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INTRODUCCION

La Medicina nacional cuenta hoy con trabajos nu-
merosos en el circulo de sus diversos conocimientos:
la Patologfa médica, la Patologia quirrgica, la Tera-
péutica y la Higiene han suministrado asuntos para los
estudios y las investigaciones de los obreros del pro-
greso de las ciencias médicas en nuestra querida patria.

Al lado de estos campos explotados con provecho
hay otros sobre los cuales no se ha ejercitado afin la ac-
tividad de los trabajadores cientificos. Uno de éstos,
muy vasto por cierto, es el que ofrece el estudio de la
Patologfa mental, estudio muy interesante hajo el do-
ble punto de vista de la clinica y de la medicina legal.

El llamar hacia este punto la atencién de nuestros
hombres de ciencia, y el deseo que nos anima de llevar
nuestro exiguo contingente 4 la obra del progreso de
nuestra medicina, son los motivos que hemos tenido en
cuenta al escoger como objeto de nuestra tesis de doc-’
torado el estudio de las monomanias impulsivas consi-
deradas desde el punto de vista clinico y médico-legal.
A nadie se oculta que este estudio es tan importante
como dificil: lo primero lo hard digno de atencidn, lo
segundo hard excusables los numerosos errores que sin
duda habrdn de encontrarse en nuestro modesto ensayo.

Nos proponemos también hacer ver, apoyados en
hechos concluyentes, que existe entre nosotros la enfer-
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medad sobre la cual versa nuestro trabajo: toca d los
médicos hacerla conocer ante la justicia cuando sean
llamados por ella para ilustrarla con las Inces de su
ciencia.

Debemos advertir que nada tiene de original nues-
tro ensayo; bien se sabe que somos incapaces de una
innovacién cientifica ; por tanto no reclamamos como de
nuestra exclusiva propiedad sino los defectos que en €l
se encuentren.

El primer capitulo estd consagrado al estudio de
la Monomanifa en general, como entidad patoldgica.

El segundo capitulo lo hemos destinado 4 la des-
cripcién de las diferentes variedades de monomanfa im-
pulsiva, acompafiando estas descripciones de los hechos
que nos ha sido posible recoger

En el tercer capitnlo estudiamos las monomanias
impulsivas en sus relaciones con la medicina legal.

Antes de entrar en materia séanos permitido cum-
plir con un deber imperioso de gratitud haciendo pt-
blica y sincera manifestacion de nuestro agradecimien-
to 4 los Profesores de la Facultad de Medicina, por la
kenevolencia que nos han dispensado durante el curso
de nuestros estudios y por la generosa solicitud con que
han dirigido nuestra educacion profesional.

Presentamos especial expresion de agradecimiento
al sefior doctor Policarpo Pizarro por haber aceptado
la presidencia de nuestra tesis prestdndole 4 ésta el va-
lioso apoyo de su distinguido nombre cientifico.

N. Buexpia.

Mayo de 1893.



CAPITULO PRIMERO
DE LAS MONOMANIAS EN GENERAL
NOCIONES HISTORIOAS

Desde los tiempos mds remotos se ha dividido la
locura en general y parcial. :

Zacchias, que fue el alienista mds distinguido de su
época, establece en sus obras, de una manera perentoria,
esta divisién de la locura en dos grandes clases. Boher-
have en sus escritos hace idéntica divisidn. Sin embargo,
estos dos observadores y los que 4 ellos siguieron con-
fandfan bajo el nombre genérico de melancolia todas
las formas de delirio parcial.

Rush viene después y establece dos variedades de
melancolfa: 4 la primera, caracterizada por un deli-
rio expansivo, la denomina amenomanta, por oposicion
4 una segunda en la cual el delirio es depresivo y 4 la
que da el nombre de fristimania. Pinel distingue tam-
bién dos formas pricipales de melancol{a, caracterizadas
la una por ideas de orgullo y de grandeza y la otra por
ideas tristes y por consternacién habitual.

A estas nociones rudimentarias estaba reducido el
estudio de las monomanias cuando vino Esquirol y des-
cribié dos formas diferentes de delirio parcial ; él dio
los delirios tristes y depresivos el nombre de Lipemania



6 melancolia, reservando la denominacién genérica de
monomania 4 los de naturaleza expansiva ¢ alegre.

La palabra monomania fue creada éintroducida en
la ciencia por Esquirol, para designar, segtin su propia
expresién, ‘‘una especie de enajenacién mental carac-
terizada por una lesidn parcial de la inteligencia de las
facultades afectivas 6 de la voluntad.”

Fue sostenida esta doctrina por los numerosos dis~
cipulos de este eminente observador y por la mayor
parte de los autores de ese tiempo.

Leuret aplicd 4 la doctrina de la monomanfa las teo-
rias filoséficas que estaban en boga entonces; Broussais,
que era un frendlogo consumado, le presté su apoyo
puesto que ella se lo daba 4 su vez 4 sus opiniones fre—
nolégicas. Fue también aplicada esta doctrina 4 las cues-
tiones de la medicina legal por Marc y por Georget, oca-
sionando una revolucidn completa en los principios mé-
dico=legales de aquel tiempo.

Amplificada asf la nocién de la monomania mds de
lo que era debido, se hizo de ella falsa y errénea apli-
cacién en la medicina legal ; mejor dicho, se abusé de
esta doctrina ante los tribunales, lo cual trajo como ne-
cesaria y obligada consecuencia una reaccién viclenta y
una guerra encarnizada 4 las ideas de Esquirol.

Uno de sus primeros adversarios fue Falret, padre,
quien negé rotundamente la existencia de la monoma—
nfa, y declaré que esta doctrina reposaba sobre bases
filoséficas erréneas ¢ hipotéticas, sobre observaciones
clinicas defectuosas y superficiales, y sobre la interpre-
tacién falsa de los fenémenos patoldgicos. Seghn este
eminente alienista, los partidarios de la monomanfa so-
lamente tenfan en consideracién el predominio de cier-
to grupo de ideas delirantes que se encuentran en algu-
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nos locos, descuidando el estudio de los demds sintomas,
tanto fisicos como intelectuales, que caracterizan una
enfermedad mental.

Después de Falret vino Morel, quien combate enér-

gicamente en sus trabajos la doctrina de los delirios par- .

ciales ; segiin él esta forma de locura no es un tipo dis-
tinto ni una entidad patoldgica bien caracterizada, y 4
lo que se ha dado el nomnbre de monomania es d dife-
rentes sindromas sintomdticos fabricados artificialmente
reun‘endo elementos diferentes en sus causas, en su na-
turaleza y en su desarrollo En la nomenclatura de sus
obras de Patologia mental coloca este autor en otros
grupos de locura las que Esquirol y su escuela habfan
descrito con el nombre de monomanias.

Griesinger, en su obra, impugna con no menos vi-
vacidad la doctrina de Esquirol, apoydndose en razones
semejantes 4 las de Morel; el autor alemdn admite en
su clasificacién dos formas diferentes de enajenacién
mental : la una que él denomina monomania exaltada 6
con exaltacién, y la otra locura sistematizada Como se
ve, el disentimiento no reside mds que en las palabras,
porque en el lenguaje moderno una locura sistematiza-
da es un delirio parcial, 4, lo que es lo mismo, una mo-
nomania,

Foville, hijo, rechaza la monomania de Esquirol
para admitir una variedad vesdnica que él llama lipe-
mania parcial, '

A pesar de la obstinada oposicién que se ha he-
cho 4 la doctrina de Esquirol, ella es admitida hoy por
casi todos los autores de mayor reputacién cientifi-
ca, no sin que algunos de entre ellosle hayan hecho im-
portantes modificaciones. Asi, muchas de las varieda-
des de monomanias impulsivas que eran colocadas por
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Esquirol y su escuela entre los delirios que pudiéramos
llamar esenciales, son hoy consideradas como manifes-
taciones de diferentes neurosis, tales como la epilepsia y
la histeria ; 6 como consecuencias de ciertos estados ce-
. rebrales eomplejos, determinados ya por una intoxica-
cién como el alcoholismo, ya por organizaciones cere—
brales defectuosas que caractierizan la categoria de in-
dividuos denominados cerebrales por Laségue, y desequi-
librados, por Mugran. '

“Comogquiera que sea, dice Linas, examinando
de cerca estas controversias se ve que las objeciones y
los ataques de los adversarios de la monomania se re-
fieren menos 4 la doctrina misma de Esquirol que 4 las
exageraciones y 4 los abusos que han hecho de ella
partidarios demasiado celosos. Por otra parte, las disi-
dencias residen mds bien en la forma que en el fondo
de la cuestidén. En efecto: los autores que han negado
mds formalmente la monomania se ven obligados 4 reco-
nocer que hay gran diferencia, bajo el punto de vista
sintomdtico, entr: el loco que no ofrece sino un peque-
flo nimero de ideas atacadas é de sentimientos perver-
tidos, que razona y discute cuerdamente sobre lo que
es extrafio 4 su delirio, que conserva una actividad nor-

mal, que se entrega 4 las ocupaciones ordinarias de la
vida, y el manfaco 6 el melancélico, cuya razdn, comple-
tamente extraviada, y cuyo entendimiento, trastornado
también, determinan una actividad desordenada 6 una
invencible inercia” (1).

En suma, si bien es cierto que la doctrina de la
monomanfa tiene todavia algunos adversarios que 4 la
verdad estdn en minorfa, en cambio cuenta con el apo-
yo decidido de autores como Laségue, Tardieu, Le-

(1) Art. Monomanie du Dictionnaire des 82 Med.
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grand du Saulle, Dagonet, Lunier, Linas, etc., cuya au-
toridad en patologia mental estd fuera de discusidn.

DEFINICION Y DIVISION

Esquirol define la monomania: “Una lesién par-
cial de la inteligencia, de las facultades afectivas, y de
la voluntad.”

Para Baillarger, en la definicién de la monomania
entran como caracteres de primordial importancia la
circunscripeidn del delirio 4 un solo grapo de ideas 6
solamented una sola, y la conservacién perfecta de la
actividad del enfermo, el cual no estd sujeto a la depre-
sidn y excitacidn alternativas que caracterizan los deli-
rios generales.

La definicién de Esquirol, corta y concisa, expre-
sa perfectamente lo que se quiere definir; por tanto es
la adoptada por la mayor parte de los autores mo-
dernos.

El autor que acabamos de citar divide las mono-
manias en tres especies: 1.* La monomania ¢ntelectual,
constitufda por ideas delirantes circunscritas, por asocia-
ciones viciosas de estas ideas, y por ilusiones que pre-
siden 4 los raciocinios y sobre las cuales estdn fundados
éstos; 2.* La monomanfa afectiva, en la cual el racioci-
nio no estd alterado pero existe una perversion de las
facultades morales y afectivas: esta especie correspon-
de 4 la moral insanity de los autores ingleses; 3.* La
monomanfa instintiva & impulsiva, en la cual el racioci-
nio y los sentimientos estdn sanos, pero la voluntad es
impotente para resistir 4 las determinaciones afectivas
é intelectuales.

Calmeil admite cuatro especies, de las cuales las
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tres primeras son las mismas de Esquirol, dlas que
agrega la especie sensorial, que tiene como cardcter
principal la existencia de alucinaciones ¢ ilusiones.

Algunos otros autores admiten las monomanias
pasionales, que Teconocen como causala exageracion pa-
toldgica de las pasiones que el hombre presenta en esta-
do normal. :

Uns de las mayores dificultades que se presentan
en el estudio de la patologia mental, es la que nace de
la multiplicidad de las clasificaciones; puede decirse
que cada autor tiene la suya propia, y es muy diffcil sa-
ber, para el que consulta 4 varios, qué correspondencia
tienen entre si las*diferentes descripciones en la inmen-
sa variedad de las nomenclaturas.

T.a clasificacién de Esquirol es, como hemos dicho,
la generalmente adoptada, porque tiene la ventaja de
resumir en tres grandes especies todas las variedades
posibles de monomanfa.

Colocamos aqui esta clasificacién bajo la forma de
un cuadro sintético y conciso, en el cual mencionamos
las tres especies citadas, con las principales variedades
generalmente admitidas.

( Muchas variedades, de las cuales
| lae principales son :
1.* Especie. 4 Delirio de las persecuciones.
Monomanias intelectuales | Delirio de la duda.
| Delirio de los grandes inventos. -

[ Monomania religiosa.
| Monomania erotica,
2.* Especie. | Monomanja ambiciosa 6 megaloma-
Monomanias afectivas. %, nia.
| Monomania hipencondriaca & no-
[ somania.
[ Monomania homicida.
| Monomania euieida.

3.* Especie. | Monomania incendiaria 6 piroma-
Monomanias instintivas 64  nia.

impulsivas. | Monomanfia del robo 6 kleptomania.
i Monomania de la embrisguez 6
| dipsomania.



ETIOLOGIA

La monomania es una forma de locura muy fre-
cuente en Europa: los monomaniacos forman una ter-
cera parte de la poblacién total de los asilos: no sucede
lo mismo entre nosotros, en donde la mayor parte del
personal del Asilo de locos estd constituido por indivi
duos afectados de las locuras tdxicas debidas al alcohol
y 4 la chicha. No obstante, existen alli bastantes casos,
pero no podemos juzgar de la frecuencia de la mono-
mania con relacién 4 las otras formas de locura, por fal-
ta de datos estadisticos; con mayor razén podemos de-
cir esto respecto del ntimero de monomanfacos que
viven en sociedad. '

Esta forma de enajenacién mental es rds frecuen-
te en la mujer que en el hombre; lo cual se explica muy
bien si se tiene en cuenta la facilidad con que las causas
de todo género impresionan en ella el organismo inte-
lectual y moral. Al tratar dela terminacién enumera-
remos algunas condiciones somdticas que tienen influen-
cia sobre I1 aparicién de la enfermedad, por lo cual
omitimos mencionarlas ahora.

Las profesiones no tienen influencia marcada so-
bre su aparicidn, pero las preocupaciones variables que
engendra la lucha poe la vida si tienen influencia, tanto
mayor cuanto mayores sean éstas.

La herencia, cuya importancia etioldgica os tan
preponderante en la patologia mental, desempefia en
el génesis de la monomanfa un papel de primer orden.
No puede decirse que todo monomaniaco engendra un
monomaniaco, es decir, que la herencia sea siempre si-
milar: hay casos en los cuales esto se observa, pero es
muy raro: la monomanfa suicida es un ejemplo de
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transmisién similar ; nosotros conocemos una familia en
la cual ha habido dos casos de monomanfia suicida.

Lo mds frecuente es encontrar entre los progenito-
res de un monomaniaco individuos neurdpatas, desequi-
librados, excéntricos, epilépticos 6 locos. En tal virtud,
entiéndese por monomania hereditaria né la que provie-
ne de una herencia semejante, sino la que es debida 4 la
transformacidn sucesiva de un estado patoldgico del
sistema nervioso, estado que va modificdndose con la
influencia generativa.

Las causas ocasionales de la monomanfa son nume-
rosisimas: los excesos de todo género, la lectura de
ciertos libros, las desgracias domésticas, las profundas
preocupaciones del espiritu, la exaltacién religiosa, en
una palabra, todo lo que puede impresionar profunda-
mente las facultades intelectuales puede dar nacimiento
4 la enfermedad. :

A propdsito de la exaltacion religiosa, séanos per-
mitido citar el hecho de un amigo que se sentd con
nosotros en los bancos del colegio. Sea por efecto de
una educacién demasiado austera, sea por una debilidad
intelectual ingénita debida d antecedentes hereditarios
psicopdticos perfectamente comprobados, es lo cierto
que este joven se entregd 4 las prdcticas religiosas con
una asiduidad y con un fanatismo que no estaba en re-
lacién ni con su edad ni con su cardcter. Bajo la in-
fluencia de esta exaltacidn, que crecia cada vez mds,
aparecieron alucinaciones de la vista que determinaron
impulsiones suicidas que se han repetido varias veces.
Este joven es hoy un mononiaco religioso de los mds
exaltados. Hace yd bastante ticmpo gne lo hemos per-
dido de vista, pero sabemos que su desarreglo mental
persiste con alternativas de agravacion y de mejoria, &
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despecho de un tratamiento de los mds acertados y
enérgicos.

Esta observacidn, de la cual no hemos enunciado
sino los puntos mds importantes, tanto por no alargar
demasiado estas consideraciones como por otras razones
que no es del caso expresar, es interesante bajo un
doble punto de vista, porque muestra cudnto puede la
exageracion de una idea 6 de un sentimiento para cau-
sar el desarreglo de una inteligencia debilitada de ante-
mapo por la herencia mdrbida.

DESCRIPCION

La clasificacién que hemos dado de las monoma-
nias estd basada, como hemos visto, sobre la alteracidn
de las tres grandes facultades del hombre: el entendi-
miento, las facultades morales y afectivas y la voluntad.
Segtn, pues, que el desorden resida en una 1 otra
de ellas, se tendrd una de las tres especies de mono-
mania.

Considerada ésta de una manera general, tiene
como caracteres el desorden limitado de la inteligen-
cia; asf pues, el monomaniaco, sin que haya perdido
la facultad de coordinacién de las ideas y la de juzgar
con acierto de las relaciones de ciertos objetos que le
rodean, puede obedecer, 4 sabiendas y 4 su pesar, 4 una
desviacién. parcial del juicio, 4 una alteracién en las fa-
cultades perceptivas fisicas, 6 4 una perversién en las
facultades afectivas; desordenes que pueden hacer que
la voluntad ejecute acciones que estdn fuera de la razén.

