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SEÑORES JURADOS:

Circunstancias especiales, me llevaron cerca de una Escuela de Anor-
males; y habiéndome interesado ese asunto procuré, hasta donde pude,
estudiarlo y conocerlo.

Exijiendo el Beglamento de la Facultad la presentación de una pnie •
íi- escrita para sustentar examen general; prueba que debe tener los re-
quisitos de ser hecha sobre un punto original y de revelar observación,
personal; he creído que el tema, tal como he intentado desarrollarlo,
es original o casi original en nuestro país, y que tiene algo de observa-
ción personal.

He puesto cuanto de mi parte ha estado para que mi trabajo, el pri-
mero de esta magnitud que emprendo, resultara lo más completo posible.
Varias razones han hecho que no lo consiguiera y han redundado en su
perjuicio: la dificultad que el tema presenta, mi poca capacidad, el no ha-
ber encontrado observaciones hechas en nuestro medio y que hubieran
podido servirme de término de comparación y por último el haber ca-
recido de la dirección o ayuda de persona competente.

Pero creo que ustedes lo juzgarán con toda la amplitud de espíritu
que poseen; y verán en él, más que los resultados, el trabajo y la bue-
na voluntad puestos de mi parte para llevarlo a feliz término. Creo tam-
bién que dada la importancia de este asunto, importancia que nadie nie-
ga ni discute, Ustedes juzgarán con benevolencia el esfuerzo del que ha
pretendido laborar en este campo; y el atrevimiento del que, con esca-
sos conocimientos, ha osado enfrentarse con un tema de esta magnitud.

Quiero hacer presente mi agradecimiento a mis maestros los Drs. Don
José Mesa y Gutiérrez y Don Joaquín Cosío, por haberme facilitado va-
rias obras de consulta; al Dr. Don Alberto Lozano Garza por haber pues*
to a mi disposición algunas obras de consulta y material para aplicar
las pruebas de Pintner y Paterson; y al Dr. Don Rafael Santamarina,
quien de la manera más bondadosa me facilitó algunas obras de consul-
ta y algunos trabajos presentados por él.—Doy también las gracias al
Sr. Dr. Sunderland, Director del Manicomio General de la Castañeda; y
a las Sritas. Directoras de las Escuelas Dr. Balmis, José María Iglesias
y de Anormales anexa al Manicomio General, por la buena voluntad
con que me recibieron, por las atenciones que me dispensaron y por las
facilidades que me dieron para obtener mis observaciones.
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ALGUNAS PALABRAS DE LA IMPORTANCIA DE
ESTE ASTJNTO

El problema de los niños anormales mentales, es uno de los
que más han preocupado a las naciones civilizadas en estos úl-
timos tiempos. Se ha llegado a saber que constituyen una pro-
porción, muy digna de tenerse en cuenta, en la población esco-
lar; que gran parte del contingente de las presidios y de la
prostitución, es suministrado por ellos. Se ha sabido que el
Estado gasta fuertes sumas en impartir educación a seres que
no están capacitados para recibirla tal y como se les c!á: y que
gasta más tarde en el sostenimiento de esos individuas en las-
cárceles y en ]os asilos Y no es esto todo; según "\Vildman,
la principal razón que existe para que tanta atención so haya
prestado a este problema durante los últimos años es " . . . . el
haber reconocido que son una amenaza para la raza, por en-
gendrar descendientes defectuosos que son, por lo general, ile-
gítimos y que,constituyen una fuente de gran dispendio para la
nación".

Es por esto, por lo que se ve todo el alcance de la contesta-
ción que dio un estadista sueco al ser interrogado sobre el por-
qué su país gastaba tanto en la protección de la infancia. "Es,
respondió, por que no somos lo suficientemente ricos para per-
mitirnos el lujo de gastar lo que se necesita para el sostén de
los criminales".

l'j-i el año de 1914, se calculaba que habían en Francia no
menos de 40.000 anormales que no recibían educación especial
(Heuyer. Enfants anormaux et delinquants juveniles. Pag. 13) ;
y según Regis la proporción sería de un 5 a 6 g entre la pobla-
ción escolar y se elevaría hasta el 30 ̂  para los pupilos de la
Asistencia Pública. Según Shuttlewoth (citado por Heuyer)
Alemania contaba por la misma época con 150.000 escolares
anormales, o sea cerca de un anormal por cada 450 habitan-
tes.



Un folleto titulado Feeble-minded adrift y publicado por la
Liga de Profilaxis de Boston, dice en su primera página (cita-
do en el informe del Dr. Lozano Garza) : "Hay doce mil débi-
les mentales en Massachusetts" Es decir, doce mil individuos
que no sacan provecho alguno de las escuelas del más
culto estado de la Unión Americana. Terman (citado en el mis-
mo informe) en su libro The measurement of intellig-ence dice:
"Numerosos estudios acerca del progreso de los alumnos de
nuestras escuelas, han demostrado con toda evidencia la mag-
nitud y la seriedad del problema del retardo". El Dr. Loza-
no Garza en su informe dice: "Las estadísticas formadas en
varios centenares de ciudades de los Estados Unidos, indican
que en un número de niños comprendido entre la tercera parte
y la mitad de la población escolar, no avanzan de manera re-
gular; que una cantidad de niños comprendida entre el 10 y el
15$ llevan un atraso como de dos años; y que entre el 5 y el
8 % están atrasados cuando menos tres años—Algo más que el
10 # de los 400 millones de dólares gastados anualmente en las
escuelas de Estados Unidos, se destinan a repetir la enseñan-
za que los niños habían recibido, pero que no pudieron apren-
der".

Cuando en el año de 1897, la ciudad de Bruselas decidió
crear una Escuela de Enseñanza especial destinada a los niños
retardados; a pesar de que los procedimientos seguidos para
seleccionar a esos niños no estaban lo adelantados que ahora,
se contó con 289 alumnos del sexo masculino para inaugurarla.

El Dr. J. de J. González (Niños anormales psíquicos. Pág-
233). dice: "Un estudio cuidadoso me ha convencido de que el
número de retrasados es muy grande, verdaderamente alarman-
te: 52 <£ con un retardo de 3 a 8 años. Precisa conocer las
causas de ese inmenso retardo, en cuya producción los facto-
res sociales son los que dan el mayor contingente".

Exceptuando este dato del Dr. González, no sé que en Mé-
xico se haya hecho una estadística para tratar de saber, aun-
que fuera de manera muy aproximada, el número de niños de-
ficientes mentales que asisten a nuestras escuelas.—A mí, da-
do el niimero relativamente corto de casos qiie vi, no me fue
posible h-aeer algo parecido a una estadística. Sin embargo, de-
bo decir que en cada grupo compuesto a lo sumo de 40 o 45
alumnos, encontré cuando menos uno con deficiencia mental
clara, frecuentemente dos y en no raras ocasiones hasta tres.
En las clases en las que encontré el mayor número fue en el
Primero y Segundo años elementales; y fácilmente se compren-
de el porqué sabiendo que esas son las clases en las que los
anormales se detienen definitivamente, o tardan más tiempo pa-
ra franquearlas que los normales.
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GENERALIDADES

Puede decirse que no existen individuos completamente nor-
males. Sin embargo, aquellos que sin ser perfectos, sí están
bien constituidos física y psíquicamente, pueden considerarse
como normales.

El término genérico de anormales, se aplica a niños que es-
tán colocados física o psíquicamente en un nivel inferior al de
la generalidad de los individuos que son considerados como
normales.

Partiendo de esto, podemos dividir a los anormales en físi-
cos y psíquicos. Refiriéndose a éstos últimos, el Profesor Re-
gis los define así: "Son anormales psíquicos los que bajo la
influencia de taras morbosas, sobre todo hereditarias, presen-
tan defectos constitucionales de orden intelectual y moral,
asociados lo más a menudo a defectos corporales; y para los
cuales se imponen métodos de educación especiales".

Con el fin de separar en grupos más o menos homogéneos
a los anormales psíquicos, se han hecho multitud de clasifica-
ciones. Sin exageración puede decirse que es raro el autor que
trate este asunto que no presente una clasificación que difiera
en poco o mucho a las que otros han propuesto. En general
todas estas clasificaciones coinciden en los puntos princi-
pales, y difieren solo en los detalles.

A mí, me ha parecido que una de los mejores es la que mo-
dificando la clasificación de Deeroly ha hecho el Dr. Gonzalo
R. Lafora. (Niños mentalmente anormales—Pag. 355"1.

Esta clasificación es la siguiente:

ANORMALES

PSÍQUICOS

De cauíaa in-
trínsecas

De causas ex-
trínsecas

De causas
primariamente
nerviosas

De causas no
nerviosas, que
afectan secun-

sistema nervio-
so.
Falsos anorma
les.

Con predomi ( Idiotas
nio de la defi- ' Imbéciles
ciencia mental 1 Débiles menta-
cuantitativa j es

1
Histéricos

Con predami- , Epilépticos
nio de perturba | Psicopáticos
cioaes menta- í Dementos pre-
les cualitativas 1 COCes etc.

Con predomi- , Amorales
nio de las p«r- I Perversos
turbaciones a- J sexu«les
fectivas o del ¡
carácter (

Dis^landulareí
Adenoides
Depauperados

•
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En este breve trabajo, solo voy a ocuparme de los anorma-
les con predominio de la deficiencia mental cuantitativa (Idio-
tas, imbéciles y débiles mentales); hablando algo de los anor-
males por transtornos de las glándulas de secreción interna
(disglandulares), y de los llamados falsos anormales.

Todos los autores han admitido tres grados principales de
anormales con defecto intelectual, que son yendo de los más
profundos a los casos más ligeros, idiotas, imbéciles y débiles
mentales.

Cuando el defecto es completo o casi completo, se tiene la
idiocia. El desarrollo mental de los idiotas no excede al de los
niños normales de tres años de edad.

Cuando el defecto sin ser completo o casi completo si es
importante, se tiene la imbecilidad. Su desarrollo mental nun-
ca es mayor al que corresponde a los anormales de siete años
de edad, ni menor que el de los de tres.

Por último, cuando el defecto es ligero, se trata de la de-
bilidad mental. Un débil mental nunca llega a tener un desa-
rrollo mental superior al que alcanza un niño normal de doce
años de edad.

Basados en los defectos que en el lenguaje y escritura pre-
sentan estos tres tipos de anormales, Binet y Simón los han
definido así:

"Es idiota todo niño que no llega a comunicarse con sus
semejantes por medio de la palabra; es decir, que no puede ni
expresar verbalmeníe su pensamiento ni comprender el pen-
samiento verbalmente expresado por los otros, cuando ninguna
lesión del oído ni perturbación de los órganos fonéticos expli-
ca esta pseudo-afasia que es debida enteramente a una deficien-
cia mental".

"Es imbécil todo niño que no llega a comunicarse por escri-
to con sus semejantes, es decir que no puede expresar su pen-
samiento por la escritura, ni leer lo escrito o impreso por otro;
o más exactamente, que no puede comprender lo que lee. sien-
do así que ningún trastorno de la visión o parálisis motora
de los brazos explican la falta de adquisición de esta forma
de lenguaje, la cual es sólo debida a una deficiencia intelec-
tual".

"Es débil mental todo niño que sabe comunicarse con sus
semejantes por la palabra y el escrito, pero que muestra un
retardo de dos años, si es menor de nueve años, o de tres si
es mayor de nueve (en el curso de sus estudios), sin que ese
retardo sea debido a una insuficiencia de escolaridad",

Estos tres tipos deben ser distinguidos de acuerdo con el
grado de desarrollo mental definitivo (desarrollo o nivel men-

— 12 —

tal denitivo es el grado máximo de desarrollo intelectual que
puede alcanzar un anormal, y en el cual se estaciona).

ALGO DE HISTORIA

El país en el que primero se implantó la asistencia de los
niños anormales psíquicos, fue en Francia. Bourneville (Comp-
te rendu du service des epileptiques et des enfants idiots et
arriéres de Bicetre pendant l'année 1887) refiere que desde
los primeros tiempos del Hospital General del cual Bicetre y
la Salpetriere componían los dos principales establecimientos,
se había hospitalizado un cierto número de ellos, sobre todo
idiotas e imbéciles.

En el año de 1801, Itard hacía con poco resultado, ensa-
yos para la clasificación de los idiotas.—En 1824 Belhomme
(Citado por L. V. Mareé Traite pratique des maladies men-
tales—1862) decía e insistía en que no se podía esperar dar a
los idiotas la inteligencia que nunca han tenido; pero que no
obstante se debían intentar esfuerzos que sirvieran ya que no
para curarlos, sí cuando menos para mejorar un poco sus con-
diciones físicas c intelectuales. En la misma época. Belhome
reconocía entre los idiotas infinitos matices, y de allí deducía
la necesidad de "diversificar individualmente' 'los procedi-
mientos educativos, con el fin de sacar de ellos el mayor prove-
cho posible. (L. V. Mareé—Op. cit.)

En 1830 Félix Voisin admitía que entre las facultades mo-
rales y las intelectuales había cierta independencia; hacía ver
que la pérdida de xmas no traía forzosamente la destrucción
de las otras, y demostraba la necesidad de apoyarse en las fa-
cultades que existieran desarrollándolas, "escojiendo en el
medio exterior las palancas capaces de obrar sobre ellas".
(Aug. Voisin—Maladies mentales. París 1883).

En 1838 el Dr. Esquirol, en un célebre estudio, diferen-
ció netamente la idiocia de la demencia y puso las bases pa-
ra un estudio completo sobre este asunto. (Esquirol. Des
maladies mentales. 1838).

Fue en ese mismo año, 1838, en el que Eduardo Seguin. al
que la humanidad debe el método de educación de los niños des-
heredados de la inteligencia, publicó su primer memoria en la
que resumía los resultados obtenidos con su método, aplicado
al principio por él e Itard, y después por él y Esquirol (Resu-
me de ce que nous avons fait pendant 14 mois—Seguin et
Esquirol—1838).

Poco después, Seguin siguió sólo aplicando su método, pri-
mero en su escuela de la calle Pigalle, y después en el Hospicio
de Incurables (1841). Como consecuencia de una comunica-
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ción de Orfila al Consejo General de los Hospicios, Seguin fue
nombrado institutor de los niños de Bicetre a los cuales fueron
agregados una veintena de niños del Hospicio de Incurables.
Un año aproximadamente duró allí aplicando su método, com-
batido por todos aquellos a los que extrañaba la novedad de
sus procedimientos (Seguin—Trait., Hyg. et Educat. des idiots.
París 1846).

Ya Seguin había publicado tres memorias (1838, 1939, 1841)
que habían lamado la atención. En 1842 el Dr. Guggenbühl, si-
guiendo las ideas de Segnin fundó para los cretinos un Estable-
cimiento-escuela sobre el Abendberg en Suiza; y por la misma
época M. Saegert de Berlín que se había ocupado ya de la
educación de los sordo-mudos, extendía sus esfuerzos a la
educación de los idiotas—Cuatro años más tarde Seguin publi-
có un libro titulado "Tratamiento moral, higiene y educación
de los idiotas"—Entonces se produjo, no sólo en Francia, sino
también en Alemania, Suiza, e Inglaterra un movimiento gene-
ral para la mejoría de estos desheredados (Langdon—Down—
On some of the mental affections of chiidhood and youth—
London 1887).—Fue creada una escuela en Leipzig; Plumbe
Conolly, Andrew y Reed en Inglaterra, testigos de lo que en
Francia hacía Seguin y conociendo sus escritos, provocaron
por su propaganda la creación de una pequeña escuela en Bath,
después otra en Highgate y; enseguida otra en Colchester.—
Al mismo tiempo Wilbur inspirado y guiado, como siempre
lo reconoció, (Wilbur—In memory of Edouard Seguin.—Pag.
28) por los trabajos del eminente francés, fundaba en América
el primer asilo para los débiles de espíritu.

En el «ño de 1863 se abrió en la ciudad de Halle (Prusia)
la primera escuela especial para niños retrasados (Cruchet-
Arrieres scolaires—Pag. 3). Desde esa época se íían^ abierto
escuelas del mismo género en la mayor parte de los países civi-
lizados. Y por una curiosa ironía de las cosas, como dice E.
Claparede (Psicología del Niño. Pag. 86), habiendo sido fran-
ceses los que primero se preocuparon por mejorar la suerte
de los anormales, y los que trazaron el camino que para ese
mejoramiento se había de recorrer; los idiotas e imbéciles
seguían relegados en los Hospicios de Bicetre y la Salpetriere
a pesar de las comunicaciones de Bourneville que desde 1879
defendía ardientemente el método propuesto por Seguin, de-
fendiendo así lo que él llamaba la tradición francesa.

Fue hasta el año de 1904 en el que el Gobierno1 francés se
decidió a reconocer la necesidad de escuelas especiales para los
anormales psíquicos, y principalmente de escuelas de las llama-
das de perfeccionamiento para los retardados escolares. Y fue
nombrada una comisión para examinar este problema. Alfredo

— 14 —

Binet formó parte de ella, y en colaboración con el Dr. Simón.
formó su famosa "escala métrica de la inteligencia" para faci-
litar el trabajo a dicha comisión (Anné Psychologique.—1905).

Actualmente existen en Francia así como en Inglaterra,
Alemania, Italia, Holanda, Bélgica, Estados Unidos de Améri-
ca, Japón, Argentina, Brasil, Uruguay; y en general en casi
todas las naciones civilizadas, escuelas especiales para los ni-
ños anormales.

Entre los trabajos recientes que han contribuido a hacer
conocer esta cuestión, se pueden citar en Francia los de Bour-
neville, Jacquin, Binet, Simón, Philippe y Paul Boncour, Cru-
chet: Apert, Roubinoviíeh, Kegis, Abadie, Heuyer, Haury, Va-
ney y otros muchos más. En Inglaterra Ireland, Shuttle-vvorth,
TreclLíold y otros, se han ocupado con gran acierto de esta
cuestión. En Bélgica Demoor, Decroly, Ley. Jonckheere, la
Srita. Degímd. En Alemania Kbch, Ziehen, Emmiiighaus, "Wey-
gandt. Liebmann y muchos más. En Estados Unidos hay que
citar los trabajos de Goddard, Stanford, Fernald, Sylvester,
"\YaJlin, Sedwick y m'uchos más. En Italia !Marro, de Sanctis,
Ferrari y Perreri, etc.

En nuestro país, justo es confesar que es muy poco lo que se
ha hecho por mejorar la suerte de los niños deficientes men-
tales. Han sido varias comisiones enviadas al extranje-
ro para estudiar este asunto, y muchos los informes
que se han rendido; pero hasta la fecha la única Escuela para

.Anormales que existe en la República, es la anexa al Manicomio
General de la Castañeda, fundada a iniciativa de su actual Di-
rectora, la Srita. Profesora Alaría Martínez, a fines del año de
1919 y que hasta la fecha funciona con toda regularidad.

El reglamento para la inspección de escuelas primarias y
jardines de niños del Distrito Federal, promnilgado el año de
1908 por el Ministerio de Instrucción Pública, en el artículo
número 51 dice lo siguiente: "Para la determinación de los
niños inteleetualmente anormales y retardados, se tendrán en
cuenta las observaciones del maestro acerca de sus aptitudes
mentales. Comprobado el diagnóstico desfavorable, el médi-
co inspector, previa consulta con el jefe del servicio higiénico
escolar, autorizará el pase del alumno de que se trata a una es-
cuela especial para retardados. Los niños imbéciles o idiotas
serán separados de las escuelas, y se les internará, si ha lugar
a ello, en establecimientos especiales, siempre que lo considere
posible la Dirección General de Instrucción Primaria."

Como se ve, en ese artículo está perfectamente trazado el
camino que debería seguirse. Ignoro el por qué no se ha lle-
vado a cabo

El primer informe en el que se trata algo acerca de la cues-
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tión de los niños anormales, es el presentado por el Profesor
Leopoldo Kiel y remitido de Berlín con fecha 25 de octubre
de 1905.

Siguen después los tres informes remitidos por el Dr. Uri-
be y Troncóse, fechado el primero en Nueva York el 4 de agos-
to de 1907, y que está relacionado con el examen de alumnos
de instrucción primaria y con las condiciones higiénicas de los
edifiicios de enseñanza en los Estados Unidos de América; y en
«1 que se menciona algo acerca de los niños anormales psíqui-
cos. El segundo está fechado en París en febrero de 1908 y tra-
ta de los progresos de la Higiene escolar en París. Igualmente
menciona algo acerca de los anormales psíquicos. El tercero,
fechado en Nueva York el 4 de mayo de 1910, trata de la ma-
nera cómo se. practica la inspección médica en las escuelas
elementales y superiores de Nueva York, y toca ligeramente
el asunto de que me ocupo.

En el mes de agosto del mismo año de 1910, el Dr. Manuel
Barreiro remitió de Berlín un informe relativo al III Congreso
de Higiene Escolar, al que asistió llevando la representación
de nuestro país, y en el que trata algo del asunto de los anor-
males psíquicos.

Fue hasta el mes de enero de 1913 cuando se presentó el pri-
mer informe hecho exclusivamente sobre este asunto. Fue el
rendido por el Dr. Joaquín Cosío, comisionado especial de la
Secretaría de Instrucción Pública y Bellas Artes, acerca de la
organización de las escuelas para niños retardados en las prin-
cipales capitales Europeas y de los Estados Unidos del Norte.
Es, a mi ver, uno de los mejores trabajos que hay escritos so-
bre este asunto y apareció publicado en los números 3 y 4 del
Toma II de los Anales de Higiene Escolar, correspondientes a
los meses de enero y abril de 1913.

Ya antes el mismo Dr. Cosío, había rendido un informe acer-
ca del Primer Congreso Internacional de Pedagogía que se
efectuó en l^rselüs del 2 al 18 de agosto de 1911; y en el que
trae aliso acerca de los niños anormales psíquicos.

En el año de 1915, salió p-ara los Kstados Unidos (le Améri-
ca una eoinisión formad?, por los Profesores A. R. Belmont. R.
Rodríguez, S. Salinas y Cate vara, con instrucciones precisas de
la Secretaría de Instrucción Pública para estudiar la educación
de niños anormales y retardados. Al final de las instrucciones
estaba el párrafo que transcribo: "A su regreso al país propon-
drá a esta Secretaría un proyecto para el establecimiento de
•escuelas para niños anormales o retardados y suministrará a
la propia Secretaría un informe general de todos los trabajos
de esta especialidad para su publicación, y además, dará una
serie de conferencias a los profesores de educación primaria,
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respecto al estudio que lo lleva a la culta ciudad de Boston''.
El informe general a que entes se alude, lo he buscado inú-
tilmente por todas partes; y he llegado a creer que no se rin-
dió. En cuanto a las conferencias, no sé que hayan sido sus-
tentadas alguna vez por los profesores comisionados.

El día 15 de junio de 1920, el Dr. Alberto Lozano Garza,
Jefe de la comisión nombrada por el Gobierno del Distrito Fe-
deral para estudiar en los Estados Unidos de América la or-
ganización de las Escuelas para niños anormales, presentó un
interesante, completo y documentado informe acerca de su
cometido. Ceo que tanto este informe como el del Dr. Don Joa-
quín Cosío, al que ya me referí, son un modelo en su género;
y deben de ser consultados por todo aquél al que este asunto
interese.

En el primer Congreso Mexicano del Niño, que se efectuó en
los primeros días del mes de enero de 1922. fueron presentados
tres trabajos relacionados con el asunto de que me ocupo. Uno
fue presentado por el Dr. Alberto Lozano Garza, y se titula
"Algunas palabras en favor de los niños anormales". Los
otros dos fueron presentados por el Dr. Rafael Santamarina,
y se titulan "Conocimiento actual del niño mexicano desde el
punto de vista médico-pedagógico", y "Ensayo de clasificación
médico-pedagógica de los niños en edad escolar".

El Dr. J de Jesús González, conocido médico que ejerce en
la ciudad de León (Gto.) ha presentado trabajos muy intere-
santes acerca del mismo asunto. En su "Higiene Escolar"
lo trata con cierta extensión. Y en su libro titulado "Los ni-
ños anormales psíquicos" hace un completo estudio del pun-
to, considerándole tanto médica como psicológica y pedagógica-
mente, y tratándolo de una manera magistral desde cada uno
de esos puntos de vista. Además presentó al ler. Congreso Peda-
gógico Guanajuatense. que tuvo lugar en la ciudad de Guana-
juato en el mes de Diciembre de 1915, un trabajo titulado "Tra-
tamiento higicnieo-pedagógico de niños anormales".

El día 15 de diciembre de 1921, el Dr. Rafael Santamarina,
Secretario de la Delegación Mexicana al Segundo Congreso pa-
ra la Protección de la Infancia que se efectuó en Bruselas, pre-
sentó al C. Jefe del Departamento de Salubridad un informe
en el que relataba la labor de dicha comisión; y otro en. el
que daba cuenta del encargo que se le confirió para que visi-
tara las principales capitales europeas estudiando, entre otras
cosas, la organización de las escuelas para niños anormales.
Ambos informes contienen datos de gran valor.
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n
ETIOLOGÍA

Múltiples son las causas capaces de traer anormalidad men-
tal. Para la facilidad en su estudio, las he dividido de la si-
guiente manera:
Causns que obran antes del nacimieto. \ran5° S°ure el/e™en;I (Obrando lobre el producto.

Causas que obran después del nacimiento.
Causas que obran durante el nacimiento.

CAUSAS QUE OBRAN ANTES DEL NACIMIENTO

HERENCIA NEUBOPATICA Y PSICOPÁTICA

Todos los autores y todas las estadísticas, están de acuerdo
•en afirmar el papel tan importante que goza como factor etio-
lógico en las anormalidades psíquicas la herencia nerviosa.

Según Fontini, puede demostrarse en el 58,5 £ de los ca-
sos. Beac>' y Shuttleworth (Clifford Albutts. "System of me-
dicine. "Vol. VII) ensuentran la herencia nerviosa bien mar-
cada en el 42 ̂  de los pacientes examinados por ellos; el Dr.
Caldicott por su parte, considera que el 74^ tienen anteceden-
tes neuropáticos. En. Estados Unidos, una comisión en Coiniec-
licut consideró, después de una laboriosa encuesta, que el 70 o
75 % de los deficientes mentales examinados tenían antecedentes
neuropáticos. En Alemania Koch (Citado por Tredgold en
"Amentia") llegó a la conclusión de que este factor se en-
cuentra en el 60 ̂  de los casos. En Suiza el censo de 1893
mostró que la herencia neuropática era clara en el 55 ̂  de los
idiotas y en Noruega Ladvng Dahl (Citado por Tredgold) la
encontró en el 50 £ de los casos. En la estadística presentada
por el Dr. J. J. González (Niños anormales psíquicos—Pag.
50) se encuentra la herencia neuropática o psicopática en el
15,68 <¿ de los casos.

Sin embargo, la estadística presentada por Tredgold (Op.
cit.) y basada en una minuciosa investigación de los antece-
dentes hereditarios hace subir la proporción al 80 j£. Y di-
*ef para explicar la disparidad de su estadística con las pre-
sentadas antes, que la investigación minuciosa de los antece-
dentes neuropáticos es una labor que requiere mucho tiempo
y minuciosidad; y que quizá por esto las otras estadísticas to-
madas más a la ligera, no presentan una proporción tan elcva-
•da como la suya.

La transmisión hereditaria de las enfermedades nerviosas
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y mentales, puede hacerse de dos maneras: por herencia similar
u homologa, en la que el hijo hereda la misma enfermedad que
padecían sus ascendientes; o por herencia disemejante o hete-
rologa, cuando la herencia se manifiesta en el descendiente pro-
duciendo otra enfermedad que la padecida por los progenito-
res. Algunos estados morbosos se trasmiten a la descenden-
cia de acuerdo con la ley de la herencia de Mendel. Los tra-
bajos de Goddard lo han demostrado.

En una pequeña proporción de los casos, los antecedentes,
nerviosos consisten en hemorragias cerebrales, parálisis o neu-
rosis varias padecidas por los progenitores; pero en la mayo-
ría de los casos los antecedentes patológicos son las enfermeda-
des mentales sufridas por los padres.

SÍFILIS

Los autores no están acordes en la importancia que le asig-
nan n este factor. La mayor parte de ellos creen que no se
encuentran frecuentemente casos de déficit psíquico que sean
atribuibles únicamente a la sífilis padecida por los progenito-
res. Bourneville entre más de 2500 idiotas, imbéciles y débi-
les mentales examinados por él, no encontró más que en 20 oca-
siones la sífilis en los antecedentes de los padres. Fletcher—
Beach no la encontró más que en la proporción de 1.17 $ entre
2'iOO anormales psíquicos examinados por él en Londres. Lang-
don Down y Shuttlcworíh la encuentran en el 2 ^ de los ca-
sos. Tredgold en el 2.5 j¿i En la estadística del Dr. Henrolin
(Citada por el Dr. González), la proporción asciende a 6,17 <¿-',
y en la del Dr. González la cifra es más alta: 11,25 j£. Pero to-
dos estos porcentages quedan muy por abajo de la realidad
según lo demuestran estadísticas más recientes, la de Ileuyer
y la de Faviart y Canrae. El primero encuentra una propor-
ción de 25^ de casos imputables a la heredo-pífilís; y los se-
gundos, en una serie de 23 idiotas en los que efectuaron la reac-
ción de Wassermann con líquido céfalo-raqnldeo, encontra-
ron mi 47 <¿ de casos en los que la reacción fue positiva

Edmond Fournier (Colección Sergent. Sífilis. Tomo IT), dice
que dejando a un lado la imbecilidad y la idiocia notadas con
tanta frecuencia en los hijos de padres sifilíticos hay qv* seña-
lar un síntoma "singularmente frecuente en la descendencia
de familias sifilíticas: la debilidad intelectual". Esta debili-
dad se traduce por el hecho de que el niño tiene sus faculta-
des intelectuales siempre en retraso con su edad cronológica.
Se trata de niños "dsprovistos de miemona, que no compren-
den más que difícil mente, que no retienen y en los cuales la
facultad de atención parece aminorada o casi nula. Los niños,
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de este tipo, no aprenden, sino con muchas dificultades, a es-
cribir y más difícilmente aún a leer".

