-

truacion, desapareciendo cuando aquella falta por amemorrea, embarazo, cas-
tracidn, ete.

Tratamiento

El tratamiento de la epilepsia en los ninos no difiere fundamentalmente
del usado en los adultos. Unicamente el régimen higiénico y alimenticio ha de
ser mas riguroso, las medidas de proteccién mas cuidadosas, la vigilancia més
severa, ya que el nifio ignora la naturaleza de su enfermedad y no sabe defen-
derse por si solo.

® (0, Schneider, Uber Schwankungen del Krampfneigung wdihrend des Lebens (Ikto-
phile und iktophobe Lebensphasen). Nervenartz, 7. 1934.

% Loc. c¢it.
% Scholz, Uber die Entstchung sles Hirnbefundes bei der Epilepsie, Z. Neur, 145, 1933.
= Pfeifer, R. A., Die Angioarkitchtonik der Grosshirnrinde. 1928.

™
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" Para hacer un buen tratamiento es preciso comenzar por investigar minu-
ciosamente el origen causal de la enfermedad. Si se confirma la existencia
de sifilis, tratarla. Operar los tumores cerebrales.

Jonneseo ha propuesto- la reseccién de los ganglios simpéticos cervicales
v Leriche la simpatectomia pericarotidea, pero los resultados de tales opera-
ciones no han sido, en realidad brillantes, por lo que deben proseribirse.en
los nifios. '

En la llamada epilepsia refleja, especialmente en la producida por ver-
mes intestinales, suprimir la causa por los medios habituales.

El régimen higiénico-dietético tiene gran importancia. La vida en el
campo es conveniente pues mediante ella pueden evitarse al nifio otros padeci-
mientos que debiliten su organismo.

Debe vigilarse el funcionamiento del tubo digestivo combatiendo el estre-
filmiento mejor que con laxantes medicamentosos con alimentacion en la que
predominen las frutas y verduras. .

Dada la frecuencia con que en los nifios hay intolerancia para determina-
dos alimentos —que pueden ser de la indole més variada— suprimir de sus
comidas aquel o aquellos de los que se sospechen efectos anafilacticos.

Los diversos regimenes propuestos como el cetogeno, el declorurado, el
deshidratado no son de facil aplicacidn en los nifios, ni los resultados obteni-
dos tan definidos como para aplicarlos sistematicamente. Basta suprimir del
mend los alimentos excitantes, el café, el té y el alcohol, las carnes obscuras
y los pescados pesados, los mariscos, la pimienta, la nuez moscada, el chile y
otros condimentos de esta naturaleza. Aumentar, en cambio la cantidad de
mantequilla, los jugos de frutas y estas mismas, las legumbres, verdes o secas
y los feculentos. ' -

Durante las erisis se instituird un régimen lacto—vegetariano ademas de
la medicacién anticonvulsivante. 1

Del tratamiento medicamentoso siguen dando los mejores resultados los
barbituratos, el tartrato boro potasico, el hidrato de cloral y los bromurados.

Entre los primeros el Luminal (Feniletilmalonilurea, Gardenal en Fran-
cia) a la dosis de 0,05 a 0,10 gr segtin la edad de los niflos (0,01 gr por aiio de
edad), tomado cotidianamente y sin ser suprimido bruscamente lo que daria lu-
gar a accidentes. En los nifios debe vigilarse su administracion porque no son ra-
ros los casos de intolerancia ; en este easo dismintyase la dosis o sustitiiyase por el
Tartrato -boro potdsico o por otros barbituratos como el Rutonal (fenilmetil-
malonilurea) o el Prominal (feniletilmetilmalonilurea) que son menos toxicos.

Los accidentes a que dan lugar los barbitiricos, mas acentuados en los’
nifios euanto més pequefios son, consisten en excitatacion psiquica con estado
nauseoso y, en los casos graves, confusiéon mental y coma. Tampoco son raras
las erupciones dérmicas.
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Los recientisimos trabajos de Stauder ¥ y los de Polisch y Panse2?® han
puesto de relieve que el Luminal debe ser casi proseripto de la terapia anti-
epiléptica, pues si bien su eficacia contra los ataques es innegable tiene en su
contra el que las alteraciones caracterologicas se desarrollan mas rapidamente
y son més graves en los enfermos tratados con este farmaco que en los no
tratados.

Los estados de turbidez de la conciencia duran, en general, 4 veces méis
en los enfermos tratados con la feniletilmalonilurea que en los sometidos a otros
tratamientos o que en los libres de todo tratamiento. El Luminal hace también
aumentar la fatiga y laxitud post—paroxisticas y los sintomas caracterologicos.
Produce una més rapida y duradera decadencia psiquica sobre todo cuando se
toma durante mucho tiempo o a altas dosis. ‘

Sin embargo, como hace notar Stauder, el Luminal no es en ningin caso la
causa dé las alteraciones de la conciencia, pero en muchos casos favorece su
desarrollo. '

La afirmacién de que en la mayor parte de los epilépticos el Luminal estd
contraindicado es quiza algo exagerada, pero no puede ponerse en duda la cautela
con que debe utilizarse este producto y el detallado estudio que debe hacerse en
cada caso particular antes de preseribirlo,

~ Por otra parte el Luminal puede substituirse con ventaja por el Rutonal
o el Prominal y por el Tartrato-boro—potasico.

Este ltimo es muy recomendable en los pequefos enfermos por estar
practicamente exento de toxicidad. La dosis es de 0,50 a 2 gr, pero puede
ser elevada al doble, llegado el caso, y prolongar su uso durante meses enteros
sin peligro.

Los recientes estudios de Merritt y Putnam *° sobre la terapia de la epi-
lepsia se han eoncretado en un nuevo producto para combatir esta enfermedad:
el difenilhidantoinato sédico a la dosis de 0,1-0,2 gr, 3 veces al dia, durante las
comidas, dando media dosis en los nifios. La toxicidad de este producto es
escasa aunque en un 5% de los casos se observa exantema.

Cualquiera que sea el tratamiento especifico, conviene simultanearlo con
la terapia calcica, preferentemente en inyecciones intravenosas en los nifios
ya mayorcitos.

Los bromuros, muy usados en otro tiempo, conviene prescribirlos asocia-
dos al régimen declorurado para favorecer la asimilacion del bromo (que sus-
tituye al cloro como halogenado). Su eficacia no es tan grande como la-del
tartrato, pero son fitiles. Para evitar los accidentes brémicos se vigilard el

% Stauder, Epilepsie, Pathogenese und Therapie. Z. Neur. 161, 1938.
% Pohlisch y Panse, Schlafmittelmissbrauch. G. Thieme, ed, Leipzig, 1934,

® Merritt y Putnam —J. Amer. med. Assoc., 17 sep., I938. Ref, en Fschr Ther Ju-
nio, 1939.
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intestino y la piel, suprimiendo aquéllos a la primera alarma. Las dosis en-los
nifios varian entre 1 gr diario a los menores de dos afos y 5, a los mayores
de diez. :

El hidrato de cloral se utiliza en el estado de mal al mismo tiempo quelas
inyecciones subcutineas de Luminal sédico. .

Durante las erisis ningin 'med‘icamento tiene utilidad para suprimirlas o

acortarlas. En tales momentos sélo se puede atender al nifio para evitar que
se hiera o se asfixie si estd en la cama. Introducir un pafuelo o el mango de
una cuchara de madera entre ambas mandibulas para impedir la mordedura
de la lengua. Aflojar las vestiduras para facilitar la respiraecién.

La Asistencia a los Niiios Epilépticos

Las dificultades que muchos de estos niflos presentan para aprender un
oficio, 0o para adelantar en la escuela ha hecho pensar, en algunos paises en la
creacién de establecimientos especiales donde estos desgraciados seres pudiesen
seguir estudios adaptados a su constitucién mental y a su grado de inteligencia
y en los que, al mismo tiempo, se ejerciese una vigilancia y se instituyese un tra-
tamiento. Hasta ahora las escuelas dedicadas solamente a nifios epilépticos son
pocas. Ni Francia ni Espafia ni ninguno de los paises hispanoamericanos tie-
nen instituidas clases de este tipo.. En cambio, naciones como Checoeslova-
quia tenian distribuida una red que cubria las necesidades de la poblacién epi-
Iéptica.

En las clases obreras en que los nifios tienen, por desgracia, que ganarse la.
vida muy precozmente, este problema se agudiza, pues no son por lo general
orientados acerca de los oficios que ‘‘no’’ deben ejercer dada su enfermedad.

En los exdmenes psicotéenicos que fueron realizados por nosotros en el Ins-
tituto de orientacidn profesional de Valencia para la admisién de choferes del.
ejército fueron despistados algunos epilépticos que desde muy j6évenes habjan
aprendido a condueir. Imaginese el peligro que esto supone no sélo para la
vida del propio sujeto sino para la de los viajeros que eventualmente pueda
transportar.

Paul-Boncourt ** ha expuesto las condiciones que deben reunir los oficios
para que puedan ser ejercidos por epilépticos. Entre las cuales estin: que
no exijan desplazamientos constantes, que permitan una vida ordenada, que no
requieran un contacto con el pdblico ni favorezcan las exploéiones emotivas,
que no lleven anexa ni responsabilidad ni requieran vigilancia continua y, por

® Paul-Boneour, . Sur la formation professionnelle des épileptiques. Bull. Inst. Nat.
q’orient. prof. Abril, 1931. o
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ultimo, que no sea necesario en ellos la utilizacién de instrumentos vulnerantes,
de maquinas o de substancias téxicas o ciusticas.

En los establecimientos ptblicos donde se reunen gran nimero de nifios
internados, como ecorreccionales, colegios de anormales, dependencias de los
Tribunales de menores, Sanatorios, etc., seria de desear una separacién, en pa-
bellones aparte especialmente construidos o acondicionados para albergar a los
pequeios epilépticos.

En estos edificios todo estaria preparado para evitar accidentes a los pe-
quefios enfermos. - '

La seceién de nifios epilépticos en la Masarikovo Dum de Kre (Checoslo-
vaquia) que hemos tenido ocasién de conocer es, en tal sentido, perfecta. Los
suelos son blandos, las escaleras estdn sustituidas por rampas, los lavabos tie-
nen un horde de caucho y los grifos no sobresalen, las puertas tienen picaportes
empotrados, toda clase de instrumentos, juguetes, material escolar, etc., carece
de bordes cortantes, aristas, pinchos y demas elementos que pueden hacer pe-
ligroso su uso por los enfermitos. No faltan las barandillas en las camas, ni los
brazos en las sillas, que llevan ademas una pieza delantera para impedir la
caida. Todo el cristal usado es inastillable, ete., etc. No se presencia alli el
espectdculo lamentable de nifios con la cabeza llena de cicatrices, o con los la-
bios partidos y la nariz desollada, reliquias de brutales caidas durante las crisis.

§ 5. SINDROME DE LITTLE

Desde que Little deseribié, a mediados del siglo pasado, la enfermedad que
{leva su nombre, el concepto de la misma ha sufrido dos importantes cambios.

En la primera época se etiquetaron, bajo la misma denominaciéon una gran
cantidad de sindromes, alguno de los cuales, como mas adelante se comprobd,
nada tenian de comin ¢on el primitivamente estudiado, si no era la obscuridad
que sobre su patogenia existia.

Posteriormente, y debemos a Freud ®* la iniciacién de esta segunda época,
fueron separandose del concepto ‘‘paralisis cerebral infantil’’, como se la lla-
maba, algunos sindromes, como por ejemplo, la encefalitis periaxial difusa o
enfermedad de Schilder, el spasmus mobilis y otros varios.

El hecho de que el spamus mobilis, asi como la atetosis doble, sindromes de-

. % F¥reud .y Rie, Klinische Studien iber die halbscitige Cerebrellihmung der Kinder.
Viena, 1891, '
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pendientes de la lesién del nacleo lenticular y en los euales no participa la via
piramidal, se incluyeran y diagnosticaran comno enfermedad de Little da una
idea de la confusion reinante aun no hace muchos afios en esta cuestion.

En otra época se admitian como pertenecientes al grupo de la paralisis ce-
rebral infantil los siguientes tipos clinicos: :
a) Hemiplejia espastica infantil,
b) Diplejia espéstica infantil,
c¢) Rigidez general de los miembros,
d? Rigidez parapléjica.
e) Corea general infantil, ‘
£) Atetosis doble (atetosis idiopatica bilateral),
g) Spasmus mobilis,
h) forma espinal del sindrome de Little,
i) Paralisis espinal espéstica (Friedmann),
j) Paralisis espinal sifilitica de Erb.
La mayoria de estos sindromes han quedado posteriormente deslindados
de la enfermedad de Little.
Asi y todo el problema es atin confuso y en clinica no es extrafio ver cali-

ficar de sindrome de Little algunos padecimientos poco elaros y que por su sin-
tomatologia se aproximan a él.

Etiologia y Patogemia
El capitulo etiopatogénico estd dominado por dos tinicos procesos: la here-
dosifilis y los traumatismos obstétricos. Muy en segundo término el criterio
de van Gehuchten y el de Brissaud atribuyendo la causa de la enfermedad a la
agenesia del fasciculo piramidal.

La teoria del traumatismo obstétrico tiene poca firmeza si tenemos en cuen-
ta que del 85 al 90 por ciento de los casos de sindrome de Little y de hemiplejia
espasmédica de la infancia son nifios nacidos prematuramente y es bien sabido
que las distocias son muy raras en el parto preternatural espontaneo.

El origen sifilitico de la enfermedad tiene muchos més partidarios.y su
fundamento se acerca mas a la realidad. Desde los autores que como Fournier
s6lo admiten la heredosifilis en la etiologia de estos sindromes, hasta Althaus 32

que niega a la ldes toda participacion, las investigaciones en este campo han
sido muy numerosas.

2 Althaus, Uber syphilitische Hemiplegie. Deutsch. Arch. F. klin, Med. Volumen
XXXVITE, pig. 186. ’
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Erlenmeyer, Fraenkel y Heubner han reunido un gran ndimero de casos en
los que se observa una indudable relacién entre parilisis cerebral infantil y
heredolies,

_ Baginsky, Hochsinger y Abercombie ** han estudiado también easos eviden-
tes de enfermedad de Little en sifiliticos congénitos.

Vizzioli®** ha estudiado cuatro hermanos con diplejia espastica cerebral y
heredosifilis. :

Delbet ha encontrado un Wassermann positivo en la totalidad de sus treee
casos.

Baboneix %* que es uno de los autores que mas atencién ha dedicado a esta
enfermedad, fundandose en la frecuencia del nacimiento antes de término de
los enfermos de Little afirma que tanto el sindrome como el parto prematuro
deben atribuirse a la misma causa: la sifilis.

En contra de esto estan, por otra parte, los estudios de otros investigado-
res que han presentado casos en los cuales la sifilis no podia ser invocada.

Gareiso,*® Stefano ® y nosotros mismos 3* hemos presentado casos de. esta
naturaleza. .

Puede pues decirse, en resumen cue, si bien la sifilis congénita se com-
prueba en un gran nimero de casos queda un cierto grupo de enferm.ltos en los
cuales la causa de la enfermedad es desconoelda

Anatomia Patolégica

Como la enfermedad de Little no es, al cabo, mis que una de las formas ana-
‘tomo—clinicas de las encefalopatias infantiles, las lesiones que se encuentran en
la autopsia son de indole muy diversa como corresponde a los distintos trastor-
nos de esta naturaleza que puede sufrir:el cerebro.

Asi el examen del encéfalo muestra en la mayoria de los casos alteracio-
nes groseras de la masa cerebral y de sus cubiertas. KEs tipica la porencefalia
con la consiguiente pérdida de substancia cerebral, limitada unas veces a los

® Abercombie, On hemiplegia in children. Brit. med. Journ, 1887,

¥ Vizzioli, Quatro casi di diplegia spastica familiara infantile eredosifilittca. -inn. di
Nevrol, Vol. XVI,

% Babcaoneix, Roederer y Ronget, Maladie de Little. Bull. Soc. Pediatrie de Paris, 1928,
—Babonneix, Enfermedad de Little Y diplejias mfanttles en sus relactones con la heredom-
filis. Rev. med. Latino-Iberoam. junio, 1921.—FEl mismo y Hutinel, Etiologie, patogenie et
anatomie patologique de la maladie de Little. Paris, 1911.

% A, Gareiso, Hemiplejia cerebral infantil, 7 casos. Areh, Argen, Ped. Dic., 1932,

¥ Stefano, Contributo clinico allo studio della paraplegia spastica familiare. Pediatria,
vol. XXVIII, 1920.

3 P, Pascual del Roncal, Prispovek ke studiu choroby Littleovy. Revue v. Neur. a Psy.
Vol. XXXIII, phg. 126. 1936.
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l6bulos paracentrales o invadiendo otras veees los niicleos subcorticales dando,
en este caso origen a sindromes mas complicados, de tipo extrapiramidal.

La hidrocefalia, la agenesia, ya sea limitada al fasciculo piramidal ya in-
teresando otras vias; la microcefalia; la esclerosis hipertr6fica de forma tube-
rosa o por el contrario, la esclerosis atréfica; la meningitis erénica, acompafiada
de encefalitis créniea.

En otros casos se trata de lesiones microsedpicas que atacan a diversos
niicleos encefélicos: fasciculos piramidales, nicleos eaudal o lenticular, fibras
hipo y estrio talémicas;, ete.%® |

Sintomatologia

;

Aun siendo la enfermedad congénita los primeros sintomas no se hacen
aparentes hasta la edad en que el nifio suele comenzar a andar. Se observa
entonces que el pequefio no aprende a sostenerse de pie, que a pesar del tiempo
transcurrido y de los esfuerzos hechos por los padres no anda y-es preciso s0s-
tenerlo. Al cabo de algiin tiempo, pero mucho més del ordinariamente emplea-
do por los nifios normales, el enfermito anda por si solo, pero con gran trabajo
y frecuentes caidas, provocadas principalmente porque estando los miembros
inferiores en aduccién permanente, los pies y piernas se entrecruzan en forma
de tijera, enredandose uno con otro (figs. 15 y 16). El mismo fenémeno impide,
cuando es muy acentuado, sentarse al nifio, pues las rodillas entrechocan y hacen
difiecil el equilibrio.

Lo fundamental y constante es la paraplejia espastica acompafiada de ri-
gidez que puede extenderse a los miembros superiores e incluso a los musculos
de la cara. Como consecuencia, el nifio se convierte en un invéalido al que hay
que ayudar para todos los actos de la vida.

Se comprende que, estando interesada la via piramidal, no falten ninguno
de los reflejos patolégicos que se observan en las lesiones de esta via. El Ba-
binski, el Gorddn, el Bechterew-Mendel, el Buzzard y el Rossolimo se observan
casi siempre, siendo el primero el méas constante.

La rigidez muscular alcanza todos los grados, desde la ligera en los casos
leves, hasta la generalizada y fuerte. lLa atrofia muscular estd también en re-
lacién con la gravedad del caso.

El andar de estos nifios es caracteristico. Se apoyan en la punta de los
pies, eruzando una pierna sobre la otra, en forma de tenaza o tijera, avanzando
cuidadosamente y guardando el equlhbrlo ayudandose de los miembros supe-
riores que mueven como aletas.

® Véase la detallada descripeién de estas lesiones hecha por Babonneix y Voisin en el

articulo Encefalopatias, tomo II de Pediatria del Traité de Pathologie medicate et de
Therapeutique appliqué de Sergent Paris, 1936.

Psiquiatria.—12.
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Se observan con relativa frecnencia trastornos mentales, Estos consisten
fundamentalmente en debilidad mental, imbecilidad y hasta idiocia en los ca-
sos mas avanzados. Trastornos de la palabra como tartamudez o parasigmatis-
mo, como cn un caso de observacién propia, no son raros. Muchos casos tienen,
sin embargo, su inteligencia normal.

I'ig. 15.—Displesia espéstica Fig. 16.—Displesia espastica
en la enfermedad de Little en la enfermedad de Little
(Kamamura). (Kamamura).
Diagnéstico

En los seis primeros meses de la vida el diagndstico de la enfermedad
de Little es muy dificil, ya que los trastornos motores tipicos no hay ocasién de
poder okservarlos, la atrofia muscular puede faltar y los reflejos patolégicos
como ¢l signo de Babinski, Rossolimo, ete., son fisiolégicos hasta los tres o cua-
tro meses después del nacimiento. En esta edad puede llamar la atencién del
médico la difiecultad con que el niflo mantiene el- cuerpo erguido en la posi-
cién sentada. Un sintoma de alarma que nosotros hemos tenido ocasién de
comprobar y que no hemos visto deserito por ningiin autor, es el siguiente:

Si se coloca al nifio en la posicién declibico prono se observa una casi
inmovilidad del cuerpo, especialmente en su parte inferior. La tendencia del ni-
fio normal a erguir la cabeza y el tronco apoyandose en las manos y antebrazos
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v las flexiones ds la pierna sobre el muslo quedan muy disminuidas, easi aboli-
das, porque en esta posicién el esfuerzo que ha de realizar el pequefio para mo-
verse es mayor que en el deciibito supino, lo que pone mas de relieve su im-
potencia kinética.

El diagnéstico se facilita conforme el nifio va acercindose a la edad en que
normalmente se comienza a andar y a balbucear las primeras palabras. Su tor-
veza motora, su hipomimia, los trastornos del lenguaje hacen pensar en el sin-
drome de Little,

Si el Wassermann es positivo en alguno de los progenitores y 12 anamnesis
demuestre un parto prematuro o distéeico, las dudas se van desvanecierndo.

Puede recurrirse al pneumo-encefalograma que permite comprobar la exis-
tencia de las lesiones méis comunes en el sindrome.

Pasados los tres aftos el diagnéstico es ya faeil.

Tratamiento

El tratamiento es de tres tipos, y se dirige a la curacién por una parte
de los trastornos motores, por otra de las retracciones tendinosas y malforma-
ciones de los miembros que impiden o dificultan la marcha, finalmente a aliviar
las alteraciones mentales.

Si la sifilis ha sido comprobada se impone una cura antiluética intensa
a la cual puede coadyuvar la opoterapia mediante estractos tiroideos suprarre-
nales o hipofisarios.

Se instituiran al mismo tiempo sesiones cortas de corrientes continuas so-
bre los miembros paralizados alternadas con masage.

Las operaciones correctoras estan indicadas cuando fracasa el tratamien-
to medicamentoso y fisioterdpico o cuando las retracciones tendinosas o las de-
formaciones de los miembros son muy grandes. La tenotomia y la artrodesis,
la seccién de algunas raices medulares posteriores (operacion de Forster) que
reduce la contractura de eiertos musculos, o también la inyeceién de alcohol en
el nervio obturador del miembro contracturado, tienen aqui su indicacién.

La ortopedia, con apartos correctores bien construldos da, en ciertos casos
buenos resultados.

Es de recomendar la asistencia de estos nifios a escuelas especiales en las
que pueden ser tratados y corregidos sus déficit intelectuales y sus trastornos
psiquicos,
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§ 6. HEMIPLEJIA ESPASMODICA DE LA INFANCIA

Es, como la enfermedad de Little, una encefalopatia infantil y tiene mu-
chos puntos de contacto con el sindrome anteriormente deserito.

La etiologia y la anatomia patolégica han sido ya estudiadas en el apar-
tado anterior. En lo que se refiere a esta tltima s6lo.la localizacion de las lesio-
nes en el encéfalo diferencia un sindrome de otro, pero por lo demés las causas
de dichas lesiones son las mismas: porencefalia, hidrocéfalus, ete. Las altera-
ciones cerebrales se fijan con preferencia en la regién frontal ascendente.

En los primeros meses de la vida la existencia de la enfermedad, pasa des-
apercibida. Suele comenzar, cuando no es eongénita, por un periodo de hemi-
plejia espasmddica. ‘

Los miembros, especialmente el superior, pueden estar casi inmovilizados
por la contractura.

En cambio los movimientos de marcha son mucho mas faciles que en el sin-
drome de Little, en primer lugar porque en la forma espasmddica sblo es una
mitad del cuerpo la afectada y ademdas porque la contractura y las retracciones
tendinosas del miembro inferior son menos violentas,

No suele haber alteraciones del lenguaje, pero si déficit mental.

Enr algunas formas clinicas se observan hemiatetdsis y hemicorea y también
convulsiones epilépticas. o

Una forma particularmente grave es la hemiplejia doble: La impotencia es
entonces muy marcada y los trastornos mentales més profundos.

El Babinski es positivo y el Rossolimo, Gordon y Betcherew—Mendel muy
frecuentemente también. Los reflejos tendinoso y 6seo estan exagerados.

El tratamiento no difiere del que hemos expuesto para la enfermedad de
Little, con la que se confundia antes la hemiplejia espasmédica de la infancia.
La diatermia y las ondas cortas son aqui mas fitiles que la corriente continua.

§ 7. LOS SINDROMES COREICOS

Entre los padecimientos dependientes de las lesiones en el sistema extrapi-
ramidal se encuentran un grupo de sindromes que han sido designados con el
-apelativo comun de coreas.

Contra lo que generalmente se suponia, la corea no es una enfermedad ex-
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clusivaniente de la infancia. Los adultos e incluso los ancianos pueden. padecer—
la aunque las formas clinicas sean, en uno u otro caso, distintas.

Kehrer distingue los siguientes tipos de sindromes ecoréicos:

1. Corea minor

2. Corea gravidica

3. Pseudocorea psicogena imitativa

4. Corea sintomatica cuyo curso depende de la enfermedad bésica:

a) corea transitoria en el primer estadio de la encefalitis epidémica

b) Sintomas coreiformes en las enfermedades difusas del cerebro como en
la sifilis cerebral, paralisis progresiva y otras (muy rara)

¢) hemicorea posthemipléjica en la paralisis y en la encefalitis infantiles.

d) Hemicorea a consecuencia de procesos unilaterales del cerebro, tales
eomo tumores, embolia, arteriosclerosis ete.

5. Corea crénica progesiva hereditaria de Huntington. A esta forma per-
tenecen la mayoria de los casos de las llamadas corea senil y artereosclerética,
algunos casos aislados de corea juvenil y la pretendida corea traumética.

En este Manual sdlo tiene cabida la forma primera, la llamada corea de Sy-
denham del nombre del médico inglés que la describié a fines del siglo xvn
(1685). '

El sintoma clinico fundamental que caracteriza todas las formas de corea con-
siste en movimientos involuntarios e irregulares que invaden miembros, cabeza
v troneo o pueden limitarse a la mitad del cuerpo (hemicorea) o a un solo
miembro (monocorea).

Anatomia Patolégica

En los sindromes coréicos las lesiones se circunscriben al sistema extrapira-
midal de cuyas alteraciones son la expresion sintomética.

Lo que se observa al examen microseépico es una degeneraciéon parenqui-
matosa de las pequeiias células nerviosas de dicho sistema.

Pero la via extrapiramidal se compone de 1. el striatum (ntcleo caudal y
putamen o segmento externo del nucleo lenticular); 2. el pallidum (constitui-
do por los dos segmentos internos del nuecleo lenticular) ; 3. locus niger; 4..cuer-
po de Liuys; 5. niicleo de Deiters; 6. ntcleo de Bechterew y, 7. nicleo rojo. Este
sistema rige los movimientos voluntarios y de la mimiea, los reflejos defensivos,
los movimientos posturales, de actitud, de deambulacién, bipedestacién masti-
catorios y deglutorios entre otros (fig. 17).

No es pues, de extrafiar, que las diversas lesiones de que puede estar afec-
ta la via extrapiramidal influyan considerablemente sobre toda la vida kinéti-



Fig. 17.—La via extrapiramidal (esquemitico).—1. Nicleo caudal.—2. Ta-
lamo 6ptico.—3. Corteza cerebral—4. Putamen.—5. Pallidum. — 6. Cola del
nicleo eaudal.—7. Nticleo de Durksehewitsch.—8. Nteleo rojo.—9. Locus ni-
ger.—10. Nicleo de Bechterew.—11., Nicleo de Deiters.—12. Pedunculo.—13.
Protuberancia.—14. Médula.—15. Cuerpo de Luys.—16. Fibras cértico-talami-
cas.—17. Fibras tilamo-estriadas.—18. Fibras putamino-palidales.—19. Fibras
palido-nigricas. — 20.Fibras palido-luysianas.—21.Fibras palido-rabricas.—22.
Fibras palido-darkschewianas.—23. Fasciculo vestibulo-espinal (direeto).—24.
Fasciculo rubro-espinal (eruzado).
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ca del enfermo, ni tampoco que el tipo de trastornos a que dan lugar dichas le-
siones sea muy varlable en relacién con el gran ntmero de combinaciones a
que se presta.

Asi, en la corea minor o corea de Sydenham es, principalmente el nicleo
caudal el que estd interesado. En la corea de Huntington es el cuerpo es-
triado en su totalidad. Si el niicleo rojo es destruido aparecen los sindromes
tipo Benedickt de los que se han desecrito cuatro formas clinicas. Por su par-
te, el Hemibalismo, que es un tipo de hemicorea, obedece a la lesién limitada
del cuerpo de Luys seglin demostraron las invstigaciones de v. Economo, Fis-
cher,*® Jakob ** y Matzdorff ** principalmente.

Obligatoriamente hemos de limitarnos aqui a hacer tan sélo una ligera ex-
posicién de la anatomopatologia de la corea de Sydenham, puesto que exten-
derse a todo el sistema extrapiramidal daria lugar a una monografia cuyo objeto
esta ya cumplido por la completisima de Jakob.

Asi como en el hemibalismo todas las observaciones concuerdan en atribuir
el sindrome a la excluswa destruecién del cuerpo de Liuys en la corea de Syden-
ham existe una gran confusion debido a que los hallazgos de la autopsia son
bastante contradictorios. Se han encontrado lesiones a nivel de los niicleos
grises centrales en sus segmentos putamino-caudales o neoestriados (P. Marie
v Tretiakoff,** Gresenfield y Wolfsohn ** y otros); a nivel de la corteza y del
nacleo dentado del cerebro (Lhermitte y Pagniez,*®) y asimismo a nivel de la
corteza cerebral (Fiore **y otros) hasta el extremo de que autores como Bou-
jenah *" consideran la lesion del cortex como la mas importante.

Las lesiones son de tipo inflamatorio encefalitico, con infiltracién leuco-
citaria perivascular. En otros casos domina la degeneracion de las células
nerviosas.

© Figcher, 0., Zur Frage der anatomischen Grundlagen der ‘‘ Athetose doble’'’ und der
posthemiplegisches Bewegunsstorungen dberhaupt. Z. £. d. g. u. P, VII, pig. 463, 1911,

4 A. Jakob, Die extrapyramidalen Erkrankungen. J. Springer, ed. Berlin, 1923

4 P, Matzdorff, Beitrige zur pathologic der extrapyramidal motorisch systems. Das
syndrom des corpus Luysi. Z. f. d. g. N. u. P. pag. 538, 1927.

@ P. Marie y.Tretiakoff. Examen histologique des centres nerveur dans un cas de chorée
aigué de Sydenham. Rev. Neur,, pig. 428, 1928.

4 J. G, Greenfield y J. M. Wolfsohn, The patthology of Sydemhams Chorea. The Lan-
cet, pag. 603, 1922.

% J. Lhermitte y P. Pagniez, Anatomic et Physiologie pathologique de la chorée dé
Sydenham. L’Encéphale, enero 1930.

“ (. Fiore, Contributo allo studio della anatomia patologica dclla corea de Sydenham.
Riv. Clin. Padiat. pag. 193. 1922.

© ¢ Rouvienah, Contribution 4 1’etude anatomo-clinique de la chorée aigué. Tesis de Pa-
ris, 1933, -
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Etiologta y Patogenia

No es raro ver aparecer movimientos coréicos en el curso de las méas diver-
sas infecciones, pero es con el reumatismo poliarticular agudo con eI que la corea
minor guarda una mayor e indudable relaeién.

Bien sea durante un ataque agudo reumaético, ya sea varias semanas o me-
ses después de curado aquél, no es raro ver aparecer en los nifios una corea
infeceiosa cuyo origen hay que atribuir al reumatismo.

La enfermedad es esencialmente infantil, presentindose entre los 5 y los
15 afios; por encima y por debajo de estas edades es poeo frecuente y puede afir-
marse que después de los veinte afios los movimientos coreiformes no pertene-
cen ya al sindrome de Sydenham.

La llamada corea traumatica no pertenece a este terreno, segiin han de-
mostrado Crouzon, Chavany y Martin.*®* No hay que olvidar la nocién funda-
mental de que la corea minor es una enfermedad ¢nfecciosa.

Algunos autores han emitido la opinién de que esta dolencia. seria produ-
cida por un virus neurotropo, pero la teoria no ha sido, hasta ahora, confirmada.

El sexo femenino es mas frecuentemente atacado por la enfermedad en la
proporeién de 3/1, segiin nuestra experiencia.

Sintomatologia

El trastorno fundamental de las coreas es la hiperkinesia. Al nivel de
los miembros existe una agitacidén motriz consistente en movimientos involun-
tarios, con desplazamientos bruscos, segmentarios de cierta amplitud. Cada
movimiento parece estar condicionado por una contraccién rapida, explosiva,
como una impulsién y de duracién breve. Es un movimiento corto, inacabado,
que parece traducir la ausencia de continuidad y de perseveracién en la con-
traccién muscular. Los movimientos no son simultaneos y en su presentacién
sucesiva no estin sujetos a ningin ritmo, siendo totalmente irregulares. Apa-
recen asi separados unos de otros por pausas de una duracién muy variable (G.
See). En los primeros estadios de la enfermedad no llaman todavia la aten-
cién estos movimientos desordenados. Los nifios comienzan por padecer tan
s6lo una instabilidad, un desasosiego que poco a poco va convirtiéndose en ges-
ticulaciones, en pequefios subsaltos, en actos bruscos como rotura de objetos (al
caérseles de las manos o golpearlos involuntariamente), dificultades para lle-
‘'varse la cuchara a la boca o para escribir. Durante unos dias los padres cons-
tatan una como ‘‘torpeza’’ de los nifios debida a su ‘‘atolondramiento’’ y pre-
cipitacion,

# 0, Crouzon, Chavany y Martin, Electrocutwn ayant laissé des troubles chorcoathetosi-
ques persistents. Discussion sur la nature organique. Soc. Neur. de Paris, Feb. 1924.
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Muy pronto esta primera fase se transforma en el periodo de los movi-
mientos coréicos que hemos deserito y cuya naturaleza patolégica no escapa
va a nadie.

Los actos mas sencillos se hacen dificiles y a veces imposibles. El nifio es-
ta en eontinua agitacion motriz. Las funciones viscerales se perturban tam-
bién y se modifican el ritmo respiratorio, los movimientos de masticeacién y de
deglucion., Este ultimo trastorno da lugar no rara vez a que los liquidos o
alimentos deglutidos se desvien hacia la laringe, provocando la tos y sofoca-
ci6n correspondientes. Como en el reumatismo, euyo parentesco con la corea de
Sydenham ya hemos senalado, el corazon padece desérdenes que pueden ir des-
de una simple arritmia funcional hasta la endocarditis con lesiones de la valvula
mitral, lesiones que pueden dejar una insuficiencia permanente de la misma
o afectar a otro segmento de la viscera cardiaca. '

La amplitud y frecuencia de los movimientos coréicos dependen no sélo de
la gravedad de los casos sino también de determinadas circunstancias transito-
rias. El reposo en cama los atentia considerablemente, tanto mas cuanto mas
prolongado es éste y durante el suefio cesan por completo, lo que, por fortuna,
permite descansar al enfermito. _

En cambio, las excitaciones ya motrices (cansancio fisico, marcha, ete.) ya
psiquicas (esfuerzo intelectual, emociones), aumentan la frecuencia y desor-
den de los desplazamientos.

En las formas hemicoréicas no es extrafho que las excitaciones de orden
fisico o psiquico se traduzean por sincinesias o por movimientos de tipo refle-
jo, como ha demostrado Thomas,

La localizacién de los movimientos se extiende a todos los grupos muscula-
res, pero pueden comenzar por los miembros superiores para ir generalizin-
dose durante el curso de la enfermedad.

El padecimiento comienza a veces con fiebre (no olvidemos que se trata de
una infeceién) o ésta aparece cuando la hiperkinesia es ya muy pronunciada.
En muchos casos, sin embargo, falta la hipertermia durante todo el curso de
la dolencia. :

En el liquido céfalo raquideo se observa casi siempre un aumento de las
albaiminas y pleocitosis que no suele pasar de 12/3 células.

Las funciones psiquicas son afectadas por la enfermedad. En los casos
leves los trastornos en esta esfera se reducen a instabilidad, movilidad de la
atencién, que va de uno a otro objeto sin fin determinado; el mismo fenémeno '
se observa. en los procesos ideativos. Se trata de una verdadera ‘‘corea psiqui-
ca’’. Los delirios alucinatorios agudos sblo se observan en casos muy graves
y son, por lo demas, raros. Un estado de debilidad mental que persista después
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de curada la corea debe hacer pensar en complicaciones encefaliticas durante
el eurso. Aquélla, por si sola, no da lugar a trastornos mentales permanentes.*®

El prondstico es benigno. Los casos mortales son muy raros y ocurren con
mas frecuencia cuanto mas proximo a la edad adulta esti el enfermo. La en-
fermedad suele durar dos o tres meses, pero hay casos muy benignos que pasan
en unas semanas y por el contrario otros que, alin sin una sintomatologia muy
acentuada pueden prolongarse durante afios, En general con la pubertad el
padecimiento cura espontineamente.

Diagnéstico

El diagnéstico de corea de Sydenham se fundara:

~a) En el andlisis del movimiento diferenciindolo de los atetésicos y mio-
clénicos, lo que no suele ser dificil cuando se han visto casos de la enfermedad,
ya que son muy distintos. El analisis cinematografico puede servir para analizar
los movimientos, pero esto sblo tiene una fmahdad mas investigadora que
clinica,

b) En la edad del enfermo, recordando asimismo su mayor frecuencia en
las niiias, ‘

¢) En los antecedentes reumaticos del nifio y sus familiares, asi como 2n
los ‘trastérnos neuropaticos de aquéllos, ‘

~d) En su comienzo insidioso y gradual.

¢) En los aventuales trastornos cardiacos y dolores reumatoides artlculares.

f) En su alivio por el reposo y el tratamlento

.

Tratamiento

Reposo fisico e intelectual absoluto en los casos graves, menor en los leves.
En estos tiltimos bastara con que el nifio pase 12-14 horas en la cama, aunque inte-
rrumpiéndole, desde luego sus estudios. Evitar al enfermo las emociones y las
contrariedades.

Régimen lacto vegetariano al principio aumentando después, si existe mejo-
ria algo de carne asada, huevos y mantequilla, pero sin cargar demasiado al en-
fermo.

Los licores de Boudin (soluecién de 4cido arsenioso al 1 por mil) y de FowIer
(solucién de arseniato de potasa) contintan siendo utilizados.

Las dosis del primero son : '

5 afios: dos gramos el primer dia (en pocmn) aumentando de dos en dos gra-
mos hasta llegar a diez. . . \

® Véase: 8. Kraus, Personlichkeitverinderungen nach corea minor. Schweiz. Arch. Neur.
34, 1934.
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7 afios: comenzar por tres gramos hasta llegar a doce.

9 afios: 5 gramos el primer dia hasta llegar a 15.

A partir de esta edad comienzo por 5 gramos aumentados hasta 25 6 30.

Si se presentan fenémenos de intolerancia debe suspenderse inmediatamen-
te la medicacién arseniosa y sustitiyase hasta que aquéllos pasen por la solucién
alcalina de antipirina a la dosis de 50 ctgr por afio de edad.

‘E1 licor de Fowler se administra a la dosis de dos gotas por dia y afio de edad
hasta llegar progresivamente a XX gotas por jornada.

Suspéndase también si hay sintomas de 1ntoleran01a cons1ste1_1tes en anorexia,
diarrea y vémitos. ‘ -

El sulfato de magnesia da buenos resultados en inyeccién intravenosa (sub-
cutanea o intramuscularmente son dolorosas). Kuthan *° ha obtenjdo éxitos adm1
nistrando una inyeceién diaria de 20 c.c. de la solucxon al 50%.

Tanto la medicacion arsenical; como la antlplrmlca deben ser vigiladas muy
atentamente para evitar aceidentes.

En los casos graves el hidrato de clorar en jarabe a la dosis de 3 gramos dla-
rios o también el tartaro estibiado a la dosis de cinco centigramos diarios durante
tres dias, interrumpida otros tres dias, para continuar con una segunda serie co+
menzada eon dosis de seis centigramos, caso de no notarse mejoria. Esta medi:
caeién sblo deberd emplearse en casos graves y en nifios ya mayorcitos (14 afios
en adelante).

La puncién lumbar, por si sola puede ahv1ar En los easos muy graves a

continuacién de la extraeelon de l—¢c-r se inyectaridn 2 cc de sulfato de magnesm

al 25%.
Se usan también los salicilatos administrados en gotas (teniendo la precau-
ciébn de agregar bicarbonato sbdico) o mejor en inyeccion. - . '

Se ha utilizado la cloretona a la dosis de 5 a 7 gramos en los nifios de méas
de 10 afios, pero es un medicamento sumamente peligroso, siendo preferible subs-
tituirle por el trional, de iguales resultados pero sin toxicidad.

La vacunoterapia, preconizada recientemente por Sutton en la corea, da exce-
lentes resultados. Pueden utilizarse vacunas estreptoeéeicas pero el mejor método
es la inyeccién progresiva (comenzando por 0,1 cc y aumentando las dosis segliin
la reacci6n febril) de vacuna tifico-paratifica (1000 millones de bacilo tifico, 750
de paratifico A y 750 de paratifico B porce).

Como coadyuvantes de los firmacos la hidroterapia, principalmente en forma
de envolutras frias (12 grados), acompaiadas de friccionamiento. Caso de tras-
tornos psiquicos, con confusién mental son preferibles los bafios tibios.

Durante la convalescencia conviene sobrealimentar al enfermo, llevarle al
campo, prescribirle gimnasia ritmica y respiratoria, duchas templadas.

% Med. Klin., 41. 1938,
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§ 8. DEGENERACION LENTICULAR PROGRESIVA
Enfermedad de Wilson

Desde que Kinnier Wilson deseribié la enfermedad que lleva su nombre, las
ideas y conocimientos sobre su patogenia, anatomia patolgica y sintomatolo-
gia no han variado apenas,

El escaso nimero de casos de degenera-
cion lenticular progresiva, y su incurabilidad
da poco interés practico a este padecimiento.

Las lesiones anatomopatologicas descu-
biertas en la autopsia de los enfermos falleci-
dos de esta enfermedad han sido siempre la
degeneraciéon parenquimatosa progresiva de
las células nerviosas del nicleo lenticular, es-
pecialmente del pallidus, que son sustituidas
por formaciones neurdglicas abundantes,

El higado presenta una esclerosis nudosa
con destrueccion de las células hepaticas e hi-
pertrofia de las conjuntivas.

Los casos que se conocen se han observado
en nifios mayores de doce afios y en jovenes
hasta los 25. Aunque es una enfermedad de
las llamadas familiares y en la cual la heren-
cia juega un importante papel, puede presen-

Fig. 18.—Estado final en la enferme- tarse aisladamente en un miembro de una
dad de Wilson (segiin Kehrer). familia sana.

Las ideas de Wilson sobre la patogenia,
confirmadas después por otros autores continfian en vigor suponiéndose (dada
la participacion del sistema hepatoesplécnico) que se trata de una toxicosis de
origen intestinal que tendria afinidad por el nicleo lenticular.

Entre los sintomas destacan la contractura principalmente de los miembros,
pero que puede extenderse al tronco, movimientos atetdsicos, temblor intencional
que aumenta conforme la enfermedad avanza,'risa o llanto espasmddico, trastor-
nos de Ja palabra (disartria, anartria, bradilalia) y, por tGltimo, debilidad mental
que llega hasta la demencia en los estados finales. (Fig. 18.)

Se comprende que, tratandose de una lesion tan estrictamente localizada en el

niicleo lenticular falten los sintomas de la via piramidal. Los reflejos son, pues,
normales,



18y

A pesar de su rareza, la enfermedad no es dificil de diagnosticar por la aso-.
elacién de las alteraciones hepaticas con las extrapiramidales.

En las formas de evolucion rapida, la muerte puede sobrevenir en pocos me-
ses. Otras veces el éxito letal, inevitable, ocurre a los einco o seis afios de comen-
zado el padecimiento.

§$ 9. ESPASMO DE TORSION

Observado casi exclusivamente en nifios de las razas judia y eslava, el espas-

mo de torsién fué descrito por primera vez por Oppenheim a principios del siglo
actual, :
Consiste en un trastorno del tono muscular que ataca principalmente a las
extremidades y musculatura del tronco a consecuencia del cual, unos grupos es-
tan afectos de hipertonia y otros ligeramente hipoténicos. En los primeros se
producen espasmos y contraceiones involuntarias que provoecan diskinesias en
forma de movimientos sin coordinacién, especialmente cuando el enfermo trata
de ejecutar algin acto voluntario. En cambio, los movimientos automaticos se
realizan sin dificultad.

La enfermedad se reduce a estos sintomas, sin que aparezcan otras alteracio-
nes corporales ni psiquicas.

Lia enfermedad parece ser debida —aunque todavia no estd exactamente
comprobado— a la lesion del cuerpo estriado. ’

§ 10. HEMIBALISMO

Como hemos indicado en el capitulo de los sindromes coréicos (v. pag. 180)
el hemibalismo es una hemicorea de evolucion muy rapida que eonduce fatalmente
a la muerte y producida por la destruecién del cuerpo de Luys.*

La hiperkinesia de esta enfermedad es caracterizada por su gran violencia y
por ser unilateral, _

5. Wenderowic, Uber das anatomische Substrat der Hemiballismus. Zeitsch f. die ges.
Neur. u. Psych. n. 78, 114, 1928. — Bertrand, I. y Garein, R., Etude anatomo-clinique d’un

cas d’Hemiballismus. Lesion dégénérative du corps de Luys et de la zona incerta. Revue. Neur.
820. 1933.
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El enfermo es presa de movimientos desordenados, de gran amplitud, brus-
cos, sin finalidad y que interesan los miembros superior e inferior en su totalidad,
asi como la cabeza y el cuello. La hiperkinesia llega al paroxismo cuando el en-
fermo trata de ejecutar movimientos voluntarios que quedan sin terminar por la
intrusién de los espasmos y contracturas. A veces se agregan atetosis de la mano
v el brazo.

Durante el suefio los movimientos anormales cesan, pero no asi en el decibito
ni en la posicién sentada.

Puede constatarse una hipotonia muscular en el lado afecto asi como también
una excitacion mental.

La enfermedad —que estalla bruscamente-— evoluciona con rapidez a la
muerte en pocas semanas, sin que hasta ahora ninguna terapéutica haya dado
el menor resultado.

§ 11. ATETOSIS DOBLE

Es un sindrome poco frecuente, siempre congénito y que se observa en los
primeros afios de la vida.