'El desarrollo de la monomania se hace de dos ma-
neras principales: en la primera, que es la mds rara, el
delirio aparece rdpida y espontdneamente. Ideas extra-
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vagantes y extrafias asaltan de repente al enfermo, quien
las acepta sin reflexidn, y son ellas las que en muchos
- casos determinan sus actos, como si fuesen verdaderas.

Mas frecuentemente el delirio se establece de una
manera lenta y gradual: las ideas extrafias no nacen de
un solo golpe: el individuo que las ofrece tiene en su
modo de ser intelectual un lado flaco, si podemos decir
asf, que serd la puerta de entrada de la turbacién men-
tal. Al principio el espiritu vacila entre diferentes
ideas que acoge y rechaza alternativamente ; pero poco
4 poco cesa la duda, y la razdn, desfallecida, acaba por
dejarse dominar de las concepciones errdneas. Una vez
que la idea ha adquirido dominio, el monomaniaco apo-
ya sobre ella todos sus raciocinios, deduce con una légi-
ca inquebrantable todas las consecuencias 4 que da
lugar y, en la mayoria de los casos, apoya las determi-
naciones de su voluntad sobre esta base falsa; en una
palabra, sintetiza ¢ sistematiza su delirio.

Una vez que hemos descrito sumariamente el modo
como tiene nacimiento la enfermedad, pasemos al estu-
dio de la influencia que ella ejerce sobre cada una de
las facultades del espiritu.

La memoria no sufre, en la mayoria de los casos,
alteraciones marcadas; los defectos que en ella se ob-
servan ¢ las lesiones que ella aparenta, son mds bien el
resultado de la indiferencia que el monomaniaco siente
por todo lo que no es su idea fija, que de la pérdida
del recuerdo de los hechos pasados, 4 los cuales no da
él ninguna importancia. |

La atencién tampoco falta en estos enfermos, por-
que si bien es cierto que en ocasiones la concentran tan
solo en el ideal del delirio, en otras es fijada también en
objetos completamente ajenos al circulo de sus ideas.
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No sucede lo mismo con el juicio, que es una de
las facultades mds profundamente afectadas por la mo-
nomania; lo cual se comprende muy bien si se consi-
dera que estd falseado por su base, es decir, que siem-
pre tiene por punto de partida .en sus procedimientos
una idea errénea, y eso implica que no puede ser
verdadero; no obstante, no es raro ver monomaniacos
que en algunos casos razonan con lucidez en asuntos
ajenos 4 su delirio.

La imaginacién es viva algunas veces; no son
raros los monomaniacos cultivadores de las bellas artes;
de que se sigue que no sélo es normal en ellos, sino que
predomina esta facultad sobre las otras; es sabido que
las artes liberales reciben poderoso impulso de una
imaginacion ardiente cuando ésta supera en vivacidad
4 Jas demds facultades.

Obsérvase frecuentemente en estos pacientes un
vicio de las facultades afectivas, vicio que se revela por
una volubilidad marcadisima en sus sentimientos y en
sus afectos: muestran hoy indiferencia i olvido 4 per-
sonas 4 quienes ayer estrechaban afectuosamente la
mano 6 colmaban de manifestaciones carifiosas. Es este
un signo tan manifiesto de desorden mental, que las
personas ajenas 4 la ciencia se advierten de ¢l, pues
vulgarmente se dice que el loco aborrece lo que amaba
cuando era cuerdo.

La conciencia ofrece en los monomaniacos altera-
ciones variables: no reconocen algunos las ilusiones
sobre lag cuales basan sus errados juicios ni la anor-
malidad de sus actos; otros tienen nociones oscuras de
su turbacién mental, y otros, en fin, tienen conciencia
plena de esta turbacién. Los monomanfacos impulsivos

pertenecen 4 esta categoria; comprenden y aprecian
2
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perfectamente la bondad 6 la ‘malicia de sus hechos,
los cuales no son regul'ados- por su voluntad impo-
tente; el desorden se manifiesta en este caso por la
necesidad irresistible de obrar en la direccidn del de-
lirio y por la incontrastable perseverancia que gastan
estos enfermos para poner en ejecucién los mds insen-
satos proyectos. *

El cardcter, que es en la organizacién moral lo que
el temperamento en el organismo fisico, ofrece en el
monomanfaco modalidades diversas segén la impor-
tancia de las lesiones en las diferentes facultades de su
espiritu. Linas hace de él una descripcién ' magistral ;
coplamos sus propias palabras: *‘ La monomanfa trae
siempre consigo una transformacién del cardcter. El
enfermo se muestra de un humor caprichoso y excén-
trico, se hace susceptible, irritable, altanero, vanidoso
¢ insociable: vese en ¢l suceder el egofsmo 4 la abne-
gacion, la dureza ¢ la violencia 4 la dalzura, la célera
4 la paciencia, la malevolencia 4 la bondad, la arrogan-

~cia 4 la urbanidad, la presuncidn 4 la modestia, la prodi-

galidad al orden; la avaricia 4 la generosidad, el disi-
mulo 4 la franqueza, la mentira 4 la veracidad, la su-
percheria 4 la buena fe, el fraude 4 la probidad, la
temeridad 4 la pradencia, el atrevimiento 4 la timidez,
y la desvergiienza al pudor” (1).

Los habitos de los monomaniacos concuerdan con
las ideas de su delirio y con las inclinaciones que éste
desarrolla en ellos. No podemos describir las ipmensas
variedades de éstos, pues son tantas cuantos son los
enfermos. Al lado de algunos en los cuales no se nota
cambio en las costumbres, que siguen llevando una vida -
arreglada y llenando los deberes del medio social en el

(1) Linas, loe, eit,



]

ctal estdn colocados, hay otros que Ilaman la atencién
por la excentricidad de las costumbres, tanto que es
éste uno de'los primeros signos por los cuales llega 4
sospecharse la enfermedad mental.

En el asilo de San Diego hemos conocido 4 un
monoman{aco 'que vive hace cuatro afios con un paquete
de papeles debajo del brazo. Uro de los primeros sig-
nos que hicieron sospechar 4 sus parientes el desarreglo
mental, fue el capricho obstinado que se apoderd del
enfermo en no quererse poner la corbata por el peligro
que habia, seglin €l, de que el nudo fuese apretdndose
poco 4 poco hasta que llegase 4 ahorcarlo. Después le
agalté la idea de que se le querfa matar por medio de la
electricidad. Para evitar esto ha tomado el partido de no
dar la mano 4 ninguna persona, porque €l supone que
quien le da la mano tiene una mdquina eléctrica oculta,
la cual serd descargada tan pronto como estén las dos
manos juntas.

Hemos obhservado 4 este individuo con bastante
frecuencia en el espacio de ocho meses; hemos conver-
sado largamente con €l para buscar su lado flaco inte-
lectual, el cual no se encuenira sino tratando de darle
la mano; cuenta entonces con los mayores detalles
todas las persecuciones que pudieran llamarse eléctricas,
de las'cuales ha sido victima.

La salud general presenta alteraciones variables
enl los monomaniacos; generalmente se cree que en los
que estdn afectados de delirio alegre las funciones or-
gdnicas se ejecutan normalmente ; no sucede lo mismo
en lag formas depresivas 6 tristes, en las cuales el en-
fermo estd' sujeto 4 turbaciones funcionales variadas y
numerosas : disminuye el apetito, la digestion es lenta
y laboriosa; la' constipacién obstinada, el insomnio fre-
cuente y la cefalalgia casi continua.
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[La marcha de la monomania es algunas veces con-
tinua con exacerbaciones y remisiones alternativas.
En ofros casos se presenta por accesos cuya dura-
cibn es variable; finalmente, puede ser intermitente
con largos intervalos de perfecta lucidez ; intervalos
que pueden durar uno, dos, cuatro 4 seis meses. Hstos
diferentes tipos pueden combinarse y reemplazarse unos
4 otros ; entonces la monomania remitente puede venir
4 ser intermifente ¢ continua, de la misma manera que
una fiebre palidica de forma continua puede ser reem-
plazada por una intermitente, ¢ al contrario.

En el tipo remitente de la monomanfa los accesos
se presentan sin causa aparente las mds de las veces;
otras son originados por influencias variables : una emo-
¢ién moral, los cambios de temperatura, pueden darles
nacimiento: en las mujeres coincide la aparicién de los
sintomas mentales con la del flujo catamenial.

Obsérvase no pocas veces que una causa como la
que acabamos de enumerar puede dar lugar 4 una agra-
vacidn tal de los sintomas, que el delirio, de circunserito
que era, puede generalizarse: un monomaniaco aluci-
nado puede de esta manera convertirse en un maniaco
furioso, y un monomanfaco triste en un melancdélico
consumado.

La duracién de la monomanfa presenta variaciones
muy grandes: puede ser de unos pocos d{as, de muchos
afios 6 de toda Ja vida. Generalmente se considera
como aguda cuando no pasa de un afio. Transcurrido
este tiempo es considerada como cronica.

Cuando la enfermedad pasa d ser crénica, lo que
pudiéramos 1lamar el perfodo de estado, dura un tiem-
po, mds 6 menos largo, con intervalos, durante los
cuales se observa ya una remisidn, ya una agravacién -
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mds 6 menos marcada del delirio; las ideas persisten
con sus mismos caracteres, pero lentamente el circulo
de ellas se va estrechando hasta que el enfermo se cir:
cunseribe 4 cierto grupo del cual no sale jamds mien-
tras dura la lesién intelectual.

: Cudles son las terminaciones posibles de esta le-
sién intelectual ?

En algunos casos, que afortunadamente no son
raros, la curacién es posible: un viaje, un cambio de
clima, una emocién moral mds 6 menos brusca, la re-
aparicién de las reglas, de un flujo hemorroidal, de una
enfermedad cutdnea suprimida de tiempo atrds, asi
como pueden dar nacimiento al delirio, pueden deter-
minar su curacién. Es raro que esta curacidn se haga
bruscamente: por lo general la enfermedad tiene su
convalecencia lo mismo que las demds : las concepciones
delirantes son menos evidentes, los sentimientos y los
afectos van inclindndose al estado normal, y la voluntad
va adquiriendo dominio sobre los actos, pero de una
manera gradual y paulatina.

Se consideran como signos de curacidén la desapa-
rici6n de la certeza respecto de lag ideas enfermizas, la
interpretacién normal de las sensaciones y la direccién
conveniente y razonada de los actos por la voluntad.

La conversién de la monomanfa en una manfa ¢
lipemania, es otra de las terminaciones posibles; mas
como hemos tratado este punto al estudiar la marcha,
no insistiremos de nuevo sobre él.

La demencia, 6 sea “el desenlace final de todas las
alteraciones mentales crénicas,” como la llama Esqui-
rol, es otra de las terminaciones de la monomania ; pero
ella casi nunca es completa; es mds bien una degenera-
cién intelectual que sobreviene como consecuencia de
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la inercia relativa § de la actividad exagerada de las fa-
cultades del espiritu : degeneracién que se asemeja, en
cuanto 4 su aparicién, 4 la degeneracién de que puede
ser sitio el aparato genital, tanto de las mujeres que
han tenido muchos hijos, como de las que no han teni-
do ninguno.

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

No tratamos aquf del diagndstico de las monoma-
nias, porque para eso serfa preciso entrar en considera-
ciones sobre casi todas las formas de delirios generali-
zados, lo cual alargaria demasiado nuestro estudio, y lo
haria salir del plan que nos hemos propuesto.

En patc;logia mental puede decirse que todo pro-
néstico es individual, puesto que lo son también las
causas que engendran las frenopatias; pero generali-
zando, se puede decir que cuando la monomanfa es re-
ciente, cuando ha principiado de un momento 4 otro,
cuando el delirio es circunserito, la curacién es proba-
ble ; en el caso contrario, es decir, cuando la enfermedad
data de largo tiempo atrds, cuando la esfera del delirio
es relativamente extensa, es mds dificil curar la enfer-
medad.

Todos los autores estdn de acuerdo en asegurar
que la monoman{a impulsiva no se modifica casi nunca.
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‘CAPITULO SEGUNDO
DE LAS MONOMANIAS IMPULSIVAS
CARACTERES Y DESORIPOION GENERAL

Las mismas influencias etioldgicas que determinan
las otras variedades de monomania dan nacimiento 4 las
que reconocen como cardeter esencial la lesién primiti-
va y predominante de la voluntad, ¢ sea las monoma-
nias impulsivas.

La herencia que trae consigo esa degeneracién in-
telectual ingénita que se ha llamado también la idiosin-
crasia nervidsa, es la causa mds ordinaria, aquella 4 que
se atribuye uha importancia mayor por ser la que se
encuentra mds frecuentemente, por no decir siempre,
en el pasado morboso y en los antecedentes de familia
de los monomanfacos. En efecto, la mayor parte de estos
enfermos cuentan entre sus progenitores neurdpatas, epi-
lépticos, histéricos, alcoholizados 6 locos; por tanto,
traen al nacer una organizacién mental enferma, que en
las primeras épocas de la vida no se revela por signos
apreciables, pero 4 medida que con la organizacion fisi-
ca va desarrolldndose también el organismo intelectual,
comienzan 4 aparecer lcs signos de ese vicio congénito
que con el tiempo va haciéndose mds y mds aparente;
revélanlo en la nifiez la perversién de los instintos, la
extrafieza y excentricidad de los caprichos y de los
gustos, y sobre todo la inferioridad marcada del juicio
y del sentido moral. En la juventud estos defectos de
la constitucién intelectual se hacen mds aparentes, y se
manifiestan por lo superficial del espiritu, por la volu-
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bilidad del cardcter, por la inconstancia en las ideas y
por la singularidad de los hdbitos. :

Las neurosis desempefian también un papel de
primer orden en el desarrollo de las monomanfas im-
pulsivas ; sobre este punto importantisimo trataremos
al hacer la descripcidn de las diferentes variedades de
la impulsién mdrbida, haciendo ver al mismo tiempo las
diferencias que existen entre las formas de la enfermedad
que pudiéramos llamar idiopdticas, y las que reconocen
como causa una turbacién funcional del sistema nervioso.

El contagio por imitacién, que es tan manifiesto en
las enfermedades del aparato de la inervacién, viene
después en orden de importancia. *Hay individuos
—dice Linas—d quieneslleva la impresionabilidad ner-
viosa 4 reproducir lo que ven y lo que oyen, y 4 repe-
tir los atentados de los locos y de los criminales. Asi
es como han hallado imitadores y como han hecho pro-
sélitos Enriqueta Cornier y Tropmann” (1).

No insistiremos acereca de las otras causas, de las
cuales hemos tratado y4 en el capitulo anterior.

Los autores asignan como cardcter esencial y como
sintoma dominante de la monomania impulsiva, la le-
sion de la voluntad y la pérdida del libre albedrio,
mévil y regulador supremo de las acciones humanas.
“El enfermo—dice Esquirol-—es llevado por un instinto
ciego, por una idea, por algo indefinible que lo arrastra
a cometer actos que la razon y el buen sentido no de-
terminan, que la conciencia.imprueba, que la voluntad
no tiene f{unerza para reprimir; las acciones son invo-
luntarias, instintivas ¢ irresistibles ”’ (2).

- Como dijimos al principio, la teorfa de Esquirol,

(1) Linas, loc. eit.
(2) EsquiroL, Maladies mentales, tomo 2.°, pagina 2.
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basada en la lesién exclusiva de la voluntad, encon-
tré adversarios tan eminentes como convercidos, entre
los cuales el principal fue Morel. Este observador dis-
tinguido no admite la lesién aislada de la voluntad, y
dice que la enfermedad mental, como cualquiera otra,
no se caracteriza por un solo sintoma ; que en tal vir-
tud, la determinacién patoldgica de la voluntad es la
consecuencia de una lesién primitiva del entendimiento,
y que por tanto un acto malo ¢ punible no es sintoma
suficiente para caracterizar por si solo una enfermedad
mental.

Otros auntores, como Marc y Georget, exageran de
tal modo la doctrina de Esquirol, que la patologia
mental vendria 4 quedar reducida, segtn ellos, 4 una lista
mds 6 menos larga de las diversas monomanias.

In'medio stat virtus es un axioma que jamds deja
de ser cierto, sobre todo en la ciencia, en la cual se
encuentra siempre la verdad igualmente alejada de la
negacién sistemdtica y del asentimiento incondicional
¢ irreflexivo. :

Asi pues, la mayoria de los patologistas contempo-
rdneos admiten la existencia de una monomania impul-
siva, que se caracteriza principalmente por la lesién de
la voluntad ; lesién que, sin ser exclusiva, es la mds im-
portante, pues las mds veces la alteracién del entendi-
miento es de poca. significacién. En otros términos : la
lesion de las dos facultades es correlativa, es decir, que
el desorden de una de ellas influye necesariamente, y
en grado mayor 6 menor, sobre la otra. Con razén se ha
dicho que el entendimiento es el paje de hacha de la
voluntad ; si aquél no ensefia con su lnz el camino ver-
dadero, ésta necesariamente habrd de extraviarse en sus
determinaciones, las cuales no serdn razonadas porque
fon ciegas.
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La observacién metddica y cientifica ha wvenido 4
demostrar que las monomanfas impulsivas son sindro-
mas mentales complejos en los cuales existen ¢ pueden
existir alteraciones somdticas del sistema nervioso y
desdrdenes variables de la inteligencia, asociados 4 una
debilidad enfermiza de la voluntad ; desérdenes bajo
cuya influencia tienen lugar actos en los cuales el ins-
tinto 6 el impulso entran por mucho y la voluntad por
poco, y 4 los que por esta razén se ha dado el nombre
de instintivos ¢ impulsivos.