El Dr. Joseph Koly de Manchester (Ármales des mal adíes
venericns. Agosto de 1915. Pag. 500), ha demostrado la nece-
sidad de_ investigar la herencia sifilítica en todos los casos de de-
bilidad intelectual; y ha citado muchos casos en los cuales, el
Wassermann practicado sobre los padres, dilucidó el diagnósti-
eo^ en lo relativo al estado hereditario del niño. Y un trata-
miento apropiado trajo una gran mejoría en las condiciones
físicos y i.i^ntales de esos enferniitos.

JEdmond Fournier (op. cit.) dice que una manera de obrar
análoga ha sido puesta en uso en algunos servicios especiales
reservados a esos niños retardados; y afirma que no solo ese
síntoma es a menudo considerado como una sospecha cíe here-
do-sífilis, sino que a favor^de un tratamiento específico, se ob-
tiene una considerable mejoría; y muchas veces hasta una cu-
ración ,

TUBERCULOSIS

La tuberculosis es otro factor que también ejerce infiuen-
«a sobre la herencia. Desde 1871, se han descrito casos de
descendientes de tuberculosa; con "hábito infantil persisten-
te y debilidad mental". Y en las familias de tuberculosos
no son raros los casos de deficiencia mental.

En la estadística de Tredgold. se encuentra el 7,5 $ de los
casos que no pueden ser atribuidos a otra causa.- En la es-
tadística del Dr. llenrolin (Citado por el Dr. González) se en-
cuentra la tuberculosis de los padres como factor ctiológieo en
7 casos de los 81 que comprende. En la del Dr. González, por
el contrarío, entre 51 casos no se encuentra uno solo en el cual,
según él, pueda imputarse a la tuberculosis de los padres la pro-
ducción de descendientes afectos de deficiencia mental.

ALCOHOLISMO

Desde los memorables trabajos de Magnas Huss (1852), mu-
cho se ha escrito sobre la influencia ejercida por este tóxico
sobre la descendencia de los alcohólicos. Todos los autores
están de acuerdo en afirmar que los descendientes de alcohó-
licos son muy frecuentemente afectados de déficit tanto físico
como psíquico. En ellos se pueden presentar "todas las mal-
formaciones y todas las degeneraciones".

Y esto no tiene nada de extraño, puesto que Lancereaux lia
demostrado que en un alcohólico el tóxico impregna todo el
organismo, hasta las células que encierran el plasma germinati-
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vo. E^perimentalmente Feré (Cometes rendues, Societc de-
Biologie. París) ha hecho ver que el efecto de los vapores de
alcohol sobre huevos en incubación, ha producido 63 ̂  de pro-
ductos normales, 16 ̂  de productos incompletamente desarro-
llados y 21 $ de monstruosidades. Estas experiencias repeti-
das con soluciones alcohólicas de ajenjo : dieron resultados más
marcados aún; pues solo hubo un 25^ de productos normales,
31 £ de productos no completamente desarrollados y
44 £ de pollitos "anormales y defectuosos".

Las estadísticas hechas en diferentes países demuestran de
manera clara el importantísimo lugar que el alcoholismo tie-
ne en la etiología de las deficiencias psíquicas. Bourneville
en París, en una estadística hecha sobre más de 2500 anorma-
les, encontró el alcoholismo de los padres en el 41,1 £ de los ca-
sos; correspondiendo el 3,1 <¿ al de la madre sola. Ley en Bru-
selas, encontró una proporción de 47,7^ de los cuales corres-
ponden al 5,2 $ a la madre—Tredgold y Slruttleworth en In-
glaterra encontraron el primero oí 46,5 % y el segundo,
el 16,5 ^ de anormalidades psíquicas imputables al alcoholis-
mo de los progenitores.—Vreslin de Filadelfia en su estadísti-
ca da el 38^ de casos debidos al uso del alcohol por los padres;
Kind de llanover da el 11 % y Looít de Noruega, e!
37 <£. Aquí, en una estadística tomada por el Dr. G o ¿ízale?; (Op.
cit) en la ciudad de León (Gto.) y que abarca 51 casos, se en-
cuentra en 14 de ellos el alcoholismo de los padre.s, lo que da
una proporción de 27,45$.

Lo dicho antes, se refiere al alcoholismo crónico. Se ha ha-
blado también de la influencia que pueda tener el alcoholismo
agudo en el momento de la concepción; y Langdon Down. Sa-
baticr, Morel, Bourneville y otros autores, opinan que la debi-
lidad mental es frecuente entre los niños que hjvn sido conce-
bidos estando uno de los progenitores o los dos intoxicados por
el alcohol en forma aguda.

Ireland (W. W. Ircland-Mental affections of children 1898)
fluencia sobre el porvenir de los niños el hecho de haber sido
es de una opinión contraria. No cree que tenga una gran in-
concebidos estando sus progenitores en estado de alcoholismo
agudo, y como apoyo a su opinión, cita el hecho observado por
él en algunas regiones de Escocia, en las que todo el pueblo se
embriaga el día del Año Nuevo y algunos otros días fijos en
los cuales los pescadores vuelven de su labores a descansar po-
cos días en sus casas. Dice, que nunca ha tenido noticias de
que hayan resultado de esas cópulas niños idiotas, imbéciles,
o débiles mentales.

Tredgold creé que el estado de alcoholismo agudo durante
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la concepción, puede acarrear deficiencias psíquicas en los ni-
ños, pero que seguramente en una muy pequeña proporción.

OTRAS INTOXICACIONES

Existen otras intoxicaciones que pueden determinar tras-
tornos morbosos que traigan la deficiencia psíquica en los des-
cendientes .

En primer lugar es preciso citar el saturnismo; sobre todo
el del padre, pues cuando la madre también está intoxicada
lo más frecuente es el aborto. Cuando el intoxicado es el
padre, los accidentes son muy frecuentes y la estadística de
Constantin Paul lo muestra de manera muy clara. En 141
casos hubo 82 abortos, 4 nacimientos prematuros, 5 que mu-
rieron al muy poco tiempo de nacidos. De los 50 niños res-
tantes, 20 habían muerto antes de un año, 15 entre uno y tres
años; De los 15 supervivientes solamente cuatro llegaron a la
edad de 4 años, y eran imbéciles o idiotas.—Bourneville cita
59 casos; en los que el factor etiológico fue el saturnismo, entre
los 2872 casos que comprende su estadística.

Otras intoxicaciones como las producidas por el fósforo,
mercurio o cobre, han sido algunas veces citadas, pero son ca-
sos muy raros.

En un caso citado por Heuyer (Enfants anormaux et de-
liuquants juveniles), el factor etiológico principal fue la etero-
manía de la madre.

EDAD DE LOS PADRES

Se ha dicho que la edad demasiado avanzada o muy tierna
de los progenitores podía ser una causa de déficit psíquico en
los descendientes.—De la estadística de Korosi hecha sobre
24.000 individuos, se desprende que los hijos de padres cuya
edad es menor de 20 o mayor de 40 años, suministran un con-
tingente morboso mayor que los comprendidos entre esas dos
edades.—ilatthews Duncan era de opinión que en los matri-
monios en los que los cónyuges eran muy jóvenes o ya de edad
avanzada, era relativamente frecuente el ver idiotas entre los
descendientes; y Langdon-í)own encontró que en '1 23^ de
los idiotas examinados por él, un millar, había un» diferencia
de más de 10 años entre las edades de los padres.

Tredgold no niega de una manera absoluta el que ésta pue-
da ser una causa de deficiencia mental; pero creé que lo que
hay en la mayor parte de las veces es un caso de herencia
nerviosa, y dice que la edad de los padres pudiera tener algu-
na influencia, pero que esta influencia seguramente sería muy
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débil. En la estadística de Ley hecha sobre 172 casos no hay
uno solo imputable a este factor, así como en la que presenta
el Dr. González.

CONSANGUINIDAD

Ha sido objeto de muchas discusiones el saber si los matri-
monios entre parientes muy cercanos podrían ser causa de des-
cendientes afectos de déficit psíquico.

Moreau y Trousseau han citado ejemplos en pro. Legrand
de Saúl]e refería que entre cuatro niños productos de un in-
cesto había encontrado tres idiotas y un epiléptico. Pero es
permitido creer que. dado el estado actual de la civilización,
los procreadores incestuosos estén atacados de taras psíquicas
profundas; y el hecbo de producir hijos completamente anor-
males no prueba en favor del papel de la consanguinidad como
factor etiológico, sino en favor de la herencia nerviosa.—
Cuando los padres son sanos, es muy probable que a pesar de
ser parientes muy cercanos, el producto sea normal. Cuando
los progenitores son parientes muy cercanos y además están
afectados de taras semejantes o muy parecidas, los productos
serán anormales por la herencia convergente acumulada. Las
estadísticas dadas a este respecto y tomadas en los asilos de
idiotas e imbéciles,, son muy diferentes unas de otras. Benuis
reconoce la consinguinidad como factor etiológ'ico en una pro-
porción que varía entre el 7 y el 15 ̂  de los casos. Mitchell
entre el 18,8 y el 23,2 $. Do\ entre 852 idiotas encuentra un
7 4 atrJbuible a la consanguinidad. Howe entre 359 idiotas ha-
lla el 4,1 %. (El mismo aut-cr, muestra en una estadística pos-
terior tomada en iíassachusetís. que 17 matrimonios entre con-
sanguíneos habían tenido 95 hijos, de los cuales 44 eran idio-
tas). Y por último, Voisin en Bicetre y la Salpetricre, entre
1557 idiotas e imbéciles examinados por él, no ha encontrado
uno solo en el cual la consanguinidad de los padres pueda ser
tomada en consideración como factor etiológico principal.

Parece ser que la consanguinidad exalta las taras heredi-
tarias pero no las crea.

CAUSAS QUE OBRAN SOBES EL PRODUCTO

Podemos dividirlas en traumáticas, infecciosas, tóxicas y
psíquicas.

TRAUMÁTICAS

Los traumatismos, ya sea causados sin intención de dañar
al producto o llevándola, en sus múltiples formas: caidas sobre
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el abdomen, golpes llevados sobre el abdomen con algún instru-
mento contundente, puntapiés, etc, han sido a veces considera-
dos como la causa de la insuficencia psíquica del producto. La
estadística del Dr. Ilenrolin que aba ve a 81 i-üsos. precita •>
en los cuales el factor etiológieo fue un traumatismo en el vien-
tre de la madre. En la estadística del Dr. González hedía sobre
51 cases, se encuentra xmo en oí cual el factor vtiológico es el
"traumatismo o golpe en oí vienlre de la madre".

Se cree que los traumatismos obran produciendo bruscos
sacudimientos en la masa encefálica del feto, los que pueden
traer destrucción de algunas porciones del encéfalo.

INTE OCIOS AS

Las infecciones que atacan a la madre durante el embara-
zo pueden traer trastornos psíquicos graves en el producto. I .a
neumonía, la fiebre tifoidea, el tifo, etc., padecidos por la ma-
dre, son en ocasiones, la causa del déficit psíquico en el hi-
jo. ÍTenrolin en su estadística, en tres casos reconoce a las in-
fecciones de la madre como la causa principal de los trastornos
psíquicos padecidos por los hijos. El Dr. González en la su-
ya tra*.1 un caso de idiocia atribuible al tifo padecido por la
madre durante el embarazo.

Ksí&s causas se cree que obran trayendo trastornos circula-
torios en el producto, o produciendo en él una verdadera into-
xicación .

TOXICAS

Kntre las substancias tóxicas que obran sobre la madre du-
rante el embarazo, podemos hacer raía división en endógenas
y exógenas.

Kntre las exógenas encontramos en primer lugar al saturnis-
mo. Kodrígnez Lafora (Niños mentalmente anormales) men-
ciona el caso de una nifaa imbécil en la que no hubo otro fac-
tor etiológico que el haber abusado la madre de la morfina
durante el embarazo. Pin la estadística del Dr. Ilenrolin se
encuentran citados dos casos debidos a la intoxicación de la
madre durante el embarazo.

Entre las intoxicaciones endógenas, todos los autores ci-
tan la albuminuria, la eclampsia y otras. Creo que se pue-
de colocar entre ellas a la desnutrición, tan frecuente entre
las clases pobres y que segain algunos autores obra como una
verdadera autointoxicación.



PSÍQUICAS

Ha sido una cuestión muy debatida la del papel que como
factor etiológico desempeñan las emociones intensas sufridas
por la madre durante el embarazo. Legrand de Saullc cita el
ejemplo de los niños nacidos cu París durante el sitio y dice:
"De 92 niños de los nacidos durante el sitio de París (1870-71),
64 tenían anomalías mentales o físicas y los 28 restantes eran
débiles. 21 de los primeros eran imbéciles o idiotas, y 8 es-
taban atacados de insanidad moral. . . . ". Sin embargo, Tred-
gold creé que los resultados citados por Legrand de Saulle
no fueron debidos únicamente a las intensas emociones ex-
perimentadas por las madres, sino que también deben de haber
influido en una fuerte proporción las condiciones físicas por
las que atravesaron en tan críticos días. Henrolin en su es-
tadística señala dos casos de idiocia e imbecilidad atribuibles
a fuertes emociones sufridas por la madre durante el embara-
zo; el Dr. González en la suya señala otros dos casos; y entre
las observaciones que presento en la parte final de este traba-
jo, hay una de un niño en el cual parece ser que el factor
etiológico principal fue una intensa emoción sufrida por la ma-
dre cuando estaba embarazada.

CAUSAS QUE OBKAN DUBANTE EL NACIMIENTO

PAETO PREMATURO

Tredgold creé que, en ausencia de factores hereditarios,
el nacimiento prematuro no tiene la menor influencia en la pro-
ducción de niños deficientes psíquicos.

Paul Bar en la Práctica del arte de los partos, hace la pre-
gunta de qué es lo que llegan a ser los niños nacidos antes de
término. Y dice que la respuesta está en estudio en el momen-
to actual; pero que las dificultades para hacer una encues-
ta seria sobre este asunto, son tales que no se ha llegado toda-
vía a ninguna solución. Dice también que lo más que se pue-
de afirmar es que la mayor parte de los niños prematuros lle-
gan después a ser completamente anormales.

En la estadística del Dr. González está citado un caso en
el cual el factor eíiológico predominante fue el nacimiento pre-
maturo del niño.

PRIMOGENITURA

Se ha dicho que los primogénitos están más expuestos a
padecer defectos psíquicos que 3os que nacen después. Esto

ha sido atribuido a varias causas, y entre ellas que el primer
parto es por regla general más laborioso y prolongado y esto
expone al feto a sufrir mayores compresiones al pasar por el
canal pelvi-genital. También se ha dicho que casi siempre los
trastornos mentales padecidos en ocasiones por las embaraza-
das, lo son nías frecuentemente por las que están en cinta por
primera vez.

Tredgold afirma .que según su estadística, son menos fre-
cuentes los déficits psíquicos en los primogénitos que en los.
hijos que nacen después; y dice que en las familias en las que
hay una tendencia marcada a la degeneración física o mental,
por regla general, los efectos son más marcados en los niños
que han nacido en los últimos lugares.

APLICACIÓN DE FÓRCEPS

Cuando el foi'ceps es aplicado en la cabeza un poco alta y
con el fin de franquear una pelvis estrecha, no es raro observar
fracturas del cráneo, que pueden ser desde una simple fisura
hasta positivos aplastamientos de la base. Estas fracturas son
graves por sus consecuencias inmediatas, secundarias y tardías,
pues son causa de hemorragias intracraneanas a veces muy
abundantes; y de destrucción de porciones considerables de
substancia cerebral.

Hauch ha demostrado que en aplicaciones de fórceps en las
que se ha exajerado algo la presión sobre la cabeza, pueden pro-
ducirse desgarraduras meníngeas que traen hemorragias, sin
que haya habido no solo fractura sino ni la más insignificante
fisura. Estas hemorragias son según este autor el factor más
frecuente de la muerte aparente del recién nacido después de
las aplicaciones de fórceps. Si los niños no mueren inmediata-
mente, estas hemorragias son una de las causas más activas
del desarrollo incompleto y anormal del cerebro, trayendo idio-
cia, debilidad mental, trastornos convulsivos, etc. Littlc en una
estadística hecha sobre 63 niños que sufrieron severas aplica-
ciones de fórceps, encontró 2 idiotas y 9 imbéciles.

Henrolin en su estadística señala dos casos atribuibles a es-
te factor, y el Dr. González en ¡a suya presenta oíros dos.

TRABAJO DE PAUTO PROLONGADO

Puede ser una causa por la compresión tan considerable y
de tan larga duración que sufre la cabeza del producto en
pstos casos.—Tredgold hace notar que las presentaciones anor-
males y las anomalías del trabajo de parto son más frecuentes
en las mujeres con tara neuropática que en las normales. Y
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en su estadística asigna una proporción que varía entre el 1
y el 2<£ a este factor. Se encuentran en la estadística del Dr. 1
Henroiin 3 casos y en la del Dr. González uno.

ADMINISTRACIÓN DE CLOROFORMO

La administración de cloroformo a la madre durante el par- ¡
to, se creyó durante algún tiempo que podría ser un importan-
te factor etiológico. Según algunos autores, es una causa que
ya no se debe admitir. Otros sin embargo la sostienen, y líen-
rolin en su estadística le asigna un caso.

MUERTE APARENTE

He colocado al final este factor, por que él a su vez, es pro-
ducido por todas las causas enumeradas antes. Algunos de]
los niños nacidos en este estado llegan a ser idiotas imbéciles
o débiles mentales. Las causas son las hemorragias menín-
geas (Bar), la compresión del cerebro (Jaequemicr) que trae
la destrucción de algunas porciones de él; la conmoción cere-
bral (Gugnfelt), etc.

CAUSAS QUE OBBAN DESPUÉS DEL NACIMIENTO

Las cansas que obran después del nacimiento y que pueden j
Traer una detención en el desarrollo psíquico del niño, son de ¡
diversa naturaleza; y para la claridad y facilidad de su des-
cripción, las dividiré en traumáticas, infecciosas y tóxicas. Por
su importancia, hablaré de las anormalidades psíquicas con-.
secntivas a trastornos de secreción de las glándulas endocrinas.

Los traumatismos llevídos sobre el cráneo durante la prime-
ra infancia, l;;m sido frecuentemente acusados de haber causa-
do deferios meí-ií.'iVs. Sin embargo Tredgold afirma que una
cuidadosa inquisición en estos casos muestra que en la mayor
parte de las reces se traía de un traumatismo incapaz de haber
traído las lesiones necesarias para la producción de una defi-
ciencia mental digna de tenerse en cuenta. Sin embargo en,
otros cíisos no queda lugar a dudar que el traumatismo tra-
yendo una fractura del cráneo, una hemorragia meningea, una
destrucción de una porción del cerebro, una hemorragia cere-
bral, una encefalitis o una meningitis haya sido la causa prin-
cipal en la producción de los trastornos psíquicos presentados
más tarde por el niño.

El Dr. Henroiin en su estadística cita un caso en el cual
el factor etiológico fue un traumatismo en el cráneo; y el Dr.
González R. Lafora en su obra "Niños mentalmente anornm-

— 28 —

les", cita el caso de un niño observado por él, que habiendo
al principio sido completamente normal ; a consecuencia de
una coz recibida, en la región frontal comenzó a presentar
síntomas de inestabilidad mental con tendencia a la mentira,
al robo y a las fugas que "ejecutaba de una manera conscien-
te hack-ndo viajes por toda España, viajes que hacía saliendo
de su casa sin dinero".

Los traumatismos sobro el cráneo obran produciendo fractu-
ras que traen como consecuencia una hemorragia meningea o
la destrucción de una porción de masa encefálica. Lo más
frecuente es que cuando la fractura, es expuesta vengan fenó-
menos de infección que se traducen por meningitis, encefali-
tis o meningo-cncefalitis con todas sus consecuencias.

Cualquiera que sea la variedad de hemorragia meningea, se-
gún Comby (Maladies des enfaiits), el pronóstico es muy gra-
ve : aconteciendo lo mismo en Los casos de hemorragia cerebral.
La mayor parte de las veces el niño muere, y entre los que lo-
gran vivir se presentan con gran frecuencia detenciones de
desarrollo, trastornos en la sensibilidad, motilidad y troficidad
y trastornos psíquicos que pueden llegar hasta la idiocia.
(Comby — Op. cit) .

Kntre las infecciones sufridas por el niño, fas que con más
frecuencia producen deficiencias mentales son las meningitis.
Pneden como antes he dicho, suceder a un traumatismo. Tred-
gold cita tres casos de meningitis que trajeron posteriormente
insuficiencia mental y que fueron causados por una insola-
ción, Esos tres casos fueron observados por él, uno en Ingla-
terra y dos en la India. Pueden también suceder a nna infec-
ción de la roca producida por una otitis media y en la que la
propagación se hace por las vainas de los nervios auditivo o
facial; pueden también presentarse en el curso de la ozena, de
los abcesos de la órbita, de la erisipela de la extremidad ce-
fálica, etc. Puede también la meningitis presentarse en el cur-
so de la neumonía (meningitis de neumococos), de la fiebre ti-
foidea. de la osteomielitis aguda (meningitis de estafiloco-
cos). de la escarlatina, de los orejones y por último no son
raras las meningitis que so presentan en los niños tuberculosos.

La meningitis a la que comumentc se asocia la encefalitis,
puede traer aparte de otros muchos trastornos, debilidad men-
tal que puede ser desde el simple retardo intelectual hasta la
idiocia profunda.

El Dr. González en su estadística menciona tres casos de
imbecilidad e idiocia debidos a meningitis.

ituy a menudo asociada a la meningitis y siendo una causa
frecuente de debilidad mental en los niños, se presenta la en-
cefalitis. Y no se concibe, dice Coniby. que siendo el cerebro

L .
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tan vulnerable por su volumen y vascularización pueda escapar••
a las toxi-infecciones agudas de la infancia, cuando las me-
ninges son atacadas con tanta frecuencia.

La encefalitis aguda es frecuente. Sus causas son numero-
sas: tifoidea, escarlatina, sarampión, orejones, enteritis, co-
queluche, etc. Todas estas enfermedades pueden traer una!
congestión Y una inflamación más o menos extensa y profun-
da de la corteza cerebral. Estas encefalitis agudas, dice Com-
by: "se traducen por convulsiones, contracturas, espasmos,
parálisis y trastornos psíquicos pasajeros o durables y que¡
son muy frecuentes".

El mismo autor dice baber visto suceder la encefalitis agu-
da a un empacbo gástrico en un caso, y en otro a eonsecuen-1
cía de una induración flegmonosa provocada por una vacuna-!
ción antivariolosa, "encefalitis seguida de idiocia profunda".J

La sífilis hereditaria parece, en algunos casos, gozar de ui
papel importante tu la producción de encefalitis agudas. Y
la presencia de treponemas en las lesiones cerebrales ha sido
puesta en evidencia por Péhu y Gárdere en un niño de dosj
años muerto de encefalitis aguda. (Arch. de Med. des Enfants.
Junio 1915).

Las intoxicaciones, y en particular la intoxicación oxi-car-
bonadü. pueden muchas veces determinar encefalitis agudas
o sub-agudas con todas sus consecuencias. (Comby. Maladies
•des enfants. Pag. 750).

La encefalitis aguda iutra-uterina debe ser admitida en al-
gunos casos, y da la explicación de algunas idiocias y anoma-
lías celébrales eongcnitíis.

En ]a estadística del Dr. González se encuentran tres casos
•de deficiencia mental debidos a encefalitis.

ANORMALES PSÍQUICOS POP. TRASTORNOS
ENBOCRII7OS

Los estudios modernos sobre las funciones de las glándulas]
de secreción interna y sobre los síndromes que producen sual
lesiones y perturbaciones funcionales, han hecho ver el impor-j
tante papel que eti la producción de muchas deficiencias psí-j
quicas gozan esas lesiones y esas perturbaciones funcionales.

Las perturbaciones funcionales de las glándulas endócrÍ-1
ñas, se reducen a tres tipos principales: la hiperfunción, la
hipofunción y lo que pudiéramos llamar la disfunción.

Cuando una glándula se altera, su trastorno repercute prou-i
to sobre las demás, que por la correlación interglandular se al-j
teran a su vez. Se origina entonces un sidrome pluri-glandu-
lar. L?, mayor parte de fas afecciones endocrinas son de esta]

naturaleza; pero siempre hcy una glándula que está más al-
terada que las demás y que es la que da la característica prin-
cipal a; cuadro clínico.

GLÁNDULA TIROIDES

En 1873 Gull describió un estado morboso encontrado por
él en una mujer de edad madura y caracterizado por una in-
filtración especial de la piei y un estado cretinoide.—Poco tiem-
po después Charcot y Ballet hicieron un profundo estudio de
este estado morboso y le dieron el nombre de Caquexia Paqui-
dérmica.—Ürd hizo ver que la infiltración cutánea es debida a
la presencia de mucina en las mallas del tejido celular, de don-
de el nombre de mixedema—En 1880 Bournevillc describió igual
alteración de la piel en una variedad especial de idiocia con-
génita, caracterizada además del mixedema y de la deficiencia
psíquica por una detención del desarrollo físico. Dio a este
tipo el nombre de idiocia mixeder.ia-tosa.

Los hermanos Reverdin en 188:2 y Ivocher en 1883 mostra-
ron que el mixedema aparecía a consecuencia de la ablación del
cuerpo tiroides (mixederaa operatorio). Ord y Bourneville hicie
ron ver entonces que los estados morbosos descritos por ellos
coincidían siempre con alteraciones de la glándula tiroidea, al-
teraciones que consistían en esclerosis atronca en la caquexia
paquidérmiea de lo:; adultos, y atrofia congénita en los idiotas
mixedematosos.

El nomibre de mixedema sirvió desde entonces para desig-
nar el conjunto de estados morbosos debidos a alteraciones
atroncas de la glándula tiroidea. Es bajo esta manera de ver
como el nombre de raixedsraa frustrado dado por Thibierge en
1897 ha podido ser aplicado a estados morbosos dependientes
de lesiones atrofie as del cuerpo tiroices y en los que faltaba
la infiltración del tejido celular por la mucina.
Ya Brissaud en 1894 y Hertoghe en 1895 habían hablado de
los trastornos en el desarrollo físico e intelectual debidos a in-
suficiencia tiroidea. En 1894 Eegis y en 3897 Thibierge esta-
blecieron que el cretinismo, con o sin bocio, observado sobre to-
do en ciertas regiones de los Alpes, y ya en estudio desde los
primeros aííos del siglo XIX, era un mixedema endémico. En
algunas regiones del Sur de nuestro país, el bocio es endémico,
y se le llama buche o papera. El Dr. González (Niños anorma-
les psíquicos—Pag. 180) dice a este respecto: " . . .Kl bocio
endémico, llamado papera en los Kstados del Sur de nuestra
República, ejerce su fatal influencia en la descendencia del que
lo padece, originando la forma de idiocia conocida con el nom-
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brc de cretinismo." No sé hasta qué punto será verdadera
esta afirmación, pues yo en un viaje que hice al Estado de |
Guerrero, tuve oportunidad de conocer varios "buchones", y
ni en ellos ni en sus hijos pude notar una deficiencia mental
que me llamara la atención.

La idiocia mixede matosa, es esporádica en muchos países.
Puede ser congénita o adquirida.

Entre los antecedentes hereditarios de los niños atacados
de mixedema congénito se encuentran el alcoholismo crónico, y \n algunos autores al estado de ebriedad en el momento de

la copula; las enfermedades infecciosas de los progenitores
(sífilis, tuberculosis, paludismo, reuma articular agudo) y el
bocio.

El mixedema adquirido se desarrolla a veces sin cansa apa-
rente, y en otras ocasiones después de una enfermedad infec-
ciosa (sarampión, coqueluche, neumonía, etc1). La existencia
de lesiones inflamatorias en la glándula tiroidea, en el curso
de las infecciones, permite comprender por qué puede presen-
tarse este síndrome.

Puede el mixedema desarrollarse después de una tiroiditis
aguda o después de una intervención quirúrgica mutilante
sobre la glándula tiroidea.

Según Spolverini, algunas veces, es debido a la lactancia en
una nodriza atacada de bocio.

Todas estas causas obran produciendo la supresión o el
aminoramiento de las funciones tiroideas. En un perro jo-
ven Roger y Garnier han reproducido la afección, de que ha-
blo, provocando la esclerosis del cuerpo tiroide por medio de
inyecciones de naftol en una arteria tiroidea.

En el año de 1866 Langdon Down dio el nombre de "don-
golismo o idiocia mongólica a una variedad de idiocia coiigéni-
ta en la cual el niño desde su nacimiento presenta una fisono-
mía que recuerda la de la raza amarilla: cara redonda, braqui-
cefalía. abertura parpebral oblicua, nariz aplastada y ancha,
lengua saliente, cara algo abotargada y palidez amarillcnte de
la piel. "Esta afección es distinta del mixedema a pesar de
las analogías que aproximan esos dos estados morbosos".
(M. Garnier y V. Delmare. Dictionnaire des termes techni-
ques de medicine. Páág. 339).

No está aún perfectamente definida la patogenia de esta
forma de idiocia, pero la mayor parte de los autores creen que
es causada principalmente por la insuficiencia tiroidea.

Entre los antecedentes patológicos hereditarios de los ni-
ños atacados de idiocia mongoloide se encuentran el alcoholis-
mo de los padres, la sífilis de los mismos, las emociones intensas
sufridas por la madre durante el embarazo, los traumatismos

consanguinidad de los padres.
Estas aífCí-iones: idiocia mixcde;.iatosa. eretir.'siíio o idio-

cia mongoloide, son los términos más bajos de una serie de gra-
daciones de debilidad mental producidas por la ausencia o in-
suficiencia de función tifoidea.

