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Consideraciones Clínicas q Nosológicas 

sobre el Delirio de Interpretación 



''Los problemas que el Psicoanalisis inspira .. tanlo a sus 
adversarios como a sus partidarios~conducen a investigar 
en un enfermo mental, lo que es el mismo. A encontrar en 
el alienado al ser que sufre, a encontrar en el autómata 
gesticulante e incomprensible, al hombre." 

HESNARD. 



Las palabras del profesor Hesnard contienen el espí
ritu de la psiquiatría actual, y pueden aplicarse a la ciencia 
del estudio de los enfermos mentales y no exclusivamente 
a un procedimiento diagin.óstico y terapéutico. 
. Hoy día se estudia con detenimiento el mecanismo 
psicopatológico de cada perturbación, de cada síntoma, par
tícularmente para cada enfermo, y no satisfacen ya al es
píritu suficientemente, ni una admirable descripción de los 
síntomas hecha con realidad y brillantez, ni la terminolo
gía nosológica hueca y falsa la mayoría de las veces con la 
que se catalogaba a los enfermos, que, como plantas raras 
ya clasificadas, pierden en adelante todo interés para arras
trar su vida vegetante en un manicomio. 

Es esta la nueva vida que los procedimientos de aná
lisis psicológico, y especialmente la exploración del incons
ciente, han infundido en todo aquel que se dedica a estos 
asuntos. 

Deja por' tanto la psiquiatría de ser una hermosísima 
ciencia especulativa desprovista de interés práctico, para 
orientarse dentrb de las normas de la semeiología y de la 
clínica, a:sí como también dentro de la terapéutica efectiva 
de los trastornos anímicos. 

Desarróllanse por otra parte las investigaciones de 
laboratorio, las de anatx>mía patoló1gica de estas mi,smas 
enfermedades, y su resultado es, en el terreno de lo cons
titucional por ejemplo, con lo cual nuestro estudio se relacio
na , la concepción bioló1gica de lais psicopatías. 

El esfuerzo de poderosos cerebros, cuyos solos nom
bres bastan para dar pnestigio científico a un movimiento, 
ha traído consigo esta revolución, este resurgimiento, esta 
cruzada en favor de los factores psicobiológicos y su papel 
eu la producción de las enfermedades mentales. 
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Dada la índole del trabajo que nos sirve de tesis, es 
decir, del estudio psiquiátrico de un enfermo desde los di
ferentes puntos de vista desde lQS que pudo ser analizado, 
y las consideraciones de ork:len psicológico, de orden psico
analítico y de orden nosológico a que puede prestarse su 
rica y variada sintomatología, y también con el objeto de 
no hacer demasiado extenso este estudio pues llegaría a ha
cerse monótono y cansado, no tocaremos el interesante pun
to de lais relaciones neurobiológicas que seguramente 
posee. Sin embargo, la resultante de la tentativa del psico
análisis parcial que insertamos, constituye, ya por sí sóla, 
cuando menos parte del pragmatismo a que hacemos refe
rencia, puesto que forma la primera correlación biológica 
entre la psicopatía y la psicosis correspondiente que se han 
presentado en nuestr1o enfermo. 

Anteis de terminar estas palabras preliminares deseo 
señalar la trascendencia de las consideraciones neurológicas 
y biológicas en general, en el estudio de las pe'rlturbacio~ 
neis de la mente. 

No constituye seguramente este hecho la supeditación 
de la vida espiritual a la vida de la materia, pero considera 
a ambas desde el punto de vista de la dualidad biológfoa, 
a la manera de Berg¡son, es decir, corno una afirmación 
más de la realidad del espíritu y de la extrema complexidad 
de sus mecanismos. 

In:dudablemente existe la vida psíquica en sí como fac
tor de la génesis. de sus propias perturbaciones, pues e¡sto 
lo demuestran los reisultados prácticos de la aplicación del 
psicoanálisis como método de terapia. 

Pero esa dualidad biológica que mencionábamos hace 
un momento aparece cada vez más .cercana y más palpa
ble. Demo,:;tmciones de esta afirmación son los actuales 
estudios del metaboUsmo en la esquizofrenia, los transtor
nos neurológicos de la catatonia, la concepción biológica 
de las psicopatíais · y los modernos conceptos analizados por 
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Kretchmer en su libro "La estructura del cuerpo y 
el car!ácter." 

Por último, que más puede decirse, sino que esfa ma
nera de pensar constituye la orientación práctica hacia el 
tratamiento de los enfermos mentales, principal tarea del 
psiquiatra como tal, y del médico como ser huµiano. 

E. BUENTELLO y V. 
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No prtet:endo, en el trabajo que presento y que me sir
ve de tes~s, desarrollar la exposición de la sintOmatología 
de la Paranoia en sus diversas f'orma¡s, sino que me limito, 
aprovechando el caso clínico que inicia mi labor, a llevar a 
cabo algunas consideraciones de diversos órdenes, ahiededor 
de los fenómenos patológicos que presenta. 

Expongo después algunos historiales clínicos de en
fermos mentales cuyos padecimientos se relacionan con el 
caso primeramente estudiado, con el objeto de facilitar la 
apreciación que de la nosología de estos padecimientos, se 
lleva a cabo en el último capítulo. 

Este análisis me ha parecido interesante en vista de 
la confusión y dificultades que aparecen al estudiar las 
Parafrenias de Kraepelin y los tipQs de transición entre la 
Esquizofrenia lesiona! propiamente dicha, es decir, la he
befreno- ·catatonia y la ,P~noia. 

Dícese que existen todos 10\S intermediarios entre la 
Demencia Precoz y la Paranoia pero salta desde luego a 
la vista la vaguedad de tal fórmula, que carece en absoluto 
de dogmatismo y preci¡sión, lo cual ha sido causa de confu
sión entre los límites de ambas, puesto que tiende aparen
temente a hacemos aceptar que no existe diferencia de na
turaleza entre la Demencia Precoz y lQs Delirios Siste,.. 
matizados. 

No podemos aceptar a priori esta manera de pensar y 
con menos motivo en la actualidad, en que se conceptúa a 
la Demencia Precoz como una enfermedad adquirida y le
siona!, como tienden a demostr"arlo los últimos estudios. 

No cabe dudar sin embargo que clínicamente la tran
sición entre · a,mbas manifestaciones morbosas es insensible. 

Están pues muy lejos de ser senciUas estas diferen
ciaciones .nosológicas como 1o prueba la e-Xistencia de tantas 
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clasüicaciones diversas como autores de tratados psiquiá
tricos. 

Queda pues dividido este trabajo de la siguiente ma
nera: 

CAPITULO PRIMERO. 

Un caso de Psicosis Paranoide. 

CAPITULO SEGUNDO. 
a) .-Consideraciones psicopatol6gicas sobre la 

Constitucióni paranoide. 
b) . -Concepto de Bleuler sobre la Paranoia. 
c) .-Evolución psiicopatológica en el sujeto. 

CAPITULO TERCERO. 

a) ,,_Ligas de la psicología Paranoide con la psi
cología infantil y con la ancestral. 

b) . ..-Un psicoanálisis parcial. 
c) .-Consideraciones Jl(Sicoanalíticas sobre la 

Paranoia. 

CAPITULO CUARTO. 

Dos casos de Delirio Sistematizado Aluci~at.orio. 
Un caso de Esquizofrenia Paranoide. 
Un caso de Deliri:o si¡stematizado de Persecución. 

CAPITULO QlJIINTO. 

Patogenia de la alucinación. 

CAPITULO SEXTO.-Consideraciones N«*fológicas. 

. 
'· 

Diferencias clínicas entre la Demencia Precoz 
Paranoide y l<>is Delirios Sistematizados alucina
tori<>S .. ·. 
Semejarlza de los Delirios Sistematizados Aluci
natorio8:· con la Paranoia. 
Algo sobre Clasificación. . .. :., 
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CAPITULO PRIMERO 
... ,, 

Un Caso de Psicosis Paranoide. 

' 1 
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Vamos, en primer lugar a presentar una ~uscinta ex
posición de datos que sobre nuestro enfermo pudimos re ... 
coger, por medio del interrogatorio indirecto, y que desde 
luego consideramos como intereiSantes desde el punto de 
vista que va a ocuparnos. 

S. A. S,. de cincuenta años de edad, soltero, natural de 
Villa\ de Cos, Edo. de Zacatecas, literato y pintor, que in
griesa por tercera vez al Manicomio General, el día 17 de 
Agosto de 1928. 

Murió el padre, desde que el enfermo era pequ~ño. 
Hombre formal y de mucho juicio, fue muy inteligente al 
decir de todas las personas que le conocieron ; era histo
riado1' y ocupó durante algún tiempo l~ Dirección del Mu
seo de Arqueológía de México. En su juventud acostumbró 
las bebida:s alcohólicas, precisamente en la época en que 
S.A.S. fue engendrado, y a consecuencia del alcoholismo 
enfermó y .sufrió la extracción de cálculos biliares. Murió a 
los setenta y dos años de af eoción cardíaca. 

La madre, que aún vive, fue sietemesina. Siempre ha 
sido algo extravagante en su carácter, egoísta y autori
taria, trata a sU¡S hijos como a extraños y es sumamente rí
dicula en su manera de vestir. 