Antiguamente eran confundidos en el grupo de
las monomanfas impulsivas actos ejecutados bajo el do-
minio de la epilepsia, de la histeria y de algunas for-
mas de delirios generalizados; si bien es cierto que hoy
son referidos 4 estas neurosis actos que eran considera-
dos antes como impulsivos idiopdticos, no lo es menos
que pueden ser ejecutados éstos sin que exista la in-
fluencia neurdsica. El profesor Laségue se expresa 4
este respecto en estos términos, que tomamos de su no-
table trabajo sobre los delirios por accesos: * Fnera de
la epilepsia que explica muchos casos de los delirios por
accesos que dan por resultado un acto punible, es nece-
sario mantener el tipo del delirio impulsivo no epilép-
tico admitido por tantos maestros y ohservadores emi-
nentes y al cual se haa dado los diversos nombres de
monomania instintiva, de monomania impulsiva, ete” (1).

Por tanto, debe entenderse por monomanias im-
pulsivas aquellas cuyo principal sintoma estd constitui-
do por vna idea fija, seglin la cual la voluntad'es lleva-
da fatalmente y 4 su pesar 4 la ejecucidn de actos que
sOlo llaman la atencién por lo originales 6 lo excéntri-
cos, 6 que pueden ser crimenes cometidos sin motivo 6

(1) LasrauE, Ftudes medicales, tomo 1.°, pégina 660.
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- sin m6vil aparente, que no se acompafian de perversién
alguna en la conciencia 4 en la razdn, y que tienen las
apariencias de una ferocidad llevada al extremo.

Otro cardeter de suma importancia es la marcha
remitente 6 periédica de la monomania impulsiva, en
virtud de la cual las impulsiones irresistibles aparecen
bajo la forma de accesos mds ¢ menos frecuentes y de
intensidad variable. ,

La idea impulsiva tiene todos los caracteres de
las ideas de los monomaniacos, es decir, que ‘es tan
persistente que absorbe toda la actividad intelectual de
estos enfermos, y domina de tal manera la voluntad de
ellos, que ésta es arrastrada casi siempre 4 la accidn &
despecho de la mds enérgica resistencia. Ksta persis-
tencia y esta fijeza distinguen las impulsiones monoma-
nfacas de las de la manfa, las cuales son. variables, mo-
vibles, incoherentes, ciegas y automdticas, y que, por
consiguiente, ni pueden ser analizadas por la razdn ni
reprimidas por la voluntad.

Como hemos dicho, las impulsiones se manifiestan
y se reproducen por accesos cuyo niimero y cuya du-
racién son variables; rara vez un acceso aparece brus-
camente; por le general, se anuncia por algunos sinto-
mas que parecen prodrémicos; existe, si podemos decir
asf, un perfodo de incubacién durante el cual la idea
que ha de ser mds tarde el punto de partida de la im-
pulsién, aparece en la mente, pero de una manera fugaz,
porque al principio es desechada por la razon; pero
no tarda en presentarse de nuevo, 4 la manera de
importuno huésped, con una persistencia que va au-
mentando progresivamente, y que termina por produ-
cir una turbacion completa en el espiritu del enfermo.
Esta turbacidn se traduce, ademds, por mna impresién
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de malestar indefinible, por inquietudes y temores in-
fundados, por una dificultad particular en la asociacién
de las ideas, por insomnio, y por una necesidad ince-
sante éimperiosa de movimiento.

A estos prodromos que podemos llamar intelectua-
les, suceden los prodromos fisicos ; son estos: una cefa-
lalgia de variable intensidad, acompafiada de sensacién
de peso 6 de calor en la cabeza, zumbidos de oidos, an-
siedad precordial extrema, impresidn como de quema-
dura en la regién epigdstrica ¢ en el pecho, y espasmos
dolorosos en diferentes partes del cuerpo.

Aparecen en seguida los signos que demuestran la
turbacién completa de la razén ; la idea impulsiva se
muestra con toda su fuerza y se impoue al espiritu de
una manera definitiva. Los enfermos tienen plena con-
ciencia de su situacién lamentable, detestan las suges-
tiones que los asaltan, luchan enérgicamente contra
ellas. Algunos, después de terrible lucha, salen con la
voluntad vencedora de la impulsién; pero en la mayoria
de los casos ésta domina, y sintiéndose entonces el en-
fermo impotente para resistirla, suplica que se le im-
pida hacer dafio.

Cuando el monomanfaco ha llevado 4 cabo el acto
impulsivo, se alivia inmediatamente, como si la consu-
macion de él fuese el Ginico remedio que tiene su horri-
ble mal.

Los accesos 4 que da lugar la manfa, de la misma
manera que los que son dependientes de la epilepsia,
dejan 4 los enfermos que han sido sus victimas, en un es-
tado de estupor que se prolonga durante un tiempo va-
riable ; pero lo que los distingue de una manera muy
manifiesta es la amnesia completa que sigue 4 ellos:
pregtntesele 4 un epiléptico 6 4 un alecoholizado qué ac-
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tos ha llevado 4 cabo durante una crisis de su delirio,
y responderd siempre que no guarda ni el mds remoto
‘recuerdo. El monomanfaco impulsivo, al contrario, tie-
ne perfecto recuerdo y conciencia de sus acciones ; esta
filtima es de tal manera plena, que algunos aprecian
muy justamente la inmoralidad de su accidn, la deploran,
y creyendo atennar los remordimientos que ella les
causa, van 4 ponerse en manos de la justicia. Otros
tienen un recuerdo preciso del hecho, pero el crite-
rio moral estd pervertido en ellos ; puede ser muy gran-
de la atrocidad de su crimen, y no sienten la menor
emocidn : muestran indiferencia, y cuentan los porme-
nores con la mayor sangve fria. Pero en todos, absolu-
tamente en todos, falta un motivo plausible que justi-
fique sus acciones; ningfin sentimiento de odio ¢ de
venganza preside 4 ellas. Asf pues, el monomanfaco
impulsivo es un locoen la extension de la palabra, 4
pesar de la aparente integridad de su razén, porque en
él la voluntad es incapaz de regir las acciones.

Como hemos dicho atrds, en la monomania impul.
siva el movil puede variar en los limites mds amplios-
Asi es como algunos individuos son solamente llevados
4 cometer actos extravagantes, absurdos ¢ ridfculos;
pero lo mds frecuente es que las impulsiones sean de
naturaleza peligrosa: un homicidio, un suicidio, un in-
cendio, un robo, etc., son hechos que han originado los
nombres que se han dado 4 estas diferentes variedades
de monomania homicida, suicida, del robo 4 kleptoma-
nia, en cuya descripcién detallada vamos 4 entrar en
seguida. ' | |
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MONOMANIA HOMICIDA

Esquirol define la monomania homicida: * Unde-
lirio parcial caracterizado por una impulsidén méds 6 me-
nos violenta al homicidio.” '

El cardcter principal de esta variedad de delirio
impulsivo, lo que lo:constituye esencialmente es, pues, la
idea fija € irresistible de atentar 4 la vida de los demds,

Esta accién puede intentarse 6 ser ejecutada de
dos maneras diferentes: la idea se manifiesta al es-
piritu de una manera brusca, sin que haya mediado un
raciocinio anterior, lo que da por resultado una deter-
minacién instantdnea de la voluntad, en virtud de la
cual serd puesta en ejecucidn la idea delirante en un
momento dado: no habrd, como hemos dicho, operacién
intelectual previa que dé el pase 4 la impulsién ; otras
veces la idea se fija durante un tiempo variable, y per-
manece en estado latente, por decirlo asi; el raciocinio
interviene entonces, la accidn es juzgada por éste como
reprochable ¢ inmoral; la razén lucha vigorosamente
contra la tendencia irresistible hacia el mal; en algunos
casos aquélla consigue triunfar, pero en otros es vencida
por el automatismo patoldgico de la voluntad, que,
sustraida yd al freno de la razén, arma el brazo, hacién-
dolo servir de instrumento de sus incitaciones perverti-
das, y si las circunstancias no lo impiden, el hecho ha-
brd de consumarse, y el enfermo serd un homicida aun-
que comprenda la magnitud de su atentado.

Estos caracteres que dejamos enunciados explican
muy bien por qué en la mayorfa de los casos las victi-
mas de los monomaniacos homicidasson, 6 personas del
todo indiferentes, 6 muy queridas para ellos. ** El en-
fermo—-dice el profesor Laséguce——no estd animado por
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ninguna pasién ni por ningln intel'éé, y solo la casuali-
dad le ha designado la victima (1), ;

De los individuos de nuestras cuatro observaciones,
tres de ellos no conocfan ni de vista 4 sus victimas.
D. sacrifica 4 un hombre que pasaba por el camino en
el momento en que €1, armado de un palo, salia en busca
de alguien para cebar su furor homicida. V. da muerte
& un agente de policia 4 quien vefa por primera vez, y
ataca 4 pufialadas 4 un grupo de gentes desconocidas
para €l. N. dispara un revdlver sobre un individuo que
- casualmente pasaba por la calle 4 tiempo que el primero
se encontraba en un baleén con el arma en la mano,
buseando econtra quién dispararla, Finalmente, S. da
muerte instantdnea d su esposa, 4 la que profesaba afec-
to: verdadero, y de quien no tenfa ni el menor motive
de resentimiento ¢ de queja, : ' :

En esta enfermedad sucede lo mismo que se obser-
va en todas las enfermedades cuya marcha es por acce-
S0S: que una vez que ha pasado uno de éstos; los sinto-
mas desaparecen para aparecer de nuevo cuando otra
crisis se presenta, :

En este punto de vista el monomanfaco se ase.
meja al que padece una fiebre intermitente: cuando
después del periodo de calor viene la apirexia, el febri-
citante puede considerarse como 8ano, pero solamente
en el intervalo de dos accesos, de la misma manera que
podrd el monemaniaco parecer sano de espiritu una vez
que haya terminado su crisis, § mejor dicho, cuando
éste haya llevado 4 cabo el objeto de la impulsién pa-
toldgica. v

Los monomaniacos hemicidas no son los finicos lo.
cos que pueden atacar la vida de los' demds: hay varios

(1) Laségue, loc cit.
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otros casos en los cuales un homicidio puede ser come-
tido por un loco; enumeraremos los principales:

1.° El enfermo obra en virtud de concepciones de-
lirantes: un perseguido, por ejemplo, con el objeto de
sustraerse 4 la influencia de perseguidores imaginarios,
matard £ su hermano creyendo vengarse de su enemi-
go ; un monomaniaco religioso, creyendo ser Abraham,
inmolard 4 su propio hijo: bastan estos ejemplos para
mostrar que en este caso el punto de partida del aten-
tado es una alucinacién ¢ una ilusidn.

2.° Un idiota ¢ un imbécil, no teniendo la nocién
de la gravedad moral que envuelve quitar la vida 4
otra persona, podrd matar un sér indefenso por el moti-
vo mds fatil, 6 sin motivo alguno; son muy frecuen-
tes los crimenes cometidos por esta clase de degenera-
dos ; numerosos hechos estdn consignados en los trata-
dos de medicina legal.

3.° Los individuos que estdn atacados de un delirio
de naturaleza tdxica, y en particular de delirio alcohé-
lico, pueden entregarse durante sus accesos 4 actos cri-
minales; pero el agente tOxico ha pervertido en ellos
de tal manera el sér intelectual y moral, gue los al-
coholizados podrdn con igual facilidad atentar contra
su propia vida o quitarla 4 otra persona, sin que des-
pués de haber consumado el segundo de estos erimenes,
recuerden que ellos son sus antores.

4.° Las afccciones convulsivas, y en particular la
epilepsia, pueden también arrastrar la voluntad 4 un
acto criminoso. :

Pocas cuestiones de patologia mental han dado lu-
gar 4 tdntos estudios y originado tdntos trabajos y dis-
cusiones cientificas, como la epilepsia, y en particular
la epilepsia enmascarada, en sus relaciones con la me-
dicina legal.
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Son conocidas de todos la prontitud y la ferocidad
con que pueden ser cometidos por los epilépticos
los mds atroces atentados; todos los autores que han
estudiado este asunto importante, citan casos mas 6 .me-
nos interesantes; algunos han ensanchado quiza dema-
siado el dominio de la epilepsia, queriendo hacer de
todos los delirios impulsivos manifestaciones anormales
de la neurosis comicial ; esta es una exageracicn eviden-
te, porque si bien es cierto que antiguamente se atri-
bufan 4 la monomania homicida hechos que pertenecen
4 la epilepsia, no por eso puede negarse la existencia
de delirios impulsivos de origen no epiléptico. La epi-
lepsia da, como dice el profesor Laségue, ‘el tipo su-
premo de los delirios de brusca invasién y de cesa-
cién no menos brusca; se ha prestado 4 la ciencia un
sefialado servicio estudidndola bajo sus diversas moda-
lidades ; pero no se estarfa en la verdad representdndo-
la como la suma de todas las posibilidades” (1).

Los delirios impulsivos de origen epiléptico tienen
caracteres que permiten distinguir éstos de los que re-
conocen ofro origen distinto de la neurosis comicial.
Estos caracteres son:

1.° La identidad de los ataques; es decir, que un
epiléptico siempre se entregard 4 los mismos dCtOS du-
rante su acceso de delirio.

2.° La abolicidn mds 6 menos completa de la con-
ciencia, en virtud de la cual el epiléptico pierde por
completo la nocién del bien y del mal, razén porla cual
puede entregarse 4 los actos mds criminales. :

3.° La pérdida, 6 la disminucién notable del re-
cuerdo del acceso. Jamds podrd obtenerse de un epi-
léptico que reconstituya en todos sus detalles el recuer-

(1) Laségue, loc. cit.
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do de un crimen cometido por él: al salir de su crisis
mental no sabrd lo que ha hecho, y si es interrogado
responderd que de nada se acuerda.

-Tales son los caracteres que permiten distinguir

las turbaciones mentales subsiguientes 4 la epilepsia.

Colocamos en seguida, para terminar estas consi-
deraciones sobre la monomania homicida, las cuatro
observaciones que sirven de base 4 nuestro trabajo, de
las cuales las tres primeras son resultado del estudio
detenido que hemos hecho tanto de los procesos crimi-
nales, como de los individuos contra los cuales han sido
éstos seguidos. La cuarta observacidn la hemos saca-
do de la exposicidén médico-legal hecha sobre el estado
mental del General S., en la causa seguida contra éste
por homicidio en la persona de su esposa.

Como lo verdn nuestros lectores, en tres de estas
observaciones faltan los antecedentes epilépticos, ante-
cedentes que siempre hemos buscado en nuestros enfer-
mos con el mayor cuidado. Asf pues, estos casos pueden
ser agregados 4 los muy numerosos que existen en la
ciencia de delirios impulsivos esenciales, ¢ mejor dicho,
de aquellos que no reconocen como causa una neurosis,
sino que son el resultado de influencias complejas.

Podrd verse también que nuestra observacion m
es muy pobre en antecedentes, lo cual consiste en que
el sumario que hemos consultado carece por completo
de ellos, y no nos ha sido posible obtenerlos de otra
manera por circunstancias que no es del caso ex-
presar. '



OBSERVACION I

Antecedentes neuropdticos.—Traumatismo del crdneo.— Homicidio
en-una persona desconocida. — Absolucidn.

R. D., natural de Sopé, de cnarenta afios de edad.

Los padres eran ambos de h4bitos alcohélicos : uno de ellos
murib en una crisis de delirium tremens. Una de sus herma-
nas es histérica; la otra sufre de ataques de epilepsia, enfer-
medad para la cual varios médicos de esta ciudad le han pres-
tado sus cuidados. :

D. es soltero; tiene un hijo de cunatro afios de edad ; este
nifio, 4 quien por una casualidad pudimos observar, tiene una
cabeza desmesuradamente grande, no habla sino muy imper-
fectamente, camina con mucha dificultad, se enfurece sin mo-
tivo; en una palabra, ofrece todos los caracteres de los dege-
nerados. ;

Cuando D. era nifio sufrié un violeénto tranmatismo en
la cabeza, del cual conserva la cicatriz en la region parietal
derecha: algin tiempo después sufri6 un mordisco de un
cerdo en el brazo derecho, mordisco cuya cicatriz conserva
todavia.

Desde su juventud padece dolores de cabeza periodi-
€08, cuyos caracteres encontramos descritos en la declaracion
de nna de sus hermanas, la cnal dice asf :

“R. padece frecuentemente fuertes dolores de cabeza
que le duran algunos veces dos 6 tres dias : durante ese tiempo
cambia de carfcter constantemente, pues hay ratos en log cua-
les se manifiesta contento, y otros muy disgustado, sin que
ge sepa el motivo.”

