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Sciiores Conscieros :
Sefiores Académicos :

Sefores Profesores :

Es compenetrado del verdaders simbolismo de
cste acto y lleno de emocién, que llego hasta vos-
otros para que juzguéis este trabajo quc versa so-
bre un capitulo de Patologia mental.

Quiero en este momento dejar constancia del
carifio que siento por csta casa ; fué bajo el calor
familiar dc su techo donde se cobijaron mis entu-
slasmos v encrgias de estudiante y donde mis maes-
tros iluminaron mi senda con sus lecciones v me
guiaron con su ejemplo.

Al doctor Augusto Osorio. que me acompafia
como padrino, mis méds francas expresioncs de afec-
te y agradecimiento.

A los doctores Miguel Dezarlo ¢ Isidoro Eche-
verria, que me prodigaron las primeras enseflanzas

practicas ; mi reconocimiento y estima.



A los doctores Alfredo Lalanne, Raul Pini y
para los que conmigo conocieron las rudezas y ale-
grias de la jornada, para mis comparfieros de in-
ternado del Hospital Italiano ¢ Instituto Frenopé-
tico, al unisono de cuyos corazones se agité blan-
damente el mio en las horas apacibles de la amis-

tad ; la seguridad de mi carifio.




INTRODUCCION

Las perturbaciones psiquicas, determinadas por
procesos fisinlégicos o trastornos funcionales sufri-
dos en o6rganos mis o menos alejados que reper-
cuten sobre el cerebro, constituyen las llamadas lo-
curas o psicésis simpiticas, asociadas o reflejadas.

Estas altcraciones mentales que no encuadran
en descripciones clinicas cldsicas, por lo variables e
irregulares en sus formas y evoluciones, compren-
den desde los simples trastornos morales y del en-
tendimiento casi inadvertidos, hasta los estados de
franca alienacién mental.

Si bien hay que reconocer en estas enfermeda-
des, que el sistema nervioso es un factor potente y
activo y considerandn que, la locura cardiaca en

sus oscilaciones bruscas, intermitentes o remitentes
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con concepciones delirantes variadas, no sea oca-
sionada por el reflejo de la afeccién valvular, sino
Por trastornos circulatorios en Ia intimidad del ce-
rebro ; que la locura de los tuberculosos en sus di-
versas manifestaciones de depresién, hipocondria o
euforia sea determinada por el estado de agotamien-
to o didtesis orginica como en otros delirios infec-
ciosos ; o que la locura brightica en sus diferentes
formas clinicas, de estados demenciales v alucina-
torios con ideas de erotismo Y persecucién, sea pro-
ducida por el téxico que inhibe y lesiona al ce-
rebro ; hay que admitir como consecuencia de una
accién refleja, como una relacién misteriosa entre
los 6rganos, esas psicopatias provocadas por esta-
dos o condiciones normales o morbosas de otros
6rganos, que obran Como  causas predisponentes,
ocasionales o determinantes.

Esta reciprocidad de las funciones orgénicas no
puede considerarse como ilusoria, dada las nurﬁero-
sas observaciones en que se opera el restablecimien -
to de las funciones cerebrales, después de curad.o

el érgano enfermo que suscits el desequilibrio

mental.




Bazin cita el caso de una-mujer demoénomana,
delirante, alucinada, en la que constata una metritis
que cura por tratamiento indicado y la locura des-
aparece. Lallemand ha curado vesanfas mejorando
la espermatorrea por cautcrizaciones del verum-
montanum. Picqué presenta dos casos de corea, ca-
racterizados por una instabilidad motriz e intelec-
tual con melancolia y mutismo, que comienzan en
los Gltimos meses del embarazo y que desaparecen
con el parto.

No es extraiio observar con frecuencia, desér-
denes mds o menos profundos en la inteligencia y
los sentimientos de los que padecen afecciones de
la vejiga, conductos urinarios y gastro-intestinales ;
la litiasis vesical o renal, la retenciones de orina,
las cistitis, el embarazo géstricyo., la hiperclorhidria,
sobre todo la dispepsia, la constipacién, la helmin-
tiasis, determinan estados depresivos, hipocondria-
cos, tristezas intensas y persistentes que suelen llegar
a la locura, modificaciones en el cardcter con ten-
dencias a la irascibilidad, asociadas a una oscuri-
dad o entorpecimiento cerebral que se traduce por

falta de memoria y disminucién de la inventiva.



« Las afecciones intestinales, decia Esquirél, tie-
nen una accién potente sobre el desenvolvimiento
de la alienacién » y consideraba que la melancolia
era determinada por ptosis intestinales o desplaza-
miento del colon transverso ; Bayle en su tesis, ma-
nifiesta que la enteritis Yy gastro-enteritis pueden
traer por simpatia desérdenes cerebrales.

Esta reflectividad que se observa en la eco-
nomia, de los érganos para el sistema nervioso, se
acentian en los érganos genitales porque existe con
el cerebro una simpatfa intima, una relacién mani-
fiesta, un dominio tal de unos sobre los otros como
dice Ball, que por las cambios parejos que sufren
en la evolucién orginica, pueden encontrarse ca-
racteres propios en cada una de las distintas fases
Porque pasan las funciones genitales.

La aparicién de la facultad procreante o de las
primeras producciones de espermatozoides en el
hombre y de evolucién en Ia mujer, discierne el
comienzo de la pubertad y con ella se esboza el
individuo responsable, las concepciones e Ideas se
amplian a la par que la madurez fisica v psiquica
comienzan a determinarse ; es la época critica de
la vida humana la m4s peligrosa y expuesta a que

~




se rompa el equilibrio orgénico, por la instabilidad
que guarda en esa fase evolutiva en que se define
el hombre. Y como dice Ball «apenas aparecen los
atributos sexuales, sc opera un cambio grande en
su fisico y en su psiquis, la fisonomia y la voz se
transforman, las fuerzas se desenvuelven, en la in-
teligencia se producen movimientos ; el nifio no exis-~
te, es la adolescencia que empieza y sus caprichos
y sus gustos sufren una metamérfosis por la in-
vasién de instintos nuevos ». R

Si bien la pubertad se acompafia frecuentemente
de alteraciones del caricter, tendencias impulsivas,
ideas bizarras y eréticas, producto de las alternativas
del éspiritu, es indudable que las modificaciones de
los érganos genitales determinan desdrdenes cere-
brales que afectan, en esta edad, el desarrollo ulte-
rior de las facultades intelectuales.

Las perturbaciones mentales que coinciden con
las primeras menstruaciones, adquieren proporcio-
nes de verdaderas locuras, que no parecen tener otra
patogenia que impresiones transmitidas al cerebro,
ocasionadas por la irritacién del érgano congestio-
nado.

La vida genital estd tan intimamente ligada a
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la vida cerebral, dice Regis, que no hay una sola
afeccién del aparato genital, que no pueda a la
larga repercutir sobre el cerebro y traer la aliena-
cién mental.

Tanto el onanismo y las pérdidas seminales, las
enfermedades del Gtero ¥ las diversas afecciones del
aparato genital de ambos Sexos, perturban mids o
menos intensamente la mentalidad de los que la
sufren.

. La influencia del onanismo sobre la psiquis, re-

viste mds seriedad en aquellos que lo practican por
impulsiones irresistibles que obedecen a estados ma-
quinales en fondo neuropdtico, que en otros en que
las congestiones pelvianas y otras causas lo pro-
vocan ; las pérdidas seminales tienen accién mani-
fiesta sobre el cerebro y si bien en sus comienzos
promueven simpdticamente estados moérbidos inde-
finidos y rudimentarios, hay que convenir, que esas
pérdidas sean o no provocadas pero frecuentes, pre-
parah terreno para que, por agotamiento o debi-
lidad orgénica se inicien psicopatias que llegan a Ia
demencia.