Vogt ha deserito las lesiones anatomo-patolégicas que consisten en una al-
teracion del estriatum, el ecual toma un aspecto marmoireo (status marmoreus
de Vogt).

El sindrome consiste en la aparicién de movimientos involuntarios, len-
tos, como reptantes de los miembros superiores. Lia mano presenta movimientos
ondulatorios, seudorrotatorios, a los que se asocian sincinesias.

La enfermedad produce en los nifios déficit mental bastante marecado.

En oecasiones remite expontineamente, pero siempre quedan reliquias,
especialmente psiquicas. ) .

§ 12. HEREDO DEGENERACION ESPINO-CEREBELOSA

Se agrupan bajo este nombre, propuesto por Mollaret, un grupo de sin-
dromes, cuyas caracteristicas comunes son la ataxia cerebelosa y el ser todos
ellos hereditario-familiares, y presentar, desde el punto de vista anatomopa-
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tologico, una degeneracién atrofica de los eordones posteriores de la médula y
lesiones méas o menos extensas del cerebelo.

Los sindromes aislados son: .

a) Ataxia de Friedreich., (1861)

b) Heredo ataxia cerebelosa de Pierre Marie. (1893)

¢) Distasia arefléxica hereditaria de Roussy y Levy. (1926)

d) Sindromes intermediarios.

Etiologia y Patogenia

La enfermedad es de tipo hereditario y aparece, con frecuencia, en va-
Tios miembros de una misma familia, ya sean descendientes directos, ya cola-
terales. v

Los primeros sintomas se manifiestan entre los 3 y los 15 afios. La for-
ma de Pierre Marie, que suele ser juvenil, comienza en jovenes de 15 a 20 ahos,
en cambio, no es raro ver aparecer la distasia arefléxica hereditaria en el pri-
mero o segundo afios de la vida.

La causa fundamental de la enfermedad nos es desconocida. Se ha su-
puesto que se trataria de una afeccion de origen heredosifilitico y también en
diversas infecciones en el .curso de las cuales aparece alguna vez el padeci-
miento, Pero estos factores sélo parecen intervenir desencadenando la enfer-
medad ya latente en un terreno cuya predisposicién hereditaria es evidente.
Lo mismo puede decirse de los traumatismos invocados por algunos autores
en la etiologia de la enfermedad.

Anatomia Patologica

El examen histoldgico revela la relacion entre la sintomatologia del pade-
cimiento y las lesiones del neuroeje. ,

En la enfermedad de Friedreich las lesiones estin localizadas en los cor-
dones posteriores y en el fasciculo piramidal cruzado del cordén lateral de la
médula. Los fasciculos cerebeloso directo y cerebeloso cruzado estin ligera-
mente lesionados y el cerebelo presenta alteraciones muy discretas o, en algu-
nos casos, es normal. Tales lesiones consisten en una degeneracion de las cé-
lulas nerviosas seguida de hipoplasia y ulterior atrofia de todos los elementos
nobles del trayecto cordonal.

En la enfermedad de Pierre Marie, por el contrario, las alteraciones me-
dulares son muy escasas y no localizadas. Los cordones posteriores suelen
estar sanos, en cambio, es el cerebelo el érgano que presenta trastornos anato-
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mopatolégicos mas profundos que pueden llegar, en ocasiones, a la atrofia to-
tal del mismo.

En otros sindromes, los hallazgos hlstopato]oglcos pueden combinar las
dos formas anteriores, como en algunos casos descritos recientemente, en cuyo
caso los sindromes no hacen sino reflejar el grado y naturaleza de la lesién or-
ganica nerviosa.

Sintomatologia

Lo primero que llama la atencién en estos enfermos son los trastornos
kinéticos. La marcha, los movimientos eoordinados de los miembros, tanto
superiores como inferiores, la estacion sentada y el equilibrio estAn profunda-
mente alterados. .

Fundamentalmente se trata de una combinacién de los sintomas de la
ataxia cerebelosa y de la ataxia tabética, reflejando las lesiones de que estan
afectos los cordones medulares y el cerebelo.

La marcha es muy dificultosa, no sblo por las frecuentes pérdidas del
equilibrio estitico sino por la 1ncoord1na(31on de los movimientos reglados para
realizar el acto de andar. }

Tampoco son féciles la estacién en pie o sentado, pues el balanceo cons-
tante, la disminucién de la fuerza muscular y a veces la atrofia de determina-
dos grupos musculares, unido a la alteracién del sentido de equilibrio y no ra-
ra vez a contracciones musculares, fibrilaciones, dolores, anestesias y analge-
sias de tipo tabético no permiten al paciente mas recurso que el lecho o la
permanencia en un sillon especial que impida sus caidas.

Se une a esto el hecho de que los enfermos de mal de Friedreich padecen
deformidades de las manos y pies y de las vértebras que dificultan aun mas los
movimientos deambulatorios.

En casi todos los casos (salvo en los del tipo Pierre Marie) se observa pie
equino. Con menos frecuencia también la mano estd en posicién aniloga (ma-

y pie de Friedreich). La escoliosis y lordosis vertebral se obsesvan més ra-
ramente. (Faltando siempre en la heredoataxia cerebelosa).

Las alteraciones de los reflejos consisten mas frecuentemente en aboli-
cion de los tendinosos; otras veces estan exaltados, sobre todo en la forma de
Pierre Marie. Algunas veces se comprueba un Babinsky positivo.

Si se agrega a los sintomas descritos el nistagmus, que casi nunca falta,
los movimientos atetbsicos y los trastornos de la palabra (disartria, palabra es-
candida, bradilalia, ete.), tendremos el cuadro completo de la enfermedad.

La diferenciacién de los tres sindromes de heredo degeneracion espino
cerebelosa puede hacerse sobre las siguientes bases:
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.

a) Enfermedad de Friedreich: predominio de los sintomas medulares.

b) Enfermedad de Pierre Marie: predominio de los sintomas cerebelosos.

e) Enfermedad de Roussy-Levy: predominio de los trastornos de la mar-
cha y del equilibrio con ausencia casi total de toda otra suerte de alteraciones.

La evolucién de la enfermedad suele ser lenta. Los sintomas se presen- -
tan gradualmente y van agravandose poco a poco o quedan estancados en un
cierto estadio. En la distaxia arrefléxica no es raro observar mejorias espon-
taneas al cabo de algunos afios de enfermedad. ‘

El padecimiento es fundamentalmente infantil y juvenil. Ningin caso se
ha observado con aparicidon posterior a los 26 afios.

Los enfermos pueden alcanzar una larga vida arrastrando su enferme-
dad y morir de otra causa cualquiera no relacionada con la heredoataxia.

Tratamiento

Los recursos para luchar contra estos sindromes son bastante precarios.
Desde el punto de vista medicamentoso nada hay que pueda curarlos, aunque
si aliviar algunos trastornos mediante una terapia sintomatica.

Mejor resultado se obtiene, sobre todo, desde el punto de vista funcional,
merced a la fisio y electroterapia que en algunos casos y aplicada pacientemen- »
te durante mucho tiempo, puede permitir aprovechar los miembros superiores.

Psiquiatria.—13.






LLA DELINCUENCIA INFANTIL






§$1. LAS CAUSAS DE LA CRIMINALIDAD JUVENIL*

Las causas de la criminalidad juvenil son muy numerosas.

Podemos agruparlas en dos grandes apartados: A), Enddgenas y B), Exé6-
genas. Examinaremos en el primer grupo la herencia, las taras fisicas'y las
taras psiquicas; en el segundo el ambiente, la escuela, la familia, ete.

’ A) Factores Enddgenos

Herencia—El coneepto de criminal nato, en el sentido en que lo entendia
Lombroso,* con sus estigmas de degeneracién ha sido hoy superado gracias
especialmente a las investigaciones sobre la herencia en los gemelos.

Las antiguas ideas sobre la heredabilidad de las disposiciones criminales
(familia Chretien, estudiada por Déjerine. Estudios genedlégicos de Galton,
ete.), han sido en parte confirmadas por los estudios de Riidin,? Luxemburger,®
Conrad v otros aun cuando teniendo en cuenta también la heredabilidad -de
ciertas enfermedades somiticas y psiquicas que se observan con frecuencia en
los llamados criminales natos. ’

Hay ¢ue tener en cuenta, ademais, los factores ambientales, pues no siem-
pre puede ser achacado a la herencia el hecho de que un nifio delinca. Si éste
nace y se desarrolla en un ambiente delicuencial puede tratarse de un “proééso
imitativo’’ como ha expuesto Adler,* pues, ‘‘los rasgos caracterolégicos adqui-
ridos por personas que ya poseen la importancia a que aspira el nifio atraen y
orientan el afin de éste’”’

Con respecto a las familias de delincuentes, el caso es el mismo. ‘‘Como la
tradicion, el modo de ver la vida y el mal ejemplo, van mano a mano orienta-

* Este capitulo sigue las lineas generales de nuestros trabajos: F. Pascual del Roncal,

Delincuencie infantil y enfermedad mental. Arch. esp. de Pediatria, Oct,. Nov., Dic.,, 1935; y
F. Pascual del Roneal, Zlocinost u deti, Casopis lekaru cechy. Mayo, 1936.

? Lombroso, L’uomo delinguente. Ed. reducida de Gina Lombroso. Turin, 1924."

* E. Riidin, Praktische Ergebnisse del psychiatrischen Erblichkeitsforschung: Arch.
Rassenbiol. n. 24, 1930.

¢ Luxenburger, Psychopathologie und Erblichkeit. Berlin, 1931,
+ A, Adler, Conocimiento dél hombre. Trad. esp. de H. Berk, Calpe, ed. Madrid.
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dos hacia el delito, éste llega a parecer al nifio la manera mas facil de vivir’'.
(Adler).

No puede extraiiarnos que de un imbéeil nazea otro y que, uno y otro co-
metan delitos llevados por su escasa mentalidad.

Tampoco es nada raro que un padre psicopata engendre un hijo también
psicépata y que ambos, con su modo de ser anormal, delincan ante un conflicto
de la vida. Esto no es herencia de la disposicién delictiva; es, sencillamente,
herencia de una enfermedad o de un temperamento. Pero aun asi los factores
hereditarios tienen extraordinaria importancia.

Taras fisicas.— Las enfermedades somiticas, y las deformaciones ;pue-
den ser una causa de criminalidad ?

Hemos de prescindir aqui de aquellas dolencias agudas en cuyo curso pue-
den presentarse trastornos de la coneciencia, de la percepeidon u otras altera-
ciones psiquicas que conduzean a un eventual delito a un enfermo, por lo
deméas normal. '

El que un nifio, durante la tifoidea, padezca un delirio que le lleve a arro-
jarse de la cama y golpear a los que le rodean no puede ser tomado aqui en
consideracion.

Otro es el aspecto que presenta la cuestion si observamos lo que ocurre
con los nifios afectos de ciertas enfermedades cromicas, o de deformidades so-
maticas. Aqui ya no se trata de una influencia directa de la enfermedad so-
bre la tendencia al delito, sino que esta influencia se ejerce a través del carac-
ter, modificindolo, agriandolo y obligando al nifio a conducirse en la vida de
modo muy distinto a como lo haria si se viese libre de su invalidez.

Las amputaciones de algin miembro, las escoliosis, la lordosis, la falta de un
-0jo, el labio leporino, Ja tuberculosis (por el aspecto que da al nifio), el albi-
nismo, la cojera, ete., crean en la conciencia del nifio un sentimiento de infe-
rioridad con respecto a sus compafieros de’ juego y de escuela que es, ademés,
agravado por las burlas o por el desvio que los demas pequefios muestran ha-
cia él.

Por este mecanismo, que actiia constantemente en el pensamiento infan-
til, se engendran rasgos de caracter de indole agresiva, como los ha llamado
Adler, tales como la envidia, el odio, los celos, ete., que pueden desviarle hacia
el delito.

- Sin embargo los estudios estadisticos no demotan una mayor criminalidad
en estos nifios enfermos que en los sanos fisicamente,

En los menores que pasaron por el Tribunal de Menores de Barcelona en
un afio y en los cuales fué investigado especialmente este factor, la estadis-
tica arroja los siguientes porcentajes:
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Por 100
Estaban indemnes de tara fisiea el..........c...covvuinen.. 32
Presentaban graves perturbaciones de nariz y garganta (vege-
taciones adenoideas, perforacién palatina, pélipos, ete.)... 22
Padecian enfermedades venéreas....................oiiien. 10 (14 % en nifias)
Adolecian de defeetos visuales no corregidos por lentes........ 14

Con trastornos del oido (Otorragia, sordera, otitis crénica, etc.) 5
Tenian graves lesiones cerebrales................. ...t .n
Con sintomas neurolégicos.............. ... .o i,
C0Tea « i e e i e e
Trastornos endocrinos y éseos (raquitismo, lordosis, ete.)......

<

-3 DO B

Si descartamos de aqui las lesiones cerebrales, los trastornos endocrinos
v la eorea, que actiian muy directamente sobre la psique, y si consideramos las
enfermedades venéreas, como efecto de la misma causa que ha conducido a
la ceriminalidad, es decir, el ambiente (ya que casi exclusivamente en un me-
dio profundamente viciado se dan estas enfermedades entre los nifos), obser-
varemos que estos porcentajes, obtenidos entre nifios delincuentes no son esen-
cialmente distintos a los que pueden obtenerse en el resto de los menores.

En Norteamérica, donde se llevan muy detalladamente estas cuestiones,
se ha investigado hasta la influencia de los defectos dentarios. ‘

Asi en Chicago, el 53 por ciento de los nifios delincuentes presentaban
dientes cariados, mientras en Boston, el porcentaje era tan sélo del 6%, dife-
rencia que, naturalmente nada tiene que ver eon la criminalidad, sino con las
condiciones climatolégicas y las aguas potables, pues en el resto de la pobla-
cién era exacta para las dos grandes urbes.

En la zona bociosa de Chicago habia un 11% de hipertiroideos entre los
pequenos criminales, mientras que Boston sélo marcaba un 0.5% con tal anoma-
lia, datos perféctamente acordes con las estadisticas generales de esta enfer-
medad en una y otra ciudad.

Asi pues, los defectos fisicos s6lo tienen influencia en la eriminalidad in-
fantil, por lo que pueden afectar a la psique.

Taras psiquicas. — Mucho mas importantes son las huellas que el psiquismo
patolégico marca en el conductismo del nifio. )

Sin pretender lanzar el calificativo de psicopata a todo nifio delincuente
-—como quieren algunos autores— es indudable que las psicopatias influyen
notablemente en la delincuencia infantil, como influyen en la del adulto.

Pero aqui intervienen, ademés, otros factores, a los que el adulto puede
sustraerse si en ello pone interés, pero que, en cambio, encadenan al nifio que
no puede valerse por si mismo. Nos referimos al ambiente que luego estudia-
remos en detalle —que se entremezecla intimamente con el psiquismo, lo mo-
difica, lo deforma, llegando a hacer dificil la delimitacion de lo que es acha-
cable a una u otra eausa.
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No podemos compartir la opinién de Collin,® que considera como psmopa-
tas al 70% de los nifios' delincuentes.

Lia estadistica de. IIealy,6 basada en 4,000 casos se coloca mis cerca de la
realidad. Da los Swmentes porcentajes:

- S Por 100
Individuos normales (2).ii.oiiii i it e 70
Tmbéeiles, o . vniiii i i i i i e e i i 14°
Con ligera debilidgd mental. .. ... ... ... ... .. i i 9

Psmop@tleos e e e 3

La 'psychbpatic Clinic anexa al Juvenil Court de New York, ha examina-
do durante el afio 1920 a 1,082 nifios delincuentes comprendidos entre los seis
y los 16 afios y ha observado los porcentajes siguientes:

. Por 100
NOYMALES © i e e e, 17,8
Retrasados simples sin tara mental.......... ... ... ... o oo, 33,5
Anormales de la 1ntehgenela o de Ja afectividad............. ... covii 36,6
Allenados. . .ot e e e i e e 4,1
Psiconeuréticos. . ...... e e e 5,7
Epilépticos. . ........ e e e e e e e 2,3

Hace algunos afios se consideraba como débiles mentales a casi todos los
nifios delineuentes. En realidad, la proporeion de oligofrénicos no aumenta
mucho entre los delincuentes.

Goddard,” admitia  un elevado porcentaje de débiles mentales en los re-
formatorios para jévenes criminales'y Aguayo ® en el asilo de nifios delineuen-
tes de Guanajay, encuentra un 60% con tres o méas afnos de retraso mental y
un promedio general de retraso de dos afios. A pesar de los datos de éstos ¥
otros investigadores las meticulosas investigaciones llevadas a cabo estos tlti-
mos afios permiten suponer unas cifras menos elevadas.

Asi como la psicologia del nifio es muy distinta de la del adulto (no.ma-
- yor ni menor, ni rudimentaria o primitiva, sino sencillamente, distinta), no
podemos establecer la misma diferencia entre la psiquis del menor delincuente
v la del menor normal que escasamente varia para un tipo caracteroldgico se-
mejante.

Ya hemos visto que la oligofrenia no es tan exeesivamente frecuente en-
tre los menores criminales como se creia.

3 (ollin-Rollet, Medicine legal de I’enfant. Malbine, ed. Paris, 1926.
¢ Exactamente la cifra que da Collin para los psicépatas.

* Goddard, Psychology of the anormal and supnormal, Dodd, Mead and C., ed. New
York, 1919.

* Aguayo, Psicologia Pedagdgica,
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Si las estadisticas dan a veces un elevado tanto por ciento de débiles men-
‘tales, esto ess6lo una apariencia, pues se suelen incluir bajo este calificativo
a los retrasados pedagégicos, cuyo retraso no se debe a factores enddgenos,
sino a causas puramente fortuitas (educacién e instrueceién defectuosa, malas
ccondiciones escolares, ete.) Por otro lado, la debilidad mental de grado lige-
T0 1o es rara entre la generalidad de las gentes, por lo cual no es extrano que
la presenten también los jévenes delincuentes.

Con respecto a otras enfermedades mentales la proporcién es todavia me-
nor, por no ser la infancia tan propicia a ellas, aunque van aumentando’ pro-
gresivamente conforme nos acercamos a edades méis avanzadas.

B) Factores Exégenos

El aspecto de la cuestion cambia por completo cuando se profundiza en las
causas exOgenas de delincuencia. Es en ese lado donde se encuentran los fac-
tores primordiales que desvian la ruta del nifio hacia la transgresién de la ley.

a) Pamilia. — Las condiciones de vida del menor tienen tal importancia
para el desarrollo de tendencias perniciosas que, segiin Healy, tan sblo el 6% .
de los nifios juzgados por el Tribunal de Boston vivian en medios favorables.

En la estadistica correspondiente a México, Solis Quiroga, juez-médico del
Tribunal de Menores de la capital da para el periodo 1927-31 en el que fueron
examinados 4,578 menores, las cifras siguientes:

Por 100
Familia aparentemente organizada............ ... oot 43,26
Existencia de padrastros...... ...t it e 8,23
Alecoholismo. . ........ .. il S 8,43
Miseria. + «vovvvviiiiiiin i, e e e e e e et e, 1,15
Padres separados.............. ..ol e e 6,51
Falta de interés de 1os padres. . ......covvven et iiineerneeeennnnnn 6,37
Faltag de orden sexual....... .. ... oiui e nnnnnann, e 2,95
Excesivo nimero de hijos. ... ..ol e 0,79
Padres rateros... ... ... e e e e 0,05
BN HOgaT. . e e i e e e 16,28

Como de la misma estadistica se deduce que tan sélo el 54,83% de estos
nifios vivian en el hogar de los padres, la cifra que aparece junto al concepto
“‘familia aparentemente organizada’’ hay que reducirla en cerca de la mitad.

Es natural que aquellas personas més préximas al pequefio sean las que
este tome como modelo a imitar. Por esto las querellas incesantes de los eén.
vuges. la inmoralidad, el alecoholismo, la criminalidad de los progenitores acos-
tumbran al nifio a ese ambiente haciéndole creer en su naturalidad.

Por otra parte, tales padres no suelen tratar a sus hijos con miramientos;
los gritos, los golpes, las privaciones nutritivas y el trabajo duro a muy tem-
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prana edad obligan al nifio a pasar la mayvor parte del dia fuera del hogar
(con lo que viene a sumarse la influencia de la calle) o a huir definitivamente
del mismo, con lo cual dan el primer paso para caer en la delincuencia.

La presencia de personas extrafas o poco apreciadas en el medio fami-
liar (madrastras, concubinas, hijos de otros matrimonios, ete.) contribuyen
también a hacer hostil el medio,

Estas desdichadas familias son, con mucha frecuencia, consecuencia de
dificultades econémicas que el pobre nifio tiene que soportar también.

Vivienda sérdida, alimentacién eseasa, promiscuidad en el lecho, falta de
distracciones sanas. etc., son los factores que ya por si solos bastan para estro-
pear al menor.

Es este ademis el mas influyente medio porque en él permanece sumer-
gido el nifio en sus primeros afios de vida, es decir, en aquellos en los que su
psique es mas maleable y las huellas que en ella se marquen en esta época que-
daran indelebles y dejaran sentir sus efectos a traves de toda la cexistencia.

b) La calle. — La calle donde los pequefios pasan gran parte de su vida
(especialmente en los paises como KEspafia o Méxieo, donde el clima, la raza,
_la escasez de escuelas, etc., favorece el callejeo de los nifios) no permanece
indiferente para el joven organismo. La iniciacién sexual precoz suele reali-
zarse en este medio; las pequefias raterias en pandilla preparan al infante
para mayores empresas; las lecturas pornograficas relajan su moral y excitan
su imaginaeion.

El vagabundeo por las calles los acostumbra con demasiada prontitud a fre-
cuentar tabernas y cantinas, la compaiia de muchachos ya pervertidos a quienes
pretenden emular, las conversaciones poco edificantes, todo, en fin, contribuye
a destruir las buenas cualidades del nifio. '

Puffer, Rus y Herz han demostrado recientemente la perniciosa influen-
cia de la pandilla en la eriminalidad juvenil. El nifio se siente asistido por sus
compafieros y comete actos que, solo, no se treveria a realizar.

Muchos nifios se ganan la vida en la calle, dedicados a oficios a los que
Ferriani ha dado el expresivo nombre de ‘‘oficies pretexto’’. Limpiabotas,
recaderos, vendedores ambulantes, ete., ingresan en gran niimero en los Refor-
matorios para menores. '

En Inglaterra no se permite a los menores de catorce afios la venta ambu-
lante, con lo cual se impide en parte, que muchos nifios se estropeen.

¢) Influencia del cinema y de la Literatura. — Estos factores han sido, a
nuestro entender exagerados. Nosotros creemos que lejos de elevar la deli-
cuencia infantil contribuye a disminuirla, como todo lo que signifique cultura
v educaeién. El hecho de que, inspirados en un film, haya algn grupo de nifios
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cometido delitos no invalida nuéstra opinén, basada en la experiencia. Cuan-
do el cine no existia, el menor se inspiraba en las lecturas o, si era analfabeto
lo. eual es demasiado corriente en.los nifios delincuentes, al menos en muchos pai-
ses, tomaba por modelo las aventuras legendarias de algin bandolero popular.
Lan y Matilde Kelechner que han estudiado este aspeeto de la delicuencia ju-
venil, no han llegado a conclusiones distintas,

La memoria del tribunal de menores de Bilbao dice gue un nimero bas-
tante considerable de menores a él sometidos lo eran por la eorruptora influen-
cia del cine. Probablemente si estos menores hubiesen sido estudiados mas de-
tenidamente se hubieran encontrado otras causas mucho mas profundas.

En los casos que nosotros hemos estudiado, procedentes del Tribunal de
Menores de Barcelona se rozaba, en algunos el tema de la influencia del cine,
sugerido por los familiares del menor detenido. Pues bien; en todos ellos he-
mos encontrado causas a las cudles poder achacar con mas fundamento que
a los films o a los libros, el motivo de la infraceién. Se trataba en unos casos
de oligofrénicos, en otros de nifios en pésimas condiciones ambientales, en
otros de analfabetos, etc. No negamos que, sobre un terreno abonado pueda
ejercer influencia alguna de estas. causas como factor coadyuvante, pero sin
pasar d» ahi mias que en algin ecaso aislado, por lo demas raro.

d) Epoca de crisis. — En las épocas de difieultades nacionales se nota
un ‘aumento de la eriminalidad juvenil, lo que no necesita ser explicado.

Lios paises que han pasado por la dolorosa experiencia de la guerra mun-
dial han podido comprobar este aumento, especialmente en el ultimo ano de
guerra v primero de postguerra, segiin ha demostrado Exner.®

En Alemania hubo en el afio 1918 la respetable cifra de 99.506 jovenes
condenados, 64.619 en 1919 y 91,171 (de los cuales 12,549 eran mujeres) en
1920. La brusca baja contradictoria de 1919 respecto a lo consignado ante-
riormente se explica porque en dicho afio fué muy descuidada la persecucién
de la delincuencia infantil (debido al periodo revolucionario.) Francke lla-
ma a este respecto la atencién sobre los errores a que puede dar lugar una es-
tadistica de esta naturaleza, mal interpretada.

e) Fdad. —La Asociacién alemana de Tribunales para nifios y de ser-
vicios judiciales para jovenes ha confeccionado una estadistica de los afios 1925
v 1926 en la que hace intervenir el factor edad de los j6venes delincuentes. El
mayor porcentaje lo presentan muchachos de 16 y 17 afios eon un tercio de
la totalidad. La ecriminalidad va luego disminuyendo con la edad.

® ¥. Exner, Krieg und Kriminalitat in Oecsterreich. Viena, 1927.
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Cady y Marro admiten como edad media del nifio delincuente los 14 afios.
Anna K. Schoff da unos términos mas amplios, de los trece a los diez y seis.
Por su parte, G. Stanley Hall cree que la edad critica del delito son los 16 afios.

En Espaiia los datos de Bernaldo de Quirds, del Tribunal de menores de
Madrid, basados en 177 casos, dan las cifras siguientes:

De nueve Af08......oivieiiiiiii e iiiiiiaa e 2 casos

( 1L,1%)
, diez 9 e e 2 ” g ;,ggo;
5y ONCE §) et e ettt et e e 9 40 70
,» doce 99 b e e e e e 6 , (90%)
, trece 5 e S 33, (18,0%)
o CABOTEE 4, L i s 51 ,, (30,9%)
» MAas de catorce afos. ... ...oovviiiiiii i 66 , (36,0%)

La estadistica de Albo ' s6lo se refiere a 74 niflos juzgados por el Tribunal
de menores de Barcelona.

De ocho afos................iiiiiiiiiiiiiiiii, 1 ecaso ( 1,3%)
P 11 1< 6 casos ( 8,1%)
s diez by e T, (94%)
,, onece By e e e, 7 4 (94%)
,, doce 9 et ettt e e 13 ,, (175%)
5 trece PP 9, (122%)
,» catoree ,, ....... e e e e e s 31, (421%)

Por dltimo, las cifras recogidas por Molinas, de Madrid son més numero-
sas, pues se refieren a 752 nifios: :

Menores de ocho afiog..........c..co i © 25 casos ( 3,3%)
De ocho  afios....vieeuninennni i, 170 ,, (22,6%)
O 11 T 33 ,, (43%)
, diez 33 s e e e e 37 4, (49%)
5 oOnce gy ereeeearaeans S N 54 ,, ( ,1%)
, doce P 76, (10,19%)"
y trece Loooiiiiiiiiiii R K 150 " ,, (20,0%)
g CALOTCE 5y ittt ittt it i e 127 ,, (16,8%)
, Masdecatorce afios............cooiiiiiiiiiiiiis 80 ,, (119%)

f) Ilegitimidad. — En general no parece que la legitimidad o ilegitimidad
de los hijos influya gran cosa en la crimindlidad. Asi p. e, en Alemania los
hijos ilegitimos dan una cifra notablemente pequefia de delincuentes en com-
paracién con los legitimos. En cambio para México, las cifras sefialadas por
Solis Quiroga son notablemente elevadas. De los delincuentes jévenes en el
periodo antes citado de 1927-31 el 54,05% eran ilegitimos. Sin duda esto es
variable para cada pais dependiendo de determinadas condiciones sociales. "

g) KEscuela y taller.— La influencia de la escuela es beneficiosa. Ya por
el solo hecho de asistir a las clases disminuye considerablemente el riesgo moral

© R. Albb, Tribunal tutelar para niios. Bafcelona, 1920.
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de los escolares. La compafiia de otros nifios ya no son aqui tan perniciosas.
como en la calle, pues el ser compafieros de colegio da una garantia mayor.
Tardé ha comprobado y como él otros investigadores, que la crlmmahdad
infantil estid en razén inversa de la asistencia a la escuela.
~ No puede decirse lo mismo del taller. En primer lugar el trabajo'de los
nifios es considerablemente perjudicial. Si estos son mayorcitos al comenzar
su aprendizaje, la convivencia con obreros mayores no suele ser del todo con-
veniente. Asi y todo no cabe compararlo con el medio familiar cuando éste es
inmoral, o con la calle,
Roubroy,* Director del Instituto central de observacién y clasificaeién
de nifios delincuentes de Mol, establecimiento modelo en su género admite como
causas mas importantes de criminalidad infantil las siguientes:

Nifios ilegitimos

Huérfanos

Vietimas del medio y de las eireunstancias materiales (miseria, vi-
vienda, alimentacién)

Moralmente abandonados por uno o por ambos padres

Criados por personas distintas de los padres

Maltratados, estropeados, corrompidos por los edueadores o por la
familia :

Verdaderos pervertidos (aqui se incluyen los que padecen alguna
"enfermedad mental). :

Son pues los factores ambientales, y las taras ps1qulcas los elementos que
mas influyen en la eriminalidad juvenil.

Pero 1a mavoma de las veces no se encontrara una sola-eausa sino un con-
junto de ellas, psiquicas, familiares, econémicas, hereditarias, etc., que compli-
can extraordinariamente los casos.

-B Rouvroy, Clasification des enfanis anormaux (Compte rendu au Zeme Congrés Inter-
national de _protection de ’enfant. Bruselas, 1921).
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§ 2. TTPOS DE DELITOS

En otro aspecto es también interesante el estudio de los delitos que come-
ten los menores.

Damos a continuacién una estadistica comparativa de los tipos de delito
en los menores de México y Espafia, de Solis Quiroga la primera y nuestra

la segunda:
Tribunal M. de

Barcelona
Tribunal M. de
México, D. F.
Hurto .......c.coiviiviiiiat, 630 470 Y% —_——
Lesiones ........oovviivinneninaan. 232 17,3 % 223 4,89%
Robo oo 214 16,0 % 2 087 45,58%
Estafa ..........c.0 i, 84 6,1 % 28 0,619
Abuso de confianza................ e — 83 1,859
Abusos deshonestos........ ........ 49 3,6 9% - 123 2,70%
Dafios voovvnniene i iiiian e 34 25 % . 70 1,53%
Moneda falsa...................... 20 1,5 % 4 0,08%
AmMenazas .........coieveenneninnn.n 17 1,2 % 19 0,419,
Rifia ..o.viiniiieiininn i _ 233 5,10%
Incendio .........cviviiveiiinn, 14 1,0 % —_—_—
Sociales ............ e 12 0.89% ——— e
Suicidio (tentativa)................ 7 0,52% —_——
Explosivos .........oooiiiiiil 6 0,449, B
Homieidio ............. ... . c.o... 6 0,44% 13 - 0,289,
Violaeidn .....ovvvnvvenienniiennn, 6 0,449, : 12 0,27%
Digparos ..... e e e 5 0,37% —_—
Envenenamiento ................... 3 0,229
Incesto .......cvviviiiniiiinenen 1 —
Infanticidio .............c. ovuitn 1 —
Juegos prohibidos.................. _— 53 1,15%
"Eseandalo .............c.c0al., _— 32 0,70%
Falta en el hogar.................. ————— 178 14,10%
Vagancia ....... P, — 190 4,10%
Venta de drogas................... —_—_— 5 0,119
Mendicidad .........coviiinia ——— e —— 49 1,06%
Embriaguez .......... e _ 17 0,38%
No comprobados................... - 848 18,56 %
Total de casos............... 1343 (1 afio) 4 578 (5 afios)

§ 3. ELL EXAMEN DEL MENOR DELINCUENTE

Como ha dicho acertadamente Van der Zid,'? la verdadera lucha contra la
criminalidad es el diagnéstico y tratamiento del nifio criminal. Unicamente
conociendo el mal podremos atacarlo con éxito.

2 Van der Zid, La lutte contre la criminalité juvenile. Rev. Intern. de 1’enfant. Mar-
z0, 1929, o : )
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No es éticamente posible adoptar medidas para la proteecién del nifio
delincuente sin conocerlo e ignorando la etiologia médica y social de su erimi-
nalidad eventual.

Hay que ocuparse mas de la constituciéon psiquica del nifio y menos de la
eravedad del delito. ~

Esto es, al menos, el punto de vista del psiquiatra. El del jurista era
antes totalmente opuesto. Por fortuna el Derecho penal ha entrado estos ulti-
mos tiempos en estrechas relaciones con la psiquiatria con lo cual se benefician,
ademas de las dos ciencias, el Estado, la Sociedad y el individuo.

Se precisa la colaboracién de varias ciencias para tratar de conoeer al
criminal infantil,

La Psicologia, la Criminologia, y Psiquiatria, la Psicopatologia, la Sociolo-
gia, la Pediatria y la Penologia tienen aqui eabida.

Un psiquiatra y un psicélogo especializados ambos en Criminologia y en
estrecha inteligencia pueden cumplir este cometido que al principio ha de ser
puramente diagnoéstico.

El pedagogo entrari en funciones cuando se trate de aplicar el trata-
miento. :

Muchos nifios aparentemente normales de la psique no lo son en realidad.
El tratamiento varia totalmente de aplicarlo a un débil o a un normal. De
este ultimo hay que formarse una opinién apoyada en el conocimiento de su
estado animico inmediatamente antes, durante y después de la comision de la
infraceion.

Estudiaremos en é] las causas psiquicas que lo arrastraron a la delincuencia,
su actitud critica frente al hecho cometido, la influencia que ejercié el medio
familiar y ambiental. En una palabra todos aquellos datos subjetivos y objetivos
que nos conduzean a un diagndstico polidimensional en el sentido de Kretschmer,
aplicado, por lo demés a un nifio normal psiquidtricamente,

El examen somético del nific no carece, ni mucho menos de importancia
v no puede faltar en ningin informe. Especialmente desde el punto de vista
endoerinoldgico su reconocimiento es de.primordial interés.

Sabidas son las intimas relaciones que guardan ciertas anomalias psiquicas
con algunas disfunciones de las glandulas de secrecién interna.

Szondi '* ha encontrado un 33% de alteraciones endocrinas entre los nifios
de las escuelas de anormales.  Alteraciones que, en el 90% de los casos eran
pluriglandulares, afectando con mayor frecuencia a las gonadas, el tiroides y
la hipofisis. Esta consideracién nos lleva de la mano a la llamada ‘‘crisis de
de la pubertad’’ que tanta importancia tiene en psicopatologia.

¥ Szondi, Schwachsinn und innere sekretion. Budapest, 1923.
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:B] desarrollo de las gldndulas gonadales imprime a la psique del nifio trans--
formaciones muy. profundas, que no pueden pasar desapercibidas para el
psiquiatra. Ya el solo hecho de la diferencia sexual juega un importante papel
en la vida animica infantil,

Wexberg ** ha seiialado dos tlpos de reaccién ante la pubertad. En una.
de ellas el nifio se vuelve serio y retraido, interesindose por graves problemas.
blologlcos y filoséfieos que hasta entonces le habian sido indiferentes; una
lablhdad afectiva le hace propenso a las crisis de ternura de angustia.

El otro tipo, en cierto modo €] reverso del antemor se caracteriza por-
1rr1tab111dad indocilidad, explosiones de célera, tendencia a las aventuras y a
los actos violentos.

Ambas formas asi como todo lo relativo a esta crisis puberal, verdadera
edad critica para el nifio, interesan al caractertlogo que debe estar siempre:
dispuesto a ayudar al pequefio a traspasar esta edad peligrosa de su vida sin
menoseabo para su integridad animica. Pero la tltima forma de crisis ha de
ser examinada muy atentamente, porque con frecuencia conduce al nifio a la.
comisién de actos delictivos como medio de librarse de la tensién psiquica a
que estd sosmetido.

El perito debe intervenir en numerosos easos que, si en un momento dado-
no tienen relacién con la delincuencia, pueden ulteriormente caer en ella.

La profilaxis es una de las actividades a que deben atender con preferencia.
las ‘clinicas psiquidtricas anexas a los Tribunales de menores.

Dejando a los ninos a solas con sus conflictos 0 —lo que es peor— resol--
viéndolos equivoeadamente, se comete un error irreparable pues, como ha sefia-
lado repetidamente Freud,'® las actividades infantiles tienen enorme importaneia.
en la formacién de la personalidad, dilatdndose su influencia a través de toda.
la vida. ‘ .

En nuestro pais los padres no suelen llevar a sus hijos al médico —y
menos al psiquiatra— porque sufran defectos en la formacién del caraeter o-
cambios bruscos del mismo. En este terreno todos los padres se creen inme--
jorables psicélogos, pedagogos y médicos, y cuesta gran trabajo hacerles com-
prender la conveniencia de un tratamiento psiquiatrico.

Esta deberia ser la labor preliminar de una ‘‘Clinica de conducta’’; hacer
llegar a las familias el convencimiento de la anomalia que representan los tras-.
tornos del conductismo y hacerles ver su curabilidad o su alivio. Esta seria.
una conveniente medida profilactica de la criminalidad latente o de serios.
conflictos educacionales y familiares.

* B, Wexberg, El tratamiento por la psicologia individual.. (En la obra de Birnbaum.
¢¢Métodos curativos psiquicos’’). Barcelona, 1928.

% 8. Freud, Edicién espefiola de sus obras completas (XVI t.): Traduceién de L. L.
Ballesteros. Madrid.
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Norteamérica es en este aspecto un modelo digno de imitar. El gran ntme-
ro de clinicas de esta naturaleza (Behaviour elinics, Habit clinies, Child guidance
clinies) distribuidas por todo el pais serian de escaso rendimiento si el publice
alli no estuviese enterado de su existencia y percatado de su eficacia.'®

Los nifios eoléricos, mentirosos, hurafios o antisociales propensos a delin-
quir no siempre son psicopatas, pero el psiquiatra, después de atento examen
es el que ha de decir la ultima palabra.

Demoor ' sehala las siguientes causas por las que el niito debe ser
investigado: )

Desarrollo psiquico insuficiente o anormal,
Debilidad de la atencién

Retraso escolar de tres afios o mas
Constante y manifiesta mala condueta
Serios defectos del lenguaje.

Nosotros agregaremos a esta lista otras causas que no rara vez nos han
sido consultadas:

Desviaciones de los instintos.
Perturbaciones del suefio

Enuresis

Hiperexcitabilidad psiquica y nerviosa.
Nifios asustadizos y miedosos,

No se incluyen aqui las alteraciones ecuya investigacion pertenece al pedia-
tra y no al psiquiatra (dejando aparte nuestra particular opinién de que todo
psiquiatra de nihos debe ser también pediatra).

Los elementos de juicio gue se han de reunir para establecer un diagnés-
tico y poder, por tanto, instituir un tratamiento son muy numerosos, tratindose
de nifios delincuentes.

El psiquiatra debe estudiar, antes de enfrentarse con el pequefio:

1. El expediente aportado por la autoridad judicial o policial que lo detu-
viese, y en el que constarin ademis de la filiacién, todos los datos referentes
a la infraccién en si (clase de delito, forma de cometerlo, complicidades, encu-
bridores, posibles inductores, resistencia que opuso a la detencién, forma de
reaccionar & la misma, envanecimiento o arrepentimiento ante el hecho consu-
mado, lugar de detencion y de comisién d=l delito, ete.).

% Acerea de la organizacién de Ja Higiene mental en Estados Unidos véase: J. M. Sa-
eristan, J. Germain y B. R. Arias, Psiquiatria prdctica e Higiene mental. Sur Malaga, 1930.

7 Demoor, Los nifios anormales. Tradueeién espafiola de P. Ofiate. Madrid, s. f.
Psiquiatria.—14,
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No neces1ta encomiarse la importancia de estos detalles. AS1 por eJemplo
la reaccién del nifio después de la infraceién, su estado -de an1mo en ese mo-
‘mento, es ¢osa que no puede rehacerse a posteriori.

La distancia entre el lugar de comision del delito v el de detenciéh asi
como el tiempo transcurrido entre uno y otra, pueden darnos una idea de si el
menos huyé o traté de ocultarse (conmencm de la responsabilidad, mledo al
castigo, ete.) o, por el contrario permanecié en sus cercanias, efe.

2. ‘La encuesta llevada a cabo por el delegado o visitador del"’i‘i'ibunal
de menores (Probations officers yanquis; Jugendgerichthilfe alemanes) en el
medio donde el menor habitaba. o

Esta investigacién, que requiere mucho -tacto. y ciertos. conocimientos del
delegado que la realiza (en Alemania son reclutados entre sacerdotes, médicos
v maestros), debe ser lo suficientemente amplia para dar una idea lo mas
aproximada posible del medio ambiente del menor. :

La hoja de informe que nosotros proponemos es la siguiente:

a) Ll Nuio

Nombre y apellidos. -

Fecha y lugar del nacimiento.
Domieilio. _

; Es hijo legitimo o reconocido?

;Fué el parto normal?

Enfermedades padecidas hasta el dia.
Cuando empez6 a hablar.

Dentieién,

;Retardo para hablar?

A qué establecimientos de ensehanza ha asistido.
. i Reacio a asistir a las clases? ’

. $A qué edad comenzb a ir-a la escuela?
. ¢ Estudioso ?

. Aficiones.

15. Temperamento. (Conviene emplear unas hojas aparte para ésta y las
dos cuestiones siguientes, con objeto de que sean contestadas por los padres
o encargados del nifio, por sus maestros y, ulteriormente por el pedagogo de la
Casa de observacién en que eventualmente pueda ser recluido, con objeto de
compulsar las observaciones de las diversas personas que convivan con él y
poner asi de relive las transformaciones que en su espiritu imprimen los dis-
tintos medios porque pasa). :

0 1o

e i

e
Ha o Q0 DS = O
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Caracter.
Conducta.
i Ha sido procesado alguna vez?
i Por qué delitos?
Juegos y lecturas favoritos.
Deportes. (La posibilidad de desviar la atencién del nifio hacia un
de su agrado tiene importancia para el tratamiento).

b) La Familia del Ninio

Nombre y apellidos de los padres

; Viven ambos? '

; Existe parentesco entre los padres?

;A qué edad contrajeron matrimonio?

i A qué edad de los padres naci6 el nifio?

; Vive el nifio con ellos? '

;Pasa largas temporadas con otros miembros de la familia? (En easo

afirmativo conviene investigar el otro ambiente).

8.

i Cuantos hermanos son?

9. ;Cuantos han sido?

10.

Sexo y edad de los mismos. (Es de gran importancia este apartado

que hemos visto excluido de algunos cuestionarios. Sabida es la influencia que

para la

formacion del caracter y para la conducta tiene el ser hijo Gltimo o

primogénito, tinico,'® tGnico varén entre hembras o viceversa, etc.).

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

3 Viven con él hermanastros, padrastro o madrastra?
; Abuelos?

3 Otros parientes? -

3 A cargo de quién estid preferentemente el cuidado del nifio?
Caracter de los familiares.

Conducta, moralidad y reputacibn.

3 Alcoholismo ¢

Trabajo. (Naturaleza, lugar, ete.).

; Hay delincuentes en la familia?

; Vagancia ?

; Abandono de la prole?

; Malos tratos a la misma?

¥ Sobre la psicologia del hijo tnico consiltense: O. Kaus, Das ¢inzige Kind (Schwerer-
ziehbare Kinder), Dresde, 1926; E. Neter, Das einzige Kind und seine Erzichung, Munich,
1925; y especialmente Frledmng, Die Pathologw des einzigen Kinds, Erg inn. Med.. V. XVII.
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e) Kl Ambiente

1. Condiciones de la vivienda,
a) Piso.
b) Nuamero de habitaciones.
d) ;Duermen los nifios en habitaciones y camas distintas?
e) Iluminacién y ventilacién.
f) ;Bano?
2. Condiciones de vida.
a) Ingresos.
b) Alimentacién.
¢) Educacion,
d) Discordias o reyertas entre los padres.
¢) Enfermos crénicos.
f) Mal ejemplo de otros hermanos.
g) Religiosidad.
3. Influencia de la calle.
a) Urbanizacion.
b) Parques préximos,
¢) Amigos del niiio.
4. Taller.
a) Naturaleza del trabajo.
b) Condiciones higiénicas.
¢) Satisfaeeién o desvio del nifio por su trabajo.
d) Amistades del taller.
Los datos escolares han de constituir una informaciéon aparte que propor-

cionaran los maestros mediante el cuestionario que proponemos mas adelante.
Respecto a los apartados a)lb, Temperamento, a)l6, Caricter y a)l7
Conducta, que no pueden ser contestados en una linea y que requieren, ademads,
por parte del que los contesta ciertos conocimientos psicoldgicos que no estan
al aleance de todo el mundo creemos preferible la redaceiéon de una hoja en la
que consten las cualidades temperamentales v caracteroléogicas mas corrientes,

de tal modo dispuestas que el informante sélo tenga que subrayar aquellas que
crea destacan en el menor objeto de la encuesta.

Estas hojas no son distintas esencialmente de las que se emplean eh la
anamesis prepsicotica de los enfermos mentales.

Transeribimos aqui las que utiliza el Dr. Sacristin para el temperamento
aplicarse perfectamente al nific —como lo hacemos nosotros sistematicamen-
y el caricter y que aun cuando se utilizan con preferencia para adultos pueden
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te— ya que el psiquiatra que examina tendri en cuenta este factor al encon-
trarse eon un temperamento y un ecaracter pueriles como corresponde a la
edad a que se aplican.

Temperamento—; Alegre? ;vivo? ;mimado? j;trascordado? ;buen humor?
iserio? ;pesado? ;jgruiién? jcharlatin? ;indolente? ;timido? ;soso? ;tristén?
i de pocas palabras? jtranquilo? ;muy tranquilo? ;parado? ;gran presencia de
animo ? jindiferente? ;alelado? ;sin interés por nada? ;sentimental ? ; razonable?

“;sonador? ;dado a la fantasia? ;realista? ;romantico? ;novelero? jconsecuente?
;variable? ;caprichoso? ;versatil? ;excitahle? ;irritable? ;apasionado? jcoléri-
co? ;pendenciero? jaficionado a pleitear? ;de risa facil? ;llorén?