El iij;; eCei.ia no es uno de los síntomas que con más cons-
tencia se presentan en los individuos afectos de h i r-o-tíiw diurno;
hay muchos tipos de insuficiencia, tiroidea en los que no se pre-
senta o lo hace muy ligeramente. Hay por el contrarié,, un estig-
ma de disíiroidismo que se encuentra en ]a mayor parte de los
casos de una manera más o menos marcada cuando la insufi-
ciencia tiroidea se ha presentado en la infancia; y es el re-
tardo, en el desarrollo. Los niños atacados de distiroklisnio por
hipo-fum-ión son. como dice Apert (La Pratkjue des mal adíes
des onfants. Tomo Y.—P¿ig. - ! ( * ) . niños más o menos retarda-
dos física y psíquicamente, o retardados únicamente en la par-
te física o (.11 la psíquica.

Un tipo de distiroidismo benigno de la infancia es el sim-
ple retardo como lo llama Apert; es decir cuando, por ejem-
plo, un niño de 10 años tiene el aspecto físico y la mentalidad
de uno de 6, pero de un niño normal de esa edad. Es un re-
tardo simple y total. Simple, por que ninguna desviación o
trastorno particular de desarrollo, ninguna anomalía de con-
formación viene a agregarse. Total, por que el desarrollo es
uniformemente retardado en todas sus modalidades; el desa-
rrollo físico tanto como el psíquico.

Cuando la insuficiencia tiroidea obra desde muy tempra-
na edad, los niños conservan el aspecto físico, muchas veces
deformado por el edema, y la mentalidad de los niños peque-
ños. Son los infantiles del tipo descrito por Brissaud. Cuan-
do han sido atacados más ligera y más tardíamente, tienen la
morfología y la mentalidad de los adolecentes. Este tipo de
infantilismo al que quizá conviniera más el nombre de pueril is-
mo, fue estudiado por Laségue, Lorain y P>rouardel.

Sin embargo, no en todos los casos se presentan tipos en
los cuales la detención de desarrollo físico y psíquico hayan
evolucionado de manera paralela. En estos casos hay una es-
pecie de d:sni- iK ( 5,'n y el retardo de desarrollo r-e lleva de pre-
ferencia o completamente sobre ciertos órganos o funciones,
dejando indemnes o ensi a las demás. Así, en ciertos sujetos
el retardo en el desarrollo se lleva únicamente sobre la parte
física del individuo, sin retardo apreciablc en su desarrollo psí-
quico. En otros, por el contrario, el crecimiento físico se ha-
ce normal o r-nsi normalmente, y es el desarrollo psíquico '*} que
está retardado En estos casos puede verse desde una debili-
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dad intelectual bien clara, hasta una debilidad ligerísima. Sin
embargo, a pesar de haber una gran debilidad mental, puede
haber persistencia y iiasta desarrollo exajerado de ciertas fa-
cultades especiales, por ejemplo de la memoria. Apert ha se-
ñalado muchos niños calculadores que eran verdaderos pro-
digios, y que pertenecían a esta categoría de disglandnladoresJ

El retardo psíquico se muestra generalmente desde la se-
gunda infancia. Los niños así atacados dan un considerable
contingente a los retardados escolares, y a los escolares anor-
males, como lo han demostrado Paul-Boncour, llinet y Ou- j
ehet.

TRASTORNOS EN LA FUNCIÓN HIPOFISIARIA

En el hipopituitarismo se produce un síndrome llamado sín-
drome adiposo-genital de Frohlich, en el que unida a la atro-
fia de los órganos sexuales, a la adiposidad y a otros tras-
tornos se presenta marcada debilidad mental. El ür. Gonza-|
lo R. Lafora (Niños mentalmente anormales.—Pag. 446) men-|
clona un caso observado por el Dr. Marañón en el que ei "xa-
men psicológico por el método de líiuet-Sinion demostró una
retardo de más de 4 años.—Lincr (Endoermology—Voi. VI.
Núm. 1.—January 1922. Pao;. 20) hace ver que en los ailoles
ceníes hipopituitarios, se presenta un marcado retardo men ta l ; ]
retardo que medido por el método de Kineí-Simon, revela una;
edad mental de tres a ocho años más baja que su edad crono-
lógica. Y dice que en algunos de estos casos la administrad
clon de glándula pituitaria por largo tiempo, ha hecho ávaii-j
zar marcadamente su edad mental. Hay casos de infantilismo
debidos a ia hipoi'unción de la hipófisis Se produce una déte»
ción de! desarrollo longitudinal del esqueleto (enanismo) y un
acentuado retraso mental {psíquis infantil '!.

TIMO

En el hipertimismo pueden presentarse algunos trastornos!
mentales en los niños que lo padecen; como por ejemplo en la ]
cianosis paroxística de la cara, que a veces va acompañada ¡
de pérdida momentánea del conocimiento; trastornos que se-j
^ún C!. R. Lafora pueden a la larga influenciar el desarrollo fí-j
sico y mental del niño.

Cíougerot (Elementos de anatomía y fisiología médicas-Lan-
douíiy y L. Bernard—1922.—Pag. II y siguientes) dice que cabe]
preguntar si las lesiones del timo no intervienen en la pro-j
dueción d'.k la idiocia; basado en que Hourneville había notado
que el timo faltaba en el 73 % de los niños anormales mentales

_ 34

autopsiados por él; y en los experimentos de Klore que prac-
ticando la ablación del timo en perros de diez días observó
trastornos nutritivos que evolucionaron en dos períodos. En
el primero que dura de dos a tres meses el peso y la talla son
normales, el animal come vorazmente y está apático; y sus te-
jidos se infiltran y edematizan (estadio adiposo). En el segun-
do que se extiende del cuarto al décimo cuarto mes (estadio
de caquexia tmiipriva), la curva del peso cae y el animal se
vuelve completamente idiota.

Sin embargo, aún no se ha dicho la última palabra en este
asunto, y estudios posteriores vendrán quizá a rectificar los
conceptos de estos autores.

CAPSULAS SUPEARBNALES

Se ha descrito una forma de infantilismo que según cier-
tos autores es debida a una insuficiencia de las cápsulas su-
prarrenales (Castellino). Pero según Marañón parece tra-
tarse de un síndrome pluriglandular. En la hiperfunción su-
prarrenal se presenta a veces, más frecuentemente en las ni-
nas que en los niños, un síndrome caracterizado por un excesi-
vo y prematuro desarrollo sexual (entre los cuatro y once años)
con crecimiento rápido y aparición de abundante vello en la ca-
ra, y trastornos intelectuales (precocidad, inestabilidad o a
veces imbecilidad). Este síndrome es conocido con el nombre
de macrog-enitosomia precoz suprarrenal

GLÁNDULAS GENITALES

La deficiencia funcional de las glándulas sexuales (hipoge-
nitalismo) cuando principia desde la infancia, trae aparte de
otras manifestaciones retardo menta l .

En la adolescencia aparece el verdadero eurmcoidismo, acom
panado con frecuencia de debilidad mentí?!. lTna forma espe-
cial de euuucoidismo con senilismo de las facies es la que Rnni-
mo y Ferrarini llamaron gerodermia genito-distrófica, la cual
principia desde la infancia y va acompañada de un marcado
retardo intelectual. Son los que Apert (Les eufants retarda-
taires) describió como retardos con senilismo .

En la hipertrofia genital prematura de los niños con pu-
bertad precoz, se ha observado desde un marcado pueriüsmo
psíquico (Lenz) hasta imbecilidad o idiocia (Moreau, Wood).

Como antes dije, casi siempre cuando una glándula se al-
tera, su trastorno repercute sobre las demás que se alteran tam-
bién. Pueden citarse las asociaciones de mixedema y acrome-
galia descritas por Pope y Clarke, de acromegalia y obesidad
(Hutchinson), de mixedema y distrofia genital señaladas por

, etc.
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ANATOMÍA PATOLÓGICA

No puede decirse que exista un tipo anatomo-patológico ca-
racterístico de la idiocia. Por el contrario se ve que esta afec-
ción puede ser determinada por toda clase de vicios de confor-
mación o lesiones de los centros nerviosos, y más especialmen-
te del encéfalo, que se acompañan de anomalías morfológicas
de los huesos del cráneo y de la cara y de otras alteraciones
que se observan habitualmente en los degenerados. Chaslin
y Rousseau (Maladies de l'enfsnce-Grancher et Comby—To-
mo IV. Pag. 235) dicen que es muy difícil el hacer un estudio
completo de esas lesiones y malformaciones, diferentes en cada
cerebro que se examina. ft

Trr.taré de describir los tipos más frecuentemente mencio-
nados por los autores que de eí.te asunto se han ocupado, y des-
pués daré la clasificación que propuso Bourneville para la idio-
cia, fundándose en los diferentes tipos anaíomo-patológicos en-
contrados por él.

Casi siempre el cerebro de los idiotas es más pequeño, menos
pesa ti ri y usas perrillo en sus circunvoluciones que el cerebro
de los individuos normales. J. Roubino viten (Citado en el Tra-
tado de Patología Mental de Gilbert-Ballet), asegura que el pe-
so de los '-erebros de idiotas es con mucha frecuencia menor a
1200 gramos: habiendo por e) contrario casos en los que tiene
un peso normal o superior al normal. Presentan una sensi-
ble desigualdad en el peso comparado de los dos hemisferios,
desigualdad que es muy superior a la que normalmente se en-
cuentra. Kn estos cerebros las circunvoluciones parecen aplas-
tadas, faltas de relieve, marcándose esto más en las circunvolu-
ciones frontales.

I jos tipos más frecuentemente descritos son los siguientes:

HIPERTROFIA DEL CEREBRO

Es una lesión rara.—No obstante se han citado algunos ca-
sos (Calmeil, Del asían ve, Cullerré, etc.) liaillarger observó un
idiota de 4 años de edad y cuyo cerebro pesaba 1305 gramos.
Cullerré menciona un caso en el que el cerebro de un idiota pe-
saba 1530 gramos y cuya morfología estaba como simplifica-
da.

DETENCIÓN DEL DESARROLLO

l^as circunvoluciones son muy simplificadas y los surcos
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muy poco profundos. La detención de desarrollo puede loca-
lizarse a una pequeña porción, del cerebro o atacar todo un
lóbulo, de preferencia el occipital o el frontal (Bourneville)
Se han notado también la ausencia del cuerpo calloso (Tiede-
mann y otros), del septum, lucidum (Virchow), y de algunas
otras partes del encéfalo.

ESCLEROSIS ATROFICA

Willniarth consideraba a la esclerosis atronca como la prin-
cipal lesión en la idiocia. Se presenta con mucha frecuen-
cia. Puede interesar zonas simétricas en los dos hemisferios,
pero lo más a menudo se localiza a uno en el cual todos los diá-
metros están disminuidos. Las partes del encéfalo atacadas
de esclerosis atrófica están induradas y son de color blanquiz-
co. Algunas veces se nota la dilatación de los ventrículos la-
terales del mismo lado.

ESCLEROSIS HIPERTRÓFICA O TUBEROSA

Descrita por Bourneville y lirissaud. Se presenta bajo la
forma de peqxieñas salientes induradas de color blanquizco,
de forma variable y cuyo número puede ser de 20 o más. Es-
tas induraciones se presentan con más frecuencia al nivel de los
surcos. Bourneville señaló como lesiones concomitantes y
constantes unos pequeños tumores de consistencia semiblanda,
de color blanco amarillento, cuyo grosor varía del de un chí-
charo al de un huevo de paloma, y que se encuentran en el
riñon.

PORENCEFALIA. PSEüDO-PORENCEFALIA

Está caracterizada la porencefalía por la presencia de
tuia excavación en la substancia cerebral y que va desde la su-
perficie hasta el ventrículo lateral correspondiente. Esta ex-
cavación tiene la forma de un embudo, correspondiendo la par-
te más amplia a la corteza y la más estrecha al ventrículo. Es-
tá recubierta la parte correspondiente a la corteza, por la pia-
madre y llena la cavidad por el líquido céfalo-raquídeo que ba-
ña el ventrículo con el cual está en comunicación. Las circun-
voluciones cercanas convergen hacía los bordes de esta especie
de embudo.

Esta malformación puede provenir de una anencefalia par-
cial que puede abarcar hasta toda una circunvolución. Puede
estar limitada a un hemisferio o ser bilateral (En las 2|3 par-
tes de los casos según Von-Kahlden). La porencefalia verda-
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<lera es para Bourneville siempre congénita, y debida a una de-
tención de desarrollo de origen vascular, por que se sitúa siem-
pre sobre el trayecto de la arteria silviana.

En otras ocasiones la excavación ha sido producida por una
hemorragia cerebral, por una meningo-encefalitis, etc., y en
estos casos la excavación está casi siempre separada de la cavi-
dad ventricular por una banda de tejido cicatricial; y las cir-
cunvoluciones vecinas se encuentran como cortadas al nivel de
la excavación sin converger como en la porencefalia verdadera.

Falsa o verdadera, la porencefalia se acompaña muy fre-
cuentemente según Bourneville. de alteraciones histológicas en
los diferentes territorios del sistema nervioso; y en Vos sujetos
afectos de ella se encuentran deformaciones de los huesos, del
corazón y de los vasos, del hígado, riñones, etc.

MENINGITIS. MENINGO-ENCEFALITIS

La meningitis acompaña a menudo a las lesiones cerebra-
les antes descritas. Algunas veces las lesiones se localizan so-
bre las meninges que son gruesas y adherentes a la corteza.
Son los casos decritos por TJoTirm-ville bajo el nombre de idio-
cia meningítica. Otras ocasiones se presentan lesiones de me-
BÍngo-encef alitis.

HIDROCEFALIA

KI líqv.iuo (Mu-errado en las cavidades vent neniares cuando
es (-11 cantidnd mayor :< la normal, hace que estas cavidades se
dilaten, y esta dilatación es proporcional a su abundancia. El
líquido tiene generalmente los caracteres del líquido cefalo-
raquídeo. "Es incoloro, cristalino como agua de manantial, de
reacción alcalina, de densidad que varía entre 1005 y 3010, po-
bre en allmmíina (menos de 1 gramo por litro) vico en cloru-
ros (entiv S y 10 gramos por litro"). Su abundancia es vsma-
hle, puliendo ir de poco más de 100 gramos hasta 3 o 4 litros
y a veces más,

La acumulación de líquido en IMS cavidades ventriculares
trae como efecto mecánico su distención. La substancia cere-
bral rechazada excéntricamente se adelgaza, los surcos so re-
ducen a una línea, las circunvoluciones se aplaslíui.

La dilatación según dice G. Garriere (La pratique des ma-
ladies íes rnfants. Tomo V. Pag. 781) puede ser bilateral, pre-
dominar cu Tin ventrículo o en determinada parte de éste co-
mo sucede en la hidrocefalia escafocefálica de liourm-villo. en
la mal la dilatación ventricular ocupa sobre todo las porcio-
nes occipitales de los ventrículos.
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En algunos casos los hemisferios pueden casi í'-ütar (Anen-
eefalia Mdroceíáiica de Cmveilhier). Puede encontrarse el ce-

rebro atrofiado en su totalidad (micro-hidrcnceíaiiu), la atro-
fia del cerebelo y en casos raros la hipertrofia de ciertas partes
de él.

Frecuentemente el cuerpo calloso y el piso de los ventrícu-
los están reducidos al estado de membranas. Los cuerpos op-
to-estriados y los pedúnculos están atronados. L.i protube-
rancia y el bulbo se encuentran casi siempre nomish-s .

Los orificios y los canales de eomimicaeión están -listelidi-
dos. La hidromielia y la espina bífida se presentan algunas ve-
ces.

guando la hidrocefalia se desarrolla en una época an-
terior a la soldadura de los huesos y del cráneo y a la des-
aparición de las fontanelas; la anterior queda abier^, la sepa-
ración de ios huesos frontales persiste y la sutura iüí^r-parie-
tal no se cierra. Los huesos frontales edán abombados e incli-
nados hacia adelante, los parietales hacia afuera, el occipital
hacia atráf. y abajo y el conducto auditivo está dirigido hacia
abajo también.

Los huesos son delgados, casi transparentes, flexibles;
y las suturas están substituidas por láminas membranosas se-
mi-transparentes y de color blanquizco.

Cuando la hidrocefalia se ha desarrollado en un época pos-
terior a la soldadura de los huesos del cráneo, éste conserva
sus dimensiones normales, pero el cerebro se atrofia.

La mayor parte de las veces el esqueleto de la cara es nor-
mal.

Con cierta frecuencia se encuentran malformaciones en-
comitantes: atrofias y anomalías dentarias, labio leporino, ee-
topia testieular, piebot. eetromelia, riñon poliquístieo, etc.;
malformaciones que según Garriere (op. cit.) constituyen otros
tantos estigmas de la distrofia de la que la hidrocefalia no es
más que una manifestación.

En la mayor parte de los casos el cerebelo no presenta modi-
ficaciones en su forma y peso; sin embargo Ilitzig. citado por
Krafft-Ebing (Traite de Psichhtrie-Adición 1897—Pag. 721)
asegura que en algunos casos observados por él había notado
la ausencia del cerebelo.

El bulbo y la médula, en ocasiones, están atrofiados (Oil-
bert Ballet—Pathologic diéntale—Pag. 1237).

IDIOCIA MIXEDEMATOSA

El cerebro presen-ta sus circunvoluciones con un aspecto lus-
troso y cromo gelatiniforme. Son o nray pequeñas o muy grau-
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des. La glándula pituitaria es un poco más voluminosa que
normalmente.

En algunos casos hay ausencia del cuerpo tiroides y su lu-
gar está ocupado por una lámina de tejido adiposo. K\\s
ía glándula está atacada de atrofia esclerosa. Ku el mixede-
rna endémico puede haber ausencia del cuerpo tiroides o un
bocio coloide (75 j£ de los casos). Kn estos casos el t imo per-
siste y está, con frecuencia hipertrofiado. Se encuentra in-
filtración mucosa del tejido celular, retardo en los puntos de
osificación y persistencia del estado cartilaginoso de los car-
tílagos de conjugación. (Bourncvilíe. Maladies de ''enfance—
Grancher et Comby—Tomo IV).

LESIONES HISTOLÓGICAS

En la esclerosis cerebral atrófica estudiada por P'úlippe y
Oberthür, la esclerosis se desarrolla primero en las capas pro-
fundas de la corteza bajo la forma de islotes casi sú>:.ipre peri-
vasculares; después se extiende en forma ds redes paralelas
a las fibras nerviosas, invadiendo la substancia blanca del cen-
tro oval. En las zonas esclerosas situadas en la zonn cortical
y sub-cortical se ahuecan pequeñas cavidades llenas ue una se-
rosidad clara en la que flotan fragmentos conjuntivo vas-,-alares
desagregados a consecuencia de una verdadera necrosis. Es-
ta especie de desagregación lenta principia en las cercanías de
los vasos y gana poco a poco las zonas vecinas. Además hay
lesiones en las células nerviosas que están más o menos; atro-
fiadas y tanto menos numerosas cuanto que la esclerosis es más
pronunciada, llammarberger había encontrado también dismi-
nución en el número de células y le daba a esto una gran im-
portancia. En su memoria llega a la conclusión de que se en-
cuentra una detención del desarrollo y una disminución del nú-
mero de las células nerviosas de la corteza. Según él los tras-
tornos psíquicos, motores, sensitivos y sensoriales se deben a
la extensión de la corteza cerebral atacada, a la ¡oeaiizseión de
la lesión y al momento en el que ha tenido lugar el retardo de
desarrollo.

Otto Kinkle en 7 cerebros de idiotas examinados pov él. en-
contró un número de fibras de mielina, sobre todo tangencia-
les, muy inferior al normal.

En los cerebros que presentan las lesiones de esclerosis tu-
berosa, se encuentran las nudosidades características constitui-
das por masas neuróglicas, ricas en fibrillas poco vasci'lari-
zadas; estos vasos tienen sus paredes engrosadas concéntrica-
wiente y atacadas de degeneración hialina (Kourneville). Al
principio las nudosidades contienen un gran número de célu-
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las nerviosas, poro van haciéndose más y más escasas a medida
que el proceso escleroso se extiende. Se encuentran además fo-

cos de esclerosis diseminados en el centro oval y conteniendo cé-
lulas voluminosas, de protoplasnia homogéneo muy coloreable
por el picro-carmin, un núcleo grueso y claro, y que hicieron
sostener a Hartdegen, a Neuroth a Fürstne y a Stütlinger el
origen neoplásieo de esta afección (glioma congénito) .

En los cerebros de idiotas hidroecfalos se encuentran for-
ma embrionaria de las gruesas células ganglionares de la cor-
teza. retardo en la mielinizai.-i''ín de las fibras nerviosas intra
corticales y dilatación de las vainas peri-vaseulares. (Antón).

"Kn todos los exámenes histológicos hechos sobre cerebros
de idiotas, se em-uentran las neuronas de la corteza insuficien-
temente desarrolladas en su cuerpo celular y en sus prolonga-
mientos. La forma de las células está modificada. Sus bor- ]
des están como desgarrados; algunas presentan infiltrai'iuiies
pigmentarias o calcáreas y otras están en completa degenera- I
eión .

La "ubstaneia conjuntiva está muy desarrollada y como aho-
gando a los elementos nobles.

En los casos de idiocia familiar amaurótica o enfermedad
de Tay Sachs, macroscópicamente no se encuentran lesiones
("preciables en el encéfalo. Macroscópicamente se notan alte-
raciones de la celdilla nerviosa, no solo en las cireunvoluc iones
sino en los núcleos motores del bulbo y de los cuernos de la
médn'a. Las celdillas cerebelosas y las de la columna '"le Clítr-
ke de la médula están anormales. Las celdiPas alabadas se
vuelven globulosas, la trama nenro-reíicular así como las pro- ,
longacioncs dendríticas parecen hinchadas por un líquido. S •
gún Sbíiffer (citado por el Dr. González) las neurofÜH'illas es-
tán pálidas y disociadas y las dendritas rotas. En ocasiones
el ¡niclco y el mielcolo están rechazados a la periferia o com-
pletamente destruidos Hay cromat^lisis. Los cilindraxis pre-
sentan como hinchamientos debidos a la disociación y sepa-
ración de ía^ fibrillas. La neuroglia presenta muy pocas alte-
raciones.

En la retina las celdillas ganglionares presentan las mismas
alteraciones que en el encéfalo. Al nivel de la mácula, la re-
tina está como edematosa y al nivel de la fovea la capa de los
conos parece separada de la coroides por un exudado. Hny
atrofia del nervio óptico y los haces piramidales presentan de-
generación descendente. Las meninges y los vasos esü'iu nor-
males.

En la forma de idiocia descrita por Morax y sus al añinos,
unidas a las lesiones mencionadas se encuentran malformsj

craneanas sobre todo oxicefalia.
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O" Idiocia con esclerosis
íitréfica:

Desde el punto de vista anatomo-patológico, Poiirneville ha
clasificado las diferentes variedades de idiocia en el siguiente
cuadro, que tomo de su artículo sobre la idiocia escrito en el
Tratado de enfermedades de la infancia de Grancher y Comby.

Idiocia microcefálíca.
idiocia hidrocefáilca.
Idiocia en relación con la detención de desarrollo de los
surcos cerebrales.
Idiocia por ausencia coiigénita de los diferentes territorios
de] cerebro, sobro todo por ausencia de una circunvolu-

ción como en la porem-efalia o del trígono cerebral o del
cuerpo calloso.
Idiocia en relación con una esclerosis hipertrófica de! ce-

) rebro.
Idiocia: ^ ( a.—Idiocia con esclerosis de uno o

de los dos hemisferios,
b.—Idiocia con esclerosis de un

lóbulo.
c.—Idiocia con esclerosis de algu-

nos surcos.
d.—Idiocia con esclerosis menin-

ge t ica determinada por una
iiien iriditis o ni en ¡11.30-en cefali-
t i s .

7". Idiocia mixedematosa ligada a la caquexia panjiidérmiea.

Desde los memorables trabajos de Bournevilíe reunidos en
su artículo "Idiocia" aparecido en "Maladics de l'enfance de
Comby et Crancher" se está bien documentado acerca de la
anatomía patológica de la idiocia. No sucede lo mismo en lo
concerniente a los estados menos pronunciados de la insufi-
ciencia mental; desde ciertas formas medias y atenuadas de
imbecilidad hasta la debilidad menta!. Únicamente un autor,
Hammarberg (citado por Ley) ha publicado en 1895 observa-
ciones muy interesantes a este respecto. Con objeto de tener
medios de control y comparación serios, Hammarberg examinó
primero bajo el punto de vista histológico un gran número de
cerebros de fetos y de niños normales de diferentes edades,
contando las células de las diferentes regiones de la corteza.
Comparó después estos cerebros con cerebros de niños que pre-
sentaban ligero retardo mental, es decir no siendo ni idiotas ni
imbéciles; y llegó a la conclusión de que en ios retardados
ligeros o en los atacados de grados un poco más avanzados de
debilidad mental se encontraba una detención en la evolución
de parte del cerebro, con disminución del número de células
en todas las otras partes de la corteza; correspondiendo esta
detención de evolución, según los casos y en niños retardados de
12_a lo años de edad cronológica, al estado del cerebro de un
niño normal de uno, dos o más años. R. Cruchet (Les arríe-
les seolaires. Pag. 33) creé que estas importantes investigacio-
nes de Ilammerberg deberían ser controladas y completadas
por el examen de la neuroglia, la cual él y Anglade creen que
'iebc encontrarse en estado de proliferación exagerada en todos
los casos de retardo mental.
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IV

ANOMALÍAS FÍSICAS QUE SE ENCUENTRAN SN LOS
NIÑOS ANORMALES PSÍQUICOS

No todos los anormales psíquicos presentan ineludiblemen-
te deformaciones corporales; ni todo el que presenta, una defor-
midad corporal es forzosamente un anormal psíquico. Pero lo
que sí puede asegurarse es que cuanto nías profunda es la de-
ficiencia psíquica, tanto más se acompaña de anormalidades fí-
sicas .

Los vicios de conformación y de desarrollo se presentan en
los niños en los cuales el factor etiológico lia obrado antes del
nacimiento, por que después podrán presentar perturbaciones
patológicas: pero no malformaciones.

Morselli presenta una clasificación de las deformidades y los
ivcios cié conformación y los divide en verdaderamente dege-
nerativos que son los que reproducen formas anatómicas o fun-
cionales de razas inferiores o de animales ; y en patológicos que
son los originados por las enfermedades sufridas por el or-
ganismo durante su desarrollo. A ios primeros se les da tam-
bién el nombre de estigmas de degeneración, que pueden ser
físicos o mentales y por los cuales, como dice eí Dr. J. de J
González,, el individuo que los lleva difiere de los ii dividuos de
su raza y de su nivel social.

Trataré primero de Lo que se ha convenido eu llamar " es-
tigmas físicos de degeneración", y los que según Seglas pueden
ser clasificados de la siguiente manera :

1 a. — Anomalías de desarrollo (as'mictrlas,
pla<iio<'t'falía) .

'"• — -^iteraciones morbosas del or- I !>. — Estigmas de una enfermedad eonsti-
ganismo comprendiendo: icionnl (Síftlis) .

V e. — Carüeterej patológicos de causa oca-
sional.

¡ i ' . — (.'anacieres de deegueraelón propia-
mente dicha.

b' . — Anomalías trayendo una desviación
u , del tipo normal, que colocan al indí-

- -Anomalías que traducen una v viiluo en un estado de relativa infe-
rioridad, ( lab io leporino, criptorqui-

dia) .
—Anomal ías reversivas aproximando al
individuo a razas o especies itiferio-

-— Muv Mauucvii u r i c f c \n del tipo antropoló-

gico comprendiendo: !

T-í i 1 i •• ie advertir antes de proceder a su descripción detallada.
: ! •" los estigmas físicos de degeneración han sido objeto de nu-
; irosos trabajos por parte, sobre todo, de los discípulos de

ombroso, los que exageraron su significación. Ahora, ha ve-
!]!!,',!* Una .reac-eión contra esa super- valoración de los estigmas
Degenerativos ̂ los que, según los autores más modernos, no tie-

sigmficaeión más que cuando existen en gran número en
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un individuo y van acompañados de caracteres psíquicos anor-
males.

Solamente las atiplas congénitas son las que tienen impor-
tancia como signos degenerativos, y son las que con más fre-
cuencia se observan en los anormales a los que Sancti de Sane- á
tis llamó "biopátieos", es decir "aquellos que no presen-|
tan signos mareados de una enfermedad orgánica del sistema
nervioso (parálisis, ete) sino que deben su insuficiencia a per-
turbaciones en la evolución prenatal del cerebro que dependie-
ron de causas hereditarias o eongénitas... " (O. R. Lafora—
Niños mentalmente anormales. Pag. 90).

Para mayor orden en la descripción, la liaré separadamen-1
te de las anomalías que pueden presentarse en cada una de las
regiones del organismo.

CABEZA

Kn el cráneo hay que considerar el tamaño y la forma. Kl
tamaño puede estar disminuido o aumentado. Multiplicando el j
diámetro antero posterior, el transversal y la altura medios por J
medio de un compíís se puede obtener la capacidad craneana;!
y esto fue lo que hizo el Di*. Pageí Lapage de Manchester en j
un número igual de niños de inteligencia normal, de débilejB
mentales y de anormales psíquicos profundos, encontrando pa-l
ra los anormales un promedio de 3305 c. c., para los débiles)
2969 c. c. y 2723 c. c. para los que estaban atacados de profun- j
das anormalidades psíquicas. (Citado por el Dr. González—PáH
69).

