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I.— EUGENIA Y FRENASTENIA.

Las investigaciones cuyo resultado exponemos, datan
del afio 19183 Fué nuestra intencién en aquella época, el
aportar una contribucidén al estudio de las causas que
predisponen y determinan las anomalias mentales de los
nifios, al Congreso de Eugenia que debia celebrarse en 1914
en Bari (Italia).

Era nuestro deseo contribuir al desarrollo de esta nueva
ciencia, porque crefamos, como creemos, que nuestra contri-
bucién no solamente tiene grandes afinidades con ella, sino
que, con seguridad, constituye uno de sus mas interesantes
¢ importantes capitulos. En efecto, la Eugenia ha adquirido
cada vez mayor importancia, mAxime cuando los estudios
realizados revelaron la correlacién queexisteentre deficiencia
mental y criminalidad, entre herencia morbosa y degenera-
¢16n de la raza, entre regeneracién y providencias sociales
relativas. Sus postulados pueden resumirse de la siguiente
manera : todos los seres capaces de contribuir a Ja degenera-
cidn de la estirpe carecen del derecho de engendrar y la Socie-
dad, para la cual es un deber la salvaguardia de la raza,
tiene el derecho de suprimirlos. Preconiza asi la seleccién
artificial adelantdndose y sobreponiéndose a la seleccién
natural. ya sea actuando directamente sobre los individuos
adultos degenerados y degeneradores, ya sea de un modo
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preventivo mediante la supresién de los nifios y de reciém
nacidos que aportan consigo, congenitamente, estigmas de
inferioridad fisica o psiquica hereditarias. Tal selecciébn® se
apoya y obedece al nuevo Cédigo de las conocidas leyes
Mendelianas, que representa para los eungenistas lo pue para
el pueblo de Israel, las célebres Tablas biblicas. .

Para bien de tantos desheredados, semejante concepto
no ha sido adoptado por el espiritu de la mayoria la que
piensa que, si la naturaleza no se preocupa, como aseguran
los eugenistas, del individuo y si solamente de la proteccién
de la especie, es la sociedad a quien corresponde velar por el
individuo, por el débil, por elenfermo. Le corresponde buscar
los medios de facilitar la obra de la naturaleza en salva-
guardia de la raza, pero sin olvidar los derechos del indi-
viduo; podré no ohstaculizarla pero no debe sustituirse a
ella mediante armas més afiladas y con intenciones mas sal-
vajes. No taltan autores de indiscutible autoridad cientifica
(HaveLock ELLIS), queaconse¢jan oponerse a los postulados
de la Eugenia, tanto en sus métodos comoen sus previsiones,
pues los consideran susceptible de suprimir individualidades
que pueden ser extraordinarias e impedir las ascensiones
intelectuales de! genio. -

Por lo que respecta a los frenasténicos en sus relaciones.

con las providencias que aconseja la Eugenia, hay que ob-
servar que en la actualidad existen severos eugenistas que