Cardcter.—; Sociable? ;agradable? ;antipatico? ;simpatico? ;habil? ;ma-
noso? ;practico? jtorpe? ;desmafiado? jintratable? ;reservado? ;capaz de guar-
dar un secreto? ;solitario? ;esquivo? jhurano? ;misterioso? ;sensible? ;suseep-
tible ! ;rencoroso? jsuspicaz? jtemeroso? ;miedoso? ;cobarde? ;franco? jecon-
fiado? ;atrevido? ;osado? ;valiente? ;estrambdtico? ;maniaco? ;costumbres
raras v chocantes? ;movimientos y gestos raros? jembrollado? ;eonfuso?
;econdmico? jahorrador? ;avaro? zenvidioso? ;malicioso? ;mal intencionado?
imordaz’ ;arisco? ;odioso? ;indiferente? ;frio? ;duro? jeruel? jgeneroso?
;prédigo? ;benévolo? ;bondadoso? ;indulgente? ;afable? ;compasivo? jcor-
dial? ;disereto? ;delicado? ;frivolo? ;aturdido? jinseguro? ;voluntad débil?
jinconsciente? jamoral? j;impudor? jeoqueteria? jdesordenado? ;sucio?
;inconsiante? ;holgazin? ;perezoso? ;eoémodo? ;glotén? ;digno? jseguro de
s1 mismo? ;enérgieco? ;concienzudo? ;pedante? ;ordenado? jperseverante?
i trabajador? ;diligente? ;activo? ;sobrio? ;testarudo? ;discutidor? ;macha-
eon ! zaltivo? jdominante? ;jmarimandon? ;tirano de la casa? ;egoista? ;Ne-
cesitado de apoyo ajeno para decidirse por algo? ;soberbio? ;embustero?
;conndescendiente? ;zalamero? jirresoluto? ;necesitado de carino? ;amor cie-
go? ;arrogante? ;inmodesto? ;presumido? ;vanidoso? j;ambicioso? ;orgullo-
s0? ;modesto? jhumilde? ;obsequioso? ;piadoso? ;beato? jsupersticioso?
jsectario?

Para la conducta nosotros proponemos el cuestionario siguiente:

Conducta—; Carifioso con sus padres y hermanos? ; Atento con los desco-
nocidos? ; Convulsiones o terrores nocturnos? ; Dificil de educar? ;Se orina en
la cama? ;Trabaja y estudia con agrado? ;Mentiroso? ;Cambios de escuela o
de taller? ;Por qué? ;Se ha escapado alguna vez de casa? ;(Cambios bruscos
de cardeter? jMasturbacién? ;Quisquilloso para la comida? ;Coleccionismo?
:Rebelde? ; Gestero? ; Envidia de sus hermanos? ; Amigo de los animales? ; Afi-
cionado al campo? ; Testarudo? ; Aamor propio? ; Amante de los libros? ; Prefe-
rencia por nifios mucho mayores o mucho menores que él? ; Tendencia a juegos
propios del sexo opuesto? ; Sonambulismo? ; Sueilo agitado? ; Precocidad sexual?
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3. Expediente escolar.—Para facilitar las respuestas que ha de proporeio-
nar la escuela se han propuesto numerosos tipos de cuestionarios, entre los
cuales es muy interesante el de Braunhausen.'®

Sin embargo estos esquemas, utilizados con éxito en otros paises no pueden
ser aplicados al nuestro exactamente, porque el tipo de nuestra ensefianza
y costumbres no es adaptable a ellos.

Nosotros proponemos el siguiente, que la practica se encargaria de modi-
ficar si era preciso: : :

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

[
SO WMo Wk WD

Nombre y apellidos.

Edad

Escuela. .

Maestro que ha llenado el euestionario,

Fecha de ingreso en la escuela,

Edad al ingresar.

Fecha de salida de la escuela.

Edad al salir,

Tiempo total de asistencia.

Faltaba con frecuencia.

Pretextos que alegaba para justificar sus faltas.

i Eran ciertos?

Cursos a los que asistid.

A qué clases asistia.

Asignaturas que estudiaba con mas aprovechamiento,
Lugar que ocupaba entre sus compafieros de estudio:
Aplicacidn.

Atencion,

¢ Disciplinado ?

¢ Revoltoso ?

§ Timido ?

; Pendenciero con sus compaiieros de estudio?
Puntualidad.

Disposiciones determinadas: Musica, dibujo, matematicas, trabajo ma-

- nual, ete.

25
26
27

28.
29,
30,

.

Memoria.

Inteligencia.,

Fatigabilidad.

Afectividad.

Juegos que preferia: ;De movimiento; sedentarios; de tipo deportivo?
Vista para los colores.

® Braunshausen, Psychologische Personalbogen. Leipzig, 1919.
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: 31. Oido.
32. Defectos de Ienguaje.
'33. Factor iedético.? '
34. Cociente intelectual (indiquese el quebrado completo).
35. Otras observaciones de interés.

El médico escolar hara una labor 1til ayudando al maestro en la confec-
cion del anterior cuestionario especialmente en alguno de sus puntos (factor
eidético, drganos de los sentidos, ete.). ’ ’ : '

4. Ficha del Instituto de Puericultura.— Seria muy conveniente poseer
también la ficha redactada por un establecimiento de puericultura, si el nifio
hubiese estado inscrito en él durante la lactancia. Esto es especialmente im-
portante para la ‘‘Clinica de conducta’’ pues los datos cientificamente expues-
tos por el pediatra son, como se comprende, de un mayor interés que los que
puedan proporcionar los allegados del nifo.

No se nos ocultan las dificultades que, para realizar un expediente deta-
llado se presentan en la prictica, ni el tacto y la discrecidn que se requieren
para ello; pero no por eso se va a prescindir de elementos que son indispensa-
bles para una labor seria y honrada. La eleccién cuidadosa del personal auxiliar,
la propaganda .entre las familias (con respecto a la ‘‘Clinica de condue-
ta’’), y principalmente entre los maestros, directores de Centros de ensefianza,
ete., faeilitaran -extraordinariamente la labor, permitiéndonos vencer las
dificultades.

‘5. Examen somdtico—Desde el punto de vista medleo debe hacerse, ante
todo, un reconocimiento somatico del nifio.

La participacién del oftalmélogo y del otorrinolaringélogo se hacen ahora:
necesarias.

Muchos de los trastornos de la conducta y del caracter tienen su origen
en afecciones oculares (principalmente vicios de refraccion y del aparato dptieo
del ojo) o. en enfermedades del cavum y de las fosas nasales (vegetaciones
adenoideas, pélipos, ete.).

El especialista en secreciones internas debe también intervenir.

Las glandulas endocrinas influyen muy activamente en el psiquismo. Las
observaciones de Szondi anteriormente citadas dan una ligera idea de esta
influencia.

La escuela italiana ha producido numerosos trabajos dirigidos en este
sentido, y ha llegado a conclusiones muy aceptables, tanto en lo referente a
patogenia y diagnodstico como en tratamiento.

2 Qobre el factor eidético véasc: W. Jaensech, Griidzuge eine Physiologie und Klinik
der psychophysis Personlichkei, Berlin, 1926. Y en eastellano J. - M. Saecristin, El fendmeno
etdético. Revista de Pedagogia. 1927,
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El nombre de Nicola Pende, Director del Instituto Biotipologico ortoge-
nético de Génova, no necesita ser presentado. En este establecimiento, y bajo
tal orientador, se llevan a cabo investigaciones sobre la formacién normal del
cuerpo y del caracter, se forma un control ortogenético del nifio y del adoles-
cente, y se profundiza en los sugestivos temas endoerinoldgicos.

Morselli, De Sanctis Ferrari, Del Greco y otros, han establecido las rela-
ciones enfre criminalidad y oOrganos endocrinos. Principalmente Ferrari, que
dirige su atencién a los menores delincuentes insiste en lo eritico de la edad
puberal, en la que las glandulas gonadales saliendo de su latencia someten al
menor a una verdadera lucha psiquica esencialmente predisponente por cami-
nos delictivos.

Las teorias endocrinologicas han venido a sustituir en gran parte y con
més precisién, la doctrina de Lombroso sobre el eriminal nato, como ha sefiala-
do acertadamente Ruiz Funes.?*

El tiroides y las paratiroides- son quiza, después del testiculo-ovario, las
oldndulas que més trastornos psiquicos producen cuando su funeién se des-
equilibra. '

Los estigmas de Basedow o de paratiroidismo deben buscarse en todos
aquellos nifios eon trastornos del desarrollo corporal, del metabolismo del cal-
cio, vasomotores y —lo que interesa al paidopsiguiatra— buscar también esos
detalles en los nifios asustadizos, inquietos, hiperexcitables, en los que presen-
tan pavor nocturno o subsaltos durante el sueto.

La hipéfisis trastorna grandemente el crecimiento armoénico del nino e
imprime profundas huellas en la mente infantil enando este 6rgano enferma
antes de la pubertad. '

El estado del timo influye en la caracterologia y tipologia de ciertos nifios
térpidos, linguidos o pesados (estado timico-linfatico) por lo cual debe explo-
rarse también esta glandula a ser posible mediante la radioseopia, que puede
mostrarnos una hipertrofia del 6rgano acompafiada de aumento de volumen
de los ganglios linfaticos.

Los datos antropométricos y tipologicos no deben ser descuidados.

Para este objeto es inmejorable la téenica somatométrica de Martin,>®
utilizando el antropémetro de Martin. La balanza, la cinta métrica, el compas
lineal y de espesor, etc., siguiendo el procedimiento que Kretschmer y Martin -
aconsejan, v en cuyos detalles no es oportuno extenderse aqui.

Es aconsejable utilizar las férmulas psicolégicas de Kretschmer tan cono-
cidas y convenientes; empleando también su hoja para la investigaciéon psiquia-
trico-tipologica. .

A Ruiz Funes, Endocrinologia y criminalidad. Madrid, 1928.

2 Kretschmer, Kérperbau und Charakter. Berlin, Springer, ed.
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Los tipos caracterolégicos expuestos por Kretschmer para los adultos pue-
den verse apuntar muy precozmente entre los nifios, lo cual no deja de tener
importaneia. ’

Kochmann ** sefiala, con razén, que no sélo debe estudiarse el comporta-
miento de las glandulas endocrinas respecto al erecimiento y al metabolismo,
sino también en su relacion con la evolueién psiquica.

La exploracion del factor eidético y la diferenciacion de los tipos B
(basedowoide) y T (tetanoide) que nosotros incluimos en el cuestionario esco-
lar, por ser el maestro quien con mas facilidad puede observarlo, serd, sin
embargo, investigado por el psiquiatra si aquél no lo ha hecho, porque de ello
pueden deducirse consecuencias que tienen su aplicacion prictica incluso en
la terapéutica.

Iste fenomeno que se presenta en el 509% de los nifos es, en cambio, raro
entre los adultos (Jaensch), con lo cual se comprende el interés que ofrece su
exploracién en los 14 primeros afios de la vida.

La importancia terapéutica del dato se pone de relieve recordando que el
terror nocturno, v. ¢., que es casi exclusivo del tipo T, puede hacerse des-
aparecer en esta clase de tipos mediante la ingestién de calcio.

No hay que limitarse a esto. El resto de los sistemas y aparatos serd
reconocido. Llamamos especialmente la atenc¢ién sobre el ‘aparato locomotor.
Mediante su detallado examen podemos descubrir anomalias que expliquen
ciertos defectos en el conductismo, que se corre el peligro de atribuir a disfun-
ciones psiquicas. v

Las enfermedades venéreas, muy frecuentes en los niiios delineuentes que
las contraen en los bajos fondos sociales de que suelen proeeder, han de ser
‘buseadas, a fin, no sélo de salvar al nifio de sus terribles consecuencias sino
también, al objeto de evitar su propagacién, tan fécil tratindose de estos
pequefios criminales. S

La tuberculosis, la sifilis, los parasitos intestinales (que trastornan el
psiquismo normal), ete.,, no pasaran tampoco desapercibidos.

Terminado este minucioso reconocimiento somditico comenzari el trabajo
puramente psiquiatrico.

6. Examen psiquidtrico—Ya en el momento de comparecer el nifio ante el
psiquiatra, debe éste comenzar a fijarse en 1a actitud del pequefio, en sus mo-
vimientos, aspecto, ete., a fin de captar su personalidad global.

No olvidemos que los métodos meeénicos, standardizados (tests, pruebas,
ete.), no consiguen nunca un fruto tan completo como puede darlo el trato
.directo con el nifio. Si el menor sigue o precede a la persona que lo acompaia;

# Kochmann, Bemecrkungen zum Problem der Konstitution insbesondere neuropathischen.
Jahrb. f. Kinderheilk, vol. 104.
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si se mantiene tranquilo o no; si se muestra timido o cohibido ante nuestre
interrogatorio, o si por el contrario se adelanta a hablar; si observa con curiosi-
dad los objetos de la habitacién o permanece indiferente, ete.

-Antes de comenzar a someterle a pruebas definidas, a tests o a cuestiona-
rios preestablecidos, debe el psiquiatra atraerse la confianza del nifio. Esto s6lo
se consigue mediante una conversacién llevada con amabilidad y carifio por
derroteros que puedan interesar al nifio. Aconsejamos no hablar para nada —al
menos en las primeras sesiones—del motivo que lo trae hasta nosotros; el
posible recuerdo doloroso de la accién punible modificard el estado de animo
del sujeto, le hard desconfiar, viendo en nosotros un severo juez, se inhibira o
tratard de engafarnos, perturbando la buena marcha de nuestro trabajo. -

Una vez que se haya conseguido despertar la espontaneidad del pequefio,
¥, en cierto modo, su respetuoso carifio por nosotros, serd la ocasién —siempre
aparentando no darle la menor importancia— de tocar al hecho en si, al punto
“culminante de la cuestién y comenzar la presentacion de tests.

No somos partidarios de } modificacién mediante rigidos esquemas. Las
infinitas modalidades del espiritu humano no pueden ser encerradas en moldes.
Tanto para el expediente psiquidtrico como para el informe al juez, al consejo,
al pedagogo o a la familia, preferimos la exposiciéon méas o menos detallada y
econ mayor o menor nimero de calificativos téenicos seglin el objeto a que se
destine, que un mote colgado del menor. ‘‘Se trata de un erético’’, o ‘‘estamos
ante un débil mental’’ o ‘‘este nifio es una personalidad psicopatica’’, expresio-
nes frecuentes repetidas que no dicen nada al profano y casi nada al
especialista.

Preferimos que la claridad de exposicién de los hechos, el resultado de las
pruebas y las conclusiones de nuestro informe permitan a quien lo lea detenida-
mente, darse cuenta perfecta del .caso. En ocasiones no podra el psiquiatra
sustraerse a la necesidad de- utilizar una clasificacion, pero esta ha de ser
aceesoria y completada por la historia elinica.

En la investigacién de la personalidad infantil, debe darse gran importan-
cia a la conversacién (entretien) que, unida a la observacién de las reacciones
ante las diversas cuestiones que se toquen, proporcmnan muy valiosos elementos
de juicio.

Pero no es posible prescindir de los tests; que al menos para determinadas
cualidades simples tienen su utilidad.

Ni la posicién de los autores que como Bumke, consideran los tests como
casi inatiles,* ni la contraria, que todo lo fia al resultado de estas pruebas es
conveniente. Uno y otro método se complementan y tienen su aplicacién en
determinados casos. ’

% Bumke, 0., Tratado de las enfermedades mentales. Trad. esp. de Mira. Bna., 929.
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. Tests—Uno de los puntos delicados es la eleccion de tests. Para cada
('ualldad animica se han propuesto innumerables pruehas de esta clase.

Pueden completarse los resultados obtenidos con la conversacién y los tests
mediante la ‘‘confesién escrita’’ o ‘‘autobidgrafia’ del muchacho, para facili-
tar la cual es conveniente utilizar una hoja impresa que contenga cierto ndme-
ro de cuestiones. Puede ser 1itil la publicada por Jurowskaia que contiene 27
preguntas, pero que para ser aplicada a los nifios delincuentes ‘necesitaria ser
modificada. '

‘Para el estudio de la mtehgenma global pueden utilizarse las pruebas de
Ledent y Wellens.”®> En otro sentido pueden también emplearse provechosa-
mente el psicodiagndstico de Rorschareh,?® utilizado con buenos resultados por
nosotros en el Pedologisky Ustav de Praga, o los médulos de interrogatorio
psiquico propuestos para los nifios por el profesor Sancte de Sahectis y utiliza-
dos en las escuelas de anormales y de delincuentes de Roma.

Para el razonamiento las pruebas de Vermeylen,*” el test de las frases
absurdas de Binet y Simén, el de Terman o el de Schuler Claparede que estan
clasificados por edades. ' ' ’

También es 1til el test de razonamiento légico de Terman.

Para la atencién convienen los tests de punteo de Vermeylen y el de Mira,
uno para la atencién perceptiva y otro para la reactiva. ‘

La imaginacién puede ser explorada mediante la prueba de Meumann (se-
rie-de palabras que el nifio tiene que ordenar formando una relacién), o mejor
la prueba nimero 13 de Vermeylen formada por una serie-de dibujos incomple-
tos. También es aplicable €l Rorscharch.-

Para la observacién el atlas de Rybakoff.

La comprensién la pondremos de relieve con el test nimero ocho de Ver-
meylen o prueba de los dibujos desordenados.

Las tres formas de memoria, de fijacién o aprehension (merkfahigkeit de los
autores alemanes, inmediate memory, de los ingleses), de conservacién y de
evocacién o conmemorativa requieren una investigacion independiente. Los.
tests niimero tres (dibujos de objetos para retener), nimero cuatro (objetos
usuales para retener y repetirlos las cuarenta y ocho horas) y cineo (senalar
dibujos vistos en unos cuadros) de Vermeylen sirven para este objeto.

La investigacién del caracter es mucho méas delicada. No puede basarse
en un test. Requiere un estudio detallado de todo el expediente del nifio (hojas
anameésicas, escolares, examen médico ete.), cuyos detalles hemos expuesto en.

% Ledent et Wellens, Précis de Biometric a l'usage de medecins et educateurs. Bru-
selas, 1930.

= Rorschach, Psychodiaknostik. 2* ed. Hans Huber, ed. Berna.

2 Vermeylen, El examen mental de los delincuentes. Rev. de Crim., Psi. y Med. leg-
Ne 55. 1923,
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paginas anteriores. El examen de las reacciones, movimientos, actitudes, ete.,
durante las diversas pruebas es muy Ttil.

Los métodos psicolégicos para .investigar el cardcter han dado resultados
muy distintos, lo cual se debe, segin Baumgarten:*® 1. A la falta de coinci-
dencia entre los psiedlogos acerca de las cualidades del caracter que deben ser
investigadas, siendo muy distintas las listas y elasificaciones que cada uno pro-
pone—2. A las diferencias tedricas sobre el concepto moderno del caricter
segtin los distintos psiedlogos y psicopatélogos.—3. A la falta de estudios sobre
la correlacién de las distintas cualidades del caracter, lo que deriva, en parte
de lo anterior.

Acerca del primer punto de Baumgarten basta recordar las clasificaciones
mas conocidos de los tipos de personalidad como las de Jung, Kretschmer.
Delmas, Lakursky, Dilthey, Spranger Weiniger, Wells, etc.,, que se basan en
principios distintos y a veces opuestos.

A pesar de todo como tests para la exploracién del caracter se pueden
emplear los de May y Hartshorne, Haart, Voelher, la serie de Decroly, los bi-
personales de Henning, los de Blumenfeld, Baumgarten, ete.

Son especialmente interesantes los tests de econducta de Decroly que tien-
den a examinar el amor propio, la honestidad, la perseverancia v otras cuali-
dades de esa naturaleza.

Tratandose de nifios delincuentes debe hacerse la exploracidn con los tests
de Jacobson, que consisten en la presentacion de siete relaciones de delitos
entre los cuales se incluye el cometido por el nifio para ser ciasificado por é&ste
en orden de mayor a menor gravedad. También es Titil la serie de veintidés
tests de Healy y Fernald ** para jovenes delincuentes, v especialmente la prue-
ba de Sharp o de las reacciones a cuestiones morales.

Ateniéndose a las normas dadas por Rossolimo *° puede trazarse el llama-
do ‘‘perfil psicolégico’’, que da idea al primer golpe de vista de las caracteris-
ticas esenciales del sujeto, asi como de las cualidades psiquicas en que flaquea,
lo cual tiene importancia desde el punto de vista teranéutico-correccional,

La técnica de este autor, modificada recientemente por ¢l mismo, nos pa-
rece mas completa que la de Vermeylen, por lo cual la utilizamos con preferen-
cia. Bartsch, que introdujo el método en psicagogia, ha obtenido muy buenos
resultados con él.

= Baumgarten, Die charalterfestellung bei den Eigrunsprufungen. Psychotechn. Zeitselhr.
Oct., 1929. Y del mismo autor: Ezperimentelle Charakterstudien. Zeitschr, f. Psycho. 10.
1927,

® Healy y Fernald, Test for practical mental clasification. The Psych., Monograps, 1911,
Yy s yeh., grap

* Rossolimo, Die Psychologische Profile. Zur der quantitativen Untersuchung der
Psychischen Worginge in normalen und pathologischen Fallen. Klinik, f. psych, u. merv.
Krankh,, vol. 6. 1911,
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Al psiquiatra de nifios delincuentes interesa, mas que todas estas pruebas
—euya utilidad de todos modos es innegable— las causas de la eonducta anti-
social del menor, pues en estas ha de basarse la ulterior correccién de los
defectos. '

Como hemos expuesto anteriormente las causas exbgenas son, la mayoria
de las veces las que originan la mala actitud del nifio. Estas enfermedades
del ‘““medio’’ (las llamadas en Alemania Unwelt-schaden) que podriamos de-
nominar ‘‘miliosis’’ juegan un considerable papel en la delincuencia infantil.
Nos referimos aqui no sélo a un ambiente de miseria o eriminiladidad, sino
también a una educacién mal dirigida, tanto en sentido excesivamente rigido
como sobradamente blando.

A este respecto es ilustrativo el easo citado por Adler de la nifia de seis
afios que ahogé a otras dos e intenté hacerlo con otra tercera como medio de
descargar su odio contra nna hermanita suya recién nacida. Esta precoz crimi-
nal, hasta entonces hija Unica y excesivamente mimada, habia visto mermados
sus derechos y privilegios por el nacimiento de su hermana y no pudiendo
deshacerse de ella habia eometido los dos crimenes trasiadando su rencor a sus
dos vietimas. )

Gruhle da gran valor a las pruebas de la imaginacion y del juicio pues dice,
¢on razén, que en ellas no se trata —como en las de instruceion— de reproducir
mecanicamente conocimientos inertes aprendidos de memoria,

Entre los nifios delincuentes se encuentran con frecuencia tipos definidos
en psiquiatria que requieren un tratamiento distinto de los simples retrasados
pedagogicos o de los influidos por el ambiente.

Los tipos erético y térpido, generalmente ligados a la imbecilidad, pero
gque pueden presentarse de modo auténomo, el tipo epileptoide, el fantaseador,
el sentimental patolégico, el tipo de constitucién histérica (aun cuando éste sea
(inicamente un tipo de reaccién, segin la conecepcion de Bonhoffer), ete., se
presentaran no rara vez ante el psiquiatra de los Tribunales de menores.

Algunos autores admiten el tipo del vagabundo nato y el de la prostituta
congénita, cuya mentalidad ponen en parangdén. Es dificil poder asegurar si
una prostituta precoz o un vagabundo joven lo son constitucionalmente, de una
manera congénita, pues siempre es posible encontrar otras causas que justifi-
quen su actitud en la vida. Sin embargo, las investigaciones en gemelos permi-
ten aceptar la influencia hereditaria.
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Y 4. EL TRATAMIENTO DE LOS NINOS DEELINCUENTES

Cada nifio necesita un"tratamiento especial no ya atendiendo a su enfer-
medad, sino teniendo en cuenta ademéis, el medio de gue procede, la edad, las
inclinaciones y todo el cimulo de circunstancias que se han enumerado en el
transcurso de este capitulo.

Ya desde el mismo instante de la detencién del menor debe comenzar el
tratamiento. : : K

La manera de tratar a un nifie detenido, por terrible que sea su dehto
debe ser totalmente distinta a la empleada con el adulto.

Deben habilitarse locales o establecimientos especiales dedicados a la reclu-
sién de los menores hasta tanto éstos pasan a presencia del juez y de los médicos
y son distribuidos con arregle a su mentalidad, estado de salud, ete. o

Casas de detencion.—Hart ** nos dice ¢émo debe estar organizado uno de
estos ‘‘Detention home’’ ‘ :

1. Debe estar totalmente separado de la carcel y su admlmstracmn
ser independiente.

2. Estara a cargo de personal especializads.

3. Separacion de sexos. Separaeién entre nifios delincuentes y sim-
plemente abandonados. ’ ’

4. El nifio puede ser dedicado a ciertos traba;os

5. Todo ha de ser hecho de mado que el menor no se sienta oprlmldo
v. vejado, inculcandole el respeto a los derechos de los demés.

~ El que estas casas de detencién deban estar separadas de la circel obedece al

‘principio general de quitar todo cardcter carcelario a los establecimientos para
nifios delincuentes. El solo nombre de cireel, y més atGn el ingresar en el mismo
local que se utilice para los adultos (aun en departamento aparte), deprime
considerablemente a los chicos y a sus familias, y la labor de reeducacién se
hace mas dificil, pues los muchachos no olvidarian que se hallaban en una
prisién. '

A pesar de que en los establecimientos de ensefianza para nifios normales
se ha impuesto hace mucho tiempo la coeducacién y de que las ‘‘Junior re-
public’’ a semejanza de las que existen en Inglaterra, los Estados Unidos y la
Unién Soviética extiende este método a los pequenios delincuentes no conviene
en general la eonvivencia de ambos sexos cuando se trata de estos seres, pues
hay que tener en cuenta que se trata de elementos relajados o enfermos, a

M (onsiltense las obras de H. H. Hart: Juvenile Coutr Laws in the United States.

New York, 1910; y Preventive treament of neglected children. New York, Rusell Sage
Foundation, 1910, :
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veees iniciados y, hasta pervertidos en la vida sexual, por lo cual la vida en
comun de nifios y nifias de estas condiciones seria un error.

Como indica Kronfeld,® la plasticidad del nifio es mucho mayor que la del
adulto, y basta, por lo- general, el cambio de medio para facilitar el éxito. Na-
turalmente este cambio de ambiente ha de ser en un sentido de mejora. Llevar
a los nifios, como hasta hace i)oeo se ha hecho .en algunos paises, a la carcel
celular o a las prisiones, no puede servir sino para inutilizar éticamente a
un ser humano. , :

Es facilmente comprensible que en la edad preeseolar no sea detenido casi
ningun nifio como delineuente. Sin embargo, ya en esta temprana edad pueden
apuntar los malos instintos y las anomalias del cardcter y de la conducta. Ya
Hudson Maknen ha sefialado que el periodo mas importante del nifio es el pre-
escolar, pues en ¢l se adquieren los malos habitos.

Las ‘‘Clinicas de conducta’’, de que todo Tribunal de menores deberia
estar dotado, tienden, precisamente a corregir estos defectos de la primera
infaneia, con lo cual se hace profilaxis de la eriminalidad juvenil y, por ende,
de la delincuencia en general.

En primer lugar debe hacerse una selececién de los muchachos en diversos

_grupos, cuestionables de tratamientos similares, a fin de no mezelar normales
con anormales, retrasados con psicdpatas, ete., lo que echaria a rodar todos los
intentos de mejoramiento.

Pueden establecerse los siguientes grupos:

Ninos normales desde el punto de vista psiquidtrico.
Personalidades psicopaticas.

Débiles mentales.

Imbéeiles e idiotas.

Retrasados pedagégicos.

Nifios en peligro moral.

Miliosis. ‘

Nifios cuyo psiquismo ha sido influide por un trastorno somaético.
Trastornos agudos del earicter y de la eonducta.

0 1o

[ - N

© XN

El Tribunal de menores, debe estar asistido por los siguientes organismos:

1. Centro psiquidtrico de consulta.— La labor de este centro consistird en:

a) Estudio de todos los expedientes judiciales de los nifios delincuentes.

b) Estudio de los informes de los visitadores, tanto de los que se emiten

de primera intencién, al ser detenido el chico, como de los que se requieran

sucesivamente, bien como complemento del anterior, bien como resultado de
una. libertad vigilada o de una colocacién en familia, ete.

= Kronfeld, Psychotherapie. 2* ed. Berlin, 1925.
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¢) Examen médico y psiquidtrico de todos los menores delincuentes.

d) Direecion del tratamiento de los menores.

e) Asesoramiento del juez del Tribunal, en lo concerniente a la pena
(tratamiento) mas adecuada. A este respecto pueden emitirse los siguien-
tes dictamenes:

- 1. El caso no requiere la intervencion del caso (lo que es raro).

2. Conveniencia de que el nifio sea examinado por el Centro desde el
punto de vista médico y psiquiatrieo.

&

Esta indicado confiar el menor a la custodia de un delegado.

4. Conveniencia del ingreso en la casa de observacion, como medio de
establecer un diagndstico que requiera cierto tiempo, o como
medida terapéutica. '

5. Conviene separarle de su medio familiar (coloeacién en familia)

bajo la vigilancia de un Delegado.

6. Se hace necesario el internamiento en un establecimiento especial.
* (Asilo para imbéciles e idiotas, Asilo de epilépticos, Escuela de
anormales, Granja agricola, Escuela industrial, ete.).

f) Asesoramiento de los padres, no sélo en lo concerniente a la posibi-
lidad de evitar una reincidencia delictiva en el menor, sino también en los
casos en que, sin haber delinquido, se trate de nifios de los llamados *‘di-
ficiles’’ y que estan predispuestos a las infracciones.

g) Hacer profilaxis de la criminalidad infantil mediante una Clinica
de conducta anexa al Centro.

2. Una casa de Observacién que tendrd como funcién primordial profundi-
zar el cardcter del nifio, informando al Tribunal y al Centro sobre su psiquismo,
exponiendo las medidas que crea adecuadac

En ciertos casos estard encargada del tratamiento psicopedagdgico, de tal
manera que la mejora moral y ambiental del detenido comience desde el primer
momento,

El ambiente de esta residencia ha de ser especialmente cuidado. Ni la seve-
ridad ni la libertad absoluta son convenientes. Tolerancia e indulgencia con
los menores, trabajo ligero (puede emplearse la confeccion de trenzados mode-
lados, ‘eueros repujados, ceramicas, ete.). No conviene aqui la utilizacién prac-
tica del trabajo del nifio, que queda para otro tipo de establecimientos.

Las conferencias morales (teniendo en cuenta el auditorio a que van diri-
gidas, esto es, que no han de ser sermones dogméticos, sino simplemente senei-
llas platicas que combinen la ética con la amenidad) de divulgacién cientifiea,
literarias, ete. Lectura de obras para nifios o arreglos clisicos para el mismo
publico infantil. La pantalla cinematografica prestara también muy tiles
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servicios. Todo esto ecombinado con las correspondientes horas dedicadas a una
tarea que, sin hacerse penosa a los muchachos, vaya inculeandoles el sentimiento
de la responsabilidad y la grata necesidad del trabajo. El deporte figurara
también orientado en normas modernas escolares.

Entre el personal afecto a la casa y el detenido deben establecerse relacio-
nes cordiales, que, sin disminuir las distancias, eliminen la timidez, el mledo
y la falta de espontaneidad.

Las observaciones se haran de modo imperceptible para el menor, evitando
asi la suspicacia y la malquerencia infantiles.

El delito que el nifio haya cometido no se citara para nada en este lugar,
ni se hara la menor alusién a esta o la otra infraceién. Unicamente es permitido

"en las conferencias que se pronuncien en la Casa, aludir al delito en general,
pero nunca execrando al que lo comete, sino haciendo resaltar los perjuicios
que irroga a la sociedad, etc.

Ya aqui pueden empezar a utilizarse los tests, ayudando de este modo a los
psiquiatras y psic6logos del servicio. En general estas pruebas las reciben
los nifios con interés y curiosidad, como un juego y asi debe hacérselas pasar,
en lo posible, sin imposiciones ni exceso de preparativos o solemnidad.

En la Casa de-observacién seran tratadas aquellas anomalias, defectos y
enfermedades somaticas que presente el nifio, tengan o no influencia sobre la
psiquis, por lo menos hasta tanto sea trasladado el muchacho a otro estableci-
miento que esté mas preparado para tratar su dolencia.

No es raro que baste la curacién de un trastorno soméatico para que el niio
pueda volver a su antiguo medio con perfecta integridad mental. Estas modi-
ficaciones del cardeter de origen corporal dan lugar a anomalias de la conducta,
complicadas por la incomprensién de los padres, que atribuyen a maldad lo
que no es sino una enfermedad. Establécese, de este modo, un ecirculo vicio-
so que sélo puede romper el cambio de ambiente y la correccién ulterior de la
enfermedad o el defecto fisico.

La parte meramente escolar no seri tampoco descuidada: ensefianza de
primeras letras a los que la necesiten; conocimientos mis amplios a los mas
adelantados. Sin olvidar nunca la individualizacién. Clases poco numerosas
para alumnos minuciosamente seleceionados por grupos de chicos con mentali-
dades de parecido nivel. De otro modo la labor seria, no sélo estéril, sino en
ocasiones, perjudicial.

La Casa de observacion debe recibir:

a) A los nifies ecuyo caricter exige un periodo de observacién.

b) A los nifios en los que estd indicada una observacién especial, a
causa de dificultades de caracter, de modificaciones de conducta o de cir-
cunstanecias sociales, familiares o ambientales defectuosas.

Psiquiatria.—15.
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¢) A los que deban ser aislados, bien por el pehgro soc1a1 que repre-
sentan, bien por la gravedad de su--delito;

‘

Ciertas formas de tratamiento pueden aplicarse con.éxito en este lugar.
Pototzky y su escuela 3* proponen utilizar los siguientes medios:

‘1. Persuasion, Utilizable inicamente en nifios ya mayorecitos, en los’ eualeb
este medio pueda dar resultado, por su capacidad de juicio.
© 2. Métodos de sugestién diurna:»
a) Sugestion brusca.
b) Sugestion larvada (eleetricidad, gimnasia, ete. ).
¢) Sugestion ambiental, que suele dar muy buenos resultados precl-
samente en el medio de la Casa de observacién, sobre todo en los trastornos
psicogenos. Este método puede servir eomo preparacion a la h1pnos1s y ha
sido defendido también por el pediatra Lagnstein,?
3. Hlpn051s

A todos estos medios, empleados prmclpalmente por Pototzky puede agre—
garse el psicoandlisis. El sistema de Freud, aplicado a los nifios, tiene muchos
detractores. Se basan las ob;ecmnes en que una de las partes mas importantes
del psicoanalisis, las asociaciones libres, no puede ser aplicada a los nifios, por-
que éstos tienen gran dificultad para asociar o —lo que es mas comin— no
asocian. Por otra parte los recuerdos infantiles, que tan primordial papel des-
pefian en el p91coana11s1s de los adultos, estan aqui demasiado cercanos para
que puedan ser utilizados.

Algunos autores han propuesto sustituir las asociaciones por otros metodos
Asi Melania Klein emplea el andlisis de los jnegos infantiles. Este método tiene
.interés,y es uno de los procedimientos ya dentro de la prictica psicopediatrica -
‘desde antes de su exposicion por M. Klein; pues algo semejante es lo que se hace
en las clinicas de conducta norteamericanas, especialmente en la de Gesell, pero
~no puede, de ninguna manera sustituir a las asociaciones libres.

Con ser muy importantes las asociaciones y los reecuerdos infantiles el
sistema de Freud es lo suficientemente rico en procedimientos para ser emplea-
do con éxito en los nifios. Los suefios, tanto noeturnos como diurnos (§ofiar
despierto, fantasias) y el dibujo libre son capitulos de gran importancia.

Anna Freud,® que lleva largo tiempo especialmente dedicada a esta md-

% Véase, K., Pototzky, Zur Methodik der Psychotherapie in Kinderalter mil besondere
Beriicksichtigung der ‘‘ Milieusuggestions methode’’, Zeitsehr, f. Kinderheilk.. vol. 21, 1919.
Y en castellano: K. Pototzky, Psicogénesis y psicoterapia de sintomas corporales en el aiito.
(En el tratado de O. Schwarz, Traduecién espafiola de Sarré. Labor. Barcelona, 1933).

. 3 Langstein, Diagnostischen wund therapeutische Irrtumer wund deren Verhiitung. G.
Thieme, ed. Leipzig, 1924.

% A, Freud, Einfuhrung in der Technik der Kinderanalyse. Wien, 1927
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dalidad de psicoanélisis, defiende el método, siempre que se sujete a normas

ortodoxas. ' !

Las relaciones de simpatia y* cordialidad entre psicoanalista y psicoanali-
zado desempefian un importante papel, como ocurre en los adultos.

El sistema {reudiano ha de tener, en los nifios, una tendencia educativa,
como defiende Pfister.3®

Es en este caso cuando el psiquiatra debe ser eje y guia de su pequeiio pa-
ciente, con lo cual los resultados pueden ser Optimos.

3. Una Casa de detencion, que tendra por objeto el albergue a los nifios
mientras se decide su ingreso en otro loeal apropiado a su constitueidn, en cuan-
to sea examinado por los médicos y dispuesto por el juez.

El ambiente aqut no ha de variar, en lineas generales, del de las demais
dependencias del Tribunal de menores. Habra una mayor vigilancia y mayor
separacién entre unos y otros detenidos, hasta tanto sean diagnosticados y sea
sometido cada uno al método mas conveniente.

4. Hogar familiar.—Seria esta una pequefia residencia con un tipo de vida
familiar, un internado reduecido, de los que el Tribunal de menores deberia
tener uno o varios, seglin el niimero de nifios sometidos a este régimen.

Este Hogar tendria pot objeto albergar & los nifios en los que fuese nece-
saria o conveniente la libertad vigilada y que por carecer de hogar propio o
formar parte de una familia de malos antecedentes, no conviniese volverlos
a su antiguo ambiente. 4

Es como se ve, una modificacion de la colocacion en familia pero que tiene
su aplicacién propia. : :

-Conviene a los pequeiios delincuentes que necesiten el medio familiar, pero
a los que haya, ademds, que tener sometidos a un tratamiento médico muy
continuado y riguroso. La colocacién en una familia cualquiera no ofrece tantas
garantias como una residencia de esta especie regida por personal especializado,
en la que el tratamiento es controlado y seguido con todo detalle.

En el Hogar familiar se hari una vida semejante a la de. una familia du
‘tipo corriente; incluso es conveniente que esté -dirigida por un matrimonio
preferiblemente de maestros. Los nifios tendrian sus clases dentro o fuera del
establecimiento. El juego, la lectura, el estudio serian alternados con las peque-
fias faenas de la casa y con distracciones sanas.

El médico, el psiquiatra o el delegado del Tribunal de menores visitaran
regularmente este Hogar y ejercerian siempre su control sobre los nifios que
lo necesitasen.

% 0, Pfister, El Psicoandlisis y la educacién. Traduccién espafiola de J. Salas. Ma-
drid, 1932, ’ ' o
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En los internados reducidos, ya su nombre indica que el niimero de nifios
debe ser corto: ocho o diez a lo sumo. Una mayor cantidad de muchachos le
daria ya aspecto de Colegio més que de hogar. ‘

Es, desde luego, muy conveniente aqui el régimen mixto de convivencia de
nifios y nifas, :

Se procurara que los nifios que habiten bajo un mismo techo sean de distintas
edades, para dar mas cardcter familiar al grupo y se separarid inmediatamente
de la agrupacién a los que por cualquier motivo sean causa de continuas discor-
dias por no congeniar con sus compaiieros.

5. Internado con régimen de semilibertad.—Tendra también el internado
un aspecto familiar, en lo posible, pero’ con normas algo mas severas. Aqui
tienen cabida los nifios 3 los que haya que moldear algo el caracter, por peque-
fias anomalias del mismo y que requieran algiin tiempo de observacién y trata-
miento antes de pasar al régimen de colocacién en familia o de libertad vigilada.

Este local puede admitir mayor niimero de menores que el Hogar familiar,
sin que sea, sin embargo, excesivo: 20 6 25 nifios de uno y otro sexo es la cifra
conveniente.

Salvo la menor libertad que en la institueién anterior el régimen de vida,
en lineas generales sera el mismo,

6. Escuela para retrasados pedagégicos—No necesita ser descrita. A ella
iran los nifios delincuentes que necesiten una instruccién adaptada a sus posi-
bilidades psiquicas, hasta hacerles llegar al nivel que por su edad fisica les
corresponda.

A esta escuela pueden y deben ir todos los retrasados pedagégicos delin-
cuentes, aun cuando ademas de su retraso presenten otras anomalias, siempre
que éstas no sean de tal naturaleza que perjudiquen & sus compafieros (enfer-
medades contagiosas, ete.) o que su asistencia resulte inttil desde el punto de
vista pedagdgico (imbéeciles). .

Conviene la existencia de esta escuela dependiente del Tribunal de menores,
porque las escuelas de anormales corrientes no deben mezeclar a sus alumnos
con estos procedentes del Tribunal, en primer lugar porque la ensefianza dada
a unos y otros varia algo y en segundo lugar por la vigilancia, de otro caric-
ter, a que tienen que estar sometidos los nifios delincuentes (vigilancia del
caracter y de la conducta en su aspecto criminoldgico). .

7. Asilo-Maternidad para las menores madres—No es un hecho raro que
entre las nifias detenidas por infracciones a la ley las haya embarazadas.

Estas infelices no suelen tener conciencia de lo que representa la materni-
dad; lo consideran una molestia, cuando no una desgracia. No es infrecuente
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que por su pensamiento cruce la idea de deshacerse del producto de la concep-
cién en cunanto éste nazca.

Son criminales en germen que hay que proteger cuidadosamente tanto por
ellas mismas como por el futuro hijo.

Su ingreso, al ser detenidas, en un establecimiento a propésito donde fuesen
preparadas para su misién maternal, donde se les ensefiase a cuidar al recién
nacido al mismo tiempo que se atendia a su educacién general y al tratamiento
de sus trastornos psiquicos, seria una labor de alta envergadura social.

Si las molestias del embarazo no son grandes y éste no estd ya muy avan-
zado, puede intentarse, ensefiarles algin oficio con el que pudiesen ganarse la
vida al salir del establecimiento, evitando de este modo que fuesen a nutrir
los prostibulos. Esto podra hacerse también a posteriori, trasladindolas, al
terminar el puerperio, a otro establecimiento en el cual alternaran la- lactancia
con el aprendizaje y con el tratamiento de su conductismo anormal.

En muchas de estas menores embarazadas que caen en el delito basta, con
frecuencia, un simple tratamiento educativo para trasformar su conducta en
un sentido util a la sociedad.

Las que, ademéas de su embaraZzo, tengan una enfermedad o una anomalia
mental necesitan un tratamiento individualizado, que se llevara a cabo en este
asilo-maternidad mientras sea posible, y serd continuado después hasta la cu-
racién en otro de los anexos a que nos referimos.

8. Granja agricola y pabellon industrial.—En estos locales situados el
primero en el campo y el segundo en la ciudad, seria utilizado el trabajo de
los nifios.

Pueden salir de ellos hombres en inmejorables condiciones para colocarse
en sus respectivos oficios al ser dados de alta por el Tribunal.

Este régimen es conveniente para niflos desde los 13 6 14 afios.

Irian a estas organizaciones los que estuviesen exentos de taras psiquicas
profundas o anomalias somaticas importantes, pero que necesitasen un régimen
de sujecion.

Conviene que la administracién esté a cargo de los propios muchachos,
controlada por el jefe de la instituei6n. ,

Otros medios auxiliares del Tribunal de menores como medios de trata-
miento de los nifios delincuentes son las escuelas para holgazanes, discolos y
viciosos, que prestan muy buenos servicios en Inglaterra (Truants schools),
los internados para menores ‘‘dificiles’’, los hospitales y clinicas para enfer-
mos fisicos, ete.
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Al Tribunal le es imprescindible estar en contacto con cierto nimero de
familias, que admitan en su seno, mediante un pequefio estipendio, a los me-
nores que necesiten un régimen en familia en libertad vigilada.

Estas familias deben ser cuidadosamente seleccionadas entre gentes de
buenos antecedentes, vida morigerada y preferiblemente con hijos.

§ 7. LA LEGISLACION SOBRE MENORES DELINCUENTES

, Antecedentes

En el Derecho romano se establecian tres épocas: una que abarcaba hasta
los siete afios, durante la cual el delincuente era irresponsable; otra, desde los
siete a los catorce, en la cual se hacia indispensable un examen del discerni-
miento (examen éste que todavia prevalece en algunos cdédigos modernos, como
el inglés) ; desde los catorece afios en adelante se consideraba al menor plena-
mente responsable, '

El Derecho germanico admitia la irresponsabilidad hasta los doce afios.

En el Fuero municipal de San Migueél de Escalada, promulgado en el
siglo x111, comenzaba la responsabilidad al eaer los dientes de leche.

A fines del siglo xv Dueberg propugnaba, adelantindose a su tiempo, la
ereacién de establecimientos especiales para menores delincuentes.

Mis recientemente, junto a leyes de tipo medieval encontramos otras en
las que ya se vislumbra algo de suavidad con los menores criminales.

En Espafia, Felipe II dicté una pragméitica por la que se condenaba a
muerte a los falsificadores de moneda “‘sin tener en cuenta su edad’’, agregaba.
Felipe V iba casi tan lejos como su antecesor y asi, mandaba castigar con la
pena de muerte a los que cometieran un hurto superior a cuatro reales y, que-
riendo ser benigno con los menores, disminuia esta pena, dejandola en doscientos
azotes y diez aiios de galera.

En Espaiia fué quiza Carlos III el primer monarca que puso humanidad
en esta ‘cuestién. En su Ley sobre represion de la criminalidad hacia la salve-
dad de que a los nifios delincuentes se les educara y diera profesion.

El Cédigo franeés de 1791 y el napoleénico de 1810 (en los cuales se ins-

piraron muchos cbdigos europeos de la época) trataban con benevolencia a los
menores.
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A comienzos del siglo pasado y en una ciudad que habia de ser con el
tiempo modelo en instituciones  de proteccién a la infancia, fueron ejecutados
algunos nifios, condenados a -muerte por los tribunales (Boston 1812).

Sin embargo, habia de ser Norteamérica la que marcase una época en el
tratamiento de los nifios delincuentes. En julio de 1899 se cred en Chicago
el primer Tribunal para nifios que ha servido de modelo a los ulterlormente
fundados en aquel pais y en Europa

Legislacién Moderna

El Derecho penal moderno se funda més en el estudio psicolégico del de-
lincuente que en el castigo, tendiendo a ser borrada de las leyes la idea de
venganza social que imperaba en los antiguos cddigos.

En lo referente a la legislacion sobre la infancia puede decirse que han
desaparecido por completo aquellos conceptos anacrdénicos de la pena como ins-
trumento de castigo.

Las ‘‘Kinderwetten’’ holandesas, la ‘‘Jugendgerichtgesetz’’ alemana (1908,
modificada en noviembre de 1923), la ‘‘Children Act’’ inglesa (1908) y la
por todos conceptos notable ‘‘Jugendgerichtgesetz’’ austriaca, promulgada en
julio de 1928, en la que se introduce de pleno la condena indeterminada, tan’
defendida en Espafia por Jiménez de Asia.’