La circunferencia craneal máxima medida al nivel de l;n ce-i
jas y de la protuberancia occipital extern;i, es por lo general!
mayor en los normales que en los anormales. Y digo ;mr lo]
general, porque en los casos de idiocia bidrocefálica se t-ncnen-l
tran circunferencias craneanas máximas muy superiores a U1, do
los normales. La profesora Montessori que ha hecho muchas!
investigaciones crarieométricas en niños normales y auormalifl
de 9 a 11 años de edad, dice. . . . "de acuerdo con ntros auto-J
res, he encontrado en los niños más inteligentes no sólo oí ma-l
yor desarrollo de la cabeza.. . . " Las cifras medias dadas por]
Hinet y obtenidas en niños normales y anormales de 11 a 13
años, concuerdan con las cifras medias dadas por !a ¡-ira. Mon-|
tessori.

La disminución de tamaño del cráneo puede hacerse n ex-
pensas de la parte anterior (frente inclinada hacia atrás, n;uy
oblicua y llamada "frente huida") o a expensas de I f i parte
posterior o de uno de los lados, notándose un aplastamiento
en ese lugar.
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En ocasiones el cráneo está aumentado de volumen. Kara
vez este aumento es debido a una hipertrofia del cerebro; con
más frecuencia lo es a la hidrocefalia, y pu^de llegar a tener
un volumen enorme. El Dr. Millar Kiio < ] l o n citado por el
Dr. González, ha publicado en el "Journal of the Medical Asso-
ciation" la observación de un niño hidroct-fa'!) a e 6 años de
edad y cuya cabeza medía SO pulgadas de •.•iminíoreneia.
(Dr. González. Niños anormales psíquicos. Pag. 70).

Basándonos en la forma del cráneo, se distinguen dos tipos
extremos: los individuos de cabeza larga, en forma de elipse con
diámetro mayor dirigido de la frente a la nuca, y comprimi-
do lateralmente, llamados dolicocéfalos; y los uue tienen el crá-
neo casi •'•sférieo y cuyos diámetros ante io posteriores y la-
terales .tienen menor diferencia que en los dolicoeéfalos y que
son llamados braquicéfalos. Uutrc estos dos tipos extremos hay
formas intermedias que se designan con el nombre de meso-
céfalos.

En el cráneo de los anormales psíquicos pueden encontrarse
muchas variedades en la forma, y también asimétricas. Tra-
taré las que con mayor frecuencia se presentan, hack-ndo pri-
mero la descripción de las deformidades con relación a la cir-
cunferencia y después las que tienen relación con la altura.

Flagiocefalía.—Es una deformación observada con frecuen-
cia. El cráneo presenta el tipo oblíciio-ovalar muy asimétrico.

Trig-onocefo.ua.—Cráneo en forma triangular con mayor an-
chura posterior. Su forma recuerda vagamente a la dr una
cuña.

Con relación a la altura, tenemos:
La oxicefalía o acroeefalía o cráneo.en forma de torre de los

autorc-s alemanes. Es el llamado aquí cráneo en forma de pi-
lón de azúcar. Su vértice es elevado y puntiagudo.

Escafocefalía.—O cráneo en forma de qui l la ; de vértice ele-
vado y gibas parietales muy planas y oblicuas hacia abajo y
afuera.

Todos los anteriormente descritos son de altura superior a
la normal. Entre los de altura inferior a la normal, tenemos:

La platicefalía o cráneo de vértice plano.
_ L a clinocefalía en la qiie el cráneo está transversalmente de-

primido en forma de silla de montar.
. ^a naticefalía en la que el cráneo presenta dos salientes
oseas desarrolladas a derecha e izquierda de la línea media y se-
paradas una de otra por un surco profundo, correspondiente a



la sutura sagital. Algunos autores lo consideran como signo pa-
tognomónieo de heredo-, 'fili.-..

El cráneo no solamente puede presentar alteraciones en su
forma, sino que también en su estructura. Los huesos del crá-
neo pueden tener su espesor aumentado o disminuido, de acuer-j
do con lo que dice Bourneville". . . Donde la presión se en-|
cuentra aumentada, al hueso tiende a adelgazarse; y donde
está disminuida tiende a engrosar...."

CARA

El volumen de la cara dice Barbé, es inverso al del cráneo.]
Es grande- en los macrocéfalos y pequeño en los macrocéfpJoM
sobre todo en los hidroef falos. Algunos aulores asegur?-; que,
el volumen de la c.ira no se apa ría de las dimensiones normalel
en los hit'1 oeéfalos.

La cara puede ser-ir-ás grande en el diámetro vertical (do-
lícoproscpia), o en el transversal (foraquiprosopia) y en fin pue-
de no si i- ui larga ni ancha (raesoprosopia) .

Como el cráneo, la cara puede ser asimétrk-a, Ui ssiií ie-
tría DMK iiTcnente es la que denomina plagie prosopia.. y es h;
cara oblk-iio-ovalar.

La í rente en algunos casos es muy abultada (en la hidro-j
cefalia por ejemplo), pero con más lYcencni/Ia r< deprimida,
estrecha y oblicua hacia atlas (fíente huida) , luchas oca-
siones se encuentra cubierta de vello y la implantación del
cabello so b ree nú- y abaje, casi sobre las cejas.

Los ojos pueden ser muy aproximados uno al oíro o muy
separados. Los arcos orbitarios pueden hace" una saliente
exagerada. La hendidura perpebral en ocasiones es estrecha y,
ligeramente oblíi aa hacia afuera y aniba (ojo mongólico); y:
con frecuencia pe presenta el epicanto o tercer párpado. En los.
idioías Jlaiiudos mongólicos se presentan juntas ambas anoma-
lías.

Los ojos ¡Hieden ser estrábicos y presentar m.itagmo. Kn
ocasiones l.sy bicrjrtntisrro mano; y en otras puede verse
el coló boma iriano. En la idiocia familiar amaurótica o de
Tay-Saehs. se encuentra por el eximen cfíalmosc-ópico una pro-
funda alteración de la mácula, la que está ocupada por un dis-j
co rojo o café rojizo rodeado por una zona blanquizca.

La nariz puede tener muy deprimida la raíz, las ventanasJ
muy amplias y levantadas, o ser asimétrica debiéndose esta
asimetría a una desviación lateral congénita.

Los maxilares pueden presentar prognatismo, que es doble
y completo cuando los dos maxilares y los dientes se llevan!
bacía adelante y el mentón se encuentra hacia atrás; y que es

simple o parcial según que sea maxilar o alveolo-dentario, so-
bre los dos o sobre un solo maxilar (Séglas). UI prognatismo,
sobre todo cuando es acentuado, da a la cara un aspecto si-
miesco .

Los labios, aparte del labio leporino, pueden estar atacados
de hipertrofia o atrofia, siendo con mucha frecuencia el la-
bio inferior muy grueso, invertido y como colgante. Puede ha-
ber atresia parcial, falta de oclusión de la boca, desviación de
las comisuras, etc.

Los dientes pueden presentar numerosas anomalías en cuan-
to a la forma, el tamaño, la implantación y el número.

Entre las anomalías de forma, se pueden citar el amorfis-
mo u homodontismo en el cual los incisivos son muy poco di-
ferentes de los caninos y los molares; y los dientes llamados de
Hutchinson que presentan el borde dentado como sierra y es-
trías en el esmalte.

Entre las anomalías de tamaño podemos citar el microdon-
tismo en el que los dientes son muy pequeños, el macrodontis-
mo en el que son muy grandes.

La implantación puede ser viciosa por demasiada separa-
ción, por oblicuidad excesiva, o por cabalgamiento de unos so-
bre otros.

El v,úmero en ocasiones está aumentado, y Roubinovitch (en
el Tratado de Patología Mental de Gilbert-Ballet) dice que se
pueden encontrar dos o tres series de dientes, implantados
unos delante de los otros.

A veces la dentición es retardada y caracterizada por la
presencia exclusiva de los dientes de leche.

Los dientes con mucha frecuencia están cariados.
^ La bóveda palatina frecuentemente es ojival, en ocasiones

asimétrica, y puede presentar fisuras o exostosis en la línea me-
dia. El velo del paladar, puede estar dividido o desviado.
(Bourneville).

La lengua es a veces muy pequeña (microglosia) o muy
grande (macroglosia), en este último caso se encuentra casi
siempre saliente. Se presenta muchas veces la lengua escro-
tal, llamada así porque tiene muchos pliegues.

Las orejas son las partes de la cara en las que con más fre-
cuencia pueden presentarse anomalías en los niños anormales
psíquicos (32 tf de los casos) ; muchas de las cuales entran en
61 grupo de Jos caracteres degenerativos de Morselli. porque re-
producen formas que se encuentran en fas orejas de los ani-
males.

> e pueden observar modificaciones en las dimensiones, si-
tuación y forma de la oreja.

Las anomalías morfológicas más notables, se conocen con el

— 48 —



nombre de los autores que primero las han descrito, y son las
siguientes:

Oreja de Morel.—Ancha, plana y de bordes delgados, iluy
parecida a la del macaco.

Oreja de Darwin.—Caracterizada por la exageración del
tubérculo de su nombre, y que es una pequeña eminencia si-
tuada en el lielix.

Oreja de fauno.—Tiene el lóbulo grande y colgante y el be-
lix anguloso en la parte superior en vez de ser curvo.

Oreia de Stahl núni. 1.—Presenta el belix muy ancho y
recubriendo la fosa intercrural. Se parece a la oreja del ele-
fante.

Oreja de Stahl núm. 2.—Es ancha y con las ramas de la
crura furcata horizontales y prominentes.

La oreja ole Stahl núm. 3.—Es una oreja plana.
La oreja de 'Wildermuth tiene el antihelix muy desarrollado.
La oreja de lílainville es asimétrica con la del lado opuesto.
Aparte de estas deformaciones las orejas pueden ser muy

pequeñas o muy grandes; y estar implantadas en. la cabeza en.
ttn ángulo muy variado, pudicndo llegar a ser casi perpendicu-
lares a la cabeza.

Con mucha frecuencia, se encuentra el lóbulo adherente.
Entre las diversas malformaciones que puede presentar el

tronco se encuentran la asimetría del tórax, las desviaciones del :
raquis, la spina-bífida; eJ volumen desproporcionado del ab-
domen con relación al del tórax, la ausencia de algunos múscu-
los (Fére), hernias congénitas, vicios de conformación de la.
pelvis (Seglas), etc.

En les miembros pueden encontrarse la macromelia, la mi-1

eromelia, la hemimelia, la foeomelia, la polidactilía, la sindac-
tilia. la megalodactiiia. la microdactilia, etc. Los idiotas mon-
goloides presentan una forma especial de mano, la que es an-
cha, gruesa, con abundante tejido adiposo y dedos cortos, so-1

bre todo el íinuiar y el auricular. En los miembros inferio-
res puede encontrarse el píe bot y el pie prehensil que recuer-
da al de los simios. El Di1. Auderino de Turin (citado por el
Dr. González) creé que los pulgares más cortos se encuentran
en los cretinos y los más largos en las otras variedades de idio-
tas y en los imbéciles.

En la piel y faneros, pueden presentarse numerosas anoma-
lías. Se encuentran nevi, vitíligo, fiaeidez'.y ara'ugas de la;
piel, etc.

El pelo puede presentar modificaciones en su abundancia,
en su distribución y en su implantación. Es generalmente
grueso, abundante, desarrollado en partes en las que normal-
mente no existe, como por ejemplo en la frente. Se presentan
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con frecuencia dos o más remolinos en la cabeza. Una ano-
malía frecuente entre los idiotas e imbéciles es la carencia de
barba.

Las uñas pueden faltar o estar atrofiadas, o por el contrario
ser muy gruesas. Presentan numerosas estriaciones, y en los
onicófagos se encuentran roídas.

En los óiganos genitales las anomalías son frecuentes como
lo demuestra la estadística de Bourneville. En el pene se en-
cuentran fimosis, desarrollo exajerado de él o por el contrario
atrofia. En ocasiones hay hipospadias o epispadias. Los tes-
tículos pueden estar atrofiados, o haber monorquidia o criptor-
quidia. Un las mujeres pueden encontrarse estenosis de la
vulva, ausencia de la vagina o el estado muy rudimentario
de ella; la imperforación del himen. y anormalidades de los
grandes y pequeños labios y del clitoris.

TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD

Pasaré primero revista a los trastornos que se presentan en
la sensibilidad general.

La sensibilidad térmica ha sido poco estudiada e- los anor-
males. Rodríguez Lafora (Niños mentalmente anormales.—
Pag. 106) dice que en los imbéciles hay pocas alteraciones en
la sensibilidad térmica, siendo su exploración muy difícil a
causa de la insuficiente atención de los sujetos.

SENSIBILIDAD AL CONTACTO

La sensibilidad de diferenciación de dos contactos simultá-
neos o índice cstesiométi-ieo, es una medida de la sensibilidad
táctil que según los trabajos de Mac-Donpld. Hinet y Shuyten
parece presentar cierta relación con el grado de la inteligencia
de los sujetos. Este método presenta machas dificultades en
su aplicación a los niños anormales psíquicos por la atención
sostenida que requiere do ellos. P^ra investigarla se emplea
el^compás d.'1 Weber, e* cstesiómctro táctil de líuerola, el este-
siómetro metálico de Gulenbrug o el excitador de la piel de
vmstchgan. Es preferible usar, por su sencillez, el compás de
Weber.

Binet creé, según sus experiencias, que los sujetos inteli-
gentes muestran a la primera experiencia una superioridad mar-
cada en la exactitud de las percepciones.

Simón (Anné Psychologique—Vols. VI, VII y VIII) y la
orita. Lipska-Librach (citada por lleuyer en "l-'nfants anor-
maux.. . ." pág, 68), experimentando sobre niños anormales
psíquicos., han llegado casi a los mismos resultados; y creen
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que los grupos compuestos de niños inteligentes muestran en
las pruebas estesiométricas una marcada superioridad sobre los
grupos compuestos de niños poco inteligentes; y creen que exis-
te una relación estrecha entre la inteligencia y la interpretación
de las sensaciones táctiles.

Investigaciones análogas hechas por líambot en hombres
criminales y por la Sra. Tarnowsld en mujeres ladronas y cri-
minales, han llevado a idénticas conclusiones.

En los anormales se presentan con frecuencia trastornos en
el llamado sentido estereognóstico.

La sensibilidad a la presión o barestesia, es menos desarro-
llada en los sujetos anormales que en los normales de igual
edad.

SENSIBILIDAD AL DOLOR

Existe cierta correlación entre el desarrollo intelectual y
moral y la sensibilidad al dolor. Bodríguez Lafora {Op. cit.)
dice que es más frecuente en los anormales la hipoalgesia di-
fusa, siendo tanto más marcado cuanto más profundo es el re-
tiaso intelectual. Así se ve a los idiotas reaccionar débilmente
o no hacerlo ante los pinchazos que se les dan para investi-
gar esta variedad de sensibilidad.

Sin embarco, no es raro encontrar imbéciles en los cuales
la sensibilidad ,ni dolor está casi normal, lo que hace que se
quejen vivamente por el dolor producido y que traten de huir.
Su defecto intelectual hace que pronto olviden el dolor y per-
mite que éste sea nuevamente explorado. En los imbéciles de
grado algo superior, se encuentra con frecuencia que al lado
de una sensibilidad dolorosa casi normal, hay un recuerdo del
daño que se les ha causado (refuerzo mental de la sensación do-
lorosa), lo que hace que el sujeto procure evitar una nueva ex-
ploración.

Swift y Miss Carman han encontrado que la sensibilidad al
dolor es menor en los niños poco inteligentes que en los inteli-
gentes; y Ley y la Sra. Lipska-Librach han llegado a igual
conclusión.

Ln les criminales Lombroso y Jlarro operando con o)
algesimetro de Bois-Raymond, que indica el límite en el cual
Ja percepción táctil llega a ser impresión dolorosa, han obteni-
do resultados análogos; y Ottolenghi en sus experiencias sobre
delincuentes de 10 a 34 años ha encontrado hipoalgesia o; en
ocasiones, una completa analgesia. Cruchet (Arrieres seolaires.
Pag. 21) no es de la misma opinión, y creé que el examen de la
sensibilidad al dolor no muestra modificaciones apreeiables en
los anormales ligeros (débiles mentales).

TRASTORNOS SENSORIALES

VISTA

En los anormales se encuentran con frecuencia trastor-
nos sensoriales visuales. Guibert (citado por R. Lafora), ha
hecho notar la frecuencia con que la disminución del campo
visual se presenta en los idiotas. Schleich dice que entre los
idiotas domina la hipermetropia al contrario de lo que sucede
en los individuos normales, entre los que es más frecuente la
miopía. En las cefalopatías congénitas de origen sifilítico se
encuentran a veces edema o atrofia de la papila y rigidez pu-
pilar.

Ley (L'arrieration móntale—Pag. 99) examinó a 76 re-
trasados escolares y encontró hipermetropia en el 38,1 i, estra-
bismo en el 10.5 %, lesiones de la cornea en el 9,2 por ciento,
astigmatismo en el 11,8 $ nistagnio en el 5,2 por ciento, y en
menor proporción miopía, atrofia del nervio óptico, y pigmen-
tación anormal del fondo del ojo. La agudeza visual era de-
fectuosa en una proporción muy elevada de los casos.

_ ^Smedlcy (citado por R. Lafora) dice que los defectos de la
visión son mucho más frecuentes entre los niños retrasados que
entre los normales. Investigando esto en las Escuelas de niños
normales de Chicago, encontró un 28 % de casos con agudeza
visual defectuosa; y esta proporción subió al 48 £ en una escue-
la de niños retrasados.

De las observaciones de Dolí, hechas entre los niños retra-
sados de Carlrushe, resulta que solo el 33 £ de ellos tiene una
vista normal, mientras que entre los niños mmnaies el 69 %
no presenta ningún trastorno visual. A parecidas conclusio-
nes llega la Srita. Lipska-Libraeh (citada por Ileuyer) des-
pués de un gran número de investigaciones llevadas a cab< so-
bre niños normales y anormales de la ciudad de Bruselas.

En los niños delincuentes, Copper y Schuermans han encon-
trado numerosos trastornos visuales. Por el contrario Bono,
-trígono y Ottolenghi (citados por Hcuyer), han encontrado
en ¡os delincuentes italianos examinados por ellos superioridad
en la agudeza visual.

SENTIDO CROMATICO

ficit
Porfío general, en los individuos atacados de marcado dé-

rt psíquico, imbéciles e idiotas, es defectuosa. Los idiotas
parece que solo distinguen los colores vivos. En los imbéciles
'•ste conocimiento es un poco más extenso, distinguen unos colo-

s e °tros y aún pueden llegar a darles su nombre; per:) es
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muy común que confundan algunos, sobre todo el azul y el ve^-
de. Demoor y Daniel (Citados por R. Lafora) dicen que los
retrasados distinguen los colores fundamentales, pero que va-
cilan en los tonos algo diferentes. Entre 221 Jóvenes delin-
cuentes examinados por Bono ha encontrado 6 ̂  de daltonia-
nos ; mientras que en 800 escolares normales y en 590 obreros
normales también, encontró solo la proporción de 3,09 ^í.

Por lo que respecta a la memoria visual, Ileuyer dice que
«n los niños anormales es más débil que en los normales.

Según los Doctores Clark y Cohén (citados por el Dr. Gon-
zález—Pag. 82) las alteraciones del aparato de la visión se en-
cuentran en las dos terceras partes de los idiotas y en la mi-
tad de los imbéciles.

En la idiocia familiar amaurótica, además de las lesiones
descritas antes, hay completa ceguera.

SENSIBILIDAD AUDITIVA

Entre los idiotas es rara la sordera. Frecuentemente se pre-
senta la sordera aparente, que depende de una falta de aten-
ción y que hace que el niño no reaccione a los estímulos sono-
ros. Es clásico el ejemplo del llamado Salvaje de Aveyron.
que parecía no oir el ruido de un pistoletazo disparado muy cer-
ca de su oreja, y que en cambio volteaba rápidamente al oir
el ruido que producía una nuez al ser arrojada sobre el sue-
lo. R. Lafora dice que la audición es normal, pero que con fre-
cuencia se observan defectos en el reconocimiento de los soni-
dos. Ley pudo encontrar en el 10 % de los anormales examina-
dos por él el defecto que menciono antes, lo mismo que Smedley
entre los 5706 niños de las Escuelas de Chicago que estudió. Re-
sultados análogos han sido obtenidos por Schmiegelow en Co-
penhague y Gellé en Francia.

La Srita. Lipska-Líbrach ha tratado de estudiar la rela-
ción que existe entre la acuidad auditiva y la inteligencia de los
niños normales y anormales; y ha llegado a la conclusión de
que en los grupos de niños de mediana inteligencia se encuen-
tra una audición más fina que en los grupos de retardados, sien-
do esta diferencia tanto más marcada cuanto que los niños tie-
nen menos edad.

Respecto a los niños delincuentes, las opiniones varían. Hi-
liakow, Gradeningo y la Sra. Tarnowky creen que tienen una
acuidad auditiva más débil que los niños normales de la mis-
ma edad. Frigeiro y Ottolenghi tienen una opinión comple-
tamente diversa, pues creen que: "...El sentido del oido es
el que adquiere mayor perfección en los criminales "

Los trastornos más frecuentemente observados son: dure-
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za del oido, desigualdad auditiva en ambos oídos, sordera, y
dificultad o imposibilidad en la apreciación de la altura, tim-
bre, y dirección de los sonidos.

En la idiocia familiar amaurótica casi siempre se encuen-
tra hiperacusia.

La memoria auditiva en los anormales es muy inferior a la
de los normales de la misma edad.

SENSIBILIDADES OLPATIVA Y GUSTATIVA

El olfato y el gusto están muy poco desarrollados en los
idiotas. Esto se ve por la indiferencia con la que comen man-
jares de diferente sabor y olor. Existen por el contrario al-
gunos idiotas que tienen una notable agudeza olfativa o gus-
tativa, pero solamente para determinados sabores u olores
(Seguin). Las perversiones del gusto son frecuentes entre los
anormales.

Kntre los retrasados se nota que solo reconocen algunos
olores, y que tienen la sensibilidad gustativa algo embotada.
En algunos anormales se observa el fenómeno llamado de la
"gustación coloreada" que consiste en designar el gusto de
una substancia por medio de un color.

TRASTORNOS EN LA MOTILIDAD

Mead, ha observado que los niños norteamericanos norma-
les, comienzan a andar entre los 13 y los 14 meses; y que los
anormales lo hacen por término medio entre los 24 y los 25
meses.

En los idiotas completos, la motilidad puede estar redu-
cida a su más pequeña expresión. Hay ausencia de marcha,
imposibilidad de la estación de pie, imposibilidad de prehen-
sión y en algunos hasta imposibilidad de mantener la cabe-
za erguida.

Ln los idiotas profundos, se presentan algunos movimien-
tos en los cuales la voluntad parece no tener parte. Cuando
falta la prehensión suele existir lo que se ha llamado prehen-
^on bucal. Al aproximar alguna fruta, un manojo de llaves,
ete., estos idiotas hacen un esfuerzo para tomarlo con la boca,

lentras los brazos permanecen por completo inmóviles.
Ln los imbéciles, la mayor parte de las veces, hay lentitud y

°rpeza en los movimientos, dificultad para la prehensión y pa-
ia ja marcha. Cuando se trata de hacerlos escribir su torpeza

nace más patente; no pueden oponer el pulgar a los otros
°s, y cuando consiguen aproximar el pulgar al índice lo ha-
en un plano horizontal, separando al mismo tiempo los otros

— 55 —



dedos. Y esto no se hace por falta de fuerza, pues medida és-
ta en cada dedo, se encuentra que es más que suficiente para
la ejecución del acto pedido.

Los retardados por debilidad mental, presentan frecuente-
mente análogos trastornos, pero menos mareados. Hay im-
perfección en la marcha. En ocasiones andan con lentitud ex-1
cesiva o arrastrando los pies; en otras su marcha es rápida,
desordenada y como dice Cruchet (Arrieros scolaires—Pag.1
19) inadaptada al fin perseguido. Estas imperfecciones son más
acentuadas en la marcha lateral o para atrás, en la marcha so-;
bre las puntas de los pies o sobre los talones. Según el mis-.
mo autor hay tendencia a las antero. latero y retropulsiones. j
Se nota en fin que el individuo acostado no se levanta con la
facilidad con que lo hacen los normales.

Se presenta con frecuencia en los retardados el síndrome des
crito por el Dr. Dupré con el nombre de debilidad motriz en ell
que hay "un ligero estado ospasmódico con exajeración de
los reflejos y higno de Babinski, sincineeia y paratonia." El1

Dr. Arniand-Delille ha señalado una disminución de los movi-
mientos de extensión, por la que algunos retardados pueden]
con toda facilidad colocar sus manos en flexión y no pueden.!
más que con dificultad ponerlas en extensión (Mery ct Ge-]
nevñer—Hygiene Soolairc.—Pag. 561).

La torpeza en los movimientos se nota también cuando s(
visten o cuando toman sus alimentos; empleando para est(
más tiempo, en ocasiones el doble y aún el triple de lo que ei
plean los normales de igualdad. Pero donde se acentúa más
falta de habilidad es en el dibujo y en la escritura. Sauti dé
Santis operando con la balanza gráfica de Kraepelin ha dcmosj
trado que en los anormales existe lentitud y torpeza en los mt
mientes gráficos. A estos trastornos en el dibujo y la escritura
ha unido el fenómeno llamado de la escritura en espejo, qmj
según Piper se encuentra en el 10 rí de los anormales algo prc
fundos; y que consiste en que "el texto y la dirección de
letras va hacia la izquierda, como si estuviera reflejada en ui
espejo o hubiera sido escrita con la mano izquierda ''
Lafora. Niños mentalmente anormales.—Pag. 116.

Personalmente he tenido ocasión de convencerme que tí
do lo que he dicho antes a propósito de la lentitud y falta_
habilidad de los anormales es perfectamente exacto. He su
testigo de los largos, pacientes e inteligentes esfuerzos que s(
necesitan desplegar para enseñar a escribir a un débil mental.
He podido darme perfecta cuenta de la torpeza en el dibujo yj
en todo lo que requiere habilidad manual; y he visto débiles!
mentales de 12 y más años de edad cronológica que dibujaban
más lenta y torpemente que un niño normal de 8 años. He;

visto a imbéciles de 15 y más años de edad cronológica, no po-
der arreglar convenientemente dentro de su caja el material
de un quinto o sexto "don" de Froebel, lo que es hecho rápida
y seguramente por un niño normal de 6 años. Y por último la
confirmación más clara la he tenido al aplicar la serie de prue-
bas o "tests" de Pitner y Patterson que describiré al tratar
del diagnóstico. Ningún débil mental ha logrado en esas prue-
bas el mismo resultado que un niño normal de igual edad cro-
nológica ; y el resultado más malo obtenido por mí en más de
70 aplicaciones de dichas pruebas lo fue dado por un imbécil
de 17 o 18 años de edad cronológica. Al leer los resultados
obtenidos en cada prueba, puede uno convencerse perfecta-
mente de que es mucho mayor el tiempo empleado para ejecu-
tarla y de que es mucho mayor también el número de errores
que se cometieron.

Binet y Simón estudiando los intentos de escritura de varios
idiotas, imbéciles y débiles mentales, han observado que existe
una gradación en el perfeccionamiento de los movimientos grá-
ficos, en directa relación con el grado de insuficiencia mental.
Según dichos autores, estas gradaciones son las siguientes : en
los idiotas profundos rayas de dirección indeterminada y cru-
zándose en todos sentidos, pero sin salirse del papel : en los
idiotas menos profundos rayas cortas que no se entrecruzan;
en los^ imbéciles profundos rayas continuas en zig-zag y en
direcciones algo paralelas, como si fueran renglones ; en los im-
béciles superficiales hay círculos y figuras que quieren pare-
cerse a letras y que están colocados en renglones paralelos.
i por último en los casos fronterizos entre la imbecilidad y la
debilidad mental hay renglones en los que pueden observarse
algunas letras correctas y figuras parecidas a letras.

Los mismos autores han encontrado una mayor proporción
de ambidextros entre los débiles mentales qi;e entre los ni-
ños normales.
. kn. l°s niños anormales se presentan en alguvios casos mo-

limientos atetósicos, coreicos y ciertas formas de transición
que el Profesor Brissaud ha designado con el nombre de ate-
toso-corcicos.
fin , ?omal^as en ia expresión de la cara,. Se encuentran en el

% de los deficientes psío.uicos. La fisonomía puede ser apáti-
ca e inexpresiva o movible.

rt ^OS. Játicos 'a cara está desprovista de expresión, la mi-
^ a ^s fga, la boca está entreabierta y deja escurrir la saliva.

gunos idiotas mantienen casi constantemente la le
ra de la boca.

lengua fue-
.

I/tros tienen la fisonomía movible, la mirada cambia a ca-
nomento de dirección, hay continuo parpadeo, los músculos
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superciliares y frontales se contraen constantemente. La nariz
se mueve como para olfatear y los labios se abren y cierran-
o imitan los movimientos que al comer ejecutan con la bocaa
ciertos animales, especialmente los roedores.

En ocasiones se encuentra en los imbéciles una fisonomía
que no es ni apática ni movible, sino que presenta una cons-'
tante sonrisa.

A veces la incoordinación de los movimientos íisonómicos
llega a tal grado, dice el Dr. González, que un imbécil al reirj
hacía siempre la mueca del llanto.

Trastornos en las funciones esfinterianas., Con frecuencia
en los anormales existe la ennresis nocturna hasta la edad de
6 o 7 años, siendo que en los niños normales desaparece ge-i
neralmente a la edad de 2 años poco más o menos.

En los idiotas completos es frecuente la incontinencia ab-1
soluta de orina y de materias feeales.