La menstruacién y la menopausia rompen fre-

Cuentemente el equilibrio mental de Ia mujer ner-




viosa 0 degénerada hereditaria. Las mujeres pre-
dispuestas especialmente, sufren con la primera
menstruacién, o cada vez que estdn menstruosas,
cambio en su cardcter y sentimientos, pecando de
caprichosas, coproldlicas, pendencieras, o estados de
excitaciones o depresiones, que revelan una tenden-
cia a la locuacidad y al movimiento acompaitiada de
accesos de ninfomania o una apatia en que se su-
prime temporariamente sus instintos y pasiones.

La menstruacién ha sido considerada por Na-
cke como factor ocasional y Gilbert y Ballet no
dudan de la influencia que pueda tener sobre las
facultades mentales en una predispuesta. Estos ac-
cidentes que trae la menstruacién en la mujer neu-
répata sc repiten en los casos de amenorrea, disme-
norrea, prolapso uterino y otras enfermedades, como
resultante por acto reflejo o simpatico, de los esta-
dos anormales del dtero.

La mujer durante el estado puerperal, sufre tras-
tornos mentales cuya intensidad y prondstico estdn
en relacién directa con el factor predisposicién neu-
ropdtica, aunque existen perturbaciones mas o me-

nos leves en mujeres sin tara psicopdtica.
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Si bien Kowalensky comprende bajo Ia signi-
ficacién amplia de estado buerperal, el periodo mens-
trual, Ia gestacidn, el parto, el aborto, el periodo
consecutivo al parto y la lactancia ; Marmoret 1o
define como el estado fisioldgico que comienza en
el momento de 1a i;npregnacién, que contintia du-
rante el embarazo, parturicién y destete.

Aceptando esta definicién nosotros comprende-
remos bajo la designacién de Psicosis Puerperales,
de acuerdo con Gilbert y Ballet todos los trastor-
Nos mentales sobrevenidos por el embarazo, parto
¥ lactancia.

No se englobar4n en éstas psicosis las alteracio-
nes preexistentes a 1a fecundacién, nj aunque e
estado puerperal intensifique o acelere la forma y

evolucién de €S0s trastornos.




HISTORIA

Con Hipécrates comienza una nueva era en la
medicina mental, desprestigiando con sus ideas el
poderio de las sectas religiosas de Grecia, especie
de sacerdotes médicos que pregonaban y difundian
por todas partes, la creencia de que la locura era
el castigo de divinidades malditas u ofendidas y
se monopolizaban la curacién de ella por medio de
ofrendas costosas, sacrificios personales de los cre-
yentes y ceremonias religiosas en las que se obli-
gaba a la divinidad endiablada dejar el cuerpo del
paciente.

Hipdécrates concibié y catalogé las perturbacio-
nes mentales, no considerandolas obra de divinida-
des sino afecciones orgamicas, como consta segin

Regis, en el libro de Epidemias y Afecciones donde



habla de casos observados con fiebre y delirio, atri-
buyendo a esos trastornos psiquicos un origen san-
guineo, sea porque la sangre al mezclarse con Ia
bilis produce fiebre o sea por desplazamiento a otros
Srganos de las secreciones no evacuadas, y basin-
dose en esto atribuia como causa de locura puerperal
la localizacién de los loquios en el cerebro.
Areteo que supuso la correlacién intima de los
Organos en la ‘€conomia, catalogé 1 psicosis puer-
peral entre las locuras simpdticas Y mis tarde Ga-
leno, el célebre médico que arrojé nuevas ideas so-
bre la locura Y que repercutieron en siglos despusés,
concibib las lncuras idiop4ticas Y simpiticas inclu-
yendo en éstas Gltimas la psicosis puerperal, reco-

nociendo la importancia de Ja inflamacién Mmamaria
.

cuando decia : «la Sangre mis quemante se acu-
mula hacia las mamas ¥ Nno se puede convertir en
leche y en razén de las conexiones que existen entre
las mamas y el cerebro, los Vapores mas quemantes
suben hasta el cerebro ¥ la manfa puede sobrevenir » .

En la Edad Media, parece recobrar su apogeo
las antiguas creencias, que luchan con las ideas bien
encaminadas de Areteo y Galeno, hasta que a fi-

nes del siglo xvIIr Ia teoria simpdtica, desechada v
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modificada, surge nuevamente apoyandose en per-
turbaciones orginicas bien manifiestas.

Sauvajes piensa que la leche acumulada en el
cerebro produce la manfa o melancolia ; Syndenahm
que observa por primera vez esta psicosis en una
parturienta, sobrevenida después de un abceso de
las masas, cree que la leche impedida bruscamente
a salir de sus emunctorios, es llevada por la sangre
vy esparcida por el organismo produciendo trastor-
nos mas o menos graves segun el sitio en que se
acumule.

Las secreciones suspendidas brusca o lentamen-
te eran consideradas entonces como dnico factor de
las locuras, apoyando esta teorfa en épocas mds cer--
canas ; Lebret, que observa esta psicosis cuando los
loquios son escasos o las glandulas mamarias no se
ingurgitan ; Zinmerman, que refiere varios ejemplos
de mania o mclancolia después de la supresién de
los loquios o de la leche; Doublet y Puzos, que
atribuyen un rol impworténte al transporte de las se-
creciones al cerebro y llegan a creer en la distensién
de las fibras cerebrales por los liquidos alli depo-

sitados y otros, que atribuyen a estados congestivos



del cerebro, acaecidos como reflejo de 1a Interrup-
cién de evacuaciones normales,

Mis tarde Esquirol seccundado por Marcé vy
Magnan crea la teoria hereditaria y declara que la
psicosis puerperal sdlo estalla en terrenos predis-
puestos ; Marcé que ha observado enfermas de esa
clase en ramas colaterales y ascendentes de una
misma familia, considera que la herencia 0 predis-
posicién neuropdtica, desempefia un rapel impor-
tante en estos trastornos psiquicos, pero atribuye a
causas predisponentes (edad, infecciones anteriores,
agotamiento organico) y determinante {emociones,
hemorragias, parto dificil) la declaracién de tras-
tornes cerebrales.

Olshausem admite Ias causas determinantes v
hace notar que la psicosis puerperal es mas frecuente
en las primiparas, porque las emociones y sufrimien-
tos fisicos son m4s INtensos que en las multiparas.

En estos tltimos tiempos las teorfas de las in-
fecciones o intoxicaciones encuentran numerosos de-
fensores. Meynert, Hoche y Joffroy sostienen que
la infeccién puerperal es la causa de Ia locura, pero

todos reconocen el factor degeneracién o herencia

neuropatica.
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Gilbert y Ballet conciliando ideas dicen : « Ac-
tualmente otra opinién ha buscado hacerse lugar,
la psicosis puerperal no seria simplemente una psi-
cosis vulgar, aquellas de los degenerados o heredi-
tarios, siné sobrevenida por envenenamientos cspe-
ciales debidos a auto-intoxicaciones o infeccio-
nes ».

Olshausem las divide en tres grupos : infeccio-
sas, toxicas e idiopdaticas. Weigandt y Roubinowicht
creen que el embarazo no tiene accién directa sobre
esta psicosis, porque han observado que no hay di-
ferencias con las producidas por agotamiento o auto-
intoxicaciones.

Cada una de las diversas opinioncs emitidas no
explican por si solas, el origen de la psicosis puer-
peral y hoy, las teorfas infecciosas, téxicas y here-
ditarias pareccn aliarse para asumir en conjunto la
responsabilidad ctiolégica.

Es indudable que el exclusivismo no cuadra en
este medio de hipétesis mds o menos fundadas en
observaciones personales, y sin disminuir la accién
que pueda tener la degeneracion hereditaria, el mal

funcionamiento de las gldndulas sccretoras, hay que




tener en cuenta los accidentes agudos sub-agudos

0 crénicos ya infecciosos o téxicos en la génesis de

la locura pucrperal.




ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Sin comentar las antiguas teorias sobre el ori-
gen de la psicosis puerperal, ya bosqucjadas en el
capitulo precedente, nos ocuparemos cn éste, de las
discusiones que han ocasionado las diversas opinio-
nes vertidas para explicar su génesis.

La herencia psicopdtica concebida por LEsqui-
rol, es considerada hoy, como causa predisponente
Gnica y esencial. Marcé y Georget reconocen la in-
fluencia preponderante de la herencia entre las cau-
sas predisponentes. Magnan sostiene con una esta-
distica elevada que la degeneracién mental no debe
considerarse como causa accidental, siné como causa
necesaria e indispensable para que se produzcan csos
desérdenes cerebrales.

E1l concepto del fenémeno biolégico de la he-

rencia, en virtud del cual segin La Gendre, sc ope-




s_szﬁ

ra la trasmisién al ser procreado de los caracteres
v atributos del ser procreador, si bien rige mds o
menos estrictamente respecto a la herencia fis 0lé-

gica no se cumple,_sino con variantes acentuadas,

en la herencia mérbida seq fisica o psicolégica.

La transferencia de las anomalfas psicolégicas

es incontestable, maxime si s€ acepta que toda en-
fermedad mental tiene una causa orgdnica ; pero es

indudable que muchas neuropatias se trasmiten trans-

formdndose, naciendo histéricos o epilépticos de as-
cendientes afectados de delirios o demencias. Otras
veces estas psicopatias, lejos de transformarse en
otras semejantcs, suelen dar descendientes con li-
geras irregularidades de cardcter ¢ instintos como
Unicas manifestaciones morboshs.

Esos organismos, productos de progenitores neu-
répatas en que las aptitudes y disposiciones morales
¢ intelectuales revelan una aparente normalidad, lle-
van en si la predisposicién neuropdtica, ese estado
anémalo latente en que el individuo conserva una
instabilidad nerviosa, una circunstancia y sensibili-
dad particular que la economia prepara, para que
en épocas criticas de la evolucién orgdnica causas

ocasionales fatiles, sean accesibles de enfermar ese




organismo y evocar en una u otra forma la tras-
misiéon de sus ascendientes.

« LLos candidatos a la locura dice Moreau, lle-
van desde su tierna edad un sello particular que
no engafia a o0jos ejercitados ».

No se quiere decir con todo esto que los estados
anormales mds o menos manifiestos sca la regla o
el destino a que estan sentenciados los descendientes
neurépatas, pues existen numerosos miembros de
familia taradas que son perfectamente sanos de espi-
ritu. Los elementos propios o adquiridos en el am-
biente en que viven, pueden disminuir el peligro
indudable que a la enfermedad tienen estos indi-
viduos, y como dice Cabred «la mujer trae ya al
nacer una predisposicién a sufrir ciertas neurosis
que e¢s dominada por la educacién y el poder in-
telectual innato que posea ».

Todos los autores sosticnen el factor predispo-
sicién neuropdtica y las causas ocasionales en la
etiologia de la psicosis puerperal, pero sc han ob-
servydo tantas formas y casos diversos, que han
admitido como causas determinantes todas las in-
fluencias posibles. Se ha dicho que el frio, la irri-

tabilidad nerviosa, €l insomnio, las irregularidades




del régimen alimenticio o higiénico, los dolores fi-

sicos y causas morales, son los suficientes para pro-

vocar trastornos mentales en la mujer puérpera.

Si las influencias morales, especialmente las

emociones fuertes, persistentes v sobre todo des-

agradables, contribuyen a I explosién de anorma-

lidades mentales en las predispuestas, dada su emo-

tividad exagerada v la debilidad de sus reaccionces

volitivas que ya existen en la mujer normal, adquie-

ren una importancia etioldgica considerable en e]

estado pucrperal, donde las alternativas del 4nimo

son mds intensas v variadas.
Parant sostiene que st sc crec que, un enfria-

miento, un partn laborioso, una emocién muy viva

¥ otros accidentes del mismo género, puedan solos

. . -
ocasionar la locura, es mirar las cosas de una manocra

exageradamente superficial.

«La degeneracién mental dice Dupoy

Roger,
es cl terreno obligatorio sobre el cual debe evolu-

cionar la afeccién », ¥y aunque Toulouse

«la puerperalidad no es siné un

delirar »

piense que
a causa banal para
v De Gorsky declare que «la psicosis puer-
peral no es siné un aspecto de la degener

tal », no se debe dar

acidén men-

a la predisposicién un concepto




tan absoluto que implicaria una negacién de la lo- '
cura puerperal.
Joffroy que considera la infeccién pucrperal co-

mo factor ocasional de suma importancia, reconoce

la degeneracién mental como neccsaria para quc se
produzcan estas psicosis cuando dice : « LIl conjunto
de defectos orgénicos hcereditarios o adquiridos, que
crea aptitudes moérbidas nuevas y vuelve dc esta
manera patégenas, causas quc solas, serian sin fuer-
za, sin efecto v quedarian estériles frente de un
organismo normal »...

Campbell Clark quc sostiene la teoria infeccio-
sa con una estadistica de sctenta vy ocho por ciento,
considera que la locura puede sobrevenir cn el es-
tado puerperal mediante dos condiciones que ¢l de-
nomina central y periférica ; primera, una instabi-
lidad del sistema nervioso central que puede con-
siderarse como predisposicién y la segunda una
perturbacién cualquiera accidental o prolongada del
organismo que repercute sobre los centros nerviosos

v activa el desequilibrio de esa instabilidad.

*
* ok




Ya hemos dicho que se han considerado como
causas determinantes, condiciones, estados y fené-
menos fisiolégicos o patoldgicos que hayan coinci-
dido en su aparicién con esta afeccién cerebral.

La influencia que pueda tener la supresién, o
suspensién fisiolégica o patoldgica de las secrecio-
nes organicas, es reconocida como causa téxica. Bou-
chart considera que en el organismo, dada las com-
bustiones que se .producen en estado normal o
morboso, se elaboran productos de desasimilacién
que son verdaderos venenos ; y el organismo pre-

viniéndose de esos venemos que pueden lesionarlo

-los elimina, de aht que suspendidas las secreciones

encargadas de eliminarlos, ellos causen intoxicacio-
nes méas .o menos graves.

Pinard ha encontrado en la mﬁjer embarazada
un cierto ntimero de fenémenos msrbidos produci-
dos p0r~ auto-intoxicaciones originadas por la eli-
minacién deficiente de los productos excrementicios
contenidos en la sangre. Olshausem ha observado
psicosis puerperales después de ataques de eclapsia
Yy por albuminuria gravidica.

La infeccién desempefa un rol importante co-

Mmo causa ocasional de estas psicosis ; Joffroy ha




éncontrado casi siempre la infeccién en las locuras
puerperales ; Toulouse dice que cualquiera que sea
€l asiento y naturaleza de toda afeccién microbiana
puede ser acompafiada de perturbaciones mentales ;
Gilbert, Ballet y Campbell Clark admiten las infec-
ciones agudas o crénicas de drganos maternos como
causas determinantes esenciales.

Las auto-intoxicaciones ejercen su influencia en
el periodo de gestacién ; la ausencia de reglas du-
rante €l embarazo constituyen una retencién de se-
creciones que exigen, como dice Le Masson, una
integridad absoluta de los otros emunctorios.

Las intoxicaciones se producen por dos causas,
la insuficiencia de defensa orgimica y el aumento
de venenos. Durante la gestacién las glandulas su-
fren una hiperfuncién, el intestino entra en un es-
tado de inercia que elabora toxinas, la ventilacién
‘pulmonar disminuye, las energias del miisculo car-
diaco aumentan, otros 6rganos se vuelven insufi-
cientes ; por una parte la hipertoxenia y por otra
el equilibrio instable de los 6rganos de defensa, co-
locan a la mujer en un estado de poca resistencia

a las auto-intoxicaciones e infecciones.