Las costumbres de D. han sido enlo general regulares :
fuera de los excesos aleohélicos 4 que se ha entregado algunas
veces, no encontramos en €l ningtn otro vicio. _

- Cuando era miés joven se ocupaba en administrar hacien-
das en calidad de lo que entre nosotros se llama mayordomo.
De nnos doce afios 4 esta parte comenzd 4 trabajar por su
propia cuenta : compraba quesos en las haciendas vecinas 4 la
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poblacién de Sopo para venir luégo 4 venderlos en el mercado
de esta cindad ; esta especulacién le dejaba una utilidad que
le permitia vivir con holgura relativa. T4l era sn ocnpa-
¢ibn cuando estalld el primer acceso del delirio, bajo cuya in-
fluencia consumd el hecho criminoso que le llevd ante la jus-
ticia. :

Eramen de D.--Estado fisico.—De regular estatura, es
bien musculado, la cabeza no presenta nada anormal en su
configuracion, y, excepto la cicatriz que hemos ‘mencionado,
no hay nada més que Hame la atencion. : :

Fstado mental.—D. es un hombre excéntrico, misantro-
po, reservado é iracundo; con la mayor facilidad y por los
motivos mds insignificautes se encolerizi para apaciguarse
pocos momentos despuds con igual facilidad. Otro tanto acon-
tece con el estado de su dnimo, que tan pronto estd deprimido
por una profunda tristeza, como levantado por una inmotivada
alegria. Por lo demds, es un hombre de buenas maneras,
afable, y sobre todo perfectamente sano de espiritu, al decir de
cuantos le han conocido. No sabe leer ni eseribir; su inteli-
gencia es mediana.

E acto ineriminado. —Nuestro enfermo no tenia su sa-
~lud intelectnal en perfecto buen estado desde algunos dias
antes del acontecimiento : asi consta en la declaracion del sefior
J., quedice: “ Alganos diasantes estuvo D. haciéndomié'algu-
nos encargos, pues decia que se iba para Bogot4 al dia siguiente ;
yo lo notaba como impresionado, y tenia'los ojos muy colora-
dos.” Es todavia més concluyente 4 este respecto la declara-
cién del sefior I, de la enal copiamos este pasaje:  La vispe-
ra del acontecimiento, D. estaba con la razén turbadi, pues
llamaba 4 personas ausentes y rompia algunos objetos de sn
habitaci6n.” : : <

Vivia D. en una casa de su_propiedad en el punto llama-
do Puente de Sopé, easa situada én la orilla del camino que
conduce 4 la poblacion de este nombre. All{ se'encontraba el
3 de Diciembre de 1891.

En la noche de este dia se acostd temprano como lo acos-
tumbraba, sin que se notase en él nada particular. Despertd




4 las dos de la madrugada prézimamente, sintiéndose algo en-
fermo, {6l sumario no dice de qué enfermedad, ni ann siquiera
los sfrtomas de ésta), razén por la cual ‘mandé lamar al sefior
T.,:5u vecino, con el objeto de que le hiciese algunas aplica-
ciones. Apenas hubo llegado i., le dijo D. que se volviera
para su caga 6 que se pusiera de cnalquier modo en seguridad,
0 81 no le mataria 4 é1 6 4 otra persona, pues sentia un irresis-
tible deseo de guitar la vida 4 alguien. T. regres6 4 su casa
inmediatamente segnido de dos sirvientes de la casa de D.
que se encontraban acompafiando 4 éste, temiendo ellos ser las
victimas de la amenaza de eu amo. ‘

Pagaron tres horas, durante las cuales no se sabe qué hizo
‘D, puesto que le habfan dejado solo. Al cabo de este tiempo
T. se dirigia 4 la casa de su amigo cuando vio que éste, en la
mitad del camino, derribaba 4 un hombre infeliz que venia
cargado de un cesto de huevos, y que descargaba sobre él
violentos golpes con un palo. :

T. llam6 inmediatamente 4 algunos vecinos en su auxilio,
y cuando éstos llegaron al sitio del suceso, D. golpeaba afin,
furiosamente 4 su victima, la cunal era y4 un caddver ensan-
grentado cuyo crineo, completamente roto, dejaba escapar la
maea cerebral de la cual se encontraban fragmentos regados
por el sunelo,

El asesino fue sujetado con mucha dificultad, porque su
fuerza era prodigiosa y su faror extremado. Atado le llevaron
T. y sus compafieros 4 la vecina poblacion de Sopd, junto con
el caddver de la victima, al cual se hizo nn reconocimiento
muy superficial, del que s6lo aparece que la muerte fae produ-
cida por una fractura del crdneo de tal manera considerable,
que la maga cerebral se escapd de él y quedé en el camino.

Averignada la identidad de este caddver, se comprobd
que pertenecia 4 un individuo natural de Turmequé, pobla-
cion de donde venia trayendo un cesto de huevos para vender
en esta cindad. .

Consta de autos que el vietimario no conocia 4 su victi-
ma ni aun de vista siquiera, razén por la cual carecia aquél -
de movil para atentar contra la vida de ésta.
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Respecto del estado mental gm-que se hallaba D. cuando
fue llevado 4 la citada poblacién, nada sabemos porque la au-
toridad instructora de aquél lugar omiti6, por un lamentable
‘descuido, tomar indagatorias al reo y hacer practicar por éste
el reconocimiento del caddver de la vietima; diligencia im-
portantisima que no debe dejar de hacerse en ningin caso, con
mayor razon cuando se trata de saber si es el erimen 0 la locu-
ra la que ha armado el brazo del que quita la vida 4 un
hombre. : :

Nueve dias después de este horrible acontecimiento, D. fue
conducido 4 Zipaquird, ciudad donde debia seguirse el corres-
pondiente proceso criminal. Alli fueexaminado por los doe-
tores José Maria Pinto y Samuel Herndndez, quienes dicen
asi en su exposicion sobre el estado mental de D. : “ Contesta
bien, aunque con algunas vacilaciones, 4 las preguntas que se le
dirigen ; relata los pormenores de su enfermedad, lo que ha
hecho durante ella, la muerte que dio 4 un individuo 4 quien,
no conocia, el arma de que hizo uso para cometer el atentado
y termina diciende que los diablos se le han metido entre el
cuerpo.”

Este pasaje que acabamos de citar, y los detalles. que he-
mos referido anteriormente, demuestran muy bien que D. com-
prendia lo que iba 4 hacer ; que recordaba entonces, como re-
cuerda hoy, los detalles de su atentado; que al'llevar 4 cabo
éste, su voluntad era irresistiblemente impulsada 4 ejecutar
su determinacion, y que una vesz que ésta fue satisfecha, la
calma volvio6 al espiritu del enfermo.

En efecto, cuando éste se hallaba en la prision de Zipa-
quird, sus facultades intelectuales habian wvuelto al estado
normal, segfin lo afirman en su exposicién los Profesores ci-
tados.

La conservacién perfecta de la memoria en este indivi-
duo, demuestra que ni el aleoholismo ni la epilepsia inflayeron
sobre gu espirita para consumar un crimen cuya ferocidad es
indudablemente patolégica. Ademds, el examen minucioso que
de él hemos hecho no nos ha mostrado sintoma ningano de
una U otra de estas enfermedades. '
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Pensamos que la herencia patologica por una parte, y el
traumatismo craneano por otra, han determinado un. estado
patoldgieo complejo, tanto de su entendimiento: como de su
voluntad, estado bajo cuya influencia fue consumado el hecho
cenyos detalles hemos referido. :

El Juzgado 1.° Superior ordend que se practicase un
nuevo examen del estado mental de D. Dicho examen fue
efectnado por los doctores Putnam y Sotomayor, quienes,
después de minucioso estudio de los antecedentes del sindiea-
do, dieron el dictamen cnyas conclugiones copiamos :

“1.* Que D. es un loco en el sentido general de la palabra,
y tal como lo pregunta la Ley ;

2.* Que esta locura es de forma impulsiva, pudiendo pre-
sentarse periodos de ealud aparente més 6 menos largos éntre
los ataques 6 momentos de impulsidn ;

3.* Que en estos momentos 6 periodos de excitacién cere-
bral es irresponsable de sus actos; y

4.* Que al ejecutar el hecho, motivo del presente suma-
rio, no tuvo la conciencia suficiente para apreciar la gravedad
del acto, deduciéndose de aqui su irresponsabilidad.”

En virtud de estas conclusiones, el Fiscal del Juzgado 1.°
Superior pidi6 el sobreseimiento del asunto.

D. fue declarado irresponsable é internado por orden de
la Prefectura de Policia en el Agilo de San Diego, donde
‘8e encuentra actualmente.

OBSERVACION 1I

Accesos anleriores de delirio impulsivo.—Homicidio cometido en
la persona de un Agents de Policia,—Irresponsabilidad.— Ab-
" solucidn.

V., de treinta y seis afios de edad, soltero, natural
de IR.

No nos ha sido posible saber nada acerca de los antece-
dentes de familia de este individao ; el sumario instrnido por
la autoridad es la {inica fuente de dende hemos tomado los
datos relativos 4 la historia patologica de nuestro enfermo.
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Nada dice este sumario aceréa de los primeros afios de V.
De la actnacién resulta que fue el afio de 1881 cuanto sufri6
el primer atague de trastorno mental : en las declaraciopes to-
madas 4 varias personas de su pueblo natal consta que durante
este ataque tuvo variag impulsiones homicidas, y que era pre-
ciso mantenerlo en seguridad para que no hiciese mal.

Un segundo ataque aparecié el afio de 1883; asi consta en
la declaracién del doctor R., médico que fue llamado por el
padre de V. para que prestase 4 éste sus cuidados. Esta declara-
cion dice asi : “El afio de 1883 fui llamado por el padre de V.
al'pueblo de R. con el objeto de recatar 4 su hijo, quien se
hallaba reducido 4 prision por estar atacado de un delirio fu-
rioso y en completo trastorno mental. Parajobtener su cura-
¢ion hubo necesidad de sujetarlo, porque al haberlo abandona-
do se habria entregado 4 todos los actos criminales propios 4
los locos, como incendio, asesinato, porque tenia monomanias
en ese sentido.”

En los afios de 1884 y 1885 sufrié nuestro enfermo ata-
ques semejantes ; las personas que pudieron observarlo enton-
ces, hacen constar en sus declaraciones que el delirio era siem-
pre impulsivo, y que por tanto era preciso mantenerlo en ge-
guridad, pues de no ser asi de seguro habria cometido algtin
acto criminal,

Después de un periodo de remisién que durd cuatro afios,
se presentd un nuevo ataque del mismo cardcter que los ante-
riores : en vista de esto la familia de V. resolvio enviarlo 4
esta cindad con el objeto de someterlo 4 un tratamiento cuida-
doso y cientifico y de colocarlo en un establecimiento apropia-
do para obtener su cwracion.

La declaracién del sefior P., enca.tgado de conduclrle 4
Bogot4, dice “ que fue necesario traerle sujeto porque venia

farioso.” Al dia sighiente de embarcarlo en un vapor de rio,
en el cual debia permanecer dos dias, quiso V. arrojarse al :
-agua, lo cnal por fortuna pudo ser impedido oportunamente
por los pasajeros que se encontraban cerca de él en ese mo-
- mento, :
Después de un viaje de ocho dias llegd 4 esta cindad,
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donde su conductor le dejb colocado en el Hospital de Ca-
ridad. El expediente carece de datos acerca ‘de cudnto tiempo
permanecid en dicho establecimiento ; pero creemos gue haya
sido éste muy corto, & juzgar porla declaracion del sefior M.,
que dice : “ Yo vi 4 V. poco después de su llegada 4 Bogoté
en nna casa de asistencia de la calle de La Concepcion, donde
permaneci6 enfermo (no dice de qué) nn mes més 6 menos.”
Por esta época fue cuando el doctor H. le presté sus cuida-
dos “para una afeccion caracterizada por fiebres intermiten-
tes que lo debilitaron mucho : el enfermo comenzo 4 sentir sin-
tomas de anemia cercbral transitoria, consistentes en trastornos
& desvanecimientos ; en insomnio acompafiado de ideas extra-
vagantes que no eran naturales en él y que le hacian perma-
necer en un estado triste y taciturno.” (Declaracion del doc-
tor I.). :
~ Curado de esta enfermedad, merced 4 un tratamiento acer-
tado, parti6 V. para la cindad de La Mesa, adonde iba 4 tra-
bajar en agoeio de un compafiero suyo. Permanecio en esta cin-
dad unos pocos meses, al cabo de los cuales se separo de su co-
lega para dirigirse 4 la poblacién de C.; por @ltimo pacd de
alli al vecino pueblo de F., en donde tuvo lugar el eangriento
drama en el cual fue nuestro enfermo el actor principal.

Acto inculpado.—En la tarde del 30 de Agosto de 1891 se
hallaba V. en la casa del sefior L., adonde habia ido eolici-
tando que le diesen de comer, pues segiin consta de autos, no
habia tomado nada desde las primeras horas dz la mafiana; lo
que V. solicitaba le fue negado con cualquiera excusa, pero él
insistié 4 pesar de la franca negativa de los duefios de casa. Al-
guna de las personas presentes, temiendo que aquella negativa
pudiese originar un altercado, fue en busca de un agente de
policia que obligase 4 V. 4 salir de casa de L. En efecto : pre-
sentdse el agente momentos después, y cuando con las mejores
razones trataba de persuadir & V. de que saliese, éste, sin de-
cir palabra é instantdneamente, dispard un revélver que llevaba
consigo sobre el infeliz agente. El agresor, cuyo insensato eora-
je no habia calmado afin, sac6 un pufial y se arrojé con él en
mano sobre su vietima, ia cual en ese momento cafa con dos




graves heridas penetrantes, una del abdomen y otra del pul-
~mbn, de cuyas consecuencias murib algunas horas después. El
homicida galib inmediatamente de la pieza en que se hallaba y
se dirigio hacia un grupo de personas que se habian reunido al
ruido de la detonacion; sacod de nuevo su pufial é hirié con el
4 otras dos personas de las que formaban dicho grupo.

Fue entonces sujetado, desarmado y conducido 4 la cir-
cel del lngar, en la cual permanecio hasta que fue enviado 4 esta
ciudad, una vez practicadas las primeras diligencias sumarias.

Como dice muy bien el sefior Fiscal que conocié de esta
célebre causa, *“ni los celos ni la menor injuria & ofensa mo-
vieron el brazo homicida : aquel acontecimiento no obedeci6 4
causa alguna aparente, porque V. no fue seducido por ninguna
de aquellas pasiones qne arrastran al hombre 4 lo més hondo
del abismo.” La autoridad, en presencia de un atentado

tan inmotivado como atroz, sospeché que su antor no goza-
se de la plenitud de la razdn. Para establecer este hecho sobre
bases ciertas hizo tomar en el lugar de su nacimiento y en el
pueblo donde tuvo lugar el suceso, algunas declaraciones que
pudiesen dar fundamento 4 esas sospechas, declaraciones de las
cuales hemos tomado los antecedentes que dejamos apuntados
al principio.

Framen deV.— Estado fisico.—V. es un hombre de esta-
tura regular, bien conformado y que no ofrece otra anomalia
fisica que el tamafio exagerado y la coloracion roja interisa de
gu nariz.

Estado mental.—; En qué estado mental se encontraba
cnando cometi6 su atentado ? Es evidente, pues diversas decla-
raciones asi lo dicen, que algunos dias antes del suceso, V. an-
daba armado, sin que para ello hubiese motivo. Por otra parte,

“consta también que anteriormente se le habia visto disparar
sus armas por la noche y ejecntar otros actos extravagantes,
como lavar su propia ropa en la plaza ptblica del lugar.

Consignamos aqui, por ser de la mayor importancia en el
punto de vista que nos ocupa, las respuestas que dio V. en lasg
indagatorias que se le hicieron,

En la primera, tomada el dia 31 de Agosto, fue interroga-
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do sobre su nombre, estado, religion, ete., y respondi6 asf: “Mi
nombre lo he acostumbrado y lo acostumbro 4 A. V. (su nom-
bre verdadero) ; tengo treinta y seis afios menos ocho dfas ; no
he tenido domicilio fijo; por ahora he estado en F.; soy soltero;
he tenido todos tos conocimientos de la Ciencia y los he profe-
#ado ; adopto la religion eatdlica por ser la més universal.”
En la segnnda indagatoria responde asi: “P. ; Como se
Hama usted ¢ R. He adoptado como nombre y en calidad de
pseudénimo el de A. V. (su propio nombre). P.; Cuil es su
verdadero nombre? R. El de A. V. es el que he aceptado y
adopto por mi propio nombre y en calidad de psendénimo.”

Estas respuestas, que copiamos textualmente, son demasia-
do significativas para necesitar mis comentarios:

Para terminar estas consideraciones haremos observar so-
amente que V. no hace excepeion 4 los monomaniacos homi-
cidas, en los cuales el delirio cesa tan pronto como el enfermo
ha realizado su impulsién moérbida. En efecto: los doctores
Puatnam y Sotomayor, encargados por la autoridad judicial de
examinar el estado mental del sindicado, dicen en su exposi-
cion que lo examinaron pocos dias después de su llegada 4
esta cindad y “ que pueden asegurar que este invididuo est4 en
posesion completa de sus facultades intelectuales, morales ¥
afectivas.”

Si 4 esto agregamos que V. se mostré impasible después
de ejecutar tan atroz atentado y que con precision relata los
detalles relativos 4 61, habremos hecho notar todos los gignos-
que hacen pensar con fundamento que este individuo es un
monomaniaco impulsivo,

El dictamen médico legal de los doctores Patnam y Soto--
mayor termina con estas conclusiones.

“1.* El sefior V. ha sufrido en diversas ocasiones ¥y por
tlempo variable perturbaciones cerebrales de cardcter peligroso;

2.* Toda causa que produzca Ja excitabilidad de V. pue-
de determinar estos mismos actos de violencia independientes
de su voluntad ; -

3.* Las circunstancias referentes al siniestro fueron sufi-
cientes para determinar un nuevo ataque ; y



: 4.* Todo acto ejecutado por V. en los momentos de sn
accego envuelve una completa irresponsabilidad.”