‘"Todos estos cbdigos, fundados en una penologia cientifica, dan una idea
flel incremento que han conseguido en el mundo las 1deas psicolégicas y psiquid-
tricas sobre la mentalidad del delincuente.

En 1911 se creé en Norteamérica el Children’s Bureau, que reune una serie
de secciones de investigacion relacionadas con el nifio (‘mortalidad, natalidad,
degeneracién fisica y mental, orfandad, Tribunales juveniles, abandono de:
nifios, ocupaciones peligrosas, ‘accidentes y enfermedades de los nifios, ete.),
importantisimo auxiliar del Tribunal de menores con vida autéctona. A la
creacién de este organismo siguié la de otros muchos con fines semejantes; que
hoy forman legidn en aquel pais que no en vano va a la cabeza de la Higiene:
mental en el mundo. PR , Coa

En Europa tardé algo mas en /implantarse esta organizacibn,

Hasta 1922 no se creé en’ Alemania la “Oficina de la juventud’’, semejante
al ‘“‘Children’s Bureau’’ americdno. : '

La colaboracién de los especialistas en ciencias psiquicas es ya antigua
en los Estados Unidos, pero tardé'bastante en introducirSe en Europa. '

¥ L., Jiménez de Asia, Generalizavion al prmmpm de la sentencw indeterminada. Co-
municaeién al Congreso internacional penitenciario de Londres. 1925, :
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Aun en 1928, en el Congreso para la proteccién de la infaneia celebrado en
Paris, se veia obligado Donnedieu de Vabres a- exigir la intervencién psiquid-
trica en los procedimientos de los Tribunales de menores.

Concepto de nitio delincuente.—El concepto de nifio delineuente varia de
unas legislaciones a otras.

Como modelo de amplitud puede citarse la Ley del Estado de Colorado
(Estados Unidos), que incluye a los necesitados de apoyo moral.

Dice asi esa Ley: ‘‘Las palabras (nifio delincuente) se aplican a todos los
nifios de diez y seis afios o menores de esta edad que violen alguna Ley del
Estado o alguna ordenanza de una ciudad o aldea; o al que es incorregible; o
a los que, a sabiendas, se asocien con ladrones o con personas viciosas o inmora-
les; o cuando se desarrolla en un ambiente de holgazaneria y de delincuencia;
o cuando a sabiendas, visita o entra en casas de mala reputacién; cuando, a
sabiendas, frecuenta o visita una casa de juégo y frecuenta o visita un café o un
despacho de licores, o frecuenta o visita una casa piblica de juego o de apues-
tas; o vagabundea por las calles durante la noche sin poder justificar una
ocupacién legitima, o merodea cerca de las vias de los ferrocarriles o en los
patios de las estaciones o sube a algln tren en marcha o monta fraudulenta-
mente en algin vagén o locomotora; o emplea habitualmente un lenguaje vil,
obseeno, vulgar, profano o indecente; o se hace culpable de una conducta inmo-
ral en un lugar piblico o en las inmediaciones de una escuela’’

Teniendo en cuenta que esta ley es de aplicacién hasta los 16 afos y su
enorme amplitud, se comprende que el Tribunal de menores de Denver (Capital
del Estado de Colorado), por otra parte uno de los mejor organizados de la
Unién, sea uno de los que més trabajan en los Estados Unidos.

El verdadero sentido del Tribunal de menores debe ser proteger y tutelar
a todos los nifios abandonados, a todos los maltratados, a todos los menores vicio-
sos desprovistos de apoyo moral, sean o no delincuentes en el sentido juridico
de la palabra. '

El hecho de que el nifio haya delmquldo en la mayor parte de los casos,
no es mas que un accidente. Muchos menores que legalmente no han infringido
las leyes son més peligrosos y se hallan mas recesitados de asistencia reforma-
dora que otros que ya han cometido delitos.

La legislacién para la proteccién de la infancia trata, en primer lugar de li-
brar al nifio de unos instintos patologicos, de un medio ambiente viciado, de
penas demasiado severas, convirtiéndolo, mediante un tratamiento psicoldgico,
en un ser til a si mismo y a la sociedad; en segundo término tiende a librar-
nos de un azote social, que, en determinadas épocas constituye un gravisimo
problema.
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Recuérdese el caso de Rusia, invadida en los primeros afios de la Revolu-
cién por bandas de ‘‘sin albergue’’ constituidas en su mayor parte por nifios,
a veces asombrosamente pequeflos tarados por los vicios mas horribles y la
delincuencia méas depravadaiy que, abandonados a su libre albedrio, cometieron
innumerables tropelias, llegando a constituir una preocupacién para el Gobier-
no soviético.

La Ley belga de 15 de mayo -de 1915 incluye en el concepto de nifio delin-
cuente a los muchachos hasta los quince afos.

Francia distingue tres etapas (Leyes de julio, 1912 y marzo, 1927) una |
hasta los 13 afios; otra de los 13 a los 16 y una tercera de los 16 a los 18 afios,
atendiendo a la gravedad de los delitos.

En Inglaterra sigue haciéndose el examen del discernimiento para determi-
nados casos. En Alemania, cuya ley de febrero de 1923 sigue siendo represiva,
se admite en los Tribunales de tutela a los menores de 14 afios. Rusia ered,
por Lev de 26 de marzo de 1926, las Comisiones de menores que entienden en los
delitos cometidos antes de los 16 afios. A la misma edad limita la competencia
del Tribunal de menores la Ley espafiola de 1929. Las leyes de Japén e Italia
son aun de tipo represivo. En los Estados Unidos intervienen los Tribunales
de menores hasta los 17 afios (Children Act.).

Legislacién mezicana.—El titulo sexto del Cdédigo penal para el Distrito
y territorios federales de 1913, en sus articulos 110 a 122 fija la edad de
18 afios para la consideracion de menor (Art. 119), establece el peritaje en
los casos en que la edad sea dudosa (Art. 122) y determina que las medidas
aplicables a menores serin apercibimiento o internamiento, este Gltimo de seis
clases: 1, a domieilio; 2, reclusién escolar; 3, en un lugar honrado, patronato
o instituciones similares; 4, en un establecimiento médico; 5, en establecimien-
to especial de educacién téenica y 6, en establecimiento de educacién correc-
cional (Art. 120). ,

El Cédigo federal de procedimientos penales de 1933 en su titulo 12, capi-
tulo 11, articulos 500 a 522 determina el procedimiento que habra de seguirse
en el procesamiento de un menor de 18 afios. El articulo 508 establece la inves-
tigaeibn social y los datos que ha de contener que son: 1. Sus generales y bio-
grafia.—2. Procedencia.—3. Causa de ingreso en el Tribunal—4. Si realmente
ejecutd el hecho que se le imputa y la forma en que lo hizo.—5. Si obrd por
propia voluntad o influido, aconsejado o ayudado por otras personas y quiénes
son éstas asi como los datos que puedan servir para identificarlas.—6. Conduc-
ta.—7. Medio familiar y extrafamiliar.—8. Diagnéstico.

El informe que rinda el juez médico deberi contener los datos siguientes
sobre el menor (Art. 509): 1. Antecedentes patoldgicos hereditarios. — 2. Idem
personales. — 3. Estado acual. — 4. Datos antropométricos e interpretacion



234

de ellos, — 5. Dlagnostlco — 6. Pronostlco — 7. Indicaciones higiénicas y
terapéuticas. -

-En el articulo 510 se determman los datos psico-pedagdgicos en relacion
eon el menor que seran: 1. Estudio cuantitativo de su inteligencia, o sea de su
desenvolvimiento mental. — 2. Estudio de- sus aptitudes mentales. — 3 Aptitu-
des especiales. — 4. Estudio de sus instintos afectivos y de sus voliciones. — 5.
Caracter y conducta. — 6. Historia escolar.— 7. Normalidad, insuficiencia o
carencia de estudios escolares. — 8. Coeficiente de aprovechamiento. — 9. Cau-
sas que -hayan influido en su insuficiencia o carencia de estudios escolares o en
su retraso pedagégico.— 10. Educacién vocacional.

La Ley organica de los Tribunales de justicia del fuero comiin del Distrito
y Territorios federales trata en su Titulo quinto, seccidon segunda, articulos 67
a 71 de los jueeces pupilares y el Titulo sexto, capitulo segundo, articulos
140 a 148, y Titulo séptimo, articulos 168 a 171, de la Constitucién de los
Tribunales d~ menores.

La Ley orgénica del Poder Judicial de la Federacién, promulgada en 1933
establece la forma de nombramiento de los jueces en sus articulos 57 a 63.

El 20 de enero de 1934 se puso en vigor el Reglamento para los Tribunales
de menores y sus instituciones auxiliares. Se compone de 60 articulos divididos
en X capltulos. El Capitulo I, trata de la competencia del Tribunal de me-
nores. El Capitulo IT (Arts. 3 a 10) del Presidente y sus atribuciones. El Ca-
pitulo III, de los Secretarios de acuerdos. El IV, de los tramites generales.
El V, de las Instituciones auxiliares. El VI, del Centro de observacién e inves-
tigaciones y sus fines. El VII, de la Seccién de investigacién y proteccion (Arts.
43 a 48). El1 VIII (Arts. 49 y 50), de la Seccién, Pedagégica. E1 IX (Arts. 51 a
63), de la Seccién Médico psicolégica y-el X, de la Seccién de Paidografia. ‘

Por dltimo, en mayo de 1934, se cre6 un Patronato para empresas, cuyo
Reglamento fué publicado inmediatamente después (8 y 22 de mayo). La
finalidad de este patronato es, como dice el articulo 1° del reglamento, prestar
asistencia moral y material a aquellos que han delinquido, que se encuentran
socialmente abandonados, que estin pervertidos o en peligro de pervertirse.*®

Incluimos a continuacién. los modelos de cuestionarios utilizados en el Tri-
bunal de menores de México, D. F., para el estudio social, psicoldgico y médico.-

® Una recopﬂamén completa de toda la légi‘slaclén mexicana de Tribunales de menores
se encuentra en el libro La delmcuencm mfantzl de J ‘Angel Ceniceros y Luis Garrido. Ed.
Botas. México, 1936. ' . ST

7/
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$ 8. GUIA PARA LOS ESTUDIOS SOCIALES DEL TRIBUNAL
PARA MENORES '

GENERALES

Nombre del mener, edad '(segin el informe dado por los familiares), origen, nacionali-
dad, ocupacién. Domieilio.
Nombre del padre, edad, origen, nacionalidad, ocupacién.

Nombre de la madre, edad, origen, nacionalidad, ocupacién. (Se anotari el domicilio de
los padres en caso de ser distinto al del mengr).

ANTECEDENTES FAMILIARES

a) Situacién legal de la familia. — Padres casados legalmente, por la Iglesia, Unién
libre. Separados. Divorciados. (Indiear si el padre ha vivido con otras mujeres.
Si la madre con otrog hombres, anotando 1a class de relaciones que hayan tenido).

b) Organizecion de la familia.—Personas que constituyen la familia. Ndmero de her-

manos: hombres, mujeres, edades, ocupaciones.

Otros familiares: especificar parenteseco y ocupacién.

Personas extrafias que viven con la familia, relacién que guarden y ocupacion.

Familia organizada, desorganizada, por qué eausas (aleoholismo, abandono, ete.).

Armonia o frecuentes disgustos en la familia. Por qué causa.

Estabilidad ocupacional de la familia. Ocupaciones anteriores de los padres y demis
miembros.

¢) Condiciones econdmicas de la familia.—Mencionay quienes sostienen actualmente a
la familia, ocupacién y salarios. . -

Ingreso econdmico total.—Ntimero de personas que se sostienen actualmente con el
ingreso. Renta. Distribucién de los ingresos: alimentacién, ropa, cultura, salud,
prevision.

Domicilio—Calle. Barrio. Tipo de habitacién. Casa propia. Alquilada. Vecindad.
Casa sola. Accesoria. .

Condiciones higiénicas de la habitacion.—Descripeién de la vivienda. (General ¥
particular respecto a mobiliario, objetos de uso, ete.).

Deseripeion del barrio—Condiciones generales (Higiene, Mercado, Iglesias, Escue-
las, Dispensarios, Campos de juego. Parques, Pulquerias).

d) Cultura de la familia.—Escolaridad de sus miembros.

e) Empleo del tiempo libre.— (Cine, teatros, toros, otros especticulos).
. Actividades Sociales.—Sindicatos, otras organizaciones.
Otras actividades.— (Lecturas, paseos campestres, deportes).
Amistades que frecuentan:—

£) Antecedentes -importantes.—Aleoholismo, toxicomanias, delincuencia (S8i el meyor
vive con familia extrafia mencionar personas que la constituyen, organizacién,
ocupacién de sus miembros, situacién econémica, cultura. Describir el trato que
recibe y las oportunidades que se le ofrccen).
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OBSERVACIONES

ANTECEDENTES PERSONALES

a)

b)

D

En el hogar~—Vive con sus padres. Es huérfano, de padre, de madre, de ambos.
Tiene padrastro, madrastra.

Tiene familia pero no vive con ella, desde cuindo y por qué causa. Vive con extrafios.
Desde cuindo y por qué causa. Vive solo, desde cuindo y por qué causa.

Ha vivido siempre en la ciudad de México. Indicar otros luagres de residencia.
Con quién vivia al cometer Ia falta.

Lugar que ocupa en la familia. —Ha vivido en armonia en el seno de la familia o
ha tenido difieultades, con quién y por qué causa.

Qué actividades desarrolla eh el hogar.

En la escuela—Edad en que empezé a concurrir a la escucla. Si ha coneurrido irre-
gularmente, por qué causa. Si nunca ha asistido, anotar las causas. Afios que
repiti6. Grado actual de escolaridad. Fscuela que frecuenta, ubicacién, turno a
que asiste. )

En el trabajo~—~Edad en que empezé a trabajar. Por qué causa.

Ocupacién actual, horas, salario. Contrato. Sindicalizado o no. Distribucién de
salario.

Ocupaciones anteriores. Por orden cronolégico segin las haya ejercido, horas, sa-
lario. Contrato. Sindicalizado o no. Causa por la que ha dejado el empleo o lo
ha perdido.

Desocupacién. Fechas. Tiempo. Causas.

Vaganeia. Mendicidad. Causas.

Medio de trabajo.—Taller grande o pequefio. FAbrica, establecimiento comercial.
Oficina. Casa particular. Calle, ete.

Si es vendedor ambulante, qué vende y por qué rumbo. )

Compaiieros de trabajo.—Ntfimero, mayores o menores que él. Hasta donde sea po-
sible anotar la influencia ejercida por el medio de trabajo.

Empleo del tiempo libre—Diversiones (cine, teatro, cabarets, bailes pablicos, jue-
gos de azar, gallos, box, lucha libre, toros, deportes, como expectador). Indiear
las diversiones que prefiere.

Actividades—Participaciéon en los deportes, tipo de deportes que practica. Aecti-
vidades avocacionales: lectura, mifsica, baile, trabajos manuales, dibujo, pintura,
otras.

Compafitas—Clase de amigos que frecuenta. De mayor edad, menores, de la misma
edad. Tiene varios amigos, uno solo. Es muy sociable o retraido. Frecuenta gente
de malas costumbres. Si sus amistades han ejercido mala influenecia.

CONDUCTA

Frénte al investigador. En el hogar. (No se olvide indicar si el menor se ha fugado
del hogar). En 1a escuela. En el trabajo. En otros medios. (Los datos de conducta
deben expresarse en términos de hechos concretos, mis que en apreciaciones
subjetivas).

Aleoholismo. Toxicomanias.
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ESFERA SEXUAL

Si estd iniciado en las relaciones sexuales, desde qué edad, por quién. Frecuencia.
Vicios.—Masgturbacién, homosexualidad.

OBSERVACIONES

f) Situacién del menor en la Casa de Observacién.
Actividades escolares. Comisiones. Empleo del tiempo libre.
Conducta.—En el dormitorio, en el comedor. En la clase. En el trabajo de la casa.
En sus actividades libres. En relacién con los profesores, celadores, ete. En
relacién con sus compaiieros.

Visitas. Quién lo visita. Frecuencia de las visitas.

OBSERVACIONES

4—CAUSA DE INGRESO.
a) Dato ofieial.
b) Versién del menor,
¢) Investigaciones al respecto.

5.—INGRESOS ANTERIORES

Fecha. Causa. Diectamen. Observaciones sobre el tratamiento y sus resultados,

6.—PROCEDENCIA
Remitido por (Delegacién, fecha).

Anotar lugar donde se cometi6é la falta y anotar el tiempo que permanecié en la
Delegaci6n €l menor, u otra oficina.

7.—OBSERVACIONES
Indicar si el menor cometié la falta,
Opinién acerca del medio familiar. .
Indiear oportunidades favorables que existen para el menor en el hogar o fuera de &L

§ 9. GUIA PARA EL ESTUDIO MEDICO

.........................................................................
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS HEREDITARIOS
Padre Madre
Nacionaldad ... ... i e e e e
Deupacidn . ... i e e e e e
LU 5 1 T PP
S 51
UDETCUIOBIS oottt i it e i eeee e
Neuropatias y psicopatias............c. oo iii it cieiannn e
B 2 ¢ T P
Otras enfermedades............... N
Consanguinidad .. ... .ottt i it e et e
Edad al nacimiento............. D A
<
G ., % Embarazo ................
eStACION Y Porto e
( Lugar entre los hermanos..................cocvinnn...
Materna ........ .. oo i,
Lactancia. ..... Artifieial ...... ... ... . L.
: Mixta ........ocoiiii
Antecedentes personales....... DentiCiOn ..ottt it et e
Ambulaneia ... oo e e
Indices fisiolégicos del desarrollo........................
Traumatismos ........coviiiiiii it
LEnfermedades .......covneinnininniieeninnenannnnnens

TImpresién general

ESTADO ACTUAL

B8 T ¢ =5 1< PO

ACHEUA «ev vttt e
D% 0818 123 11 7 - SO

Faeies: (considerada en su aspecto somético), epileptoide, alcohélica,
adenoide, parkinsoniana, ete :



..........

Craneo

Cara..

sarec e

ersesennx
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FrForma -del erANeo: . ... .. iceiceiveinnuerinaansnrens .
Anomalias: Macro y microcefalia, erineo natiforme, crineg

tabes, plagiocefalia, crineo en silla de montar y en

Forma general........ P e e e

Anomalias: Plagioprosopia, pronatismo de facies espe-

QUETIA .o e e e e
Qjos....iien.n, forma........... pupilas............

| Campo visual................ e RN
Sentido eromitico....... ..o i
Refraceiot. ... ooonveeunns ReF1ejOS. - v nveennnnnnnn,
Agudeza visual...,.......... O.D. coiievvnnill, 0. L
Movimientos oculares................ e e .

Nariz. Forma: chata, aguilefia, recta, desviada o en ea-

Orejas: en asa, en angulo recto, con 16bulos adherentes,

planas con deformidades del pabellén..............
(Agudeza auditiva............. O.D. ..., 0. L
( Arcadas dentarias: dientés en sierra, de
Hutchinson, con manchas lechosas de
Marfan, molar con tubéreulo de Car-
velli, earie.........................
J' Boca....... g Paladar ... oL
Maxilares ............oiviiiiinnn... ‘
Labios ...
Lengua ... ........ ... ... ... 00
Gusto ...iiiLiii i
- 9
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Rinofaringe ... ... e e e i e i
17T {1 T
Sistema HNfAtIeo. ... ..ot i i i i i e i e e e e
(Forma general.............. .. i,
TOrax ..ovovvvivnivnennnn < Anomalias: corto, alargado, en quilla, escoliosis, xifosis,
L lordosis ........coiiii i e
( Corazén ...... ‘ e e e e e
Arterias ... e e
Aparato cardiovascular.....

VNS ottt e e e e
L Tensi6én arterial Mx. .............. Mn..............
Aparato TeSPITatorio. . ... .. e i s
Aparato digestivo y abdomen............ .ot TR e
( Sistema nervioso central............... ... ... .....
Nervios periféricos. ... . .. ...........................
Movilidad ...............ioii... e
Espeeial ...........oiiiiii i

Sensibilidad
Sistema nervioso........... ‘)1 JLGeneral .............................
Cutdneos ................iiiiiiien...

Reflejos. ...
{ Tendinosos ........c.cveivuennnaennn.
Vagosimpatico. ... .. ... i e
| Coordinacién. e e e e
Esqueleto y articulaciones......... ... ..o e
2 - 1 P
Anatomicamente. . ... e .
Aparato genital............ Funcionalmente. . ....... ... i et
Anomalias . ....... i i
Aparato wurinario.............. .. .ol e, e e
MiembBros ..o e e e e i et i e e
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Gldndulas de secrecién interna

Tiroides: Hiperfuneién (taquicardias, exaltacién sexual, hiperactividad)..........covviuuies '
Hipofuncién (obesidad, retardo mental, disminueién apetite sexual)..............

Testiculo: Funcionamiento normal, hiperfuncién hipofuncién (piel lampifia canicie prematura,
6rganos sexuales pequeiios, tendencia a la obesidad, misculos fliccidos, laringe infan-
til, sexualidad disminuida...............cvciiiiieiiiianin.., e,

Hipéfisis: Hiperfuneién (hiperactividad, precocidad en la aparieién del vello pubiano y earae-
teres masculinos, maseulinizacién de las mujeres, acromegalia). ..................
Hipofuncién (6rganos sexuales pequefios, auseneia del vello, adinamia; en las mujeres
ausencia de los earacteres sexuales secundarios). .............oevvveiiniinnenas

Suprarrenal: Disfunciones, hiperpigmentacién, cambio de tono vaseular y disfuneiones de la
actitud.

Ovario: Disfunciones interviniendo en los trastornos adiposos en el carficter y en la sexualidad.

Paratiroides ................. e e e e e e e e
HIgado . .ointt i e e e e e
DATOS ANTROPOMETRICOS

Normales a la edad de............ooooiiiiiinn,

Estatura .......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiien, o

BEstatura esemcial.................. ...l Indice ponderal......... S

Indice estatural................. .. ..ol Circunferencia craneana....................

Braza .,.......... il Didmetro A_P........oiiiiiiiiii e,

" Perfmetro torAeico.............cooiiiii... Didmetro transverso.................... ...
Indice vitak.................. e Indice cefAlico.......ovveerieiiiiiiienn,

Angulo facial ............ ... ... ol

Constitucién fisica, segiin los biotipos:
a) Leptosoma ...... ..o
b) Atletoide .....oonutiiiii e
€) PIenICo oovnn
d) Displasico .........coiiiiiiialii, e
Estado tréfico de los mlseulos..........coovviriiiiin i e e

Fuerza al dinamoémebro. . ....oviu ittt e e e

Psiquiatria—16
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¢

Caracteristicas antropolégicas e interpretacion correspondiente

Por sus antecedentes personaies ............ Ceeveaeas
Diagnésticos..............
}Por sus antecedentes de herencia....... Cereetaeeiaaas
Estado actual. ...t it e e e
Prondstico .......c.iiiiiiiiiiiiiiiiaie e e T, ......
Indicaciones higiénieas y terapéuticas generales......... RPN
§ 10. GUIA PARA LA FICHA PSICOLOGICA
Nombre del MeMOT. .. ... ..ttt ittt et i et iae et
Bxpediente .. ... e i e i e i e e e
Y TP
I. INSPECCION
ACHEIA ..ottt et e e e e .
o0 O
T T4 (13
B 5T SO
30T T e e
II. ESTUDIO ANALITICO
3 Funciones intelectuales

ATENCION
Pasiva: (I'nvestigaci()n clinica y por pruebas)...........c.oiiiiiiit
Activa: (Idem, idem) ..........ccveiiiviiiinnnnenenansy e e e
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MEMORIA

Anterégrada y Retrégrada (Exploradas clinicamente).............cevvvvinnnn... cene
Si es pertinente hacer estudio analitico para calificar la memoria:

a) de fijacién......... e i D N
b) de conservaeién
¢) de evocacién

d) de loealizaeibn....................... e et

IMAGINACION

Usando los procedimientos que se juzguen adecuados (descripeién de estampas
(Binct), tests de Rorschach o de Heilbronner, ete.) calificar los procesos o preponde-
rancia imaginativa y su condicién de mentira, mitomania o fabulacién.

ASOCIACIONES

Calificar rapidez, facilidad, conexiém, cadenas de asociaciones y su condicionalidad
¥y preponderancia, por continuidad, contigiiidad, eontraste, ete. Si se cree necesario y
1til, usar las pruebas de Jung o de Freud de asociaciones libres y determinadas.

COMPRENSION

Apreciacién general
Concreta: Test de acomodacion de tarjetas.
Abstracta: Definiciones de Binet u otra.

JUICIO Y RAZONAMIENTO

Fenémenos de auto y heterocritica. Globalmente los aspectos de autoconduceién. Si
se cree pertinente hacer uso de las pruebas: frases absurdas, definiciones (Binet), de
cartones (Ziehen), de la serie de seis silogismos, de invencién légica de Toulouse y
Vaschide. ‘

Como addendum' de importancia los fendémenos de sintesis correspondientes a la
orientacién (auto y alopsiquiea). ‘

Tono afectivo dominante: Alegre, triste, indiferente.

SENTIMIENTOS

Familiares, religiosos, de sociabilidad, egoistas, altruistas, ete.

PASIONES

Indicar si existe alguna predominante.
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EMOTIVIDAD

Facilidad o dificultad para la emoeién y estimulos que la provocan méas ficilmente.
Reacciones fisicas y psiquicas (segn el tipo de predominancia: motora, secretora, vas-
cular, ete.). :

Reacciones habituales a esta predominancia y que se manifiestan cn su conducta.

COMPLEJOS PREDOMINANTES

Edipo, de inferioridad, ete.

INSTINTOS (Y S8US PERVERSIONES) )
HABITOS
Utiles (aseo, laboriosidad, etc.), nocivos (hipocresia, holganza, hurto, ete.).
Como agregado, en caso necesario, datos generales sobre habilidad.
FENOMENOS VOLITIVOS
A

Activos (abulia, indecisién, ete.).

LENGUAJE

Apariencia y desarrollo (Mimico, interjeceional, ete.).

ESTUDIO SINTETICO

Edad cronolégica, edad mental, coeficiente intelectual.

TIPO. CONSTITUCIONAL

Tendencias dominantes.

Influencia del estado somitico sobre el psiquismo: Defectos: (como xifosis, es-
trabismo, ete.). - ) '

Endocrinopatias.

Otras enfermedades.

PSICOGENESIS
Diagndstico
Comprendera lo siguiente:

El menor es anormal, subnormal, normal, bien dotado...... e



Sufre de taras hereditarias....... TR et
Y padece de............. e 0 es sano.

Con idiocia, imbecilidad, debilidad mental, retardo mental, psiquismo normal o adelanto

mental.... ... e
Y con cociente intelectual de................
Presenta deficiencias notables de (memoria, atencién, ete.)........ ...,
0 exaltacion de (memoria, ateneion, ete.) . .......oovvrnernenen.nn.
Su personalidad se caracteriza por............. i,
Con trastornos de predominancia (afectiva, volitiva, ete.)............................
Con caracteristicas de comstitueién mental.......... ... ... .. ..o il
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TESTS PARA EL EXAMEN DE LAS FACULTADES
MENTALES






§1. BABYTESTS®
PARA LOS NINOS DE DOS A ONCE MESES

Pruebas de Dos Meses

Mantener la eabeza erguida.

Mantener la cabeza alta en dectbito abdominal.

Movimiento de inteligencia con la cabeza cuando dura un sonido.
Reaceién a un ruido brusco.

Fijar la atencién.

Movimiento de huida con la cabeza.

Reaccién social (no asustarse ante personas desconocidas).
Reaccién al cambiar el estado de 4nimo.

Gorgoritear.

Ensayos de movimientos.
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Pruebas de Tres Meses

Mantener erectos cabeza y hombros en decibito abdominal.
Tactar objetos.

Buscar con la vista el origen de un sonido.

Seguir con la vista objetos en movimiento.

Reaccion al desaparecer un objeto divisado.

Cambio de reaccién al repetirse los estimulos.

Intento de huida con todo el cuerpo a los estimulos tactiles.
_Sonreir o gorgoritar replicando a la mirada.

Experiencia de la mascara (Reaccién). ‘

Imitar la mimica.

© X NSO W
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1 Véanse los trabajos siguientes: C. Bithler y H. Hotzer, Iventar der Verhaltungsweisen
der ersten Lebensjahres. Ficher, ed. Jena, 1927.— H. Hotzer y L. Keller, Vier Testreihen
Jfiir das 2weite Lebensjahr. Zeischr. f. Psychol, 117. 1930.— H. Hotzer y K. Wolf, Babytests.
Zeitschr, £. Psyehol. 107. 1928. )
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Pruebas de Cuatro Meses

Apoyarse en la palma de la mano.

Tratar de coger los objetos tocados.

Coger con ambas manos, sin usar los dedos.
Movimientos de prehensién hacia un objeto.
Contemplar los objetos tocados, '

Mirar activamente en las nuevas situaciones,
Experiencia del paiial, echado.

El nifio renuncia a jugar con adultos.
Quita los juguetes.

Imitar la mimica (mas complicada).

XSO P
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Pruebas de Cinco Meses

Levantar la cabeza y hombros en decibito supino.
Echado de espaldas volverse a un lado y a otro..
Coger los objetos que divisa.

Distinguir la expresién alegre o enfadada del adulto.
Test del pafial en declbito supine.

Quitar los juguetes.

Resistencia a dejarse quitar los juguetes.

Buscar los juguetes perdidos. '

Reaccién positiva a los sonidos.

Imitar la- mimica (grado mas elevado).

©® N oo e
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Pruebas de Seis Meses

Sentarse apoyado.

Test del borde de la mesa.

Enfado al querer coger en vano.,

Distinguir entre palabras carifiosas y enojadas.

Entretenerse en tocar un objeto en reposo con otro movible,
Risa con reaceién general,

Test del panial en deeiibito supino.

Reacecién al quitarle un juguete,

Intento activo de contacto.

Imitar sonidos.

© OSSO w
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Pruébas de Sz’ete Meses

Rechazar las fuentes de estimulos.

Moverse del lugar que ocupa.

Cambiar de postura para acercarse al objeto deseado.
Manejo de dos objetos.

Imitar golpes.

Rechazar juguetes,

Tests del papel.

Test del paial, sentado, con apoyo.

Distinguir la mimica alegre de la enfadada.
Arrebatar juguetes a los adultos.

Pruebas de Ocho Meses

Sentarse voluntariamente,

Reaccidn amnéstica.

Arrastrarse.

Tendencia a seleccionar los juegos.
Test del espejo.

Reaccion al medio ambiente extraiio,
Imitacién a la quietud.

Preferir papeles a otros objetos,
Rechazar juguetes.

Desear un objeto de fuera de la cuna.

Prueba de Nueve Meses

Arrodillarse con ayuda.

Comprender gestos.

Test del bolsillo.

Actividad destruetiva.

Llamar la atencién de los adultos.
Test amnéstico.

Cerrar y abrir libros de estampas.
Sentado, en libertad coger dos objetos.
Jugar al escondite,

Habituarse a adultos deseonocidos.
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Pruebas de Diez Meses

Imitar el sonido de campanas.

Experiencia del pafial, sentado, en libertad.
Deseubrir objetos. eseondidos:: -

Test de la lamina de cristal.

Test de memoria.

Dirigirse, sorprendido, a los adultos.
Ponerse en pie, apoyado.

Juego organizado con adultos.

Arrojar objetos.

Abrir cajas.

. .
S©®N oo

Pruebas de Once VMeses

Levantarse estando sentado.
Enrrollar objetos con un cordoén.
Test amnéstieo,

Encajar unos dados en otros.
Levantar torres con los dados.
Imitar golpes con la cuchara.
Imitar sonidos.

Temer a lo desacostumbrado.
Juego organizado con adultos.
Abrir cajas.?

PRS0
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2 Véase la exposicién del método en: C. Biihler, Tests para los seig primeros afios de
vida, Labor., E. D. Barcelona, 1935. ’
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§ 2. TESTS DE KUHLMANN PARA NINOS
DE TRES MESES A DOS ANOS®

Tres Meses

1. Llevarse la mano a la boca.—Se coloca un pequefio objeto en la mano
derecha del nifio y se observa si se lo lleva a la boca. Se repite la prueba con
la mano izquierda. Si no acerca el objeto a la boca observar si se lleva la manc
a la boca a voluntad, en cuyo caso la prueba es positiva, ya que se trata de
comprobar si el pequefio tiene una eoordinaeién motriz suficiente para llevarse
Ja mano a la boea a voluntad. -

2. Reaccion a un sonido brusco. —Produclr un ruido. cerca de la cabeza
del nifio, sin que éste nos vea. Se hacen dos ensayos con un intervalo de un
minuto. La prueba es valida si el pequefio reacciona por el movimiento de los
parpados, o una mirada de asombro,

Fig. 19.—Nursery del establecimiento Gesell.

3. Coordinacién binocular.—Estando situado el pequefio lejos de la luz
(ventana, laimpara, etc.) muévase ante sus ojos una lampara eléctrica o un
objeto brillante capaz de llamar su atencién, llevandola de izquierda a derecha
y después de arriba abajo hasta las posiciones extremas y colocada a unos cin-
cuenta centimetros del sujeto. Para considerar la prueba como positiva el
nino debe seguir el movimiento sin incoordinacién, incluso en las posiciones
extremas.

4. Volver los ojos hacia objetos situados en el campo marginal de la vi-
ston.—Alejado también el nifio de toda fuente luminosa, como en la prueba

% RKuhlmann, F.; 4 handbook of mental tests. Warwick and York. Béltimore, 1922,
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anterior se le acerca un objeto luminoso poeco a poco, comenzando por detras
y a un lado de la cabeza hasta hacerlo entrar lentamente en el campo visual
correspondiente. El test es positivo si el nifio vuelve los ojos o la cabeza en la
direccién del objeto. ‘ '

5. Reflejo palpebral al acercamiento de un objeto.—Se pasa rapidamente
ante los ojos del nifio un objeto bastante grande como un libro, un periédico
o un sombrero. La prueba es buena si se produce la oclusién palpebral.

Tests de Seis Meses

1. Equilibrio de la cabeza estando sentado.—Colocar al nifio de modo que
la cabeza pueda inclinarse en todas direcciones y observar si la mantiene
derecha estando el tronco vertical. La prueba es buena cuando la cabeza per-
manece en el eje del cuerpo. O también sentar al pequefio de modo que el dorso

Fig. 20.—Cuna de Gesell.

tenga un apoyo o sin él. En el primer caso és positivo el test cuando se man-
tiene sentado indefinidamente; en el segundo cuando permanece de 5 a 10
segundos. _

2. Volver la cabeza en la direccién de la que parte un sonido.—Se da
un golpe o se habla a 60 centimetros de la cabeza del nifio haciendo un ensayo
para cada lado. El ensayo es positivo cuando el probante vuelve la cabeza en la
direceién correcta.

3. Oposicion del pulgar en la prensién.—Se hace, en una y otra mano
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sucesivamente, la prueba de si el nifio puede agarrar un pequefio objeto opo-
niendo el pulgar a los demés dedos, observando el grado de oposicién de aquél.

La prueba es buena si el objeto es aprehendido mediante el pulgar y los
demés dedos y cuando es sostenido por aquél y el indice.

4. Mantenimiento de un objeto en la mano durante cierto tiempo.—Es la
misma prueba anterior pero anotando si el nifio mantiene guardado el objeto
més tiempo que por el simple movimiento de flexién refleja.

5. Tentativa de apoderarse de objetos vistos.—Se colocan ante el nifio dos
0 tres objetos de colores vivos, dentro de su campo de prensién. La prueba es
positiva euando el nifio, con éxito, coge uno de los objetos.

Un Ao

1. Estacién sentada y de pie—La prueba es vilida cuando el nifio perma-
nece sentado, sin apoyo durante dos o tres minutos y de pie, igualmente sin

apoyo durante mas de cinco seguridos.

2. Lenguaje.—Consiste en hacer asociar dos o tres silabas repetidas ante
el nifio. Bastan los informes familiares sobre las palabras que éste dice, ya por
repeticién ya espontineamente,

3. Imitacién de movimientos.—Mover una carraca a 75 cm de la cara
del niflo, repitiendo después el movimiento agarrando la mano del nifio en la
que previamente se le ha puesto la carraca. Hacerle imitar otros movimientos
como levantar el brazo, aplaudir, ete. -

El resultado es positivo cuando el nifio imita sin error cada uno de dichos
gestos.

4. Trazar rayas con un lapiz—Colocar ante el nifio uh papel y darle un
lapiz. El observador hace con otro lipiz algunas rayas en el papel y luego lleva
la mano del nifio ejecutando algunos zig-zags; se deja libre la mano del nifio
observando si continla espontineamente haciendo trazos.

5. Reconocimiento de objetos.—Coloquense ante el nifio varios objetos de
los que puedan interesarle, como un sonajero, una pelota, un papel coloreado,
ete. Observar por cual muestra preferencia. Repetir la prueba pero eambiando
de lugar los objetos sin que el nifio lo vea y comprobar si persiste en preferir
el mismo objeto. Hacer varios ensayos anotando los resultados, interrogar a
la familia sobre si el nifio reconoce a las personas de su ambiente.

La prueba es buena si se comprueba que el nifio distingue un objeto entre
otros varios o reconoce a diversas personas.
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Diez y Tcho meses

1. Beber.—Hacer beber al nifio con un vaso que contenga agua o leche,
observando si puede ingurgitar varios tragos seguidos, en cuyo caso el resultado
es positivo.

2. Comer con una cuchara o con un tenedor.F—Buen resultado si el nifio
es capaz por si solo de llevarse los alimentos a la boca mediante el tenedor o la
cuchara. Para ayudarle puede darsele al comenzar un poco del alimento en
la cuchara, colocarsela después en la mano y ver si lo hace espontaneamente.

3. Lenguaje—A esta edad el nifio ha de poder repetir las palabras papa,
mama, yaya, nene, si y no. Héagase alguna pregunta sencilla, que implique una
respuesta en $i o en 0.

El resultado es valido si el nifio replte varias palabras y sabe contestar
a las preguntas.

4. Escupir de la boca sustancias de gusto desagradable—Introducir en
la boca del nifio una miga de pan mojada en vinagre ligero. Buen resultado
st el nifio hace algiin gesto para echarle de la boca. Negativo si sélo permanece
con la boca abierta sin que la miga caiga.

5. Reconocimiento de objetos en una estampa.—Se muestran al nifio ima-
genes (dibujos o fotografia) de objetos y personas que le sean conocidos. Prue-
ba positiva si el nifio hace gestos de reconocer el objeto aunque no lo nombre.

Dos Afios

1. Seilalar objetos en una estampa.—Se muestran al nifio las imagenes
diciéndole: —Enséfiame el hombre, o el perro; etec.

Prueba valida si muestra cinco figuras entre ocho propuestas.

2. Imitacién de movimientos sencillos.—Levantar los brazos diciendo al
nifio: ‘‘Pon los brazos como yo’’. Después se aplaude diciéndole: ‘‘Haz asi’’
Luego se colocan las manos en la cabeza y se le ordena ‘‘haz igual que yo’’
y otros.

Al menos tres de los movimientos deben ser repetidos por el nifio, bastando
con una imitaeién aproximada.

3. Obedecer a 6rdenes sencillas.—Se_ le lanza una pelota diciéndole ‘‘jco-
gela!”’, luego “‘jtiramela!”’, después ‘‘ponla sobre la silla’’, ete.

Basta con que en dos érdenes el nifio comprenda y trate de egecutar la
orden, aunque el resultado sea toseo.

4, Copiar un circulo—Cplocar una ho;a de papel ante el nifio y trazar
en ella un circulo con el lapiz. Darle otro lapiz al nifio y hacer varios circulos
llevandole la mano. Dejarle después libremente diciéndole ‘‘haz tG lo mismo”’
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El resultado es bueno cuando el nifio hace algunos esfuerzos y consigue
demostrar que intenta, al menos, dibujar un eirculo.

5. Desenvolver un bombdn de chocolate para comérselo.—Buen resultado
si el nifio despoja del papel al bombén que ha sido puesto envuelto en su mano,
antes de comerlo. La prueba puede hacerse envolviendo el bombén en un papel
en presencia del nifio, para que éste se dé cuenta del contenido.

$ 3. TESTS DE BINET Y SIMON
REVISION DE 1911
Tres afios

1. Sefialar algunas partes de la cara.—Se pide al nifio sucesivamente que
nos muestre dénde tiene su nariz, sus ojos, su boca.

Fig. 21.—Test de Bobertag.

La prueba es positiva cuando utiliza la mano para seﬁalér, pues no. basta
con que mueva el érgano. Los nifios normales resuelven esta prueba ya :al
afio y medio. ‘ ’
Psiguiatria—17
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2. Repetir dos cifras.—Se dice al nifio que repita los nitmeros que vamos
a decirle y se le citan lentamente y con la misma entonacién de voz a un inter-
valo de medio segundo dos cifras. Se hacen tres ensayos de los que basta con
una repeticién correcta para que la prueba sea positiva. Es un tests de memo-
ria inmediata.

3. Enumerar los objetos de una estampa. (Figs. 19, 20 y 21).—Se mues-
tra al niho el grabado y se le pregunta: ‘‘Dime qué ves en esta estampa’’. A
esta edad basta con que el piobante enumere algunos objetos para que la prue-
ba sea positiva. Tests de asociacién de conceptos a imAgenes. '

Fig. 22—Test de Bobertag.

4. Decir el apellido.—Se pregunta al nifio cémo se llama. Si contesta sélo
con el nombre se le insiste ‘‘; Y qué mas?’’. Sélo es positivo si agrega el
apellido. '

5. Repetir una frase de seis silabas.—Se dice al nifio, advirtiéndole de
antemano que debe repetirlo: p. e, ‘‘El nifio es bueno’’, ““Me gusta la leche’’.
Puede animarse al pequefio. Los nifios normales la resuelven ya a los dos afios.

.

Cuatro Afios

1. Decir su sexo.—Debe formularse la pregunta dos veces, cada una en
sentido inverso, es deeir, ‘‘; T eres nifio o nifia?’’ y una vez que haya con-
testado: ‘‘ Asi que, jeres nifia o nifio? : ’
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La prueba es positiva cuando podemos darnos cuenta de que el probante
conoce efectivamente su sexo. . :

2. Reconocer objetos de uso corriente.—Se muestran al nifio una moneda,
un reloj, una llave preguntindosele si sabe lo que es.

3. Repetir tres cifras.—6-9-2 5-8-4. Como para el tests de dos cifras
se pronunciari lenta y uniformemente. Debe repetirse la prueba. Positiva
cuando contesta correctamente una.

Fig. 23.—Test de Bobertag.

4. Comparar dos lineas desiguales.—Se presenta un papel en el que hay
trazadas dos lineas paralelas separadas por un espacio de unos tres centimetros
v de las cuales una tenga cinco y otra seis em de longitud. Se pregunta al nifio
cual es mayor, debiendo repetir la prueba dos veces cambiando, sin ser vistos,
la posicion del papel.

La prueba es pos1t1va cuando el nio la resuelve exactamente las tres
veces. ,

Cinco Aiios

1. Comparacion de dos pesos..—Pueden utilizarse, a falta del material
standard dos cajitas de cerillas, de igual forma, tamafio y color en las cuales
se coloca arena o perdigones (envueltos en algodén para impedir desplazamien-
tos del lastre) hasta conseguir que una pese 6 gr y otra 15. Se colocan sobre
1a mesa y se dice al nifio: ‘‘Dime cudl de esas dos cajitas pesa més’’. Se repe-
tird la prueba cambiindolas de lugar. Positiva cuando los -dos ensayos son
correctos,
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2. Copiar un cuadrado.—Se presenta al nifio una hoja donde hay dibujado
un cuadrado de tres em de lado. Se da a] nifio pluma y se le dice que trate de

hacer otro igual,

Fig. 24.—Valoracién negativa en el Test de Yerkes-Briges.

0

En la figura 25 se seilalan las formas positivas en la 24 las negativas. Ter-
man lo coloca en los cuatro afios.

3 Repetir una frase de diez silabas. —P e ‘‘Me gusta pasear por el jar-
din’’, o bien “Los carpmteros hacen las mesas’

DDD

Fig. 25.—Valoracién positiva en el Test de Yerkes-Bridges.

Para que sea positiva no debe haber omisiones de palabras, pero se admiten
rectificaciones espontineas del nifio.
4. Contar cuatro monedas de cinco céntimos.—Se colocan éstas sobre la

.
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mesa tocando unas a otras y se dlce al nifio que las cuente con el dedo (pero
sin cogerlas).

5. Reunir dos tridngulos de cartulina para formar un rectingulo.—Se
corta diagonalmente una tarjeta formando dos partes triangulares iguales. Se
dan al nifio los dos fragmentos y se le muestra otra tarjeta exacta, pero
entera diciéndole que reuna los dos pedazos de tal modo que forme una igual
a la integra.

Lo importante en la prueba es el tiempo de reaccién. Pasados tres minutos
sin resolver debe darse por negativa._

Seis Aitos

1. Distinguir la mafiana de la noche.—Se pregunta al nifio ‘‘; Ahora es
por la mahana o por la noche?”’ Obtenida la respuesta inviértase. Solo es posi-
tiva cuando se obtiene la conviecién de que el nifio tiene nocién del tiempo.

En general los nifios normales la resuelven antes de los seis afios.

2. Definir objetos por el uso.—Se pide al nifio que nos diga qué es una
mesa, o una llave o eualquier otro objeto de uso corriente. Para que sea posmva
basta con que el nifio diga el uso a que estd destinado el objeto.

Fig. 26.—Valoraciones negativas en el test del rombo de Yerkes—Bridges.

3. Copiar un rombo.—Se procede en la misma forma que para el tests
u. 2 de cinco afios. . :

La figura 27 muestra cuales son los resultados positivos y la 26 cuales se con-
siderardn como no validos.

4, Contar 13 monedas de cineo céntimos.—Se realiza en la misma forma
que el test de las cuatro monedas.

Sélo es positivo si no hay ningiin error.

Terman, como Binet, lo incluyen en las pruebas de los seis afios. Bobertag
en la de los siete, creemos que mas acertadamente pues casi todos los nifios
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(2/8 segin Lafora, algo méis seglin nuestra experiencia) de seis afios se
equivocan, ,

5. Comparacién estética.—Se presenta al nifio una hoja con tres pares de
cabezas femeninas preguntindole sucesivamente cudl es mas bonita. La prueba
s6lo es positiva cuando el nifio acierta en los tres casos.

lo O

Flg 27.—Valoraciones positivas en el Test del rombo de Yerkes-Bridges.