Todas estas influencias v la mala alimentacidn,

las hemorragias, 1a lactancia, concluyen por dejar

a la mujer en un estado de debilidad orgénica

agotamiento que ha sido imputado t

O

ambién como

causa determinante -para engendrar de acuerdo con

el factor degeneracién, psicosis diversas.

Castin reconoce todas estas influencias como

probables de reproducir la locura v las cataloga co-

Mo causa principal en diferentes periodos puerpera-

les ; asi, atribuye a los auto-intoxicaciones las psi-

cosis producida durante el embarazo, a las infec-

ciones los trastornos acaecidos en el parto y al ago-

tamiento y la anemia las perturbaciones delirantes

sobrevenidas en [a lactancia.

Gilbert v Ballet dividen las causas influyentes

-
€n varios grupos d4dndoles a una mds importancia

que a otras : 1° Admite la predisposicién o herencia

neuropdtica y la causa ocasional el estado puerperal,
como podria haber sido cualquier otra.

intoxic

2° Auto-
aciones por mal funcionamiento de las glén-

dulas u otros 6rganos. 30 Infecciones agudas o pro-

longadas. 4o Agotamiento,

Kowalensky piensa que la influencia del em-

barazo sobre el estado mental debe imputarse a las




siguientes causas : 1° Accién refleja de los érganos
genitales modificados, sobre el sistema nervioso cen-
tral ; 2° influencia mecdnica ejercida sobre la ve-
jiga, recto, tubo digestivo, bazo, higado, rifiones,
pulmones, corazén, vasos, etc.; 3° la funcién mo-
dificada de todos esos érganos; 4° la disminucién
de los medios nutritivos del organismo acompafiada
de mayor necesidad; 5° eliminacién defectuosa de
productos de la metamérfosis regresiva del orga-
nismo de la mujer y idel organismo del embrién;
69 alteracién consecutiva de las funciones nerviosas
centrales o periféricas, por manifestaciones parciales
como €l dolor ; 7° toda una scrie de acciones psiqui-
cas desfavorables. .

Todas estas condiciones que revistcn mayor o
menor gravedad por separadas, no cs extrafio que
produzcan una instabilidad del sistema nervioso cen-
tral y engendren la locura cuando obran juntas.

Cantén e Ingegnieros reducen las causas influ-
yentes v las agrupan en tres divisiones : 1° influen-
cia refleja con punto de excitacién en el Gtero, ér-
ganos sexuales y Organos vecinos; 2° influencias

téxicas por trastornos de la nutricién ; 3¢ influencias
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puramente psiquicas que actGan sobre embarazadas

Ya predispuestas por antecedentes neuropaticos.

La locura puerperal con su iniciacién insidiosa
0 brusca sus evoluciones o estados delirantes varia-
dos semejantes a las psicosis por intoxicaciones exé-
genas o enfermedades febriles, no constituyen una
entidad mérbida definida, m4s si se agrega a esto
la importancia relativa y dudosa de los agentes etio-
légicos y en particular los determinantes.

La predisposicién neuropitica, congénita o ad-
quirida por una nutricién mezquina o accidentes ce-
rebrales y meningeos sufridos en los primeros afios,

.

es el factor inseparable de las locuras puerperales,
Ilegénc!ose aseverar que sin él no hay psicosis. Los
centros nerviosos por la menor resistencia con que
los sella Ia degeneracién hereditaria 0 antecedentes
neuropéticos, son los que flaquean y se pronuncian
primero ante la invasién de causas extrafias que
tienden a lesionar uno U otro sistema orgénico.

La patogenia de esta enfermedad es muy dificil

de explicar; la teoria refleja que supone sensacio-
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nes trasmitidas al cerebro que llegan transforma-
das y exaltan o deprimen las funciones cerebrales,
tiene pocos partidarios ; las auto-intoxicaciones y las
infecciones, dominan hoy el cuadro etiolégico oca-
sional, pretendiendo que los téxicos o toxinas al-
teran el protoplasma de las células cerebrales y por
lo tanto sus funciones.

El embarazo no tiene una influencia directa so-
bre los desérdenes cerebrales  producidos durante
el estado puerperal, pero hay que convenir, que en
la gestaci6n la hiper-excitabilidad nerviosa de la
mujer embarazada y los trastornos mecdnicos o fi-
siolégicos de las visceras, colocan a la predispuesta

neuropitica en un peligro costante.







FORMAS CLINICAS

Los sfntomas de la locura puerperal no tienen
ninguna caracteristica que los diferencie de otros
estados de alienacién, ni rasgos comunes que los
permita encuadrar en una descripcidn concluyente,
sin embargo, cuando los desérdenes mentales lle-
gan a tener cardcter de locuras confirmadas, revisten
con frecuencia formas clinicas muy semejantes a la
mania, melancolia o confusién mental.

! Ballet considera el estado puerperal como es-
tado preparatorio para que despierten por la influen-
cia de los auto-intoxicaciones, psicosis quc perma-
necian latentes, de ahi, que él las estudie bajo el
nombre amplio de Psicosis Puerperales, para en-
globar todas las formas clinicas que se presentan.
Todas las formas de mania y melancolia se pue-

den manifestar en el periodo puerperal. Hay psi-




cosis puerperales dice Toulouse, que comiénzan con

una exaltacién de facultades mentales, una mania

franca, que alterna en su evolucién con estados me-
lancélicos y €stupurosos en una misma enferma .

Algunos creen encontrar en las mania y melan-

colias ligadas al estado puerperal, caracteres que

las diferencie de Ia mania o melancolia comun ; Ball
dice que es un hecho remarcable la tendencia a Ia

obscenidad y el erotismo que acompana al delirio

puerperal. Foville no acepta la importancia que se

les da a esas manifestaciones y Marcé considera la

mania puerperal como una manfa comtn, que se des-

arrolla en esas circunstancias especiales de la mujer

v niega el valor y la frecuencia que las manifesta-
-

ciones eréticas puedan tener en estos estados mor-

bidos.

Sophie Guinsbourg opina en su iesis, que las
causas ocasionales y predisponentes influyen en Ia
forma clinica de la psicosis ; las infecciones dice,
traen la confusién mental, mientras que la mania
y melancolia se producen en los que poseen una
herencia neuropdtica confirmada, sea cual fuere la

causa determinante. Otros atribuyen a condiciones

naturales del individuo el desarrollo de una u otra.




forma clinica, la manfa para los espansivos y exci-
tables, la melancolia para los timidos, reservados y
escrupulosos.

Marcé ha observado mdas manias en las prime-
rizas y De Gorsky dice que las melancolfas son més
frecuentes que las manias entre los desérdenes men~

tales sobrevenidos en el estado puerperal.

Los estados de exaltacién y depresidn mental
constituyen las formas de enfermedad llamadas ma-
nfa y melancolia. .

La melancolia caracterizada por una concentra-
ci6n del espiritu sobre un sentimiento triste, sobre
la existencia modrbida de una emocién penosa que
domina al paciente y le suprime sus reacciones vo-
litivas ; y la mania que se particulariza por una cx-
teriorizacién espontidnea, incesante y desordenada de
las actividades psiquicas que se propaga a los mo-
vimientos.