Las funciones digestivas pueden estar perturbadas. Fre-
cuentemente a causa de una malformación de la boca o a una;
simple glotonería, los alimentos son deglutidos casi sin masti-
cación, trayendo esto los trastornos consiguientes. A veces]
los alimentos o los cuerpos extraños penetran en las vías respi-
ratorias y producen accesos de sofocación. Algunos idiotas
presentan mericismo. Como antes dije es frecuente la incon-
tinencia de materias fecales.

La respiración se efectúa en ocasiones con dificultad por la
presencia de vegetaciones adenoides o por la hipertrofia de las
amígdalas.

La circulación a menudo es defectuosa. Bourneville en:
104 autopsias de idiotas, imbéciles y débiles mentales, encon-
tró 7 veces la persistencia del agujero Botal. Un gran nú-
mero de anormales tienen constantemente frías y cianosadas las
extremidades. Gilbert y Rathery y Luigi Ferrannini en 1900,
y antes que ellos Huchard y Cailleux en 1898 y Delpeuch en¡
1899, han mostrado la importancia que tiene la estenosis mitral
sobre el desarrollo de los sujetos muy jóvenes. Esta falta dej
desarrollo llamada "Enanismo mitral" por Gilbert y Rathery
e "Infantilismo mitral" por Ferrannini, proviene según Cni-
chet (Arrieres Scolaires.—Pag. 23) de que "todo el or-
ganismo parece adaptarse a la estenosis mitral y al pequeño
corazón de estos sujetos, los que con mucha frecuencia presen-
tan debilidad mental más o menos acentuada".

Ley (citado por Cruchet—Op. cit. Pag. 23) practicando en
el examen de la sangre en los retardos escolares de la ciudad
de Amberes, encontró que " .. .la cifra de la densidad de la san-
gre, del número de glóbulos rojos y de la cantidad de hemo-:

globina indicaba una manifiesta inferioridad de los niños anor-!

males..." La temperatura tomada en idénticas condiciones
de comparación, ha demostrado al mismo autor que hay una
disminución de ella en los retardados comparada con la de los
normales; y que esto coincide, como ya lo había hecho notar
Shuttleworth, con enfriamiento y aún cianosis de las extremi-
dades.

Las funciones genitales con frecuencia están trastornadas o
aún pervertidas. Entre los idiotas e imbéciles es muy frecuen-
te el onanismo. Y hay idiotas que no tienen ni aún el deseo
de comer, y que se entregan al onanismo, lo que según André
Barbé (Psychiatrie—Colección Scrgent—Pag. 117) tendería a
demostrar que el instinto de reproducción sería más tenaz que
el instinto de conservación.

Pueden observarse el onanismo recíproco, la pederastía, la
bestialidad. Los imbéciles y los débiles mentales son los que
mayor contingente suministran entre los individuos que co-
meten ultrajes públicos al pudor. No son raras las violaciones
cometidas por ellos. Por el contrario se encuentran débiles
mentales que tienen el instinto genital muy poco desarrollado;
y otros que presentan un pudor tan exajerado que les impide
desvestirse o bañarse en presencia de otras personas de su
sexo.

La baba escurre constantemente de la boca de muchos idio-
tas. Las mucosidades nasales, en los mismos sujetos, escurren
al exterior y se solidifican al derredor de las narinas y en el
labio superior. Como antes dije, hay con frecuencia inconti-
nencia de orina y materias fecales, lo que según Bourneville
les ocasiona erupciones papulosas o pustulosas en la región
glútea y cara interna de los muslos. Según Barbé (Psiquiatría
de la colección Sergent) los análisis de orina no muestran nada
anormal.

PERTURBACIONES DEL LENGUAJE

Ls muy estrecha la relación que existe entre el lenguaje
y el desarrollo intelectual del niño. Desde hace mucho tiempo
<jí conocida la frecuencia con que las perturbaciones del len-
gpaje existen entre los niños que padecen de déficit psíquico.

a Esquirol dividía a los imbéciles e idiotas en cinco catego-
as teniendo en cuenta la mayor o menor extensión de su len-

m? ^'TT °Sl:a °P^n^n ha sido nmy combatida; pero reciente-
y d i ^et ha vuelto a servirse del dato del lenguaje hablado
pl i,r escnt° Para tratar de establecer los límites precisos entre

idiota. eUmbécil y el débil mental.
jo es' í antes algo acerca de las perturbaciones del lengua-

to en los anormales. Voy ahora a pasar revira somera-
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mente a las perturbaciones que en el lenguaje hablado se
sentan en estos mismos niños.

Las perturbaciones de la palabra, se presentan con frec
cía en los deficientes psíquicos; oscilando, según las esta
cas, entre el 25 y el 35 <£. Nadoleczny (citado por R. Laf
creé que esta frecuencia se explica por "las numerosas lesi
orgánicas, con alteración del lenguaje, que se observan
los idiotas e imbéciles".

Estas perturbaciones lian sido objeto de numerosas e
ficaciones. Parece ser que una de las mejores es la prcsent
por Horlin (Le langage des anormaux.—L'Ecole ilodc

Según este autor, los defectos de la palabra pueden agrl
parse de la siguiente manera: I.—defectos de articulacjM
II—defectos de la voz; III—perturbaciones en la eloeucjM
IV—defectos gramaticales y siiitáxieos y V—audimutismo I
sea mudez sin sordera.

I.—Los defectos de articulación, constituyen las dislalia
y eonsisten en la "incapacidad de pronunciar bien una o va™
letras. Son debidas a imperfección en las posiciones cmplei
das por los órganos de la palabra para pronunciar las letraM
Este defecto se presenta en Jos niños normales hasta la edacfl
cuatro o cinco años, y desaparece por completo después. •
dislalias se han dividido en dos grupos principales: las funM
nales y les orgánicas o mecánicas. Estas dependen de defflB
tos del paladar, dientes, lengua o faringe. Las dislalias fuoH
nales pueden estar limitadas a las consonantes, que es lo ifl
común, o a las vocales. En esta última, se nota que el sujH
las pronuncia como otra vocal (o en vez de u) o las p r o n u B
con voz nasal. Las dislalias de las consonantes, se han
do en innumerables tipos que no transcribo aquí por temol
alargar mucho este trabajo.

II.—Defectos de la voz. Se manifiestan sobre todo al^
nunciar las vocales, y son debidos a defectos anatómicos •
paladar (perforaciones), de los labios (labio leporino), A

III.-—Perturbaciones en la elocución. Se llaman así o cfl
tos defectos del lenguaje que se caracterizan por la impo^B
lidad momentánea y más o menos prolongada y acompaá^B
de ansiedad, que se observan al unir vocales y consona^B
(tartamudez) • o a la inversión en el orden de las letras n síll
bas (inversión o cambios silábicos).

IV.—Defectos gramaticales y sintáxicos.-—IMI rstos casij
el lenguaje sufre una detención en su evo luc i -m. y qr.c^Ui m TIB*
fase primitiva. Es lo que Liebmann llamaba agramat^B
infantil.

V.—Audimutismo.—Es el mutismo sin sordera. Pin-ue p*l
sentarse o porque el niño es un idiota que no tiene nada •

:

decir (mutismo idiotico) ; o por tener "una afasia sensorial
(consecutiva a una encefalitis) que aunque las oiga, no le per-
mite comprender el significado de las palabras"; o porque
a pesar de comprenderlas no pueda articularlas por perturba-
ciones en los órganos periféricos de la palabra, y "quizá tam-
bién en los centros motores del lenguaje": o por último, en el
caso en el que se trate de inestables, "sin ninguna atención
para aprender a hablar".

El déficit psíquico, puede presentarse también en un gran
número de enfermedades y afecciones, uniéndose entonces a los
síntomas perfectamente conocidos, esta deficiencia. Se pue-
de presentar en el síndrome de Little, en la hemiplejía, en la
epilepsia, en la histeria infantil, etc. En los niños que pade-
cen de vegetaciones adenoideas, es muy frecuente el encontrar
deficiencia mental
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PSICOLOGÍA DEL NIÑO ANORMAL

Son los estudios de Binct y Simón ("L'intelligcnce des
béeiles" L'anné psychologique 1909) sobre la psicología
los imbéciles los que han dado más lu- en este punto.

ATENCIÓN

En los anormales psíquicos profundos (idiotas e imbécilef
la perturbación de la atención llega casi hasta la pérdida <
esta función. En los débiles mentales, la atención expontáJ
existe en mayor o menor grado, pero la voluntaria es débil
poco sostenida, movible.

Fueron las perturbaciones de la atención las que le
vieron de base a Sollier para clasificar lo sdiversos grados de]
insuficiencia mental.

MEMORIA

La memoria tanto actual o inmediata como la de fijaci
(refiriéndose la primera a los hechos recientes y la segur»
los pasados hace tiempo), está por lo general debilitada,
obstante, no son raros los casos de memorias parciales (visuj
auditiva, etc.)

En general, puede decirse que en los anormales el poder,
tcntivo es, salvo excepciones, menor que el de los normales;
ro que en gran número de ellos hay un tipo de memoria ft
sual, auditiva) más desarrollado.

INTELIGENCIA DE PERCEPCIÓN

La facultad de percepción está relativamente desarrolla
en los anormales (R. Lafora. Niños mentalmente anormales-
Pag. 125). Esto según este autor está demostrado por
hechos, entre los cuales cita el de que los idiotas que pueden iM
dar, rara vez tropiezan con los obstáculos puestos a su pas«
(muebles etc.)

Kl mismo autor, dice que cuando se investiga la intelig^B
cia de percepción en los imbéciles y deficientes, se nota oilB
"contrastando con una capacidad perceptiva muy próxiro^B
la normal, hay una gran incapacidad intelectual de ;¡U'nci«
y comprensión de la manera de efectuar la prueba. Por eje»
pío, al comparar dos pesos el sujeto coge uno solo o coge cfl
con una misma mano, y al comparar varias parejas de línB
señala imperturbablemente la línea de un mismo lado (alH
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matismo). Una vez comprendida la prueba y conseguido algo
de interés y atención, la percepción se revela, sin embargo,

como casi normal (pequeñas diferencias cuantitativas)".

ASOCIACIÓN DE IDEAS

La asociación de ideas está muy poco desarrollada en la ma-
yor parte de los anormales. Las asociaciones en los idiotas son
según Soliier principalmente asociaciones de sensaciones; aun-
que pueden observarse algunas asociaciones de las escasas ideas
que poseen (asociaciones por semejanza, rara vez por conti-
güidad, nunca por contraste). En los imbéciles las asocia-
ciones son un poco más complicadas. Las asociaciones en los
débiles mentales son "lentas y de resultado mezquino".

IMAGINACIÓN

La imaginación depende de combinaciones nuevas que se
hacen con imágenes o representaciones antiguas. Faltándoles
a los anormales profundos representaciones abundantes y la
capacidad de combinarlas, se comprende que poseen una ima-
ginación muy deficiente. En los idiotas e imbéciles profundos no
existe la imaginación creadora: pero en los imbéciles ligeros y
débiles mentales, existe una tendencia a las "narraciones fan-
tásticas y maravillosas (mentira patológica), pero de conteni-
do que revela su debilidad asociativa y de juicio". (R. Lafora.
Op. cit. Pag. 136). El Dr. Dupré lia descrito con el nombre de
nútomanía "una forma patológica de la mentira, una aptitud
constitucional a la fabulación más o menos imaginativa, y a
la simulación" (Dupré. citado por Heuycr. Enfants anrmaux
etc. pág. 320). Paul-Boneour y Boyer (L' imaginatiou ches l'en
tarn^anormal, pág. 18), después de una serie de experiencias en-
caminadas a estudiar la imaginación en los anormales, llegan a
las siguientes conclusiones: I.-La imagen auditiva tiene tenden
cía a ser más fácilmente evocada en el anormal que la imagen
tena!. II.—Que la imagen visual es rápida y neta en el nor-

mal con detrimento, quizá, de la imagen auditiva, y ouo la
«nagen táctil es fácil y netamente visualizada. III.—Que se
puede sugerir fácilmente al normal una semejanza que no
caíste, mientras que el normal la rechaza inmediatamente.

- Que las imágenes donde el instinto suministra los ele-
ctos principales, son tan netas en el anormal como en el

pial. V.—Que el imbécil no duda en sus respuestas y se
flvoea^qiie el retardado duda de sí mismo y vacila en dar una

' Preciaeión; que el normal responde rápidamente y sin equi-vocarse •
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RAZONAMIENTO

Puede estudiarse el razonamiento en los deficientes menta-;
les por la observación de sus actos intelectuales. Los métodos
más sencillos para esto estudio son, según Binet, la presenta!
ción de grabados, la definición de palabras y los rompecabezas.!

Cuando a un niño normal se le presenta un grabado (por1

ejemplo los usados en el método Binet-Simón), se puede obser-j
var que a medida que es de edad más avanzada el resultado
que da es más perfecto. Les niños de corta edad, sólo cnu-1
meran las personas u objetos representados en el grabado,!
sin darles ninguna significación {de 3 a 5 años). De los cinco'
a los siete años el niño describe lo que ve en el grabado y no-]
ta "la posición y acción de las personas". El grado superior,
de ocho años en adelante según líinet, el niño interpreta el sen-
tido "general y fundamental" del grabado. Esto mismo se]
observa en los anormales mentales. En los imbéciles se obser-
va principalmente el tipo enumerador. siendo más o menos com-j
pleta y ordenada según sea el déficit mental del sujeto. En Ion
débiles mentales se encuentra con más frecuencia la descrip-1

ción del grabado, rara vez la interpreatción. Empleando los]
rompecabezas se llega a resultados semejantes, teniendo la]
ventaja de no necesitar el uso del lenguaje.

La actividad intelectual es generalmente perezosa en los iml
béciles y débiles mentales. Hay una gran tendencia a la pron-1

ta fatiga. Son por lo general más fácilmente sugestionables,
que los normales.

EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

En los idiotas más profundos hay un embotamiento CASI
completo en Sa emotibilidad. Sm indiferentes a todo. En
los idiotas menos profundos pueden observarse el miedo y la,
cólera. En los imbéciles se presenta un miedo exajerado eíj
algunos sujetos, pero es más común encontrar cierta impasi-
bilidad ante los castigos, amenazas, etc. Se observan en ellofl
accesos t!c cólera en los que atacan a los demás o st1 golpean i
sí mismos, líl amor a los padres y hermanos es por lo gene-
ral muy poco desarrollado. Son frecuentemente crueles con
los animales y con los niños pequeños. Cualquiera que sea el
grado de mentalidad de los deficientes, presentan uno de esj
tos dos ti;~os de carácter: o son dóciles o son rebeldes. Kn
ocasiones se observan tipos intermedios. No tienen relación:
con el grado de la deficiencia intelectual, pues se encuentran
lo mismo entre los idiotas que entre los imbéciles o deficien-

tes. Teniendo en cuenta todo esto es como se lian clasificado
& los retardados escolares en apáticos, inestables e intermedios.

VOLUNTAD

Por lo general está debilitada y los deficientes son domi-
nados fácilmente por la voluntad de otros. Sin embarco pue-
den tener verdadera obstinación para tal o cual propósito
obstinación que contrasta con la poca voluntad que muestran
para todos los demás actos.
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DIAGNOSTICO

Consiste en saber primero si e] sujeto de que se trata es urt
verdadero anormal, o uno de los llamados falsos anormales.
Una vez comprobada la anormalidad, se debe saber el grado
de ésta; es decir si el niño es idiota, imbécil o débil mental;
y en tratar de investigar la causa productora de esta anor-
malidad .

Y hay razón para proceder en esta forma, porque cuando
se estudia un niño que se supone sea mentalmente anormal,
no se debe ver únicamente su estado actual y medir sus faculta-
des intelectuales para saber si es retardado o no lo es. Debe
hacerse xma investigación de su pasado, porque sus anteceden-
tes hereditarios y personales darán muchas luces en la etiolo-
gía, y servirán para el tratamiento; y debe de preocuparse por
el porvenir, buscando la adaptación del niño al medio social.

Para llegar a tal fin, se recurre a tres exámenes que se-
gún Binet son: el examen médico, el examen pedagógico y el
examen psicológico.

Trataré someramente de cada uno de los tres.

EXAMEN MEDICO

Tiene por fin según Binel: "Apreciar los signos anatómicos
fisiológicos y patológicos de la inferioridad intelectual". (A.
Binet, citado por Heuyer en Enfants anormaux.—Pag. 35).

^ Según Heuyer (Op. cit. pág. 36) comprendido en su sentido
Mas estrecho, tiene por fin permitir al médico encontrar los sig-
nos de anomalía física o de enfermedad; y de dar si es posi-
We un diagnóstico etiológico, con el fin de poder instituí*
el tratamiento más adecuado.

El examen médico comprende según el mismo autor, un es-
tudio de los antecedentes patológicos, tanto hereditarios como
personales; un examen anatómico; lina investigación de las ta-
ras patológicas; y por último un estudio de ios diversos sis-
temas y aparatos.

En el estudio de los antecedentes patológicos hereditarios,
se deben investigar cuidadosamente todas las causas capaces

obrar ya sea sobre el germen o sobre el producto-; y de las
qwe hice una descripción lo más detallada que me fue posible,
'n el capítulo de Etiología.

.Entre los antecedentes patológicos personales deben de le-
erse en cuenta ios traumatismos sufridos en el momento



del nacimiento; y todos los factores capaces de producir defi-
ciencia mental después del nacimiento.

En el examen anatómico se toman todas las medidas acos-
tumbradas en Antropometría; conxo son la talla, el peso, las
diinenr-io!-(s de la cabeza, los perímetros torácicos, la fuerza
dinamométrk-a, etc.

Es importante buscar en los niños anormales las taras mor-
fológicas que desde iíorel se conocen con el nombre de "es-
tigmas de degeneración.' *; los que pueden colocarse, según
Heuyer, en una escala o jerarquía. La tara fundamental, la
constituyen los estigmas físicos, que son los que en esta parte
del examen se investigan. En un grado más elevado se co~¡
locan los estigmas psíquicos; y en un último se encuentran los
llamados estigmas sociológicos que "...traducen la falta de
adaptación del individuo al medio social... " (Heuyer. Op. cit,
pág. 39) -

Binet y Simón han buscado estos estigmas en gran número
de anormales de escuela primaria; y a pesar del gran número
de sus observaciones, declaran no poder llegar a ninguna con-
clusión.—Manpat cree que "...se encuentran en los niños de
malos instintos cierto número de las deformaciones descritas
por Lombroso y sus alumnos, pero que no son lo suficientemen-
te constantes para que se les considere como características",]

Nacke demostró que los estigmas existen frecuenten!ene en
personas normales, y sostuvo que el hallazgo de un solo es-j
tigma era completamente insuficiente; y Camusct llegó a pre-
guntar: "si existían individuos lo bastante privilegiados para]
encontrarse excentos de estigmas".

Binet y Demoor han dado una gran importancia a la ex-
presión de la fisonomía; no obstante que Voisin, l>ourneville y
Shuttlev/cvíli no han dudado en afirmar que la expresión de
la fisonomía es muy engañosa.

A pesar de todas estas contradicciones, creo qne es permí-,
tido creer con Lagriife y Genil-Perrin "...que no es ilógi-
co buscar en las malformaciones corporales algunos indicios
de anomalías de organización o de funcionamiento de un sis-
tema cerebro-espinal tarado".

El examen de los aparatos y sistemas, no difiere en estos
casos del que se practica en un enfermo común; teniendo solo
especial cuidado en la parte de la exploración del sistema ner-
vioso y en la de los órganos de los sentidos.

En resumen; el examen médico de los anormales, tiene por
fin el estudio y diagnóstico de las enfermedades hereditarias
(sífilis, alcoholismo, etc.) que puedan haber influido de manera.j
desfavorable sobre la mentalidad del niño; el diagnóstico del
estados patológicos o defectos sensoriales que compliquen sujj
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deficiencia mental ; y la institución de un tratamiento adecua-
do.

EXAMEN PEDAGÓGICO

El examen pedagógico o escolar de los niños anormales tie-
ne mucha importancia para el diagnóstico. Según Simoni, (ci-
tado por Heuyer. Op. cit. — Pág. 100) la medida de la instruc-
ción adquirida es un excelente procedimiento cíe control de la
debilidad mental. Por este medio se averigua el grado de avan-
ce escolar de un niño, comparándolo con los promedios su-
ministrados por los niños normales. Es en resumen lo que s&
hace en los exámenes ordinarios.

Los exámenes pedagógicos de los retardados escolares, han
confirmado los resultados obtenidos por el examen psicológico-
practicado en ellos.

Por lo general casi nunca es hecho por el médico. Los maes-
tros de grupo tienen los conocimientos y la experiencia necesa-
ria para estos exámenes; experiencia y conocimientos que, por
lo general, el médico no posee.

Sin embargo. Weygandt en Alemania y Binet y Vaney en
Francia han hecho una "pauta" graduada para el examen pe-
dagógico de los niños en edad escolar; y cuya aplicación no es
nruv difícil sún para un médico que desconozca casi comple-
tamente los asuntos pedagógicos. La pauta de Binet y Vaney
establece las normas correspondientes a las edades escolares
entre seis y doce años. Se compone de un sistema de pregun-
tas cuyo contenido es invariable y cuya dificultad está dosifi-
cada; y el resultado suministrado por un niño examinado con
dicha pauta es comparado con el promedio dado por un gran
numero de niños normales, "de la misma edad y de igual con-
dición social".

examen es metódico, preciso, evita el azar y permite
conocer el grado de instrucción real de un escolar.

íl i ^esgrac*a Para nosotros, muchas de las pruebas, sobre
ocio las referentes a la ortografía no son aplicables en nues-
ro medio, pues al variar el idioma cambian completamente las
nu-ultades ortográficas. Creo que se deben hacer modelos es-

para nuestro idioma, y 110 aplicar solamente la tra-
• < < " i ; > n de la tantas veces mencionada pauta, pues variando

1 empleados >es muy probable que el resultado varíe

r"1 °*)serva <-'iones que presento al fin de este trabajo ; se
las m VGr qUe ~°S examenes escolares han sido efectuados por
me jj est.̂ as encargadas de los grupos de entre los cuales to-

s niños que me sirvieron para mi estudio. Todas ellas
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son de una reconocida competencia y conocen perfectamente al
los niños con los cuales pasan casi todo el día durante largos'
meses. Tienen tambiéA gran oportunidad de hacer observacio-
nes sobre la conducta, inclinaciones, hábitos, etc.; observacio-¡
nes que el médico está imposibilitado de hacer; pues por más
prolongado que sea un examen, no va más allá de dos horas y j
en ese tiempo no os factible que un médico haga, a ese respec-l
to, una observación tan completa como la del maestro que, coJ
mo dije, pasa gran parte del día y por muchos meses al lado
de sus educandos.

Es por todo esto por lo que creo que mientras no exista
entre nosotros un modelo de pauta, ya sea la de Binet, y Vaney.
u otra, aplicable rápida y segm-amente por los médicos, se de-
be dejar este examen a los maestros de grupo, pues sin duda
los resultados serán más exactos.

EXAMEN PSICOLÓGICO

Se han ideado para el examen de la inteligencia una serie
de reactivos psicológicos o pruebas que son umversalmente
conocidos con la designación inglesa de "tests".

Rodríguez Lafora (Niños mentalmente anormales.—Pag.
176), dice que la prueba mental difiere algo del experimentoj
psicológico: " .. .la primera tiene un valor diagnóstico que se
refiere al individuo examinado, mientras que el experimento
psicológico se propone descubrir hechos nuevos, principios o]
leyes generales para la ciencia psicológica. Además la prue-í
ba mental no concede importancia a la observación introspec-l
tiva (auto-observación), mientras que el experimento psicoló-;
gico sí. Kn pocas palabras, la prueba mental estudia más,
jien la ejecución o capacidad mental, mientras que el experi
aento investiga el contenido mental. ("VVhipplel- "

Para el médico y el maestro son nías importantes las prue-
bas mentales o "tests" que los experimentos psicológicos. Son
más fáciles en su mant-jo y no requieren un complicado instru-(

mental.
El método de los "tets" ha tenido innumerables defensores

y muchos detractores. Myers (citado por Claparade. Psicolo-
gía del niño—pág 306) le ha reprochado el que no proporciona;
informes más que sobre el grado de una aptitud, y no dice ver-i
daderamente cómo trabaja el espíritu. El mismo autor pro-j
testa también contra el hecho de que los "tets" son con frecuen-j
cía tomados por personas no iniciadas en la Psicología y que
el material así obtenido está lleno de errores y no posee nin-¡
gún valor real. A este respecto dice Claparede (Op. cit.} "¿Es
necesario verdaderamente ser un psicólogo d<; carrera para to-
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uiar correctamente los tests sobre los niños? No lo creemos así;
basta con conocer estos tests y haberlos practicado, con tener
presentes las posibles causas de error. Como lo ha probado
Koch en sus experimentos de control, es suficiente un curso de
seis semanas para familiarizarse con los tests Binet y Simón y
para emplearlos de manera correcta".

Según Toulouse y Pieron está ya perfectamente probado
que eí método de los "tests" es verdaderamente científico y
aplicable a los anormales y normales. "Orienta sobre las cua-
lidades intelectuales reales del individuo, sin que este sea co-
nocido previamente; aisla y precisa las facultades especiales y
ofrece una medida, objetiva y generalmente aplicable" Heuyer.
(Op. cit. pág. 49).

Decroly (Examen mental des anormaux—III Congrés ínter-
national de nc'iirologie et psichiatrie—Gand. 1913) ha clasifica-
do en tres categorías los tests actualmente empleados:

Binet y sus colaboradores han establecido series de pruebas
que permiten fijar la edad intelectual del individuo examinado,
y determinar cuántos años está en retardo con relación a su
edad cronológica.

Otros autores, Rieger, Sommier. Weygand, Rossolimo, Mon-
kemoller, Ferrari, otros estudian sistemáticamente cada una
de las formas de la actividad intelectual, y comparan su rendi-
miento con relación a una media.

El tercer método consiste en determinar la inteligencia de
un individuo por una sola de sus manifestaciones. Ebbinghaus,
Riess, Masselon, Meumaun, Binet, Rossolimo y otros han pro-
puesto tests para esta exploración.

Entre la primera categoría se pueden colocar, como ya di-
je, la serie de pruebas de Binet-Simon, la serie de Pintner y
Patterson que es la que yo he empleado y que después descri-
biré; y las varias "revisiones" que en Estados Unidos se han
hecho a la escala Binet-Simon (Goddard Jerkes, Termann).
Esta escala ha demostrado poseer un valor real y tener una
gran utilidad. Sin embargo como dice Claparede tiene el in-
conveniente de ser un poco larga, lo que proviene de que para
cada edad hay tests diferentes (Escala métrica de la inteligen-
cia, 54 pruebas en 1911). Claparede cree que sería mejor
hacer que las pruebas sirvieran para todas las edades; y que
solamente fueran establecidos los niveles de edad según el tienv
Poique se emplea en cada prueba o según el número de errores
° éxitos. La serie de pruebas aplicada por mí lo ha sido en
«sa forma.

Entre la segunda categoría, la serie de Rossolimo de Mos-
J°u, es la más completa. Se lleva sobre la atención, la volun-
MI la percepción, la memoria, los procesos asociativos, la ca-



pacidad combinativa, el sentido mecánico, la facultad imagina-
tiva o capacidad de completar, y la facultad de observación.
Hace una decena de experiencias para cada facultad intelec-;
tual, calcula el resultado según el número de resultados bue-
nos obtenidos y obtiene así cierto número de cifras que trac
ce por una gráfica que él llama "perfil psicológico". Se han'
hecho a esta serie y a las análogas muchas objeciones. Se ha'1
dicho que la clasificación de las funciones intelectuales es "i
poco artificial y que no corresponde a la realidad". Prácti-
camente estas series de pruebas necesitan un tiempo muy lar-l
go para ser aplicadas de manera completa. Rossolimo em-J
plea tres sesiones para aplicar su serie. Y Deeroly ha dicho!
y con razón, que la aplicación, de este método al medio escolar!
debe de ser considerada como impracticable.

En la tercera categoría está el método, que como dije antes,'
pretende determinar 3a inteligencia de un individuo por ur
sola de sus manifestaciones. Spermann que es uno de los quí
más han defendido este método cree que toda manifcstaciói
mental recibe la impresión de una aptitud más o menos elevada,
variable con cada sujeto y que constituye su "inteligencia g(
neral". Así, según él, el tests único empleado permitiríí
juzgar de conjunto a la inteligencia.

Sin embargo, parece que este método da resultados insufla
cientos; y Stern en el Congreso de Leipzig de 1912 ha expresa-
do su opinión en este sentido.

Para el examen psicológico empleé la serie de Pruebas
"tests" propuestas por Pintner y Patterson—New York. 1917),
y experimentadas por varios psicólogos en Estados Unidos, Hi<
ce uso de esa serie de pruebas porque me pareció la más cort!
sin ser incompleta; y porgue no necesita que el niño tenga el
uso del lenguaje. Creí conveniente esto, porque hay anorma-'
les que sin presentar un déficit mental muy grande, si lo tie-l
nen aparentemente por carecer total o parcialmente del len-
guaje.

La serie original de Pintner y Patterson tal como apareció
en 1917, se componía de 15 pruebas, de las cuales dos eran idea-]
dos por Pintner, una por Patterson y otra modificada por Pint-j
ner. Las demás eran de diferentes autores.

La que yo he aplicado consta de 11 pruebas, que son las si|
gui entes::

I.—La tabla con el grabado de la yegua y el potro. Es una
modificación del original ideado por Healy.

2.—El tablero de Seguin. Adaptación del tablero de God-
deard por T^vitmeyer.

3.--El tablero de las cinco figuras. Ideado por Patterson.
4.—El tablero de las dos figuras. Ideado por Pintner.
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5. El "Casuist form Board". Copiado del tablero ori-
ginal ideado por Knox.