partiendo del concepto de que la deficiencia intelectual es in-
corregible y que losdeficientes constituyen eternos elementos
degeneradores de la especie, sostienen, por una parte, la
inutilidad de su educacién, cuando no la reputan dafiosa
(porque su enmienda implica mayor facilidad nupcial y por
ende probabilidades de un aumento dedescendencia tarada);
¥y por otra, su relegacién o secuestro perpetuo en Institucio-
nes apropiadas o Colonias, y no siendo posible su elimina-
cién completa aconsejan por lo menos su castracién. De tal
modo los infelices deficientes se convertirian en sujetos de
experimentacién para los eugenistas como lo son los perros
y conejos para los fisi6logos. (A mal extremo —la deficiencia
mental no es curable — extremo remedio; supresién defini-
tiva, segregacién perfecta o castracién! Se llegaria hasta
admitir semejacién inmolacién de inocentes si con tal medio
se pudiese hacer desaparecer el mundo la deficiencia mental,
pero es menester no olvidar que ella es un sintoma y no una
enfermedad de tipo familiar estrictamente hereditaria (herene
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cia morbosa ancesteal). Si se suprimieran hoy todos los
deficientes, mafiana surgirdm . otrés maevos, porgque persis-
tirfan las mismas causas que los engepdran. Quitando todos
los frutos de un arbol, no se evita gue éste vuelva a tfructi-
ficar el afio siguiente. Aparte de estas consideraciones, acaso
las leyes mendelianas que dictarian las normas para la selec-
cién humana. ;Son de tal autoridad, poseen tal absoluta
rigidez cientifica para que sean aceptadas para dirimir vere-
dictos de indole tan grave? No hay tal cosa. En efeco, las
dificultades con quese ha tropezado al quererse experimentar
con seres bumanos, en tan delicadas cuestiones, nos obligan
a creer que semejantes leyes deben ser contraloreadas y veri-
ficadas para admitirlas ono y de un modo indiscutible y
universal. Adema4s, afin siendo posible verificar la exactitud
cientifica de las leyes mendelianas, siempre seran éstas pasi-
bles de otras objeciones no menos serias. En efecto, muchos
de aquellos que han dedicado sus mejores energias en pro de
la reeducacién de esos seres para las cuales la naturaleza fué
madrastra, han llamado la atencién sobre la imposibilidad
practica de seguir los procedimientos que indica la Eugenia.
Para los locos, los criminales, los deficientes graves (idiotas,
etc.) podrian aceptarse, aun cuando fueran en parte inttiles,
dado que por la gravedad de su estado o de sus hechos, se
eticuentran segregados, vale decir, puestos en la imposibili-
-dad de preocupar por su poeder genésico. Pero para los casos
ligeros de deficiencia mental o de anormalidad de caracter,
que constituyen la inmensa mayorfa y que son justamente
los que pueden en realidad, perjudicar el porvenir de la es-
tirpe, sondificilmente aplicableslas providenciasaconsejadas.
En efecto. ;Como seria posible el diagnéstico diferendial,
sequro y cierto, de todos los disgenésicos, inferiores e insufi-
cientes mentales y de los anormales aparentes? ;Cudl es la
medida cierta? ?Cudles los grados de inferioridad estable-
cidos? ;Cuéles en fin, los signos o sintomas indiscutibles o
irrefutables que revelen que un iadividuo es portador de célu-
las germinativas defectuosas, incapaces de engendrar una
prole normal? ;Y los casos.limites o fronterizos? No hay que
creer que la Psicologia aplicada con todos los progresos mo-
dernos, con todos los reactivos inventades, se encuentre,
‘ actualmente, en condiciones de hacer, con seguridad, seme-
Jjante seleccién. MONTESANO, haciendo consideraciones a este
réspecto se pregunta: ;Quién podria negar, al presente, que
en ciertos alumnos pésimos anide la mente de un Vico o de
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un Spencer que en sus tiernos afios fueron escolares atra-
sados? ;Quién podria precisar que otros, em cambio, aparen-
temente brillantes, no son ‘sino imbéciles superiores, con
talentos parciales, pero que por su audacia, por su conducta
libre de todo escrfipulo, suelen, a veces, obstaculizar el ca-
mino de clarisimos ingenios? Hay pues que dilucidardiversas
‘cuestiones. ’ ’

Se sabe que es ardiente afin la discusién relativa a la
transmisibilidad de los caracteres adquiridos, algunos la
ponen en duda, otras la niegan completamente. Aun cuando
no existen todavia normas seguras y fjas para establecer
cuando la frenastenia es de origen degenerativo (congénito}
o adquirido (mesolégico, etc.) consideran, los que no admi-
ten la trasmisibilidad de los caracteres adquiridos, que los
estigmas degenerativos patolégicos (casosde debilidad men-
"tal post-natal o fetal) no son transmisibles. Piensan no ob-
stante, que es conveniente la supresién de estos débiles men-
tales porque, segfin esos autores, pertenecen a una raza dife-
rente e inferior a la formada por las mentalidades comunes
y capaces de degenerar a esta filtima si se permite Ja unién
entre ejemplares de ambas razas, Pero ;quién, o porlo menos
qué médico puede admitir esta diferenciacién en dos razas?
Y aun admitiendo tal hipétesis ;los retardados que deben su
insuficiencia mental a un proceso morboso post-natal perte-
necerian a esta raza inferior? Se ve de inmediato que tal opi-
nién es inadmisible. Los eugenistas partidarios de la tras-
misibilidad de los caracteres adquiridos opinan que la debi-
lidad mental seelimina progresiva y paulatinamenteen forma
espontinea porque los elementos degeneradores, a través
del medio ambiente, van debilitAndose gradualmente. Como
se ve persiste afin la incertidumbre g la indeterminacién.
A pesar de todo y en nombre de un discutible deber en pro
de la raza, mediante la guia de aquellas leyes de herencia que
como hemos dicho esperan aun ser confirmadas, se demanda
a los Estados la adopcién de providencias extremas (supre-
sién) o infamantes (esterilizacién o castracién).