A la melancolia bien manifiesta precede un pe-
riodo prodrémico que es infaltable en las mujeres

embarazadas y se traduce por trastornos gastro-in-
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testinales y un malestar orgdnico general, asociado
a ideas obcecantes, fobias, desagrado por todo lo
que le rodea atin por las cosas que antes armoniza-
ban con su espiritu Y. preocupaciones intensas por
causas pueriles, que sus facultades intelectuales de-
bilitadas, no aciertan a resolverlas y engendran co-
mo tnica solucién ideas de eliminacisn : el suicidio.
La emocién penosa y depresiva de los melancs-
licos consiste en un sentimiento vago de ansiedad,
de abatimiento y de tristeza que se disocia en ideas
concretas y delirantes de dolor fisico, de ruina, hu-
mildad, e impotencia que reflejan un malestar moral
intenso, trastornos psiquico esencial de la melan-
. colia. Otras veces ideas de culpabilidad y de per-
secucién suscitan estados de agitacion que respon-
den a momentos impulsivos llamados raptus melan-
célicos que pueden llegar al suicidio u homicidio.
Todas estas fantasfas e ideas falsas que crean
esas cabezas enfermas, originan razonamientos que
implican ﬁn trabajo intelectual continuo y exage-
rado, hasta que por fatiga o agotamiento cerebral

aparecen épocas de inhibicién psiquica que condu-

cen al estupor, donde todo se concentra a su dolor




moral extremo, secundado por un mutismo y ne-
gativismo absoluto

Las reacciones morales hacia todo los exterior
son debilitadas o aumentadas y estas dos formas
coinciden o alternan en una misma enferma unas
veces permaneciendo apdticas, indiferentes ante lo
més querido, y otras la afectividad se exalta y viven
llenas de temores y aprehensiones por la vida de
sus parientes y amigos.

Las alucinaciones acompafian casi siempre a la
melancolia. La voluntad estd adormecida ; la inte-
ligencia funciona con pereza ; la sensibilidad abo-

lida y el suefio perturbado.

La excitacién manfaca es constantemente pre-
cedida por sintomas de otra enfermedad mental cons-
tituyendo un periodo de incubacién que se manifiesta
por fatiga, sufrimiento vago, malestar general, per-
turbaciones organicas y nerviosas, tales como ano-
rexia, bulimia, constipacién, palpitaciones, supresion
de reglas, eretismo genital, o cefalalgias, insomnios,

suefios agitados, neuralgias, a veces verdaderas de-




— 68 —

presiones melancélicas y cambios en sus sentimien-
tos ; habitudes y tendencias, especialmente dips6-
manas, que contribuyen a definir ese estado osci-
lante del espiritu llevéndolo a la agitacién.

Este estado es de corta duracién y el paciente
pasa después por una aparente normalidad, en que
el sentimiento de malestar y de enfermedad han
desaparecido ; la euforia se manifiesta vy con ella
aparece una movilidad extrema del caricter, todas
fases de cxcitacién que alternan con los estados
normales hasta que los trastornos psiquicos se ha-
cen persistentes y continuados.

«La manfa dice Ball se caracteriza por un ha-
blar incesante, mcoherente, mezclado con injuras y

-
concepciones delirantes donde se ven trazos de per-
secucif’)n 0 ambiciones, pero son tan fugaces y ba-
nales que no merecen denominacién especial »

El carédcter, los instintos Yy pasiones estin a
merced de la excitacién general que también exalta
las facultades intelectuales ; las ideas pasan ripi-
damente sin fijarse en el espiritu y toda esa hi-
perproduccién de actividades psiquicas, sin el con-

tralor de 1la voluntad, se exteriorizan en la mlsma

forma, desordenadas incoherentes, confusas. A estas
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manifestaciones corresponden una exaltacién anilo-
ga de los actos que se traduce en una necesidad
perpetua al movimiento.

En estas psicosis también existen impulsiones
espontadneas, bizarras, destructoras que son produc-
tos del automatismo cerebral, que sin freno que lo
retenga, tiende a ejecutar todo lo que se imagina.

Las alucinaciones no son frecuentes, pero las
ilusiones existen casi siempre en la mania. Un de-
lirio de grandeza muy mévil, acompaifia por lo re-
gular estos desdrdenes mentales.

Hay insomnios, la agitacién sigue en la noche,
la sensibilidad disminuida, la fuerza muscular au-
mentada y las funciones orgs’ulﬁcas sufren la con-

secuencia de estas excitaciones.

La confusién es el sindrome ocasionado, por el
debilitamiento de la atencién, la insuficiencia de las
percepciones, el retardo y desorden de la asociacion
de ideas voluntarias, la falta de voluntad y una con-

ciencia adormecida.




Ideas delirantes de grandezas, persecuciones o
melancélicas y alucinaciones o ilusiones agradables
© penosas, se agregan cominmente a este estado
psiquico, . ;

No hay nocién de lugar ni de tiempo, sus reac-
ciones son lentas, indecisas Y Sus movimientos pe-
T€z0sos y torpes; sin embargo se cumplen correc-
tamente algunos actos f4ciles de ejecutar y con ple-
na conciencia. En unas formas predomina el deli-

rio, en otras, los trastornos psico-motores, las aluci-

naciones e ilusiones particularizan el estado.




SINTOMAS

Aunque se reconoce que la locura puerperal
adquiere las formas de mania, melancolia o confu-
sién mental, muchos alienistas para facilitar su es-
tudio, han considerado diferentes variedades de psi-
cosis teniendo en cuenta la época del estado puer-
peral en que ellas aparecen o se desenvuelven ; si-
guiendo a Gilbert, Ballet, Castin y otros, estudia-
remos como variedades de psicosis puerperal, los
desérdenes psiquicos aparecidos durante el emba-
razo, el parto y la lactancia.

En cualquiera de estos tres perfodos, la manfa,
la melancolia y la confusién mental pueden desarro-
Narse, predominando en cada uno de ellos una u
otra forma clinica.

Las psicosis puerperales son més frecuentes en

las parturientas, que en las épocas de embarazo y




—_— 72 —

lactancia. Esquirol decia que el peligro de perder
la razén, disminuye avmedida que la mujer se aleja
de la época del parto. La melancolia o estados se-
mejantes es lo que m4s se observa entre estas psi-
cosis, siendo Ia confusién mental la mas rara de
las tres formas clinicas mencionadas.
Designaremos, locuras o psicosis del embarazo,
del parto y de la lactancia, las perturbaciones psi-
quicas que aparecen en cada una de esas épocas
del estado puerperal, sefialando en las lineas si-

guientes algunos sfntomas propios de esos periodos.

Locura pEL EMBARAZO

.
«Los trastornos sufridos en la época del em-
barazo-son mis benignos que en los otros periodos
del estado puerperal y aunque suelen revestir for-
mas de€ locuras confirmadas, es lo m4s comin, que
$¢ manifiesten ligeras alteraciones intelectuales y
morales que no tienen el cardcter de alienacién, pero
que, segin Ball tienen su influencia sobre la evolu-
cién del feto,

Son ellos, caprichos semejantes a aquellos de
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la histeria, deseos, ansias y exigencias extravagantes
o perversiones del gusto y del olfato, consistentes
en querer alimentarse o gustar, carbén, tierra, arena
v otras substancias repugnantes, o considerar agra-
dables olores que ellas mismas en otras épocas re-
chazaban.

Acomparian a estas perturbaciones leves y pa-
sajeras llamadas vulgarmente antojos, otras altera-
ciones que constituyen desérdenes mds serios, tales
como cambios en su cardcter y sentimientos. Vuél-
vense apacibles las que no lo eran o las déciles ad-
quieren una impresionabilidad colérica que se re-
sume en una irascibilidad extrema que las hace in-
soportables ; dicen frases deshonestas y ejecutan ac-
tos repudiables que estdn en desacuerdo con su
cultura.

El intelecto parece adormecido y en otras una
serie de ideas nuevas y una imaginacién fecunda
supone la exaltacién del pensamiento. Otras veces
se apoderan de ellas tendencias clepto-pirémanas
irresistibles, que ejecutan si no se les vigila.

Guizlaim ha observado locuras preexistentes al
embarazo que han mejorado con la concepcién y

mujeres que soélo eran soportables por su caricter




en el estado Puerperal, sin embargo, es lo general,
que el embarazo influya desfavorablemente sobre
los trastornos mentales que existen antes de la ges-
tacién.