6. La prueba del manequí. Ideada por Pintner.
7.—La prueba del perfil, o prueba de la cabeza. Ideada por

Knox y Kempf.
8.—La prueba del navio. Ideada por Glueck.
9.—E] rompecabezas de compl e mentación. Ideado por

Healy.
10.—La pitiL'ba de los cubos. Ideada por Knox y modificada

por Pintner, y
]].—VA rompecabezas de llealy, ideado por este autor.
Como era la primera vez que en iíéxico se iban a aplicar

estas pruebas, no tenía yo ninguna serie de estudios sobre ni-
ños normales que me sirviera de comparación en mis observa-
ciones sobre anormales. No quise hacer uso de los promedios
dados por Pintner y Patterson y obtenidos en niños norteame-
ricanos, porque he pensado que hay una gran diferencia entre
esos niños y los pertenecientes a nuestra raza. Me fue preciso,
por lo tanto, hacer, aunque comprendo que en muy pequeña
escala, una serie de observaciones sobre niños normales. Es-
tas obsei-vacioitcs las llevé a cabo sobre cinco niños y cinco ni-
ñas de cada uno de los años comprendidos entre el primero ele-
mental y el cuarto elemental; tomando para dichas observacio-
nes los casos que más se aproximaban a lo normal. Los ni-
ños fueron escogidos entre los que tenían la edad en la que de-
Man estar según el año de estudios que cursaban. Así. los ni-
ños de primer año son de 7 años, los de segundo de 8, los de
tercero de 9 y los de cuarto de 10 años. Repito que es muy cor-
to el número de casos, y yo soy el primero en comprenderlo;
pero no me fue posible efectuar una serie mayor de observacio-
nes porque el material me fue facilitado hasta el mes de mayo
de este año.

De esa serie de observaciones, saqué algunos promedios,
Que transcribo después; y que me han servido como término
ue comparación en mis observaciones sobre niños anormales.
j° Priendo que esos promedios sean completamente justos.
Los que experimenten después este método en un número ma-
yot' de casos que el presentado por mí, quizá lleguen a conclu-
siones que no sean exactamente iguales a las mías. Pero creo
'!' e los promedios que obtuve se aproximan a la realidad, y que
•'"edén servir para llegar a un resultado bastante aproxima-

Describiré primero cada uno de los "tests" o pruebas y diré
1 método que seguí para aplicarlas, método que difiere en algu-

'^ 'letales del aconsejado por Pintner y Patterson. Después,
-'Presaré los resultados obtenidos por mí sobre los niños nor-
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males; y en rada observación de las que al fin de este traba^B
presento, diré los resultados obtenidos con estas pruebas en los '
anormales vistos por mí.

Prueba núm. 1.—La Yeg^ia y el Potro.
Esta prueba es una ligera modificación de la ideada po«

Healy (Healy and Fernald—Tests for Practical M e n t a l Classi-I
fication—Psychologieal Monographs, Vol. XlI I . Xo. 2 ) . Sel
compone de una tabla sobre la que está pegada una figura •
colores. La figura representa una yegua y un potro en un camS
po, con dos borregos echados, un gallo y dos gallinas. En •
fondo se miran dos casas. Están cortadas 7 piezas de difercM
tes formas, representando determinadas partes de los animales!
o del paisaje.

Método.—El método para poner en práctica esta prueba •
muy sencillo. La tabla se coloca frente al niño con las 7 pie^H
esparcidas arriba, pero no al azar sino en una coloración sien»
pre fija, para hacer lo posible porque esta prueba presente siem-í
pre la misma dificultad en los diversos n iños en que se aplique.!
Se le ordena al niño que eoloqiie las piezas en el lugar que a
cada una corresponda. Se toma con el cronógrafo el tiempo]
empleado por el niño en la colocación de las piezas. El exB
minador cuenta el número de errores cometidos por el niño.»
Se considera como error cada tentativa del niño para coloca»
una pieza en un espacio que no le corresponde. Si el niño maní
tiene una pieza sobre alguno de los espacios, pero sin llegar*
tocar el tablero, no se le cuenta como error. Los autores recol
miendan que se deje continuar la prueba durante 5 minutos a
y si no la termina en ese tiempo, debe de pasarse a la siguieatfl
prueba. Yo no la he aplicado así. lie dejado al niño írabal
jar hasta que todas las piezas están colocadas, o hasta que ej
niño se declara impotente para hacerlo, pero sin limitación d«i
tiempo. Los autores dan como razón para esta limitación da
tiempo que si se dejara en estas pruebas, como en las que síl
gucn. tiempo ilimitado al niño, el examen se prolongaría deí
masiado.

Prueba núm, 2.—El Tablero de Seguin
Descrita primero por Seguin. Ligeramente modificado p0|

Goddard. Consiste en un tablero de madera en el que hay V*l
rios huecos de forma geométrica, en los que se colocan figura!
de madera de la misma forma. Según Rodríguez Lafora (*$
ños anormales. Pag. 188) la complejidad de procesos mentí
les que entran en juego en esta prueba, hace difícil colocar!
la en un grupo determinado. Cada autor le da más importaj
cía a alguno de esos procesos mentales y la clasifica según ea
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ta idea. "En realidad puede considerársela como una prue-
ba de la inteligencia general, sobre lodo en niños pequeños.
Ooddard, y algunos otros dicen que en muy breves instantes
da una idea precisa sobre la capacidad mental de un niño".

El método para utilizar esta prueba es muy sencillo. Se
coloca el tablero horizontalmente, a una altura suficiente para
que el niño pueda verla perfectamente. Los trozos de made-
ra se colocan esparcidos al rededor del tablero, teniendo cui-
dado como en la prueba anterior de colocarlos en una disposi-
ción siempre igual, o por lo menos lo más igual posible. Se le di-
ré al niño que coloque los trozos en el fugar en el que deben do
estar, lo más rápidamente que pueda y procurando no equivo-
carse. Se repite la prueba una segunda y una tercera vez. Los
autores recomiendan que la segundo y tercera operación se mi-
dan con un cronógrafo, y que se anote la más corta de las dos.
Yo he procedido de la siguiente manera. En cada uno de los
ensayos, tomo el tiempo y el núrruero de errores y saco un pro-
medio del tiempo y errores de los tres ensayos.

Prueba núm. 3. — El Tablera de las cinco fig-uras
El tablero de las cinco figuras, ideado por Patterson, con-

siste comí) su nombre lo indica en un tablero de madera que tie-
ne cinco huecos en forma de cuadrado, exágono, cruz, círculo
y óvalo. Al hacerlo Patterson deseó construir un tablero que
faera un poco más complejo que el de Seguin. Por esta ra-
zón cada una de las piezas está dividida en dos pedazos, a ex-
cepción de la cruz que está dividida en tres.

Para utilizar esta prueba, se coloca el tablero frente al su-
jeto; las piezas se colocan siempre en la misma forma, repar-
tidas en la parte superior del tablero ; y se invita al niño a co-
locarlas en su sitio. Se toman el tiempo y el número de erro-
res- r Yo no seguí la indicación de los autores de tener un. tiem-
po limite de 5 minutos, sino que dejé a los niños por todo el
tiempo que fue necesario para que colocaran correctamente las
jaezas. ^Tanto en esta prueba como en la anterior, los errores
los conté como en la primera.

Prueba núm. 4. — El ,tablero de las dos figuras
Ideado por Pitner con el fin de conseguir una mayor difi-
tad que la que presentan el de Seguin y el de las cinco figu-

ras. Consiste en un tablero de madera en el que están recor-
rías dos figuras: una cruz y un cuadrado. La cruz está divi-
•tt eu cuatro piezas, de las cuales dos son mayores. El cua-

' ™ c-stá dividido en un cuadrado menor y cuatro triángulos
los que se llenan los espacios libres dejados por el cua-
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Para aplicar esta prueba, se colocan las piezas en la pai
superior del tablero, dispuestas en un orden sieíatsv igual]
Se invita al niño a colocar las piezas en los lugares en
ben de estar, recomendándole eximo en las pruebas
que lo naga con la mayor rapidez posible y procurando no equS
vocarse. Se cuenta el tiempo y el número de movimientos^H
pleado por el niño para eolocr.r las piezas en su siti:>. COM
en las pruebas anteriores he dejado al nif.c U K Í U ¡-1 tiempa
que ha sido necesario para la ejecución de la prueba, al oontnl
rio de lo que los autores aev;n.sej;:n. ts d-rir nn u.-uro ImátJ
de 5 minutos.

Prueba núm. 5—El "Casuist form board".
Ideado por Knox, Es un tablero en el que están reeorta<

cuatro piezas. Tres son círculo:; de diferente diámetro,
cuarta es iin ovalo alargado. Los dos círculos mayores es|
divididos en tres sepuentos iguales cada uno. Kl círculo raí
está dividido en des semicírculos. El ovalo alargado lo
en cuatro fragmentos.

Para aplicar esta prueba, se colocan las piezas eu la paB
superior del tablero, tal como si estuvieran revueltas, pcrni^H
servando nn cierto orden. Se invita al niño a colocarlas en d
sitio correcto. Se anotan el tiempo y el número de crroriB
Corno en todas las demás pruebas, me he a p a r t a d o del i¡;etod«
recomendado, dejando al niño un tiempo ilimitado para <^H
cutar la prueba, y no limitándolo a 5 minutos, que es el ti;1»
po máximo fijado por los autores.

A continuación de esta prueba, y aunque no está coloca^
en el esqueleto o boleta para recoger los datos y que es •
dida con el material, yo aplico la prueba del Rompecabezas^
líealy. Por eso la describo en este lugar.

Rompecabezas de Healy
Descrito por primera vez por Healy y Fernald {1911.

siste en un pequeño tablero rectangular que tiene recortado
rectángulo paralelo a los bordes del tablero. Este hueco rfl
tan guiar, se llena con cinco pequeños rectángulos < k - d^igual
tam'año.

Para aplicarlo se colocan las piezas en la parte superú»
colocadas de una manera tal que en cada c x p c n i n e i i t ' ) puedfl
ser la misma. Se dice al niño que coloque las pi^ zas cu »
lugar (-n el que deben de estar y se anotan el tu-nipo y e] aüj
mero cíe movimientos hechos pura conseguir <-oHK-;¡r los tmfl*
en su debida posición. Como en los casos anteriores no he "*•
tauo el tiempo a 5 minués, sino que be d-nado a' nii.o to«|
el tiempo que ha necesitado para colocar los t i - >
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prueba núia. 6.—Prueba del Jflanequí.
Ideada por Pintner. Consiste en un manequí recortado en

madera, que tiene cuerpo, cabeza, dos brazos y dos piernas.
Kecuercla a las figiiras dibujadas por los niños. Los brazos,
piernas y cabeza están recortados y se colocan embonándolos
el cuerpo. La manera eomo se hace la articulación de los bra-
zos y piernas es distinta de cada lado, de manera que solamen-
te embona bien la del lado correspondiente. En la cara supe-
rior están dibujadas por medio del fuego unas cuantas líneas
que representan los ojos, nariz y boca en la cara j los botones
de lo que se supone sea el saco; y algunos otros detalles, ta-
les como los botones de los zapatos.

Para aplicar esta prueba, se colocan los brazos, piernas y
cabeza arriba del cuerpo, en un cierto orden y se invita al
niño a que los ponga en su lugar, cuidando de no decirle que
lo que se traía de hacer es una figura de hombre. Yo contaba
el tiempo, los errores cometidos y tomaba anotación, según el
resultado obtenido por el niño. La anotación usada por mi
es la siguiente: Por la figura perfectamente formada 5 pun-
tos: Día o ambas piernas o bra/;os no embonadas perfecta-
mente, pero colocadas en el lado correspondiente, 4 puntos;
Una pierna o un brazo colocados en el lado contrario si qui: lo
correspondía, 3 puntos; las dos piernas y los dos brazos coloca-
dos en ia situación que no les correspondía, 2 puntos; las pier-
nas y los brazos cambiados de sitio, pero haciendo una figura
parecida a la de un hombre. 1 punto; y por úítiiuo, el fallar
por completo la prueba, O pmnxs.

Prueba núm. 7.—Prueba cío! perfü o de la cabeza

Ideada por Kempf y Kfaox. Consiste en una cabeza vista
«e perfil, y recortada en madera. Con líneas hechas con piro-
grabado tiene pintadas la boca, nariiia, ojo, ceja y la oreja.
JÍ PerfÍl está dividido en tres partes, que contienen una la bo-

ca y parte de la barba, la otra la nariz y la otra el ojo y la ce-
ja. La oreja está dividida en, cuatro fragmentos cuadran-
$Uares pero desiguales.
. "ara aplicar esta prueba, se colocan delante del sujeto las

Piezas que la forman. Abajo la mayor, y en la parte superior
<^ esta las pequeñas en la siguiente disposición: Las tres pie-
/ as_del perfil están separadas por las pequeñas que forman la
Ore3a. Se toma el tiempo, el número de errores y la anotación
en Ja que se valúa el resultado obtenido. Los autores hacen

importante recomendación de que no debe decírsele ai su-
^ ./' ,° Cille *a prueba representa. Como en las anteriores rio se-

el consejo de la limitación de tiempo 5 minutos.
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Prueba núm. 8. — La prueba del Navio

Ideada por Gluck. Consiste en una tabla rectangular s
bre la que está pegado un grabado iluminado represen] ando lú
navio caminando en el mar. El grabado está dividido e^
trozos rectangulares e igual es.

Para aplicarla, se colocan las piezas en un orden determj
nado en la parte superior del mareo, y se invita al n i f i u a colo
carias en su lugar. A los niños que un eim-ndían lo que se
trataba de hacer, com-o única explicación les decía qiu- no se
trataba de colocar nada más los trozos, sino de ún-mur alg
con. ellos. Yo tomé el tiempo empleado en ejecutar la prui
y la anotación que expresa el resultado, siendo < J < - o cuand
ninguno de los trozos fue colocado dentro de) ¡narco y 5 man-
do el resultado era completamente satisfactorio.

Prueba núm. 9 — Rompecabezas de complementación
Ideada por Healy. Consiste en una tabla .sobre la que

pegado un grabado que representa varios niños cjecutaj
diversos juegos o trabajos. En él hay 10 cuadrados reeor
dos, los cuales tienen dibujados objetos que completan lógica
mente las actividades representadas por las figuras. Hay ade
más otros 40 cuadraditos de iguales dimensiones, de los cua-
les la mayor parte tienen dibujos de cosas no relacionadas c
las figuras del rompecabezas, y las otras sin dibujos .

Para aplicarlo, colocaba las piezas en la parte superior de
grabado, sin ningún orden y cuidando que las figuras que co
pletaban e! grabado estuvieran mezcladas a las demás, y ro-
gaba al niño que completara el cuadro, fijándose bien y escfl
giendo entre todos los trozos, los que debía poner. En ca
prueba tomé el tiempo. La anotación no la hice por el pr
dimiento recomendado por Pintncr y Pattersoit. porque no m
fue posible encontrar la monografía en que la explica, y pol
que su libro no la trae. Por cada figura correctamente colo
cada, anoté un punto bueno.

Prueba núm. 10. — Prueba de los cubos
Ideada por Knox. Se hace uso de 5 cubos del mismo taj

maño y color. Yo hice uso de cinco cubos de los usados A
el quinto don de Froebel. Se colocan cuatro en la mesa i'rei;t«
al niño, equidistantes y separados por un pequeño espacio, til
examinador sostiene el quinto cubo en su mano y con él golpea
a los otros cubos en un orden definido y siguiendo cierto riH
mo. Si numeramos los cubos, tal como están en el diagrama
siguiente, será fácil comprender las diversas combinaciones1

que después enumeraré.

SUJETO

4 3 2 1

EXAMINADOR

Las combinaciones propuestas por Pintner, son las siguien-

A
X
V
1!

1
1
1

1

2 3
2 3
2 3
3 2

4
4 3
4 2
4

C
D
E
P

1 4
.1 4
1 3
1 4

3 2
2 3
2 4
3 2

3
4

G
11
1
J

1 3
1 4
1 3
1 4

1 2
3 1
2 4
2 3

4
2 4
1 3
4 1

Para aplica]1 esta prueba se colocan, corno antes dije, cua-
tro cubos en la mesa, distantes uno de otro dos pulgadas poco
más o menos. Se invita al niño a prestar atención y se gol-
pea con el quinto cubo, que se tiene en la mano, a los otros cua-
tro en el orden mostrado por las combinaciones, y cuidando
que sea con cierto ritmo, aproximadamente un golpe por se-
gundo. Cuando se ha terminado, se coloca el quinto cubo al
alcance del niño y se le invita a repetir lo que uno ha hecho.
Se anota el número de combinaciones correctamente ejecutadas1
por t-1 n iño.

_ serie, la apliqué tal y eomo la acabo de describir en 5
niños y 5 niñas de 7, 8, 9 y 10 años ; que son las edades que co-
rresponden a los cuatro años de instrucción primaria elemental.
Ue esos^ resultados, obtuve los promedios de tiempo, errores y
potación que a continuación expreso; y que han sido los que

e f ian servido para hacer las comparaciones con los resulta-
dos obtenidos con los anormales.
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Edades 7 años

Prueba núm. 1.

8 años

Tiempo 1'—10" 47 ",1
Errores 4,2 3,5

9 años

33 ",2
3,4

«O'

t* - ío-

íe"

3 - 6o-

ft"

í -~ lio'

3o-

1 - JW"

10'

o
T

^•x

\•

\

^ .\

fÁrf ' * ?, V*

Tiempo
Errores

10 año»

24 ",3
1,2

Edades

Prueba núm. 2.
Tiempo
Errores

7 años 8 años 9 años 10 años

35",3 27",4 30",1
1,42 0,75 0,75

N
N

x

^

. —
\

sx

'X

frf¿</ / T J JO

Prueba ara. J2.

0,18

Errores
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Edades 7 años 8 años 9 años 10 años

Prueba núm, 3.
Tiempo 2',—47" 1'—24",3 !'—10",3 l'—6",l
Errores 13,0 7 6,8 5,8

lo-ifco1

IW
ir- no'

loo"

lo -lí
W

5--V
V

f* j— í- . r€,-¥,-£tfa*

Tiempo

yo

Errores —

Edades 7 años 8 años 9 años 10 años

Prueba mun. 4.
Tiempo 3'50
Movimientos 30,2 15,1

46 ",
14,4

Tiempo
Movimientos

57 ",
15,1

— 82 — — 83 —

8ET19



Edades 7 años 8 años 9 años 10 años

Prueba núm, 5.
Tiempo 6 '—39'' 2 '—32' ',3 1 '—16" 49' ',4
Errores 24,4 17,1 9,2 3,7

Tiempo
Errores

— 84 —

Edades 7 años

Prueba núm. 6.

8 años

Tiempo 1'—2",3 _41",2
Errores 6,4 5,3
Anotación 4 4

7

9 años

32"
5
4,1

£ Co1

5 Í6 Ss

V- -i -x\ \. .\t—a^= 1 . ' •—

si_

íxro 6,

Tiempo
Errores

Anotación — .

85

10 años

24"
2
4,7



Edades 7 años 8 años 9 años 10 años

Prueba núm. 7.
Tiempo 10'.7" 4',2",3
Errores 52,2 18
Anotación 3 4

2>—15",2 2'—24'|
16,3 11,2
3,7 4,5

C- U -tf1

Ho-z

A-E.-T

Tiempo —
Errores —

Anotación —

— 86

Edades 7 años 8 años 9 años 10 años

Prueba núm. 8.
Tiempo 1'—44" 1'—49" 1'—50" 1'—26 ",.3
Anotación 1,2 3,2 3,3 4

1-ío"

A.-T. Edad

Jiro.

Tiempo
Anotación
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Edades 7 años 8 años 9 años 10 años
Prueba núm. 9.

Tiempo 2 '—15'' 3 '—12'' 2 '—40,3'' 2'—59",4J
Punios buenos 1,9 2,9 4,2 6,6

Tiempo -
Puntos buenos

Edades 7 años 8 años 9 años 10 años

5,8 7,2 7,9
Prueba núm. 10.
Puntos buenos 5,5

Prueba, uro.

Puntos buenos — .

88 — 89 — e,.
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Edades 7 años 8 años 9 años

Prueba de Healy.
Tiempo 4,—9"
Movimientos 33,4

2'—52 ",3 1'—2",3
35,5 19,1

10 años

47 ",3
13,7

5Í-2W

ir»**1

K-iV

Sí-iíí

JS-ÍK'

.Í - Í£>

Prueba de

Tiempo
Movimientos — — —

Con todos los datos obtenidos por los tres exámenes, Médi-
, Pedagógico y Psicológico; puede obtenerse un diagnóstico

hitante aproximado para permitir el tratamiento adecuado.
Permite colocar al niño en un medio en el que pueda aprove-
char por completo sus facultades intelectuales.

Con los datos obtenidos en estos tres exámenes, se llena la
cédula, ficha o Cediente médico-pedagógico, lo que debe ha
cerse al ingreso de cada niño a la escuela especial.

Este ficha o cédula, debe comprender tres partes: la pri-
mera es el examen del niño a la entrada a la escuela especial,
v es de la que he tratado; la segunda el examen durante su
permanencia en la escuela y la tercera e] examen a_la salida
de la escuela, lista ficha, permite tener una historia clínica
v pedagógica lo más completa posible; y permite también el
darse cuenta de los progresos hechos por el niño sometido a
un tratamiento médico-pedagógico apropiado.

Las fichas propuestas son innumerables. Yo conozco no me-
nos de seis. Todas ellas difieren bastante, aunque coinciden
en lo esencial. A continuación está la que yo propongo, y que
ha sido hecha tomando en consideración las que conozco. Soy
el primero en reconocer su poco o ningún valor; y confieso que
si tiene alguno no me lo debe a mí, pues lo único que he hecho
es arreglarla de la manera que me ha parecido más convenien-
te teniendo siempre en cuenta los datos pedidos por Jas fichas
qul yo conozco, que son la propuesta por Heuyer (Enfantü
anormanx etc.—Pag. 303), por Ilaury (Le ancrmaux et les ma-
ladies mentaux au régiment. Pag. 346). por Rodríguez Lafora
(Los niños mentalmente anormales.—Pag. 171), por el Dr. J-
de J. González (Niños anormales psíquicos.—Pag. 234), la usa-
da en la ciudad de Cleveland (Mencionada en el informe del
Dr. Lozano Garza), la usada en la ciudad de Éraselas (Men-
cionada por T. Jonckeere. (L'Enseignement, speeíal a Bruxe-
Hcs.—Pag. 57K la usada en algunas escuelas de Alemania
(mencionada en el informe rendido por el Prol Leopoldo Kiel);
y por -iltimo la mencionada por Mery et Genevrier en su Hi-
giene escolar.

Pero antes de transcribir el ensayo de ficha, quiero decir
algunas palabras a propósito de dos puntos muy importantes.
El primero es la descripción de las pruebas usadas en lo.s anor-
males afectos de gran déficit psíquico (idiotas sobro todo) pues
fácilmente se comprenderá que las pruebas que He- descrito no
son aplicables a ellos. El segundo punto es el i-eferente a l¡
manera de hacer la segregación o reclutamiento de los anor-
males en las eseiu-ias.

Pruebas de Binet para los anormales profundos (idiotas)'.
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En estes niños son inútiles, como ya dije, las pruebas descri-j
tas. En esk>s casos Bineí aconseja hacer uso de pruebas más
sencillas en las que se averigua qué grado de atención tiene, inJ
vestigando su movilización. El primer grado consiste en que
la atención puede ser excitada. Esto se 'hace- sonando un ma-
nojo de llaves o enseñando al niño un objeto bri l lante. Solo;

en los grados más profundos de idiotismo no se obtiene ningún
resultado, permaneciendo el niño impasible. El segimdo grado
de movilización consiste e nía duración de este pequeño in-|
dicio de atención. (R Lafora. Op. cit.—Pag-. 186). Cuanto]
más pequeña es la inteligencia, más pronto aparta d niño sn-3
atención del objeto estimulante. Un los imbéciles poco pro-
fundos, se, observa que transcurrido algún tiempo se distraen,1

pero al poco rato vuelven a mirar el objeto estimulante. Es
oí tercer grado de movilización. En el cuarto grado el niño
no se distrae por influencias externas del interés que o] estímu-
lo le produce.

El segundo punto, ya dije que es del reclutamiento o segrega!
frión de los anormales en las escuelas; pues excepto en los casos]
de los anormales profundos en los cuales los padres son los pri- ,
meros en darse cuenta de que el niño :m <s normal , porque noJ
sabe tomar el pedio, porque aprende r. - i n d i i r y a h n b h i r . cuando]
lo lle^a f. hacer, a una edad muy avai!/;i¡!:i . e t c . ; r] prime™
en darse ••lienta de los cases ue a n o r i ü í i l i d ü d i 'K-nos pronun-j
ciados es el maestro de escuela q u e MOÍ?. q:> d n i ñ o , colocado j
(•n igcaies condiciones que sus cr,i¡!p;r~eros. ¡o ^ i i r i - m u - '.i <¡T.O|
éstos, o que por su inestabilidad es inndaptabK' ;; Ir Acucia. Pa- j
TÍI considera r a un niño como sospechóse de retarde inteh'ctualfl
Binet (Los eaíants anormaux.—Pag. ."7 • . i ' ; t d;;du c > ¡ ! i < > normal
el grado de su retraso escolar; y cree que dobf ü.- sr^resíars&i
como sospechoso de anormal mental a "todo r^mh:¡- que ha-1
hiendo frecuentado de un modo regular la C M - I ¡ C ¡ ; I . presente!
v;n retraso escolar de dos años sí e:í moni i - i " l ¡ - smc\v . y de tres I
s.ños si es mayor de nueve".

En estos niños la exploración debe de ser cuidadosa par»
tratar de despistar a los que por otras conuic iom-- . q u < ' t í o soni
la insuficiencia intelectual (debilidad visual, auditiva, ete.),^B
encuentran en este grado de retraso; y en los Cua les < • ! ti-ata-l
miento es por completo diferente.

Este ha sido el procedimiento seguido por mí. En las csc^H
las me he dirigido a las maestras de grupo, pidiéndoles las wH
ñas en su concepto más retardadas, más "tontas". V debo de-|
cir que en muy pocas ocasiones se han equ ivuc i .do . y - ; • ! ( • k>s da-1
tos dados por ellas han coincidido casi siempre con los resiü-1
lados de mi exploración.

I.—EXAMEN AL ING&ZSO A LA ESCUELA ESPECIAL

GENERALES.—
Nombre y apellido •
E d a d . . . '
Natural de •
Presentado por
Datos recogidos por

ANTECEDENTES HEREDITARIOS V PERSONALES.—
« Viven sus padres ?
SÍ ha mXierto alguno de ellos o los dos. ¿De qué
enfermedad
En caso de muerte de los padres ¿A quién fue
confiado?
¿Tiene hermanos? ¿son sanos?.. - . .
¿ Qué lugar -oeivpa en la familia ?
¿Existe algún parentesco entre los padres?
¿Qué enfermedades padecieron los padres antes
del nacimiento del niño"
¿Eran alcohólicos o se intoxicaban en cuales-
quiera otra forma ?
Edad de los padres al nacer el niño

¿Tuvo la madre durante e! embarazo padeci-
mientos físicos, choques morales o hábitos vi-
ciosos ?
Parto. ¡ Prematuro o a término ?
Incidentes de él (Investigar si fue espontáneo
o requirió aplicación de fórceps o cualesquiera
otra intervención—Si la hubo, investigar su
naturaleza y duración)

Estado del niño al nacer
Alimentación
¿Se ha desarrollado como todos los niños?... •
Época de la dentición de la marcha

de la locución ,. . . .
Enfermedades padecidas por el niño (Investi-
gar las comunes en los niños, las del sistema
nervioso; y si ha sufrido traumatismos en el
cráneo)
Ennresis Sueño
Edad de la pubertad, ¿Se presentó
en ella algún trastorno ?
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ESTADO ACTUAL.—
Actitud cu la que se presenta el niño.
Fisoriomía - - •
Mímica
Tics •
Coordinación de-los movimientos.

Peso PeríiTalla
tros torácicos.,. -
Fuerza muscular (medida con el dinamómetn

Forma del cráneo • Dimensiones... 1
Estigmas de degeneración

Aparato respiratorio.
Aparato circulatorio.
Aparato digestivo...
Aparato renal
Sistema nervioso . . .

¿DistimAgudeza visual • . . .
los colores?
Agudeza auditiva
Agudeza olfativa
Lenguaje
¿lia asistido a la escuela?
¡. Con regularidadY _
(Si ha habido irregularidad, ¿a qué ha sido di
Inda?)
¿Ha cambiado varias veces de escuela?
¿Cuál fue su aprovechamiento'?

Examen pedagógico. Retardo global
¿Existen aptitudes especiales para los trahajt
manuales
la música etc ?
Carácter • ¿Es mentiroso (Gj
racter de las mentiras}
¿Es cruel con los animales o con sus semeja
tes?
Perversiones sexuales
Hábitos viciosos •
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NOTAS.

Edad mental media, medida ya sea con la serie
de pruebas de Pintner y Patterson, o con otra

RESUMEN: Diagnóstico
Edad mental media
Departamento al que debe de
ingresar en la escuela

II—DESARROLLO EN LA ESCUELA

De aiio en año anotar el desarrollo físico e in-
telectual, los procedimientos terapéuticos y pe-
dagógicos empleados, su resultado, etc.
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VI

PRONOSTICO

El pronóstico es diferente según los casos; pero de una ma-
nera general puede decirse que ha variado favorablemente des-
de que el conocimiento mus completo de este asunto ha Tu-irniti-
do instituir en cada caso el tratamiento adecuado; ya sea médi-
co, pedagógico o médico-pedagógico. Y así se ha podido ver
que gracias al uso de antisifilíticos, de productos opoterápi-
cos, de tratamientos quirúrgicos tales como la extirpación de
las vegetaciones adenoideas, etc. se han obtenido grandes mejo-
rías; y en no pocos casos verdaderas curaciones.