Se ha pretendido atribuir a la castracién un efecto bené-
fico y correctivo sobre las anomalias del caricter, en tal
forma, que los delicuentes en vez de expiar sus delitos en las
carceles, infitiles para si y gravosos para la sociedad, des-
pués de la operacién mutilativa, podria reincorporarse a la
comf@n convivencia aptos para ei trabajo, mejoradosy trans-
formados benéficamente. Esto es una exageracién, pues se
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ta demostrado que en los adultos, la castracién no modifi-
ca e] caricter; algunes piensan gue constituye més bien una
sverdadera y grave provocaciéft a la delicuenciar dado et
odio inextinguible que contra la sociedad engendrariase en
el individuo mutilado. La castraci6n en la edad juvenil, 6ni-
ca que verdaderamente suaviza el carActer y apaciguna los
impulsos, no es factible dado que faltan los signos infaliblés
ey seguros que determinaran el diagnéstico cierto de futura
delincuencia. Se ha observado y es comiin obsérvar qus ano-
malias morales de la infancia, nifiez y juventud, especialmen-
te en ¢l periodo pre-paber y puberal, se dominan, se atentian
y desaparecen luego y de manera absoluta, con la dinica me-
dicina del tiempo. Adema&s ya se han establecido y se esta-
blecen numerosas y diversas objeciones a los postulados eu-
génicos. Se ha dicho que constituiria, pdr parte de la sodie-
dad, una violacién de los derechos individuales; que faltaria
al primordial deber de protejer el débil y asistir al enfermo;
gue seria necesario primeramente demostrar la falsedad de
la hipétesis, sostenida por VIRCHOw,de que un fenémeno pa-
tolégico, favorecido por la herencia morbosa, constituye un
estimulo eficaz e indispensable para provocar variaciones
fitiles en la descendencia; que los elementos sexuales, lo mis-
mo que los demas elementos del organismo tienden a una
perpetusa regeneracién; y que en fin, en justicia la providen-—
cia eugénica tan radical, deberia extenderse en su aplicacién
" a la mitad, por lo menos, del género humano,

En cambio los eugenistas arguyven que las providencias
indirectas producen efectos lentos, inciertos y a largos pla-
zos. Pero esta utilidad parcial, este escaso rendimiento, jde-
pende directamente de la insuficiencia del remedio o mas hien
del uso limitado que de él se bace? jAcaso puede asegurarse
que la sociedad hacé cuanto puede y debe para impedir los
estragos del alcohol, de la sifilis y de 1a tuberculosis? ;Y sin
embargo son éstas, unidas a otras pocas, las causas matri-
ces, las fuentes principales, de donde se derivan degencrado-
res y degenerados! Es contra estos seguros enemigos de la-
estirpe que el Estado tiene el deber de emprender ‘empefiosa-
mente una lucha a fondo, con tedas las energias, contra te- -
dos los prejuicios, con todos los gastos que sean mnecesarios.
Al mismo tiempo tratar de que se forme en la sociedad la
conciencia del deber de defender la familia propia y los des-
cendientes, inculcando paulatina y constantemente las no-

* ciones edncativas necesarias en la escuela, desde la infancia
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hasta la juventud. Por lo dém4s, si llega un tiempo donde
el contralor del matrimonic,; gspontdneo o del Estado, sea
un heche bien establecido, las mismas l¢yes Mendelianas po
dran entonces servir de buena gufa y dar luces en la eleccién.
En efecto, observemos las dos-leyes siguientes:

a) La unién de un progenitor normal y puro heredita-
rio con otro débil: todes los descendientes serdn aparente-
mente normales, (pero capaces de trasmitir esta debilidad
a la prole). s

b) La unién de dos progenitores normales, de los cuales
uno es puro hereditariamente y el otro con células germina- -
les deficientes: todos los descendientes serdn normales, pero
en una mitad capaces de trasmitir la deficiencia (esto es,
normales aparentes) y en la otra mitad normales absolutos..