Fruto de este matrimonio son nueve hijos, seis hom
bres y tr~ mujeres. Casi todos ellos inteligentes y que 
ocupan puestos de importancia en relación con las diversas 
carreras que han elegido. 

No tenemos dat.os PQsitivos acerca de otros parien¡tes, 
sólo en opinión del enfermo, todos los tíos paternos han si
do de caráctel.'I raro y dos de elloo suicidas. 

Como antecedentes personales patológicos podemos 
citar que nuestro enfermo padeció sarampión, difteria, afec
ciones g~trointestinales, nefritis, blenorragia en dos oca-
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siones y sífilis bien confirmada, predominantemente de for•· 
ma cutánea. 

Ingresó por primera vez a la escuela a la edad de seis 
año1s, siguió sus estudios en la Escuela Normal y posterior
mente en la Preparatoria de Zacatecas, llegando hasta el 
Ser. año. Desde pequeño se le empezaron a notar algunas 
nnormalidadEs, pues al decir de su madre, ya desde entonces 
ora de carácter raro, especialmente en 1SU casa. Era muy 
susceptible y o¡riginal. En la escuela alegre, travieso y po
co afecto a estudiar. Por las frecuentes fugas de la escue
la y su dificultad para lais matemáticas fue reprobado, lo 
que le valió un castigo severo de su padre. Como presentara 
cierta facilidad para el dibujo, le indicaron sus profesores 
la conveniencia de venir/ a México a estudiar a la Acade
mia de San Carlois. Efectivamente a los diecisiete años lle
g¡ó a México, dedicándose desde luego al estudio de la pin
tura. 

Desde entonces ha hecho vida de bohemio ; empezó a 
gustar de las bebidas a1coh:ólicas y era amigo de parran
das y de frecuentar el trato :sexual con las mujeres. 

Vivió en amasiato durante mucho tiempo sin haber 
llegado a tener-1 descendencia. 

Llegó a dedicarse mucho a la bebida y acostumbraba 
embriagarse con frecuencia. Entoces se volvía sumamente 
agre¡sivo y con frecuencia· era llevado a la Comisaría. Pos
teriormente llegaron sus hábitos alcohólicos a toman mu
cho incremento . .No tomaba constantemente sino por tem
poradas , pero en abudancia. Acostumbraba encerrarse en 
su caisa bien provisto de bebidas, y quedaba en estado de 
embniaguez continua durante quince, veinte días y hasta 
un mes. Después se abstenía casi por 1completo para rein
cidir a los dois o tres meses. 

Aunque dedicado especialmente al estudio de la pintu
ra, era aficionado a lais obras literarias, colaboró en dia
rios y revistas mexicanas y extteanjeras. escribió varios li
bros y trabajó con su padre en el Muse~ Arqueológico. 
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Por los años de 916 y 17 dominado completamente 
por el vicio, tuvo accesos delirantes con cuadros oníricos 
completos, asistía a batallas, se decía Dios, ~isto, se veía 
crucifijado y enseñaba las llagas de ~us manos. 

Repentinamente dejó el a1cohol, pero entonces su ca-
1·ácter taciturtno y desconfiado aumentó. 

Una noche en que se clausuraba una exposición de 
pinturas suyas se encerró en su cuarto conJ los cuadros so
brantes ya empacados porque se destinaban a otra exposi
ción en San Antonio Texas, para la cual se había ya hecho 
el réclame necesarlio en los periódicos. Como a la una de 
la mañana empezó a oirse gran alboroto y al enitrar en su 
cuarto, se vió que navaja en mano estaba destrozando to-
dos sus cuadro.s. · 

Al inten-ogársele contestó1: Es que quieren rbbárme
los y prefiero destruirlos antes de que .se los lleven. 

Este fuei el principio aparente de la enfermedad. 
En 1916 hacía ya seis años que vivía con una señora, 

quien nunca había notado nada de particular! en su.s rela
ciones con él, pero •a la que1 intrigaba grandemente un co
fre perpetuamente cerrado. 

Incidentalmente pudo descubrir que aquel 1cofre esta
ba lleno de vestidos de mujer. El enfermo respondió en
tonces que siempre había sido a.sí desde pequeño, que le 
llamaban mucho la atención los vestidos de sus hermanitas, 
más que lqs suyos de hombre, y que de éste no tenía más 
que el físico, pero su alma era de mujer. 

Completamente alejado de toda su familia, se volvió 
taciturno, desconfiado en extremo, si~:mpre ~errado y 
solo (en una ocasión diez y seis meses en un cuanto sin sa
Jir más que para sus necesidades fisiológicas). 

Por las noches se encerraba en su habitación, echaba 
los candados y daba grandes gritos profiriendo injurias y 
amenazas. En ninguna casa u hotel pudo estar mucho tiem
po por este motivo, perol cuando cambiaba de residencia e~ 
saba todo esto temporalmente. . 
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Por último fue necesario internarlo. 
INSPECCION .GENERAL.-Desde el momento en que 

se toma la primera impresión del enfermo obtiénense ya 
datos del mayor interés. Es alto, bien pr~porcionado, ínte
gro físicamente y rnbusto. Su actitud demueistra por lo ge
neral seriedad y prudencia, y aún en ocasiones cierta re
serva. Viste severo b'aje negro, corbata de moño a lo bo
hemio, negra también. El pelo lacio, peinado hacia atrás 
largo y abundante. La fisonomía eis poco móvil, la cara es
tá surcada de profundas arrugas, los rasgos son grandes 
'Y toscos; sólo la mirlada eis brillante e inquieta; sus facieis 
se anima en ocasiones cuando habla, e¡specialmente de sus 
inventos o de su trabajo como pintor. De vez en cuando hace 
gestos irónicos moviendo la comtsura de los labios. 

El conjunto dá la impresión de un exéntrico adusto, 
serio y reservado, por el que han pasado muchas penalida
des, está como ab1'umado por sus pensamientos, se créc 
superior a su nivel, tiene concepto elevado de sí mismo y 
que viste de acuerdo con su sentir expresado en una frase 
que se le escapa: Es un hombre inteligente como un artista. 

Al hablar lo hace pausada y reposadamente, mezclan
do palabras extranjeras o tecnicismos, lo que revela cier
to grado de elevación cultural, y fijando i11~1uisitivamente 
la mirada en su interlocutor observa el efecto que se produce. 

EXPLORACION PSIQUICA.---En lugar de señalar de
talladamente el interrogatorio y la¡s conclusiones a que se 
llega por este medio, me parece pertinente señalar primero 
Ja exposición de su historia contada por él mismo omitien
do las preguntas del método de orientación. 

l'MI padre murió, siempre fue por lo general hombre reposado, 
tlero de joven le gustaba tomar y fue muy parrandero. Desempe.
fiaba tocia clase de tra:bajo honrado, pero sn ocupacMn principal fue 
la de historiador. Era adusto aparentemente pero de ·g1'an corazón 
y cariñoso. 1111 madre o la que se dice mi madre, señora muy hon· 
rada, padeció desde que yo recuerdo, delirio de grancleim especial· 
ment.e desde que mi padre fué ~liputacln; pele·aba mucho su v;bo· 
lengo Y era muy dada. a la aristocracia y a los pergamlnoH, lo cual 
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trajo en consecuencia cierto antagonismo en el matrimonio por las 
ideas clemocrátlcas de mi padre. El apellido de ella es Sandoval, 
p¡¡ro el verdadero apellido es Doval, una de las familias de abolengo 
más rancio ele Castilla la Vieja". 

"IDn la época en que yo me hallaba empleado en el Museo de 
Arquelogfa e Historia, del que mi padre fué director, descubrl esta 
descendencia. Desde entónces se le subió más a mi madre el orgullo, 
y se volvió autoritaria y altanera. Como todas las mujeres es meta
lizada, muy amante del dinero, como todas, absolutamente como to
das las mujeres. Mi abuelo paterno :fué muY inteligente, y fué hom
Lre muy adelantado a su época, hab~a lograldo reunir muchas joyas 
literarias y artrsticas que mi pacire botó por su buen corazón hasta 
quedar en la ~iseria más absoluta. 

"Era muy grand,e el contraste entre mi padre y mi abtielo por 
una parte, personas que arunque no muy cultas eran inteligentes, 
y mi madre, perfectamente ignorante y que aún no sabe casi escri
bir. Además mi madre es IlllllY fanática protestante y mi pa!dre tué 
siempre de ideas tolerantes, fué masón, alcan2ló el grado 33 y lue
go abandonó la masonería clecepcionado porque comprendió que era 
per~ectamente inútil". 

1Ella dominadora, fanática e ignorante, no se convencía de que 
sólo era una pobre viejita carente de recursos, y siempre me tra
tó con mucho despotismo. Antes ·de ese cambio mi ex-madre era 
buena, adorable y no solamente yo lo decia sino todo el mundo. 

Mis llamados hermanos y mi llamada madre son mis verclade
ros enemigos, siempre por cuestión de intereses. Yo no tengo cline
ro, pero tengo negocios e ideas y se puede idecir que lo tengo. Mis 
negocios han sido con el pasado gobierno, con el gobierno provisio
nal y con el actual, y mantengo por estos motivos, correspondencia 
con todas; las naciones del mundo. Mi madre como fanática proteH
tante es "ayankada" y quiere que estos negocios los haga con Esta
dos Unidos, por lo cual hemos tenido serios altercados por el carác
ter altanertsimo que ella ha adquirido". 