No es extrafio obst;rvar en este periodo, la ini-
ciacién de formas mentales definidas que desapa-
recen con el parto o evolucionan atn despuéds de
eliminado el producto de la concepcién. General-
mente esta psicosis se inician en los tres meses tl-

timos del embarazo.

LOCURA DEL PARTO

Ball y Regis han comprendido bajo la desig-
nacién de locura del parto y locura puerperal pro-
plamente dicha, los trastornos mentales acontecidos
durante el trabajo del parto, ¥y en el periodo que
sigue al parto hasta la desaparicién de’ los loquios.

Basdndonos en que  estas alteraciones de I
mente son raras durante el parto y si existen son
pasajeras o contintan evolucionando en un perio-
do mds o menos largo, creemos que no cuadra la

admisién del estado pbuerperal propiamente dicho,




porque los dos constituyen un periodo tan corto que
se presta a confusiones, considerando mds adecua-
da la divisién de Gilbert y Ballet que comprende
como una variedad de psicosis y bajo ¢l nombre
de psicosis del parto, todos los desérdenes sobre-
venidos en el parto y durante toda la época con-
secutiva hasta el retorno de la menstruacién.
Todos los trastornos psiquicos producidos en
este periodo, excluyendo la influencia que cjerce la
degeneracién neuropdtica, tienen por causa ocasio-
nal y especialmente durante el parto; el trabajo
dificil y prolongado, complicaciones eclampticas y

condiciones morales, observando como perturbacio-

nes propias de este periodo, verdaderos estados de

agitacién fisica, accesos de furor por el dolor que
experimentan, delirios transitorios de forma mania-
ca o impulsiones espontidneas con tendencias al in-
fanticidio, ocasionadas todas, por la sobre-excita-
cién del sistema nervioso que desaparece muchas
veces con la expulsién del feto.

Las infecciones tienen preponderancia ocasional
en los trastornos acaecidos después del parto. Ellos

revisten mas gravedad que en los anteriores porque




_76___.

las alteraciones son mis intensas y siempre evolu-
cionan en un tiempo largo con peligro de hacerse
crénicas, y si bien algunas locuras cesan cuando
cura la infeccién y el estado general de la paciente
mejora, otras siguen évolucionando independienté-

mente.

Las formas de mania y melancolia aguda se
manifiestan aquf, con toda la sintomatologia que
caracteriza la manfa v melancolia comun, predo-
minando una perversién de los sentimientos afec-

tivos. sobre todo la aversién POr sus parientes m4s

cercanos y atn por el nacido : las manifestaciones
eréticas y obscenas suelen presentarse exageradas,
PEro no por eso, particularizan los estados morbo-
50s como han pretendido algunos autores,

Estas psicosis se producen en la primer semana
o en el segundo septenario Yy excepcionalmente des-
pués del primer mes del parto. Sin embargo la
aparicién de las reglas puede ocasionar ligeros tras-
tornos, desérdenes pasajeros en las ideas y a ve-
ces el comienzo de verdaderas locuras, o la causa
para que se atentien o cesen psicosis sobrevenidos

desde la época del embarazo.




—_— 77_

LLOCURA DE LA LACTANCIA

El amamantamiento coloca a la mujer en un
estado de anemia y de debilidad organica, que fuera
de las condiciones etiolégicas generales, puede scr
la causa para que se produzcan trastornos mentales.

La depresién melancélica y la confusién men-
tal son las formas clinicas méas frecuentes en este
periodo. Esta psicosis aparecen por lo general, cn
el segundo o tercer mes de la lactancia y son de
pronésticos benigno aunque de evolucién larga, por-
que la condicién esencial es fortalecer ese organis-
mo cuyo estado de agotamiento ‘ha contribuido para

que se produjera la locura.







DIAGNOSTICO
EVOLUCION Y PRONOSTICO

Ya hemos dicho que diversos estados mentales
definidos pueden aparecer en el periodo puerperal,
constituyendo psicosis semejantes a las alcohdlicas,
epilépticas, histéricas, paraliticas y otras. Habrd que
buscar entonces si la afeccién es sintomitica de otros
estados mérbidos o fisioldgicos o si son psicosis
esenciales o idiopéticas.

Los conmemorativos vy el examen fisico del en-

fermo serd la base para diferenciar la psicosis puer-
perales de otros estados parecidos y de las locuras
que constituyen estados mentales auténomos y sin
causa ocasional conocida.

La locura epiléptica podra diferenciarse por el
ataque convulsivo, pero cuando no hay ataques y

solo existen en su lugar equivalentes epilépticos se
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hace dificil reconocerla ¥y entonces habrd que tener
en cuenta las heridas, cicatrices, contusiones y las
repeticiones de esos estados manfacos o melancé-
licos delirantes en tiempo mas o menos breve.

El ataque de la histeria tan particular, y las con-
vulsiones de los coréicos, bastardn para no confun-
dir la locura histérica y coréica con la psicosis puer-
peral. La parilisis general tiene prodromos y sin-
tomas particulares que facilitan el diagnéstico de
los estados maniacos v melancélicos ligados a la
locura paralitica.

El aliento, la dilatacién de los vasos sub-cu-
tdneos, los sudores profusos y el temblor de las
manos en los alcohélicos, son antecedentes ttiles

-
para no confundir sus estados de excitacién y de-
presién tan alucinados, con otros andlogos apareci-
dos en el estado puerperal, que no tienen la in-
tensidad ni las expresiones de terror como en la
locura alcohélica.

Las depresiones melancélicas acompafiadas de
infeccién puerperal, pueden confundirse en sus co-
mienzos con la fiebre tifoidea, pero la marcha de
la temperatura y el cardcter moévil del delirio en la

septicemia, bastardn para elucidar el diagnéstico.
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Las melancolias puerperales con delirio de per-
secucién, religioso, etc., pueden hacer pensar en de-
lirios sistematizados, pero la instabilidad de sus con-
cepciones delirantes y de las alucinaciones, la ten-
dencia al suicidio y la inercia orgéanica y psiquica,
confirmardn el desequilibrio puerperal.

En cuanto al diagnédstico causal de la locura
hay que buscarlo en los érganos maternos y se en-
contraran, casi siempre como decia Idanof, lesiones
inflamatorias o infecciosas que pueden explicar la
aparicién de las anormalidades mentales sobreve-
nidas.

Estas psicosis comienza insidiosamente y llegan
a los estados de alienacién bien determinados, siem-
pre que las causas influyentes desapareciendo, sea
por la expulsién del feto, la reaparicidn de las re-
glas o la curacién de las infecciones, no interrumpan
el desarrollo de la psicopatias que sc inician. Ya
se ha dicho quz muchas veces la causa ocasional
desaparece y la psicosis sigue evolucionando.

La evolucién es tan variada como la sintoma-
tologia ; depresiones y excitaciones alternan con di-
versas reaccioncs moérbidas de las actividades fisi-

cas y mentales en el curso dc la enfermedad.
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La manfa dura menos tiempo que la melancolfa
cuya duracién es aproximadamente de seis meses.
Para cada psicosis la duracién depende del trata-
miento mis o menos aportuno y del factor dege-
neracién neuropdtica.

La curacién y l1a cronicidad son los caminos
a seguir de las psicosis puerperales ; los casos de
muerte son debidos a alguna enfermedad aguda,
casi siempre pulmonar. En la confusién mental 1la
curacién es la regla, no asi en las melancolias puer-
perales que son de prondsticos menos favorables v
que Marcé les reconoce una tendencia a la croni-
cidad.

La curacién se hace de una manera brusca, por
oscilaconeis o disminucién progresiva de los desér-
denes mentales ; cuando las concepciones delirantes
vy las ~alucil’laciones se vuelven permanentes, esta-
bles, sistcmatizadas, el pasaje a la cronocidad se
confirma.