Se comprende, pues, que no seria imposible evitar a la
raza grandes dafios mediante una cuidadosa eleccién en la
union de los progenitores, aun cuando sean débiles, aunque
sean normales aparentes. Si semejante lucha, si semejante
criterio educativo, se demostraran insuficientes y no dieran
un resultado satisfactorio y completo, solamente entonces
podria discutirse si la proteccién del deb:I es puro sentimen-
talismo.

Por lo que respeta a nuestros frenasténicos y su trata-
miento debemos observar que antes de recurrir al remedio
radical que preconizan, es menester demostrar si con el tra-
tamiento médico pedagdgicoesimposible reformar loscarac-
teres trasmisibles de tal modo que se hagan recesivos en la
descendencia. Hasta tanto no se verifique esta prueba, las
instituciones de beneficencia y del Estado, deben empeiiar to-
das sus energias para aventajar intelectnal y moralmente a
sus asistidos en la seguridad de cooperar y propender hacia
una mavyor elevacién social.

En este contraste de opiniones presentamos nuestro mo-
desto aunque no liviano trabajo que, sin prejuicios de caréce-
ter cientifico, aporta su contribucién al estudio de las cau-
sas de la debilidad mental. Volvemos a insistir en el concep-
to de que un Estado bien evolucionado debhe extender sus cui-’
dados més que a los deficientes actualesa las causas produc-
tivas de tales deficiencias. Hagamos notar previamente, que
nuestra investigacién no nos ha demostrado como acertada-
la opmnién de algunos autores norteamericanos segfin los
cuales «los deficientes mentales en }a inmensa mayoria de los
casos (segfin algunas estadisticas hasta el 72%) proceden de
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progenitores deficientes mentales». I.as causas son més di-
versas y mas complejas; ellas, sobre todo, deben ser exami-
nadas y extudiadas por médicos, mejor que por simples psi-
c6logos como ha ocurrido 'y ocurre en algunos paises.

El material, que utilizamos, fué seleccionado en las Ins-
tituciones romanas para retardados, de las cuales uno de
nosotros era médico especialista, fundadas y dirigidas, des-
de el afio 1899, por nucstro maestro, el prof. S. DE Sancris,
que puso a nuestra disposicién todos los holetines biografi-
cos de los alumnos que la frecuentareon desde 15 afios atras.
Hemos descartado de nuestro estudio todas las historias cli-
. nicas (casi 400) que estaban incompletas por falta de infor-
maciones anamunésicas que Jos padres o las familias de los
sujetos, no supieron o no quisicron-comunicar al médico de
las instituciones, o que no pudieron recogerse a causa de la
brevisima permanencia de algunos de Jos alumnos. Las in-
vestigaciones se refieren dinicamente a los casos que se pres-
taron a un examen fisico-psiquico completo, que permitieron
hacer un diagndéstico preciso y dieron tiempo para la nece-
saria medictdn del nivel intelectual. Advertimos que ro se
tuvo en cuenta a los psicopatas y neuropsichpatas,asi como
tampoco a los falsos anormales (o retardados escolares);nos
limitamos a tomar en consideracién a todos aquellos indi-
viduos que mostraban una enfermedad originarvia del desa-
rrolio mental, es decir, todos los frenasténicos.

La clasificacién adoptada en este trahajo es la misma
propuesta, ya hace muchos afos, por DE Saxc1is, gue une al
-valor cientifico la utilidad practica, y gue tiene la ventaja de
ser de uso corrriente en los Asilo—Escucla y en la Casa de
Tratamiento y Educacién para los nifios deficientes, donde
fueron asistidos 1os sujetos a que se refiere nuestra investi-
gacién. Creemos utH reproduciria: :

1°. Frenasténicos conun minimum de degeneramon y un
maximum de alteraciones motrices: a esta categoria perte-
necen, casi stempre, los deficientes, que se Wacen tales despues
del nasimiento. Frenasténicos cerebropéticos.

2.° Frenasténices con un méximum de degéeneracién y.
un minfimum de nltemacrones métrices. Frenasténicos bio pé
ticos.