''Esta es la ra21ón por la cual no reconozco a mi madre y a mis her
manos. Solamente lo son carnales, más no 11or los sentimientos. (·Debe
mos advertir qu¡e nunca firma cartas o escritos con su verdadero 
nom!bre S. A. S. sino que lo hace utilizando los pseuclónimos que ha 
adoptado: Philae ele Lesbos, Phlllae Makalla, Yi)r!k Valencia).1' 

"En una ocasió11 en r¡ue a consecuencia ele una calda sufrí la 
fractura del lliaco derecho y dre la rama ascendente del !squ1ón, 
mi padre se afligió mucho, me demostraba en, todo su carifio, no se 
despegaba de mf y estaba !hondamente preocmpado por el temor de 
c¡ue yo •fuera a perder la pierna". 
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"En cambio mi madre y mi hermano al hacerme las curacio-
3S lo hacían bruscamente, con lujo de crueldaJd, con el· objeto de 
ie se me volviera a abrir la fractura. Este hermano q1ue me· cu
Lba es el más cruel de todos ellos, es el que tiene máB! sangre Do-
11, se parece mucho a mi madre, aunque por lo general todos son 
~ malos sentimientos, son malas almas". 

"Otro de mis hermanos, mué comisionado por rnit ex-11amilia para 
raerme aqu[ (al manicomio) la primera vez, contrató un gendarnfo 
~ócrifo y estando cocafno, por que ese vicio tiene, y bon·acho, tra
i de agredirme en el can\illo y me aplicó una llave. El ¡gendarme 
~a apócrifo porque !desde luego se le conocfa, tenia un •uniforme muy 
lejo, no se mezcló absolutamente en nada y se vefa que sólo era 
11 fantoche, un pelele, una hechura de mi hermano. Yo me' defendf, 
rimero porque soy mayor que él, y segundo porque no ihabfa razón 
ara lo que hizo. Llevaba en la mano un box y con él le pegmé en 
~ cabeza. Entónces él sentó llorando (fijese usted. en este detalle). 
uando mi hermano se inclinó para aplicarme la llave me llegó su 
liento por lo que conoci que era cocalno". 

Seguramente que tenfa a alguien de acuerdo aqui clentro por que 
uanldo llegamos dijo: 

"Aqu.i le traigo a usted este señor, se lo recomiendo, está loco." 
ro dijo: "es mi hermano." 
. otro hermano mío le hicieron también, siempre mi ex familia, mu
bas cosas; valí éndose de su buen cor~ón lo explotaron. El me lo dijo 
a para morir, "Yo estoy decepcionado de mi familia". A este herma. 
o nunca lo hostilizaron, tuvieron esa táctica, porque ldesde estudian 
~ empezó a trabajar y se transformó en el verdadero jefe de la fa-
1ilia. Todos estos son pequeños detalles, chismes de familia, pero 
ue pintan perfectamente a una familia. Ellos hostilizan a quien 
o les d.á dinero". 

Otro 1hermano o ex hermano, es lo que se llama "un caso" en 
'siquiatría. Obedece al ancestro, le dá por la copa, vive entre milita· 
es y dice que es héroe.! 

Hoy está de moda la aviación y bnrracho echa su.s validos., Dlz
.ue por eso es héroe. Supo lo del abolengo y se mandó hacer unas1 
arjetas que dicen: Fulano de Tal lde Doval. En otra ocasión salvó a 
n coronel de la av'enida, de un rlo, probablemente estaban los dos 
mTachos. Como está muy pagado de su abolengo probablemente s111e· 
a con hacer moohas "fazafias". 

Y o en la actualidad no le hrublo a nadie de esa in~ ex familia y 
alguien demuestra algún interés hacia mf es para explotarme, 

Una tra carnal mía estaba profundamente enamorada de mf, al 
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grado que intentó matarse por mi varias veces basta que lo consl· 
guió. Cuando fuimos novios yo también estaba enamorado de 
ella, pero cuando empezó con lo del suicidio empezó a chocarme Y 
la ldejé algo. Cuando term~né mi carrera y volvi a mi p1neb~o lo puse 
en conocimiento de mis ex padres los cuales al[lro'1:4aron y pidieron· 
su consentimiento a otro tío mfo, un anciano, el más fachendoso a:e 
todos, que cuando supo lo de lo Doval se voló; es un ratero, p(1bHca· 
mente así conociclo, 1que no merece la pena de llamarse hombre. Sus 
hijas han salido degeneradas, borrachas, heroinas, prostitutas, una 
hasta se volvió Jesuita. Con eso le digo a ustecl todo. Este tfo mandó 
entonces una carta extremadamente insultante para mis ex padres 
y p¡ara mit. 

Yo llamo Andróginos a aquellos indivicluos que pueden sentir co· 
mo hombre y como mujer, ~ he propu:esto (existiendo en ellos 
además tocl:as las características de la mujer psiquicamente hablan· 
do), operaciones consistentei:i en injertar grandes liabios alrededor del 
es.fintar anal e injertos de senos. Marco dilferencfa entre los anclró
ginos (yo soy m10 de ellos y aqui y en todas partes hay muchos), 
y los que llaman cuarenta y uno. Estos últimos son degenerados, la 
mayor parte por senilidad o por alcoholismo. 

Estoy trrutando de formar una sociedad, en la que se van a ex· 
plotar todas mis ideas en artes, ciencias e industrias, y entre ellas 
precisamente la ele hacer reconocer legalmente la existencia de los 
andfl6ginos puesto que las leyes deben ir de acuerdo con la natura· 
leza. 

Todoa mis proyectos e ideas sobre aplicaciones a la medicina 
los doy gratis a todos Uds. por ser de human.idad, pero tengo otros 
proyectos grandiosos, de patriotismo y que he ido a ofrecer a las le· 
gaciones de todos los pafses y a las Secretarías de México. 

Uno de ellos consiste en trazar canales para hacer entrar el 
agua de mar al continente Americano. Se trazarfa un gran canal que 
yo llamo "Gran Canal Ameri1cano de la Lihertn!d", desde el estrecho 
de Behering hasta el Cabo de Hornos, y otro paralelo de agua pota
ble. Por este medio se logrará la fertilización de graneles extenslo· 
nes de terreno, regiones desiertas como el Bolsón de Mapirnl' y tan· 
tos otros (tengo un proyecto semejante para el desierto ele Sfthara), 
además se tendrfa des'de l111ego la iodización, la explotaci6n de pecei; 
que tendrfa uno como q1uien dice a la puerta ele s·u casa, y hasta pes· 
querfas de perlas poclrian ponerse. Además ele estos beneficios se po· 
drfa utilizar el .agua ele mar en inyecciones para los epilépUcos (con· 
siderada la epilepsia hasta hoy como incurabl.e), pues m.: ha observa· 
do que los baiíos de mar los benefieirtn granclembntei. Sí eato es por 
fuera, que será por dentro. 
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Para la lepra y el cáncer propongo basándome en el "similla. sf. 
milibur curantmr", se puede tomando tejidos cancerosos o leprosos, 
preparar vaounas preventivas y curativas. !Estas ideas mfas las pon
tgo en manos de médicos y biólogos .para los detalles técnicos. En) 
ocasiones he visto ya en los periódicos que se esparcen algiimas de 
estas ideas, y tengo la segurldald de que en Fran!cfa ya se están hacien
do trabajos en ese sentido, especialmooite de l•a canalización po
niéndoles nombres extranjeros. Es que yo fuí a las legaciones de to
dos los paises y de aht ihan tomado las ideas. 

Respecto a los detalles de los gran•des canales Americanos, ten· 
go ofrecidos los planos a la Secretarra de Guerra de Méxiso y bajo 
riguroso secreto por ser labor altamente patriótica. Es la razón por 
la cual .no le doy a usted más que lirgera idea, pero si .usted me trae 
un mapa le trazaré· anr los cana~es principales.Soy pobre y usted 
comprende que no puedo decirlo. 

. Esas son las empresas que yo llamo colosales, pero tengo peque
ii.as, medianas, grandes y colosales". 

• • • 

De los. elementos de análisis que acaban de ser seña
lados en la simple exposición hecha por el enfermo y que 
es ya por sí sóla, casi una exposición clínica, vamos a to
mar en primer lugar los máts salientes con el objeto de ha
cer su semeiótica. 

Una de las cosas qu~ más llaman la atención es la exis
tencia de lo proyectos e ideas diversas, que ac1,editan, por 
su extensión y detalles, al enfermo con un espíritu cultiva
do, con cierto grado de cultura pero que, aunque legítimas y 
hasta cierto punto razonadas lógicamenite, por lo menos al 
parecer, no eªtán de acue11do con las posibilidades de la 
r.ealidad por lo cual constituyen tan sólo verdaderas utopías, 
creadas por la personalidad poderosamente intuitiva del 
paciente, pueis que a cada paso opone su creencia, es decir, 
su intuición, a los datos .científicos y de la experie111Cia. 