En virtud de estas conclusiones, V. fue declarado irres-
ponsable por la autoridad judicial y puesto por e'la 4 disposi-
cion del Prefecto de Policfa. No sabemos cudl haya sido Ia de-
cisién de éste ; es lo cierto que el enfermo se encuentra hoy en
libertad.

OBSERVACION III

Antecedentes neuropdticos hereditarios,.—Traumatismos del erdneo.
Fuga inconsciente.—Impulisiones homicidas anterirres,—Ho-
micidio. —Condenacidn.

N. N., de treinta y nueve afios.

Antecedentes de familia.—En la familia inmediata de
este individuo se cuentan un loco y un epiléptico. El padre
era un hombre de hébitos muy excéntricos y de un cardcter en

" extremo irritable : la madre murié de una hemorragia cerebral
que le sobrevino como consecuencia de una brusca y vioienta
emocion.

Antecedentes morbidos y estado fisico—Cnaando nifio sau-
frié N. un violento traumatismo en la region frontal; la cica-
triz de este tranmatismo se ve ain sobre la ceja izquierda. El
afio de 1885 recibi6 otro golpe en la cabeza, cuya cicatriz exis-
te en la region parietal derecha.

En 1890 tuvo un tifo del cual curd perfectamente.

En los dos Gltimos afios ha sufrido de cefalalgias periodi-
cas y de zumbidos de oidos que le han atormentado sobre-
manera,

Es de estatura elevada y de sistema muscular poco des-
arrollado. ‘

Su créneo ofece particularidades de forma muy impor-
tantes; el didmetro biparietal es sumamente considerable ;
existe una diferencia marcada entre las dos mitades de la cara:
la izquierda es mayor que la derecha ; la mandibula inferior es
muy caliente y los dientes faltan casi por completo: no que-
dan en pie sino un incisivo y un canino. Estos caracteres, uni-
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dos 4 cierta demacracién de su semblante y 4 cierta expresién
particular de su mirada, le dan un aire marcado de semejanza
€on un mono.

Es ademés muy original en su vestido, de manera que no
puede menos que refr el que le observa por primera vez.

: No podemos prescindir de entrar en algunos detalles bio-
grificos del sefior N., porque creemos que ellos son de mucha
importancia para el estudio de su estado mental : insistiremos
en estos datos gobre los trastornos que han sufrido sus facul-
tades intelectnales en diversas épocas de sn vida.

En gus primeros afios nada enconframos gne merezca
mencion ; su eduecacion primaria se hizo en una escucla de su
cindad natal ; solo diremos que después de esta educacion
elemental entrd 4 un establecimiento de ensefianza secunda-
ria donde hizo estudio de Filosofia y Letras. Pasé en se-
guida 4 otro plantel donde se dictaban algunas ensefian-
zas de Derecho, en el cual cursd dos afios, después de los cua-
les fue nombrado Fiscal del distrito de M.; desecmpefi6 en
seguida la Personerfa Municipal de aquel lugar. Un afio des-
pués de servir estos dos destinos, volvid 4 la capital del De-
partamento de su nacimiento, donde fue nombrade Profe
gor de un colegio ; pero por ese tiempo estalld la guerra de
1870, y N. hubo de cambiar las labores pacificas del Profesor
por la vida agitada del soldado.

Recorrio casi toda la Reptblica hasta el afio de 1873,
época en la cual abandond las armas para entrar cn la Escuela
Superior de institutores de Boyacd, y unafio después recibid
el titulo de Maestro Graduado.

~ Vino Ia guerra de 1875, y N. se alistd nuevamente en el
ejéreito; ee batio en los combates de Cibaté, Palmichal y
Grarrapata. Seis afiog sirvio en el ejército, al cabe de los cua.
les pidid y obtuvo su retiro para volver 4 su ciudad natal, en
donde comenzaba 4 trabajar en el comercio. asociado 4 uno de
sus hermanos, cuando se le llamd 4 servir ol destino de Maes-
tro de la escuela de V.

Refiriendo esta parte desu vida, dice que en este lugar
unas mujeres le dieron un /lebedizo (seghin su propia expre-
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8ion) con el objeto de bacerle mal, y confiesa con ingenuidad
que por efecto de esta bebida iufernal su razon se trastornd.
Cuenta como abandond su destino sin motivo algnno, c¢omo
emprendio un viaje 4 pie al vecino puaeblo de T. para satisfa-
cer la imperiosa necesidad que tenia de moverse, y finalmente
coémo arroj6 en el camino algunos de sus vestidos y el dinero
que llevaba consigo, llegando hambreado y casi desnudo al
término de su viaje.

Quéjase amargamente de sus hermanos, los cuales, se-
ghn él, se han empefiado en hacerle pasar por loco y le han
perseguido de muchas otras maneras. Asegura que oia en-
tonces las voces de sus hermanas que le insultaban y le decian
palabras obscenas; en suma, tenia ideas de persecucion y alu-
cinaciones del oido muy bien caracterizadas. Estos sintomas
creemos que existen todavia, 4 juzgar por el pasaje de una car-
ta que copiamos més adelante. Cuenta ademés que el médico
del mencionado lugar le dio algunos remedios que neutraliza-
ron el efecto de aquel bebedizo y le devolvieron la salud. Des-
pués de curado volvid 4 su ciudad natal, en la que permanecid
muy poco tiempo 4 causa de la guerra de 1885, con oca-
gion de la cual tomd armas nuevamente. Vino 4 esta ciudad,
y de ella partié en comision para Facatativd. En aquel lugar
tuvo un lance con un oficial, como consecuencia del cunal reci-
bi6 una herida contusa en la cabeza.

Su conducta excéntrica en el ejército hizo sospechar 4
gus compafieros de armas un desarreglo mental, por cuya ra-
z6n N. fue dado de baja en el batallon en que estaba colo-
cado.

Esta sospecha vino 4 ser confirmada por un hecho que
tuvo lugar en Junio del mismo afio, hecho que mencio-
naremos por ser de la mayor importancia, como antecedente
patolégico de nuestro enfermo.

Pésedbase éste un dia en el atrio de La Catedral ; de re-
pente se detiene frente 4 una botica que entonces existia alli :
encontrabanse tras el mostrador su duefio el doctor F. y el
sefior F. M. conversando tranquilamente : entra N., saca un
cuchillo que llevaba consigo, y se arroja sobre el sefior M. di-
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ciéndole : “le ataco 4 usted,” 'y descarga sobre éste un golpe‘ :
dirigido al corazbn. Afortunadamente la distancia no era muy
corta, por la cual el golpe no fue faerte y el arma s6lo alcanzé
4 produeir una ligera erosién de la regién precordial. A tan
repentina como inmotivada agresion, el sefior M. se vuelve
~sobre su adversario, é ¢ interrogdndole sobre el motivo de este
ataque, aquél responde: “ Usted me ha escipido el ojo izquier-
do y ademds necesito matar un cachaco.” La policia viene en-
tonces y conduce 4 N. 4 la inspeccion. Es interrogado de nae-
vo por el Inspector, y responde de idéntico modo. Se le reduce
4 prision por algunos dias, al cabo de los euales 'es puesto en
libertad.

Nada volvimos 4 saber de este individuo después de este
suceso, hasta el afio de 1888 en que lo eacontrdmnos en G,
lugar donde acontecid el hecho que ha momvado un jai-
cio criminal y una condenacion ejecutiva.

Homicidio cometido por N.—El dia 8 de Diciembre de
1888 se encontraba N. en una ventana de la Qasa Consistorial
de la poblacion mencionada, 4 tiempo que por la calle pasaba
una procesion de la Virgen, caya fiesta se calebraba aquel
dia ; llevaba consigo este individuo un revélver que habia to-
mado en la Alealdfa de la cdrcel, segiin consta de autos. Con
esta arma, sin moverse del sitio que ocapaba, h zo faegs so-
bre un grupo de tres hombres que se encontraban 4 poca dis-
tancia de aquel lagar. L1 bala del revélver causé 4 uno de
estos hombres una herida penetrante del crdneo, de euyas' :
resultas murid pocos momentos después.

Consta también de autos ' que el agresor no esnocia 4 su
victima ; que era la primera vez que la veia, y que por consi-
guiente no mediaba entre ésta y aquél ningdn motivo de ven.
ganza 6 de odio que pudiese siquiera en apariencia justificar
tan atroz homicidio. . L

Estado mental.—y BEu qué estado mental se encontraba
N. cunando cometi6 el atentado y después de haberlo come-
tido ? . ;
Lo primero lo dedummos de la relacion que de su vida
nos hace él mismo con la mayor ingenuidad. En efecto: dice
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que algiin tiempo antes de este scontecimiento se sentia en al--
gunas ocasiones tan profundamente abatido, que ne pocas ve-
ces se fue 4 un paraje solitario para acabar alli con su vida,
sirviéndese para ello de la misma arma con la cual dio muerte
& un hombre desconocido para él. Confiesa también que de
tiempo en tiempo se sentia impuleado 4 hacer mal 4 las perso-
nas que veia, sin que para ello tuviese motivo alguno.

No ee, pues, de extrafiar, en vista de estas confesiones del
enfermo, que el homicidio que éste cometié hubiese sido la
consecnencia de un acceso de desorden mental transitorio.

En ecunanto 4 saber cudl era el estado mental de N. después
de consumado su crimen, fdcil es deducir que aquél no era
normal ; en primer Iugar, de sus respuestas en las indagatorias
que se tomaron eu presencia del caddver de la persona 4 quien
dio muerte, y en segundo, de la actitud indiferente y serena
que se observé en el reo durante la prictica de esta diligencia.
Eu efecto, el doctor C., encargado por la autoridad instructora
de practicar la autopsia de dicho eadéver, refiere en su decla-
racion que mientrag se ocupaba en cumplir su cometido, N.
se hallaba presente ; y que éste, lejos de mostrar arrepenti-
mic_zuto por su aceion, dijo estas palabras: “ Asi como esté este
hombre (sefialando el caddver) quisiera ver otros tantos.”

Interrogado momentos después por el Alealde de G. sobre
su nombre, edad, vecindad, profesion, religion, respondit asi:
me han llamado N. (su nombre); soy mayor de edad; no sé
qué vecindad tendré; soy colombiano; no sé qué profesion
lendré, pero soy abogado, muestro de escuela graduado, mili-
tar de la Guardia colembiana, Sargento Mayor de la Nacién ;
8oy cristiano. £

Estas respuestas revelan que no gozaba N., cnando las
dio, de Ja plenitud de sus facultades, y si e6lo existiesen sue
palabras como pruebas, serian éstas suficientes para gospechar
. 8u perturbacion mental,

Ni es menos importante para la demostracion de nn tras
torno mental la conducta que ha guardado N. durante su pri-
sion en el Pandptico de esta cindad. Siempre se ha distingui-
do entre sus compafieros de presidio por un cardcter exeéntri-
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co y eoncentrado : es temldo entre ellos y entre los amp!eados
del establecimiento, porque gin motivo alguno se arroja sobre
la primera persona que encuentra ¥ la ataca con lo que tiene
en la mano. El afio de 1890, en una de estas crisis impulsivas,
atacO 4 un preso y le hirib en la frente con una taza que lleva-
ba en la mano.

N. escribe mucho: constantemente dirige memoriales al
Director del Panéptico, al Gobernador del Departamento y 4
altos personajes’ europeos, sin exceptuar principes ni reyes.
Nosotros conservamos en nuestro poder algunos de los manus-
critos de este individuo, los cuales nos han sido dados por el
gcfior Director del Panoptico. Entre todos, es notable una
carta al Zar de Rusia, de la coal copiamos textnalmente al-
gunos fragmentos :

‘“A Su Majestad el Emperador Alejandro de Rusia.—San Petersburgo,
Moscow 6 New Arkingel.

“Sir, Salud y bendicion flel Altisimo para vos, vuestra
caga y la Nacion rusa.

“Una decision como la del fundador de San Petersbur-
2o para aumentar la marina del Imperio. Con todos log presos

~de él se pueden fundar nuevos ‘astilleros y mejor los actua.
lee. De los 6,000 6 m4s presos que haya en el Imperio los més
que se envien 4 astilleros y arsénales pneden hacer (500) qui-
nientos buques de alto bordo por lo menos; y esto no costaria
ni un rublo 4 vuestro gobierno, pues los presos se sostendrian
con lo mismo que sucede en las cérceles actuales. . .. :

““Soy liberal republicano y protestante; por tanto, no me
atrevo 4 desear siquiera sino la caida del Romanismo en todo
el mundo, y establecimiento de la Repubhca en el Mcdmdla
de la Europa y en la América.

“ Por conducto Legaciones alemana y norteamericana o6s
podéis informar del smscrito y el Pais colombiano; i no en.
vicis al primero cosa alguna, pues tiene enemiyos, émulos que
sin precauciones superabundantes, la ewtraviarian 6 inter-
ceptarion ... ... G
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“El Sér Supremo os conceda salud, prosberidad, Iy la paz
¥ poderio y progreso 4 la Nacién rusa.

¢« Estimador atenta,

SN SN
““ Repiblica de Colombia, Bogotd, Panéptico, Diciembre 31 de 1892.””

Hemos referido con detalles quizé algo extensos los datos
biogrificos de nuestro enfermo, que hemos podido obtener,
porque creemos que la inconstancia de cardcter que se mani-
fiesta en todos los actos de la vida de él, es también un signo
importante de su desequilibrio intelectual.

En cuanto 4 su correspondencia, de la cual hemos dado una
muestra, no hacemos comentarios porque ella no los necesita.

Por tanto, reuniendo los sintomas que nos suministra el
estado mental de este individuo, los que nos da el estudio de
su estado somético y los siznos que podemos obtener del an4-
lisis de las circunstancias que acompafiaron al hecho inenlpa-
do, tendremos todos los elementos que nos son necesarios para
establecer un diagnéstico 4 la vez nosologico y médico-legal,
¥ para poder fijar, en consecuencia, hasta qué punto es el reo
responsable de su crimen.

La herencia nerviosa perfectamente comprobada en este
individuo, las lesiones tranmé4ticas del crineo que ha sufrido
en diversas ocasiones, y que sin duda han debido inflair sobre
sus funciones cerebrales, las particularidades mentales que de-
jamos consignadas, los actos impulsivos que se han observado
en 6l varias vecee, la ausencia de signus que pudieran hacer
atribuir estos actos 4 una neurosis desconocida @ oculta, y por
Giltimo, la manera como han sido llevados 4 cabo los primeros
y el Gltimo de sus atentados, son hechos que demuestran de la
manera més evidente que N. estaba atacade de una lesion de
la voluntad, 6 sea de una monomania impulsiva bajo cuya in-
fluencia perpetrd el homicidio en una persona desconocida.

Nosotros nes apoyamos, para emitir esta opinién, en el es-
tudio minucioso de los antecedentes moérbidos, en el andlisis
concienzudo y detenido de las piezas del proceso, y en la luz
que, 4 nuestro criterio, ha arrojado la observacion que hemos
hecho del sujeto por el espacio de un afio.
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La autoridad judiciai 4 la cnal tocé conocer de este asun-
to, hizo practicar un examen del estado mental de N. ; los doc-
tores X. y Z., encargados por ella de esta comision, concluye-
ron, después de un examen superficial & insnficiente, que N.
estaba en pleno uso de su razon cuando ellos practicaron el
examen. No ponemos nosotros en duda que asi fuese por el
momento ; pero es sabido que se necesita la frecuente y de-
tenida observacion de un individuo de cuyo estado mental
g¢ va 4 juzgar, para establecer una opinién fundada, con ma-
yor razoén si de esta opinién ha de deducirse la responsabilidad
que tenga este individuo de un hecho que se le imputa y del
cual debe dar cuenta & la justicia: es altamente censurahle la
conducta del médico que por iudisculpable negligencia se
niega 4 dar & la antoridad las luces que ésta le pide 4 su
ciencia.

Basado el juez en las conclusiones de los peritos, dictd
una sentencia en la cnal apunta como circunstancias agravan-
tes del delito “la malicia y sangre fria que revela el reo, se-
gin el modo como ejecutod el delito sin precedentes ni provo-
cacién ninguna de parte de la victima, y la relativa ilustracion
del delincuente, lo cual no le disculpa de ignorancia, puesto
que dice ser maestro de escuela y abogado.” (Sentencia del
juez).

Nosotros ereemos que los agentes de la justicia y los peri-
tos encargados de examinar el estado mental de N., debian
haber sospechado, en vista de estas circunstancias, la posibili-
dad de un desorden de las facultades del presunto reo ; porque
es evidente que el crimen sin motivo ni mévil no es propio del
hombre cuerdo, y que la ilustracion perfecciona el criterio y
hace que la voluntad se resista 4 la consumacion de un crimen
sin que haya un motivo siquiera aparente que pueda, si no
justificarlo, 4 lo menos darle algana explicacion.

Para terminar s6lo debemos afiadir que N. fue declarado
responsable por un jurado y condenado por el juez 4 diez
anios de prision, y que actualmente se encuentra cumpliendo
gu condena en el Pandptico de esta cindad.
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OBSERVACION IV (1)

Herencia nerviosa.— Trastornos mentales anteriores vagos,—Iinpul-
stones incendiarias.—Homicidio.— lrresponsabilidad. — Abso-
lucion.