. Terman la incluye en los cinco afios. Consideramos que el grabado que
figura en todos los libros es inadecuado para una comparacién estética. Con
mucha frecuencia hemos tenide ocasidn de comprobar en nifos inteligentes la
siguientes respuesta, ‘‘las dos son feas’’; lo que constituye una contestacién
bastante acertada. Las tres figuras consideradas como ‘‘feas’’ son ecaricaturas
gue no rara vez hacen gracia al nifio por lo que no es de extrafiar que otras
veces sefialen éstas como més bonitas.
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Siete afios
1. Sefialar su mano derecha y su ojo izquierduo.—Se pregunta al nifio:
‘“; Cudl es tu mano derecha?’’ Después ‘‘; Cual es tu ojo izquierdo?’’ La prue-
ba es positiva cuando es ejecutada correctamente, admitiéndose la rectificacion
espontinea del nifo,

2. Describir un grabado.—Los mismos grabados que para el test de tres
anos. Se exige aqui una ‘‘descripeién’’ y no una enumeracion de objetos. Kl
nifio ha de dar la sensacién de que comprende el econjunto del grabado. Si sblo
enumera figuras la prueba es negativa. Se requiere que la aceién que expresan
los dibujos, al menos- sea también citada.

- 3. Hacer tres encargos ordenados simultineamente.—Se dan al nifio tres
ordenes, p. e.: ‘‘Coge este libro, luego abre la puerta y después siéntate en
aquella silla’’. No se permite hacer ninguna indicacién. Positiva cuando las
tres érdenes se ejecutan correctamente y en el orden enumerado. .

Terman lo coloea a los cineco afios. A nuestro entender es mis apropiado
el criterio de Bobertag que lo incluye en las pruebas de seis afios.

4, Contar monedas de cineco y diez céntimos.—Se dan tres monedas de
cinco y otras tres de diez, y se dice al nifio: ‘‘Cuenta este dinero y dime cuanto
hay’’. La prueba es positiva a), cuando da correctamente la cifra en céntimos
(lo que a esta edad es raro); b) cuando establece la diferencia de valor entre
una y otra moneda (finalidad fundamental); ¢) cuando cuenta las piezas dan-
do doble valor a las de 10 céntimos, contindolas como dos. En los demés casos
es negativo el test.

5. Decir el nombre de cuatro coiores.—Se muestran al nifio cuatro tiras
de papel o bien una hoja con cuatro franjas de los colores rojo, verde, azul y
amarillo. Sucesivamente se van sefialando cada una de ellas y preguntandole
al nifio: ‘3 Qué color es éste?”’ Se repite la prueba pero haciendo que sea el
probante quien sefiale a la pregunta ‘‘; Cuél es el color verde?’’. "La prueba ‘es
positiva cuando no hay ninguna equivocacidn. -

' - Ocho Afios

1. Hallar la diferencia entre dos cosas (sin verlas).—Se pregunta al nifo:
‘3 Ta sabes lo que es una mariposa?’’ ‘‘;Y una mosca?’”’ ‘‘;Dime en qué se
diferencian?’’ Se repite con los eonceptos cristal-madera, papel-cartén o nifio-
enano. Es positiva cuando son aceptables dos de las tres diferenciaciones. Se’

consideran aceptables las respuestas que establecen una verdadera diferencia
de cualidad. '

/
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2. Contar de 20 a cero.—Se le dice al nifio que cuente desde 20 hasta 0.
empezando por veinte. Puede ayudérsele comenzando nosotros 20, 19, 18 y de-
jando seguir al pequefio. Se permite una sola falta, sin contar los errores que
el nifio rectifique por si mismo. La prueba debe hacerse en 20 segundos para
ser positiva.

3. Indicar las omisiones en dibujos incompletos.—Se muestra la lamina
eon cuatro figuras a una de las cuales le falta un ojo, a otra la nariz, a una
tercera a la boca y a la dltima los brazos. Se pregunta al nifio ‘‘jqué falta
en esta figura?’’. Es positiva cuando en menos de treinta segundos da tres
respuestas correctas.

Terman incluye esta prueba en las de seis afios, con mas acierto que Bo-
bertag que la coloca en los siete y que Binet, en los ocho. Para estas dos 1ltimas
edades es demasiado faeil

4. Repetir cinco cifras.—Igual método y valoracién que en el anterior
de 3 y 4 afios.

5. Decir la fecha completa del dia.—Se prcgunta el dia de la semana,
el del mes, el mes y el afio. Para el dia del mes es admisible un error de tres
fechas. Los deméas datos han de contestarse correctamente para que la prueba
sea positiva.

Bobertag vy Terman la aplican para los nueve afios.

Nueve Aios

‘1. Devolver el cambio de una peseta (o un peso).—Se dan al nifio ein-
euenta céntimos en monedas de cineo y diez céntimos.

Se le dice después: ‘‘Suponte que eres un comerciante y yo te eompro
una cosa que vale 80 céntimos y te doy esta peseta para que cobres. Dame la
vuelta’’. Acompafiando la aceién a la palabra se le entrega una moneda de
peseta.

~ Sélo es positiva si devuelve 20 céntimos de primera intencion.

La prueba debe hacerse en esta forma y no de memoria. Hay muchos
nifios (y aun adultos) que no saben restar pero en cambio saben hacer peque-
fias operaciones con la moneda por la fuerza de la costumbre (vendedores de
peridédicos, criadas de servicio, ete.).

' 2. Definicién de conceptos, mas que por el uso.—Se pregunta qué es un
le6n, un aeroplano, un soldado, una mariposa. Tres al menos de las respuestas
han de dar definiciones descriptivas o de clasificacion.

Terman lo coloca en los ocho afios, lo que es un poco prematuro.
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3. Reconocer la moneda nacional.—El nifio debe conocer las piezas me-
télicas de la moneda de su pais que se le presentaran para su identificacion.

4. Decir los meses del afio.—Sélo se permite un error y un tiempo de
15 segundos para eonsiderar pos1t1vo al test.

a) ;Qué debes-hacer si .cuando sales para ir al colegio estd lloviendo?t

Son respuestas aceptables: Coger un paraguas o el impermeable. Espero
a que pase un poco la lluvia. Tomo el tranvia, ete.

Son malas respuestas: Me vuelvo a easa. Corro, ete.

~b) ;Qué harias si hubiese un incendio en tu casa?
Son respuestas buenas: Llamo a los bomberos, Intento apagarlo con agua.
Aviso a los veeinos, ete.
Son malas: Me eseapo eorriendo. Saco las cosas. Lloro, ete.

¢) ;Qué debes hacer si rompes una cosa que no es tuya?

Buenas respuestas: Comprar otra para devolverla. Pedir perdén al dueiio.

Son malas: Esconderla. No decir nada. Echarle a otro la culpa.

En ocasiones no es facil calificar las respuestas, pues incluso en la vida
real el adulto duda al verse ante alguna de dichas eircunstancias. EIl buen
criterio y la praectica del experimentador sabran, en cada caso particular valo-
rar las respuestas.

Se admite como positiva la prueba en que una, al menos, de las preguntas
es contestada correctamente.

Tanto Terman como Bobertag incluyen el test entre los de ocho afios, edad
a la que los nifios normales ya estin en disposicién de contestar correctamente.

Diez Afios

1. Comparar cineco pesos.—Como para la prueba de cinco afios se colocan
cineo cajitas iguales en forma tamaifio y color, pero cuyos pesos varien de 3
en 3 gramos (3, 6, 9, 12, 15) y se pide al nifio que los coloque en orden desde
el mas ligero al més pesado, explicindole que aunque son iguales por fuera
cada una tiene diferente peso. Es preciso que el nifio comprenda bien lo que
se pide de él. Debe repetirse la prueba tres veces, siendo positiva cuando la
resuelve bien dos de las tres y en menos de tres minutos.

Terman y Bobertag colocan la prueba entre las de nueve afios, con mejor
resultado que Binet.

2. Reproducir dos dibujos de memoria.—Se muestra al nifio la ho1a
con los dos dibujos durante diez segundos, pidiéndole que dibuje otros
dos iguales de memoria. El objeto de la prueba debe advertirsele al nifio
antes de comenzarla, pues de este modo fija més la atencién sobre la hoja.
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Debe por tanto decirsele: ‘‘Te voy a ensefiar dos dibujos durante un momento
para que luego ti los reproduzecas de memoria’’,

Lafora sugiere que se muestren ambos dibujos por separado, como dos
pruebas distintas, pues considera muy escaso el tiempo que se da para observar
el dibujo. .

La objecién estd ya salvada por Terman qué presenta esta prueba por
separado y.advirtiendo al probante su objeto con la finalidad de que fije mas
la atencion,

La prueba es positiva cuando uno de los dibujos es reproducido correcta-
mente y el otro medianamente.

'8, Critica de frases absurdas.—Se explica al nifio que se le van a leer
unas frases donde existe un absurdo, para que él nos diga en qué consiste el
absurdo. Las frases pueden ser las mismas propuestas por Binet:

. a) Un pobre ciclista se ha caido de su bicicleta rompiéndose la cabeza y
muriendo en el acto. Lo llevaron al hospital, pero se cree que no se salvara.

b) Tengo tres hermanos: Pablo, Ernesto y yo. .

¢) Ayer se encontr el cuerpo de una mujer cortado en 18 pedazos. Se
cree que se suicids.

d) Ha habido un descarrilamiento, pero sin importancia; sélo murieron
48 personas.

e) Un hombre decia: Si me quisiera matar no lo haria en martes porque
ese dia trae mala suerte. _

f) Un individuo eseribia a otro: Si no recibes esta postal contéstame a
vuelta de correo para mandarte otra igual. _

Pueden emplearse los propuestos por Terman o cnalquiera otra frase de
este tipo bien econstruida. '

Seran formuladas cinco de las cuales cuatro, al menos deben ser bien
resueltas para considerar positiva la prueba. El tiempo es de treinta segundos
para cada una.

4. Contestar a preguntas de cierta dificultad.—Se le formulan al nifio las
cinco preguntas que van a continuacién (propuestas por Binet), dandole 20
segundos para cada una y debiendo contestar favorablemente 3 de las cinco.
Las preguntas son:

a) tQué se debe hacer cuando se hace tarde para llegar al colegio?

. Son buenas las respuestas que indican la necesidad de apresurarse (correr,
tomar un vehiculo, ete.). Malas las que indican indiferencia por la escuela,
(quedarse en casa; avisar que no puede ir, ete.).

b) ;Qué debes hacer si te preguntan tu opinién sobre una persona que no

conoces ? C '
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Lias buenas respuestas han de denotar inhibicién (no decir nada; decir
que no sé cémo es, ete.). Las malas respuestas seran, por tanto, aquellas que
ineluyan una cualidad de la persona desconocida (incluso cuando sea positiva),
(que es buena, o mala, ete.).

¢) ¢Por qué debemos juzgar a las personas por sus actos y no por sus
palabras?

Buenas respuestas: ‘‘Las palabras pueden rectificarse; los actos no’’. ‘‘Por-
que las acciones tienen més importancia’’, ete.

-d) ¢ Qué debes hacer antes de emprender un negocio importante?

Buenas respuestas las que denotan necesidad de asesoramiento, aprendiza-
je e informacion previa.

e) 3Por qué se perdona més ficilmente una mala accién hecha bajo el
dominio de la ira o de la colera, que otra hecha sin ella?

5. Colocar tres palabras en dos frases (Masselon).—Se escriben tres pala-
bras que tengan entre si cierta relacién y se le presentan al nifio diciéndole que
forme dos frases en cada una de las cuales entren dos de las palabras que tiene
delante. Se le hace ante su vista un ejemplo para que se dé cuenta de lo que
debe hacer. No comenzar la prueba hasta que el nifio no haya comprendido
bien. Se da un minuto para cada frase. Si el nifio no sabe escribir puede
formar las frases verbalmente. :

Pueden proponerse p. e.: Cazador-liebre—perro; ladrén-reloj—circel; pes-
cador-lancha-rio, ete. '

Doce Adios

1. Resistir a la sugestién.—Se van presentando al nifio sucesivamente seis
hojas de papel en las cuales se han trazado: en la primera dos lineas paralelas,
separadas por un centimetros y de las cuales la de la izquierda tiene cuatro em
y la otra cinco; la segunda hoja es igual, pero las lineas tienen un cm mas
cada una; en la tercera aumentan en otro cm; las tres Gltimas tienen dos lineas
pero ambas de siete centimetros.

Al mostrar las tres primeras se pregunta al nifio ‘‘; Cudl es la mis larga?”’,
y en las tres Gltimas ‘‘;Y de éstas?”’

' El test es positivo cuando en: tres pruebas el nifio resiste dos a la sugestion.

2. Formar una frase con tres palabras determinadas.—Se presenta al
nifio una hoja de papel en la que hay escritas tres palabras, p. e.: nifio-barca—
rio. Se le dice que con estas tres palabras escriba una frase (si no sabe eseribir
que-la forme de memoria). .
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Son correctas: ‘‘El nifio pasea en barca por el.rio”. ‘‘El nifio mira la
barca del rio”’. ‘‘En el rio hay una barca con un nifio”’, ete. o

Se repité la prueba con otras tres palabras.

Basta con un resultado bueno para considerar el test ecomo positivo.

Estd permitido ayudar al nifio mediante un ejemplo previo que resolverd
el experimentador ante él para que ecomprenda el sentido de lo que se le pide.

3. Decir en tres minutos sesenta palabras.—Pedir al nifio que nos diga
lo mis ripidamente que pueda sesenta palabras al tuntiin. EI observador pue-
de comenzar para animar al pequefio. Conviene anotar las palabras que diga
para estudiar su asociacién.

En Ja serie de Terman este test figura a los diez afios.

4. Definir tres conceptos abstractos.—Se pregunta qué es caridad, justi-
cia, obediencia, envidia, pereza, maldad.

La prueba es positiva si para dos de los conceptos da una o dos ideas fun-
damentales (envidia = desear lo de los demas; caridad — compadecerse y ayu-
dar a los pobres, ete.). Las respuestas no son validas si la palabra definida
entra en la- definicion (maldad = ser malo; justicia es hacer justicia, ete.).

5. Reconstruir frases desarticuladas.—Se entregan al nifio una serie de
cartoncitos con una palabra escrita cada uno, pidiéndole que los ordene forman-
do una frase.

Las frases clasicas son: ‘‘Un defiende amo su perro buen a’’ (Un buen
perro defiende a su amo), ‘‘Maestro rogado al corrija el me que trabajo he’’
(He rogado al maestro que me corrija el trabajo), ‘“El hemos campo ahora
marchado para’’ (Ahora hemos marchado para el campo).

Hay que dar dos buenas respuestas de tres, para que sea valido.

Quince Afios

1. Repetir siete cifras.—Positiva cuando se supera uno en tres ensayos.
Terman coloea en los tests de 10 afios la prueba ‘‘Repetir seis nimeros’’.

2. Hallar tres rimas en or en un minuto. Se le dice al nifio que nos diga
las palabras que sepa terminadas en on.

Esta prueba es todavia mas sencilla que la anterior para los quince afios.
Terman tiene la prueba ‘‘hallar tres rimas a una palabra’ que es algo mas
dificil en los tests de nueve afios.

3. Repetir una frase de 26 silabas.—Conviene que las frases propuestas
no queden cortadas cambiando de tema. Pyeden proponerse: ‘‘En la escuela
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dan premios a los nifios estudiosos. Trabajaré mucho para ganarlo’’. ¢ Cuando
termine mi labor iré a jugar al jardin. En é] me esperan mis amigos’’.
Lia prueba es valida cuando se reproduce exactamente una frase.

4. Interpretar un grabado.—La misma prueba de los tres y los siete afios
pero exigendo una interpretacion del asunto.

5. Resolver un problema de hechos diversos.—Se dice al nifio: a) ‘‘Mi veci-
no acaba de recibir varias visitas: primero ha venido un médico, después un nota-
rio y, por Gltimo, un cura. ; Qué le pasard a mi vecino? Buenas respuestas:
““Que se estd muriendo’’, ‘‘Que estd gravisimo’’. Malas: ‘‘Esti enfermo’’,
“‘Tiene visitas’’, ete.

b) Una persona que paseaba por un parque se paré de repente toda asus-

tada y fué a avisar a la policia que habia visto colgado de la rama de un
arbol un...;Un qué?

Pruebas para adultos

1. Comprender el dibujo formado recortando una hoja de papel dobla-
da.—Se muestra al sujeto un cuadro de papel doblado en cuatro. Tomando
como hase el borde que sélo tiene un pliegue se dibuja un tridngulo y se pre-
gunta al probante qué resultaria en el papel desplegado si se cortase el trian-
gulo con unas tijeras. Solo se admite la respuesta correcta (dos rombos, uno
a cada lado de la linea media) sin que el sujeto toque el papel ni haga pruebas
- con otro.

2. Se corta una tarjeta (no cuadrada) por la diagonal y se pide al
sujeto que imagine y dibuje la figura, qué resultaria si volviésemos uno de los
fragmentos y colocésemos su cateto mayor adosado de tal modo a la hipotenusa
del otro fragmento que el 4ngulo recto del primer tridngulo quedase en con-
tacto con el dngulo méas agudo del segundo.

Es un test muy complicado de exponer.

3. Diferencias abstractas.—Pregintese: Cual es la diferencia entre:
a) pobreza y miseria; b) pereza y ociosidad; ¢) evolucién y revolucién; d)
mentira y error. ’

La prueba requiere, para ser positiva, tres respuestas exactas sobre cuatro.

Son buenas respuestas las que precisan bien la diferencia. No basta la de-
finicién de cada concepto.

4. Expresar las tres diferencias entre un Rey y un Presidente.

Debe expresarse precisamente que la realeza es hereditaria, vitalicia (salvo
abdiecacién o derrocacién) y de mayores atribuciones.

-
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5. Resumir un pensamiento filoséfico.—Se lee al sujeto, con claridad ¥
lentitud el siguiente fragmento de Hervieu, que proponia Binet: ‘‘Se han dado
juicios muy diferentes sobre el valor de la vida. Unos la consideran buena;
otro mala. Mas justo seria decir que es mediocre, pues por una parte nos da
siempre una felicidad menor a la que hubiéramos deseado, y por otra parte,
las desgracias con las cuales nos aflige son menores que aquellas que los demés
nos desean. Esta mediocridad de la vida es lo que la hace aceptable, o més bien
lo que le impide ser del todo injusta’’.

Es suficiente eon que el sujeto resuma el contenido del pensamiento aun
sin emplear las mismas palabras.

Caleulo de la edad mental con los Tests de Binet—Simon

En las pruebas resueltas positivamente se pondra el signo + y el — en las
negativas. Sumado el nimero de pruebas resueltas positivamente se multipli-
_cara por 0,2 (como cada afio tiene 5 pruebas cada una de ellas son 0,2 de afio)
y el resultado vendra expresado en afios y décimos de afio.

Suponiendo que un nifio ha resuelto todas las pruebas hasta el 5¢ afio (25),
tres del sexto (3) y dos del séptimo (2). Sumadas dan 30, que multiplicado
por 0,2 dan 6,0. El nifio tiene pues un nivel mental de seis afios.

El cociente intelectual (C. I.) o indice de la capacidad mental se obtiene
dividiendo la edad mental por la edad real del nifio. Suponiendo que en nues-
tro ejemplo anterior el probante tuviese 7 afios de edad eronoldgica su ‘C. I.
seria: "’T"‘. = 0,85. :

Se han hecho muchas objeciones al método de Binet—Simon y de ellas han
salido modificaciones entre las que se encuentran como mis importantes las de
Bobertag, Yerkes y Terman que reproducimos més adelante.

Las objeciones al método no restan lo méis minimo al mérito de los autores
que fueron los primeros que dieron una posibilidad practica y cientifica de
obtener el nivel mental. Todas las revisiones han sido hechas sobre el modelo
de estos auteres y la mayoria de los tests originales persisten en las nuevas
series de otros investigadores.

Actualmente el método mas utilizado es el de Terman (revisién Stanford),
en el que como. veremos se incluyen un gran ntimero de tests de Binet y
Simon.
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4. TESTS DE BINET-BOBERTAG

La revision hecha por Bobertag* de los tests de Binet y Simon es muy
utilizada en Alemania y da bastante buenos resultados en la practica.

Expondremos aqui solamente las pruebas que se diferencian de las primi-
tivas de Binet para mo incurrir en repeticiones inttiles.

La forma de calcular la edad mental se realiza dando al nifio la edad
mental que corresponde a la més avanzada en la que haya resuelto todas las
pruebas y agregando un afio mis por cada cineco pruebas resueltas de afios
stperiores.

Tests de Tres Adios

Exactamente iguales a los de Binet.

Tests de Cuatro Afios

Iguales a los de Binet agregando el nimero 1 de cineo afios (comparacién
de dos pesas).

Tests de Cinco Afios

1. Repetir cuatro cifras. »
Se realiza en la misma forma que los semejantes de Binet.

2. Copiar un cuadro.
3. Repetir una frase de diez silabas }

Iguales a los correspondientes de Binet

4. Contar cuatro monedas de cinco céntimos de 5 afios. R

5. Reunir dos tridngulos.
6. Definir por el uso. Igual al de Binet de seis afios.

Tests de Seis Afios

1. Distinguir la mafiana de la noche. (Igual al correspondiente de Binet). - -
2. Comparacién estética. (Igual al Binet de la misma edad).
, 3. Hacer tres encargos ordenados simultdneamente. (Igual al Binet dé los
siete afios). '

* O. Bobertag, Uber Intelligenzprofungen nach der Methode von Binet und- Simon.
3a. ed. Leipzig, 1928, ‘



4. Describir un grabado. (Igual al Binet de siete afios).

. Repetir frases de 16 silabas. (Igual al Binet).
. Dee1r la edad.

Se pregunta al nifio: “(, Qué edad tienes?’’ o ‘‘; Cuéntos aios tienes?’’

Basta con que digan los nifios algo aproximado, pues a esta edad no suelen

saber la fecha de su nacimiento,

[ IV R

Tests de Siete Afios

Sefialar su mano derecha y su ojo izquierdo. (Igual al Binet de 7 ailos).
Indicar las omisiones en dibujos ineompletos. (Igual al Binet de ocho afios).
Copiar un rombo. (Igual al de Binet en los seis afios).

Conocer monedas de diferente clase. (Igual al tests n. 3 de nueve afios
de Binet.

. Decir el ntimero de dedos de ambas manos.

Se pregunta al nifio, cogiéndole la mano: ;Cuéntos dedos tienes en la

mano derecha?, ;Y en la izquierda?, ;Y entre las dos manos, ecuantos dedos
suman ?

7.

Debe decirlo exactamente para que la prueba sea positiva.

Copiar palabras escritas.
Se da al nifio und hoja de papel con una frase de tres palabras escritas

y se le pide que eseriba 1o mismo con pluma y tinta,

Este test no dénota aunque no se franquee un retraso mental sino pura-

mente pedagoglco

8.

B W DD

Contar trece monedas de einco eéntimos. (Igual a la de Bmet de seis afios).

Tests de Ocho Aiios

Hallar la diferencia entre dos cosas (sin verlas). Igual al Binet.
Contar de 20 a 0. Igual al Binet.
Decir el nombre de cuatro colores. Igual al Binet de siete afos.

Repetir un punto principal de lo leido en una noticia de periddico.
Se da al nifio para que la lea o caso de no saber leer lo hace el experimen-

tador la siguiente noticia: ‘‘Incendio de tres casas.—Villanueva, 5 de septiem-
bre.—Dnrante la filtima noche un horroroso incendio ha destruido tres casas en
el pueblo de Villanueva; diecisiete familias han quedado a la intemperie. Los

—
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dafios se calculan en 150,000 pesetas. Al salvar un nifio, un bombero se pro-
dujo graves quemaduras en Ia mano’’,

Después de leido se le pida nos repita lo que recuerde de este parrafo. N

Este trozo contiene 18 ideas logicas de las cuales el nifio de ocho afios

sblo suele recordar dos o tres, con las que bastan para considerar vencida la
prueba,

5. Comprender tres preguntas faciles. (Igual al Binet de nueve afios).

~

Tests de Nueve Afios -

. Devolver el cambio de una peseta. )
e e, , Tguales al Binet.
Definicién de conceptos mas que por el uso.
Decir la fecha del dia. (Igual al de Binet de ocho afios).
Ordenar cinco pesos. (Igual al Binet de cinco afios).
Describir un grabado. (Igual que el Binet de siete afios).
Enumerar los dias de la semana,
No se admite ningiin error salvo los que son rectificados espontaneamente.

S O e W b

Tests de Diez Afios

1. Deeir seis recuerdos de lo leido en una noticia.
Se efectia la prueba del mismo modo que la n. 4 del test de ocho aiios,

pero ahora el nifio tiene que recordar al menos seis de los conceptos encerrados
en el trozo de lectura.. En caso contrario la prueba es negativa.

2. Reconocer la moneda nacional. (Igual al Binet de nueve afios).

3. Formar dos frases con tres palabras determinadas. (Igual al Binet).
4. Repetir una frase de 26 silabas. (Igual al Binet de 15 afios).

5. Repetir seis cifras.

Tests de Once y Doce Aiios

Critica de frases absurdas. (Igual al Binet de diez afos).

Formar dos frases con tres palabras determinadas. (Igual al Binet),
Comprender tres preguntas dificiles. (Igual al Binet de diez afios).

. Definicién de términos abstractos. (Igual al Binet).

5. Reconstruir frases desarticuladas. (Igual al Binet).
Paiquiatria.—18

= W N

’



274

6. Interpretacion de un grabado. (Igual al Binet de quince afios).

7. Llenar las omisiones de un texto.

~Se entrega al nifio una hoja con un parrafo eserito en el cual se han omiti-
do algunas palabras o silabas sustituyéndolas por guiones. Se dicg al probante
que debe llenar los huecos con las palabras o letras adecuadas.

Puede utilizarse el siguiente trozo en-el que las palabras omitidas van
colocadas entre paréntesis:

““Un perro nadaba a través de una corriente de agua y sostenia un (pe-
dazo) de carne (en la) boca. Vid, en esto, reflejada en el agua, la imagen
de la car(ne), y como se crey$ que era otro (trozo o pedazo) abrié la (boca)
para coger(lo). Al hacer esto se ca(yé) el (pedazo) que llevaba, y el pobre
pe(rro) se queds sin él y sin su ima(gen)’’.

La prueba es valida con un error en los nifios de once afios y ninguno para
los de doce.

8. Encontrar tres rimas en un minuto.

La prueba es semejante a la n. 2 de quince afios de Binet. Pero en la de
Bobertag se explica primero al nifio en qué consiste una rima y se le cita
un ejemplo. Después se le propone una palabra diciéndole: ‘‘dime otras tres
que rimen con ésta’’.

La prueba debe resolverse en un minuto.

9. Decir sesenta palabras en tres minutos. (Igual al Binet).
19. Repetir seis cifras. (Igual al Binet).

11. Resolver un problema de hechos diversos. (Igual al Binet de quince afios).

Como vemos, de las 57 pruebas de que consta la escala de Bobertag, 30
son iguales a las de Binet e incluidas en las de la misma edad. Veinte son igna-
les pero han sido agregados a otras edades. Tan solo siete son tests distintos.

El método de Bobertag es, sin embargo, mas exacto que el de Binet, pues
han sido subsanados algunos errores dé¢ emplazamiento de las pruebas que
hacian algunas de éstas o demasiado féciles, o demasiado dificiles para las
edades en que habian sido caleuladas por Binet y Simon,
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§ 5. MODIFICACION DE YERKES-BRIDGES
A LA ESCUELA DE BINET-SIMON °

La diferencia fundamental entre la escala de Binet y Simon y la de
Yerkes, consiste en que en la de este ltimo los tests no estan agrupados por
afios, y sigue ademas un sistema de puntuacién mas flexible, que permite valo-
rar las pruebas con més elasticidad ya que establece diverso niimero de puntos
para cada test y para cada manera de resolverlo en lugar del sistema de + o —,
empleado por Binet y Simon,

La puntuacion establecida por los autores para cada afio de edad crono-
l6gica es la siguniente:

Edad.... 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 adulto
Puntos... 14 22 29 34 39 52 59 64 T4 74 T8 87 .

Lia hoja de examen es la siguiente:

TEesTs — PUNTUACION

1. Juicio estético. (un punto por cada una de las parejas)
2. Dibujos incompletos. (un punto por cada figura)

3. Comparacién de lineas y pesos; dos veces:
a) lineas de 5 y 6 ecm. (un punto)
b} pesos de 3 y 12 gr. (un punto)
¢) pesos de 6 y 15 gr. (un punto)

4. Memoria de numeros:

a) 374 581 (un punto)
b) 2947 6135 (un punto)
e) 35871 92736 (un punto)
d) 491572 516283 (un punto)
e) 2749385 6195847 (un punto)

5. Contar a la inversa:
' a) de 20 a 1 (cuatro puntos)
b) de 15 a 1 (tres puntos)
e) de 5 a1 (un punto).

5 R. M. Yerkes, J. W. Bridges y R. S, Hardwick, 4 point scale for measuring mental
ability. Holt, ed. N. York, 1929.
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6.

10.

11.

12.

13.

14,

Repetlelon de frases:
a) Llueve.—Tengo hambre. (un punto)
b) Su nombre es Juan.—Es un dia muy bonito. (un punto)
¢) El Sol es muy grande y rojo—Nuestro tren llegé dos horas més
tarde. (dos puntos)
d) No se debe perseguir a los pobres pajaritos.—Es de noche y todo
el mundo estd durmiendo. (dos puntos)

. Interpretaciéon de grabados:

a) Hombre y nifio (Enumeracion : un punto cada uno
b) Hombre y mujer  deseripeién: dos puntos cada uno 4
¢) Hombre solo interpretacion : tres puntos cada uno)

Ordenar pesos. — dos pruebas:
a) Todos bien menos uno de los pesos. (un punto)
b) Bien todos. (dos puntos)
¢) Pruebas primera y segunda. (puntuacién diferente).

. Hallar diferencias. (un punto por cada una de las pruebas si sélo da una

diferencia; dos puntos si da mas de una diferencia)
a) Pera y naranja.
b) Madera y cristal.
c) Papel y tela.

Definiciones. (‘‘por el uso’’, un punto cada prueba; ‘“mas que por el uso’’,
dos puntos cada una.) :
a) Cuchara. h :
b) Silla.
¢) Caballo.
d) Nifo.
Resistencia a la sugestion de lineas. (un punto por cada uno de los tres
ultimos pares de lineas en que se resista = la sugestion)
Copiar dos dibujos: -
a) Copiar un cuadrado. (uno o dos puntos segln el grado)
b) Copiar un rombo. (idem, idem)
Nimero de palabras en tres minutos:
a) de 30 a 44 (un punto)
b) de 45 a 59 (dos puntos)
¢) de 60 a 74 (tres puntos)
d) de 75 en adelante (cuatro puntos).
Eseribir frases con las palabras: México — petréleo — dinero.

a) En dos frases (dos puntos).
b) En una frase (cuatro puntos).
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- 16.

17.

18.

19.

20.

217

Comprender preguntas:
a) Tren perdido. (dos puntos)
b) Golpe involuntario. (dos puntos)
¢) Acciones mis que palabras. (dos puntos)
d) Perdonar mas facilmente. (dos puntos)

Dibujar de memoria (quinee segundos de exposicion) :
a) (Uno o dos puntos, segin modelos).
b) Idem, idem.

Reaccion al absurdo:
a) Caballero con bastén. (un punto)
b) Ciclista desgraciado. (un punto)
¢) Tres hermanos. (un punto)
d) Cartelon en la carretera. (un punto)
e) Ultimo coche. (un punto)

Reconstruceion de frases desarticuladas:
a) Mi maestro, ete. (dos puntos)
b) Un buen perro, ete. (dos puntos)
¢) Salimos, ete. (dos puntos)

Definicion de términos abstractos:
a) Caridad. (dos puntos)
b) Obediencia. (dos puntos)
¢) Justicia. (dos puntos)

Analogias: :
a) La ostra es a la concha, ete. (un punto)
b) El brazo es al codo, ete. (un punto)
¢) La verdad es a la mentira, etc. (un punto)
d) Lo conocido es a lo desconocido, ete. (un punto)
e) La cabeza es al sombrero, ete. (un punto)
f) La tormenta es a la calma, ete. (un punto)
Como hicimos al explicar ‘el método de Bobergat, nos referimos aqui a

las pruebas de Binet-Simén cuando las de Yerkes sean tomadas de aquellos
autores. ‘

1. En el test de Comparacién estética, Yerkes utiliza dos hojas en cada

una de las cuales estan las tres parejas de cabezas, pero en orden inverso; se
realiza la prueba con dos sucesivamente.—Se adjudica un punto por cada pa-
reja de cabezas que han sido resueltas positivamente en ambas hojas.

‘Maximo de puntuaecion: tres puntos.

2. Dibujos incompletos. (Se emplean los de Binet) .
Maximo de puntuaeion: ecuatro puntos.
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3. Comparacién de lineas y pesos.—En la prueba de las lineas se repetira
hasta con las lineas invertidas y sélo serd vilida si en ambas acierta. El resto
de la prueba se realiza como en el Binet-Simon.

Méaximo de puntuacién: tres puntos.

4. Memoria de ntimeros.—Se realiza en la misma forma que la de Binet,
realizandola dos veces (por cada grupo de cifras) si en la primera fracasara
y pudiéndose pasar al siguiente grupo si a la segunda vez replte bien los
niimeros. :

Maximo de puntuaeion: cinco puntos. r
ndo al

5. Contar cifras a la inversa.—Se comienza por el grupo a), pas
siguiente si fracasa en dos pruebas. La forma es la misma que en el Binet.
Méximo de puntuacién: cuatro puntos.

6. Repeticion de frases.—Se comienza por la frase a), pasando sucesiva-
mente a las signientes conforme el nifios vaya venciéndolas; en caso contrario
se adjudican los puntos correspondientes a las frases repetidas.

Maximo de puntuacién: seis puntos.

7. Descripeién de grabados.—Se realiza igual que en el Binet-Simon, ad-
judicando los puntos que correspondan al tipo de respuestas (1, 2 6 3) por
cada grabado.

Maximo de puntuaeion: nueve puntos.

8. Ordenar pesos.—Se realizan dos pruebas, adJudlcando uno por cada
una positiva.
La forma de presentarlos, igual que en el Binet.
Maximo de pup.tuacmn. dos puntos.

9. Diferenciaciones —31 el nifio s6lo menciona una diferencia se le anima
diciéndole ‘‘;y qué méas?’’.—Uno o dos puntos por test.segiin encuentre una
sola o mas diferencias.

Maximo de puntuacién: seis puntos

10. Definiciones.—El test es igual al de Binet. L.a puntuacién se realiza
segun sea la respuesta por el uso o superior a éste.
Maximo de puntuacién: ocho puntos.

11. Resistencia a la sugestién.—También es igual al de Binet. Sélo se
puntan las tres ultimas lineas en que el sujeto resiste a la sugestién.
Maximo de puntuacion: tres puntos.

12. Copiar figuras geométricas.—La calificacién se hace con arreglo a los
modelos de las Figs. 24 a 27. Para el cuadrado se concedera un punto en general
cuando sélo las lineas o los dngulos sean aproximadamente iguales y dos pun-
tos cuando ambos elementos sean aproximadamente iguales entre si. Para el rombo
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se anotard un punto cnando sblo dos dngulos opuestos sean iguales, dos cuando
los cuatro sean dos a dos iguales.
Maximo de puntuacién: cuatro puntos.

13. Decir el nimero determinado de palabras en tres minutos.—Se hace
igual al Binet. La puntuacion se inserta en la hoja de examen.
Maximo de puntuacién: cuatro puntos.

14.  Construir frases con tres palabras dadas.—Igual al Binet—Simén.
Maximo de puntuacién: cuatro puntos.

15. Comprender preguntas.—Las preg'unfas y modo de formularlas han
sido ya expuestas en los tests para nueve afios de Binet.
Méximo de puntuacién: ocho puntos.

16. Dibujar de memoria—Dos dibujos y su calificacién son los mismos de
la prueba de Binet en los tests de diez afios; pero los dibujos se muestran du-
rante quince segundos en vez de diez.

Maximo de puntuacioén: cuatro puntos.

17. Frases absurdas—Se pueden utilizar las mismas frases que hemos
reproducido para el tests de Binet-Simon (pag. 266). Yerkes utiliza las de
aquellos autores sefialados con las letras a), y b) v agrega ademas las tres
siguientes :

¢) Hemos visto a un hombre muy elegante paseandose por la calle con las
manos en los bolsillos y dandole vueltas al bastén.

d) En el eruce de dos carreteras deecia: ‘‘ A México tres kilémetros; el que
no sepa leer que pregunte en la caseta de eamineros’’.

e) Se ha observado que el dltimo coche de los trenes es el que mas sufre
en los descarrilamientos. Por esto seria mejor suprimir el dltimo.

Maéximo de puntuacién: cinco puntos.

18. Reconstruccién de frases desarticuladas.—Se realiza igual que la de
Binet (pag. 268).
Méximo de puntuacién: seis puntos.

19. Definicion de términos abstractos.—Igual que en el test de Binet-
Simon de doce afios (pag. 268). '
Maximo de puntuacién: seis puntos.

20. Hallar analogias.—Es una de las pocas pruebas originales de Yerkes,
eonsistente en preguntarle al nifio las siguientes euestiones:

a) La ostra es a la concha como la naranja es a... (la cascara)

b) El brazo es al codo como la pierna es a...(la rodilla) . .

¢) La cabeza es al sombrero como la mano es a. .. (el guante)

d) La verdad es a la mentira como la linea recta es a.. . (la curva)
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e) Lo conocido es a lo desconoeido como el presente es a... (el futuro)

f) La tormenta es a la calma como la guerra es a... (la paz)

Para que el nifio comprenda lo que se pide de él se le ponen antes dos
o tres ejemplos a los cuales puede el experimentador contestar si no lo hace el
pequeno. Los ejemplos pueden ser de este tipo:

a) La liebre es al cazador como la sardina es al... (peseador)

b) La saliva es a la boca como las lagrimas a ... (los ojos)

¢) La pulsera es a la mufieca como el collar es al. .. (cuello)

Maximo de puntuacidén: seis puntos.

El cociente intelectual se obtiene en este método dividiendo el ntmero
de puntos obtenidos por el correspondiente a la edad eronoldgica del nifio.

§ 6. ESCALA METRICA DE TERMAN PARA LA MEDIDA
DE LA INTELIGENCIA

(Revisién Stanford) *

De entre las varias revisiones a la escala de Binet y Simon llevadas a cabo
la mejor y mas utilizada en la actualidad es la efectuada por Terman y sus
colaboradores en la Universidad norteamericana de Stanford.

Muchos de los tests originales de Binet han sido respetados, aunque en
general, incluidos en edades cronolégicas distintas de las que le habian asigna-
do sus autores. Otras pruebas proceden de diversos psicologos (Masselon Ziehen,
ete.), y por ultimo algunas son originales de Terman.

Mas que en el tipo de tests la originalidad de la revisién reside en el deta-
Hado estudio que se hizo de cada prueba, lo que permite hacer una valoracién
bastante perfecta de la edad mental.

Damos a continuacién la serie de pruebas remitiendo al lector a las paginas
que tratan de la escala de Binet-Simon cuando se trate de tests incluidos en

aquella.

Tres Atios

1. Seifialar algunas partes del cuerpo. (Igual al 1.I1I de Binet).
2. Nombrar objetos familiares. (Igual a 12.IV de Binet).

¥ L. M, Terman, The measurement of intelligence. H. Mofflin, ed. Boston, 1916.
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. Enumerar los objetos de una estampa. (Igual al 3.III de Binet).

Decir el sexo propio. (Igual al 1.1V de Binet).
Decir el apellido de la familia. (Igual al 4.1IT de Binet).

. Repetir una frase de seis silabas. (Igual al 5.1II de Binet).

Test suplementario: Repetir tres silabas. (Igual al 2.ITT de Binet).

" Cuatro Afios

. Comparar dos lineas., (Igual al 4.IV de Binet).

Distinguir formas geométricas.

Se ensefia al nifio un cartén en que estd dibujado un cireulo y al mis-
mo tiempo un limina en que hay varias figuras geométricas (tridngulos,
circulos, rectangulos, ete). Se dice al nifio: ‘‘ Encuéntrame una figura igual
a ésta’’. Se repite el ejercicio con las demds figuras. Debe resolver 7 de
las 10 figuras propuestas.

. Contar cuatro monedas de 5 céntimos. (Igual al 4.V de Binet).

. Copiar un cuadrado. (Igual al 2.V de Binet).

. Comprensién de preguntas faciles. (Igual al 5.VIIT de Bobertag).
. Repetir enatro cifras. (Igual al 1.V de Bobertag).

Test suplementario: Repetir una frase de doce silabas. (Semejante al 3.V
de Binet).

Cinco Afigs

Comparar dos pesos. (Igual al 1.V de Binet).

Nombrar cuatro colores. (Igual al 5.VII de Binet).
Comparacién estética. (Igual al 5.VI de Binet). -

. Definicién por el uso. (Igual al 2. VI de Binet).

Reunir dos tridngulos 'de cartulina. (Igual al 5.V de Binet).
Ejecutar tres recados dados simultineamente. (Igual al 8.VII de Binet).

- Test suplementario: Decir la propia edad. (Igual al 6.VI de Bobertag).

Sets Aios

Distinguir la derecha de la izquierda. (Igual al 1.VII de Binet).
Distinguir figuras incompletas. (Igual al 3.VIII de Binet).

3. Contar trece monedas de cinco céntimos. ([gual al &. V7 a& biiter).
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*5. Conocer cuatro piezas de moneda. (Igual al 5.VII de Bobertag).

*6. Repetir una frase de 16 a 18 silabas. (Igual al 5.VI de Bobertag).
*  Test suplementario: Distinguir la mafiana de la tarde. (Igual al 1.VI
de Binet).

Siete Afios

1. Saber el niimero de dedos de la mano. (Igual al 6.VII de Bobertag).
2. Describir un grabado més que por enumeracién. (Igual al 2. VII de Binet).
*3. Repetir cinco cifras. (Igual al 4.VIII de Binet).

*4. Hacer un nudo con doble lazo. .
Se hace ante el nifio un doble lazo sobre un palo y se le pide que haga
otro ignal. Positiva si no emplea mas de un minuto. ’

5. Decir, sin verlas, qué diferencia hay entre dos cosas. (Igual al 1.VIII
de Binet).

6. Copiar un rombo. (Igual al 3.VI de Binet).
Test suplementario: Enumerar los dias de la semana. (Igual al 6.IX de
Bobertag).
20. test suplementario: Repetir tres nfimeros en orden inverso.

Se dice al nifio: ‘‘Voy a decir tres nimeros para que t los repitas al
revés p. e., si yo te digo ‘‘uno, dos, tres’’, tG tienes que decir ‘‘tres, dos,
uno’’; a ver: 2-8-5; 3-6-1; 7- 4—9 " La prueba es Vahda cuando repite una
de las tres pruebas,

Ocho Afios.

*1. La pelota perdida en el campo.

Se pone ante el nifio un papel en que hay dibujado un ecirculo con
una pequefa abertura (Fig. 26) y se le dice: ‘‘Suponte que esto es un
campo cerrado y con esta sola puerta y que en él se ha perdido una pelota,
jqué debes hacer para encontrarla? Senala con el lapiz el cammo que
recorrerias, para encontrar la pelota con seguridad’’.

Las respuestas pueden ser de cuatro tipos: 1° El pequeiio no compren-
de lo que se pide de é.—2° Lo comprende pero traza lineas sin orden ni
concierto.—3°® Traza lineas con arreglo a un plan, pero no adecuado a la
soluecién (Fig. 26 ¢).—4° Soluciona el problema correctamente trazando
espirales. Las dos primeras respuestas son negativas, la segunda es posi-
tiva para los ocho afios, la cuarta para doce. (Figs. 26 a) y b).
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. Coutar a la inversa de 20 a 0. (Igual a la 2.VIII de Binet).

. Comprensién de preguntas féciles. (Igual al 5.I1X de Binet, pero mis

precisas).

. Indicar semejanzas entre dos objetos sin verlos.

Se pregunta al nifio: ;En qué se parecen la madera y el carbém?
i Una manzana y un melocotén? ;Un vapor y un automdvil?
Positivo, cuando el nifio resuelve una.

Definicién de conceptos superiores al uso. (Igunal al 2.1X de Binet).

_El nifio debe saber definir las 20 primeras palabras de la lista que
damos al final.

—

—
)
D

<
P
L

c?)

Fig. 28.—Valoracién del Test de la pelota perdida en el campo.

ler. test suplementario: Nombrar seis piezas de moneda (igual al 3.IX
de Binet), ya que no suelen pasar de seis las piezas metalicas de la moneda
nacional), _

20. test suplementario: Dietado de una frase de 6-§ silabas. (Igual al 7.VII
de Bobertag, pero dictando la frase).

Nueve Afios

. Decir la fecha. (Igual al 5.VIII de Binet).
. Comparar ecinco pesos. (Igual al 1.X de Binet).

. Dar la vuelta de una cantidad. (Igual al 1.IX de Binet).‘

. Repetir cuatro nimeros a la inversa,

Se realiza igual que el test suplementario de siete afios, pero con cua-.
tro cifras. Se valora del mismo modo.

. Colocar tres palabras en una sola frase. (Igual a 12.XTI de Binet).
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*6.

*3.

*4,

*2.
*3.

Hallar tres rimas a una palabra. (Igual al 2.XV de Binet).

ler. test suplementario: Enumerar los meses del afio. (Igual al 4.IX de
Binet).

20. test suplementario: Reconocer el valor de los sellos en circulacién. Debe
hacer dos ensayos sin error, '

3er. test suplementario: Definicién de conceptos superiores al uso.

Es igual al test 5. VIII, pero s6lo es valido si se dan tres definiciones
de las cinco requeridas.

Diez Afios

. Vocabulario. Definir 30 palabras. (Igual al 6.VI1I, pero exigiendo 30 pa-

labras de la lista).

. Critica de frases absurdas. (Igual al 3.X de Binet).

Reproducir dos dibujos de memoria. (Igual al 2.X de Binet, pero ensefian-
do separadamente los dos dibujos durante 10" cada uno).

Repetir ocho puntos de los contenidos en una noticia. (Igual al 1.X de
Bobertag, pero exigiendo ocho recuerdos en vez de seis).

. Comprender preguntas (eontestaciones superiores). (Igual al 4.X de

Binet).

. Decir 60 palabras en tres minutos. (Igual al 3.XII de Binet).
. ler. test suplementario: Repetir seis nameros. (Igual al 5.X de Bobertag).

20. test suplementario: Repetir una frase de 20 silabas. (Igual al 4.X de
Bobertag, pero aqui sbélo con frases de 20 silabas).
3er. test suplementario: Puzzle (Healy-Fernald).

Se dan al nifio cinco piezas de madera pidiendo las coloque en los con-
tornos correspondientes de un cartén.” Positivo cuando lo resuelva tres ve-
ces en cinco minutos.

Doce A#os

. Vocabulario: Conocimiento de 40 palabras. (Igual al 6.VIII y 1.X, pero "

con 40 palabras).

Definicion de eonceptos abstractos. (Igual al 4.XII de Binet).

La pelota perdida en el campo. Es el test n. 1.XIII, exigiéndose aqui la
solucién de tipo cuarto para considerarla-positiva.
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4. Comprender una frase desarticulada. (Igual al 5.XII de Binet).
5. Interpretacion de fabulas.