Pongamos por ejemplo los proyectos que pone a dispo
sición de médicos y biólogos para que éstos se ocupen de 
los detalles técnicos : 
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"Injerto rápido de grandes pestañas rizadas, en la mujer, andró
gino y hombre, ya sea en el estado actual de los Pá!'Pados, ya sea 
~espués del r~zgamiento de las cam:isuras de ellos.-Inyecciones tle 
nicotina, convenientemente dosificada, para hacer cesar los efectos 
del enyenenamiento por tabaquismo, ·pudiendo seg.uir fumando el pa· 
ciente, hasta entrar al perfoclo de la combustión, llamado muerte.-Síu• 
presión de la menstruación, sin perjudicar al tipo mujer-mujer, por me
clio de inyecciones convenientemente estudiadas y dosfücltd.as, pre· 
paradas con la misma menstruadón.-Inyecciones dosificadas, periódi
cas, preparadas con médulas y Uquidos cefálico-raquídeos de leones 
machos sanos, para el tipo hombre-hombre.-El himen roto, sea por 
'V¡iolacióu, sea por accidente o bien por parto puede ser B'Uturado, de 
manera que la mujer, periódicamente será virgen cuantas veces quie
ra, para satisfacción propia y para atraer a su marido o amante.-To
mar en dibujo, siluetas craneanas de enfermos mentales, para su es
tudio comparativo y en bien de los mismos.-Rayos Verdes,su aplica
ción a cerebros eruferm.os, pero con toda clase de precauciones, con 
objeto de obtener rápida curación.-El uso de lentes verdes (en pin
tura verde Hookers pálido), para los enfermos de neurastenia, lo mis
mo que los de !color azul cobalto pálido, "vista natural" se entien:de.
Supresión de las falanges ungueales de los dedos gordo y el adjunto, 
sin lesionar los tellldones del extensor común de los dedos, y extir· 
pación de ~as uñas de los mismos pies en el anclró¡gino y aiun en la 
mujer. La resultante es la redtbcción de los dichos, su estreohamien· 
to, a mayor elegancia de calzado y la supresión definitiva de los ca
llos.-Caletacci6n por medio 1de la electricidad de los bulbos pilosos, 
para crecimiento del pelo.-Inyecciones de sinovia en las articula· 
1ciones de la rddilla, etc.-Probablemente después de algún Mempo 
de verificada la transfusión de sangres femeninas con la de andrógi· 
nos, aparecerán lunares caracterfsticos de las mujeres operaidas, asI 
como otras ffiflllifestaciones puramente orgánicas.- Ingertados los 
ovarios en' el andrógino, tal vez hasta tendría lugar una especie de 
menstruación.-Cascas craneanos, con moldes y vaciados de yeso, de 
enfermos mentales, para estudios de Frenoldgfa y Psiquiatría.-""1Se 
puede hacer una simplificación 'de injertos adiposos y de dermis, pa-
1·a la cara, con obdeto de borrar las arrugas de la vejez. 

Encuéntranse aquí rasgos característicos. En ocasio-
nes, y ~ la mayoría de las veces, hace el af ecfu de un dé
bil autodidálctico, como los llama Genil-Perrin, y en: otras 
el de un sujeto que posee determinadb número de conoci
mientos más o menos precisos·, pero despr~v~stos del buen 
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sentido suficiente, para distinguir lo .utópico, lo qui~rico 
de la realidad. · · 

Pero al lado de este elemento, ya por isi mismo de tanr 
to interés, encuéntrase algunos otros que aumentan más aún 
el carácte1i de la edificación aparentemente sólida sobre ba
~es delC}Snables de estas inovaciones en las que sobresale 
v se hace '!)atente lo absurdo y disparatado. , 
· 'Como· puede verse en las palabras suyas que acaba
mos de citar, y en lQs demás proyectos e ideas que poco a 
poco iremos exponiendo, esta insuficiencia de la lógica en 
sus razonamientos, lo conducen a dos cosas que quizás se 
p1·oducen al mismo tiempo: 

A la1 sob11eestimación de su yo, de ,:iu propia persona
lidad y a la concepción de quiméricas empresas·. 

Fácil es 1considerar el primer carácter, pues se encuen
tra; de modo aparente y visible en cada uno de sus docu
mentos: 

1929. Sr. Director del Manicomio General de la Castañeda.-Pre· 
sente.-Muy señor mto. 

Le escribi al C. Presidente electo, de la República, para arreglar 
un "Asunto" de capital imp.lortancia para nues,tro país. Espero que to
me posesi!6n de su cargo, porque entonces de se~uro nos contesta· 
rá a nombre del pueblo Mexicano. Pero mientras esto sucede y vie
ne alguna comisión !del .Estado Mayor de la Secretarí31 de C?.uerra a 
verme, necesito acabar ele alTeglar el conjunto de dicho "Asunto" 
\con objeto de no perder más tiempo y poder, a la viuelta de uno o 
'dos meses, firmar la documlentacióu. respectiva. 

:Sucede que la mayor parte de dicho ''Asunto" es cosa ele rigu· 
ro.so secreto, del cual tiene conocimiento la Presildencia Provisional, 
la Secrefarfa de Guerra y Marina, la Inspección General de Policfa, 
los CC. Gobernadores de los estados y los Jefes de las Naciones del 
Mundo, resultando que, actualmente la Beneficencia Pública y particu· 
larmente este Establecimiento, tiene una enorme responsabilidacl a 
cuestas, en el gravísimo caso de que a}g¡uno de esos secretos fuera 
viola'do por persona o personas desconocedoras de todo esto, o ct'Í· 
minahnente traidoras. La vida de lG millones de mexicanos y del 
resto ele habitantes ele la tierra, casi depende y está, en parte, en 
éste Establecimiento, en ef.~te Pabellón de Tranquilos A, en este 
cuarto que usted bondadosamente me prestó para trabajar a g:usto. 
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Ast es que le ruego que, de una manera segura, 'Y telefoneando a 
la Inspección General de Policfa, nos haga usted el favpr de que mi 
madrina adoptiva X. X. X. venga con los agentes que tenga la bon
dad .de nombrar el sefior Valente Quintana, jefe de las comisiones 
de seguridad, Y. me traiga lo que ella sabe, bien clavado".y asegurado. 

Este favor se lo agradeceni,os de antemano los 16 millones y el 
resto de "muchachos" de la Humanidad. 

Este elemento, la hipertrofia del yo, el or~ullo, se• no
ta en la grande satisfacción que manifiesta al hablar de si 
mismo, al hacer gala de algunas palabras t.écnicas o erúdi
tas, al detallar y calificar sus propios proyectos, al hablar 
despectivamente del "heroismo de uno de sus parientes". 

No duda en lo absoluto de poder llevar adelante sus 
. investigaciones y transformarlas en realidades, no por am~ 
,bidón legítima, sino porque está ciego resnecto de sus 
propios medios. 

Es también el orgullo lo que lo ha conducido al ~ 
selitismo . 

. Hay una sociedad en la que se cuentan proifesionist.as 
de todos órdenes, capitalistas, trabajadores. y hasta emplea
dos del mismo Manicomio, para explotar sus ideas: 

' ¡ ~ 

Sefior Presidente de la C. R. o. M. Ciudad~ 
Muy señor mío: 

Estamos' orgariizall!do una Sociedad Comercial para negociar con 
toda ciase. de empresas. nuevas, pequeñas, grandes y hasta colosales, 
.Para enriquecer poderosamente a nuestra Patrii,t, para enriquecernos 
nosotros, y para enriquecer al mundo. ContatllioS con inventos, obras 
para: obtener propiedades artísticas, literarias. y cientilficas; y con 
u11 inédito "I.Jbro de Inventos, !novaciones e Iniciativas", para el 

, ·mundo, todó motivo a enormes ganancias económicas e intelect1uales. 
Contamos con un competente y honorable ou~rpo !de Abogados, No· 
tario y Abogados Apoderados y Socios, y deseamos entendernos 

" directamente con usteét y con los sefíores Presidentes de Uniones, 
Sindicatos, Asociaciones, Sociedades, etc., p¡ira entrar en arreglos 
de ventas'ae .. patentes m,und!ales, o en ''Compañi'a.", lo mismo que para 
ventas de propiedades artísticas, literar;las y ci e n t :r. f i e as, 
o en "Cornrpwñ~a".---------Ya me he fd)l;, 

rig'ido a Agrupaciones que clependen de esa presidencia y estamos 
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esperando contestaciones. D'e otras ya las recibimos Y van a entrar 
en arreglos nuestros abogados. Toclo ello reportará. inmensos bienes 
a la Nación y al Mundo, p1ues nosostros, enem~gos cle la PoUtica. 
amantes del Progreso y de la Paz, •d'efensores del Lihre,Pensa
miento y de la Libertad (no libertinaje), somos simll'les comercian
tes, sim'ples Patriotas en el más alto senticlo de la palabra. 