P. A. S. naci6 en Bogoté el afio de 1852.

Anitecedentes personales.-~Dusde sn infancia ha tenido la
particularidad de que sus mejillas cambian de color eibita- §
mente, es decir, que sin motive aparente se encienden para
palidecer pocos momertos despugs.

Ha sufrido tamhién de intensos dolores de cabeza perid-
dicos, los cuales han sido tar fucrtes en ocasiones que le han
impelido 4 golpearse la cabeza contra las paredes.

No se encuentran en el eefior S. manifestaciones ningnnas
de epilepsia, si se exceptiia la incontinencia de orina que ha
gufrido con larges intervalos d=sie la edad de doce afivs.

Ha sufrido también de aceidentes paltdicos, para los cua-
les dos médicos le han prestado sus cuidados.

~Respecto de su aspecto fisico nada podemos decir, pues no
conocemos personalmente 4 8. :

Antecedentes hereditarios.—La bisabuela materna de 8.
era epiléptica y sucumbi6 en un ataque; un tio carnal por la
linea paterna era epiléptico y manidtico degenerado, y murio
también en una crisis comicial, !

¢ Susantepasados por la linea paterna fueron, durante la pri-
mera mitad de este siglo, los hombres més ricos de esta altipla-
nicie, y esde notarse que sus descendientes ni supieron conser-
var sus cuantiosas herencias ni tuvieron dotes para volverlas 4
adquirir.

« 1 padre de S. era un militar cuyo valor conocido de to-
dos rayaba en lo patoldgico y cuya vida entera prueba que su

(1) Hemos tomado los datos de esta observacién dela exposwmu médi-
co-legal de los doctores Aparicio, Fonnegra, ‘Manrique y Rocha Castilla,
en la causa seguida contra el sefior General P. A. B., por el homicidio co-
metido en la persona de su esposa.

Sentimos mo poder transcribir integra esta pieza médico-legal de
primer orden, una de las méis notables que existen en los anales de nuestra

medicina legal.



cerebro no reaccionaba, no se impresionaba como el cerebro

de la generalidad de los hombres.” _
Adem4s de estos datos, que demuestran perfectamente la

herencia neurcpética, tomamos de la citada exposicion, en la

parte que trata de log antecadentss de 8., varios pasajes en log
cuales se encuentran descritos con toda la claridad eientifica los

trastornos mentales que ha sufrido éste en diversas épocas.

“Cuando apenas contaba diez afios 8., tuvo la desgracia de
perder 4 su padre caido muerto-en una batalla, rodeada de tra-
gicas condiciones, las cuales impresionaron ya profundamente .
las facultades afectivas del nifio. :

“Siempre pat6 S. en su familia como entre sus relacionados
como un hombre concentrado, retraido y hasta hurafio ; de ca-
rdcter fuerte, se exaltaba con frecuencia y ficilidad por la cosa
més trivial, y con la misma facilidad olvidaba el motivo de en
exaltacibn, M4s tarde sus compafieros de armas dicen lo mis-
mo de él ; este hecho era més particularmente aparente cuando
usaba del alcohol : entonces se embriagaba con suma facilidad
y ejecutaba actos de agresion contra sus compaiieros.

“ Durante la guerrade 1875 41876, y después de la batalla
de Garrapata, S. regres6 4 Bogotd y se encerrd en su casa sin
dejarse ver de nadie. Se dice que entonces comfa y hablaba
muy poco, fumaba mucho y tenfa insomnio pertinaz.

¢ Durante sa permanencia en la guerrilla de Mochuelo S.
vivia alejado de sus compafieros, y se pasaba imaginando bata-
1as, librando combates y concibiendo asaltos imposibles.

% En la gnerra de 1885, despnés de la batalla de La Huma-
reda, en donde cayd prisionero, sus compafieros le tenian por
loco, y fundaban su apreeiacion en el ‘cambio particular’ que
le notaban ; hablaba solo, y de preferencia 4 todo, de la bata.
lla que acababan de librar; tenfa gistos y ademanes raros;
no comfa, famaba mucho y su mirada habia adquirido un
aspecto particular que hizo que un momento la voz de gue
‘S. estéd locu’ se generalizase entre todos. Vino 4 Bogotd, ysus
allegados Je notaban algo particalar que atribuian 4 la impre-
sibn que habfa producido en &l tan sangriento combate.”

« Mas tarde estos trastornos mentales vagos se hicieron ya
manifestaciones de un desorden definido ; S. tuvo impulsiones
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incendiarias en diversas ocasiones : asi lo demuestra el dicho de
uno de sus ordenanzas, quien le vio quemando algunos de sus
‘muebles, y la declaracion del sefior M., quien vio ignalmente 4
S. poniendo fuego 4 todas las prendas que componian su uni-
forme militar. ‘
“La madre, la esposa y la hermana de 8., personas con quie-
"nes éste vivia, no fueron en ninguna ocasién victimas de vio-
lencia alguna por parte de €l ; pero temiendo llegar 4 serlo al-
gun dia, resolvieron dejar la casa que habitaban juntos y con-
fiar 4 8. 4 los cuidados de una sirvienta.
¢ Cuatro meses permanecid solo y encerrado, al cabo de los
cuales su familia resolvi6 hacerle ir 4 la casa que habitaba, 4 lo
cual S. accedi6 sin dificultad. Durante veinte dias vivieron
juntos sin que tuviera Ingar ningin hecho que merczca men-
cion ; pero sf consta que durante este tiempo comia muy poco,
no dormia, se quejaba de mucho frio, fumaba mucho, no ha-
cia ningtin oficio, hablaba muy poco con su familia, y la cria-
da declara que hablaba solo.”

Hecho criminoso inculpado.—En la noche del 17 de Mar-
zo de 1890 el sefior 8. dispar6 un revélver sobre su esposa cau-
sindole una grave herida en la region mamaria derecha, herida
que le ocasion6 la muerte pocos momentos después. Esta tré-
gica escena tuvo lugar en altas horas de la noche y en la inti-
midad del aposento conyugal, razones por lag cnales nadie pu-
do presenciarla.

La explicacion mds plausible, y la Ginica que ofrece con-
formidad .completa con los principios de la ciencia y con las
circunstancias que acompafiaron al hecho acerca de la manera
como éste fue llevado 4 cabo, es la que dan los peritos enla ex-
posicion yé citada, después de haber demostrado con gran lujo
de razones cientificas la improbabilidad de las suposiciones de
los médicos oficiales y la inverosimilitud de los relatos del sin-
dicado.

Copiamos, pues, de la citada pieza el pasaje en el cuallos
distinguidos peritos expenen la manera eomo, segin ellos, de-
bi6 consumarse el homicidio : ‘

“8. acostumbraba pasearse en su dormitorio hasta altas
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horag de la noche, y en su sistema de paseos se dirigia cons

tantemente de la puerta 4 la ventana de la alcoba, pasando
forzosamente por el lado derecho de su esposa cuando ésta
estaba dormida en una cama colocada 4 la izquierda de Ia
puerta con la cabecera del lado del muro, sobre el cunal gqueda
la puerta y el lado izquierdo guardado por el otro muro. Esta
puerta ofrece un umbralado como el de toda puerta, practica-
de en lo que se conoce con el nombre de pared maestra, y
este umbralado permitia 4 S. avanzar en su sistema de paseo
un poco hacia atrds de la cabecera de la cama de su esposa.
Con su revdlver en la mano debié pasearse S. silencioso
y pensativo de la puerta 4 la ventana alternativamente; en
uno de estos paseos llegd 4 la puerta, se detuvo contemplando
el suefio de su esposa, y en un momento la vis6 con su revol-
ver, el cual dispard bajo la influencia de una impulsién in-
conseiente. El punto visado por 8. debid ser la sien derecha
de sn esposa, pero como era corta la distancia, la bala bajo,
como dicen los tiradores, y vino 4 herir en la misma linea
vertical del punto visado, pero mucho mds abajo, es decir,
en el quinto espacio intercostal derecho... ..............

El ruido de la detonacién y el movimiento reﬂeJo de la victi.
ma sacaron 4 S. de su abstraccion y le hicieron comprender
lo que habfa hecho. Llamé 4 su esposa, quien no pudo res-
» ponderle, v sin mds examen salié del dormiterio 4 Namar 4
las personas de su casa.” :
La sefiora habia muerto, porque la bala habia desgarrado

la aorta abdominal, como lo comprobd la autopsia.
Estado menial.— El estado mental en que se encontraba
S. despuée de consumado el homicidio, se deduce también de
lo que dice la exposicién y4 citada, esto es, que inmediata-
mente después que quitd la vida 4 su esposa, no dio signo al-
gﬁao de las emociones que experimentaria una persona cuer-
da que diese muerte involuntaria 4 una persona querida,
puesto que, seglin consta de antos, tuvo el mismo 8. la sangre
irfa suficiente para galir en busca de auxilios religiosos y mé-
dicos parasu victima, Muy bien expresado est4 este concepto
en el pasaje siguiente: “8. ha conservado desde el primer
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momento posterior al accidente hasta la fecha una actitad in-
diferente 6 impdvida, sin dejar ver en su modo de ser nada
que se parezca 4 la actitud de un criminal eonvencido del
crimen que ha cometido y agobiado por el remordimiento 6
por el temor 4 la severidad del fallo de la justicia, ni al dolor,
4 la angustia 6 4 la desesperacion que naturalmente debe apo-
derarse de un hombre honrado y sensible que por desgracia :
imprevista da involuntariamente muerte & un sér querido.”

S, tiene una memoria muy feliz, puesto que cuenta con
grandes detalles los hechos pasados hace largos afics, y que
recuerda muy bien las circunstancias del hecho criminoso que
se le ha imputado.

Este individuo no es de un nivel intelectnal bajo, y tlene
una mediana instruceion.

Para terminar esta observacion, transcribimos en seguida
las conclusiones con que termina la exposicién téntas veces
citada, en virtud de las cuales S. fue declarado irresponsable
del homicidio consumado por élen la persona de su esposa.
Hé aqui las conclusiones :

“1.* 8. sufre una enfermedad mental descrita por los an:
tores cldsicos con el nombre de mania impulsiva ;

“2.2 Bajo la influencia de accesos de esta enfermedad,
incendi6 en diversas ocasiones los muebles de su casa y sus
uniformes militares, y dio muerte violenta 4 su esposa en la
noche del 17 de Marzo de 1890 ;

“3.* A pesar de laaparente lucidez mental que se observa,
después del homicidio S. est4 gijeto 4 nuevos accesos impulsi-
vos, cuya época de aparici6n no podemos precisar.”

La autoridad judicial ordend que se pusiese 4 S. 4 dis-
posicion de la Prefectura de Policia : no sabemos ni qué dis-
puso éita, ni cudl es el paradero actual de ese individuo.

MONOMANIA SUICIDA

Esta se presenta con los mismos caracteres que la
que acabamos de deseribir; sélo difiere de aquélla por
el objeto de la impulsidn. '



La monomania suicida es aquella en que la in-
fluencia hereditaria es mds manifiesta ; entre nosotros
no son raros los casos de esta vesania; conocemos dos
familias en las cuales ha habido dos monomanfacos sui-
cidas que se han quitado la vida de una misma mauera
y casi 4 una misma edad.

Es uno de los delirios impulsivos en (,uyo desarro-
1lo 6 en cuya aparicién influye mds aparentemente la
imitacidn : el espectdculo del suicidio, la publicidad rai-
dosa que dan los periddicos d esta clase de atentados,
y las incesantes conversaciones que provocan en -todas
las clases sociales estos trdgicos sucesos, contribuyen en
gran parte & que los hechos de suicidio se repitan. To-
dos sabemos que cuando se construyé la torre Eiffel el
suicidio por precipitacién desde el dltimo piso del co-
losal edificio, se puso, por decirlo asi, en moda, y que
fue necesaria la prohibicién que la policfa hizo al pt-
blico de subir hasta alli, para acabar con esta tan extra-

- fia como desastrosa epidemia.

Esta funesta inclinacidn patologica es mds frecuen-
te en el hombre que en la mujer: no es del todo ex-
cepcional en los nifios; casos se han visto en que nifios
6 nifias han atentado contra su vida por el motivo mds
fatil, por la contrariedad mds ligera, algunas veces por
un castigo, otras tan sélo por una reprensidn.

Los monomaniacos suicidas sufren sin causa, sin mo-
tivo, verdaderos accesos durante los cuales la idea de
quitarse la vida les persigue y les asedia sin cesar. En
ocasiones la impulsién surge repentinamente y de una
manera inesperada, de tal suerte que puede efectuarse
el suicidio antes de que el suicida mismo pueda reflexio-
nar en la gravedad del acto que va 4 consumar.

Tdl es el caso que hemos observado nosotros mis-
mos y que insertamos & continuacién,
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El sefior N. N. es un joven de veintiocho afios,
miembro de una distinguida familia.

Este joven, entre cuyos antecedentes hereditarios
no hallamos nada que merezca mencionarse, sufrié, cuan-
do era nifio, una corea de larga duracién.

Su conducta siempre ha sido excéntrica y original,
perb en su estado mental no se ha observado trastorno
alguno definido. |

Un dia sin motivo ninguno se hiere una mano con
un arma de fuego delante de varios amigos; en otra
ocasidn intenta arrojarse 4 un aljibe, y sin duda habria
perecido en €l si su tentativa no hubiese sido oportuna-
mente impedida. Finalmente, hace una tercera tentativa
mis formal que las anteriores, la cual, sino dio la muer-
te por resultado, fue en virtud de una de las mds grandes
casualidades.

Salié un dia de su casan como de costumbre y sin
que ninguna de las personas de su familia hubiera nota-
do en él nada que revelase perturbacién mental; se
encuentra con un amigo, entra con €l 4 una tienda, co-
mienzan 4 conversar amigablemente cuando de repente
saca N. un revélver que llevaba consigo y se lo dispara
sobre la regién parietal derecha; la bala no ocasiona,
como era de temerse, desérdenes graves. Después de
una pardlisis facial de pocos dias de duracién y de una
hemiplegia izquierda, de la cual no queda hoy como con-
secuencia sino cierta pereza en los movimientos del
miembro superior, cura nuestro joven de la herida y
de sus efectos inmediatos.

Una vez que hubo recobrado la salud, fue interro-
gado por las personas de su familia acerca del mdvil que
determinara tan extrafia como inexplicable accion: por
toda respuesta decfa que ¢l mismo ignoraba cudl fuese



el motivo que tenfa para ponerla en ejecucidn; pero es
lo cierto que € todos contaba uno por uno los detalles
de este acontecimiento. :
No es posible atribuir esta tentativa 4 la embria-
guez, porque se sabe perfectamente que N. no habia to-
‘mado licor en ese dia ; no paede tampoco inculparse &
la epilepsia, porque no existe en este joven sintoma nin-
guno de la neurosis comicial. Por otra parte sabemos
perfectamente que carecia en absoluto de motivo que
pudiese explicar tan extrafio atentado. Fuerza nos es
admitir que éste tuvo que ser llevado 4 cabo bajo la in-
fluencia de una impulsién irresistible y stbita.

MONOMANTIA INCENDIARIA

Lo que caracteriza esencialmente 4 los que estdn

atacados de mounomania incendiaria es la irresistibilidad
de las impulsiones, cardcter que es comfin 4 todos los
monomanfacos impulsivos y que hace diferir los actos
criminales cometidos por estos enajenados, de los que
son llevados 4 cabo bajo la influencia de otros desérde-
nes mentales. Asf, los imbéciles y los idiotas incendian
por falta de discernimiento ¢ por descuido; los que es-
tdn afectados de delirio de persecucidn, los maniacos y
otros ponen faego merced 4 concepciones delirantes es-
_ peciales.
El monomanfaco incendiario, al contrario, prende
~ fuego sin motivo apreciable, sin ser guiado por ningan
" sentimiento de maldad, de venganza 6 de odio; es fre-
cuente ver que incendie la propiedad de una persona
indiferente para él, y hasta su propia casa. ;

La vista de las llamas proporciona al incendiario
el mismo alivio que experimenta el homicida cuando
ha dado muerte ¢ una persona. |
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Generalmente la monomanfa incendiaria estd aso-
ciada 4 las otras impulsiones mdrbidas. Es muy frecuen-
te observar monomanfacos que son homicidas ¢ incen-
diarios & un mismo tiempo. T4l es el ejemplo que he-
mos citado en nuestra cuarta observacién de monomania
homicida..

P, A. 8, antes de dar muerte 4 su esposa, bajo la
influencia de una crisis de monomanfa homicida, habfa
puesto fuego una vez 4 los muebles de su propia casa,
y otra 4 sus uniformes militares en un acceso de mono-
mania incendiaria.

Es este el finico caso de que tenemos noticia, y bien
sea porque esta variedad frenopdtica sea rara entre nos-
otros, bien porque los casos que de ella se han presen-
tado hayan pasado inadvertidos, eslo cierto que no
existe mds que este ejemplo en los anales de nuestra
medicina legal.

MONOMANIA DEL ROBO O KLEFTOMANIA

La tendencia al robo se muestra con frecuencia en
los degenerados, en los dementes y en los paraliticos
generales; pero en ellos esta tendencia, lejos de ser im-
pulsiva, es mds bien inconsciente; en los monomanfa-
cos kleptémanos la impulsidn hacia el robo es, al con-
trario, irresistible ; se presenta con los mismos caracte-
res y en las mismas circunstancias que hemos estudiado
hasta aqui para las otras monomanfas.