3.° Frenasténicos, que presentan al mismo tiempo no-
“table degeneracién hereditaria y fenémenos motores eviden-

“tes, sea de-naturaleza patoldgica, sea de origen aplésico,
- Frenasténicos bio- cerebropétwo :
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La palabra degeneracién no ha sido tomado en un senti-
do extrictamente biolégico, sino en su seatido clinico, signi-
ficando, en esta ocasi6n, solamente la evidente tara morbo-
sa de la estirpe a que pertenece el iudividuo.

Los cuadros, que a continuacién insertamos, demues-
tran que no hemos descuidado la investigaciéon de la posible
correlacién que tal o cnal factor morboso puede presentar
con el uno o el otro grupo de frenasténicos; ni tampoco el
inquirir si a los diferentes grados de nivel intelectual (leve,
medio y alto grado de igsuficencia mental) corresponden
factores etioldgicos particulares o especiales anomalias del
desarrollo. Esta filtima investigacién nos ha sido facilitada
por el hecho de que el grado de insuficiencia mental de cada
frenasténico habia sido ya detérminado, en cada boletin cli-
nico, por el médico especialista con anterioridad a nues-
tra investigacién, mediante los «Reactivos De Sanctis».
Nuestro estudio tuvo por objeto, ccmo més arriba lo sefia-
lamos, la etiologia de la frenastenia; para ello efectuamos
investigaciones en las diferentes ramas de las familias; so-
bre las condiciones del embarazo, del parto y de la lactan-
cia; asi como todo antecedente ocurrido durante la edad
evolutiva del nifio frenasténico. Se confrontaron también los
factores etiolégicos de los deficientes pobres con los de los
pudientes y se investigd también las enfermedades asi como
las alteraciones morbosas mas frecuentes sobrevenidas entre
los hermanos de los sujetos frenasténicos.

Queda entendido que no se tomaron en cuenta los facto-
res hereditarios morbosos cuya presencia resultaba dudosa

.0 sospechosa a los que levantaron la respectiva historia cli-
-pica.

I1.—CAUSAS FAMILIARES DE LA FRENASTENIA

—La hereneia morbosa global en las familias de los
Frenasténicos examinados.

Las discusiones ue desde un siglo a esta parte han teni-
do por objeto el problema de la herencia, asi como tas genma-
observaciones de DE Saussurg, DARWIN, MENDEL, DE VRIES,
DELAGE,GALTON,GALEOTTI, WIESMANN y muchos otros,no han
influenciado el presente trabajo cuya finalidad no es la solu-
cién definitiva ni su pretensién la de contribuir al triunfo de
tal o cual teoria cientifica. Reprodicimos simple y objetiva-
mente los resultados que la investigacién indicé sin tener
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en cuenta opiniones personales de sahbios o preconcepto de
escuela. A

Antes de hacer la resefia detallada de los diversos facto-
res hereditarios morbosos, cuya frecuencia los hace suponer
en relacién mas 0 menos intima de causalidad con la fre-
nastenia, llamamos la atencién sobre el cuadro No. 1 que in-
forma sobre la herencia morbosa global en los 572 sujetos,
examinados asi como el modo de distribuirse ellas en ambas
ramas (paterna y materna), tanto en los ascendientes como
en los colaterales. Hemos considerado también, la unidad y
pluralidad de los factores hereditarios morbosos.

*Observando este primer resultado vemosinmediatamente
que el estigma hereditario sigue con mayor frecuencia a la
rama paterna; ésta no tiene ningn gravamen hereditario
morboso solamente en el 32.51 % de los casos, mientras que
la materna en el 58, 04 %. También los ascendientes paternos
se muestran més tarados que los maternos; en los colatera-
les, las cifras que niegan Ja responsabilidad etiolégica son
altisimas en las dos ramas, pero mis en la rama materna.

- Respecto a la unidad o multiplicidad de losfactoresmor-
bosos, parece que la deficiencia mental arranca su origen
mucho més frecuentemente de un solo quede varios factores.

La variedad o forma clinica de frenastenia presenta,
naturalmente dado el criterio de clasificacién antedicho,
estricta correlacién con la frecuenciadela herencia morbosa;
no talta ésta en los frenasténicos biopiticos y biocerebro-
paticos; es muy rara en los crebropaticos. Hay que insistir
en el hecho que la rama materna en todas las formas de in-
suficiencia mental se demuestra siempre menos tarada que
la paterna.