Toma en ocasiones, como motivo de su vanidad, el he
cho mismo de ser loco y estar recluido en su Pabellón: 

Abril de 929. Sr. Lic. AqiuUes Elorcluy. Bte. ele la Junta ele la B. P. 
Mll'Y estimado amigo y consocio: 

Usted ya sabía que mace más ele ocho meseR aquí, en su nmnicomlo ele 
loco .... Esto no importa. Lo escencial es quie como pm'ece que la 
situaoilón de éste país mejora un pocoi creo qiue ya es tiem110 ele que 
comencemos a trabajar otro ¡10co. Aparte de los gi·ancleiJ bienes que 
le propuse antes de que el imbécil gachupin X. X. me remitiera para 
acá, por Insultos ( ?) , me permito instarle a que teniendo entre otra:; 
"tocatitas u anchetas" la de mi slstem¡i para tocar con enorme facili· 
dad la guitarra séptima y también la sexta, sistema que viene a echar 
por tierra, todos los métoldos que hasta ahora se han publicado aqU'í 
y en el extranjero. Acepte la comisión ele arreglar este 1wevo nego
cito <ion la Beneficenci'a, a la que podré cecter el 50% del producto 
mundial. Creo que una vez obtenida la propieidacl artistica poco mús 
o menos diez pesos para !C'ac1a nación-y (1Uando menos en ocho o clie1: 
de las principales, la IEseuela Industrial podrfa imDrimir el folleto, 
pues es cosa de simple imprenta para! que en edición ·popular y con 
carátula mia, se realizara a razón ele $1.50 el ejemplar, tenienclo en 
ouental que cincuenta centavos se gastarían en mano -de obra, mate· 
1•ial, comisiones, et:c., y quedando un peso Hquiclo ele utiliclacl. Hacien· 
do un cá.loulo baji'simo de lo que se pudiera vender en toclo el mundo 
gultardstico, le aseguro que llOdremos realizar unos sesenta millo· 
nes 1de ejemplares .......... Conlfio en q1ne usted, sabiendo ya que to· 
de. artista es un loco ( ?) , me contestará. lo más pronto <J.Ue pueda ..... 
porque de otra manera me veré en la necesidad de arreglar! este 
asunto con alguna casa cte ·El.E. U. o ele Alemania. 

En los documentos y cartas antes mencionados, puede 
verse que este mismo factor que acabamos de estudiar, el 
orgullo, va íntimamente ligado al defecto básico de sus pro
yectos, y aún en ocasiones del p1·oriio desarrollo que dá a 
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éstos. La misma lente de aumento que utiliza pára verse 
a sí propio y que lo hace considera:rse genial, le sirve tam
bién para la con¡strucción de su "Gr/an Canal Americano de 
la Libertad" y hace desaparecer ante su vista lo quiméri
co e iniealizable de tal idea en la que se hace patent~ la 
falsedad e insuficiencia del juicio. 

No es el caso de un enfermo mental que realmente in
vente algo y cuya idea pueda corresponder a la r!ealidad a 
pesar de ser al mismo tiempo una idea deliral'ite, pero de 
todos modos debemos considerar el fundamento lógico de 
tul idea para el paciente, que muestra ya errore1s i111c011r·3-
g-ibles desde las premisas. 

Muchos argumentos evidentes ni aún los toma en con
sideración. Esta falsedad del juicio está íntimamente liga
da al estado efectivo especial creado poi~ la vanidad misma. 
Esta presión afectiva sería bastante para explicar la inter>
forencia. de todos esos factore¡s que no toma en cuenta, así 
como también nos daría el por qué, de la selooción de mate
riales determinados, parciales e incompletos. 

Consideremos ahora, ya que tenemo¡s estos dos elemen
tos, como se matizan en su reunión, con nespecto al me
dio social en que puede desenvolverse: teniendo en cuenta 
que su presunción pasa con mucho a los medios de que 
puede disponer para llevarlos a vías de hecho, ya suponiéndo
lo en su reclusión o en otro medio cualquiera, la resultante es-
1cómica y hasta ridícula, a peisar del razonamiento también 
falso que .él mismo hace: "al cereb110 más obtuso se le ocu
rre que llevando a cabo los proyectos pequeños habrá ele
mentos para desarrollar lOiS colosales", pues que tanto los 
IJequeños como los medianos, los grandes y los colosales se
gún las denominaciones que el enfermo dá, son igualmenfo 
irrealizables y adolecen, en prtlncipio, del mismo defecto. 

Como lógica consecuencia del elemento orgullo, tan 
desarrollado en nuestro sujeto, hay además la tendencia a 
relacionar con su persona hechos que no tienen con él nada 
de común, lo cual más y más agranda su vanidad, pues que 
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adjudica a su yo extraodinaria i'mportancia y sobreestima 
de manera exagerada su propia personalidad. 

Esto a venido a constituirse aumentado cada vez- más 
extendiéndose poco a poco, pero siempre de manera pro
gresiva. 

Puede .ser esto notado perfectamente haciendo la com
paración en1lre sus producciones liter.arias de 4 a 5 años an
tes, con las actualeis .. Debemos hacer notar en efecto, 
que es autor de diversos libros de poesías, hechos precisa
mentle uno o dos años antes del principio aparente de su 
perturbación mental 

Pongamos por ejemplo, una de sus últimas cartas: 

Septiembre, de 1929 .-.Sr. Lic. Don Emilio Portes Gil. :Mex.
Excmo. Sr. Presidente: 
Suplico a Su Excelencia que se sirva ordenar a un Oficial del 

Estado Mayor, a •un abogaldo y 'a un notario, que sellen 1un mi cajón 
que tiene la señora X.X.X., quia tengan la ·boncJ,ad de levantar las ac
tas de ·rigor para que me sea entregado y que con todas las segurida
des debidas, se me •entregue personalID(ente, en el Pabellón'. de Tran
quilos A. de la Castañe'da, donde aunque sea como indigente, estoy 
trabajando en la pieza que tuvo la amaibilidad de. cederme el señor 
Director. Entonces, bajo la salv,aguard1a ·de ese S. Gobierno y bajo 
la de algunas potencias e:xitranjeras a quienes me lhe dirigido, apar
taré a~giunos regalos que quiero hacerle al PU:eblo Mexicano, a ese 
Gobierno Provisional, y al Ejército Nacional, conservando para mí, 
toda una serie 1d1e empresas absolutamente nuevas e inexplotadas, que 
trabajadas comJol se debe, prolducirán ganancias fabulosas. Ofrezco 
desde ahora al Pueblo Mexicano y a ese Supremo Gobierno bajo l•as si· 
guJ.entes condl~ones: · 

I. Un millón d'e pesos, oro nacional, que a mi favor será deposi· 
tado en el Banco que preste más garantfa.s. 

II. Un millón de pesos, oro nacional, crudB. -año y durante 4 afias . 
. . . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . .. .. . . . . .. .. .. .. 
JX. Todos los regalos· que el pueblo mexicano agradecido, y ese 

gobierno, también agradecido, me quieran hacer voluntariamente. 

Sin tocar por el momento la ardua diferenciación con 
el elemento alucinatorio, que más tarde desarrollar~mos, 
veamos ahora otro isíntoma bien aparente, que se muestra 
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con claridad, sobre todo en la pequeña biografía que inser
tamos al principio de esta hisiJoria, y que se halla estr.e
chamente ligado a los dos anteriores. 

Precisamente nacidas del egocentrismo, de la tenden
cia de veferirlo todo hacia sí, existen interpretaciones 
falsas de hechos ciertos, las cuales llegan a convertirse 
en inte11pretaciones delirantes .. 

Tómese, por ejemplo, la apreciación que hace sobre el 
gendatlme "apócrifo", que ayuda a su hermano a traerlo 
al manicomio por primera vez. Es apócrüo, es sólo un fan
toche, porque tiene un uniforme viejo y por qué en nada se 
mezcla. La falsa interpretación en este caso es bien apa.
rente. 

El enfermo no sabía si su hermano era o no cocainó
mano y nunca había tenido motivos para pensarlo así; pe
ro recibe 1su aliento en una disputa y desde entonces lo asegu
ra y afirma. 

Duoonte la época en que germinaba en su cerebro el 
método para tocar la guitarra, unas muchachas de la casa 
vecina se suben a la azotea de su cuarfu y una de ellas mira 
dentro de la habitaición. Es que vienen expresamente con 
objmo de ver que es lo que hace y con el deliberado pro
pósito de descubrir su secreto. 

Su henm.ano el "héroe", salva la vida a un general sa
cándolo de la peligrosa avenida de un río. Es que segura
mente andaban los dos borrachos y el general cayó al agua. 
Inútil sería multiplicar los ejemplos; bastante patentizados 
se encuenti·an por lo demás en cada uno de sus documeib
tos. Como puede verse las interpretaciones delirantes son 
de dos clases: de grandeza y de persecución. Las de grnn
deza parecen ser las primeras en tiempo. El apellido de 
su madre es Sandoval, pero él encuentra documentos sobre 
la Casa Doval, de Castilla la vieja, y desde enronces, a pesar 
de que hace recaer el hecho sobre sus familiares, en sus li
bros de versos, en sus obras, etc., etc., estampa el escudo 
uobiliario de esa casa. 
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Respecto a las ideas delirantes de persecución clar~
mente se desprenden de la escena de los cuadros, señalada 
pop .sus familiares como el principio de la enfermedad. 

Puede por lo demás notarse a cada paso la existencia de 
estas concepciones delirantes, que poco a poco han adqui
rido un e>-.'traordinar!io desarrollo. 

Naturalmente que a usted, al señor X. etc., los consideramos co
mo socios científicos, industriales, etc., nuestros, para que; mientms 
podemos asegurar mun1tl'ialmente todo, nos owidemos de ciertas per· 
sanas o de ciertas "mafias'', o de algunos enfermos y enfermas, 
que tomando por mira cuu_rquier pretexto, tratarán ·y siguen tratando, 
de "robar" diohos secretos, ya sea por simple y natural curiosidad 
femenina, ya sea por punible codicia, ya sea por el afán de l)racticar 
experimentos de adivinactón ( ?) , ya sea por hacer propaganda de 
anclrogin!smo, ya sea por miras egoístas de poli'tica. 