Se proponen las fabulas de ‘‘La lechera’’, ‘El cuervo y la zorra’’, “‘El

molinero y el labrador’’ y la de ‘‘Hércules’’, u otras semejantes.

6. Repetir cineo cifras en orden inverso. Es la misma prueba 4.IX, pero con

7.

cineo cifras.

Interpretacién de grabados. (Igual al 4.XV de Binet).

8. Encontrar semejanzas entre tres cosas.

Se pregunta al nifio qué semejanzas encuentra entre:
a) Serpiente-vaca-gorrién.
b) Libro-maestroaperidédico.
¢) Lana-algodén-cuero.
d) Cuchillo-monedasalambre.
e) Rosa—patata—arbol.
Tres de las semejanzas, entre las cinco propuestas deben ser correctas.

Catorce Afios

. Vocabulario. 50 definiciones.‘
*2.

Prueba de induccion. (Igual al 1. Adultos, de Binet).

. Decir las diferencias entre Rey y Presidente. (Igual al 4. Adultos, de Bi-

net). Debe dar al menos dos diferencias.

. Resolver un problema sobre hechos practicos. (Igual al 5.XV de Binet).

5. Imaginar la hora con las varillas cambiadas. Se proponen tres problemas de.

2. Interpretacién de fabulas.
*3.

los cuales debe resolver dos.
Test suplementario: Repetir siete cifras. (Igual al 1.XV de Binet).

Adultos Medios

. Voeabulario. 65 definiciones.

!

Diferencias entre palabras abstractas. (Igual al 3.Adulf0s, de Binet).

. Problema de las cajas encajadas.

a) Se ensefia al nifio una caja y se le dice: ‘‘Esta caja contiene dentro
otras dos, y cada una de estas dos contiene dentro otra. ;Cuantas ca-
cajas seran todas juntas? '
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b) ‘‘Esta caja contiene dentro otras dos, y cada una de estas dos contie-
ne dentro otras dos. ;Cuantas seran todas juntas?’’

¢) ‘‘Esta caja contiene dentro otras tres, cada una de estas tres contiene
otras tres. j; Cuantas son entre todas?’’

d) ‘“‘Esta caja contiene dentro cuatro y cada una de estas cuatro otras
cuatro. ;Cuantas seran entre todas?’’
Cada uno de los problemas ha de resolverse en medio minuto y se
exigen tres respuestas correctas, de las cuatro para considerar positivé la
prueba.

A | D | G JIM. |0
N

ESIFILAL LMY O>EOVILWOBALT
PSICOLOGI! A EXPERIMENTAL

Fig. 29.—Cédigo telegrafico.

5. Repetir seis cifras en sentido inverso. Igual que el 4.1X, pero con seis
cifras. Se repite tres veces con distintos numeros y una de las pruebas
ha de ser positiva para pasar el test.
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Utilizacién de un eddigo telegrafico.

Se le ensefia al nifio una hoja en que esta dibujado un eédigo (Fig. 27),
en el cual cada letra estd incluida en una cuadricula o en angulo. Se le
explica su manejo transcribiéndole una palabra y se le pide luego que es-
criba él, mediante los signos correspondientes, la frase ‘‘ven pronto’’.
Tiempo, 6 minutos. Maximo, dos errores.
ler test suplementario: Repetir frases de 28 silabas. (Igual al de Binet).

20. test suplementario: Comprensién de leyes fisicas.
Las propuestas por Terman son:

a) Trazar la trayectoria de un proyectil lanzado por un cafién situado en
posicién horizontal a determinada altura del suelo. (No se exige exacti-
tud matematica sino que basta con que el sujeto indique la direceién
general de la curva, esto es, que la trayectoria sea al principio horizon-
tal y luego baje lentamente y cada vez mas hasta el final).

b) Si ponemos sobre una balanza un cubo lleno de agua, con un peso total
de 45 libras y ponemos dentro del cubo un pez de 5 libras, ;cuin-
to pesara el cubo? (Si €l nifio responde en seguida ‘‘50 libras’,
hagasele observar que el pez estid sostenido por el agua. El peso queda

" invariable).

¢) Con un fusil que aleance cien metros jes mas facil dar a un objeto si-
tuado a cien metros, o a uno situado a cincuenta metros? (Debe dar
la explicacién satisfactoria en el sentido de que es mas dificil dar a un
blanco cuanto més lejos se halle).

Para que la prueba sea positiva debe dar dos buenas respuestas sobre
las tres propuestas.

. Adultos Superiores

. Vocabulario. 75 palabras de la lista de Terman.

Comprender un recorte de papel. (Igual al'bl.Adultos, de Bihet).

. Repetir ocho cifras. (Semejante a los anteriormente propuestos).
. Resumir un pensamiento escogido.

Terman utiliza: a) el pensamiento de Hervieu (5.Adultos, de Binet)
y b): “Pruebas como las que hacemos tienen valor, tanto para el progreso
de la ciencia, cnanto para tener informaciones sobre la persona que a ellas
se somete. Para la Ciencia es importante saber en qué cosa los individuos
difieren unos de otros y de qué factores dependen estas diferencias. Si
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pudiéramos separar la accién de la herencia de aquella del ambiente, po-
driamos quizd emplear nuestra ciencia para dirigir el desarrollo de la
Humanidad. En eciertos casos seria quizi posible corregir defectos y des-
arrollar aptitudes.que hubiéramos -podido desenidar,

Fl adulto debe hacer un resumen de tales pensamientos.

. Repetir siete cifras en sentido inverso. {Prueba igual a la 5 de ‘‘ Adultos

medios’’, pero con siete cifras).

Pruebas de ingeniosidad.
Se proponen los tres problemas s1gulentes

a)

b)

Una madre manda a su hijo a la fuente y le dice que traiga siete litros
de agua; le da un recipiente de 3 litros y otro de 5 litros; ;Cémo
ha de hacer el chico para medir exactamente los 7 litros, sirviéndose de
estos dos recipientes y teniendo en cuenta aue ha de comenzar por
llenar primero el de cinco litros? (Solueion: Llenar el de 5; con el agua
de éste llenar €l de tres y tirar estos tres; echar los dos que quedan
en el recipiente mayor en el de tres litros y volver a llenar del todo el
de 5 litros).

Una madre manda a su hijo a la fuente y le dice que traiga 8 litros
de agua; le da un recipiente de 5 litros y otro de 7. ;Como ha de
hacer? (Solucién: Llena el de 5 y echa el agua en el de 7; vuelve a
llenar el de 5 y eompleta el de 7, con lo que quedaran tres litros en el
recipiente de cinco; tira el agua del recipiente de 7; echa los tres litros
que quedaban en el recipiente de cinco, en el de 7, y vuelve a llenar
el de cinco).

Igual cuestién, pero teniendo que llevar 7 litros con un cubo de 4 y
otro de 9 litros de cabida. (Solueién: Llena dos veces seguidas el de 4
y los vacia ambas en el de nueve; vuelve a llenar el de cuatro, y com-
pleta con un litro los nueve del recipiente mayor, eon lo que quedan
tres litros en el eubo de 4; arrpja al suelo el agua del cubo grande y
echa los tres litros del cubo de 4 en el cubo de 9; vuelve a llenar el

cubo de 4. .
Positivo cuando resuelve dos de tres, dandose cinco minutos para

eada uno, : ’
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Terman ha propuesto una escala abreviada suprimiendo algunas de Ias
pruebas (las que sefialamos con un asterisco).

La valoracién se hace poniendo el signo més o menos segiin que la prueba
haya sido o no resuelta a cada uno de los tests. ‘

Se anota la edad mental en la cual el nifio haya resuelto todas las pruebas
v luego se agregan dos meses por cada una de las pruebas resueltas comprendi-
das entre los 3 y los 10 afios, tres meses en las de doce afios, cuatro meses en las
de catorce afios, cinco en las de adulto medio y seis en las de adulto superior.

En la escala abreviada se agregan tres meses en cada una de las pruebas
comprendidas entre los tres y los diez afnos; cuatro en las de doce afios; seis
.en las de catoree; siete y medio en las de adultos medios y nueve meses por cada
prueba resuelta de las de adultos superiores.

El cociente se obtiene del mismo modo que explicamos para el Binet.

Para la mayor facilidad del examen conviene utilizar hojas especiales como
la preparada por Germain y Rodrigo, directores del Instituto psicotéenico de
Madrid y que incluimos a continuaeidn.

Psiquiatria,—19
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PRUEBAS DE INTELIGENCIA

REVISION STANFORD DE LA ESCALA BINET SIMON,

ADAPTACION ESPAROLA DEL DR. J. GERMAIN Y DE LA
SriTs. M. RODRIGO.

(SEGUNDA EDICION 1930),

NOMBRE: ......covvevnnnn. e E C.= DURACION DEL EXAMEN: .......
PROFESION: .. ...0vivnvvennnnnnnnnn E M. CLASE SOCIAL:......veevacanss
DOMICILIO: ....oiiiiriiinniinnns C L= TIPO DEL RAPPORT: PACIL-DIFfCIL
METODO DE VALORACION ’
: Afios | Meses
Edad supuesta injeial:. ..o e e
Edad supuesta coneedida:z.......oooiiiiiiiiiiiiiiii i e RN
Edad probada:...... pruebas de...... afios, a..:... meses cada una. . . f..... 0.
Id. id, ...... id, id....... id. ..., id.  id. dd.. .. feeaioieeeen
1d. d, ...... id, d....... id, .ol id. id i, .. heeesade.ns
Id. d, ... id, id....... id, ... id, id ... el
Id. id, ..., id. id....... id. ...... id, id. A . .. feeeiii]ens .
Id. id. ...... id, id....... id, ...... id, did. iAo, . . [eeeiiiforenes
Id. id. id, id....... d. ...... id. did. id.. .. fe...l. ceeens
1d. d, ...... id. id....... id, ...... id, id dd. .. el
Id. id, ... id, id....... id, ...... id, A A . .. e eeeens
Id. id. ...... id. id....... id, ..., id. id. dde. .. oo ifonns
Id. id, ... id, dd....... id. ...... id. i dd. .. [o.alld... vee
EDAD MENTAL . . . . . . S
Cociente intelectual: %— e 2:::: Cheeiieees .
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PRUEBAS POR ANOS

.....

......

.....

......

------

111 ANOS.—6 pruebas, dos meses cada una l

* 1.

Tres objetos en cada grabado:
—Hogar holandés. . ... ...ovviiiiriiieriiriiesinenceonsensas
—Canoa .o....... et s cee e iea ey
R 1 T M eetereciaeraa
DECIT BEX0: v vvtvntunterereeenernseessasentosrneessninsssnanns
Decir primer apellido........coiviiiiiiiiii i i
Repetir 6 6 7 silabas (1/3):
—Yo tengo un PErrito. ...ttt i i i e e
—El perro busca al g8to........ it e ine e
—En verano se suda....... U

Suple. Repetir eifras (1/3):

IT ANO8.—6 pruebas, dos meses cada una l |

......

8]

(1]

Copiar un cuadrado (lapiz—1/3)..............

Comprensién primer grado (2/3) — ¢ Qué haces
—Cuando tienes sueiio?....................

.........................................

.........................................

.........................................
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,,,,, . 6. Repetir 4 cifras (1/3):
4732 ... 0.
2854.. .. oiiiit.
7251......... ..,

Cereas Suple. Repetir 12 & 13 silabas (1/3 correeta o 2 con 1 error cada una):
—Este chico se llama Juan, es buen muchacho................
—Cuando pasc el tren oirds su silbido......... ... ... . ... ...
—Vamos a tener buen tiempo en el campo...................

...... . 1. Comparar pesos (2/3): 8~15...... — 16—-3...... — 3-15......
...... 2. Nombrar 4 colores (sin crror): rojo....amarillo....azul... . verde..
.- 3. Comparacién estética (sin error): a........ bovvnnnn, Covenninn
ceenes 4. Definiciones (uso o mejor, 4/6):
e 1117 PO e
. - —Caballo ............ ettt
—TeREAOT vttt e e e e
MURECA oo vt i i e i e i et e
e L7 L4 - P
1227+ 2PN
s 5. .Juego de paciencia (2/3 — 1 minuto eada ensziyo) ta....b..ieel
«sseeel * 6, Tres encargos (sin error):
—Llave s0bre silla........ci it i i e
—THGEY COFG. . o v v i e iteeeenoaeenasesnasasneasasanennns
—Cerrar PUETTd.. .. ... uui it rierasentoneaneestsanensonenns !
eeeene]l Suple.Decir la edad. ... ..ottt i tee it tenienaenenrnenaanas i
VI ANOS.—6 pruebas. dos meses cada una [ i
eiea 1. Distinguir derecha—izquierda (3/3 6 5/6):
Enséiiame tu M. D. ........ or.I........ 0j.D.........
(2° ensayo):M. I......... Or.D.........0j. L.........

...| * 2. Figuras incompletas (3/4): .




......

......

‘*3.

* 4.

[

..........................................................

—8% plerdes rem. ... .ot e i e i i e
Nombrar 4 monedas (3/4):

—0.05 céntimos. . ... —0.25..... —0.50..... —2.00......
Repetir frases-de 16 a 18 silabas (1 correcta 6 2 con 1 error cada una) :

—Hace un tiempo espléndido. En la ratonera hay un ratén... ...

—Juan se divierte mucho en verano pescando todos los dias. . ..

—Vamos a dar un paseo largo; dume mi sombrero............

Suple. Distinguir la mafiana de la tarde.......... P

VII ANOS.—6 pruebas, dos meses cada una 1

"1

<

* 6.

Dedos (sin error):

—M. Do —M.I.......... —Ambas.........
Descripeién de grabadoes (2/3):

—Hogar holandés. .. ... .......ciiiiiii i RN

..........................................................

..........................................................

Hacer lazo (medio lazo — medio punto) — (1 minuto):

—Tiempo............ —Resultado............

Encontrar diferencias entre (2/3):
—MOSCA—MATIPOSA  « e oot it e ittt
—Pie@ra—JAIevo ... .. i i eieianes .
—Madera—cristal ......... .. i i i

Copiar rombo (l4piz—2/3): a)....0)....¢)....

'Suple. (2/3)—Dias de la semana. ........coovviiieenns
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—Dia antes martes........... ..o
—Dia antes Jueves..............ooiii.
—Dia antes Viernes. ... ...

Suple. 3 cifras orden inverso (1/3):

VIII ANOS—6 pruebas, dos meses cada una s .

......

1. La pelota en el campo (tipo inferior):

* 2. Contar 20 — 1 (40 segundos — 1 error tolerado):

—Tiempo ........ .. i i

—Errores ........ e iieiaieae .

# 3, Compresién 3er. grado (2/3) — ;Qué tie-
' nes que hacer cuando: '

—Has roto algo que pertenece a otra

PETSORA? (o .

—Yendo a la escuela, ves Que vas a

legar tarde? ...............c.ccunn

—8i un compaiero de juego te da un

golpe sin querer? ................. .
¥ 4. Semejanzas (2/4) — En qué se parecen:
—Madera — carbon. ...t i e
—Manzana — MelocoOtOn. ... .o vv i i
—Hierro — Plat@. ... oo o e i e s
—Barco — QUBOMOVIL. . ...\t
5. Definiciones superiores al uso (2/4) — Qué es:
—Globo ................. e e

—80ldado ..........e.nn.. U
6 Vocabulario (20 def.): ... ... il

...... Suple. Nombrar 6 monedas (sin error) {6/6):

—0.05..... —0.10..... 0.25.....—1.00..... 2.00....—5.00....

«+ees.| Suple. Dictado (tinta' — 1 minuto):

—Luis come MUCRO PAM. ..o vovviiir it iieiienananennnn
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......

------

IX ANOS.—6 pruebas, dos meses cada una I ~ | , ! )

* 1, Deecir fecha (error de 3 dias en ¢) ninguno en a) b) d):

* 5. Tres palabras en 1 frase (2/3):
—Nifio — pelota — 790, ....c.oiii i e
—Trabajo — dinero — Rombres..........vovvuiiviiiaineenns
—Desterfv — 1808 — l@gos. . ... ivi i it e
6. Encontrar Rimas (2/3). (3 por cada — 1 minuto cada):
B 1% 7-7 o P
N —drmador .. ... e SO
—TROCENCHL «v o v v e i e ie s et et in e et ia i ainsainenranrens
Suple. Meses del afio (2/3) (15 segundos — 1 error) — Antes de:
—Abril.......... ~Julio.......... -——Noviembre. ... ......

......

......

* 1, Vocabulario (30 definiciones):...........c.oveeeunrerernneeeeens
* 2. Absurdos (4/5):
—OAMENO oo vt e e e s
—MAQUINTSEA o v oo e vttt e i e i
—POlCI® i e
—Adccidente F.Co ..ottt it
271 R
3 Dibujos de memoria (10 segundos — 1 y medio entre 2): ,
4 Lectura y Relato (8 recuerdas — 35 segundos — 2 faltas lectura):
—~Madrid, 15 de septiembre. | Un incendio- | ha destruido | la
pasada noche | tres casas | prézimas al centro | de la ciu-
dad. | Tardé mucho tiempo | en apagarse, | Las pérdidas |
|

fueron de cincuenta mil duros | y diez y sicte familias | se

~han quedado sin albergue. | Al salvar | a una nifia | que es-
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......

taba dormida | en la cama [ un bombero | se guemé | las

manos.
* 5. Comprensién 4 grado (2/3): ,
—NEGOCIO . vt e et i et e e
—Actos — PAlAbIAS.. . ... i e i e i e
¥ 6. 00 palabras — 3 minutos: —1......... —Z i, —3. e
—L —b i —6. i
Suple. Repetir 6 cifras (1/3): —3748590............ —521746. ... ...

Suple. Repetir 20 — 22 silabas (1/3 6 2 con 1 error cada):
—E!l manzano da sombra frcsca y agradable bajo la cual juegan

J08 MITOS. .\ i vt ettt it e et et e et e

frio «....oooo... S e et .

...... Suplc. Puzzle A Healy~Fernald (3 veces en 5 minutos):
G e —boii i, C) e
XII ANOS. — 8 pruebas, tres meses cada una |

¥ 1. Vocabulario (40 definiciones) .
2. Definir (3/5):
—Picdad ... ... i i e e,
—Venganza ........... e et a e ieaa e
mCOMAAA ...
—Envidia ... .. b i e
—JUSTICIA oo e,
Pclota campo (Tipo D, superipr):
* 4. Frases en desorden (2/3):

w

¥ 5. TI'dbulas (4 puntos):
——Héreules ...................




(I T

‘1 —Labrador ............. .00

| —MOlnero v,

‘ ...... * 6. Repetir 5 cifras sentido inverso (1/4):

|

4 —31879........... —69482........... —52961...........

FE PORR * 7. Interpretacién de grabados (3/4): ;

i —Hogar Rolandés...........cvierininiin ittt
m—CANOG ..t i i i e i i e
.................................. SR
OO TTCOS ottt ettt ittt et ettt e e e e,
—Saléon ....... F e e e e e e et i i

ol * 8. Semejanzas (8/5 — ;En qué se parecen:

: —8erpiente — VACA — GOTTION. « v ii v oiinrernenasnnans
| —Libro -— maestro — periddico. .. .. vr et
' ~~Lang — algodbn — CUETO. .. ..ooviiviiiivi i

—Cuchillo — perra gorda — alambre.......coovviviiniinin,
—Rosa — patate — drbol........ ..ol i

r

; XIV ANOS.— 6 pruebas, cuatro meses cada una - l l

!

i DN ¥ 1. Vocabulario (50 definiciones):................ ..ol ces

...... 2. Prucba de induecibn — a).......v.o B)eiiiiiiiis €) it
dy. ..., [ f)eeveionn,

...... 3. Rey — Presidente (2/3): Poderes — cleccion — duracion..........

...... * 4. TInterpretacién de heches (2/3):

¥ —Adhoreado .......: P

i —ERFETMO GYUC. .o\ ittt e e
—TVchiculo ..... P

| S PR * 5. Problemas aritméticos (2/3):

i —a)- 300 pesctas.......... e e tiempo:..........

‘ —Db) 2 lapiceros. ...t viiiiiiennns tempo:..........
—c) Doccna lapiceros.................. tiempo:..........

...... 6. Rcloj (2/3):
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—6 h. 227 e e tiempo:..........
—8 N 10/ i s . tliempo:..........
—~2 R 467 L i e . tiempo:..........
...... Suple. Repetir 7 cifras (1/2): )
—218349. ... ..ot L 9VB84VE .
ADULTOS MEDIOS. — XVI AI'\?OS — 6 pruebag, cinco meses cada una
..... . * 1. YVocabulario (65 defmlclones) U
...... * 2. Fébulas (8 punfos — ver afio XIL):.............ocoiiiiiiiiie,
...... 3. Diferencias palabras abstractas (3/4):
—Pereza — 00108IdAA. .. ... it i e
—Evolucion — revolucion. ... ... ieiiiiiiiiiiineaiiis
—Pobrez@ — MISETTA. .o v vt ittt e i e
...... * 4. Cajas cerradas (3/4):
‘ —a) &~1...... —b) 2-2...... —¢) 3-3...... ) 44,
...... * 5. Repetir 6 cifras inverso (1/3): —4£71952... —583249... —752638
...... 6. Clave (2 errores — 6 minutos): Tiempo..................
Suple. Repetir 28 silabas (1/2): ‘
—César visita mucho a su -abuelita porque ésta le explica histo-
PIAS MUY GTraCIOSAB. o\ v vt e v evnrarononas S
—Ayer vi un perrito en la calle, tenfa el pelo rizado, patas cortas
yeolalarga. ..o i e e e
...... Suple. Relaciones. fisicas (2/3):
—Bala........... —Pez........... —Blanco...........

ADULTOS SUPERIORES. — XVIII ANOS.— 6 prucbas, seis meses cada una

Ceraen * 1. Vocabulario (75 definiciones): ............. \ I ]
...... 2. Prueba del papel cortado: ... .. ... i
«erves] ¥ 3. Repetir 8 niimeros (1/3): -

—a) 72634896...... —h) 49853762...... —)83795482. . ....
..... | * 4. Trozo escogido (1/2): —a)........coovveie B)evnininiiinn
...... * 5. 'Repetir 7 cifras inverso (1/3): °

—a) 4162593...... —b) 3826475...... —c) 9452837......

6. Prueba de ingenuidad (2/3) (5 minutos cada uno): ’

—Con 3 y 5 oblener 8 — <empezar COM DD weeeeneaaeninnnnns

—Con 5 y 7 obtener 8 — «empezar COR 9 .......covviviennen.

—Con 4 y 9 obtener 7 = «empezar con 4» ... ...,
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WowW Ly 0 W O W W O DD DD D PO DO DO DD b e ke b e b e e e e
N E kPR O OSSP RIEI RSO ®aIe e w0 O

VOCABULARIO

Desempaquetar ... ... .t i i et e e e
Almanaque .......oviiiii it i e e RO
5 T N e
T Ty NP
VEITUZA vttt vttee ittt enrstere s tas s eraseneennennnsonsens
AtoTmIllar s e e e e s
PEIAIAR + oot ettt iit it ittt e e

Pasta ... e
Galdn ... e e
Retardar ..ovivii it i i e i it e et e s
Difunto ............ PP U
Dafiiio ...uvvrernrirneainenennnnnanns e A
Entreabrir ............o oo e e
Maquinista ...oooivniii i e e e e
Calderilla ..ottt i i i iat ittt iie i iiaraaas
Bomete .. e e i e e i s
5 1) 1 -
Naufragar ...t i e i e e e
Sablazo ........ ... il T e e

Monaguillo ...t e '

APropiado . ...t e e e e
B 71 5 (S <3 o« JE A

ADBICIPAT +e vt et ittt ettt e e e
85 o (71 O
g 17 5 A AP
Bayoneta ... e e e e e
) ] N
- PP




300

L0731 1 OO P
PletTa o et e et e
HomIelda .oovvvnrir it e e e
Tweidez oo v iin ittt S
Rectdngulo .....ovvniiiiniii i it ittt e
Omnipotencia ...........oiiiiiiiii i
Pacer ... e e e
Laudano ... e
NOVAIIOTO &« . ittt ittt ettt ettt e e
Constitucion ...ttt i e i e e
Trincdr .........................................................
Folleto ov i e e i e e

Umbral ... e e e S
Incitar o e e e e
Acumulador .. ... e e e e
Geologia  .........coiiivennnt e e e
Fanfarronada ........vuniinire it e s
ValiJa vovvnerneeeneiiaeennnann. e e
Parfbola ... e e e e e
COMCATO oo iv vttt ittt ittt ia e e
Granulo . ...ttt it i e it e e e e
Bvasiva i e e i i e i e s
Cerote ..................... ' ................................
Patrafla ...ttt e b e e i e
Integrar ... e e
Derogar ......coiiiiiii ., e
Reinecidencia ... i e

ACABEOT v\ttt e et e et e
Embarullar ... e et
Despampanar .......oiiiii ittt e e
;31 RL3 + J O OO




79
80
81
82
83
84
85
86

87 .

88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

ROACIO vt ittt e e
Propineuo ... .. e e e e
Herbecer ......... et et .
Creticeo ...oovireer et iai e e

L0105 175 R N

Agenda ....... U
Bseocer ...
Estampilla ... oovoi o
DOImen ... e e e
Burgomaestre ...... ... e e e e

Catastro ..........coovviuiivnn, e

Balasto ... ... e
Caridtide ........... OO PRI
Alarife .o i e
Replecion ...t e
Figalinp ............. e e e e




$ 7. TESTS DE BALLARD PARA LA MEDIDA
DEL NIVEL INTELECTUAL?®

Consiste en una serie de. cien preguntas que el examinador hace y que de-
ben ser contestadas por escrito.

El observador tiene ante Sl la serie y va formulando las preguntas por.dos
veces cada una.

El alumno sélo tiene una hoja de papel y un lapiz. En la primera —enca-
bezada por el nombre del examinando— sélo va la numeracién de 1 a 100 en el
margen izquierdo del pliego. A su lado debe escribir la respuesta y solamente
la respuesta a cada cuestion.

Las palabras que en la lista van entre paréntesis deben ser escritas en la
pizarra y expuestas durante los. segundos indicados, borrandolas inmediata-
mente después.

El observador dara antes algunas instrucciones al examinando advirtiéndole
que no ha de escribir la pregunta sino solamente la respuesta que se le ocurra.
Se le pondran de antemano algunos ejemplos (que no figuren en la lista) pa-
Ta que sepa lo que se pide de él. Asimismo se le advierte que cuando no sepa
qué contestar ponga una raya en el lugar correspondiente, pero que no debe
preguntar nada ni pedir méis aclaraciones.

Se anota un punto por cada respuestas positiva.

La valoracion dada por el autor es la siguiente:

Edad................ 8 9 10 11 12 13 14
Puntuacién........... 40 48 56 64 T2 80 88

Mira ha estudiado este test en distintos medios sociales obteniendo valora-
ciones que pueden servir para los nifios espaiioles. He aqui sus resultados:

Bdad ............ e 7 8 9 | 10 11} 12 18| 14} 15| 16 | 17

Puntuacién media en nifios de es-
cuelas primarias..............

27132 40| 51| 59| 65| 73| 79| 83| — | —

Puntuacién media estud. Bachille-
Tato ... i i i e

Idem en muchachas escuelas pri- 96| 300 36| 45|53 | 50| 65| 71l 751 77| —
MATIOS .ot veevvnrenaennneans

¢ Ballard, Mental tests. Univ. London. Press. 1930.
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Como en la escala de. Yerkes la puntuacmn abarca desde la mitad del afio

;mterlor hasta la mitad del siguiente.

[N )

-1

10.

11.

12,

13.
14.

15.

Las cuestiones de Ballard son:

; Cuéantas patas tiene un taburete de tres patas ?—Respuesta: tres.

Los carneros negros tienen la lana negra. ; De qué color es la leche de las
vacas negras —Respuesta: Blanca.

Blando es lo contrario de duro. ; Qué es lo contrario de mojado ?—R.: Seco.

( Lirio, violeta, rosa, ledn, margarita). 15”. Cuatro de estas palabras signi-
fican una misma clase de cosas y la otra s1gn1flca una cosa diferente. ; Cuél
es? Eseribela—R.: Ledn,

(Leer los nimeros una sola vez, uno por segundo, sin escribir en la piza-

rra). Voy a nombraros algunos nimeros, cuando los haya acabado de
decir los escribiréis por el mismo orden). 2-7-4-5.

(Reata, muifieca, anillo, pelota). 15”, Si quisieras hacer un regalo a tu

mama, ;culdl de estas cuatro cosas escogerias? Escribe solamente una.
—R.: Awillo.

(Gato, perro, libro, eaballo, oveja). 15”. Cuatro de estas palabras signifi-
can una misma clase de cosas y otra significa una cosa diferente. ; Cuil es?
Escribela.—R.: Libro,

(Pablo, Juan, Luis). 15”. Pablo come més que Juan y Luis come maés
que Pablo. ;,Cual es el que come menos?—R.: Juan.

Escribe la letra inieial del mes que viene antes de octubre. —R.: 8.

(Paloma, faisdn, lobo, gallo, canario). 15”. Cuatro de esas palabras signi-
fican una misma clase de cosas y la otra una cosa diferente. ; Cuil es?
Escribela. R.: Lobo.

(Maria, Juana, Ana). 15”. Marfa es més vieja que Ana y Ana es mas
vieja que Juana, ;Cual es la mis vieja de las tres?—R.: Maria.

Un chieo mira a través de un campo y ve seis bueyes. Su hermana mira
del mismo modo y también ve seis bueyes. ; Cuantos bueyes hay dentro del
campo ?—R. :Seis,

; Qué palabra significa lo contrario de dormido?—R.: Despierto.
(Verdadero, falso). 15”. Sobre una gran piedra hay grabada esta ins-

-eripeidén: ‘“Aqui yace el cuerpo de Pedro Martinez, que naufragé y

nunca fué encontrado’’. Si ti crees que esto puede ser verdad escribe:
verdadero; si no eseribe: falso.—R.: Falso. :
Dos andarines estan a 12 kilémetros de Nueva York. ; Cudntos kiléme-

tros es preciso que recorra cada uno de ellos para llegar a Nueva York?
R.: Doce.
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16.

17.
18.
19.
- 20.

21.

30.

31.

32.

4 Cual es el menor niimero de palos que se necesita para hacer un cuna-

~ drado sin romper ni doblar ninguno de ellos?—R.: Cuatro.

1 Qué es lo contrario de barato?—R.: Caro.
{Qué es lo contrario de arriba?—R.: Abajo.
$Qué es lo contrario de corto?—R.: Largo.

(No tienen bolsillos, no es sano, es més comodo). 15”. ;Por qué a veces
Tos hombres llevan reloj de pulsera? De las tres razones arteriores es-
cribe la que te parezea mejor.—R.: Cémodo,

(5 pases, 50 pasos, 500 pasos, 1000 pasos). 15", ;Cuantos pasos puede
dar un hombre andando durante diez minutos?—R.: 1000 pasos.
Escribe las dos letras de enmedio de la palabra M-a-n-u-e-l. (El observa-~
dor pronunciari la palabra Manuel deletreando).—R.: N.U.

(Pipa, bastén, cigarros, brazalete). Si tu papa no fumase tuvieses que
regalarle uno de los objetos anteriores. ;Cu
(Manzana, come, una Juan).—(Reloj, el una, marca, la). 15”. Forma
con estas palabras una frase y escribe la Gltima palabra de dicha frase.
(El observador explicard por medio de uno de los ejemplos como se
ordena una frase en desorden y propondra después el otro de los cita-
dos). R.: Manzana, una.

{ Bscurrir, ver, accidentes, bonito). 15”. ;Por qué las calles son més
altas en el centro que en los lados? ;Para qué el agua pueda escurrir,
para que los conductores de vehiculos puedan ver bien, para evitar acci-
dentes o por qué es mas bonito?—R.: Escurrir.

Oiras unos niimeros que voy a decir; cunando haya aeabado de decirlos
los escribes por el mismo orden: 4-8-1-9-2

(9,8 7 6...). 15”7 ;Cual es el nimero que sigue en esta serie? (Expli-
cad con un eJemplo 4, 5,6, 7).—R.:

(Cabeza, pies, manos). En el otro extremo de la Tierra las personas
;andan con la cabeza, con las manos o con los pies?—R.: Pies.
(Comprar, decir, dar). 15”. Cuando en una tienda os devuelven dinero
de més, ;qué hay que hacer? ; Comprar chocolate, decir que se han equi-
voeado o dar el dinero a tu mamé?—R.: Decir.

Eseribe la palabra de enmedio de la frase siguiente: Pedro recibié ayer
un regalo.—R.: Ayer,

(Verde, no es cara, natural). ;Por qué la hierba es una buena alimen-
tacion de las vacas? j;Por qué es verde, porque no es cara o porque es
su alimentacién natural —R.: Natural. .

(Feliz, satisfecho, alegre, triste, contento). 15”. Cuatro de estas palabras



33.
34.

36.
37.

38.
39.
40.
t%l.

42.
43.

45.
46.

47.

51.

305

significan una misma eclase de cosas y la otra significa una cosa dife-
rente. Escribela.—R.: Triste,

;Cudntas patas tiene una gallina?—R.: Dos.

(Instrumento, regadera, piedra, planta). 15”. Escribe cuél de estas cua-
tro palabras expresa mejor lo que es una hierba—R.: Planta.

Escribe las letras que voy a decir F-H-P-T-R. (Se dicen una. por segundo).

(Gallo, carne, patatas, agua, queso). 15”. Cuatro de estas palabras sig-
nifican cosas de una misma clase y la otra una cosa diferente. Escribela.
—R.: Agua.

(Madre, padre, tia, hermana, sobrina). 15”. Cuatro de estas palabras
significan una misma clase de personas y la otra una clase distinta.
Escribela.—R.: Padre.

(Las ratas, los gatos, atacan a). 15”. Forma con estas palabras una frase
correcta y eseribe la 0ltima palabra de dicha frase—R.: Ratas.

(Maria un Alicia y melocotén comen). 15”. Forma con estas palabras una
frase correcta y escribe la tltima palabra de dicha frase.—R.: Melocotén.
(Carruajes, automéviles, caballos, casas, farmacias). 15”. De estas pala-
bras escribe la que siempre tiene una ciudad.—R.: Cusas.

(Verde, rojo, negro, amarillo). 15”. Cuatro de estas palabras significan
una misma clase de cosas y la otra no. ; Cual es? Escribela.—R.: Negro.
Escribe los niimeros: 6-3-5-0-7-2.

; Cual es el segundo nimero después de 15?—R.: 17,

(Miéreoles, viernes). 15”7, ; Qué dia estd mas cerca del domingo, el miér-
coles o el viernes?—R.: Viernes.

( Abejas, panal, jugo, flar). 15”. ; Cual es el origen mas directo de la miel:
las abejas, el panal, el jugo que elaboran o una flor ?—R.: El jugo.
Escribe el nlimero que sobra en esta serie: 10-8-6-5-4-2. 20”. (Expliquese
antes con otro ejemplo: 1-3-5-6-7-9.—R.: 5. .

(3-6-7-9-12-15). 20”. Eseribe el ntmero que no debe estar en esta serie.
-——R.: 7.

Escribe las letras O-E-M-I-R-N.

(Hierba, melocotdn, hoja, rbol, nuez). 15”. Manzana, albaricoque, naranja,
Estas tres cosas se parecen. Eseribe la palabra de la pizarra que mas se
aproxime a ella por su significado—R.: Melocotin.

(Subieron un tres arbol a cuervos negros). 15”. Forma con estas pala-
bras una frase correcta y escribe la primera y la {ltima palabra de la
misma.—R. : Tres-drbol.

(Puede un Juan barca paseo dar en), 15”. Forma con estas palabras

Psiquiatria.—20
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52.
53.
B4,
55.
56.

57.
68.
59.

60.

61.

66.
67.

68.
69.

una frase correcta y escribe la primera y la tiltima palabras de dicha
frase.—R.: Juan, barca. :

(5, 10, 15, 20). 20”. Escribe el nimero que sigue en esta serie.—R.: 25,

Si una vela puede arder durante dos horas, jdurante edantas horas ar-

deran dos velas del mismo tamafio y encendidas al mismo tiempo?—

R.: Dos. ’

(2, 4, 5, 6, 8, 10). 20”7, En esta serie hay un ntmero que no debe estar.
;4 Cudl es? Escribelo—R.: 5. |
(8-9-7-6-5-4). 20”. En esta serie hay un nimero que no debe estar. ; Cuil

es? Escribelo.—R.: 9. .

(81, 64, 15, 39, 42). 20”. Ordena mentalmente estos ntmeros de mayor

a menor y escrlbe el de enmedio.—R.: 42,

(Posible, imposible), 15”. Juan Pérez vivié en cuatro ciudades distintas

habitando en cada una de ellas diez afios. ; Es esto posible o imposible?

—R.: Posible. .
(1-2-3). Por San Juan un nifio intentd encender una hoguera tres veces.
; Cudndo lo consiguié, la prlmera la segunda o la tercera?—R.: La

tcrcem

Bseribe los niimeros: 1-4-7-3-9-6-0.

(1-3-5-7-8-9). -20”. En esta serie hay un nimero que sobra. ;Cuil?

—R.: 8.

(Cinta, campana, pelos, rata, leche). 15”7, Escribe la palabra de la piza-

rra que designe lo que siempre tiene un gato.—R.: Pelos.

En una calle las casas tienen la misma anchura v los niimeros partes estin

a un lado y los Impares a otro, empezando lab dos series una frente a

otra. (Clldl es el niimero que esti enfrente del 62 30”. —R.: 5.

(del primera alfabeto la escriba letra). 15”7, Forme con estas palabras

una frase correcta y haga lo que ella diga.—R.: A. 7
(2-4-6:8-...). 20”. ; Cudl es el nilmero que sigue en esta serie?—R.: 10.
(Cuero, barniz, asiento, escultura). 15”. Escribe la palabra de la pizarra

que designe lo que siempre hay en una silla—R.: Asiento,

(Papel en cruz una el hafra) 15”. Forme con estas palabras una frase

v haga lo que ella diga—R.: + )

Lias criaturas .... son malas, deben ser castigadas). 15”. Eseriba la pa-

~ labra que falta en esta frase.—R.: que-si-cuando.

(1-2-3-4-8-5). 20”. Escribe el niimeré que sobra en esta serie—R.: 8.
(Probable, posible, imposible). 15”7, Empez6 a llover anteayer por la tar-
de y ha llovido tres dias enteros sin parar. Es esto probable posible
o imposible?—R.: Imposible,
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71.

72.

73.

74.

75.

76.

1.
78.
79.
80.
81.

82.

83.

84.

85.
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(1-3-5-7). Escribe el nfimero que falta en esta serie.—~R.: 9.

(Mayo, julio, septiembre, diciembre). 15”, Ordinariamente jcuil es el
més caluroso de los cuatro meses escritos en la pizarra?—R.: Julio.
(Posible, imposible). 15”. El sefior G habité sucesivamente en tres ciuda-
des diferentes y pasj en cada una de estas tres eciudades tres afios mis que
en cada una de las restantes. ; Es posible o imposible 2.—R.: Impostble.
(Octubre, enero, abril, junio). 15”. Ordinariamente ;cuil es el mes mas
frio de los escritos en la pizarra?—R.: Enero.

(Vestido, pelota, pastel, botones, cuadro). 15”. Eseribe una palabra de
la pizarra cuyo sentido se aproxime més al de estas tres: mufieea, aro,
frompo.—R.: Pelota.

(Plomo, plumas, igual). 15”. ; Qué es mas pesado, medio kilo de plomo
o un kilo de plumas?—R.: Plumas.

(Cielo, nubes, débil, otro lado). 15”. ;Por qué no vemos las estrellas
durante el dia? ;jPorque estan detrds del cielo, porque las nubes las
tapan, porque son mis débiles de luz que el Sol o porque se van al otro
lado de la Tierra?—R.: Débiles.

(Pez, ave, reptil, insecto). 15”. El lagarto es un pez, un ave, un reptil
o un insecto?—R.: Repftil.

(Madera, arbol, lluvia, alquitran, fuego). 15” Escribe una palabra de
la pizarra cuyo significado se aproxime mas al de estas tres: carbdm,
tinta, brea.—R.: Alquitrin.

; Cuéntas monedas de dos pesetas hay en una docena ?—R.: Doce.
(Risa, sonrisa, agitacién, satisfaccion). 15”. Escribe qué palabra de la
pizarra indica lo que existe siempre en la felicidad.—R. : Satisfaccion.
{Miseria, felicidad, indolencia, sueflo). Eseribe qué palabra de las de la
pizarra indica lo que hay siempre en la pereza—R.: Indolencia.
Eseribe la pentltima letra de la pentltima palabra de la frase siguiente:
Maria tiene un perro bonito.—R.: .

(Delante, detras, igual). 15”. Un coche tiene cuatro ruedas del mismo
tamafo; cada una de las ruedas de delante tiene dieciséis radios y cada -
una de las de detras doce. Cuando el coche anda ;Cules son los radios
que se mueven mas deprisa? ;Los de delante, los de detras o 1gua1 se
mueven todos?—R.: Igual.

(Cordén, cinta, hilo). 15”. ;Cuil es més largo, un lazo de cordédm, de
cinta o de hllo? Si crees que es igual eseribe I, si no puedes responder
eseribe O.—R.: O. '

(Libro, cabeza, casa, bastén, corbata). 15”. Escribe la palabra de la

. pizarra cuyo significado se aproxime més al de estas tres: sombrero,

chaqueta, zapatos.—R.: Corbata,
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86. (8-8-6-6). 20”. ;Cuales son los dos niimeros gue deben seguir en esta

' serie?—R.: 4-4. /

87. {Diosa, reina, poetisa, cantante). 15”. Escribe la palabra de la pizarra
que exprese mejor lo que era Juno.—R.: Dissa.

88. ;Qué parentesco tiene conmigo el hijo de la hermana de mi padre?
~—R.: Primo.

89. (Yeso, carbén, igual, 0). 15”. ;Qué es mis grande, un trozo de carbén
¢ un trozo de yeso? Si erees que es igual pon I, si no puedes responder,
eseribe 0.—R.: 0. _

90. (Meloeotén, patata, manzana, cirnela, naranja). 20”. Cuatro de estas
palabras significan la misma clase de cosas y la otra una cosa distinta.
i Cuél es? Escribela.—R.: Patata. -

91. (Bueno, malo). 15”. Este consejo es bueno o malo: ‘‘Las patatas se han
de eocer en agua fria—R.: Malo.

92. (1-24-8). 20”. ;Cual es el niimero que debe seguir en esta serie?
—R.: 106,

93. (Canto, poesia, cuento, novela). 15”. Esecribe la palabra de la pizarra
que exprese mejor lo que es un soneto.—R.: Poesia, )

94. En una familia hay tres hermanos y cada uno de ellos tiene una herma-
na. ;Cuantos son entre todos, hermanos y hermanas?—R.: Cuatro.

95. ;Qué parentesco tengo con la hija de mi hermano?—R.: T'o.

96. (1-2-4-8-10-16). 20”. En esta serie hay un nimero que no deberia estar.
; Cusl es?—R.: 10. , _

97. (1-2-4-7-11). 15”. ;Cual es el nimero que sigue en esta serie?—R.: 16.

98. ;Cuéntos bisabuelos tendrias st viviesen todos?—R.: Ocho.

99. (Prisién, pez, cbélera, museo). 15”. Escribe la palabra de la pizarra que
exprese mejor lo que quiere decir irritacién.—R.: Célera.

100. (Metéalico, feliz, silvestre, soleado). 15”. Escribe la palabra de estas
cuatro que exprese mejor lo que qui(;re decir forestal. —R.: Silvestre.

La escala de Ballard, investiga mas que la inteligencia el grado de instrue-
cion y la memoria del sujeto. ,
Tiene la ventaja de poder ser utilizada en grupos de nifios.
- Mas interesante es el método utilizado en el Instituto Psicotécnico de Ma-
drid y que reproducimos a continuacion.
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INSTITUTO PSICOTECNICO

MADRID
Nombre.. ..o.vveerviiiininenn. .. e .. N ...
Edad......;..... Feeha........ .. R I

Fste ejercicio serviri para demostrarnos lo que es usted capaz de pensar y reflexionar.
n ” . . g i
Estd compuesto de diversas cuestiones y preguntas que usted habrd de resolver.

FIJESE EN ESTOS EJEMPLOS PARA QUE SEPA C(MO HA DE IR PONTENDO LAS SOLUCIONES
Ejemplo: 3$Cuil de estas cinco palabras nos indica lo que es una manzana?
1 flor, 2 4rbol, 3 legumbre, 4 fruto, 5 animal.....
La respuesta exaeta es ‘‘fruto’’; la palabra ‘‘fruto’’ estd subrayada.

.

51 s¢ fija usted verd que cada palabra lleva un naimero, y que la palabra ‘‘fruto’’ lleva
¢} niinerc 4. Por eso en los paréntesis, al final de la linea, hay el nimero 4. De esta manera
ha de ir contestado. ‘

RESUELVA AHORA ESTA CUESTION; NO ESCRIBA NINGUNA PALABRA

LIMITESE A SUBRAYAR LA CCRRESPONDIENTE Y ESCRIBA SU NUMFRO EX LOS PARENTESIS
Ejemplo: §Cuil de estas cosas es redonda?

1 libro, 2 ladrillo, 3 pelota, 4 casa, 5 batGl...................... ¢ )
* La contestaeién correcta es ‘‘pelota’’. Asi, pues, usted subrayari ‘‘pelota’’ y
eseribirft el nfimero 3 en los paréntesis.

TRATE DE RESOLVER ESTE PROBLEAIA

Ejemplo: El precio de un lApiz es 20 céntimos. ;Cudéinto costardn seis?...... ¢ )

La solucién es 1 peseta 20 eéntimos. Esta vez no hay nada que subrayar. Basta
con que escriba 120 en los paréntesis.

Si la respuesia a la cuestitn es una letra o un nmero, usted no ha de subrayar nada;
‘basta con que cseriba esa letra o ese mGmero en los parénteiss. Cuando tenga que eseribir
letras, hiagalo con mayiseulas del tipo de imprenta, asi: A, B, C, N,

Este ejercicio estd integrade por 75 cuestiones. No se le pide que conteste a todas.
Haga lo que buenamente pueda.

A partir de la seial dada por el examinador, dispondrd dc media hora.
RECUERDE QUE MAS IMPORTANCIA TIENE IIACER LAS CCSAS BIEN QUE DE PRISA
No se entretenga mucho en una’ misma pregunta.-
81 llega a wna cuestién que no entiende, pase a la siguiente.
UNA VEZ DADA LA SESAL DE COMIENZO NO PREGUNTE NADA A NADIE
NI SE DISTRAIGA MIRANDO A LOS DEMAS
. No trate de copiar lo que hacen los otros, pues seria perjudicial parn usted.

ESPERE LA ORDEN PARA VOLVER LA HOJA Y EMPEZAR
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11.

12.