Por otra paite, grades al establecimiento de escuelas es-
peciales para anormales, en los que éstos se hallan en las mejo-
res condiciones para aprovechar lo poco que de inteligencia po-
seen; se ha visto que pueden llegar a resultados que ya no di-
fieren tanto de los proporcionados por los normales; y que
debido también a la educación industrial que en la mayor par-
te de esos establecimientos se les imparte, adquieren un oficio
que les permite subvenir a sus necesidades y no ser una carga
para sus familias y para toda la soeidad.

Los imbéciles profundos y los idiotas, siguen condenados
a pasar su vida en los asilos; pero gracias a un tratamiento
adecuado se ha logrado mejorar en cierto grado su situación,
enseñándolos a tener hábitos de limpieza, a bastarse a sí mis-
mos en sus más sencillas necesidades y aprovechándolos en
labores completamente mecánicas.

•. -
" '*
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VII

PROFILAXIA Y TRATAMIENTO

No cabe duda que procurando hacer desaparecer las cau-
sas productoras de la deficiencia mental, el número de casos
de ésta tendrán que disminuir. Se debe pues, por medidas hi-
giénicas, evitar la producción de niños afectos de esa tara.
La campaña contra la sífilis y el alcoholismo que son los dos fac
tores más importantes, vendrá a disminuir su número. Chas-
1ÍJ1 y Rousseau dicen que si se pudiera suprimir el alcoholis-
mo, se disminuiría enormemente el número de idiotas. Y creo
que no dicen más que la verdad.

Actualmente, se trata de impedir por medio de procedimien-
tos radicales (Esterilización), el que los degenerados puedan
tener descendientes, los que tendrían gran número de probabi-
lidades de ser a su vez tanto o más degenerados que el padre.
Esta práctica se lleva a cabo en varios estados de la Unión
Americana.

El tratamiento puede dividirse en dos grandes ramas: médi-
c° y pedagógico.

El tratamiento médico, instituye ciertas medidas higiéni-
cas generales. Combate las afecciones o enfermedades causa-
les (Sífilis, insuficiencia tiroidea, etc.) y las que pueden com-

TJÍ a *a ^enci$ncia mental (Tuberculosis, etc)
El tratamiento quirúrgico se ha empleado en varios casos.

*iaee muchos años y bajo la influencia de teorías erróneas, se
rato de curar por medio de la eraniectomía las deficiencias in-
electuales dependientes de la microcefalía. Se creía que la

-i "f™818 prematura de los huesos del cráneo era la que la pro-
«ucia. Bourneville en 1894 y Shuttleworth en 1895 demostra-
- * ê esta sinostosis era una consecuencia de la detención
' «i desarrollo del cerebro, y no inversamente como Lanne-
«•5* lo suponía.

n la hidrocefalia se ha efectuado la punción raquídea



con resultados muy mediocres. La punción ventricular es pe!
grosa y da resultados que prácticamente se pueden considera)
como nulos.

Por el contrario, la ablación de las vegetaciones adenoidea!
da resultados verdaderamente sorprendentes; resultados c(
probados por la medición de la edad mental media por las pi
bas de Binet-Simon.

El tratamiento pedagógico, emprendido por primera vez
Seguin, tiene por objeto desarrollar hasta donde sea postó
las facultades intelectuales existentes en esos niños. Del
de impartirse en establecimientos especiales; ya anexos a
asilos, en los que se trata de educar a los idiotas e imbéciles;!
ya autónomos, para la educación de los débiles; o anexos a las]
escuelas ordinarias, las llamadas clases de perfeccionamiento,!
en las que se trata a los niños afectos de muy ligera debilidad^
mental con retardo escolar, y a los retardados pedagógicos.

En cualquiera de esos establecimientos, debe haber una es-,|
trecha colaboración entre los médicos y los maestros, con el fittf
de llegar a los mejores resultados.
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OBSEEVACION NUM. 1.

Núm. de orden. 7508.

A . . . S. . . , del sexo masculino, de 13
años de edad, natural de Querétaro, que
ingresó al Manicomio General de la Casta-
ñeda el día 13 de marzo de 1922 y que pa-
só al Pabellón de Imbéciles con el diagnós-
tico de Imbecilidad.

Entre los datos que tiene la boleta de
este enfermo, dice que su madre era neu-
rasténica. Tiene tres hermanos sanos.

Infección intestinal cuando niño. La
misma boleta dice que ha sufrido "afec-
ciones nerviosas" sin especificar cuáles.

Dice igualmente que "de chico no se desarrolló, creció y día a
día se lenotaha que no podía hablar y que se movía a menudo".

De regular estatura, muy delgado.
Cráneo aplastado en la parte posterior, siéndolo más del la-

do der- cho. Con salientes, la mayor de las cuales corresponde
al lado izquierdo del occipital. Circunferencia cefálica 49 cen-
tímetros. Pelo lacio y escaso. Remolino lateral. Frente con
jibas muy mareadas. Globos oculares pequeños y muy hun-
didos. Iris azuloso, no se nota pupila. No ve absolutamente
nada. Dientes pequeños y mal implantados. Bóveda palatina
ojival. Orejas despegadas.

Tórax delgado; ruidos cardiacos algo sordos. Pulso fre-
cuente de 102 pulsaciones por minuto, rítmico e hipotenso. Ór-
ganos genitales pequeños.

Reflejos tendinosos normales. Sensibilidad al dolor embo-
tada. Como ya antes dije, no ve absolutamente nada. Pa-
rece no oir. Ño habla; únicamente cuando parece estar a dis-
gusto emite una especie de gruñido.

Tiene incontinencia de orina y materias fecales.
Pasa el día sentado en el suelo, moviendo constantemente

a Cabeza de adelante a atrás. Se le tiene que dar la comida
e^ la boca. Al andar lo hace con los brazos extendidos hacía
•delante como para protegerse de algún golpe.
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OBSEEVACION NUM. 2,

Idiocia.

Número de orden 7175

R... E..., del sexo masculino, aproxi-
madamente de 5 años de edad, natural de
Teteeala (Morelos), que ingresó al Mani-
comio General de la Castañeda el día 18
de octubre de 1921, y que pasó al pabellón
de imbéciles con el diagnóstico de Epilep-
sia (?).

Los padres son sanos. Refiere la ma-
dre que a los seis meses de estar embara-
zada de este niño, sufrió una fuerte impre-
sión nerviosa.

El parto fue a término, completamen-
te eutocico, no requiriendo ninguna intervención.

Comenzó a marchar al año de nacido. Por la misma épo-
ca tuvo el primer diente.

A los 9 meses de edad, tuvo convulsiones.
Es de baja estatura (96 cmts.), de miembros muy delgado»

y/vientre abultado. Permanece todo el día sentado en el sue-
lo y balanceando la cabeza de delante a atrás. Constantemen-
te tiene la boca entreabierta, y por ella escurre la saliva.

Mesocéfalo. Circunferencia cefálica 47,5 cmts. Las jibas
parietales son muy marcadas. La frente es pequeña y con abufl-
dente vello. Dientes cariados y mal implantados; bóveda pa-
latina ligeramente ojival. Prognatismo del maxilar superior-
Orejas grandes; la derecha medio centímetro mayor en lon-
gitud que la izquierda; parecidas por su implantación a íss
llamadas en asa. Cuello muy delgado. Tórax presentando
abundante vello. Vientre abultado. Pulso frecuente de llí
pulsaciones por minuto, rítmico y de tensión inferior a la nor-
mal. Reflejos tendinosos debilitados. La sensibilidad al do-
lor parece algo embotada; sin embargo se defiende lanzandff
gritos inarticulados, pero al poco tiempo puede repetirse 1#
exploración pues parece haber olvidado el dolor sentido antes.

Fija por muy corto tiempo la vista en los objetos lumino-
sos que se le presentan, y voltea la cabeza al oir algún ruido»
pero a los pocos segundos vuelve a su primitiva posición.

El alimento le tiene que ser dado en la boca, y lo mástic*
imperfectamente; y con frecuencia trata de deglutirlo tal co-
mo está.

Tiene incontinencia de orina y materias fecales.

— 1G4~

OBSERVACIÓN NUM. 3.

Idiocia.

Número de orden 4660.

F... M. . . , del sexo masculino, aproxi-
madamente de 9 años de edad, natural de
Etzatlftn (Jalisco), que ingresó al Manico-
mio General de la Castañeda el día 7 de
enero de 1920, y que pasó al Pabellón de
Imbéciles con el diagnóstico de Idiotismo.

Padres sanos. Sin hábitos viciosos. Sin
parentesco entre sí. Tiene 4 hermanos
mayores que él y dos más pequeños. To-
dos sanos.

Cuando la madre estaba embarazada
de este niño, recibió una fuerte impresión

nerviosa.
E] parto fue a término y completamente normal.
Desde oue nació, sus padres notaron que no era normal.

Hasta la edad de 5 años comenzó a andar.
Es de regular estatura, de mediana constitución y la piel

tiene un color muy moreno y es fría.
Mesocéfalo. Circunferencia cefálica 50 cmts.; con la sutu-

ra parieto-frontal marcada por un reborde. Frente pequeña,
nariz aplastada, boca entreabierta dejando escurrir la saliva,
cuentes mal implantados y con incisivos de borde dentado co-
mo Cierra. Orejas grandes y en asa. Pulso frecuente de 74 pul-
saciones por minuto, rítmico e hipo-tenso.

Abdomen voluminoso. Fimosis. Escroto muy pequeño. Tes-
tículos muy pequeños. Reflejos tendinosos y cutáneos casi abo-
ados. Sensibilidad al contacto, embotada. Marcha con torpe-

• • igue con la vista los objetos luminosos que so le presentan.
UeJvela cabeza al oir algún ruido. Come con los dedos. Cuan-

lo .est^,cerca ¿e otros niños trata de pegarles, y cuando- se
cabe?? D Se g.olpea contra el suelo, y se tira de las orejas y
ter Despierta varias veces por la noche gritando con

Tlene incontinencia de orina y materias fecales.
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OBSERVACIÓN NtTM. 4.

Idiocia.

Número de orden 7622.
X.. . X. . . , aproximadamente de unos

19 años de edad, del sexo masculino, que
ingresó al Manicomio General de la Casta-
ñeda el día 27 de abril de 1922, remitido
por la Tercera Comisaría.

Se ignoran su nombre, edad y toda oía-
se de antecedentes.

De regular estatura (1.31 cmts.) y me-
diana constitución. Piel de color moreno
muy obscuro.

Mesocéfalo. El cuero cabelludo pre-
senta numerosas cicatrices de heridas cor-

tusas. Circunferencia cefálica (^ cmts).
ña y con las jibas muy marcadas, ^ejas escasas. Nariz aplas-
tada. Ligero prognatismo. Dientes implantados de manera al-'
go irregular. Abdomen abultado. Prepucio grandr. Test:ea-'
los pequeños. Pulso frecuente de 117 pulsaciones por minuto,:
rítmico e hipotenso.

Reflejos tendinosos algo exaltados. Algo de paraíonia. Seid
sibilidad al dolor embotada. Marcha muy torpe.

No fija su vista en los objetos luminosos, al contrario,
rra fuertemente sus párpados. No voltea la cabeza al oír n
do.

Puede comer por sí solo. Su sueño es tranquilo.
Permanece todo el día sentado en el suelo sin cambiar dJ

posición. Emite a ratos sonidos inarticulados. Con frecuencia;
ríe. grita y llora sin motivo.

OBSEEVACION NUM. 5.

Imbecilidad.
E ... Ch . . . , del sexo masculino, apro-

ximadamente de 16 años de edad, que in-
gresó al Manicomio General de la Casta-
ñeda el 16 de diciembre de 1918, y que pa-
só al Pabellón de Imbéciles con el diag-
nóstico de Debilidad Mental. Asiste a la
Escuela de Anormales anexa a ese Esta-
blecimiento.

No fue posible obtener los anteceden-
tes patológicos tanto hereditarios como
personales. La boleta correspondiente di- "* „, '-'
ce: "Fue enviado por la Escuela Correc-

cional sin datos ningunos que nos aclaren su padecimiento, no
podemos saber si su estado actual es adquirido después de al-
gún padecimiento o es congénito".

De mediana constitución. Cráneo casi normal (su circun-
ferencia mide 54.5 cmts.) Paladar ligeramente ojival. Len-
gua algo grande y con surcos. Orejas en asa. Reflejos rotulia-
nos algo exagerados. Sensibilidad al dolor ligeramente embota-
da. Onicofagia. Locución vacilante.

Para determinar la edad mental, apliqué la serie de prue-
bas de Pintner y Patterson con el siguiente resultado :
Prueba núm. 1. Tiempo 47" 7 No llegó a colocar una sola pieza en su sitio.

No entendió lo que se trataba de hacer.
Errores ñ.'i

36
Movimientos 10<i
Error«s 70

38 Anotación O
96 „ O

1
Puntos buenos 0,5

O
Movimientos 118

Comparando estos resultados con los promedios obtenidos
nmos normales, encontré que la edad mental media es mu-

o muy inferior a 7 años. Debo hacer notar que este joven
el que me ka ¿a¿0 ej resilltado más bajo entre más de 70

a los que esta escala ha sido aplicada.
de la Maestra. — Ingresó a este Departamento es-

en el mes de jimio de 1919. A pesar de los esfuerzos he-
Conseguido ningún resultado satisfactorio. En

es Un a!umno dócil que manifiesta gran interés
^ Eseiie^a- Después de haber trabajado largo

rec con él¿ se ha visto que los resultados son nulos pues ca-
•-- absolutamente de atención memoria.

- ,'
»
>'
"
II
" •
" <
„ de

. 2.
3-

, 4.

e.
7.
8.

• y-
, 10.
Healy

3' 14"
4' 21"

. 9' 49"
5' 28"
1' 47"
2' 48"
33"
58"

7' f¡" :

la '
por
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OESEEVACION NUM. 6.

Imbecilidad.

Número de orden 3792,
E. . . A. . . , del sexo masculino, apro-

ximadamente de 19 años de edad; que in-
gresó al Manicomio (reneral de la Casta-
ñeda, procedente del Hospicio, el día 10
de abril de 1915, y que pasó al Pabellón
de Imbéciles con el diagnóstico de debili-
dad mental.

Se ignoran sus antecedentes patológi-
cos hereditarios. De los personales sólo
se sabe que sufrió convulsiones de peque-
ño.

De mediana constitución. Cráneo pe-
queño; la circunferencia cefálica mide 51 erais. Braquicefa-
lía. El cráneo aplastado en la región occipital. Ojos hundidos,
Midriasis. Nariz grande. Ligero prognatismo superior. Dien-
tes muy cariados. Orejas grandes y despegadas. Reflejos ten-
dinosos debilitados. Sensibilidad al contacto, temperatura y do-
lor ligeramente embotada. Habla con nrncho lentitud y con
una pronunciación enteramente infantil. Ayuda a hacer el
aseo de su pabellón.

Para determinar la edad mental, apliqué la serie de Pruébala
de Piníner y Patterson, con el resultado siguiente:

Prueba nfim. 1. Tiempo 2'11" 2

a.
,
,

,
,
,

, ,

4.
5.
6.
7.
8.
9.

i O 4

S' SO"
2'
6' 18" 2
19"
5' 51" 1
5' 1" 1
2' I'* 3

30.
de HeaJj „ 1 ' 28" Z

Anotación

Errores 11
„ 5.3
» 26

Movimientos -2~i
Errores 37

„ «"

Puntos buenos 2,5
1

Movimiento 24

Comparando estos resultados con los promedios obtenido!
en niños normales, encontré que la edad mental media es li-
geramente inferior a 7 años.

Informe de la maestra.—Ingresó a este Departamento Esco-
lar en junio de 1919. Casi no hablaba pues solo emitía sonido»;
guturnales; sus movimientos eran muy torpes y presentaba
gran dificultad para las percepciones visuales, auditivas y tae-
tiles. Durante un periodo de nueve meses se le sujetó solo ft¡
ejercicios de pronunciación y a otros ejercicios que tenían po'j

— 108 —

objeto darle una serie de percepciones y aumentar el núme-
ro de ideas. Hasta el segundo año de trabajo se le inició en el
aprendizaje de la lectura y escritura, siendo sus progresos ca-
si nulos. En la actualidad en el tercer año que asiste a la Es-
cuela su pronunciación es buena, sus ejercicios orales son bas-
tante aceptables, no así sus ejercicios escritos, pues solo logra
copiar sencillas palabras y frases; pero es incapaz de distin-
guir las letras una de otras. Conoce hasta el número 15. pero
es incapaz de representarlos. El dibujo es en este alumno una
forma fácil de expresión, así como los "dones" son un medio
para manifestar sus ideas y su buena memoria. Su atención
es casi nula. Le gusta la música. Rehuye los trabajos ma-
nuales y muy especialmente aquellos en los que necesita fijar
su atención. En ocasiones manifiesta muy mal carácter.
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OBSERVACIÓN NTTM. 7.

Imbecilidad.
Número de orden 7206.

L. . . Cr . . . , del sexo masculino, apro-
ximadamente de 18 años de edad, que in-
gresó al Manicomio General de la Casta-
ñeda el día 8 de noviembre de 1921; y que
pasó al Pabellón de Imbéciles con el diag-
nóstico de Idiocia ingénita. Asiste a la
Escuela de Anormales anexa al Manico-
mio.

Hijo de padre alcohólico y que padecía
una afección cardiaca; la madre durante
el embarazo tuvo exceso de trabajo físico
y fuertes choques morales. Tiene un her-

mano menor que él y que es sano.
El parto fue a término. Eutócico.
La dentición principió a los 8 meses; y la marcha al año

medio. Desde entonces se notó que no hablaba. Cuando niño.'
tuvo convulsiones y sufrió varios traumatismos.

Según dice la boleta respectiva, "su madre notó que tenfll
el cráneo más grande que lo normal; y que ya de grande no|
hablaba ni entendía. Se intentó ponerlo en la escuela con re-
sultado negativo y así ha seguido hasta ahora".

De mediana constitución. Cráneo pequeño (circunferencia
cefálica mide 49,5cmts.) Frente inclinada hacia atrás. Píen-
giones en ambos ojos. Prognatismo inferior. Bóveda palati-
na ligeramente ogival. Orejas muy grandes y separadas. Lo*'
bulo adherido. Fimosis. Reflejos tendinosos y cutáneos norma-j
les. Sensibilidad al dolor ligeramente embotada. Mutismo ca-j
si completo. (No presenta lesiones en los dientes, lengua, labio%;
etc.) Agudeza auditiva ligeramente disminuida.

Para determinar la edad mental, apliqué la serie de
bas de Pintner y Patterson con el siguiente resultado:
Prueba nfim. 1. Tiempo 36'' 2

2.
3-
4.
3.
6.
7.
8.
9.

10.
de Healy.

47"
3' 44" 1
%' 42"
4'40"
15"
1' 89"
58"
1'59"

Errores 4

., 9,3
„ ^4

Movimientos 21
Errorea 88

4
„ 16

Pontos buenos

Movimientos

Anotación 8,8 j
4 £

99

Comparando estos resultados con los promedios obtenido!
en niños normales, encontré que la edad mental media es apr<H
ximadanrente de 7 años.
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Informe de la maestra.—"Ingresó hace seis meses a esta
Escuela, es mudo: pero sus progresos son notables pues a la
fecha escribe al dictado frases sencillas. En aritmética presenta
alguna dificultad, pero hace verdadero esfuerzo por vencerla
y manifiesta gran facilidad para todos los ejercicios que no
son orales. La música y los ejercicios físicos le entusiasman.
Su atención y su memoria son buenas. Es muy dócil y siem-
pre está dispuesto a obedecer la más ligera indicación de la
maestre".



OBSERVACIÓN NUM. 8.

Debilidad mental. Retardo escalar.

Número de orden 7460.

J... C . . . , de 11 años de edad, natural
de México, (Ciudad), escolar internado en
el Manicomio General de la Castañeda a
donde pasó procedente del Hospicio el día
24 de febrero de 1922. Ocupa la cama nú-
mero 10 del Pabellón de Imbéciles, al que
ingresó con el diagnóstico de Imbecilidad.

El informe que sobre este niño rindió
la Dirección del Hospicio, dice: "Se igno-
ra su origen—Huérfano.—Este niño reci-
bió un golpe en la cabeza al rodarse de
una escalera y poco tiempo después se no-

taron ciertas anormalidades como caprichos, y la pérdida di
memoria''.

Es O e constitución regular, y tiene 1,44 cmts. de estat
Cráneo mesocéfalo, presentando al nivel de la sutura pai

occipitsl del lado izquierdo un reborde muy pronunciado,
circunffrencia cefálica es de 50,5 cmts.; de la raíz de la na*
a la protuberancia occipital externa mide 34 cmts., y la _
mi-circ-dnferencia transversal tiene 31,5 cmts.

La frente es algo pequeña y hay un ligero prognatismB
Hay irregularidad en la implantación de los diretes en el ma-1
xilar superior. Los caninos son muy pequeños.

Circunferencia torácica en inspiración 71 cmts., en expi^H
ción 67 cmís. Las regiones mamarias están algo abultadas yf|
los mamelones ligeramente salientes. Por la ]x-rcus?'''i y aus-^i
cultacWn del tórax no se encontró nada anormal. Pulso frH
cuente de SO pulsaciones por minuto, rítmico, de tensión noM
mal.

El abdomen, los órganos genitales y los miembros no pre«
sentan nada de anormal, así como los reflejos tendinosos y <&U
táñeos.

La sensibilidad al dolor, a la presión y a la temperatura rtfl
tan ligeramente embotadas.

La edad mental fue determinada por medio ríe la seré
pruebas de Pintner y Patterson y dio el resultado siguiente:
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-vi? & P

-o*'

a.
3. 3'B5 30

Errores 18
Error» 4,

baftítitísíl

, Anot*cita 3,6-b (. *& ."I,. 4
~ * '"^ r '

9.
10.

15' 3'

9"

Pontos buenos 2
Ponte» bneaoi 5
Movimientos 5

Comparando estos resultados con los promedios obtenidos
en niños normales, encontré que la edad mental media es de T
aftss, por lo que presenta un retardo de 4 años.

Examen pedagógico.—"Retardo escolar de más de tres años.
Gran dificultad de lenguaje, siendo por esto que sus pruebas
escritas en Lengua Nacional son superiores a sus pruebas ora-
les; en Aritmética presenta mayor facilidad, y aunque su me-
moria y atención son muy débiles, se ha logrado un cambio no-
table". Cuando este alumno comenzó a asistir a la Escuela
30 Anormales anexa al Manicomio General, fue "un ele-
mínto de completa disciplina" por su inestabilidad, pero una
atención especial por parte de las maestras ha logrado que se
modifique grandemente. En resumen: "tanto en la parte edu-
cativa como en la instructiva se han logrado progresos, en re-
lación con el poco tiempo que tiene de asistencia a la Escuela">



Comparando estos promedios obtenidos

L... G... TJ. .., de 10 años cte edad,

en el Síanicomio Gen&ral de- la'5
Cstañeda a donde pasó procedente del Hos
pícío el día 24 de febrero de 1922. Ocu-
pa la cama número 7 del Pabellón de Im- -.
béciles, en el que tiene el diagnóstico de
Imbecilidad.

El informe que sobre este niño rindió
la Dirección del Hospicio dice: "Se igno-
ra su origen Es de carácter voluntarioso
y tiene muy mal apetito.
Es de constitución regular y tiene 1.34 cmts. de estatura™
Braquicéfalo. Pelo lacio y escaso. Remolino normal. Pre-

senta cicatrices de heridas contusas. La circunferencia ce-
fálica mide 52 cmts. de la raíz de la nariz a la protuberancia .
occipital externa tiene 32,5 cmts. y la semicircunferencia trans-
versal mide 30,5 cmts.

Frente normal, nariz ligeramente aplastada; algo de prog-'
natismo Dientes normales en forma e implantación. Paladar
ligeramente ogival.

Circunferencia torácica en inspiración 70 cmts. en expira-J
•ción 68 cmts. No se encontró nada anormal en la exploración
•del tórax. Pulso frecuente de 82 pulsaciones por minuto, rítmi-
co, de tensión normal.

En la exploración del abdomen no se encontró nada anor-
mal.

Tiene fimosis.
Reflejos tendinosos y cutáneos normales.
La sensibilidad al dolor, presión y temperatura es normal.'

Durante todo el tiempo que duró la exploración, no se pudo
•estar quieto un momento.

La edad mental fue determinada por medio de la serie ofl|
pruebas de Pintner y Patterson y dio el siguiente resultado:'!
Praeb» núm 1. Tiempo I' 2" Errore» 5

2,6
16

Movimientos 22
Errores 38

Panto* buenoi 1
„ >r 1

Movimiento» 27de

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
HMllj

37" a
4'47'
1'47'
7- 1"
1' 26'
4' 53'
1'15'
6' 52'

1*59'
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yor de 3 años. . .
Examen pedagógícoí^^*íi1'ieiw'Wírétrasó:'^efda^6glclj!'oí es-

colar dé 4 años. Sn'pronÚHclaeíon'érfé'gu^r, pero'su'atención
y memoria son casi nulas, así que tanto en lenguaje como en
aritmética presenta grandes dificultades, siendo los progresos
muy pocos". Por su inestabilidad era al principio un elemen-
to¿e indisciplina en la Escuela de Anormales, pero una cui-
díraosa atención de parte de las maestras ha hecho que mucho
se modifique. lia logrado, aunque lentamente, progresos en el
tiempo que tiene de asistir a la Escuela.
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Número de orden 7461.

•autq

J. . . D ---- , de 10 años de edad, natu-
ral de México, (Ciudad), escolar, interna-
do en el Manicomio General de la Casta-
ñeda al que pasó procedente del Hospi-
cio el día 24 de febrero de 1922. Ocupa
la cama número 5 del Pabellón de Imbé-
ciles con el diagnóstico de Imbecilidad y
criptorquidia.

E] informe que sobre este niño rindió
la Dirección del Hospicio dice: "Natural
de México — Ingresó al Hospicio de 6 años
de edad. Huérfano — Observaciones: Ca-

prichoso, dispuesto solamente a hacer su voluntad sin admitif
la menor reprensión. En caso de contrariedad, llora, se golpea,
se muerde y araña. Tiene tendencia al robo". ,.

T5s de regular constitución y tiene 1,25 cmts. de estatuí»]
MesocéfaJo. Pelo lacio y algo escaso. Remolino central. Ci-

catrices de heridas contusas en el cuero cabelludo. La eircunf^-
rencia cefálica es de 50 cmts. ; de ía raiz de la nariz a la prüf
tuberancia occipital externa mide 35 cmts., y la semicircunfe-
rencia transversal tiene 30 cmts.

Frente un poco pequeña, nariz aplastada; prognatismo su-
perior. Dientes y bóveda palatina normales. Orejas des-
iguales en tamaño. La izquierda mide 3,5 por 5.4 cmts. y 1»
derecha 3 por 6,1 cmts. Por su forma se aproximan al tipo
descrito por "Wildermuth, y por su implantación son de las ore-
jas llamadas en asa.

Circunferencia torácica en inspiración 65 emts. en expii*'i
eión 63.

Por la inspección, palpación y percusión del tórax no se en-j
eontró nada anormal. Por la auscultación: ruidos cardiaco»
un poco velados. Pulso frecuente de 100 pulsaciones por minu-
to, rítmico, hipotenso.

Abdomen ligeramente globuloso. Red venosa un poco m*N
cada en el hipocondrio y flanco derechos. Área hepática alff*
crecida.

Criptorquidia bilateral. Más marcada en el lado izquierda-
Con alguna dificultad se logra palpar el testículo del lado oj"
recho, se encuentra pequeño y menos doloroso a la presión «*
lo que es normalmente.

Reflejos tendinosos
Sensibilidad al doloí?

I '1
>t

'* ">

3.

3.
4.
o.
6.
7.
8.
9.

33" 4
1' 3T" 3
1'85"3
2'
1'5"
5' 13"!
1' 12"
3-33"

10.
„ d«Healy. „ 1-49"

AnoLación 8,5
., 4

lias

MOVÍ mi «ritos 30
Errores 1.S

.. 5
„ 31

Puntos buenos 1,5
„ 8

Mcmmieatos 33

Comparando estos resultados coa los promedios obtenidos
en niños normales, encontré que la edad mental media es lige-
ramente superior a 7 y medio años, por lo que presenta un re-
traso de casi 2 y medio años.
. Examen pedagógico.—"Retardo escolar de 2 y medio año».

"Presenta relativa facilidad para lodos los ejercicios que re-
fieren memoria y atención; en Lengua Nacional y AritmóU-
ca que son las materias que se juzgan como de prueba, es supe-
üor a la mayoría de sus compañeros." Era al principio un
elemento de indisciplina por su inestabilidad, pero una atou-
ción especial por parte de las maestras ha hecho que esta dis-
minuya. "Tanto en la parte educativa como en la instructiva
se ha logrado marcado progreso en el corto tiempo que tiene
de asistir a la Escuela de Anormales anexa al Manicomio Ge-
neral (del 21 de marzo a la fecha).
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é x o ;
que cursa el primer año elemental en la Escuela José
Iglesias.

Hija de padre alcohólico. Madre al parecer sana.
Frecuentes trastornos gastrointestinales. No recuerda Í&

ber padecido ninguna de las enfermedades propias a los níms.
Por la exploración física no se encontró nada de anoráal

exceptuando una ligera debilidad auditiva.
Para determinar la edad mental se aplicó la serie de pru

bas de Pintner y Patterson con el siguiente resultado.