La recidiva de estos desequilibrios mentales, es
lo general en nuevos embarazos y el pronéstico, sea

cual fuere la forma clinica, reviste mé4s seriedad

que en los primeros accesos.




TRATAMIENTO

Habrd que tener en cuenta la causa ocasional
en el tratamiento dc la psicosis puerperal, puesto
que, sobre la degeneracitén mental hay poco o nada
que hacerle.

El tratamiento de las infecciones tienc influen-
cia manifiesta sobre la marcha de la psicosis. Los
purgantes repetidos, salinos o drdsticos y la anti-
sepsia gastro-intestinal estdn muy indicados, espe-
cialmente en el periodo prodrémico, para combatir
los fenémenos de auto-intoxicaciones, debiendo te-
nersc en cuenta los inconvenientes que puede re-
portar este tratamiento en el periodo de embarazo.

] tratamicnto moral acomparado de hidrote-
rapia tibia y clinoterapia puede ser beneficioso en

el comienzo de la enfermedad y en su declinacién.




En el perfodo de enajenacién franca, la hospi-
talizacién es necesaria para seguridad personal del
enfermo y bajo el punto de vista moral. El aisla-
miento es favorable y benéfico para el enfermo men-
tal, porque evita las emociones que puedan exci-
tarlo.

En los estados de excitacién se emplean las
sedantes nerviosos ; contra el insomnio los hinép-
ticos. La hidroterapia tibia o caliente en forma de
bafios de inmersién durante dos, cuatro y m4s ho-
ras; los bafios de sdbanas de muchas horas y la
clinoterapia prolongada tienen accién sedante.

En los estados depresivos, calmantes, hinépti-
cos, clino-hidroterapia, purgantes, fricciones secas.
La alimentacién abundante sujetdndose a un régi-
men lacto-vegetariano v en los casos de sitiofobfa la

alimentacién por sonda.




Observaciones GClinicas







OBSERVACION I

M. M. de A., dc 34 afos, inglesa, casada, in-
gresa al Instituto Frenopdtico el dia 2o de mavo
de 1913.

No sc conocen antecedentes hereditarios, sélo
se sabe que el padre fué alcoholista. Ha sido siem-
pre de caricter enérgico y decidido, de tempera-
mento nervioso y excitable. Las primeras manifes-
taciones mentales morbosas coinciden con un aborto
que tuvo a los diez y nueve afios.

A los veintidés afios tiene una hija después de
un parto dificil en ¢l cual hubo que aplicar iorceps.
De nuevo aparecieron trastornos cercbrales ; estaba
irascible, conversadora, queria separarse de su ma-
rido alegando odio hacia él ; ideas raras de ambicién
y orgullo dominaban su espiritu, no cuidaba su nifio

a quien no amamantaba por falta de leche.
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La excitacién manfaca parece haber recidivado
en este parto y después de tres meses de hospitali-
zacién egresa muy mejorada.

A los veinticuatro afios tiene otra hija Vv seis
afios més tarde un varén, sin que se havan obser-

vado trastornos mentales .

Eslado acfual — Hace un mes estando emba-
razada se le notaron sintomas de excitacién ner-
viosa ; el insomnio aparecié primero pasando las
noches sobresaltada ; su agitaciéon motriz hacia di-
ficil mantenerla en cama o quieta. Llorosa a veces
alternaba sus susceptibilidédes con momentos de cd-
lera. Estas manifestaciones morbosas adquirieron
forma mis intensa y entonces sus garientes la traen
a Buenos Alres, donde a los diez dias de sus pri-
meras anifestaciones tiene un parto que se hizo
de nalga.

Después del parto durmié muchas horas v des-
perté tranqﬁila; pPor su conversacidn vy sus actos
parecia que todo habia vuelto a la normalidad, exis-
tiendo solamente una pereza en sus reacciones vo-
luntarias o provocadas. Al tercer dia se nota que

estd conversadora, algo incoherente, soliloquia a ve-




ces y quiere levantarse; no amamanta porque sus
glandulas se reducen dia a dia.

A los diez dias se declara una tendencia a rom-
per sus vestidos y la ropa de cama, se enoja cuando
no se le atiende sus ‘conversaciones tan llenas de
divagaciones como en detalles, no quiere que se le
interrumpa con preguntas cuando habla y aborda
temas en que se observa que sus ideas no son es-
tables.

Ingresa al Instituto Frenopdtico excitada, pre-
sentando los mismos detalles en sus ideas y con-
versacion.

Es una mujer alta, aunque declgada es vigorosa,
tiene frente ancha, paladar ojival, sus mamas chicas,
reducidas, su abdomen doloroso a la presién en el
hipogastrio ; los reflejos palpedrales y faringios estan
abolidos ; ligero temblor fibrilar en masa de la len-
gua y los dedos.

Desde el comienzo de su examen se muestra
muy familiar con su interlocutor, pregunta por sus
hijos y manifiesta deseos de verlos. Se somete con
docilidad al examen médico y tiene la mejor vo-
luntad para proporcionar datos de sus enfermeda-

des anteriores que recuerda con detalle. Contesta




a lo qué se le pregunta con tantos detalles que se
desvia a otros asuntos que sigue relatando y es
necesario observarle para que vuelva a lo que se
conversaba ; su atencién muy mévil, cualquier ruido
0 persona que pasa la distrae y tiene que cercio-
rarse de lo que ha ocurrido o quien ha pasado para
seguir su conversacién.

Recuerda hechos de su infancia, accidentes de
colegios, y cosas de muchos afios atrds que de-
muestran tener su memoria conservada o exaltada.
Sus ideas méviles como sus actos ; recoge cuanto
encuentra en el suelo y lo guarda déndole impor-
tancia histérica o artistica.

Tiene momentos de bondad para sus enferme-
ras y otros dias amanece contradictbria, amenazante,
bastando pretextos futiles para encolerizarla. lLas
manifestaciones eréticas se revelan ocasionando con-
tactos que simula casuales.

Se da cuenta de su situacién y se manifiesta
euférica. La agitaci4n motriz es débil, acentudndose
en algunos dias ; no duerme, se alimenta mucho,
algunos dias habla continuamente acompariando sus

palabras con ademanes Yy gestos exagerados.




Junio 10 : estd menos agitada, pero logorreica,
muy erética, su suefio sigue irregular; hace gala
de ser una mujer muy culta y se mide en sus mo-
dales.

Junio 30 : los hinépticos consiguen hacerla dor-
mir bastante tranquila ; ella se siente més eurdfica ;
habla mal de su marido diciendo que es muy ner-
vioso y que a veces ha querido pegarle; se siente
fastidiada por la presencia de la enfermera a quien
trata con crueldad. Habla mucho y aborda temas
que los deja truncos para comenzar ofros.

']ulio 24 : en estos dias su excitacién motriz
y psiquica estdn muy atenuadas; habla coherente-
mente y parece mejorada.

Agosto 6 : vuelve estar excitada como en los
primeros dias ; duerme poco y se alimenta menos
que antes.

Septiembre 10 : estd algo mds tranquila, su sue-
fio se ha regularizado, conversa discretamente, su
agitacién motriz no ha disminuido mucho, notén-
dose quec tiene tendencia al movimiento, a hacer
algo ; toca el piano, camina de un lado a otro, quiere

ayudarle a las enfermeras en sus quehaceres.
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Octubre 16: en todo este tiempo se observa
que su excitacién psiquica y motriz se han atenuado ;
estd mas coherente, conversa lo necesario, muy décil
acata todas las é6rdenes Yy manifiesta estar mejor
y deseos de salir.

Noviembre 25 : la evolucién ha sido lenta, pero
dia a dia se ha notado su mejoria después de su
Gltimo acceso de excitacién ; est4 razonadora, cons-
ciente de lo que habla y hace.

Egresa francamente mejorada el dia 8 de di-

ciembre de 1913,
Diagndstico -— Excitacién maniaca pucrperal.