13.
14,

15.

16.

17.

iCudl de estas cinco cosas no puede agruparse a las demds?
1 melocotén, 2 plitano, 3 naranja, 4 pelota, 5 eirvela..............

iQué expresa mejor lo que es un martillo?
1 cosa, 2 mueble, 3 arma, 4 herramienta, 5 miquina...............

iQué palabra indica lo opuesto a Este?

1 Norte, 2 Polo, 3 Ecuador, 4 8ur, 5 Oeste...............ovvvnnin,

La corteza es para la naranja y la vaine es para el guisante lo que la cdscara
es para:

1 la manzana, 2 el huevo, 3 el jugo, 4 el melocotér, 5 la gallina.....

Ante el dolor de los demds, experimentamos:
1 rabia, 2 piedad, 3 desprecio, 4 desdén, 5 ansiedad................

{Cudl de estas cinco cosas ocupa mds sitio?
1 retofio, 2 hoja, 3 drbol, 4 rama, S tronco........................
La lana es para el carnero lo que las plumas son para:
1 1a almohada, 2 el conejo, 3 el pajaro, 4 la cabra, 5 la cama

iCudl de estas cinco palabras significa lo contrario de ganar?
1 conseguir, 2 decaer, 3 perder, 4 acceder, 5 ensayar

{Cudl de estas cinco cosas tiene mds parecido. con manzana, melocotén y pera?
1 semilla, 2 arbol, 3 ciruela, 4 jugo, . 5 mondadura

iCudl de estas diez cantidades es la mayor? (Indiquelo por la letra).

A 6456, B 8968, 4265, D 5064, E 4108, F 7549, ‘G 2335, J 3286,
K 8970

El sombrero es para la cabeza lo que el dedal es para:
1 el dedo, 2 1aaguja, 3elhilo, 4la mano, 5 la costura

Ordenando esta frase, ;por qué letra empezaria la dltima palabra? (Escriba
esa letra en los paréntesis).
A FALTA TORTAS BUENAS PAN SON DE

A 30 céntimos el ldpiz ;cudntos podrdn comprarse por 3 pesetas?

iQué indica mejor lo que es una puerta?

1 una abertura en la pared, 2 un sitio para abrigarse, 3 una cosa que tienc
bisagras, 4 entrada principal de un edificio, 5 una cosa que se abre y
se cierra

La mano es para el brazo lo que el pie es para:
1 1a pierna, 2 el pulgar, 3 cl dedo, 4 el pufo, 35 la rodilla

Cuando alguien concibe una nueva mdguina, se dice que ha hecho una:
1 exploracién, 2 adaptaeién, 3 renovacién, , 4 novedad, 5 invencién....
Uno de los nimeros de esta seric es falso. Escriba en los paréntesis el nimero
.que debiera figurar en su lugar.
5 10 15 20 25 30 35 39 45 50

..........................

(
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19.

20.

22.

23.

24,

26,

27.

28,

29.

30.

31.

32,

iCudl es la principal razén por la que vemos cada dia sustituir los coches y los
carros por los automéviles?

1 Los caballos son cada dia més escasos. 2 Los caballos s¢ deshocan fieilmen-
te. 3 Los autos nos hacen ganar tiempo, y el tiempo es oro. 4 Los autos
son mis econémicos que los coches. 5 Las reparaciones de los autos son més

baratas que las de los coches.................... e, R ¢

i Qué es para el automdvil lo que es ¢l carbén para la locomotorae?

1 el humo, 2 la motocicleta, 3 las ruedas, 4 la gasolina, 5 la boeina... (

;Cudl de estas palabras seria la primera que encontrarfamos en un diccionario?

1 tren, 2 santo, 3 raspador, 4 queso, & gruta, 6 noche, 7 pintura.. (

Uno de los niimeros de esta serie es falso. Escriba en los paréniesis el nimero
que debiera estar en su lugar.

1 7 2 7 38 7 4 7 5 7 6 7T 8 Toiiiiiiiiiiiiiiiinns (

8i comparamos el automdvil a un coche, ja qué deberiamos comparar la motoci- (

cleta?

1 a la carrera, 2 al caballo, 3 al carro, 4 al tren, 5 a la bicicleta.... (

De un muchacho que no hace wmds que hablay de sus cualidades y de su sabidu-
ria, s¢ dice que: -

1 miente, 2 bromea, 3 engafia, 4 sedivierte, 5,scalaba.............. (

;Cudl de estas palabras sigrifica lo “contrario de comdin?

1 banal, 2 vivo, 3 difieil, 4 raro, &intercsante...................... (

{Cudl de estas cosas tiene mds parecido con serpiente, vaca y gorrién?
1 arbol, 2 mufieca, 3 carnero, 4 pluma, 5 picl
iQué es para el eriminal lo que ¢l hospital es para el enfcrmo?

1 juez, 2 hospicio, 3 doctor, =4 presidio, 5 condena................ (

§Cudl de estas deﬁniciqnes dice mds exactamente lo que es un caballo?

1 un animal que tiene eola, 2 un ser viviente, 3 una cosa que trabaja,

4 un rumiante, 5 un animal que tira de los coches...................... (

Ordene esta frase y haga lo que en ¢lla se indica.
EN LETRA PARENTESIS A ESCRIBA LA LOS

{Cudl de estas palabras seria la primera que encontrariamos en un diccionario?
1 bravo, 2 busto, 3 brocha, 4 bujia, 5 bretén, 6 broma, 7 buecle,

B bribon. ... e e e e (

Mejor es a bueno lo que peor es a

1 muy bueno, 2 mediano, 3 malo, 4 nulo, 5 superior................ (

iCudl de estas definiciones dice mds exactamente lo que es un cordero?

1 un animal terrestre, 2 un ser que tiene cuatro patas y una eola, 3 un ani-
mal pequefio y avispado, 4 un carnero joven, 5 ur animalito que come
hierba ............ e e e e e e (

Si estas palabras estuviesen convenientemente ordenadas para formar una fra-
8¢, ipor qué letra empezaria la tercera palabra? '
MADRUGA QUIEN LE DIOS A AYUDA. .. ... ...ttt (
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33. [Este refran ‘‘Mds vale pdjaro en mano yue ciento volando’’, quiere decir:
1. Es preferible una pequefia cosa que esperar una grande.

El corazén fuerte no se deja rendir por la lisonja.

3. Ningén hombre suele apartarse de la verdnd sin engafiarse a si mismo.

4. El gue esti en todas partes, no estd en ninguna

| 87

D R T

34. La hierba es para lao veca lo que el pan cs para:
1 la manteen, 2 la hariva, 3 la leele, 4 el hombre, 35 la cosecha......
.85, ;Qué indica mejor.lo que es una mentire?

1 un error, 2 una afirmacién voluntariamente falsa, 3 una afirmacién in-
voluntariamente falsa, 4 una exagerneién, 5 una respuesta inexacta....

36. EI hijo de la hermana de mi padre es mi

1 hermano, 2 sobrino, 3 primo, 4 tfo, S mieto.................. 4.,

37. 8 Jorge es mayor que Pedro y Pedvo cs wmayor gue Juan, enionces Jorge es

ceenee. o que Juan,

1 mayor, 2 mis pequeio, 3 iguales, 4 ne se puede saber..............

38. Ll Rey c¢s a la Monarquia lo que el Presidente es a

1 1a Presidencia del Consejo de Minisires, 2 el Senade, 3 Ia Repiibliea,
* 4 un monarquico, 5 un republieano..... ... . Lol

v

33. En esta serie de niimeros cuente todos los & que estin delunte de un 7 y escriba
d resultado en los parénicsis. )
75357237567725734775207578372517957
40. Cuando sabemos que un acontecimiento va a pasar sin ninguna clase de dudas,
decimos que ¢s: )
1 probable, 2 segure, 3 dudoso, 4 posible, 5 diferido. ....oiiina.nn.
41, ;Cudl de estas cinco cosas tiene mds parecido con Presidente, Almirante y
General?
1 navio, 2 ejéreito, 3 rey, 4 repfiblica, S soldado....................
42. Grandc es a objcto lo que sonoro es a
1 suave, 2 pequefio, 3 maecizo, 4 peso, S ruido....c.....ooiiiit
43. Si estos niimeros estuviesen ordenados, ;jpor qué letra empezaria el del medio?

Ocho. Diez. Seis. Nueve. Siete.......c.iiiriiiiiiiiiiriieriironaass
44. De una cantidad que disminuye se dice que:

1 se va, 2 baja, 3 se evapora, 4 muere, 35 desaparcee................

45. En una lengua extranjera, KOLO quiere decir Nio,
DAAK KOLO ,» NIRO BUENO.

i Por qué letra empicza la palabra que significa bucro en ese idioma?. ... ..

46. Fl capitdan es bam el barco lo quc el alcalde es para:
1 el Estado, 2 la provineia, 3 la cindad, 4 el patrén, 35 el juez..........
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Uno dec los numeros de csta serie estd equivocado. Escribe en los paréntesis el
nimero que debiera figurar ep su lugar.

203 4 3 2 3 4 3 2 e e e e e

Si Juan es mayor que José y José tiene la misma edad que Carlos, entonces
Carlos es ........ que Juan.

1 mayor, 2 mfs joven, 3igual, 4 mno sepuedesaber....................

Esta frase ticne las palabras desordenadas haga lo que se le ordena en clla.
FRASE LA LETRA ESCRIBA PRIMERA ESTA DE....................

[ Qué es para la abeja lo que las ufias son para el gato?

1 vuelo, 2 miel, 3 alas, 4 cera, Jaguijén............. .. ciiuinnn.

Si Pablo es mayor que Luis y si Pablo es mds joven que Andrés, cnionces An-
drés es ........ que Luis.
1 mayor, 2 mis joven, 3 igual, 4 no se puede saber................ ...

$Cudl es la razén por la cual las fachadas de los comercios estdan muy iluminadas?

1 con el fin de que los transeuntes sepan en dénde estan, 2 para que se puedan
ver bien los articulos expuestos y la gente sienta deseos de comprar, 3 por-
que los comereios pagan muy barata la corriente eléetrica, 4 para aumentar
la iluminacién de la calle..... PP

Si estas palabras estuviesen convenicntemente ordenadas para formar una frase,
ipor qué letra empezaria la tercera palabra?
CON DIME ERES QUIEN DIRE ANDAS Y TE QUIEN................

A una persona que ticnef _deseos de hacer una cosa, pero teme el fracaso, se le
dice gque cs '

1 seria, 2 ansiosa, 3 trabajadora, 4 enérgica, 5 timida..............

Si estas palabras estuvieran orderadas, ;por qué letra empezaria la del medio?

Semana. Afio. Hora. Segundo. Dia. Mes. Minuto..............

Si una persona al salir de su casa anda siete pasos hacia la derecha y después

retrocede cuatro hacia la izquierda, ;a cudnlos pasos estd de su casa?

En un idioma extranjero, SOTO GRON quiere decir MUY CALIENTE.
FASS GRON ’ » MUY Frio.

;Cudl de estas cosas tliene mds parecido con tenazas, alambre v clavo?

1 billete de 25 pesetas, 2 hueso, 3 cuerda, 4 lapiz, 5 lave..........

Hay un vefrdn que dice: ** Un grano no hace grancro, pero ayuda al compafie-
r0’’, y esto significa: ' ’

Resuélvete a hacer lo que debes y haz sin falta lo que hayas resuclto.
Hay que ganarse la vida a fuerza de amor.

No se deben menospreciar las cosas pequefias.

En casa pobre no es necesario el granero.............................

oo

Haga 1o que se le indica en estas palabras si estuviesen ordenadas.
SUMA CUATRO ESCRIBA TRESLAUNO YDE.............oviiiana.

(
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61.

De una cosa o institucion que no puede desaparecer, se dice que es:
1 permanente, 2 estable, 3 estacionaria, 4 sélida, 5 verdadera........

62. En un idioma extranjero, BEKO PRAC quiere decir UN POCO DE PAN.

63.

64,

65.

66.

67.

68,

69.

70.

71.

72.

73.

KLUP PRAC ;5 UN POCO DE LECHE.
BEKO.OTOH KLUP PRAC ,, ;s UN POCO DE PAN Y LECHE.
i Por qué letra empieza la palabra que significa Y en dicho idioma?.......

é Qué palabra indica 1o contrario de soberbia?
1 tristeza, 2 humildad, 3 miserable, 4 vanidad, 5 altaneria..........

8t las palabras siguientes estuvieran colocadas por orden, ;por qué letra empeza-
ria la del medio?
CGeneral,  Teniente. Soldado. Coronel. Alfévez......................

Hay un refrin qué dice: ‘‘ A hierro caliente batir de repente’’, y esto significa:

El hierro batido en frio es malo.

No se pueden haecer varias cosas al mismo tiempo.

Hay que saberse aprovechar del momento oportuno.

Los herreros han de trabajar siempre dé prisa.

E1 trabajo del hierro es cansado. ..., ...ttt

P o po b

¢ Qué definicidn dice mds exactamente lo que es un reloj?

1 una cosa que hace tie-tac, 2 un aparato que se coloca en las torres, 3 un
objeto redondo con una cadena, 4 un instrumento que mide el tiempo, 5 una
cosa que tiene aguja y un ecristal

Uno de los nimeros de esta serie estd equivocado. Escriba. cn los paréntesis el ni-
mero que debiera figurar en su lugar.
1 2 4 8 12 32 64 ... e e

Si estas palabras estuvieran ordenadas, ;por qué letra empezaria la del medio?
Adolescente. Niio. Hombre. Viejo. Bebé

D N I R B I I R U AP

Hay un refran que dice: ‘*No es oro todo lo que reluce’’, y esto stgnifica:

Hay oro que no brilla.

No bay que dejarse llevar por las apariencias,

El diamante es mégs brillante que el oro.

No hay que llevar bisuteria imitacién a oro.

Hay gentes que les gusta ostentar sus riquezas........................

v

8i en una caja hubiera dos mds pequefas y dentro de cada una de éstas dos hubiese

8i un ciclista recorre 250 metros en 25 segundos, ;cudntos recorrerd en un quinto
de SeguUNdo?.. . . .. i e e i, e

¢Cudl de estas palabras seria la Wltima gque encontrariamos en un diccionario?
1 hecthreas, 2 juez, 3 grande, 4 nervio, 5 hora, 6 norte, 7 labio...



315

74. Uno de los ndimeros de esta serie es;td equivocado. Escriba en los paréntesis el ni-
mero que debiera figurar en su lugar.
1 2 5 6 9 10 13 34 16  18.....iieiiinriininiiianiinanns ¢ )

75. 8i un pleito se resuelve gracias a mutuas concesiones, se dice ;qué ha habido?
1 promesa, 2 compromiso, 3 amnistia, 4 proceso, 5 aveneneia...... ¢ )

81 HA TERMINADO ANTES QUE DEN LA HORA, REPASE USTED LAS CONTESTACIONES

>

$ 8. EL “PERFIL PSICOLOGICO” DE ROSSOLIMO

Mediante el llamado ‘‘perfil psicolégico’’ el investigador moscovita Rosso-

limo 7 trata de conseguir un examen global de la personalidad psicolégica del
individuo, observando aisladamente cada uno de los elementos, inscribiendo la
valoraci6bn en una gréafica y uniendo al final mediante una curva los apices
de cada uno de los exdmenes parciales.

'El método es de larga realizacién y requiere al menos tres sesiones de més
de una hora, pero cada una de las pruebas puede servir separadamente para
examinar las distintas facultades mentales.

Preferimos exponer el método seguido que separar cada uno de los tests
incluyéndolos en la serie de pruebas para cada una de las facultades psicoldgicas.

13 Atencion *

a) Concentracién.

El material empleado consiste en 10 cartones de 10 por 22 ¢m, con diversos
orificios formando figuras geométricas. Uno de los orlflclos estd marcado con
una cruz para comenzar por él el ejercieio.

Los cartones se irdn colocando sobre una hoja de papel, de las mismas
dimensiones, la que, a su vez se apoyara en una tabla almohadilla. Una hoja de
papel es necesaria para cada prueba.

3e coloca el primer cartén, en dicha forma, ante el nifio, diciéndole que con
un punzén que se le da vaya pinchando todos los agujeros.

El test s6lo es valido si todos los agujeros han side perforados por el nifio,
lo que se comprueba mediante el papel eolocado bajo el cartén.

La segunda prueba es de atencién con eleccién, para la cual se utilizan
otros diez cartones en los cuales unos agujeros van marcados con eruz y otros
con un circulo, debiendo el sujeto perforar tan sélo los que llevan una cruz.

7 Rossolimo, Psychologische Profile. Hallo, 1908.
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La tercera prueba es de atencién con distraccién, para la que se emplean
fos mismos cartones que para la primera, pero produciende, durante la experien-
cia diversos estimulos Opticos, acusticos o verbales.

b) Extension.

Por tiltimo se investiga la extensién de la atencién mediante las diez prue-
bas siguientes:

1. Se dice al sujeto que copie de un cartéon que se le presenta, los signos-

1 2 34 s 6 7 8 9 10}
Atencidn / '-

Volurtad k
Retencidn \\
2 Optica 1)
§ Acdstica

5" Cifras

S

Gomprenst én

Combinacién

Cap.mecinica | (
Gomplementacidn | D

Observacién

A

Fig. 30.—Grafica de dos perfiles psicolégicos de Rossolimo., La curva A muestra el de un
débil mental, 1a B el de una persona normal.

que estan en el lado izquierdo con la mano izquierda y los de la derecha con la
mano correspondlente, pero simultaneamente. Estos signos pueden ser: e

S|l ol @
o ol

2. Se da al nifio una hoja con nueve puntos para que los cuente. Duran-
te esta operacién el experimentador da tres golpecitos bajo la mesa y se pre-
gunta después al nifio que ha pasado durante la prueba.
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3. Se presenta al nifio la tarjeta de la figura y se le pide que la describa.
Una vez hecho se retira aquella y se pregunta al nifio si habia algo mas (easo
de que é mismo no haya descrito espontineamente el eirculo con la cruz del
extremo de la izquierda).

4. Se presenta un cartén con varios dibujos y se dice al nifio que los copié,
el grupo izquierdo de izquierda a derecha y el derecho al revés.

5. Se pone ante el sujeto una tarjeta en la que estin dibujadas cinco casi-
tas y cuatro arbolitos. El borde de la tarjeta es punteado.

Se dice al nifio que cuente cudntas casas y cudntos arboles hay. Una vez
heeho y retirada la tarjeta se le pregunta si la tarjeta tenia algo de particular
en los bordes. ,

6. Se pide al niio que diga los dias de la semana, pero cerrando los ojos
al pronunciar miéreoles y viernes. Para los nifios que no sepan los dias de la
semana (Test de Terman a los siete afios) puede hacérseles contar de uno a
siete, advirtiéndoles que cierren los ojos en el 3 y en el 5.

===~ — I-lI= ==l -l -
F il =1- = -l - ==l

Fig. 31.—Test N* 7 (extensién de la atencién) de Rossolimo.

7. Se provee al nifio de un lapiz en eada mano y se le dice que copie
con la derecha las lineas horizontales y eon la izquierda las verticales de una
hoja que tiene ante si.

8. Se dice al nifio que dé un gol'pe con la mano izquierda y dos con la
derecha, coincidiendo los dos primeros; después uno con la izquierda y tres
con la derecha en la misma forma, cuatro a eontinuacién y por ultimo cinco,’
siempre coincidiendo el primero de ambas manos.

9. Se hace que el nifio dibuje figurillas al mismo tiempo que pI‘OHUl‘lCla
los dias de la semana.

10. Se le hace contar en alta voz de uno a siete y dar al mismo tiempo
golpes con la mano de siete a uno, de tal modo que cuando diga uno dé siete
golpecitos, seis cuando diga dos, ete.

22 Voluntad

a) Resistencia al automatismo.
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1. Se van mostrando al nifio una a una y durante 3 a 5 segundos, 15 hojas
en cada una de las cuales s6lo hay una raya vertical. Las diez primeras van en
aumento progresivo y las einco tltimas son ya iguales a la novena. Se va pre-
guntando al nifio si la linea que tiene delante es mayor que la anterior.

2. Se pide al nifio que dé golpecitos al mismo tiempo que el observador.
Al cuarto o quinto se suspende. La prueba es negativa si el nifio contintia y da
mas de dos golpes. '

3. Se dice al nifio que repita los numeros que vayamos diciendo, pero
precisamente en el mismo tono de voz. Se dicen cinco seguidos en alta voz y
Tuego se baja el tono de ésta. Lia prueba es negativa si el nifio continia en el
mismo tono que antes. /

4. Se ruega al probante que cuente con el experimentador. Este comienza
por 70 v cuenta correctamente hasta 80, al llegar a esta cifra salta a 91. La
prueba fracasa si el nifio contintia también por 91 sin darse cuenta del salto.

5. Se diee al nifo, ‘‘vamos a dar sobre la mesa diez golpes’’. El observador
da més de diez. Si el nifio no se para al llegar al décimo, la prueba es negativa.

6, Se explica al nifio. ‘‘Di después de mi lo mismo que yo’’. Se comienza
entonces: be te be te be te, al llegar aqui el experimentador se para. Sl el
nifio sigue fracasa la prueba

7. Se presenta al pequeiio una tarjeta con varias figuras durante cinco
segundos. Se da la vuelta a la tarjeta y se le pregunta cuiles de las cinco esta-
ban en la otra cara. Negativa si sefiala todas.

8. Igual que la prueba dos, pero contando.

9. Igual pero con los dias de la semana.

10. Se pide al nifio su mano derecha para examinarla y se le dice que
mantenga los ojos cerrados. Al cabo de un cuarto de hora se coge la mano
izquierda del nino. Si éste no abre los ojos fracasa la prueba.

En realidad esta prueba no puede realizarse en nifios pues se cansan mu-
cho antes del cuarto de hora. Basta con hacer la experiencia durante dos o
‘tres minutos. :

b) Resistencia a la sungestion.

1. Se dice al nifio que vamos a enseharle una cosa que le va a hacer
reir. Al cabo de un momento se le ensefia un objeto vulgar (llave, lapiz, ete.).
Fracasa si el nifio rie, en efecto.

2. Se hace cerrar los ojos al nifio y se le pone una mano encima de la
suva, preguntidndole si estd caliente. A los pocos segundos se separa y se le
dice que ahora notara mas caliente nuestra mano cuando volvamos a ponerla
encima de la suya. Se repite la operacién y se le pregunta si nota més calor.
Negativa si responde afirmativamente.

3. Se tapan con un pafiuelo los ojos del nifio y se le dice que iremos
poniéndole alternativamente uno o dos dedos sobre su mano. Se le toeca varias
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veees con un sbélo dedo pregunténdole cada vez si le toeamos con uno o con dos.
Si responde, alternativamente, con uno o con dos, es negativa la prueba.

4. Se ponen ante el nifio dos cilindros de madera pintada de negro de 20
c¢m de altura por 5 de didmetro, ambos iguales salvo en que uno de ellos tiene
tres tornillos.- gruesos en el extremo. El peso de ambos cilindros es el mismo.
Se dice al nifio que sopese los dos y diga cuil pesa méis siendo la prueba nega-
tiva si dice que el que tiene los tornillos es mas pesado.

5. Se presenta al nifio durante cinco segundos un dibujo representando
un ramillete en el que hay una rosa roja, un clavel amarillo y un tronco verde
pero con las hojas en blanco. Se tapa y se pregunta por el color de cada una
de las cosas. Si al llegar a las hojas dice que eran verdes la prueba es negativa.

6. Se muestra un dibujo en el que hay un padre vestido de chaquet, con
sombrerc y lentes y a su lado su hijo vestido de muchacho, ambos de igual esta-
tura. Se pregunta después al nifio por los vestidos de ambos y al final cuil
de los dos era més alto. Negativa si el nifio dice que el padre tenia mayor
estatura, '

7. Se presentan al nifio simultadneamente durante cinco segundos tres
dibujos representando: el primero una muchacha con un plato en la mano y
dos rayas en el suelo; el segundo tres ratones sobre un tronco y un sombreado
cerca; e. tercero una garrafa vacia y un vaso a medio llenar.

Apartados los dibujos se pregunta: ‘‘Lia muchacha daba de comer a los
pajaros, ;Dénde estaban éstos, en el cielo o en el suelo?’’ ‘‘;Has visto los ra-
tones sobre el tronco? ;Por dénde venia el gato por la derecha o por la iz-
quierda?’’ ‘‘; Estaba la garrafa llena o mediada?’’

La prueba es negativa si el nifio se deja sugestionar por una cualquiera
de las preguntas.

8. Se pide al sujeto que cuente con nosotros el nimero de nombres que
vamos a decir. Se pronuncian entonces nueve nombres propios (Juan, Fran-
ciseo, ete.)  marcando al mismo tiempo con los dedos; pero en vez de marcar
nueve marea diez. Si el nifio se deja sugestionar la prueba es negativa.

9. Se dice-al sujeto que vamos a hacerle una pregunta de contenido ab-
surdo v se le pregunta: ‘‘; Cuando andan los nifios con la cabeza hacia arriba?’’

10. Se le advierte al sujeto que le va a ser muy dificil permanecer con
los ojos abiertos si mira a los ojos del observader y que antes de contar diez los
habra cerrado. El observador simula hacer esfuerzos para mantenerlos abiertos,
como si esto le fuese muy dificil.

3* -Capacidad de Percepcién o Retentiva

a) Método del reconocimiento.
El material se compone de diez tarjetas en cada una de las cuales hay un
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dibujo lineal y de diez cartones en cada uno de los enales hay una cuadricula
de rueve cuadrados con un dibujo lineal en cada uno. El dibujo de la primera
tarjeta estd reproducido entre los nueve del primer cartén; el de la segunda
tarjeta en el segundo cartén y asi sucesivamente.

Mediante el taquitoscopio se presenta durante tres segundos la primera
tarjeta e inmediatamente el primer cartén (una vez retirada la tarjeta) y se
dice al sujeto eual de las figuras del cartén es la que tenia la tarjeta. Sucesi-
vament» se van presentando en la misma forma los diez tests.

La prueba sblo es valida cuando reconoce la forma a la primera intencién.

b) Método del juicio.

Se compone de diez tarjetas con un par de dibujos lineales eada una
¥ que se presentan con el taquitoscopio durante unos instantes. Antes de pre-
sentar cada una de ellas se hace al nifio una de las siguientes preguntas:

1. Vas a ver en el aparato dos cuadritos y vas a decirme si estin los dos
inclinados o derechos.

2. Dime si son iguales las dos lineas onduladas que vas a ver.

Di si son igualmente anchos los dos reetangulos.

; Es igual o no la distancia entre las rayas?

¢ Es igual o-mno el grueso de las dos rayas?

; Es igual o distinta la distancia entre los diversos puntos?
i Son iguales de claros los dos circulos que vas a ver?

i Son iguales o diferentes los dos tridngulos gue vas a ver?

9. ;Es igual o distinta la direccién de las rayas dibujadas dentro de los
dos_rombos? ‘

10. ;Son de igual o de diferente tamaio las dos cruces que vas a ver!?

¢) Método de reproduceidn. :

Consiste en la presentacion de diez tarjetas con cuadricula de nueve ca-
sillas. Cada una de ellas tiene cierto nimero de casillas con un punto. Se pide
al sujetc que a la presentacién de aquéllas reproduzea en un casillero en blanco
que tiene ante si la situacion del punteado en el modelo.

~d) Método de los colores.

Se presentan al nifio en el taquitoscopio, .sucesivamente diez tarjetas, cada
una de ellas con un color distinto. Terminada la presentacion de cada tarjeta
durante unos segundos se le da un carton donde hay 25 colores, y sus matices,
para que diga a cual de ellos corresponde el que acaba de ver.

Ll

LN e

4* Memoria

A) Memoria visual,
Se compone de cinco experiencias de diez tests cada una:
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a) Retencién de figuras lineales. ’

Consiste en un eunadro eon 25 figuritas. Diez de ellas estan ademas repro-
ducidas cada una en una tarjeta aparte. Se van presentando dichas tarjetas y
el probante debera reconocerlas en el cuadro grande.

* b) Retencion de figuras coloreadas.

La prueba es igual a la anferior pero se realiza con las figuras coloreadas

¢) Reconocimiento de imigenes. :

Igual prueba pero realizada con una serie de 10 fotografias de paisaje y
una segunda serie de 25 entre las que estan incluidas las anteriores.

d) Reproduccién de imagenes,

Se van presentando sucesivamente diez tarjetas con un grabado cada una.
Pasadas las diez se dira al sujeto que los describa. s positiva aun cuando la
descripeién sea hecha sin orden.

e) Reproduceién de objetos.

Se colocan ante la mesa los diez objetos siguientes (como para el test de
Vermeylen: lapiz, papel, pluma, botén, reloj, llave, caja, portaplumas, alfi-
ler, cerilla. Se le hace repetir la observacién tres veces al sujeto. Se retiran
después y se pide su reproduccién de memoria, bien al cabo de unos minutos,
bien al dia siguiente al comenzar la sesién.

B) Memoria para los elementos del lenguaje,

a) Percepeién Optica de letras.

Se presentan durante dos segundos eada una y sucesivamente diez eartones
con una letra mayidscula por cartén. Se hace la misma operacién tres veces.
Al final el sujeto debe repetir de memoria las diez letras.

b) Percepeion auditiva de letras.

Léamina con diez letras que se leen al examinando por tres veces.

Al final debe repetirlas de memoria.

¢) Percepcion visual de silabas.

Se presenta al sujeto una hoja en la que hay diex silabas sin sentido, que
se mantiene ante él durante cineo segundos. A continuacién se le van mostran-
do sucesivamente 25 hojas en cada una de las cuales hay una de las silabas
de la primera hoja, mezelada a otras varias distintas. El sujeto debe ir recono-
ciendo cuil de las silabas le habia sido presentada al comienzo.

d) Percepcién auditiva de silabas.

Igual al anterior pero leyendo las silabas.

e) Percepcién visnal de palabras.

Hoja en la que hay escritas diez palabras. El nifio las lee tres veces, de-
biendo reproducirlas a continuacién de memoria. ,

f) Percepeién acistica de palabras.

Igual a la anterior pero leyéndolas (naturalmente las palabras son ya
otras).

Psiquiatria—21

’
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g) Asociacién éptica de silabas y palabras.

Se van presentando al nifio sucesivamente diez hojas en las cuales hay
escrita una silaba y debajo una palabra sin relaclon alguna con aquélla. Se le
hacen leer tres veces seguidas.

A continuacién se presentan otras diez hojas en las cuales estin (una en
vada hoja) cada una de las silabas, pero sin la palabra y en orden diferente
de presentacién. Al ver la silaba el sujeto debe decir qué palabra la acompafia-
ba en la hoja correspondiente.

h) Asociacién actstica de silabas y palabras.

Igual prueba que g), pero levendo las silabas y palabras.

1) Percepeion Optica de frases.

Consejos en diez hojas con una frase de dos o tres palabras cada hoja. El
examinando las lee por tres veces y al final ha de repetirlas, siendo vahda la
prueba aunque las reproduzea en distinto orden.

1) Percepcién aciistica de frases.

La misma prueba anterior pero leyéndole las frases al sujeto.

C) Memoria para los nimeros.

a). Percepeién dptica de cifras. »

Diez hojas en cada una.de las cuales hay un nimero de una o dos cifras que
debe leer el sujeto tres veces repitiendo a continuaeién las que recuerde.

b) Percepeién auditiva dé cifras, : o ‘

.La misma prueba pero leyéndeselas al queto

¢) Percepeion Optica de grupos de figuras.

Se van presentando diez hOJaS que contienen los siguientes ob;etos di-
bujados.

Diez naranjas.
Una casa.
Cinco caras.
Tres manzanas,
Seis 0jos.

+ Dos monedas. , , .
Nueve llaves. . X ‘ : .
Cuatro_peras.

Siete ventanas.

10. Ocho péajaros. :

El nifio las mira tres veces y luego debe repetir el nimero de ob;etos de
cada clase gune habia en cada hoja. Es positiva aunque no guarde -el orden
correlativo. :

d) Percepeidn Optica de grupos de signos.

La ptueba es semejante a la anterior, pero los grabados de cada ho,]a son
signos en la forma siguiente: '

e Rl

)
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Diez eirculos.

Un tridngulo.

Cineo lineas horizontales.

Tres puntos.

Seis cuadrados.

Dos lineas verticales.

Nueve cruces.

Cuatro circulos con una eruz en el centro.
Siete estrellas.

Ocho comas.

e) Percepcién 6ptica de grupos de objetos.

La prueba es igual a las dos anteriores, pero los objetos son reales en vez
de dibujos y han sido sujetados por hilos al cartdn.

Pueden presentarse los siguientes:

1

w 1o

NS o

© ™

[
<

Diez cerillos.

Un frasquito.

Cineo plumas.

Tres lapiceros.

Seis corchos.

Dos terrones de azicar.
Nueve cuadraditos de papel.
Cuatro clavos.

Siete botones.

Ocho esearpias. -

5* Procesos Asociativos

A) Comprension de contemido logico.
a) Comprensién simple.
Se ensefian al nino cuatro estampas con los asuntos siguientes :

1. Tres nifios reunidos en forma de ftroyca tiran de un carrito con
una cuba.

2. Un mono mira con envidia a un nifio que se come UNa mManzana.

3. Los padres llegan del campo a la ciudad para visitar a su.hijo.

4. Una alumna nueva se aburre en la escuela.

Se presentan los grabados al nifio para que exphque su significado, pre-
guntandole ; Qué pasa aqui?
b) Comprensién combinativa.
Son una serie de cinco estampas formando una historieta muda que se van
presentando al nifio para que las interprete.
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B) Comprension de contenida ilogico.
Se muestran al nifio una serie de diez estampas de contenido absurdo,
preguntando al nifio ; Hay algn disparate en esta estampa?
La serie la forman los siguientes dibujos: 4
1. Tres hombres tirando de un coche eon un caballo dentro.
2. TUna sefiora con los ojos vendados y gafas sobre la venda lee un libro.
3. Paisaje con la Luna v el Sol.
4. Un cazador con su eseopeta corre intentando eoger una liebre.
5. Una vaca atravesando un riachuelo por un tronquito de arbol que
"hace de puente. '
6. Un escribiente sacando punta al lapiz con un hacha.
7. Un pueblo cubierto de nieve por todas partes menos por los tejados.
8. Un muchacho sentado en el respaldo de una silla.
9. Un pez esta en una jaula.
10. Una cometa volando con un mochuelo encima.
En algunas de estas estampas es frecuente observar que el nifo no encuen-
tra nada anormal.

6* Capacided Combinative

a) Combinacién de imagenes,

Se trata de diez estampas recortadas en forma de puzzle de dificultad cre-
eiente, desde dos a nueve fragmentos mas o menos regulares.

b) Combinacién de figuras sin contenido.

La misma prueba pero con figuras ornamentales,

¢) Combinacion de partes simples.

Se entregan al nifio una serie de cuadraditos y tridngulos de cartén para
que con ellos forme las figuras que aparecen en una hoja que se pone ante éL

" Se dan tres minutos para la consecucion de cada uno de los puzzles.

7*  Sentido Mecanico

Se utilizan pequefios rompecabezas metilicos de dificultad creciente :

1. Anillo metalico con tres bastoncillos que deben ponerse en pie como
un tripode.

2. Llavero con una abertura por la cual debe sacar el nio la llave.

3. Una espiral que hay que sacar y meter de un anillo. .

4. Alambre doblado en varias escuadras, con uno de los extremos engro-
sado y una anilla que hay que sacar por el otro extremo.
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5. Dos semicircunferencias de alambre, con orificios en cada extremidad
y un bastoneito que hay que pasar por los orificios para conseguir formar una
circunferencia completa. .

6. Un sistema de tijera que se muestra al nifio preguntidndole (sin ha-
cerlo) qué pasari con los extremos superiores si aproximamos los inferiores.

7. Un timbre cuyo badajo de muelle sélo toca enando se le oprime en un
sentido (el opuesto a la campana). '

8. Un candado con el orificio de la eerradura movible en su mitad supe-
rior de tal modo que para hacer entrar la llave es preciso hacer coincidir las
dos partes. Se ie da al nifio con las dos partes desviadas, observando si se da
cuenta de que tiene que reunirlas para conseguir introducir la llave,

9. Espiral por la que ha de hacerse pasar un anillo,

10. Juego de tijera méas complicado que el del niimero 6.

8 Imaginacion (Capacidad de Completar)

Se van presentando al nifio diez laminas con palabras, frases o dibujos
incompletos. Se pregunta para las ocho primeras: ‘‘; Qué palabra se formaria
si se colocan las letras que faltan?”’ y en la décima, ‘‘; Qué frase resultara si
llenamos los huecos con las palabrgs o letras que faltan?”’

No se permite utilizar lapiz o pluma sino solamente la imaginacién que es
la facultad que se trata de explorar.

Las figuras completas representarian:

1. Una pata con parte de una mesa.

2. Una casa.

3. TUna cabeza de hombre, .
4. Una eruz.

5. Un perro.

6. Un arbol.

7. Una iglesia,
.8 Un chico tirando de un carrito.
9. La palabra ruiseiior,

10. La frase ‘‘Cuando el rocio de la mafiana cubre el verde prado brilla’
el césped como plata’’.

9¢  Capacidad de Qbservacion

Diez laminas con los siguientes dibujos:
1. Un vapor en el mar. No se ven ni velas ni humo, pero si espuma

delante y detris del navio. Se pregunta al sujeto si el barco anda o esta para-
do. La respuesta debe ser afirmativa. -
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2. Dos mesas que s6lo se diferencian en que una tiene sélo un cajoén y la
otra dos. Se pregunta al nifio en qué se diferencian.

3. Una serie de puntos de diversos colores, pero en la que los puntos ver-
deés o rojos forman un circulo o un nimero. Se pregunta si los puntos guardan
algin orden. El sujeto debe sefialar la disposicién de los ordenados.

4. Una tarjeta rectangular con una franja negra en los bordes, salvo en
los 4ngulos. Se escriben en ella varias series de cifras en todas.las cuales falte
el nimero siete. Se pregunta: ‘‘;Qué falta aqui?’’ La respuesta valida sélo
ha de referirse a la cifra siete. Si el sujeto seflala los dngulos no pintados
de negro (como suele ocurrir con extraordinaria frecuencia) la prueba es
negativa.

5., Un cazador tirando de su perro por la cadena. El animal sélo tiene
una pata delantera y otra trasera; aparece con el rabo colgando y la lengua
fuera. Se pregunta: ‘‘;Por qué no anda bien este perro? ; Qué le pasa?’’

La respuesta correcta es que le faltan dos patas.

6.. Un cenador en un jardin con sillas y una mesa con tetera encima. El
techo del cenador representa un pajaro (al revés). Se pregunta al nifio ‘‘; Don-
de esta el pajaro?’’ ’

7. Una casa con caridtides y baledn. I?a barandilla de éste semeja en un’
sitio la cara de un hombre. Se pregunta: ‘‘;Dénde estd el duefio de la casa?’’
Si se sefiala a alguna cariatide la prueba es negativa. Ha de sefialarse a la
cara que aparece en la barandilla.

8. Dos soldados cuyos uniformes sélo se diferencian en el color de algunas
prendas y en el nimero de botones. Se pregunta: ‘‘;En qué se diferencian
ambos uniformes?’’ La respuesta es positiva cuando se indiean la diferencia
de colores y de botones. Una sola diferencia no basta para considerar la prueba
como positiva.

9. Una hoja lena de cifras desordenadas, salvo los ceros que siguen_las
diagonales: Se pregunta‘‘; Siguen algin orden estas cifras?’’.

10. Un riachuelo y a su lado una senda con huellas de pies que conducen
al agua siguen en la orilla opuesta hasta una figura de mujer que acabase de
pasar a pie el rio. Se pregunta: ‘‘; Es el rio vadeable o no?”’

Valorizacion de los Resultados

Para anotar los resultados se utilizan las hojas de examen, una para el exa-
men total y otra para la grafica reducida. N
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. En la primera se anota el signo -+ en cada .casilla correspondiente a las
pruebas positivas y el — en las negativas. \

En la gréfica reducida el término medio de cada facultad se representa

por un punto en la casilla correspondiente, uniendo mediante una curva los
diversos puntos. ' .

Las férmulas aritméticas dadas por Rossolimo para sintetizar los resnlta- -

dos tienen escaso interés comparativamente al perfil grafico.
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§9. TESTS DE SANTE DE' SANCTT PARA NINOS
ANORMALES®

(Modificacién de 1925)
Para la aplicacion de estas pruebas el psicélogo v el nifio estaran sentados
a los dos lados de una mesa, sobre la cual habri un biombo que permita dis-
poner -los objetos sin que el nifio los vea. Un cronémetro es necesario para
medir el tiempo de reaccidn.
He aqui los seis tests de que se compone la serie

1. Capacidad de adaptacion a la experiencia.

Se colocan sobre la mesa cinco pelotas cada una de distinto color v se dice
al nifo que nos dé una de ellas. ’

2. Memoria para los colores.

Terminada la primera prueba se coloca el biombo, se cambian de lugar las
pelotas y, transcurridos 40 segundos vuelve a levantarse aquél diciendo al nifio:
; Qué pelota me has dado antes?

3. Reconoctmiento de las formas.

Se colocan en la mesa seis cubos, dos paralelepipedos y tres conos de cartén
o de madera. Sefialando con el dedo uno de los cubos se pregunta al nifio: ; Ves
esta figura de cartén? Sefidlame ahora todos los pedazos que hay sobre la mesa
iguales a éste. ‘

4. Identificacion de formas sélidas con formas planas.

Se muestra al nifio un cuadro donde estan dibujados 36 triangulos, 55 rec-
tangulos, 49 cuadrados y aparte un cubo de cartén de los usados en la prueba
anterior y se le dice sefialando a este ditimo: jVes esta figura de cartén?
Sendlame cual es la figura de este cuadro que se le parece. Una vez que el
nifio lo haya resuelto satisfactoriamente, se le dice: Ahora indica con un lipiz

todos los cuadrados iguales, siguiendo las lineas y sin olvidar ninguno.

5. Nociones de nimero, dimension y distancia.

Se colocan desordenadamente sobre la mesa 12 cubos de cartdén, de diferen-
tes tamafios, desde 114 centimetros de lado hasta 7 em., con diferencia gradual
de %% em. de uno al siguiente y se pregunta al nifio sucesivamente:

a) ;Cuantos hay?

b) ;Cual es el mayor?

¢) ;Cul estd maslejos de ti?

8 Estos tests ideados por Sante de Sancti en 1906 (T'ipi e gradi d’insufficienza mentale,
Annali di Nerv. 1906) fueron modificados en 1914 (Educazione dei deficienti, Milan, 1915) y
posteriormente en 1925 (Neuropsichiatria infantile, Roma, 1925). Esta fltima modificaci6n
unida a la escala, que para hallar la edad mental mediante estos tests ha ideade Martin, los
Bacen ya aplicables a la praetica.

-
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6. Consiste en dos series de cuatro preguntas cada una en las que se ex-
plora el juicio comparativo de intensidad, espacio, tiempo y peso:

A.) Primera serie:

a) El sonido de una campana lejana, ;parece mas fuerte o mis débil
que el de una campana ¢ercana?

b) El sonido de una campana lejana ;parece solamente mas débil o
lo es en realidad ?

¢) Las cosas lejanas ;parecen mas grandes o mas pequefias que las
cosas eercanas? '

d) Las cosas lejanas jparecen solamente mais pequefias o 10 son en
realidad ?

B) Segunda serie:

a) ;Es mas lejana una cosa hecha ayer o una cosa hecha esta mafiana?

'b) 3Tendras que hacer antes una cosa que tengas que hacer dentro
de pocos dias o una cosa que debas hacer deniro de muchos dias?

¢) Las cosas grandes pesan més o menos que las pequefias?

d) iPor qué las cosas pequefias pesan a veces mas que las grandes?

En realidad esta ultima serie es bastante dificil de resolver para los nifios
retrasados cualquiera que sea su retraso.

De Sanctis da la siguiente escala para los oligofrénicos de seis a dieciseis
afios aplicando sus tests: el que no supera la prueba 2 es insuficiente de alto
grado; el que no pasa de la 4 es insuficiente de grado mediano; el que resuelve
el 5, pero halla dificultades en el 6 A), es insuficiente de grado intermedio, y el
que contesta positivamente al 6 A) insuficiente de grado leve.

Martin establece la siguiente escala:

El tests 1 es resuelto por nifios normales de 2 afios.
” » 2 ” » » ” ” » 34,
1” » 3 » » ” » » » 4 ”
1 » 4 » » ” » » »” 6 2
» » 9b » » ” ” ”» w 5y
» » DC ” 9 » 2 ” w B
. y o Oa 9 9 ” 3 ) AT
w » 6Be , 3 ) » ” w T p
3 »” 6 Ac ” »” ’” » I} ”» 6-7 2
) » 6Ad ” ” ”» 2 w T
9 » 6 Bd ” » ] 9 1 ” 8-9 »



332

§ 10. “TESTS PARA EL EXAMEN DEL JUICIO ETICO

1. Clasificacién de Actos Delictivos

Se pide al sujeto que ordene por orden de gravedad creciente diversas
actiones delictivas,
Pucden proponerse las siguientes que exponemos agui en orden de menor
a mayor gravedad, pero que seran presentadas al sujeto desordenadamente:
a) Pedro aprisiona durante unos momentos una mosca que se halla sobyre
la mesa.
b) TPedro tira del rabo a un gato que se hallaba durmiendo tranquilamente.
¢) Pedro se acerca a un pobre caballo viejo y fatigado y le pega con una
verga.,
d) Pedro ata una pesada piedra al cuello de un perro y lo tira al agua para
que se ahogue.
e) Pedro saca de su nido a un ruiseilor, le quema los ojos y lo mete en una
jaula.

2. Tests de Moers. Comparacion de Actos

Se pregunta al nifio:.

A) §Quién obra peor, Juan o José?

Los padres de Juan le prohiben ir a patinar al lago porque temen que no
esté bastante helado. Kl piensa que se equivocan y cuando los padres se mar-
chan, a mediodia, se va, con su hermanito menor a patinar. Estando haciéndolo,

"se rompe el hielo y se sumergen en el agua. Juan fué salvado, pero su herma-
nito se ahogo.

José vi6 que Carlos se acerca patmando a una sitio pehgroso del lago, por
no saber que alli la capa de hielo es poco-espesa. Carlos se habia burlado el
dia anterior de José y éste pens6 no advertirle para hacerle pagar asi su ofensa.
Cuando Carlos iba a caer, le llama otro amigo advirtiéndole del peligro, y no
sucedib nada.

B) ;Quién obra peor, Anita o Dlpmta“?

Una mujer va por la calle con un hijito cogido de la mano y una pesada
cesta de fruta en la otra. El nifio empieza a gritar pidiendo a su madre que
lo coja en brazos, pero ésta no puede llevar tanto peso. Anita, que lo vé se com-
padece y desearia ayudar a la mujer, pero le da vergiienza decirselo. Finalmente
el nifio se eae y sangra mucho por 1a nariz, apenindose la madre.