Prneha núm. 1. — Tiempo 51" Errores 6
,
,

. ,
. ,

• ,
,

' ,

,

,
,
.
,
,
, ,
, ,

2. —
3-—
4

5. —
6. —

7-—
8.—
A

-, 10.—

32" „ a
1' — 22' !
2' — 48'
1' — 57'
48"
6'— 37'
9' — 43"

.. 9
',3 MoTÍmientos45

Errores 18
5

;, 52
'

t 4>- — 3 * * .2 P&QtoG bueno* 2
4

de Healy.— „ 2' — 12",2 MoYÍmientos 37

(En la prueba número 8, no se llegó a dar cuenta de lo <ya$\e trataba de hacer. Se conformó con colocar los trozos dH

desorden dentro del marco después de muchos ensayos inírufr
tuosos).

Comparando estos resultados con los promedios obtenido^
en niños normales, encontré que la edad mental media es de
7 a 7 y medio años, por lo que presenta un retardo de 4 y me-*
dio a 5 años.

Informe de la maestra.—Asiste desde la edad de 5 iños a I*
Escuela. A pesar de haber concurrido con toda puntualidaaj
desde el primer día de clases en este año, y de tener gran em-|
peño por aprender, sólo ha asimilado una pequeña parte de losj
conocimientos impartidos. Puede contar progresivamente bas-
ta 30; pero no puede hacer ninguna clase de operaciones. $&
Lengua Nacional está sumamente atrasada; solo ha lograd»
aprender 10 palabras y de las más sencillas. Es torpe para « j
dibujo. Tiene inclinación por las labores manuales, pero f*5

ejecuta lentamente. Es de buena conducta, y es cariñosa coa
su maestra y con sus compañeras. Es muy torpe en sus mo-
vimientos, y en el recreo con frecuencia sufre caídas.

-.r.ií¡U< -~@vMA<tel í e * 3 * e m ^ i í ) / > í e f W ^ e - n < a t n a u r a de
1 ífexico, escolar, que cursa el Primer año elemental en la Es-
"cuela Dr. Balmis.

No fue posible obtener los datos relativos a los anteceden-
tes patológicos personales, ni hereditarios, por no haber podido1

encontrar a los padres o a alguna persona que pudiera suminis-
garlos.

iiBr De baja estatura (110 cmts.), gruesa y con gran torpeza
en todos sus movimientos .

Mesocefalia. Circunferencia cefálica 50 cts ; pelo lacio y algo-
escaso con doble remolino. Frente pequeña, cejas muy escasas
sobre todo en su mitad externa, orejas grandes e implantadas
en asa; cara muy ancha con carrillos muy abultados, nariz
aplastada, incisivos presentando su borde dentado. En el cue-
llo no se encontró la glándula tiroidea en la palpación. El

«abdomen es voluminoso ; los miembros son cortos y algo grue-
sos. La piel de todo el cuerpo es seca y áspera.

No se encontró nada anormal en la exploración del tórax;
ni en la de las diversas formas de sensibilidad ni en los reflejos.

Paro determinar la edad mental se aplicó la serie de pruebas
de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado:

nfim. i, — Tiempo 1' — 57" Errores 14
„ _ 2. —

3.—
pí A

It „ Ó. .

6. —
*7 • • • _ .

8.—
- ., 9.— „

„ 10.—
de Healy. —

r — 44"
, 10' — 28", 1

2'— 55"
9'— 48"

. 1'— 37"
, 9'— 38"

1'— 18"
2'— 12"

2' — 50"

13
65

Movimientos 28
Errores 54

9
45

Pantos bueno» 1,5
2

Movimientos 29

Anotación

(Amparando estos resultados con los promedios obtenidos
«n niños normales, encontré que la edad mental media es in-
lenor a 7 años, por lo que cuando menos presenta un retardo-
de 2 afiranos.

Informe de la maestra.—No conoce ni las vocales. Cuenta
ta el número 13 solamente. Es muy lenta y torpe para ha-
r. No le llaman la atención ni el.dibujo, ni las labores m¿a~

ni nada. No se mueve de su lugar ni se comunica con
a de sus compañeras.
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} edaü, esa&Ui
<pie cursa el Primer Año Elemental en la Escuela Dr.

Hija de padres alcohólicos.
Padeció, cuando muy niña, de sarampión y viruela.
De regular estatura (1.31 cmts.) Constitución regulir.

Braquicefalía. La circunferencia cefálica mide 49,5. cmts. £e-
k) lacio con remolino lateral. Nariz algo aplastada. Dientes 1;

de Hutchinsou. $$ I
Para determinar la edad mental se aplicó la serie de pruel|88

de Pintner y Patterson con el siguiente resultado: «

Error» a
,. 1
,. 80

Movimientos 33
Errorea 35

5 Anotado* S
„ 37 „ ^H

" S
Pastos bueaoiO.50

.. „ 4
Movimientos 17

1

Comparando estos resultados con los promedios obtenido»
en niños normales, encontré que la edad mental media es apro-
ximadamente de 7 años, por lo que presenta un retardo de $
años.

Informe de la maestra.—Concurre con toda puntualidad a,
sus clases y no obstante esto, no sabe ni las vocales. Puede)
contar hasta el número SO, per.) no puede hacer ninguna ope-j
ración de cálculo, ni siquiera una suma. Es muy torpe para el,
dibujo y trabajos manuales. Ordinariamente es de buen ca-i
racter, pero cuando se disgusta lle^a hasta solpear a sus coift- \. Es muy distraída.

Pmeb* nom. 1. — Tiompo 50"
' '"» i

u i
t> i
,
,

.
,
-,

, ,
, ,

t ,
, ,
, ,

2.— ,
3. —

, •*-— -
5 .i--

6.— ,
1

8-— .
O -.--

. 36",1
4' — 23"

, 1'— 21"
, 5'— 7",1
, 40"

5- — 15"
1'— 37"
1'— 51"

, 10.—
de Heuly. — „ T — 8",1

— ISO —

.™liW.' ..(Jf¿ ¿ ,-dei.Héxoí Iflefflienmoí.dai8¡afiüsr;dfi od,ad. natural de
ittxíco, escolar, qvie cursa el Primer añor elemental en la Es-
cuela José María Iglesias.

Hija de padre alcohólico.
;< Sarampión de muy niña.
fl De baja estatura. Delgada. Palidez de piel y maicosas .

'••>•'. Para determinar la edad mental $f aplicó la serie de pme-
bas de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado :
*&<.

ntm. 1.—Tiempo 1'—34" Errores 8
B.*™-~ i

3.— ,
M ,-

5. — ',
6.—
7.— ,
8.— .
9 — —

10.—
ür—

5' — 57"
, 5'— 18",2

9' — 50"
, 48"
, 13'— 19"

4S"
, 1'— 1"

8' — 47",2

+0
Movimiento* 5&
Error» 75

6
80

Puntos buenos 1
.- 3

M0TÍaütHtM 107

A.aot»cii>ti

de

Comparando estos resultados con los promedios obtenidos
en niños normales, encontré que la edad mental media es mny
inferior a 7 años.

Informe de la maestra.—Conoce bien las vocales y algu-
nos consonantes. Escribe al dictado palabras sencillas siempre
que se le haga fijarse en cada uno de los sonidos de la palabra.
Conoce y escribe los números del 1 al 20. Por lo general es
de carácter muy rebelde, pero hay días en los que tiene mo-
ittentos de asombrosa docilidad dada la rebeldía de su carác-
ter. Sus padres le aplican castigos corporales tan fuertes que
en ocasiones la han golpeado hasta "hacerle brotar sangre"
sin que haya proferido una queja. A la maestra le cuesta un
gran trabajo afocar la atención de esta niña sobre determinado

', pues se distrae con suma facilidad.



<JB szrev ACIÓN ,

México, escolar que cursa el tercer año elemental en la
José María Iglesias. ',

Sin antecedentes patológicos ni personales ni hereditarios.!
Sarampión y escarlatina de muy niña.
Por la exploración no se encontró nada de anormal.
Para determinar la edad mental m«dia apliqué la serie ¡|Ui

pruebas de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado: 87^

Prneb» «uní. 1. — Tiempo 33"
» .
,. ,
II !

!> 1

» ;

•7 '

>.

„ ,

,

2 -
3

, *•— ,
5_

6-—
7 •- -

, 8.— ,
9.—

25",1
1' — 56"
36", 3
1' — ig"
17"
1' — 17"
1'— 8"

, 1'— 47"
, 10. —

3e HeaJy. — „ 1' — *5"

Errores 6
1,3
13

Movimientos 11
Errores 4

4
» ia

Pantos buenos 0,5
7

Movimientos 25

fm
•
b

Anotado» Sft

Comparando estos resultados con los promedios obtenidos
en niños normales, encontré que la edad mental es, aproximad^
mente, 8 y medio a 9 años.

Informe de la maestra.—En la clase de Lengua Nacional ma
nifiesta torpeza hasta para pronunciar las palabras. En laí
demás clases no presenta marcada anormalidad. Es poco de-
dicada a sus clases, exceptuando la de labores manuales. S«
carácter es completamente pasivo. Nunca se altera.

, WFSl.0.16.

' : * « R . ^ 5 ^ ^ e . i s e o £ R i s « a í f . afiflBldfe edad, escolar,
3»e cursa el segundo año elemental en la Escuela Dr. Balmis,

Sin antecedentes patológicos hereditarios.
•v Padeció escarlatina.

De regular estatura (1,31 cmts). Be regular Constitución.
Mesocéfalo. Circunferencia cefálica (51,5 cmts.) Pelo la-

8Ú). Boble remolino. Frente pequeña. Paladar ligeramente ogi-
val. Pulso de 62 por minuto, rítmico y de tensión algo dismi-
nuida. Vientre meteorizado. Fimosis. Testículos moxy pe-
queños .Para determinar la edad mental apliqué la serie de pruebas
de Pintner y Patterson con el siguiente resultado :

Fmeb5 núm. 1.— Tiempo 57", 2
Errcrw

2.—
3. —
4. —

5.—
6.—
*7

8.—

O —

, 10.—

22", 3
58"

, 1'— 51'
, 1'— 15' !

45"
3'— 29'
2' — 23?
2' — 17'

„ *>.<>
() 5

1 Movimientos 30
Errores 8

4

32

1 Puntos buenei 2,5
6

¿notación 4,5
4
2,7S

de Healy.— 3, — 43" Movimientos 50

Comparando estos resultados con los promedios obtenidos
en niños de normales, encontré que la edad mental media es
aproximadamente de 8 años, por lo que presenta un retardo de
2 años.

Informe de la maestra.—A pesar de asistir con toda pun-
tualidad su adelanto es casi nulo. Lee con dificultad, no e&
capaz de escribir una sencilla composición. Nunca resuelve
los problemas en la clase de aritmética, ni mentales ni es-
critos. No ha podido aprender ni siquiera la tabla del nume-
ro 5 que es la más fácil. Pierde con mucha facilidad la aten-
ción durante las clases. No retiene ni aún los cuentos, que tan-
to agradan a los niños. En sus juegos es muy travieso y mal

eon sus compañeros.

— 323
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de México, escolar, que cursa el Tercer año elemental en la
cuela José María Iglesias.

Sin antecedentes patológicos ni hereditarios ni persona
Por la exploración no se encontró nada de anormal.
Para determinar la edad mental, se aplicó la serie de PrieJ

bas de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado. •

Pn»b» nám. 1..-
8.-

„ 3.-
4.-

- 5.-
., 6.-
„ T.-
„ 8.-

9,-
„ 10.-

—Tiempo 54'
- „ 33'
- „ »*'
- ., 28'
- ., 44'
- ., 89'
- ., 31'

56'

,8

.3

.3

¿

- „ 3' — 40'

rli
y

Errorra 4
O

.. a
Mwrimiwsta» 11
Errara 1

, . 6 A
„ 8 „ ••

Puntos bueno» 4
„ , , 3

Morímieutosi 9.
-

Comparando estos resultados con los promedios obtenía»
e nniños normales, encontré que la edad mental media es di
casi 10 años.

Informe de la maestra.—Es aplicada y hace esfuerzos pw
cumplir con sus deberes; pero la dificultad para comprendes
lo que se le explica y sus frecuentes distracciones, hacen qua
a pesar de su aplicación y mucha edad sólo esté mediana en,
sus conocimientos. Comenzó a asistir a la Escuela a la edaqF
de 9 años.

— 124 —

Debilidad mental Retardo esalar.

SMSm antecedentes patológicos hereditarios. Tiene 7 herma-
iyj8 más pequeños que ella y todos sanos.

Padeció difteria cuando pequeña.
.Estatura pequeña para su edad (1,37 cmts.) Constitución

regular. Cabeza pequeña oxicefalía. Frente nruy pequeña y
oblicua hacia atrás. Párpados superiores gruesos y ptósicos.
Prognatismo total. Anomalías de implantación dentaria. Bó-
veda palatina ojival y asimétrica. Orejas grandes _que por su
implantación se aproximan al tipo llamado de orejas en asa.
Pulso ignal, rítmico, de 69 pulsaciones por minuto y de tensión
jnferior a la normal.

Para determinar la edad mental se aplicó la serie de prue-
bas de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado:
Prneba nfim. 1.—Tiempo 48",2 Errores 5

12

Anotación 3
4
4

de :

2 — ~-
3.— ,
4 _ _ n

5_

fi — ~- '
rj „

8.— ,

9 — —
10.—

iealy.— ,

27", 4
1' — 29'
28",8
1'— 48'

' 25"
2'— 53'
1* — 5"
3'— 48'

2' — 54'

Errore* 17
8
IB

Puntos buenos 6,75
6

HoYinüentos 41

Comparando estos resultados con los promedios obtenidos
en niños normales encontré que la edad mental medía es de
S años, quizá ligeramente más, por lo que presenta un gran
retardo, de casi 7 años.

f Informe de la maestra.—"Es de carácter sumamente pa-
8"p, no gusta de tomar parte en los juegos ni es afecta a re-
lacionarse con sus compañeras. En clase se muestra indiferen-
** y parece como un mueble, tal es su actitud durante ella.
^ Lengua Nacional presenta una deficiencia propia de las
ninas de 8 a 9 años y en mS concepto debería cursar actualmen-
e el segundo año elemental. En los ejercicios de cálculo men-

im ^ ?^cr*to> su acción es casi nula, pues para ella es del todo
.posible comprender el por qué de tales o cuales razonamien-

Hl mecanismo de las operaciones no se le dificulta notable-
Es poco delicada y no tiene grandes aspiraciones, pues

eoníor*narse con lo poco que posee. Es poco cuidadosa
su aseo personal y gusta mucho de adornar sus labores

con colores vivos y de mal gusto."

125 —
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OBSERVACIÓN NTOt IS;

Debilidad

!¿íiá^aa íbt'Jífe'll años de eáaíelí n&tttMÜPde México ̂
escoiaf. -que etn-sa~rél tfere«r''rffi'a-elémeñtai"'fetrila
sé María Iglesias.

Sin antecedentes patológicos hereditarios.
De miuy pequeñas (3 años) padeció meningitis.
Por la exploración lo único que se notó de anormal fj

lina ligera exaltación de los reflejos tendinosos.
Para determinar su edad mental se aplicó la serie de pruc-j

bas de Pintner y Patterson con el siguiente resultado :

Prueba núm. 1. — Tier
2 — -

^
» i
.,
i i
•i >
i» i
m

de I

^ ,
5.—
6.—
Y ,

8.—
9.—

upo 51"
SS"
2' — 10"
4' — 12"
2' — 57",1
32"
3'— 15"
2'— 39"
2' — 35"

, 10.—
lealy. — „ 43", 3

Errores 8
"» 1.8

1»
Movimientos 50
Errores 27

3
31

Puntas buenos 6,7r.
5

Movimientos 11

Anotación <

Comparando estos resultados con los promedios obtenid<
en niños normales, encontré que la edad mental media es api
ximadamente de 8 y medio años por lo que presenta un
tardo de 2 y medio años.

Informe de la maestra.—Lee y escribe bastante bien, pero ^~,
aritmética y en general en todos los asuntos que requieren jui-j
ció y atención fracasa. Es muy sugestionable, no teniendo,;!
puede decirse, voluntad propia. Es de carácter reposado.

OBSERVACIÓN. .Ntiafc; 20,

Debilidad mental, /i jM&iü

-7¿a&o;srj<3e; édaí^ ttíatural ,de iJSÍéxicei, escélar
qjfc cursa -el primar1 -año elémeiífral- eirda TSscireia José María'
Iglesias .

No tiene antecedentes patológicos ni personales ni heredi-
tarios, exceptuando el sarampión que padeció cuando muy ni-
ña,,

Por la exploración física no se encontró nada anormal.
-y Para determinar la edad mental, apliqué la serie de prue-

bas de Pintner y Patterson, con el siguiente resultado:

Prueba afluí. 1. — Tiempo 1' — 24", 1 Errores "14
•
•
•
'

í

'
'

'
'
'
'
'

it ,.

2.—
3.—
4.—
5. —
6.— ,
7 --
8. —
9-—

10.—

' 1'— 6" „ 18
, 10' — 26 "

7 1 3 g -

5'— 23'
, 2'— 7"
, 12' — 29'

1' — Í0'~'
2' — 20"

125
',2 Movimientos 89
,2 Errores 58

•„ 7
I3S

Puntos buenos 0,23

de Healy.— =. l f l , , ,, ". ." a
o 4» Monmilntos 62

Anotación O
1
1

6StOS resultados con los promedios obtenidos
la edad mental media es

e ¡a maestra-— No cono^ todas las vocales. Nb
numero. Continuamente está escribiendo las le-

« C°noce- ?s mu? obediente, muy poco sociable y no
entusiasma con los juegos

— I2fi —
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OBSERVACIÓN KUM. 23-

Debilidad mental. Cleptomanía. Retardo escolar

M.. . E..., del sexo femenino, de 13 años de edad, que e
sa el tercer año elemental en la Escuela José María Igler

No fue posible investigar sus antecedentes patológico»,
reditarios. De muy niña padeció convulsiones. Contiena
hablar hasta los 6 años. Ha asistido a la escuela con rete
regularidad.

Por la exploración no se encontró nada anormal .̂
Para determinar la edad mental se aplicó la serie dé pnje-

bas de Pintner y Patterson con el resultado siguiente:

Prueba aóm. 1. — Tiempo 20",4
2. — „ 26",4
8.— „ 1'
A — —
5.—
6.—
7 i -
8. —
8.—

17", 1
41 ",2
20",1
1'— 36", 1
55"
3' — 8"

, 10.—
de He»]y.— „ 4' — 7"

Erroreí 1

Movimientos 9
Errores 7

„ 13

Punto* buenoi 6,5
;, 8

HoTituientot 70

Anotación 4

Comparando estos resultados con los promedios obteniáot'i
en niños normales, encontré que la edad mental media es api
ximadamente de 10 años; por lo que presenta un retraso
casi 3 años.

Es muy obstinada e impaciente. Respetuosa con sus mi
tras y cariñosa con sus compañeras. Muy caritativa. Tiér
marcada tendencia a robar el dinero y objetos, sin hacerlo pbi
necesidad, pues pertenece a la clase media acomodada.

Examen pedagógico.—"Su desarrollo mental es muy defi-
ciente ,pues en Lengua Nacional apenas es capaz de llevar a
cabo los ejercicios de primer año. Le gusta la aritmética y
resuelve con facilidad los problemas del tercer año, pero coi*
la misma facilidad con que los resuelve los olvida. Las otras
materias no le interesan".

OBSERVACIÓN NUM. 22.

Ligera debilidad mental. Ligero retardo escolar.

J... P . . . , del sexo femenino, de 9 años de edad, natural de
México, escolar, que cursa el primer año elemental en la Es-
cuela José María Iglesias.

Sin antecedentes patológicos ni personales ni hereditarios.
De estatura un poco baja, delgada y presentando palidez en

la piel y mucosas.
Para determinar la edad mental apliqué la serie de prue-

bas de Piníner y Patterson, con el siguiente resultado:

Prueba núm. 1.—Tiempo 1*—7",1
,

,
,
,
,
,
,
,

2.—
3.—
4. —
5. — -

6. —
7.—

8.—
9.—

46"

2'— 33'

2' — 13'
9' — 15'
1' — 35'
2' — 57'
41"

1'
10.—

de Healy. — „ 42"

Errores T
2

Movimientos 28
Errores 56

» 8
28

Puntos buenos 0,50
2

Movimientos 11

Anotación 3
3,5
1

Comparando estos resultados con los promedios obtenidos
en niños normales, encontré que la edad m'ental, es ligeramente
inferior a 7 años, por lo que presenta un retardo de poco más
o menos, dos años.

Informe do la maestra.—Conoce las vocales y algunas conso-
nantes. Conoce ya bastantes números. Le agrada mucho es-
cribir y la forma de su letra es bastante aceptable. Le agra-

mucho el dibujo y las labores manuales. A la hora del
e,° 3"uega únicamente con su hermana. Es muy aplicada,

obediente y cariñosa con su maestra y compañeras.

— 328 —
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OBSEEVACION NtJM. 23.

Insuficiencia mitral. Gran retardo escolar

S-. . V. . . , de 14 años de edad, natural de Gua dala jara,
colar, que cursa el segundo año elemental en la Escuela
Balmis.

Sin antecedentes patológicos hereditarios.
Tifo a los 6 meses de edad, reuma poliarticular agudo

los 3 años y sarampión a los 9,
A la edad de 6 años, se edematizó de las piernas, vienti

y tórax, el abdomen se puso globuloso y le aparecieron man-1
chas equimóticas en la región precordial. No recuerda cuán-|
to tiempo duró así.

A los 11 años volvió a hincharse de todo el cuerpo, te-
nía disnea muy pronunciada, expectoración sanguinolenta; y su
orina disminuyó mucho en cantidad, tenía mucho sedimento y]
era espumosa. Dice que duró así algunos meses.

A los Í2 años tuvo una fuerte epistaxis.
Actualmente tiene disnea de esfuerzo, palpitaciones, las

piernas se le edematizan por la noche, y su orina está algo esca-j
sa, pero sin sedimento. Tiene algo de anoroxia, dolor epi-i
gástrico al poco tiempo de tomar la comida del media día, do-'
lor que le desaparece por la ingestión de alcalinos: y pirosis, j

Por la exploración física se encontró el área cardiaca erM
cida hacia abajo y afuera, y un soplo holosistolico suave en el
foco de auscultación de la mitral. Hay dolor a la presión en;
el hipocondrio derecho y el área hepática está algo crecida. ,'

Debido a su padecimiento, ha tenido muy poca asistencia a
Ja Escuela.

Para determinar la edad mental se aplicó la serie de pruOT
bas de Pintner y Patterson con el siguiente resultado:

Errores 1
O
1

Movimientos 12
Errores 8

„ 3 Anotado* 6 1
4 6 1

4fl
Puntos buenos 8

„ „ 8
Movimientos 10

Comparando estos resultados con los promedios obtenido*
en niños normales, encontré que la edad mental media es
perior a 10 años.

Proel)» nfim. I. — Tiempo 33'
, ,
.

,

,
,
,

2
3.— ,'
4. —
5. —
6.—
1

8.—
9 — -

23'
33'
25'
37'
39'
39'
30'
52'

10.—
de Healy.— „ 29"

130

Informe de la maestra.—"Es muy aplicada y como no care-
ce de talento, resuelve todos los problemas y asuntos que en
la clase se le presentan. El retraso que muestra tanto en Len-
gua Nacional como en aritmética, depende de la falta de asis-
tencia a sus clases. La conducta que observa en la escuela es
excelente, es muy retraída, no gusta de jugar. Es muy seria
y atenta durante su trabajo y cariñosa con su maestra y com-
pañeras".
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OBSERVACIÓN NUM. 24.

Retardada pedagógica por insuficiente
Asistencia a la Escuela

E... E... , del sexo femenino, de 13 años de edad, que
sa el segundo año elemental en la Escuela "José María I(
sias".

Sin antecedentes patológicos hereditarios. Padeció sai
pión a los 6 años y viruela a los 11.

Por la exploración no se encontró nada anormal.
Para determinar la edad mental se aplicó la serie de pi

bas de Pintner y Patterson con el siguiente resultado:

Prueba nUm. 1.—Tiempo 29"

de I

3 —
4. —
5. —

6.—
7. —
8.—

9 — —
10,—

Jealy. —

am ,o
1' — 30",2

1'— 10"
1'
1'— 15"
2, — 1"
2 ' - — 3 5 ' '
2' — 45"

57"

Errores 2
,; 0,66

6
Movimiento» 20
Errores 10

10

Puntos buenos 8,5
8

Movimientos 18

De esto resulta una edad mental superior a 10 años.
Examen pedagógico. —Debido a circunstancias especiales

esta niña ha recorrido varias poblaciones permaneciendo n)Juy<
poco tiempo en cada una de ellas y por esa causa hasta el año.i
próximo pasado pudo concurrir a la escuela a cursar el primer
año elemental habiéndolo franqueado en solo tres meses. "Le&
relativamente mal, su escritura es mala, la aritmética se le fa-^
cílita. No le agrada jugar con sus compañeras y en las horafr;
de recreo pasea con una compañera de su edad. En la clase;
es dócil y de buen carácter".

IX

PROPOSICIONES
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I.—Que se practique el examen, psíquico en un número con-
siderable de escolares normales de distintas edades, con el fin
de obtener los promedios correspondientes. Creo que para
practicar este examen, es muy de recomendarse la serie de
pruebas propuesta por Pintner y Patterson.

U.—Que en los casos de escolares en los que se sospeche
una insuficiencia mental, se lleven a cabo los exámenes médi-
co, pedagógico y psicológico; y que los resultados de dichos
exámenes se anoten en una 'ficha" o cédula especial.

HI.—Que se funden escuelas especiales para los niños men-
talmente deficientes; en los que pxiedan recibir la educación a su
medida"; y que en esos establecimientos se imparta de prefe-
rencia una educación manual que más tarde les permita sub-
venir a sus necesidades.

IV.—-Que se preste una especial atención a la Escuela de
Anormales anexa al Manicomio General de la Castañeda, que
es el primer establecimiento de ese género fundado en nues-
tra República.

Ciudad de México, Julio de 1922.

AGUSTÍN MOLINA REYES.
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OBRAS CONSULTADAS

Des Vesanies olí mialadies mentales. Par J. R. Jacquelin,
Dubuisson.—París 1816.

Applications de la phisiologie du cervau a l'etude des en-
fants qui necessitent une education speeiale.—Félix Voisin.—
parís 1830.

.Des maladics mentales.—Par E. Esquirol—París 1838.
Traite des maladies mentales.—B. A. Morel.—París 1860
Traite des maladies mentales.—Pathologie et Therapeuti-

que.—"W. Griessinger. Traducida del alemán por el Dr. Dou-
mic.—París 1865.

Lecons cliniques sur les maladies mentales.—Auguste Voi-
sin—París 1883.

Lecons sur les maladies mentales.—B. Ball.—París 1885.
Compte rendu du service des épileptiques et des enfants

.idiots et arrieres de Bicetre pendant l'année 1887.—Par Bour-
neville Medecin de Bicetre, Sollier, Pilliet et Raoult, internes
dn serviee e t ' l e Dr. Bricon conservateur du Musée.—París
1888.

Traite Cliniqne de Psychiatrie.—Dr. R. Von Kraft—Ebing.
—Traducción de la V edición alemana por el Dr. E. Laurent.
París 1897.

Traite de Pathologie Mentale.—Publie sous la direction de
M. Gilbert Ballet,—Libro VII (Troubles mentaux dans les
lesions cerebrales congenitales ou infantiles) J. Roubinovitch.
París 1903.

Mental deficiency. Amentia.—Tredgold.—London 1908.
Tratado enciclopédico de Pediatría.—Publicado bajo la di-

rección de los Profesores D. M. Pfaundler de Munich y Dr.
A. Scholossmann de Duddeldort—Barcelona. 1906.—Tomo III.

Grancher et Com'by—Maladies de l'enfance. Tomo IV.—
París 1904.

La Practique des maladies de enfants.—Tomo V.
190Q maladies des enfants.—V. Hutinel.—Tomo V.—París

Contribución al estudio de los niños débiles y retardados
1? eda<^ escolar.—Tesis presentada para optar el título de Doc-
*>r en Medicina por Hamilton Cassinelli.—Buenos Aires 1912.

ioaocia Mixedematosa.—Tesis de Buenos Aires.—José A.
Usado.—1912.
RÍO -^ttialías dentarias en los idiotas.—Tomás S. Várela.—Te-
-s «e Buenos Aires 1911.
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Estudio médico social del alcoholismo.—Carlos Segura
Tesis de Buenos Aires 1912.

L'Enseignement special a Bruxelles.—Par Tobie Jonckhee.
re.—Bruxeles 1910.

Informe acerca de la organización de las escuelas para n
ños retardados en las principales capitales Europeas y de los
Estados Unidos del Norte, que rinde a la Secretaría de Ins-
tracción Pública y Bellas Artes, el Dr. Joaquín G. Cosío, co-
misionado especia]. En los tomos 3 y 4 de los Anales de HP
giene Escolar.—México Enero y abril de 1913.

L'htredite nórmale et pathologique.—Ch. Debierre.—Paría
1910.

Les arrieres scolaires. E. Cruchet.—París 1908.
Dr. José de Jesús González.—Higiene escolar.—León 1910,
Dr. José de Jesús González.—Los niños anormales psíqti

eos.—México 1918.
Enfants anormeux et Délinquants juveniles.—Dr. Georges

Heuyer.—París 1914.
Les anormaux et les malades mentaux an régiment.—Dr.

G. Haury—París 1913.
Natban et Durot.—Les arrieras scolaires.—París 1913.
Philippe (J) et Paul—Boncour—Les anomalies mentales

chez les écoliers,—París 1907.
Phiüppe (J) et Paul—Boncour—L'education des anormaax.

París 1907.
Binet et Simón—Les enfants anormaux.—París 1907.
Alíred Binet.—Les idees modernes sur les enfants.—Parro

1910.
Alfred Binet et Th. Simón.—La mesure du développemenfi

de l'intelligence chez les jeunes enfants. (Bulletin. de la Socié-
té libre peor l'etude psychologique de l'enfant)—París abril
1911.
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