Porque sucede que una vez que me llamaron a visita, no sé 
quien o quienes abl'ieron la puerta de. este cuarto, y se dá el caso 
de que algunos asilados, so pretexto de peldirme algo, pretenden des· 
vencljar una pue1'ta que orfrece poca se¡giu1·idad. 

Usted comprende doctor que am1que lo m~o es muy mío, as! co· 
roo la Revolución es la Revolución'. que dijera el licenciado Cabrera, 
pesa sobre mi una terrlbte responsabilidad ante mi patria . 

La apreciación que hemos hecho sobre la existencia de 
las interpretaciones delirantes, engloba en sí, el conocimien
to de las relaciones del propio enfermo con el medio en que 
se desenvuelve. 

Uno de los primeros carncteres que aparecen en su 
propio relato, es la existencia de las dificultades coin que 
ha tropezado desde pequeño, cuando su vida aún se encon
traba dentro de la etapa intrafamiliar. Mosti'ábase desde 
entonces como un inadaptado: su vida reservada, aislada, 
la desconfianza en su propia familia, su ho'stilidad hacia 
ella, las f:tlicciones con su madre y sus hermanoiS, etc. 

Posteriormente, con la aparición de la desconfianza, 
ahora hacia. todo el mundo a causa de sus inventos y pro
yectos, con la presencia de las interpretaciones delirantes, 
esto se ha acentuado mucho má¡s, y al igual que los otros 
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caracteres, ha ido tomando cada vez mayor incremento. 
Recuérdese que durante 16 meses se mantuvo voluntaria
mente recluído en su habitación, sin conocer ni aún la ca
sa en que vivía. Por la falsedad de juicio que en él hemos 
reconocido se juzga mal a si mismo y juzga mal a los de
más. Por tanto no ha podido encontrar SU; lugar! en la SOl

ciedad a la que peJ:tenece. La soledad es lo único que pue
de serle agradable y que le es necesaria . .No pudiendo adap
tarse a los demás, ha tratado de adaptar a los demás ha¡
cia él. Esto .lo veremos más adelante al considerar otr;as 
características psicopatológicas de este interesante enfermo. 

De todo lo que hasta -aquí hemos dicho se desprende 
por sí sóio este hecho: Aun cuando cada un.o de los elemen
tos estudiadoi:; es interesante por si mismo . y en sus rela
ciones con los demás, indudablemente es la interpretación 
delir~nte la que conquista la primacía. El extraordinario 
desarrollo del sistema delirante débese precisamente a este 
elemento primordial y en la evolución del padecimiento 
desempeña siempre el papel preponderante. 

Además de los caracteres hasta aquí analizados, debe
mos señalar la presencia de otro elemeruto: el reivindicador. 

Esto vá de acuerdo, con el hecho tan comunmente ob
servado, de la mezcla que siempre o casi siempre se en
cuentra aún en los interpretadores puros. Efectivamente, 
los interpretadon!$ exentos de toda tendencia reivindicati
va son tan raros como los reivindicadores desprovistos de 
tendencias imperativas. Compréndese esta mezcla porque 
tanto unos como otros, son esencialmente vanidosos, sus-
ceptibles e inadaptados. 

La sociedad de capitalistas, abogados, etc., que el en
fermo preside y cuyo fin es explotar las ideas de éste,: tie
ne, entre otros proyectos, el de hacer reconocer legalmen
te la existencia de los "andróginos". Respecto a su propia 
persona ha hecho el siguiente certificado que quiere q'ue 
sea firmado por médicos: 
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Por la presente certificamos que el llamado S.A.S.-el cual ha 
aJdoptado el nombre de Philae de Lesbos por profundos d'isgustos de 
su ex familia, es andrógino, es decir: bombre-m¡ujer, predominando 
~tanto en su organismo como en su psiCJJuis el sexo !femenino, según 
Cexámenes cientfficos que hemos hecho en su persona, y aspirando 
'co~o aspira, a acercarse más, tras serie de operaciones de muestra 
y de su invención, al tipo mujer. Y para los usos que convengan al 
interesado le extendemos el presente certificado. 

1 
Alredeidor de esta idea ha desarrollado toda una serie de operaciones: 

Injerto de la matriz en el andrógino.-Adaptación de más ancho 
'coginet~ en el pubis del andrógino, para ensanclhar su cavidad ab

dominal; y a ser posible, sin peliigro, en las partes laterales del sacro. 
¡4Legalizaci6n del andrógino y su reconocimiento \Como mujer.

Intercambio de pezones de mujeres estériles con los de am:lróginos.
El andrógino debe nutrirse periodicamente con leche de mujeres muje· 
res sanas, sin que-esto perjudique a los niños. Innegablemente' so
brevendrá una mayor cantidad de amor; voy buscando el "amáos los 
unos a los otros'',1 pero por modo efectivo, no a la manera del P,u~ 

doso Cristo.-Es injertado en elandrógino una bandeleta de pantculo 
adiposo femenino, al nivel de la región infrahioidea, para redondear 
el cueUo y disim1ular la saliente del tiroides y creo que hasta las bases 
m'usculares de los esterno-cleido-mastoideos, asr 1como las fibras cJ:e 
los otros m(1sculos anteriores y superficiales podrán ser injertadas 
con fibras musculares y con el mismo objeto. Ast tratándose de pa· 
nfculo adiposo femenino, en las caderas, grandes gluteos, etc. 

Serie !de operaciones para mt: l. Extracc1'ón de uno que otro 
quiste. II. Extirpación eléctrica de los pelos cJ:e la cara. III. Perfora
ción de los lóbulos de las orejas. IV. lnje11to de pezones 1femeninos. 
V. Transfusión de mi sangre icon sangres ;femeninas. VI. Injerto de 
Fibras musculares en los músculos de las caderas. VII. Curación de 
los riñones. VIII. Reversión del pene. Phllae de Lesbos. 

Tiene el enfermo multitud lde dibujos en los que detalla la téo
nica de esta última operación IY q.ue no presentamos aqui por ser 
muy minuciosos, pero en lineamientos generales seria como sigue: 
vaciamiento de los cuerpos cavernosos y 1destruccil6n de sept:um me
diano, invaginación del pene, una porl!ión escrotal formando alele· 
rredor del orificio de entrada así constltufdo, algo ast como grandes 
labios. Existe un esquema que el enfermo denomina: Esquema geo· 
n(étrico, en corte, del pene andrl'.íglno revertido y recibiendo el coi· 
to del pene masculino. 
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Vemos pues que el ele¡mento reivindicativo existe, aun
. que en esbozo y bastante opacado por los demás síntomas 
tan aparentes y claros. 

Por último, nuestro enfermo ha aplicado sus tendlen
cias a la adquisición de su propia cultm·a y a investigacio
ues intelectuales y científicas. Cada una de sus cartas, su 
auto-biografía, sus documentos, pueden servir al mismo 
tiempo para determinar, ya el orgullo, ya la inadaptabili
dad, ya la desconfianza, ya la inventividad. 

Por cuanto respecta a esta última, su presencia es in
dudable al igual que esa especie de apetito de cultura in

. telectual que no es otra cosa que el autodidactismo, en par
te resultante del exhibionismo mental. 

Respecto del autodidactismo, no podemos menos de 
aplicar a nuestro enfermo, las palabras de Genil-Perrin: 

"Por orgullo quieren adquirir una instrucción que les 
permita elevar su personalidad; por reserva dE!lsconfiada 
tanto como port necesidad hacen sus estudios solos, deseo
sos de darse cuenta de todo por si mismos ; por falsedad 
del juicio absorven sin discriminación toda esa pastura in
telectual que les ofrecen las edicion~ baratas y las· biblio
tecas populares ; y su inadaptabilidad se reconforta pues 
que esta evasiórn de lo real los conduce a los dominios des
conocidos del pensamiento." 

Para terminar\ la exploración de las facultades inte
lectuales vamos a hacer mención de un elemento que duran.
te varias sesiones fue cuidadosamente ocultado por el en
fermo, y aún negado sistemáticamente. 

Con objeto de no prejuzgar voy, como lo he hecho has
ta aquí a presentar en lo posible sus propfas palabras, tan
to más cuanto que es este un punto de extraordinario interés. 

Hacer cerca de seis años que principié a orr voces. Vivia en una 
vecindald. Era la época en que iniciaba el estudio de mi método para 
la ¡guitarra. Detrás de la casa colindaba mi habitación con un corral 
propiedad de unos españoles. A veces se s·ubian a la azotea de mi 
casa esos españoles y algunas muchachas, y una de ellas espiaba 
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hacia el interior de mi cuarto con el deliberado propósito de descu
brir lo que yo hacfa. Oia sus voces· que hablaban arriba de la azo
tea y desde el cor~al, asi como también de una casa ve\cina. Eran 
voces de gachupines y españolas, de modo que no habta lugar a eluda, 
eetab'an próximos a mt y yo o'ia lo que hablaban. 