Por lo demAs parece que no existiese correlacién bien
determinada entre la unidad o multiplicidad de los factores
morbosos y la variedad de frenastenia asi como conelgrado
de deficiencia. En cambio parece existir correlacién entre el
grado de insuficiencia mental y la presencia de herencia mor-
bosa; los frenasténicos de leve gtado son frecuentementes
mas tarados que los frenasténicos de medio y de alto grado.
Los porcentajes que indican la presencia de herencia morbosa |
presentan levetendencia a disminuir mientras aumenta el
grado de insuficiencia mental. Asi la demuestran los porcen-

tajes que exponemos, relativos solamente al padre y a la
madre.
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(Porcentaje) '
- , . Luadro I
. $s,(9bd (988
Namero de los | o thia delos | 22 & |28 52| 888
factores morhosos N eni EzS|dg5g g =g | Tota)
hereditari enasténicos T (g8ew 5
ereditarigs : ‘ Egmmgg S8
PADRE :40.46 | 43.85 |.28.90 | 38.98
Ascendientes paternos | 21.01 | 22,99 | 9.87 { 19.05
Factor hereditario - ] : T
Colatérales paterpnos| 17.89 | 28.34 | 10.15 { 19.568 °
morboso !
A MADRE 37.35 | 24.45 | 22.65 | 29.19
Gnico Ascendientes maternos| 14.00 | 19.25 | 7.03 | 14.16
Colaterales maternos | 11.29 | 17.11 | 8.753 |11.68
PADRE 30.73 | 86.89 | 11.71 |28.49
Ascendientes paternos| 2.33 | 6.41 - 3.14
Varios factores .
) Colaterales paternos| 1.55 267| 078 1.74
hereditarios ’ -
MADRR 10.51 | 19.41 4.68 | 12.76
morbosos Ascendientes maternos| 3.13 3.75 | 0.87) 2.79
" { Colaterales maternos | 1.56 | 2.15| 1.41 | 1.74
PADRE 28.79 | 19.25 | 69.37 | 32.51
Ascendientes paternos| 76.65 | 70.58 | 90.62 | 77.79
Ninguna - i
Colaterales paternos| 80.54 | 68.98 | 89.06 | 78.67
herencia - :
MADRE 32,14 | 56.14 | 72.67 | 58.04
morbosa |\ dientes maternos| 82.87 | 77.00 | 92.10 | 83.04
Colaterales maternos | 87.15 | 80.74 | 89.84 | 85.66

PRESENCIA DE HMERENCIA MORBOSA EN LOS FRENASTENICOS DK:

Grado Leve Medio Alto
Padre 30 20 16.4
Madre 18.1 13.9 9.7
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_ Desde tiempos remotos data la discusién entre los que
gsostienen la teoria unicista de la frenastenia -—= cada fren-
asténico es urn cerebroplégico ~~ y aquellos, que ademds de
los procesos morhaosos, admiten las simples detenciones de
desarrollo. A este respecto se puede consultar los trabajos
de FREUD, KoNIG, BOURNEVILLE, KRABPELIN, TaNzi, PELLIZZI,
DEe Saxcris, MonDio, ete. Los resultados que hemos expuesto
confirman la opinién de nuestros mejores psiquiatras italia-
nos, esto es, gue al lado de las encefalopatias infantiles exis-
ten casos de detenciones o de desviaciones del desarrollo
cerebral y otros casos en los cuales a la insuficiencia evolu-
tiva cerebral se agrega, luego, las cerebtopatias. Mas bien,
las detenciones del desarrollo, esdecirnuestros frenasténicos
biopéaticos, serfan mas numerosos que los cerebropaticos y
estos filtimos también en menor nfimero que los biocerebro-
pAaticos.

Nuestras cifras no comprueban la opiniénde KRAEPELIN,
segan la cual, lasdetenciones detdesarrollo cerebral se presen-
tarian menos frecucntemente y tendrfan un grado menor . de,
insuficiencia mental. Ennuestra estadistica encontramos con
la misma frecuencia idiotas, tanto entre los biopaticos como

entre los cerebropéaticos.