Una escena semejante presencia Elenita. Piensa que, si ayvuda a la mujer
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ésta le regalaria una manzana. Decide pues ayudarla a llevar el cesto y al final
la mujer le regala, en efecto, una hermosa manzana.

C) ;Quién obra peor, Fernando o Juan?

Fernando salta de noche a un huerto vecino para robar fruta. Cuando esta
escondido ve dos ladrones que penetran en la huerta del vecino. Entonces da
un grito y se escapa. Los ladrones huyen dejando abandonadas en el suelo las
‘herramientas de robo, que encuentra el duefio al dia siguiente.

El padre de Juan le manda clavar un peldafio suelto de una escalera de
mano. Cuando se pone a ejecutarlo le llama su madre y le envia a comprar
comida, por lo que olvida el trabajo empezado. Por la tarde, al usar el eriado
la escalera, se suelta el peldafio y aquél se rompe una pierna al caer.

§11. METODO DE HEALY-FERNALD“ PARA
EL EXAMEN DE NINOS DELINCUENTES

JEl método no va dirigido solamente al examen de una facultad mental
aislada sino que permite, en cierto modo, Ia comprension de la psicologia global
del individuo y especialmente dedica pruebas a la investigacién de las cualida-.
des éticas y morales.

Mediante la aplicacién del método 1os autores clasifican a los nifios delin-
cuentes en 13 grupos.

Tales grupos son quiza un poeo rebuscados y la sola aplicacién de los tests
no permite la inclusion en dichos grupos, pues se requiere un examen mas deta-
llado, incluido el reconocimiento somatico.

Healy y Fernald consideran los siguientes apartados:

1. Habilidad e informacién superior a la normal.

2. ” e informacién normales.

3. ’ congénita regular; educacién susceptible de ser mejorada;
mala informacién.

4. Habilidad regular eon oportunidad educacional mediana o buena.

5 ” muy buena; mala oportunidad educacional.

6. , - mediana; mala oportunidad educacional.

7 ” mala y .mala oportunidad educacional.

8 ” mala y mediana o buena oportunidad educacional.

9. Inhéabil a consecuencia de trastornos somaticos incluida la epilepsia.

* Healy y Fernald, Tests for practical mental clasification. 1911,
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10. Mentalidad subnormal
11. Débil mental,

12, Imbéeil.

13. Psicosis.

TESTS

A) Rompecabezas.

1. Un grabado, representando una perra con su cachorro, en el cual hay
recortados varios fragmentos. La prueba consiste en colocar cada trozo en su
sitio en el menor tiempo y con el menor nimero de errores posible. Se anotan
aquél y éstos, ;.

2. Otro grabado que muestra una escuela de nifios. Las cabezas y brazos
y algunos objetos estan recortados y es preciso colocar las plezas en el lugar que
les corresponda. Es un poco méas dificil que el anterior porque las piezas son
iguales 0 semejantes y contienen las mismas partes del cuerpo.

A los doce aifios suelen los niflos normales resolverlo en 1-2 minutos con
pocos errores. :

2 bis. Otro grabado representando una escena campestre, donde varios
nifios juegan a distintas diversiones. Tiene diez cuadraditos recortados, en cada
ano de los cuales hay un objeto correspondientes a cada una de las actividades
a que se dedican los nifios (pelota, sombrero, cesta, ete.), y que completan la
escena, Estos diez cuadrados recortados se mezelan a otros cuarenta de igual
forma, 30 de los cuales tienen también dibujados objetos, pero que no se rela-
cionan con el grabado y 10 mas estin en blanco. Se dice al nifio que de entre
los 50 elija y coloque en su sitio aquellos que considere encajan en el grabado.

La dificultad es mayor que para el antemor tardandose mas tiempo y
cometiéndose mas errores.

3. Tablilla dividida en cinco partes que hay que colocar en un bastidor
bien ensambladas. .

4. Se compone de una tabla con huecos geométricos en los cuales hay
que encajar la pieza de igual forma, piezas que se dan por separado al sujeto.
Un poco mas dificil que el anterior. Se anotan el tiempo empleado en resolverla
y el ntimero de tentativas para cada una de las piezas.

5. Consiste en una caja metalica con una serie de resortes combinados que
s6lo pueden moverse soltando uno de ellos que constituye la clave.

La caja se entrega cerrada y se provee al nifioc de un gancho mediante el
cual poder soltar el resorte clave, pero sin advertirle cual de ellos es. Se anotan
el tiempo, las diversas tentativas para abrirla y la actitud del sujeto ante la
caja (curiosidad, o indiferencia, comprensién o incomprensién, ete.).
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B) Testimonio.

6. Descripeién de un grabado:

Healy emplea el dibujo de la carniceria, del libro americano ‘‘Jingleman
Jack’’. Se le permite observarlo, al nifio, durante 15 segundos y después se le
pide una deseripcién y se le hacen preguntas sobre diversos detalles que figu-
ran o no (sugestibilidad) en el grabado.

La prueba es semejante a la del tests de Jaensch anteriormente deserita.
C) Memoria.

7. Memoria visual de figuras geométricas.

Se emplea el test de Binet—Simon n. 2 para diez afios (copiar dibujos de
memoria).

‘8. Memoria dculo—verbal.

Se cerciora el experimentador de que el sujeto sabe leer. Después se le da
para que lo lea para si un parrafo en el que se consignan veinte detalles. Se
le advierte gue después de leido deberd explicarnos su lectura.

El parrafo propuesto es el siguiente, indicando por rayas la separacién de
ideas (pero no en el original que se da al nifio):

‘St un hombre descubre que la casa se esti incendiando | debe ver pri-
mero si es un gran fuego. | Si el fuego es pequefio | debe echar enseguida
agua sobre él | y apagarlo. ] Pero si es grande | debe ir corriendo a avisar
por teléfono | diciendo que hay fuego, | a las demis personas de la ca-
sa. | Luego debe volverse a ayudar a los viejos o enfermos | y a los nifios
pequefios | para que escapen del edificio incendiado. | Cuando toda la gente
estd ya fuera | si todavia hay tiempo | puede salvar objetos de valor | ta-
les como dinero y alhajas. | Después, cuando llegue la bomba de incendios, |
puede ayudar para que la muchedumbre de curiosos no lo llene todo, | pertur-
bando el trabajo de los bomberos’’.

Se anota todo lo que el sujeto recuerde, ya sean ideas completas o no; el tono
en que las repite para conocer sobre su seguridad o inseguridad en el recuerdo
v la ligazén entre unas y otras ideas.

9. Memoria auditivo—verbal.
Prueba igunal a la anterior pero en la que es el examinador el que lée al
nifio el siguiente parrafo con doce ideas:

“‘Si un marinero | en el océano | naufraga | cerca de una tierra sal-
vaje, | debe primero buscar agua para beber | “luego encontrar un sitio para
dormir, | donde no lo puedan coger las fieras salvajes, | y después, poco a
poco; puede buscar alimentos, | pero debe ir con cuidado para no comer frutas
venenosas. | Después de esto, debe buscar si hay méis gente en aquella tie-
rra | vy poner una bandera en la playa | para que se paren los barcos que

pasen por alli’’,
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D) Claves. ,
10. Test de aprendizaje de asociaciones arbitrarias.

Se emplean signos graficos corrientes a cada uno de los cuales se le asigna
una cifra, p. e.: (=1, x=2, )=3, ; =4, =5, #—6, &=7, +=8 —=9.

Se le pone después un ejemplo (grupo de 27 signos en el cual entran ires
veces cada uno de ello), para que el nifio, con la clave a la vista, vaya poniéndoles
el namero que les corresponda.

Se le dice que se fije bien en la clave para aprender a qué cifra corresponde
cada signo. Después se retira.la clave y se le escriben los nueve signos, uno de
ellos revetido, pero desordenados y se le pide que marque en cada uno la cifra
correspondiente, )

Se anotan en niimero de errores al aprender y al reproducir.

11. Clave de las lineas en aspa.

Se le presenta al nifio un cartén con la figura 32 para que recuerde el niime-
ro que corresponde a cada dngulo. Se le presentan después los cuatro ingulos
aislados. Se le hace repetir la prueba hasta tres veeces mientras cometa errores.

Se anotan el nfimero de errores y si fracasé o vencié en la prueba.

12. Clave de las lineas en cuadricula. .

Es semejante a la anterior pero con nueve casillas en la forma que marca la
figura 33.

.

1 4 7

2 5 3

3 |6 |9
Fig. 32.—Clave en aspa Fig. 83.—Clave en casillero del Test
del Test N¢ 11 de Healy N¢ 12 de Healy-Fernald.

-Fernald.

Una vez cerciorados que el nifio ha comprendido el sentido de la clave (lo
que puede conseguirse dibujandole aisladamente uno de los Angulos externos
los del nimero 3,7 0 3) se le presentan los angulos y el cuadrado central por
separado para que realice la misma prueba que en la clave anterior.

13. Test de la clave telegrafica.
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Es la misma que utiliza Terman con el niimero 6 para adultos medios.

E)

14. Test de la caja de caudales. (Prueba de Hayes.)

Se le da al nifio una caja con varios resortes qus hay que saber manejar,
para abrirla. Se le explica (pero sin hacerlo sobre la caja) como se abre del
modo siguiente: 1, Hay que tirar todo lo posible del resorte que sobresale a la
derecha de la caja; 2, tirar del resorte de arriba; 3, poner la caja sobre la cara
pintada de blanco; 4, empujar el mango en bola que hay cerca de la compuer-
ta; 5, poner el cierre c1frado primero en el 50, luego en el 49 y despues de
nuevo en el 50 con lo cual se abre la puerta empujando.

Se anota el tiempo invertido, los errores y tentativas.

15. Asociacién de palabras antitéticas. ,

"Se pide al nifio que lo mis rapidamente posible diga la palabra de signifi-
cacién contraria a las que se le van a ir diciendo.

Se dicen las palabras lentamente no nombrando una hasta que el nifio no
haya contestado a la anterior: ' '

La lista propuesta es:

bueno muerto
fuera rico
pronto \ enfermo
. alto ’ alegre
grande delgado
ruido ' guerra
negro vacio
Tuz muchos
feliz . arriba
barato amigo

Se anotan el nimero de errores, tiempo de reaccion para cada palab‘fé{,
faltas de respuestas en los primeros diez segundos, faltas debidas a la falta de
instruecién.

16. Test de coordinacién motriz.

Se presenta ante el nifio una cuadricula eon 150 cuadritos de seis mm de
lado, dispuestos en quince lineas de a diez cuadritos. v

- Se le da al nifio un lapiz y se le dice que toque con &l una vez en cada
cuadricula lo més deprlsa posible, pero teniendo cuidado de no tocar las lineas.
A los treinta segundos de empezada la prueba se le manda parar y se le hace
comenzar por el otro extremo durante otro tanto tiempo. C e
_ Psiquiatria—22
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Se anotaran, el nimero de cuadrados punteados en cada prueba y el ni-
mero de errores (tocar lineas o dos veces en la misma casilla).

F) Pruebas de instruceién.

17. Escritura.

‘Se hace escribir al nifio su nombre y una pequeiia frase, teniendo en cuen-
ta para la valorizacién, el tipo de escritura, la rapidez o lentitud y si no sabe
escribir por no haber ido a la escuela o por causas endbgenas.

18. Aritmética. '

Se le proponen pequeiios caleculos con arreglo al grado escolar que curse.
Se anotaran los detalles de rapidez eomprension, ete.

19. Lectura.

Se da a leer un parrafo en consonancia con el grado escolar. Se anota si
deletrea, silabea, lee mondtonamente, aprecia la puntunacién, ete.

20. Juego de ajedrez o de damas.

"Partida de uno de dichos juegos, siempre que el nifio los conozea. Se
anotaran: las ocasiones que pierde de tomar peones; la previsién y euidado
con que juegue.

21. Test de cuestiones morales (Sharp).

Se le dice al nifio que vamos a contarle una historia para que luego nos
diga qué piensa de ella.

Las dos historias propuestas por los autores son las siguientes:

1. ‘““En una ciudad rusa habia un hombre que no podia encontrar traba-
jo. Tenia como veecinos a una viuda enferma eon dos hijos pequefios, los cuales
se estaban muriendo de hambre. El pobre hombre quité un poco de pan de
una panaderia, por no poderlo conseguir de otra manera y se lo di6 a la viuda
v sus hijos. ; Hizo bien o mal?”’

2. Un campamento fué una vez sitiado por una tribu de indios porque
el jefe de ellos creyd que uno de los hombres blancos del campamento le habia
herido, aunque en realidad no lo habia hecho. El jefe de los indios mandé
un recado al capitin del campamento diciéndole que, si le entregaba al hombre
que él creia culpable, no continuarian sitiando el campamento; pero que si no
lo hacian quemarian el campamento y matarian a su gente. El capitdn y su
gente sabian que si los indios atacaban harian probablemente prisioneros a
todos o, al menos, matarian a muchos. También sabian que su compafiero
acusado era inocente y que si lo entregaban los indios lo torturarian y matarian.
4 Qué debié hacer en este caso el capitan del campamento? ;Qué haria Ud.
en su caso?

Se anota si el niiio ha comprendido la situacién y sus reacciones morales
ante ella. ‘
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22. Informacion general de instrueccidn.

Se utilizan una serie de preguntas mediante las cuales se pueda tener una
idea sobre la instruceion del sujeto y sobre el medio en que ha vivido,

Para cada pais las preguntas deben estar de acuerdo con la hlstorla ¥ geo-
grafia del mismo para que sean acecesibles al examinando. .

Para México podrian utilizarse las siguientes:

i Liees libros ?

§ Cuéales?

;De qué biblioteca?

4 Cuantos tienes en tu casa?

‘4 Liees periddicos?

§ Cuales?

; Qué partes o secciones con mas frecuencia?
§ Qué noticias te han interesado ultimamente ?
Algunas preguntas sobre los ultimos sucesos.
; Quién es el Presidente de la Reptiblica?

; Quién fué el anterior Presidente?

; Quién fué. Moctezuma ?

4 Qué fiesta es el 12 de octubre?

; Quién fué Juirez!?

{ Qué rios desembocan en Tampico?

3 Cuéles son las cuatro ciudades mayores de México?
4 Cual es la Capital de los Estados Unidos de Norteamérica ?
$ Qué libro te ha gustado mas?

4 Quién fué Ruiz de Alarein?

§ Quién es el mejor torero?

4 Y el mejor artista de cine?

+ Y el mejor lider politico?

3 Qué hacen los carteros?

; Cémo se llama el Papa actual?

; Qué es una maquina de vapor?

4 Por qué te late el corazén?

i Por qué estd iluminada la Luna?

4 De donde se saca la harina?

4 De dénde sale el carbon, el aguacate?

i Qué querrias ser cuando seas mayor?

; Qué trabajo te parece mas facil?

;Y el mas peligroso?

i Qué deportes conoces?

j Cudles practicas?
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jJuegas a la baraja? ; A qué juego?
s Tienes herramientas ?
3 Qué cosas te gusta hacer con ellas?
. ; Cuales has hecho?
; Te gustan los animales? ;Cual te gusta mas?
i Coleccionas alguna cosa?
; Te gusta hacer gimnasia? ;La haces? ; Como?
i Te gusta el campo? ; Vas con frecuencia a é1?
i Te gusta el teatro? ; Mas que el cine? ; Vas con frecuencia?
1 Qué clase das en la eseuela? ; Cual te gusta mas?
; Qué numero ocupas en las clases?
Si el probante es una muchacha se le harin también preguntas apropiadas
a su sexo:
;Te gusta coser? ;Bordar?
i Sabes guisar? ; Te gusta?, etc., ete.

§ 12. TESTS PARA LA MEDIDA DE LA ATENCION

1. Test de Kraepelin

Consiste en hacer que el sujeto realice una larga serie de sumas de nimeros
de dos cifras. En este trabajo se mantiene al probante durante una o dos horas
consecutivas y se lleva la cuenta de cuantas sumas realiza cada cineo minutos,
faltas que comete, omisiones, etc.

Esta prueba en los nifios no puede durar tanto tiempo, porque en ellos la
fatigabilidad es mayor, la atencién menos constante y no pueden resistir una
hora haciendo un mismo ejercicio, Basta hacerla durante media hora o bien
hasta que se noten manifiestas sefiales de fatiga.

Mediante el test se establece una curva que demuestra las oscilaciones de la
fatiga como elemento perturbador de la atexcion.

Segin el analisis de Kraepelin existen las siguientes fases:

a) Inicial, de escasa duracién, en la cual la curva se eleva, el nimero de
céleulos en la unidad de tiempo es mayor y menor el nimero de errores.

b) De rendimiento maximo, en la que la media se mantiene a un nivel seme-
. jante aunque con pequeiias oscilaciones.

¢) De decrecimiento, en la que poco a poco la fatiga aumentd y hace aumen-
tar los errores y las omisiones.
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En los nifios anormales las fases no son tan puras y en ocasiones hay que
suspender la prueba a los pocos momentos de comenzada. '

]i?s indtil afiadir que la prueba sélo puede realizarse con sujetos con los
conocimientos necesarios para poder sumar.

La figura adjunta muestra una curva de trabajo durante la prueba de
Kraepelin (Fig. 34).
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Fig. 34.—Curva de Kraepelin.

2. Test de Bourdon

Se da al probante una pagina con un texto impreso explicandole que debe
borrar todas las a que vea.

Es conveniente que el texto esté en una lengua incomprensible para el
nifio, pues de este modo se evita que su atencion se distraiga con el contenido
del texto. El examinador sabrd de antemano cuantas a existen en dicho texto.
La longitud del mismo sera de unas 30 lineas.

Mientras se realiza la prueba el observador seguira la tarea del examinan-
do teniendo ante su vista un texto igual y trazari una sefal en el lugar corres-
pondiente a la letra que haya tachado el nifio al final de cada 14 minuto.

Se obtiene asi una curva de los crrores cometidos en la unidad de tiempo
y se observa edmo van éstos aumentando conforme la atencién deja de ser mas
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fija. Los errores suelen ser dejar de tachar una @ o, mis rara vez borrar otra
letra.

En los nifios anormales.la prueba puede fracasar porque aun comenzada
con interés cansa al poco rato y el pequeiio o suelta el l4piz o continfia tachan-
do sin ton ni son. También suele ocurrir (nosotros lo hemos observado alguna
vez) que el nifio se olvide, en el transcurso de la prueba, de cual es la letra que
debe tachar y en un momento dado deja de borrar aes para continuar con la e,
u otra vocal. En este ultimo caso, si la prueba es uniforme hasta el final, puede
considerarsela como vélida desde el punto de vista de la atencién.
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3. Test de Toulouse

Tiene el mismo fundamento que el de Bourdon. Consiste en un gran cua-
dro en el que hay trazados 1,600 pequeiios cuadrados cada uno de los cuales
tiene un traza ya sea en un angulo ya en un lado, lo que da lugar a ocho
posiciones distintas. Lios cuadraditos estin distribuidos en 40 filas de cua-
renta figuras. La distribucion en cada fila es distinta con respecto a las res-
tantes, (Fig. 35.) ’

El modus operands es igual que para el test de Bourdon, y las considera-
ciones que hemos expuesto para aquél igualmente aplicables al de Toulouse.

4. Test de Vermeylen *°

Este autor propone un test para cada tipo de atencién, uno para la percep-
tiva y otro para la reactiva.

a) Test de atencién pereeptiva.

Llamado test de punteado. Sobre un tablero de madera blanca, de 25 em
se dibuja una cuadricula de nueve cuadrados de 1 em de lado cada uno. En
el reverso del tablero otra cuadricula de 16 cuadros de las mismas dimensiones.

En hojas de papel grueso se reproducen los mismos cuadriculados en ni-
mero de cinco hojas para cada dimensién y se numeran y puntean en la forma
siguiente:

n. 1 cuadricula de 9 cuadros, 1 cuadro con puntos
n. 2 w » 9, 2 cuadros con puntos
n’ 3 3 » 9 ” 3 ” b4 b2
. n' 4 ” bH 16 23 3 b2 » »
. n. 5 b bH 9 poA 4 ”» bR ”
n’ 6 ” k2] 16 ” 4 2? b3 b
n' 7 b2 b2 9 b2 5 12 » ”
n. 8 b2l » ]6 2 5 »” » ”
n' 9 bhi n 16 2 6 ” ” 2
n. 10 b2 1 16 b2 7 » 7 n

Se le dice al nifio: ‘‘Voy a ensefiarte un instante un eartén sobre el cual
hay dibujados cuadrados como los que tienes delante {ensefidndole el de made-
ra que se habra colocado, de antemano, delante del sujeto). En algunos de
dichos cuadrados hay unos puntos negros. En cuanto yo retire el carton ti
debes sefialarme sobre tu tablero, qué cuadros contenian un punto negro’’.

¥ G. Vermeylen, L’Ezamen Psychographique de 1’Intelligence. Stockmans & Co. Am-
beres, 8. £. .
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Una vez hecha la advertencia van presentindosele los cartones sucesiva-
mente durante un segundo y medio (medidos con el metrénomo).

El nifio debera marcar el ecuadrado punteado inmediatamente después de
retirar el observador el cartén.

La valoracién de la prueba es la siguiente:

A los 5 afios el nifio debe resolver hasta el test n. 2
wo B, ., " ’ w s s M3
- B ” . O | T
woy 8 ” . O (N
¢ . ’ ’ oo ow o M7
o 100, ’ . s s s, N8

Para los nifios de tres y cuatro aiios emplea la prueba siguiente:

Tres afios.—Test de las fichas. Se mezclan delante del nifio seis fichas rojas,
otras tantas amarillas y otras tantas azules. Se coge una de las rojas y se le dice
al nifio: ‘‘Vas a coger de este montdn todas las fichas iguales a éstas, del mis-
1o color’’. Se pone de nuevo la ficha en el montén y se las mezcla, invitando
entonees al niflo a comenzar.

La prueba sélo es valida si el nifio coge las seis fichas rojas, ni més ni menos.

Cuatro aitos,—Es igual a la anterior, con diferencia de que las fichas son
de seis colores: rojas, amarillas, azules, verdes, naranja y malva, a razén de seis
por cada color. El nifio debe hacer la seleccién entre las demas de las naranja
y malva que se le han mostrado previamente.

b) Test de atencién reactiva.

Para tres anios.—Se colocan delante del nifio 20 bolitas de porcelana o ma-
dera y una caja cuya tapadera tiene un orificio de un didmetro ligeramente
superior al de las bolas.

Se dice al nifio: ‘“Vas a hacer lo mismo que yo, ni mas ni menos’’. Se meten
después por el orificio dos bolitas coglendolas una después de otra. El nifio
debe repetir exactamente la operacién.

Para los cuatro afios se emplea la misma prueba pero con tres bolas.

Para los cinco afios igual pero con cuatro bolitas.

En edades més avanzadas se utiliza el Tets de picado.

Consiste en una serie de cineo tablitas con una serie de pequefios orificios
(hechos con un punzén). Segiin el nimero de la tabla (de 1 a 5), cada orificio
lleva una pequeiia sefial consistente en un trazo, dispuestos en distinta forma
y cantidad en cada una de ellas.

Se van presentando sucesivamente deblendo el probante hacer las perfo-
raciones econ el punzén en los orificios correspondientes a una sefial dada de
antemano,
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Sélo se permiten dos faltas en eada una para considerarla valida.

En lugar de este test que réquiere un material especial, se puede sustituir
por el de inversién de vocales, también de Vermeylen, aunque para los nifios es
difieil.

Consiste en dar un texto que contenga cincuénta vocales @y o para que el

sujeto lo copie poniendo o donde haya @ y viceversa.
Sdlo se permiten gos faltas.

5. Test de Wipple
(Llamado de las adiciones simultineas)

Se presenta al sujeto una hoja de papel con cuatro rayas verticales delimi-
tando tres columnas. A la cabeza de cada columna sz escribe una cifra, p, e.,
6-28-43. EIl sujeto debe entonees eseribir el nimero siguiente en cada columna,

o sea 7-29-44, pero una vez tapada con un cartén la serie precedente. La ope-
racion se repite diez veces. .

6. Test de Atencion para Idiotas (Binet)

Los tests anteriormente expuestos no son utilizables en los oligofrénicos
profundos, porque no despiertan la menor reaccion atentiva en ellos. Binet ha
propuesto la movilizacién de la atencién mediante las siguientes pruebas:

a) Excitacién de la atenciéon moviendo un manojo de llaves o un sonajero
ante el enfermo, observando si reacciona ante ello.

b) Observar la duracién de la atencién hacia el estimulo,

¢) Anotar si el sujeto vuelve a mirar hacia el estimulo después de haber
dejado de hacerlo durante algin tiempo.

d) Indicar si el estimulo lo atrae de tal manera que no lo distraen influen-
cias ajenas.

Cada uno de los cuatro apartados constituye un grado mis avanzado de
la atencibn.
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§ 13. TESTS PARA LA DETERMINACION DE LA MEMORIA
1. Test de Vermeylen pura la Memoria de Fijacion

El material se compone de diez laminas en las que hay dibujados los si-
guientes objetos:

N¢e 1. Martillo.

Ne 2. Pajaro, cuna.

Ne¢ 3. Cortaplumas, puilal, pescado.

Ne¢ 4. Bandeja, barco, guante, pato.

N* 5. Escala, hoja de arbol, cuadro, mesa, mariposa.

Ne¢ 6. Botella, oruga, peine, maleta, perro, payaso.

N¢ 7. Trompo, silla, conejo, tijeras, zapato, sombrero, bandera.

Ne 8. Florero, cacerola, balanza, gallo, reloj, gato, regadera, paraguas.
N¢* 9. Violin, lancha, molino, 14piz, tiza, rueda, balén, clarin, palmatoria.
N* 10. Garrafa, llave, caballo, cereza, ta.mbor, casa, cafion, rastrillo, es-

coba, grupa. .
Se dice al nifio: ‘‘Voy a enseiharte unos dibujos que vas a nombrar con-
migo y luego ti solo de memoria’’. Se muestra la ldmina correspondiente y se
van mostrando los objetos, nombrandolos, operacién que se repite 3 veces. Des-
pués, una vez retirada la lamina, se dice al nifio que repita lo que ha visto.
La valoraeién debe ser la siguiente:

El nifio de 3 afios debe repetir la lamina N*° 2
9 » o » 4 w9 » ” » Ne 3
9 2w o O ” 7 » 2 ” Ne 4
9 »w o O I woow ’ 1 Ne 5
»» » o 1Y8 »» » 3 ” Ne 6
” ” ” 9 T ” ) ’” ” Ne 7
” » 5 10 9 ) ” » 8

»  Ne

2. Test de Ebbinghaus

Llamado método del ahorro (Ersparnismethode, de los autores alemanes).

Se presenta al nifio una serie de silabas sin sentido, distribuidas en cinco
columnas de 12 silabas cada una. (Fig.. 36.)

Se anotan el tiempo necesario para aprenderlas y las repeticiones que tuvo
que realizar. '

Transcurrido algfin tiempo, que puede ser de horas o de dias, se vuelve a
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realizar la experiencia observando la diferencia de tiempo necesario en esta se-
gunaa prueba.

' Se obtiene asi el coeficiente de memoria ahorrada dividiendo el tiempo ocu-
pado la segunda vez por el de la primera.

don wak niv sur bef
lus seg sor tez ruk
xer dav det ~ lod sav
sik lus - fox kez wil
nud SOp lit sib tof
lor vin liw hok zes
biw jun duf nug lad
dak mok sil xab kig
cun naz vat rof jom
sig pek kow ber xef
bel zut lan dut mar
lof def rok fiz huf

Fig. 36.—Cuadro de Ebbinhaus.

La lista original de Ebbinhaus es demasiado larga para niflos y el esfuerzo
a realizar demasiado considerable,

En la praectica y para la investigacién de la memoria de fijacién, basta la
lectura por tres veces de cineo silabas para. ser reproducidas inmediatamente.

Para esta experiencia es preferible el

3. Test de Ranschburg*

Consiste en varios pares de palabras que guardan, cada par, una relaciéon
légiea entre si. ‘

Pueden emplearse los siguientes pareados:

cielo — azul

gato = animal

pie — zapato

cabello — rubio, ete., ete.

Se dan a leer una sola vez debiendo ser repetidos de memoria a conti-
nuacién.

1 Ransehburg, Das kranke Geddchinis. Leipzig, 1911.



4, Test de B’iihlea' 12

K. Biihler ha propuesto un test de pensamientos pareados. El estimulo
en vez de ser parejas de palabras son de pensamientos, o frases enteras.
Es poco utilizable en nifios.

5. Test de Jaensch *®

Se utiliza para la memoria visual al mismo tiempo que se explora el factor
eidético y la sugestibilidad. )

La lamina propuesta por el autor (Fig. 37) se presenta al nifio durante un
minuto. Retirada ésta se le hacen preguntas como las siguientes:

. wW.Nellal, 3¢

Fig. 37.—Test de Jaensch.

2 K. Biihler, Tatsachen und Problems zu einer Psychologie der Denkvorgiinge. Archiv.
f. d. ges. Psychol, 9, 1907 v 12, 1908.
15 ¥i. R. Jaensch, Die Eidetik. 22 ed. Leipzig, 1927.
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;En qué parte de la 14mina se encuentra la iglesia?
:Dénde esti el arco voltaico?
s Donde estd la gente, a la derecha o a la izquierda?
;Hay en el cuadro algin otro farol?
;Cudntas personas hay en la estampa?
s Cudntas estan en primer lugar?
i Qué escena representan?
; llay también animales en la estampa? ; Cuintos?
i En qué postura se encuentra el hombre del extremo derecha de la
ldmina? ‘
- 10. ;Tiene algo en la mano? ;qué?
. 11. Describe la mujer que esta en primer plano.
12. ;Qué hay delante de la iglesia?
13. ¢Hay péjaros en el aire? ; Cuintos?
Y otras varias. v
Se anotan las respuestas del niflo, de las cuales se deducen los recuerdos
que conserva, si se sugestiona facilmente, ete.

4
o -

e A g

6. Test de Ziehen

Series de numero para repetir inmediatamente después de pronunciados
por el observador. En todas las escalas métricas de la inteligencia y series orde-
nadas de Tests existe la prueba de Ziehen (véase Tests de Binet-Simon, Bobertag,
Terman en las paginas correspondientes).

7. Test de Cohn

Se coloca al nifio ante un obturador cerrado que el examinando debe abrir

a una senal convenida. Abierto aquél aparecen doce letras dispuestas en la
forma siguiente:

m k t b
e Vv s n
r d h gq

Deben leerse las letras dos veees y a continuaeién cerrar el obturador. In-
mediatamente se cuenta de uno a veinte durante diez segundos y al cabo de
este tiempo el nino .debe repetir las letras que recuerde.

Deben anotarse éstas en el orden después que él las pronuncie.

El test completo se dirige después a la forma de aprender las cosas de
memoria, pues la experiencia continlia pronunciando, al mismo tiempo que se
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leen las letras una voeal cualquiera, para eliminar de este modo, en lo posible,
el factor auditivo, dejando sélo el visual.

8. Test de Binet

(Véase la escala métrica de este autor: pruebas 2, 4, de tres afios; 2,3, de
siete aflos; ete.).

9. Tests de Vermeylen pera la Memoria de Conservacion

Se presentan al nifio los diez objetos siguientes: lapiz, papel, pluma, botén;

Y'elo,], Have, caja, portaplumas, alfiler, cerilla, colocadas una junto a otra en
la mesa.

Cuarenta y ocho horas después se le pregunta qué objetos habia el dia
de la experiencia sobre la mesa, anotindole un punto por cada objeto recordado
(que se utiliza en la valoracion del perfil psicolégico de Vermeylen).

10. Test de Vermeylen pare la Memoria de Evocacion

K1 material consiste en una serie de diez cartones en el primero de los
cuales hay cuatro figuras dibujadas, seis en el segundo, ocho en el tercero y
asi sucesivamente aumentando de dos en dos hasta llegar a 22 en el déeimo.
Uno de los dibujos del primer cuadro se encuentra reproducido dos veeces sobre
los seis del segundo cuadro, 3 sobre los 8 del segundo, ete. ,

Se advierte al sujeto que van a serle presentados una serie de dibujos que
deberi busear entre los deméis de un cuadro que se le presentari a continua-
cién. El tiempo de exposicién es de un segundo y no se admite ningiin error.

- § 14. TESTS PARA LA MEDIDA DE LA ACTIVIDAD
IMAGINATIVA '

En las pruebas para explorar la imaginacién o capacidad inventiva inter-
vienen varias facultades como el juicio, el razonamiento, la capacidad de aso-
ciacién, ete. No son, pues, tests, con los que solamente se mida una propie-
dad intelectual del sujeto, como ocurre en algunos como los empleados para
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la niemoria de fijacion que .pueden cefiirse muy estrictamente a la facultad
explorada.
Citaremos aqui los mas lmporta.ntes

1. Tests de Vermeylen

‘a) Test de inversion.

Se presentan sucesivamente al nifio palabras de longitud creciente eseri-
tas, cada una por separado, en un cartén. El sujeto lee la palabra deletreando-
la. Se esconde después el cartén y se le pide que vaya diciendo las letras, pero
€n orden inverso a como estan en la palabra.

He aqui las palabras y su orden de presentécién:

1. No 6. . Aturdir

2. Rey 7. Esplendor

3. Mora 8. Paparruchada

4. Molde 9. Irreprensibles

5. Partir 10. ‘Irreductibilidad **

En esta prueba juegan un importante papel la memoria y la atencidn.

b) Test de reconstruceidn.

Es el mismo test que emplea Rossolimo para la imaginacién. Las figuras
de Vermeylen son distintas, pero el procedimiento es exacto. '

Vermeylen utiliza las siguientes figuras inacabadas:

Una carretilla tirada por un chico

1. Una casa 6.

2. Una gallina - 7. Un estuario eon barcos
3. Un perro 8. Una cruz.

4. Una margarita 9. Un pato

5. Un pescado 10. Una muchacha.

2. Test de Ladd

Se trata en este test de construir la imagen especular de una figura senci-
lla (eseuadra, bandera, ete.). Se preparan una serie de dibujos de dificultad
creciente vy se dice al sujeto que dibuje aquella figura pero tal como la veria
en un espejo. Se trata de cambiar la direccién de las lineas horizontales u
oblicuas, ya que las verticales permanecen igual.

1 Hemos sustituido las palabras del original francés por otras espafiolas, pero adap-
tandonos a la estructura de las mismas mas que a su significacién.
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3. Test d_e Binet-Henri—~Dearborn o de las Manchas de Tinta

Se echa un borrén de tinta sobre un papel y se dobla éste por la mitad de
“la mancha. Desdoblada la hoja aparecen figuras irregulares formadas por la
tinta extendida. Se pide al sujeto que diga lo que le parece ver en ella. Cabe-
zas, objetos varios, monstruos, arboles, plantas, ete., son facilmente evocados
ante determinadas manchas por los sujetos imaginativos. |

’ Rorschach utiliz6 este test ampliandolo considerablemente y .creando un
original y 1itil medio de diagnéstico en psiquiatria. Oberholzer publicé y corri-
gi6 la Gltima edicién del ‘‘Psicodiagndstico’’ de Rorschach.

4. Test de Ebbinghaus

Se trata de completar frases en las que faltan letras, silabas o palabras.
Se hace primero la. prueba ‘con una corta frase en la que hay que sustituir
los puntos por letras, p. e. ,
Mex1c. e.td en Am.r.ca d.1 N. .te
A continuacién una frase en la que falten silabas, p. e.:
Mas va.. pajaro en ma.. que cien.. vo.....
Por dltimo un pensamiento én el que falten palabras:
“Un nifio entré en una papeleria a comprar una (pluma) para eseri-
bir. Al entrar en la (tienda) vié que no habia (ningin) dependiente.
Tomé entonces la pluma que iba a (eomprar) y dejé sobre la mesa los
cinco (eéntimos) que Ilevaba para pagarla’’.
En el test original de Ebbinghaus el texto se componia de unas veinte
lineas y se daban tres minutos para resolverlo.

5. Test de Complemento de Series

Consiste en Series de signos o cifras construidas con arreglo a una ley.
Los fltimos términos de cada serie o los intermedios en otros estin sustituidos
por puntos que el sujeto debe llenar una vez averiguada la ley porque se rige
la serie.

Véanse algunos ejemplos colocados por orden de mayor a menor difi-
cultad :

a) Series para analfabetos que nosotros hemos utilizado:

0-0-0.0-0-..0...
VI(VI(V.(VI...(
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b) Series para nifos:

1) 24681012

2) 369121518

3) 100 90 80 70 60

4) 2481632 64

5) 1285813

6) 138101517

7) 392781 243

8) 2416 256 . '
9) 136101521
10) 24832256 . ... _
11) 14520 25100 125 500 . . .
12) 15610 16 20 36 . .
13) 1251518 72 75 375 378 .

La serie 1) es la de los nimeros pares; la 2) la de los multiples de 3; la
3) una progresién aritmética decreciente cuya razon es diez; la 4) una progre-
sién geométrica euya razbén es 2; la 5) se obtiene sumando los dos miembros
anteriores para obtener el siguiente; la 6) se eonsigue sumando alternativa-
mente 2 6 5 a cada miembro para formar el siguiente; la 7) es una progresién
geométrica cuya razén es 3; la 8) forma sus miembros elevando al cuadrado
el anterior; la'9) se obtiene sumando los miembros sucesivos por la serie natu-
ral de los ntimeros; en la 10) se multiplica un miembro por el anterior para
obtener el siguiente; en la 11) se multiplica el primer miembro por 4 pa-
ra tener el segundo, éste se suma al anterior y tendremos el tercero el cual se
multiplica por cuatro y asi sucesivamente se suma con el anterior o se multi-
plica por 4; el 12) es semejante al anterior, pero sumando 4 en vez de mul-
tiplicando por 4; y la 13 sigue el siguiente proceso: 1 X 2=2; 243 =75;
5 X 3=15; 156+ 3 =18; 18 X 4 =72; 7124 83 = 75;.15 X 5 = 375;
375 + 3 = 378, ete., etec. ‘

6. Test de Wipple

Se dan al nifio varias letras diferentes para que con ellas construya el
mayor nimero posible de palabras, con dos 0 mas letras de las dadas. Se anota
el nmero de ellas obtenidas en einco minutos.

7. Test de Palabras Correlativas

Consiste en ir formando una palabra final agregando letra a letra las de
otras palabras que comienzan por las mismas letras, p. e.:
Psiquiatria.—23 ’
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P Palmada
Pa.. ..o Patria

Pal.. ... o Palmatoria
Pala...... ... ... .l Palacio
Palan.................. AP AP Pglangana
Palang...................... P Palanquera
Palanqu.......... ... ... ... .. ... Palangueta
Palanqui................. .. ..., Palanquilla
Palanquin........................... Palanquin

En este test interviene en gran manera los conocimientos adquiridos, la
cultura del probante. Lios nifios no suelen aleanzar series tan completas como
la expuesta.

8. Test de Porteus

Consiste en una serie de 11 laberintos de dificultad creciente y graduados
desde los 3 a los trece afios. En ellos hay una o varias salidas y una § que 1nd1-
ca ¢l punte de partida.

Se advierte al nifio por donde ha de empezar y que debe salir por la salida
mas préxima al punto de partida, pero procurando no meterse en los callejones
sin talida. Se le provee de un lapiz y se sigue su trayectoria, suspendiéndose
la prueba en cuanto se equivoque. Se repite el mismo laberinto en otra hoja
y 81 vuelve a equivocarse se pasa al laberinto siguiente que si fuese superado
por el nifio, se le contaria la edad mental por este tltimo, haciendo caso omiso
del anterior no resuelto.

TFiz. 28.— Laberinto Tig. 39.—Laberinto de Porteus  Fig. 40.—Laberinto de Porteus
de Dorteus para los para los 4 afios para los 5 afios
3 afios '
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Fig. 41.—Laberin- Fig. 42.—Laberinto de Porteus para los

to de Porteus para 7 aifios
los 6 afios ‘
S
- |
S ——
N[ —
q 7>
—l
‘ r'_'[
Fig. 43.—Laberinto de ‘Fig. 44.—Laberinto- de Porteus para los

Porteus para los 8 afios . . 9 afios
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J
'—-:U;J
b
bt S d j ’ I
L
Fig. 45~Laberinto de Porteus para los - . Fig., 46—Laberinto de Porteus para
10 afios : los 11 afios
] -
)
|
i ————— ™
- .
Fig. 47.—Laberinto de Porteus Fig., 48,—Laberinto de Porteus
para los 12 afios para los 13 aifios

‘Estos mismos laberintos se hacen también en relieve y entonces la prueba ,
ha de hacerse mediante el tacto. Son muy ttiles para ciegos.

9. Test de Masselon

Es el utilizado por Binet y Simon en las pruebas para los doce afios:
Formar una frase con tres palabras determinadas.



357
10. Test de Zichen para la C’a.pacidad' de Diferenciacion

Esti también incluido por Binet y Simon en sus pruebas de ocho afios.
(Diferencias entre cristal-madera, pajarosmariposa, ete.).

La interpretacién de fabulas (Swift, Terman y Childs) que Terman in-
cluye en su método, la interpretacion de chistes (Ganter), las figuras absurdas
y otros muchos tests méas han sido propuestos para el examen de la imaginacién.

§ 15. .'TEST DE MOREY OTERO PARA EL EXAMEN
DE LA AFECTIVIDAD

Se proponen al nifio una lista de 48 titulos de supuestos libros para que él
elija los que mas le agradaria leer.

Tales titulos estin seleccionados de tal manera que evoean diversas aficjo-
nes o actividades humanas, tales como tendencia a la aventura, guerrera, al
delito, eréticas, ete.

Los titulos propuestos por el autor y agrupados por tendencias son los
siguientes :

a) Tendencia a los viajes y aventuras

1. Viajando por Oceania.
5. El naufragio.
11. Viaje a la Luna.
13. La vuelta al mundo en subma1 ino.
17. Cazando leones.
21. Excursién al centro de la Tierra.
25. Un viaje a través de Africa.
29. Huyendo de los canibales.
33. Viaje fantistico de la Tierra al planeta Marte.
37. Perdidos en las selvas del Brasil. :
41. Viaje al Polo Sur,
b) Tendencias guerreras (combatividad).
7. Episodios guerreros.
19. TUna guerra salvaje.
31. Lucha entre aviones.
39. EIl combate naval.
¢) Tendencias al erimen (sadismo-tragedia).
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d)

f)

2)

h)

6.
18.
30.
38.

12. " Memorias de un detective.
22. Pinturas de los bajos fondos.
‘24. Un erimen sensacional. ¢
36. Los bandidos de la Marca de sangre.
48. En la hora siniestra del crimen.
‘Tendencias eréticas (libido).
2. Historia de amor. .
14. Idilio de primavera.
28. Los amantes de Sevilla.
42. Modelo de enamorados.
Tendencias sentimentales (romanticas).

Enferma de tristeza.

La madre que se sacrificé6 por sus hijos.
Un corazén que sufre,

La avenida del cementerio.

Tendencias religiosas (misticas).

4,
16.
28,
44,

Vida ejemplar de Apistoles y Santos.

La conquista del cielo por el amor a Dios.
Salvacién cristiana.

Las grandes verdades que predicé Jesis.

Tendencias fantasticas (Magia).

9.
11
33.
45.
47.

Un descubrimiento prodigioso.

Viaje a la Luna en una bala de aluminio.

Viaje fantéstico de la Tierra al planeta Marte.

El rio cuyas aguas lo convierten todo en oro.

La ciudad al revés, donde se come con los ojos, se mira con la
nariz y se escribe con los piés.

Tendencias cémicas y grotescas (ironia).

11.
23.
34.
35.
47,

Viaje a la Luna en una.bala de aluminio,

Narraciones cdmicas y grotescas.

Travesuras de un picaro lazarillo.

Historia de un hombre que se comia la nariz.

La cindad al revés, donde se come con los ojos, se mira con la
nariz y se escribe con los pies.

i) Tendencias picaresecas (malicia).
10. Historia de un capitan de ladrones.

i)

22.
46.

Historias de los bajos fondos.
Vida miserable v picaresca de un caballero arruinado.

Tendencias histérieas.

8. Cuando Nerén reinaba en Rdma.
20.

Un dia en la corte del Faraén Tutankamen.



359

32. Grecia en el sigld de Pericles.
40. La India antes de Jesucristo.
k) Tendencias sociolégicas y politicas (comunidad).
3. Un pais en el eual no se cometen injusticias.
15. La sociedad ideal.
22. Pinturas de los bajos fondos.
27. Por el trabajo, la paz y la felicidad del mundo.
47. La ciudad de las fabricas.

Mullerat, Pou y Ayesta,” que han estudiado este test llegan a la conclu-
sibn de que es utilizable, siempre que se unifiquen los grupos de obras y sea
estudiado en un gran numero de alumnos, estableciendo eurvas por edades que
permitan una mayor difusién de la prueba. - '

% Mullerat, J. Pou y J. M. Ayesta, Una aplicacién del test de Morey Otero. Bovista
de Psicol. i Peddag. V. n. 14-15, agosto, 1936.
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Toulouse, test de, 342.
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Truants schools, 229,

Urotropina, 153.
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Vagabundo nato, 221.
Vagancia, 62.

Vagotonia, 26.

Vegetaciones adenoideas, 21, 23.
Vermeylen, tests de, 343, 350.
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Via extrapiramidal, 182.
Vida instintiva, 80.

Virus encefalitico, 146,
Voluntad, tests de, 317.
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Voémitos cerebrales, 141.
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Whipple, tests de, 345, 353.
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FE DE ERRATAS

Péigina Linea Dice ’ Debe decir

8 19 (V. pag. ) (V. pag. 110)

61 25 (véase pag. ) (véase pag. 167)

77 13 " ecriminal A eriminal

78 -2 ctitud Actitud

78 3 sien siempre

0 5 duracién total duraecién total

0 a {Nﬁmero de respuestas Niumero de respuestas
136 30 escuelas secuelas
142 11 pretales preletales
154 18 epilépticos epileptoides
163 3 como el més . con mucho el mis
168 24 caracteristicas caracteroldgicas
178 6 Displesia Displejia
205 10 Roubroy Rouvroy
206 lineas 7 y 8 constituyen encabezamientos de las dos primeras columnas de

cifras.

206 30 178 1410 % 487 1064 %
207 12 Criminologia, y Psiquiatria Criminologia, Psiquiatria
210 6 - menos menor
215 3 iedético eidétieo
218 16 modifieacién clasificacién
219 32 repetirlos las cuarenta repetirlos a las cuarenta
219 36 anamésicas anamnésicas
220 39 Zur der Zur Methodik der
227 9 albergue . albergar
238 20 Ambulaneia Ambulacién
258 6 (Figs. 19, 20, 21) _ (Figs. 21, 22, 23)
268 29 rimas en or rimas en on
275 2 ESCUELA ESCALA
282 25 (Fig. 26) (Fig. 28)
282 32 (Fig. 26 ¢) (Fig. 28)
282 34 (Fig. 26 a) y b) (Fig. 28) :

335 7 anteriormente posteriormente
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