Los enfermos atacados de esta variedad vesdnica
experimentan una necesidad que les lleva imperiosa-
mente 4 sustraer lo que estd 4 su alcance: tienen las
mds veces conciencia de lo que hacen, pero les es impo-
sible contrarrestar la influencia patoldgica que arrastra
la voluntad en el sentido de la idea que los domina.




‘De ls misma manera que el homicida mata sin mo-
tivo, el kleptémano no es impulsado al robo ni por el
hambre, ni por la codicia, ni por ningfin otro mévil;
muchos de estos enfermos pertenecen 4 familias hono-
rables, han recibido distingunida educacidn y tienen an-
tecedentes de honradez 4 toda prueba; la mayor parte
poseen los medios para adquirir legitimamente aquello
de que se apropian por medio del fraude.

‘Ademds de esta falta de mdvil, que es un cardcter
comtn 4 las monomanfas impulsivas, existen otros sig.
nos que permiten distinguir el robo patoldgico del robo
criminal : tales son la calidad de los objetos robados,
el uso que de elloshacen y la actitud que conservan los
enfermos después del robo. Por lo general el kleptéma.
no roba objetos inftiles que carecen de valor, y si su
falta se descubre, no trata de disimularla como lo hacen
los ladrones, sino que la confiesa francamente. Hace pro-
pdsitos de no incurrir de nuevo en ella, pero por des.
gracia, éstos no duran sino-el tiempo que dura el pe.
riodo de remisidn; porque tan pronto como ‘aparece
un nuevo acceso, la voluntad del enfermo es dominada
por la impulsién mérbida.

No nos ha sido posible observar en Bogotd esta

variedad de monomania impulsiva, ni reglstxat obser-
vacién alguna de ella.

MONOMANIA DE EMBRIAGUEZ, O DIPSOMANIA

Se da este nombre 4 una variedad de monomanfa
impulsiva cuyo cardcter principal esunaimpulsidn irre-
gistible 4 abusar de las bebidas alcohdlicas.

Comprendida de esta manera la dipsomania, debe
distinguirse de aquella tendencia 4 la bebida que existe
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en muchos locos, particularmente en los paralfticos ge-
nerales, y que no siendo sino un fenémeno inconstante
aun en estos enfermos, no puede confundirse con aque-
lla tendencia ciega, irresistible, impulsiva, que existe
como sintoma predominante y algunas veces finico y
que caracteriza 4 la dipsomania propiamente dicha.

Iiste delirio parecial difiere de la embriaguez vul-
gar en que el primero es una enfermedad de la cual no
es responsable el que la padece, mientras que la segun-
da es el resultado de una inclinacién viciosa, volunta-
ria y razonada, en la cual el factor finico y exclusivo es
la depravacién moral del que se deja arrastrar por ella.

La dipsomania se observa bajo la forma de acce-
80§ cuya aparicién es anunciada por algunos prodro-
mos,como cierta tristeza, sensacién vaga de malestar y
cefalalgia mds 6 menos violenta. Aparece en seguida el
sintoma predominante, que es la necesidad imperiosa,
irresistible, absoluta, de beber. Vense entonces personas
cuya educacidn, cuya inteligencia y cuyos antecedentes
de honorabilidad son conocidos, romper con todos los
principios de la templanza y con todos los miramien-
tos debidos 4 su familia y 4 la sociedad, para entregarse
4 sus insensatos excesos. Nada puede detenerlos cuan-
do se trata de satisfacer su apetito patolégico: cuando,
por ejempio, han gastado todo el dinero de que dispo-
nen, venden lo que poseen, para beber; si para ello son
impedidos por una asidua vigilancia, se valen de las ma-
yores astucias para burlarla; en una palabra, satisfacen
su impulsién 4 despecho de todos los obstdculos.

Una vez que el acceso ha terminado, vuelve de nue-
vo el dipsémano 4 tomar sus hdbitos razonables y su
vida ordenada ; pero tan pronto como el periodo de re-
misién cesa, torna 4 sus excesos anteriores.
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La dipsomanfa cura muy rara vez; la mayor parte
de los dipsémanos terminan con todos los sintomas del
alcoholismo ; otros, no menos desgraciados, sucumben &
una paralisis general.

No tenemos noticia de que se haya observado has-
ta hoy entre nosotros ninglin caso de esta variedad ve-
sdnica, Sin embargo, si es muy frecuente ver en esta
ciudad individuos que se entregan 4 los excesos alcohd-
licos 4 despecho de su distinguida posicidn social, de la
educacién esmerada que han recibido, de los motivos
mds poderosos en el orden moral, de los mds patentes
y demostrativos ejemplos de templanza de que estdn
rodeados.

Nosotros pensamos que pueden existir no pocos
dipsémanos entre nuestros bebedores aristocrdticos;
pero estamos muy lejos de creer que puedan discul-
parse con la excusa de la enfermedad, muchos de en-
tre ellos en quienes los abusos alcohdlicos no pueden
encontrar mds explicaciones que la depravacién moral
y la pérdida del respeto 4 la sancién piblica.

CAPITULO TERCERO
[AS M(}\IBMANEAS CONSIDBRADAS DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO LEGAL

DE LA MANERA COMO DEBE PRACTICARSE EL EXAMEN DE LOS
MONOMANTACOS Y DEL DIAGNOSTICO MEDICO-LEGAL DE LA
MONOMANIA-

Muy propiamente dice Legrand du Saulle que
*las dificultades médico-legales que apareja la locu-
ra no pueden ser resueltas sino por una cuestién de
diagndstico” (1). Con estas palabras ha querido decir el

(1) LRGRAND DU SAULLE, Médecine Légale, T. 1.°, P. 691,
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sabio médico legista que lo primero en que debe fijar
el experto su atencién es en hacer un examen 4 la vez
clinico y psicoldgico del individuo cuyo estado mental
se ha confiado 4 su estudio y 4 su ciencia.

- Siendo como es la monomania, y en particular la
monomania impulsiva, una de las eatidades vesdnicas
cuya interpretacion médico-legal es mds dificil, preciso
es que la manera como se practique dicho examen  sea
de tal modo rigurosa que pueda dar la mayor exactitud
cientifica al dictamen parcial, puesto que sobre éste ha
de basarse la decisién de la justicia.

Cuando el médico legista es llamado por la auto-
ridad judicial para practicar el examen del estado men-
tal de un monomaniaco, bien sea paraaverignar en qué
medida es responsable de un acto criminal, bien sea
para saber cudl es su capacidad en un asunto civil, el
experto debe sacar los fundamentos de su opinién:
1., del examen clinico; 2.% del estado mental, y 3.,
del hecho mismo cuyo valor legal se investiga.

1.0 Examen clinico.—Es un hecho averiguadoe que
en todas las formas de locura, pero principalmente en
las monomanias, y entre éstas en las que se designan
con el nombre de ¢mpulsivas, la herencia es un factor
etioldgico de primer orden. Ella entra siempre, pode-
wos decirlo sin temor de exagerar, en el génesis de
las monomanias. Ya hemos estudiado este punto en la
etiologia general, por lo cual omitimos tratarlo nueva-
mente ; y =i lo hemos mencionado de nuevo, es tar sélo
para hacer ver el interés que hay en que el experto bus-
que con la mayor - atencién este elemento importante
de diagndstico.

Por lo que hace 4 nuestras cuatro observaciones,
se ve que no hemos descuidado buscar la parte que co-



rresponde 4 la herencia, y que en tres de ellas hemos en-
contrado su influencia de una manera evidente.

Ni es menos importante el estudio‘de las enferme-
dades anteriores; este estudio permitird saber si ellas
son la resultante de una impresién hereditaria, viciosa,
6 de un vicio adquirido después del nacimiento.

Una vez buseados y hallados los antecedentes, debe
procederse con ‘todo esmero al examen del estado so-
mdtico del monomanfaco.

La conformacién del créneo es de la mayor impor-
tancia diagndstica; es sabido que no pocas organiza-
ciones craneanas defectuosas traen como resultado una
organizacidn mental enferma. Todos sabemos también
que existe una categoria de individuos denominados ce-
rebrales, en quienes las anomalias de las facultades psi-
quicas estdn {ntimamente ligadas 4 los vicios de con-
formacién del crineo. Un ejemplo muy patente de
esta categorfa de individuoslo ofrece nuestra observa-
cién L '

Al lado de las conformaciones viciosas congenita-
les deben también buscarse las gue son el resultado de
un traumatismo. Es evidente que la aparicidn del ca-
racter impaéléz'vo puede coincidir con las anomalias trau-
mdticas, y que al lado de cerebrales impulsivos por mala
conformacién congenital, pueden existir, como lo ha
demostrado el Profesor Lascgue, cerebrales impulsivos
por trawmatismo. : o

Nuestra primera observacién de monomania im-
pulsiva nos da el ejemplo de la influencia que tiene la
herencia agregada 4 la del traumatismo.

Después del examen fisico debe hacerse el examen
que pudiéramos llamar fancional. El médico legista debe
examinar el modo como se ejecutan las diversas funciones

5




orgénic'as y en particular las del sistema'nervioso,_y veri-
ficar si el desorden intelectual, si la perversidn de las fa-
cultades afectivas, si el desfallecimiento de la voluntad,
‘estdn 6 né ligados con alguna lesidn latente & oculta
del aparato de la inervacion.

Sdbese que muchos de los hechos que antes se des-
cribian como pertenecientes 4 las monomanias impulsi-
vas, son hoy considerados como manifestaciones anor-
males de algunas neurosis y en particular de la epilep-
sia y de la histeria. Es cierto, por otra parte, que en
muchos casos es muy dificil distinguir' una impulsion
epiléptica 6 una impulsién histérica de otra que esté
ligada 4 una lesion idiopdtica de la voluntad, si po-
demos decir asi. Pero si es cierto que la distincidn es
en muchos casos dificil, ella no es imposible: en el caso
de la epilepsia, la incontinencia de orina, y en el de la
histeria la hiperestesia del ovario, serdn buenos signos
diagndsticos que permitirdn referir dichas impulsiones
4 su verdadero origen. :

2.° Examen del estado mental.-—La monomania, y
en particular la monomania impulsiva, no es consi-
derada hoy como lo era antignamente, es decir, como
una lesién aislada y exclusiva de la voluntad, sino que
en esta lesidn, por restringida que parezca, existe, segfin
la expresion de Falret, un terreno enfermizo, un suelo
patoldgico sobre el cual estd implantada la perturbacidn
de la inteligencia y de la voluntad. :

Siguese de aqui que ¢s de la mayor importancia el

examen del estado mental del monomaniazo. Asf pues,
el experto debe tratar de separar todos los elementos
del delirio ; de apreciar todos sus caracteres, de descu-
brir la idea fija, la concepcién falsa predominante, la
alucinacidn 4 la impulsién que explican y dirigen los
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actos del loco. Buscard la relacién que existe entre el
hecho consumado y las ideas delirantes, las perversio-
nes sensoriales y las sugestiones impulsivas.

Esta investigacidn lo pondrd sin duda en la via de
decidir si el acto inculpado es consecunencia del deli-
rio, 6 si en ausencia de éste, aquél es el resultado de
una impulsién stbita € irresistible de la voluntad.

Hay un punto sobre el cual no se podrd llamar
nunca lo bastante la atencién del médico legista, y es
que los monomanfacos gastan d veces tan increfble
suma de inteligencia, de astucia y de premeditacién
para llevar 4 cabo los actos criminales de que se hacen
culpables, que puede creerse que éstos son el fruto de
una deliberacién razonada y sensata y que el que los
consuma es pleramente responsable de ellos.

Es este un error de la mds alta trascendencia: en
efecto, la ciencia y la observacién demuestran que si en
la mayorfa de los casos los atentados cometidos por los
monomanfacos impulsivos son el resultado de determi-
naciones automaticas € instantdneas, no es menos cierto
que la premeditacion no excluye la posibilidad de la.
locura, porque es frecuente observar que los monoma-
nfacos llevan 4 cabo sus planes con una paciencia, una
coordinacién y una actividad verdaderamente sorpren-
dentes.

3.° Estudio del hecho.—Después de haber hecho
un estudio detenido y concienzudo del estado mental,
de la manera que hemos bosquejado sumariamente, es
necesario tomar en consideracidon las circunstancias en
que se ha cometido el hecho inculpado; porque su exa-
men no es menos importante que el de los estados fisi-
co y mental de un sindicado, si es que se trata de dis-
tinguir en él el enajenado del criminal. Linas estable-




ce asi las diferencias que existen entre el atentado eri-
minal y el atentado patoldgico:

“Los monomaniacos cometen asesinatos, incendios,
robos, sin motivo y sin mévil; 6 bien este mévil es una
idea delirante ; sacrifican d las personas mds queridas
para ellos, 4 unindiferente 6 4 un desconocido. Los cri-
minales matan, incendian § roban para aplacar una pa-
sién, para satisfacer una venganza, para apoderarse de
una suma de dinero, para desembarazarse de un testigo
importuno, para abreviar los dfas de un pariente cuya
herencia codician ; un interés cualquiera les lleva al mal
y arma su brazo.

“Una vez consumado el hecho, los monomaaiacos
confiesan su crimen; no tratan de ocultarlo, cuentaa
todos los detalles de €l, y se entregan en manos de la
 justicia. o

‘“ Nada semejante se veen los criminales, quienes se
ocultan, se sustraen 4 las pesquisas, niegan el acto que
se les imputa, y no se deciden 4 confesarlosino cuando
' se ven reducidos al filtimo extremo” (1).

Vemos, pues, por estas consideraciones que el mé-
dico legista podrd, mediante el estudio atento de un
hecho criminoso y de la relacién que existe entre éste
y su autor, llegar 4 encontrar las diferencias que hay
entre lo que pertenece al crimen y lo que es resultado
de una enfermedad mental.

Apoyado sobre el doble fundamento de la clinica
y de la psicologia es como el médico legista puede ha-
llar los medios de dar luces 4 la justicia segfin la expre-
sién de Falret. '

1) Linas-, loc. cit.




RESPONSABILIDAD LEGAL DE LOS MONOMANIACOS

Es sabido que existe una escuela médico—psicold-
gica que se empefia en destrufr el principio universal
de la libertad humana, base de la moral y del derecho,
tratando de demostrar que las acciones del hombre
son el resultado de un antomatismo determinado por la
influencia, sea del medio social en que se encuentra
colocado, sea de su organizacion fisica, sea, en fin, de |
otras condiciones enteramente materiales.

No es este el lugar de refutar esta doctrina, ni so-
mos nosotros competentes para hacerlo; pero si obser-
varemos que si bien es cierto que ella ha gozado de cier-
ta boga merced al talento con que ha sido defendida,
no lo es menos que todos los dias pierde terreno, por-
que tanto los psicdlogos y los jurisconsultos como los
patologistas que la estudian en sus respectivos campos,
han demostrado la falsedad de los fundamentos de ella.

En cambio, la doctrina que proclama el libre albe-
drio es la que ofrece conformidad completa con los
principios de la ciencia, la que concilia de una manera
perfecta los intereses de la humanidad y la que ha re-
cibido de ella undnime asentimiento. Hé aqui cémo se
expresa 4 este respecto el eminente jurisconsulto Mr.
Proal : * Haciendo reposar la penalidad y las leyes ci-
viles sobre el libre albedrio, el legislador no se ha ins-
pirado en teorias metafisicas ; ha aceptado sin la menor
duda la creencia en el libre albedrio, porque esta creen-
cia es natural en la humanidad ; hay un espiritualismo
anterior y superior 4 todos los sistemas. La humanidad
encuentra, sin estudio, en el fondo de su corazén cierto
namero de creencias y principalmente esta creencia en
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el libre albedrio necesaria 4 la vida moral del individuo
y 4 la vida social” (1).

Para el estudio de la responsabilidad de los locos
en general y de los monomaniacos en particular, hemos
tenido que comenzar por este predmbulo indispensable,
haciendo ver que el hombre sano de espiritu es respon-
sable de sus acciones, principio del cual se deduce que
esta responsabilidad cesa cuando por efecto de una en-
fermedad es arrastrado 4 consumar hechos que su VO-

‘luntad no ha podido reprimir,

A ninguna otra forma de enajenacidn mental pue-
den aplicarse mejor que 4 la monomanfa estas palabras
del profesor Laségue: “Uno de los problemas mds gran-
des que la medicina en sus relaciones con la justicia
pueda ser llamada 4 resolver, es ciertamente el de la res-
ponsabilidad de los enajenados; todas las dificultades
que puede encontrar la medicina legal se hallan allf
reunidas; ademsds, la ciencia se roza en este punto
tan de cerca con las leyes que rigen la moralidad hu-
mana, que sale & su pesar de sus dominios y parece au-
torizar 4 los moralistas para que discutan y verifiquen
sus decisiones” (2). :

Sentados estos principios sobre la responsabilidad
en general, y enunciadas las dificultades del estudio y
de la interpretacién de esta doctrina, trataremos en lo
gue va 4 seguir de hacerla aplicable 4 la ‘monomania:

Se han emitido diferentes opiniones acerca de la
responsabilidad que debe atribuirse 4 los monomaniacos.
Albert Lemoine opina que un delirio parcial que, como
tdl, no abraza sino un grupo reducido de ideas, no es na

(1) L. PROAL, La responsubilité morale des criminsls—Revue
Philosophique - N.° 4 —Avril —1890.