Más tarde, después de mi cambio de aquella casa, que me pidie
ron porque contestaba todas las insolencias quei fos españoles me 
decían , fui .al cuarto de 1un hotel. AlU también empecé a oir, espe
cialmente de noche, y ya intrigado porque todo debe tener su ex
plicación, anduve auscultando las paredes y 'encontré que en un guar
dacantón de madera se secuáhaba con mucha mayor .claridad. Hice 
unos orificios con berbiqu! y descubrt q,ue habfa un alambre. Probar 
blemente el dueño se dió cuenta, porque bajo pretexto de tapar una 
gotera quitaron el alambre y dejé de oir las voces, aunque volv1er 
ron poco tiem,po después. Lo mismo me ha. sucedido en todas las 
casas en que he estado. Yo nunca me he ocupado gran cosa de ésto 
porque me interesa mucho más el libro de inventos de que le he llar 
blado, pero, si en esta pieza, ponemos dislml\lladamente en la pared 
un micrófono y le conectamos el' teléfono, el radio y el telégrafo, in
dudable~ente en muchas partes oirán lo que estamos hablando. De 
suerte •que son varios los modos de que se valen: hablando cerca de 
mi, arriba de la azotea, en los cuartos de al lado, etc., por. medio 
del micrófono y por telepat'ia. Las voces son mucho más¡ numerosas 
y molestas de noche, siempre nie están diciendo de la !famosa ex fa
milia, y como me insultan yo me defiendo y les contesto. 

•Es la razón por la que a menudo he cambiado de casa. Cuando 
salgo cte una dejo de oir por algún tiempo. 

De dfa, cuando estoy platicando con otras personas, cuando ro.e 
paseo por €1 jardín no oigo nada tampoco. Posiblemente los du.eños 
de casas, que tienen, como illsted sabe, una sociedad;· estén de acuer
ilo para molestarme en esa forma, y es icasi seguro o mejor dicho, 
estoy absoll\ltamente seguro de que estián de acuerdo también con mi 
ex familia. 

Aquí mismo, en el Manicomio, me están •hablando, o mejor di
cho; gritando desde la azotea, pero yo no les hagOI caso, ya me he 
acostumbrado a ello, 'Y cuando me siento en mi mesa de trabajo, 
hago un •esfuerzo de concentración para lo cual tengo gran poder, y 
los sigo oyendo, pero ya puedo trabajar. 

No es el único medio ele que se valen. La silla que tengo en mi 
.cuarto probablemente está conectada con un electro imán porque 
cuando me siento en ella me vuelvo como muy pesado me siento 
atrafdo hacia abajo. Les he puesto aisladores a las patas de la silla 
y as! ya no siento a,bsolu:tamente nada. En mi mesa de trabajo, me-
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aa comitn y corriente, me sucede algo .parecido. Al apoyar los ante
brazos para. escribir o dibujar, los siento muy pesados, como atrai
dos por la fuerza magnética de .un imán; pero si levano dos patas de 
lu mesa empujándo}a con el peciho, cesa absolutamente todo, 

Por las noches en mi cama me sucede también, pero fíjese us
ted que es metálica. Me siento atraído hacia abajo, especialmente en 
el cerebro, pero si coloco mi mano en la nuca a nivel deI bulbo esa 
atracción cesa. 

Aparece como indudable la existencia de alucinacio
r..es completas, especialmente auditivas y cenestésicas, pe
ro teniendo en cuenta especialmente la cesación de ellas 
con los determinados artificioo de que el enfermo se vale, 
resulta interesante determinar en lo posible el campo die 
interpretación dentro de la alucinación misma. Es en efec
to, en ocasiones, muy difícil distinguhi la interpretación de
lirante de la ilusión o de la alucinación. 

S-ábese por ejemplo el mecanismo por el cual las in
terpretaciones pueden parecer alucinaciones ; según se des
prende de la opinión de Bleulex: Por lo que yo he podido 
observar bien, las sensaciones y las percepciones eran co
r.rectas, pero el paciente las ha alterado inmediatamente 
después de la percepción, y piensa con estas pseudopercep. 
ciones alteradas, que tiene por verdaderas. Trátase tam
bién aquí de la presentación de ilusiones de la memoria y 
que, por lo demás, algunas veces ocurren también en sanos; 
hay gentes que a menudo ·cambian en seguida sus recuerdos 
en el sentido de injm~ias. 

Cita Bleuler las anteriores frases a propósito de las 
ilusiones en la Partanoia, pero sabemos que éstas se en
cuentran mucho más próximas a la interpretación que a la 
alucinación. No es este seguramente el caso de nuestro 
enfermo. Las alucinaciones auditivas son suficientemente 
claras para que su existencia pueda dudarse o confundirse 
con interpretaciones falsas de esas pseudopercepciones de 
que habla Bleulert, pero lo que si queremos hacer notar es 
que, al lado de estas falsas percepciones o mejor dicho, per
cepciones sin objeto, ¡:¡e encuentra también en gran manera 
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desarrollado el elemento interpretador, tomando parte en la 
alucinación mi1Sma y quizá en muchas ocasiones formando 
el todo de lo que según el relato del enfer¡rno nos parecen a 
nosotroo alucinacicmes completas. Vamos a poner un ejemplo. 

En el curso del interrogatorio sobre este tema, relata 
el enfermo el hecho siguiente: 

Oon ocasión de una exposición que hice de mis curudros en el 
Casino Zacatecano, me gustó la -hija de un amigo mfo o dizque, y le 
dije q•ue si me la daba. Me contestó que si, <JJUe nos fuéramos de ahf 
inmediatamente a bailar a tal parte donde yo podría empezar a con· 
quistarla. Yo no podia abandonar a mis invitados porque me era ne
cesario hacer los honores de mi casa, como1 quien dice. El se resin
tió de esto. 

Muchos años después, últimamente, empeeé a oir la voz de ella 
y la voz de él ta.mbién, lo que me demuestra que todo esto no es 
otra¡ )Cosa que Celestinaje. 

Para lograr luz sobre este 11elato nreesitaríamos ade
más muchos elementos de los que carecemos, pero en él pue
de verse desde luego una deformación, completa quizá, de 
los hechos, a expensas de la interpretación. 

Esto nos indica que, por lo menos por lo que a esta cir
cunistancia se refier¡e, la interpretación delirante privó du
rante mucho tiempo. A la persona de que habla la cono
ció poco, no volvió a oir su voz, y ahora cree reconocerla 
entre la multitud de voces que escucha. 

De todos modos es conveniente hacei· notar la presen
cia de alucinaciones, auditivas, y conestésÍcas. Posiblemente 
tambtén existan alucionaciones tactiles sólo que están aún 
muy difusas y su existencia se presta a duda, precisamente 
por! la presencia del factor interpretación. 
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CAPITULO SEGUNDO 

l. Consideraciones psicopato!Ogicas soln"e Ja 
Constitución Paranoide. 

II . Concepto de Bleuler sobre la Paranoia. 

111. Evolución Psicopatológica en el sujeto. 
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• 

Vamo~ a considerar en primer término los elementos 
<JUe constituyen los s~ntoma¡s fundamentales de la consti
tución Paranoide, que según sabemos, bajo determinadas 
influencias ocasionales, puede a su vez convertirse en De
lirio Sistematizado, haciendo un estudio puramente psi
copatológico que se ahondará lo poiSible, tratando de encon
trar. el principio, la ini~iación de tales manifestaciones, que 
indudablemente hallaremos en las fronteras de las consti
tuciones anormales con la normalidad. 

Respecto al orgullo, que mejor pudiéramos denominar 
sobreestfrnación del propio valor, puede decirse que la l;)r.e
dominancia de la lógica afectiva, de la lógica empírica, el 
error sü¡temático en las apreciaciones sobre si mismo y s<>.
bre el medio, conducen al sujeto a volverise un vanidoso, un 
agrio, un espíritu falso y un solitario entre los hombres. 

En vez de tomar los elementos de su síntesis psíqui
ca en hechos o imágenes fieles, los busca en las nociones, 
en materiales ficticios, en irn8,genes abreviadas e incom~ 
pletas. 

El hombre es capaz de absorver muchas nociones qu~ 
no puede asimilar o realizar, y que por lo tanto no puede 
controlar: maneras de ser que no puede llevar a cabo, sen
timientos a lo.si cuales es extraño, fines que le son inacce
sibles, arriesgándose así a ver su actividad descarriada, 
deperdiciada y fuera del sendero que le corresponde. · 

La energía del hombre oscila solicitada, por una parte 
por el ejemplo y por la otra por el instinto. Si se engaña, 
desconoce los fines que están en relación con suiS pr~pias 
tendencias, para tomar aquellas que no le pertenecen. 

Todos conocemos ejemplos de esta clase de orgullosos, 
que pueden separarse en dos grupos: aquellos que trascien
den suficiencia, contentamiento de !Si mismos, tipos petu-
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lantes acabados y antipáticos, y, por otra parte, el vanidoso 
pueril, el que se hincha como de un mérito individual po11 
las conquistas intelectuales de los demás, de las cuales se 
beneficia en virtud de un privilegio común a toda la hum.a
nidad. Al elevarse a tales alturas estlos individuos ¡Son pre
sa del vértigo, pierden su centro de gravedad, no saben ya 
apreciar las distancia¡g y t-Oda crítica en ellos queda abolida. 
Al entmver los resultados de la ciencia, creen poseer sus 
secreoos, se persuaden de que participan de la dignidad del 
saber humano imitando el lenguaje de los hombres de cien
cia, reproduciendo sus gestos, sus actitudes. 