Muchos han sido los estudiosos que han hecho investi-
gaciones sobre la herencia morbosa de los deficientes. Aunque
los resultados obtenidos no sean siempte comparables con™
los nuestros los exprondremos a titulo comparativo utili-
zando los de los autores més caracterizados. WILDERMUTH
noté predisposicién hereditaria en el 70% de los casos.
VOLKER sobre 2037 deficientes encontrd que la herencia mor-
bosa total se acerca al 53%, SCHWENK la encontrd en el
31% y P1PER (sobre 416 retardados) en ¢l 27 %, GUILLAUME
en un serio trabajo sobre la etiologia de 271 anormales
observd que apenas un 22% tenia inmunidad hereditaria.
Recordemos en fin, la estadistica promovida por un periédico
alemAn de la especialidad : en 1237 frenasténicos, esparcidos
endiversasinstituciones, la herencia morbosa po sobrepasaba
el 18 %. _

;Cuales la causa de semejantes discrepancias, a veces
notables, en los resultados obtenidos por diversos investiga-
dores? Es que no todos han segmdo el mismo método de
investigacién; unos han descuidado uno u otro factor, a los
que por el contrario otros asignaban excesiva 1mportanc1a

Puede ademéis explicarse tales diferencias si se piensa que no
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todes los autores citados han ejectuado sus estudios sobre
la misma categorfa de anormales, -

2°—l.08 diversos factores hereditarios morbosos. —-
Como ya hemos tenido ocasiéndéindicarlo, lasentermedades
que figuran en los cuadros que luego expondremos no se
tomaron en cuenta, a titulo de comparacién, con las asigna-
das en otras estadisticas, ni porque se consideraran a prior:
como factores etiolégicos de la frenastenia, ni por ninguna
otra razén; ellas resultaron del estudio concienzudo de los
exdmenes anamnésicos, ejecutados por el médico especialista
en la época de la admisién de cada alumno o durante su per-
manencia en las Instituciones para anormales.

El método seguido en ese estudio fué tal que nos permitié
después notar ficilmente, siempre que existieron, las influen.
cias o correlaciones posibles, sea con el grado de insuficiencia
mental, sea con las variedades clinicas de la frenastenia.
Las investigaciones se extendieron no solamente a los pro-
genitores sino también a sus ascendientes y colaterales.

A los efectos de no dar mayor extensién a este trabajo
se han omitido algunoscuadrosdemostrativos, reduciénd ose
también algunos otros.

Los factores etiol6gicos méas comunes son pues el alco-
holismo, las neuropsicopatias y la sifilis; asi también resul-
taron a TRAMONTI en las entermedades nerviosas de la
infancia.

Pasaremos ahora a considerar brevemente y uno a uno,
los diversos momentos etiolégicos encontrados, con las con-
sideraciones pertinentes guc nos hansugerido los porcentajes
expuestos.

LOS "FACTORES HEREDITARIOS MORBOSOS MAS FRECUENTES EN LAS
FAMILIAS DE LOS FRENASTENICOS

(Porcentgje)
Cuadro 1I
13 L

. : Ascen-| Cola- | & o ~ Ascen-| Cola- | & 5,;
Factores here dientes|terales| 8. Madre|dientes| terales it
ditarios mor-| Padze pater- | pater-| ® « B alre mater-| mater- EES
bosos. nos. | nos. E e nus, | nos. |® &+

e e
Alcoholismo 86.19| 9.96] 3.44! 49.65) 2.27| 5.76| 2.09| 10.13
Sifilis 6.64 0.69 — 7.34] 0.34] 1.39 — | 1.74
Psicopatias 2.62| 1.92| 6.81] 11.36 5.06( 1.74| 2.44| 9.26
Neurosis 25.69| 4.02| 2.44| 32.16| 16.95( 3.49| 1.74( 22.20
Epilepsia 1.04| 0.34| 0.69| 0.69 0.34( 0.17( 0.17] 2.09
Tuberculosis 1.92| 3.14| 5.59] 5.59| 2.27| 244 2.44; 7.16
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a) Alcoholismo. ,

Bajo esta denominacién hemos registrado -todos aque-
llos casos, bien determinados, de padres, ascendientés o co-
laterales intoxicades, apartando los casos inciertos y no in-

cluyendo aquellos que, afin usando_vino, fueron moderados
bebedores. He aqui las cifras:

LA HERENCIA ALCOHGLICA SEGUN LAS VARIEDADES DE FRENASTENIA

(Porcentajes)
Cuadro 111
Ascen— |Colatera- Ascen- | Colate-
Frenasténicos | Padre dientes les Madre | dientes rales
' . paternos|paternos paternos|paternos