Tratamiento — Sedantes, hinépticos, clino e hi-

droterapia.




OBSERVACION 11

M. P. de A., de 27 afios, casada, italiana, in-
gresa al Instituto Frenopatico el dia 714 de abril
de 1g913.

No se conocen antecedentes hereditarios. Ella
ha sido una mujer inteligente, activa, de cardcter
apacible y contemporizador ; sufre por primera vez
trastornos mentales.

Hace trece meses y medio ha tenido su primer
hijo, después de un parto feliz, habiendo sufrido
mucho orgénicamente durante el embarazo por vo-
mitos frecuentes que la postraban y que junto al
régimen licteo que se le habfa prescripto por al-
buminuria hacfan deficiente su alimentacidn.

Siendo madre se ha vuclto muy temcrosa, sus-

ceptible, retraida, concretdndose al cuidado de su




hijo a quien ha amamantado hasta estos Gltimos
dias.

Ingresa al Establecimicnto porque su familia
le nota sintomas de perturbacién mental ; ideas raras,
tristezas intensas, pérdida del apetito v del suefio.

Presenta un aspecto enfermizo por su palidez.
Ingresa desorientada, temerosa y desconfiada de
todo, observa una actitud de tristeza y ansiedad ;
no es posible conseguir que hable y en los primeros
dias duerme POCO y no quiere alimentarse.

Su pulso pequeiio y frecuente, la respiracidn ace-
lerada, su lengua saburral, sus pupilas grandes vy
pberezosas en sus reacciones, el reflejo palpedral abo-
lido, el faringeo disminuido ; sus conjuntivas y mu-
cosas pdlidas, revelan anemia, sus mamas segregan
leche. Se resiste al examen médico por razones de
pudor.~

Después de quince dias se muestra mds lacida,
€s posible conseguir que conteste a las preguntas
aunque con retardo, no sabe donde estd, ni quie-
nes son los que le rodeas, ni cuanto tiempo hace
que ingresé ; no esti segura dc lo que dice y teme
equivocarse. No se quiere alimentar Y es necesario

hacerlo por sonda ante la sitiofobfa persistente.




Al mes de su ingreso estd mejor; conoce a
todos se da cuenta que estd en un Sanatorio, que
estd enferma, conversa a preguntas con quienes le
rodean vy les ruega quc le cxpliquen su situacion ;
la memoria le falla a cada momento, incurriendo
en nuevas preguntas que ya han sido contestadas ;
cuando se le habla mucho no comprende y pre-
gunta si se le ha observado algo o qué ha querido
decir su interlocutor. Duerme mejor, estd muy dé-
cil obedeciendo todo lo que sc le ordena y se ali-
menta sola y abundantemente.

Después de un mes se nota una franca mejo-
ria, reconoce haber estado mal de la cabeza, re-
cuerda todo lo que ha pasado y desea salir. Vé con
frecuencia a los suyos a quienes los recibe con ale-
gria. La seguridad en sus hechos y palabras se ha
confirmado ; no existe retardo en sus contestaciones
y en su memoria no sc notan fallas.

Egresa del Establecimiento en este cstado de

mejoria por deseos de su familia.

Diagnéstico -- Confusién mental pucrperal.

Tratamiento — Hinépticos, clino e hidroterapia.







OBSERVACION III

C. Y. de L., de 27 afios, casada, nacionalidad
argentina, ingresa al Instituto Frenopdtico el dia 3
de febrero de r9r14.

La madre ha sido muy nerviosa e irascible, fué
suicida. Un hermano padecié de epilepsia. Ha su-
frido en la infancia de sarampién y cscarlatina, des-
pués no ha tenido otra enfermedad hasta la actual ;
ha sido una persona triste, retraida, susceptible, im-
presionable, irrcsoluta y pesimista.

Las menstruaciones han influfdo casi siempre
de manera desfavorables sobre su psiquis y su or-
ganismo, acentuindose las cualidades de su caricter

expresada més arriba y debiendo guardar cama en

cada periodo menstrual porque la postraba.




Estado actual — Hace quince dias ha dado a
luz un varén desnués de un parto por atonfa uterina
en que hubo que aplicar forceps ; ha sufrido des-
garraduras de la mucosa vaginal y del periné. Al
dfa siguiente ha tenido unas décimas de tempera-
tura y al tercer dia 38°; este movimiento febril
desaparecié a los cinco dias del parto.

Después del parto ha tenido accesos de verda-
dera depresién psiquica, ha llorado mucho sin saber
explicar la causa de su llanto, hablaba poco, no pedia
nada de lo que le hiciera falta, siendo necesario
ofrecerle todo, estaba indiferente a todo lo qlic le
rodeaba. Se ha afligido mucho por ¢l recién nacido
temiendo que se enfermara, aunque el nifio estaba
bien. .

Ha sufrido cefaleas y pérdida del apetito ; su
suefio era irregular.

Es una mujer de talla mediana, delgada, de-
muestra mds edad de la que tiene; observa una
actitud tristé, con la cabeza baja, llorosa, asustada,
hace sus movimientos lentamente. Cuando alguicn
se le acerca no cambia su actitud, permanece con

el mentén en cl pecho vy las manos entrecruzadas.




pero responde a las preguntas después de interro-
garla varias veces.

Su estado mental es méds o menos el mismo
que antes de entrar; su afliccién por el nifto se
hace obcecante, manifiesta que prefiere morir an-
tes que su nifio se cnferme por falta de cuidado,
otras veccs dice que cl nifio estd grave o muerto

que se le oculta.

Sus contestacioncs son en monosilabos y en voz
baja ; su dolor moral Jo expresa llevandose las manos
al pecho vy llorando. No duerme sino con hindp-
ticos, no quiere alimentarse.

Febrero 22 : aunque contesta mejor y cstd mds
décil, su estado no. ha cambiado.

Marzo 10 : las ideas dc afeccién persisten aun,
se le ha tenido que alimentar por sonda y no con-
cilia el suefio sin medicamento.

Abril 1°: se nota una ligera reaccién de me-
jorfa, se alimenta mucho, duerme a vcces sin hi-
népticos, no se resiste ir al bafio y habla mds

Mayo 10: se le ha visto por los jardines ca-
minando muy pensativa, pero su atencién conser-
vada, sus modales correctos, su palabra mds facil

indican que una mejorfa se inicia.
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Junio 15 : esti tranquila, se ocupa en tejer ;
su semblante ha cambiado, responde bien a las pre-
guntas y se muestra mds Idcida, razonadora y COs-
ciente. Reconoce haber- cstado enferma y sentirse
bien actualmente después de un mes mis de hos-

pitalizada egresa mejorada.
Diagndstico —- Melancolia pucrperal.

Tratamiento — Aislamiento, hinépticos, clino e

hidroterapia.




Buenos Aires, Octubre 10 de 1914.

Némbrase al sefior Consejero doctor Domingo
Cabred, al profesor suplente en cjercicio doctor Ar-
turo Enriquez y al profesor suplente doctor Juan
C. Risso Dominguez, para que, constituidos en co-
misién revisora, dictaminen respecto de la admisi-
bilidad de la presente tesis, de acuerdo con el ar-

ticulo 4° de la «Ordenanza sobrec exdmenes ».

L. GUeMES

J. 4. Gabastou.

[ecretario.

Buenos Aires, Octubre 22 de 1914.

IHabiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta en el

acta No 2886 del libro respectivo, cntréguesc al

interesado para su impresién de acuerdo con la

ordenanza vigente.

1.. Gliemus.

J. 4. Gabastou.

Secretario,
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"PROPOSICIONES ACCESORIAS

Pronéstico de la locura puerperal.

D. Cabred.

11

Psicosis puerperal tardfa, apirética.

‘A. R. Enriquez.

II1

i Modifica el cmbarazo la predisposicién neu-

ropatica ?

J. C. Risso Dominguez.