(2) LASEGUE Fludes Médicales. De la Reiponsabilité legale
des alienés, pg. 616. :
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motivo suficiente para excusar todo acto criminoso co-
metido por el que estd afectado de €l. Segfin este autor
es preciso, para que este acto sea excusable, que haya
sido ejecutado de acuerdo con las ideas que predomi-
nan en el delirio. :

Ott pretende que el monomaniaco debe hacerse res-
ponsable de sus acciones, aun de las que son ejecutadas
bajo la influencia de la enfermedad, con tal que hayan
sido consumadaslibremente y 4 sabiendas. Esta doctrina,
muy poco humanitaria y muy poco racional, quitaria &
los monomaniacos el beneficio de la inmunidad legal,
inmunidad que tan s6lo conceden las legislaciones 4 las
victimas de una enfermedad que entorpezca la accidén
del libre albedrio. '

- Entre estas dos opiniones se coloca la de Renaudin,
quien dice que siendo la monomania un estado patold-
gico bien definido, un delirio que tiene sus sintomas
propios, los actos cometidos bajo su influencia cesan de
ser por esto mismo conscientes, siendo su autor irres-
ponsable de ellos.

Tanto los juristas como los médicos reconocen la
verdad de esta opini6n y la aceptan en todas sus partes.

La apreciacién de la responsabilidad de los mono-
maniacos cuando éstos obran ep virtud de su delirio no
ofrece tantas dificultades como las que surgen cuando
se trata de decidir la responsabilidad de aquellos en
quienes existe una monomania sin delirio, mejor dicho,
una lesién de la voluntad, una monomanfa impulsiva.
En esta especie es en la que el examen clinico puede
dar mayores luces; porque buscando por una parte las
lesiones somdticas que puedan existir en el enfermo, y
estudiando por otra el estado mental de éste en sus re-
laciones con el hecho inculpado; sera como el médico
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legista llega 4 establecer el diagndstico diferencial entre
el crimen y la locura, y 4 deducir, en consecuenciz, la res-
ponsabilidad del criminal 6 la irresponsabilidad del loco.

Existe otro punto importantisimo en lo tocante 4
la responsabilidad de los monomaniacos y acerca del caal
hay también diversidad de opiniones; es 4 saber: si
esta responsabilidad ha de ser total 6 parcial. Los par-
tidarios de la primera de estas doctrinas reclaman para
estos enajenados una inmunidad completa y absoluta ;
los que sostienen la segunda, quieren establecer dife-
rencias y grados en la culpabilidad y en la responsabi-
lidad de las acciones de los monomanfacos.

L.a doctrina de la irresponsabilidad absoluta ha
sido muy bien sostenida por Falret y por Marcé: el
primero de los autores citados sostiene que la doctrina
de la responsabilidad parcial de los monomaniacos es
contraria 4 lo que ensefia la ciencia respecto de la ver-
dadera naturaleza del delirio parcial ; porque aun cuan-
do al principio de éste existiese tan solo una idea deli-
rante, poco 4 poco las operaciones intelectuales irfan
siendo dominadas por ella de tal manera, que los actos
6 los crimenes que 4 primera vista parecerfan indepen-
dientes del delirio no lo serfan en realidad, sino que, por
el contrario, tendrian con élestrecha relacidn. Esto, que
pudiera llamarse lageneralizacidn del delirio, quitaria al
monomaniacé la responsabilidad de sus hechos (1).

La opuesta doctrina, 6 seala de la responsabilidad
parcial, ha sido no menos brillantemente defendida por
Tardieu y por Legrand dua Saulle: el segundo de estos
autores se expresa asi: “Un hombre atacado de delirio
parcial, es decir, de un conjunto de aberraciones que li-
mitadas & algunos puntos no excluyen necesariamente

(1) Art. Responsabilité, du Dict. Encycl, des Sc. Méd.
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la pomblhdad del razonamlento sobre lamayor parte de
otros, cede al impulso de una inclinacién ins6lita. ¢ De-
bemos declarar que la lesién circunscrita de su inteli-
gencia ha trastornado de tal manera su razon gue entre
los actos que ha cometido no haya algunos de los cua-
les sea responsable? Pero si poseyendo las nociones mds
ganas sobre los hdbitos de la vida y sobre los deberes
sociales el temor del castigo ha podido contenerle, ; por
qué le aseguramos la inmunidad completa dejindole
acogerse 4 la inagotable clemencia de los hombres mien- -
tras que la sociedad se ofrece indefensa 4 todas sus ten-
tativas ? (1)

Tardieu defiende también la doctrina de la respon-
sabilidad parcial, y declara que en la apreciacién médi-
co-legal de la monomania es preciso apreciar formas

y grados toda vez que, segln €l esta especie de ena-
jenacidn mental no destruye por completo ni la liber-
tad moral ni la responsabilidad. En tal virtud admite
para estos casos una responsabilidad limitada y parcial.
‘ Admito-—dice el sabio profesor—una atenuacidn de
la responsabilidad  que conviene de una manera mau-
cho mds exacta 4 la realidad de las cosas y 4 las nece-
sidades de la justicia. Delante de ella he hecho trunfar

~esta docirina de la responsabilidad limitada y he servi-

do mejor 4 los verdaderos intereses de log acusados y
4 la dignidad de la medicina, cuyas opiniones no son
menospreciadas sino cuancdo se imponen sin pruden-
cla y sin razén (2).”

Hemos transcrito textualmente los pasajes en que
los autores que acabamos de citar resumen sus opiniones
en esta importante cuestion médico—legal. Juzguen nues-

(1) LEGRAND DU SAULLE, Méd. Légale, t. 1.°, phg. 698.
(%) TARDIEU, Etude médico-légal sur la Folie, pig. 52
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tros lectores ddnde estd la verdad; nosotros sélo nos
permitimos agregar que tanto los partidarios de la res-
ponsabilidad parcial como los que defienden la respon-
sabilidad absoluta, apoyan su manera de pensar en razo-
nes cientificas y legales de gran peso, y que los represen-
tantes de los dos opuestos campos han defendido sus
respectivas causas con tanta autoridad como talento.

' El profesor Laségue, y con €l la mayor parte de los
médico-legistas contempordneos, se colocan, para apre-
ciar la responsabilidad legal de los monomaniacos, en
el término medio que existe entre estas dos opiniones

~extremas.
Seghn este eminente médico-legista, de que un
\? hombre haya side alguna vez atacado de delirio parcial

no se sigue que haya de estar constantemente bajo su
e influencia, porque por una parte no siempre este delirio
es incurable, y por otra, aun cuando lo sea, su marcha es
esencialmente intermitente ; hay intervalos de tiempo
algunas veces muy largos, durante los cuales el enfermo
disfruta del uso pleno de sus facultades.
Admitido esto, es evidente que la irresponsabilidad
no puede sostenerse sino respecto de aquellos actos que
~han sido llevados 4 cabo bajo la influencia de una crisis
patolégica. Por tanto la intermitencia franca, que pue-
de considerarse como una curacién temporal, y con ma-
yor razén la curacidn definitiva, envuelven la responsabi-
lidad completa con todas sus consecuencias ; es necesa-
rio, pues, para establecer la exencidn, que el acto de
cuya legalidad se juzga haya sido cometido bajo la in-
fluencia de una lesién que haya llevado la voluntad 4
cometerlo irresistiblemente.
Esta opinidn, tal como la acabamos de exponer, es
g la que estd mds de acuerdo con la nocién que se tiene
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hoy de las monomanfas y con el espiritu de las legis-
laciones penales modernas. \

El C4digo Penal francés dice:

“ Artfculo 64. No hay erimen ni delito cuando el
prevenido estaba en estado de demencia (1) al tiempo
de la accidn, ete.”

El Cédigo Penal alemin dice :

“ Art. 40.'No hay crimen ni delito cuando el pro-
cesado se halla en estado de demencia, imbecilidad ¢
furor al tiempo de perpetrar el hecho.”

Nuestro (édigo Penal llama impropiamente excu-
sable en vez de denominar <rresponsable * al individuo
que se halle en estado de verdadera demencia 6 locura
al tiempo de cometer la accidn, ¢ privado involuntaria-
mente del uso de la razén.” (Inciso 1.° del articulo 101
del Cédigo Penal).

Vese por las citas que acabamos de hacer que los
Cédigos Penales francés y alemdn tienen el mismo es.
piritu que el de nuestra patria. Segin la doctrina legal,
para que un individuo pueda ser declarado irresponsa-
ble de un hecho criminoso cualquiera, no le basta tan
solo la demostracién de una enajenacién mental anterior.
En cambio, para que pueda gozar del beneficio de la
irresponsabilidad legal, no es tampoco indispensable
que este individuo sea victima de un trastorno mental
apreciable 4 primera vista: es suficiente excusa ante la
justicia que pueda ser demostrada en élla existencia
- de una lesidn que haya determinado 4 su pesar 6 invo-

(1) El sentido juridico de la p@,!abm demencia es may diferen-
te del que tiene en patologia mental; los patologistas definen asf la
demencia: ‘“Uaa afeccion cerebral ordinariamente apirética y ero-
nica, que estd caracterizada por la decadencia progresiva de la vo-
luntad del entendimiento y de la sensibilidad.” (Esquirol).

Los jurisconsultos emplean la palabra demencia como. sinéni-
ma de locura 6 de encjenacién mental,




ol

i Iuntarlaamente la perdida del llbre albedrlo en el momen-

to de ejecutar un hecho cualquiera.

Nuestro _Cédlgo ‘Penal estd en perfecto acuerdo
con la doctrina legal que acabamos de exponer: ignal.
mente lo estd con la que se refiere 4 la parte médico~
legal admitida por la generalidad de los autores moder-
nos y que hemos expuesto Jgualmente.

En cuanto 4 las reglas 4 que deben sujetarse los
médico-legistas para hacer la apreciacién de la res-
ponsabilidad de los monomanfacos, no diremos nada,
pues ellas varfan con cada caso; solamente agregare-
mos que no deben olvidar este precepto fundamental :

_que toda investigacidn médico-legal concerniente 4 la

locura se resume en una cuestién de diagnostico.

DE LAS MEDIDAS QUE DEBEN TOMARSE
CON LOS MONOMANTACOS CRIMINALES

Como lo observa muy juniciosamente Linas, ¢ son
muy pocos los monomaniacos que pueden sin in-
conveniente y sin peligro vivir en familia y en libertad :

" muchos de entre ellos pertenecen 4 la cmtegona de los
~ locos criminales ” (1).

Siendo esto asf, se' comprende muy bien que un
monpmanfaco, sobre todo si es impulsivo, sea una cons-
tante amenaza para su familia y para la sociedad.

Por tanto la colocacidn del enfermo en un asilo 6,

lo que es mds dificil, la vigilancia mds rigurosa en el

hogar mismo, se imponen como el fnico medio que pue-
O ] s L
de prevenir la consumacién de un crimen en un mo-

.. mento dado, bajo la 1nﬂuer1(,1a de nna impulsidn irresis-

(L) Lmaa loe. cit.




t&ble de la voluntad é en wrtud de una determmacldn
intelectual nacida de una concepcién dehrante

En tal virtud el remedio es indispensable y el mo-
nomanfaco debe ser puesto en seguridad de uno f otro
modo de los que acabamos de indicar.

Supongamos ahora que un monomaniaco impulsi-
vo-bajo la influencia de su delirio de accién quite la
vida 4 un hombre y que después de nuna investigacidn
médico-legal hecha debidamente, sea aquel enajenado
declarado legal y moralmente irresponsable de tamafio
crimen. '

¢Qué debe hacer la autoridad competente con este
‘individuo, homicida involuntario, que puede ser rein-
cidente ?

Tal es el punto que nos proponemos estudiar tra-
tando de hacer adaptables los hechos prdcticos que de
este estudio se deduzean, 4 las necesidades de nuestra
administracidn de justicia y 4 las de nuestra medicina
legal, teniendo en consideracidn, al propio tiempo, tanto
nuestros recursos fiscales como las disposiciones que
nos rigen sobre este particular.

- En Franeia hay diversidad de opiniones sobre lo
qne deba hacerse con los locos criminales y en particu-
lar con los monomanfacos homicidas. :

Algunos autores piensan que se deben colocar %
perpetuidad, bien en departamentos apropiados para
esta clase de locos en los asilos comunes, bien en esta-
blecimientos exclusivamente destinados 4 mantener en
seguridad estos peligrosos enfermos. Otros opinan que
no es posible condenar 4 un individuo 4 permanecer -
perpetuamente en un asilo; que la permanencia en este
lugar de seguridad debe limitarse tan soloal tiempo
necesario para la curacién del desorden mental que ha
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motivado en €l la comisidn de un delito. En este caso
serd al médico del asilo 4 quien toca decidir cudl es el
momento oportuno para poner a este mdlwduo en li-
bertad. ‘ :

Se ha visto frecuentemente que monomanfacos ho-
‘micidas yd absueltos de un asesinato cometido en una
crisis impulsiva, han sido nuevamente atacados de acce-

sos durante los cuales se han repetido las mismas im-
pulsiones. Basados sobre la posibilidad que hay de que
en una repeticién del delirio pueda repetirse también
el atentado, muchos autores opinan que la secuestracidn
4 perpetuidad es el tinico medio de evitar que el mono-
manfaco sea una constante amenaza para la segurldad
plblica.

Los que defienden la secuestracidn temporal fun-
dan su opinidn en el hecho de que los locos criminales
son por lo general individuos cuyo delirio’' es esencial-
mente intermitente y que por tanto ofrece intervalos
muchas veces muy largos, durante los cuales el espiritu
estd completamente sano, En tal virtud, mientras el
loco estd bajo la influencia de una crisis que puede lle-
varle al crimen, la seeuestracién es, segtin ellos, justifi-
cable, pero cesa de serlo tan pronto como ha pasado el
estado patoldgico del espiritu.

No menos controversias ha suscitado en Francia y
en algunos otros pafses la cuestidén de decidir si los lo-
cos criminales deben ser colocados sin distincién ningu-
na en los asilos comunes, si deben ser separados en de-
partamentos especiales de estos asilos, y finalmente si de-
ben fundarse establecimientos en los cuales puedan
mantenerse en seguridad estos locos por medio de un
sistema de vigilancia apropiado. s

Es evidente que los locos homicidas son sumamen-




te peligrosos en un asilo donde se tengan en promis-
cuidad con los demds asilados. No es raro ver sucumbir
4 otros enajenados £ manos de un loco homicida. Casos
que demuestran esto se han visto en el asilo de San
Diego.

No menos expuesto 4 sus ataques estd el personal
del asilo. En el de esta cindad no hace atin dos meses
que una de las Hermanas de la caridad del estableci-
miento fue victima del furor de un loco, el cual, arrojdn.
dose, cuchillo en mano, sobre la abnegada religiosa, le
causé dos graves heridas que pusieron su vida en el mds
inminente peligro.

La separacion de los locos criminales, en particular
de los monomaniacos homicidas, en departamentos es-
peciales de los asilos comunes, es la medida que hasta
hoy estd en uso en Francia. Si bien es cierto que emi-
nentes médico—legistas reclaman la fundacién de asilos
especiales para esta clase de locos, otros de no menor
autoridad piensan que basta para las necesidades de
la justicia y para la seguridad social, que en los asilos
generales existentes sean fundados departamentos espe-
ciales para los locos criminales y peligrosos. Falret se
expresa sobre el particular en los términos siguientes:
“No vemos ninguna razén poderosa en favor de la crea-
cién de asilos especiales para los locos que llamamos
criminales. No encontramos que este medio pusda re-
mediar eficazmente el peligro que aparejan los locos
criminales dejados en la sociedad 6 puestos muy pron-
to en libertad. No podrd ponerse remedio 4 esto sino
por reglamentos especiales aplicados en los asilos de lo-
cos ordinarios & todos los que son peligrosos, hayan ¢
né comparecido ante la justicia (1).”

(1) J. Falret, loe. cit.



-~ En Ionglaterra se ha Optafio' "po'r' la fundacién de
 asilos especiales donde son mantenidos en. seguridad
“ silos locos criminales como los que, no siéndolo afin,
pueden llegar 4 serlo 4 causa del géuero de enajenacion
mental de que estdn afectados. : '

Bl Broadmoor Criminal Lunatic Asylum es un  es-
- tablecimiento de no muy antigua fundacion que existe
~en Londres y que estd destinndo anica y exclusivamen-
te 4 guardar locos peligrosos y criminales. ,
 Eatre nosotros nada se ha hecho sobre este punto
important: de seguridad pﬁblicé. Nuestra medicina
mental estd todavia por fandar: en nuestro asilo de
locos hay un gran nimero de mejoras que proponer;
pero ni somos nosotros los llamados & indicarlas, ni su
estudio detallado entra en el plan que nos hemos pro-
puesto.

Desde el punto de vista que consideramos, debemos
manifestar que es muy conveniente que en el nuevo
edificio que se construye - para ensanchar el que hoy
_existe se establezca una seccidn especial destinada para
los locos eriminales y peligrosos. '
~ Los cuatro individuos cuyas observaciones hemos
citado han corrido distinta suerte : dos de ellos estdn en
libertad, uno se encuentra en el Pandptico de esta ciu-
~ dad sufriendo la pena 4 que fue condenado, y. otro
estd internado por orden de la autoridad en el asilo de

‘San Diego.

" Esta diversidad de decisiones de la justicia con in-
dividuos que se encuentran en un mismo caso legal, de-
_muestra de la manera mds evidente que cntre nosotros
no ha sido estudiado con el interés que merece, este

_ punto de capital importancia.