Biop4ticos | 38.13 | 9.33 | 311 | 2.33 | 5.83 | 2.33

Biogerebro .
paticos 47.59 [16.03 | 4.81 | 2.13 | 855 | 3.20

Cerebto ’
paticos | 14.72 | 2.34 | 2.34 | 3.12 1.56 —_—

La rama paterna aparece como la més intoxicada;
el porcentaje llega al 49.65% mientras que en la rama
materna no supera el 10,13%. El padre, ocupa el primer lu-
gar con la considerable cifra del 36,19%. La madre apa-
rece como la menos afecta a las bebidas alcohdlicas (apa-
rece el 2,837%). ;Esta considerable diferencia observada en-
tre el padre y la madre, corresponde realmente a la verdad-
o debe atribuirse, méas hien a que habiendo sido, en la mayo”~
ria de los casos. las mismas madres, la tuente de informa—
cibn anamnésica, ellas hayan ocultado cuidadosamente sus
propias inclinaciones hacia el alcoholismo? Planteamos la
interrogacién sin la pretencién de resolverla, pero conviene
hacer notar que la organizacién de los Institutos romanos
para Anormales es tal, que permite, casi siempre, el contra-

lor de todos los datos que se refieren al ambiente familiar de
los alumnos. . +

>

Veamos ahora, cémo se distribuye la herencia alcohdli-
ca en las tres formas de frenastenia. Es menos frecuente en
los biocerehropéticos cue en 16s biopaticos, pero es en los
cerebropaticos dounde se acentia mas gravemente la influen-
cia de este factor morboso (cerca del 47 %)

La notable frecuencia de la herencia alcohdlica en los

renasténicos se explica cuanflo se considera los dafiosos
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efectos del alcohol sobre el organismo, al que debilita dismi:
nuyendo sus resistencias y por lo tante haciéndolo facilmen-
te atacable por todas las enfermedades agudas, especialmen-
te las del sistema nervioso (encefalitis, memncntis mielitis,
‘neuritis, escleor051s etc, etc.) Numerosas sen las observa-
ciones clinicas y -experimentales, tanto dntnguas como re-
cientes, que corroborran tal asercién.

D'ABUNDO ha ohservado, que las intoxicaciones y las
1nfecc1ones de la madre en gestacion, retardaban la mielini-
zacién de las fibras nerviosas en sus descendientes, observa-
cién que ha sido comprobada por las. investigaciones éxpe-
rimentales que efectuaron Frisco y FERRARL FrIisco demos-
tré que los hijos de conejas intoxicadas con alcohol, pre-
sentaban mayor excitabilidad, que Ja normal, de las centras
corticales, es decir, heredaban una didtesis convulsiva, asi
como excesivatdelicadeza orgdnica. MONTESANO ha demos-
trado experimentalmente la predileccidn y factlidad del al--
cohol en producir lesiones en ¢l sistema nervioso.

Otra propiedad nefasta de la intoxicacidén alcohdlica es
la constitucién.del plasma germinativo, -hecho comprobado
experimentalmente, por DArRESTE, FERE, TonDE, MIRTO, CENI,
Frisco, FRICK y otros. Algunos autores suponen que la in-
toxicacién paternd es mas nociva, para el producto de la
concepcidn que la materna, hasandose en el hecho de (ue los
espermatozoides, estando en continua formacidn, se altera-
rarian mas facnlmente por el alcohol que Jos évulos gue se
formcm precozmerite eq los primeros.anos de Ja mida en que,
en’'general, -no se-producen las intoxicacioncs (APERE).

Investigaciones experimentales tecientes (1918) relati-
“vas a la influencia del alcohol sobre la descendencia, efectaa-
das por SToCKARD y PaPaxicorao en millaves de conejos de
la India demostravon: disminaciéon de nimeros de nacimien-
tos; frecuencia de abottos; aumento, en un triple, de uniounes
indecundas; aumento considerable de la movrtalidad precoz
de los recién nacidos; aparicion frecuente de anomalias de
formas; desarroHo induficiente; efecros todos que se- atentan
m4s o0 menod al sucederse las generaciones. Estqswesuh:a-
" dos confirman, ademas, la apinion antedicha de que el alco-
hol ejerce unainfluencia més nociva sohre los espermatqzoi-
des que sobre las células sexuales femeninas. '

(Cbn_tiauar_é)
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