Es generalmente admitido hoy en día este carácter, el 
del orgullo, como uno de los fundamentales en la constitu
ción Parlanoide y que puede ser aparatoso, visible o estar 
velado bajo la capa de la ~ucación o de falsa modestia, pero 
que siempre en enfermos de esta índole, ya en los afectos de 
Delirio Sistematizado de PersecuciÓln, núcleo principal de la 
enfermedad, o en otra cualquiera de sus variedades, e.s 
fácilmente reconocible t11as de cualquier máscara con que 
se oculte. 

Hemos b~squejado por ejemplo el tipo de la vanidad 
pueril que por sí sola se delata. 

En el perseguido, como es el caso de la historia clínica 
que antecede, se encuentra también con facilidad, pues que 
nuestro enfermo no duda de sus méritos, y es este quizá el 
motivo de la persecución. 

El par~noico celoso, no tanto en su discurso como en su 
manera de ser, en sus acciones y en .sus reacciones, mani
fiesta claramente sus derechos exclusivos. 

Es igualmente fácil de encontrar en el Paranoico Inventor 
Y en el reformador, que claramente oponen su intuición a 
la experúencia por siglos acumulada. 

El hipocondriaco igualmente, sólo que en él, se observa 
la más paradógica de las vanidades, pues que se gloría 
precisamente ele lo que hace su inferio11:idad. 

Señalaremos las palabras de Marmontel a propósito 
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de J. J. Rousseau: "O su orgullo no existía o lo ocultaba 
bajo la capa de tímida política, algunas veces. hasta obse
quiosa y llena de humildad .. Pero en su r/e(Serva temerosa 
se veía la desconfianza, su mirada por lo bajo, lo observaba 
todo con escrupulosa atención. 

Estas palabras constituyen un hermoso y exacto bos
quejo que puede aplicarse a muchos paranoicos. 

La Desconfianza hostil no representa, sino la exaje
ración de un sentimiento difícil de denominar exactamente, 
pe.r1o que corresponde a todos los grados de la reserva siem
pre medrosa y a veces amenazante, del sujeto que no tiene 
confianza en su medio social, se siente diferente de los que 
lo rodean, lo es en realidad, y por ello se ve expuesto a di
ficultades y fricciones, lo cual le impele a la soledad y al 
ensueño para evitar los choques demasiado rudos con la 
realidad. 

Este es el grado mínimo de lo que se llama reserrva hos
til del paranioico. 

Los dos caracteres antes señalalos, la vanidad y la re
serva hostil, hacen del sujeto, como fácilmente se compren
de un inadaptado, y un inadaptable a su medio social, cons
tituyendo así, grandes eslabones que se reúnen unos a 
otros, se asocian y se complementan. Puede en ocasiones 
observarse un grado todavía menor! en la desconfianza, 
constituída solamente por un sentimiento doloroso de ais
lamiento moral, algo así como el temor de quedar incom
prendido, como una inquietud vaga. 

La falsedad del juicio resulta del triunfo de los valo-
1·es afwtivos sobr·e los resíduos empíricos, falseando el 
razonamiento silogístico, así como la percepción y la me
moria, realizando una selección parcial de las imágenes 
y de los recuerdos. 

La conciencia s'e alimenta de materiale,s cambiados 
y truncados. 

La misma adulteración pr'.eside sus operaciones lógi
cas, impulsándolo a no crear entre sus ideas sino agrupa-
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ciones favorables a sus deseos y a los temores que lo 
dominan. 

El razonamiento del paranoico no es pues otra cosa 
que la fortificación y la justificación de sus tendencias: es 
el mal del pensamiento que p11ecede a la experiencia en vez 
de sujetarse a ella. 

Hecho este ligero resumen psicopatológico de los ele
mentos de la constitución paranoide, veamos ahora lo que, 
sobre lo que él ha denominado Bovarismo, escribe Jules 
de Gaultier. 

Este término fué creado con el objeto de noníbmr, 
una constitución, un caracter, que a cada paso erici:mtrá
mos en la vida y que, en las producciones de geniales no-
velistas exagera sus razgos. 

El Bovarismo es el poder que tiene el hombre de 
cree.me diferente de lo que ~. lo que tiene por corolario, 
concebir también el mundo distinto de la realidad .. 

Así el hombre en su propio conocimiento, y en el del 
mundo exterior que no conoce sino a travéz de sí mismo, 
está expuesto a ser esclavo de un error sistemático. 

¿No tiene Don Quijote la priesunción de luchar contra 
gigantes y encantadores, no se concibe más bello y gran
de de lo que en realidad es? 

Precisamente en este ejemplo, en Don Quijote, resal
ta de la manera más evidente que el creerse diferente de 
lo que se es y el creer lo que nos rodea distintamente de 
lo que es en i1ealidad, no constituye lo más a menudo máa 
que una soia y misma operación dei espíritu. 

Ofrece el Bovarismo a los ojos del espectador de la 
vida; ya sea un cuadro cómico o ya un cuadro trágico. 

Cómico si es grande el contraste entre la capacidad del 
sujeto y la opinión que de sí tiene, su presunción es inmensa 
y su valor minúsculo. Hace el efecto de un clown que efec· 
tuara un exagel1adísimo esfuerzo para saltar diez centí'
metros .. 
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Trágico cuando tiene lJOr teatro, como en Napoleón, el 
alma de un hombre de decisión y energía. 

Hay dos clases de Bovarismo: el del Snob, un débil que 
oculta su debilidad tras de una máscara de superioridad, 
y el del hombrie de genio. Chateaubriand, gran lírico se es
tima sob11e todo como hombre de Estado. Víctor Hugo, 
retórico genial, da grande importancia a su pensamiento 
filosófico mediocre (GeniL Perrín). 

Hace observar Genil Pe1trín con muy justa razón, la 
semejaJlfila tan grande que existe entre la constitución pa
ranoide y el Bovarismo, y ni aún hace ±'alta señalar lQS 
puntos que tienen de común. 

Una vez asentado este hecho, pasemos adelante, vea
mos si es posible hacer algunas consideraciones que ahon 
den un poco más el mecanismo de producción de estos 
elementos 'Patológicos. 

Desconocemos .si uno de estos es anterior a los de
i.riás, y cual es secundarfo; pues forman una cadena de es
trecha unión, pero, a primera vista, y después de lo que 
hemos dicho sobre el Bovadsmo, el trastorno más inte
resante es la falsedad del juicio~ 

Considei':éh1os pues tari sólo este pm1to. 
La lógica es la ciencia del concepto. La estética · la 

ciencia de la intúición. Intuir es conocer individualidades; 
p1ióceder p<>r conceptos es elevarse á géneros Lo genéri
co es abstracto, lo individual concreto, pero el conoci
miento resulta de la síntesis de la intuición y del 
pertsamiento lógico. 

Penetra el mundo a riosob:-ós !)or inedi6 de la senso.; 
per'éepdóh, y se esqüematiza eri segUida en las categor~as 
lógicas, alambicándose cada vez más en los sistemas de 
ideas que forman las ciencias. Esta es tina de lás activida
des de fa mente humana. Toda idea tiende al acto. La ló
gica es la ciencia de las grandes normas que obedecen ias 
ideas al tender! a lá acción. 

La masa de la ooncieilcia se constriñ.e pues en su de-
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sarrollo, para preparar la acción futura del organismo en 
el tiempo y en el espacio.· Las ideas eficaces son verdaderas. 
Pero el mundo del espíritu es mucho más amplio y puede 
desarrollarse en otras direcciones. 

Al hablar del trastorno del juicio en la constitución 
Bovárica y en la Paranoide, no siendo ambas sino gradua
ciones sucesivas, puede . hacerse mención indudablemente, 
de los trastornos imaginativos que en gran parte constitu
yen la base de la psicología patológica de; tales perturba
ciones, y asímismo puede asimilarse el conocimiento del 
extraordinario desarrollo de la esfera intuitiva sobre la es
fera normada por la lógica en tales individuos. 

Si en vez de atender al acto futuro y posible. cae
mos en estado de contemplación, ya se trate de un episodio 
de nuestra vida interna o de la naturaleza, del medio, y 
per1Sistimos en tal" estado nos convertimos en '·'el sujeto 
puro del conocimiento" de Leibinitz, en que juegan libre
mente nuestras facultades, se combinan las ideas, ya sin 
la sujeción lógica que las esquemati~a, con nuestros re
cuerdos, imágenes y emociones. 

Toda esta masa psíquica es INUTIL PARA LA AC
CION y ESCENCIALMENTE INADECUADA en el sen
tido de la ADAPTACION a un ambiente dado. 

Esto puede proyectarse, constituyendo la vivificación, 
la proyección sentimental, que a su vez da origen a la inspi
ración creadora. 

El resultado es el sentimiento estético puro y el estado 
especialmente hecho en ese momento es la ensoñación crea
dora, la reverie creatice, de los franceses. 

Ahora bien, la polarización, la perversión, precisamen
te de esta porción de! la esfera imaginativa es lo que va a 
generar, caricaturizándose la constitución bovárica y ésta, 
a su vez, en un grado más de avance, la constitución para-
noide. · 

Resulta pues en conclusión de lo anterior y consecuen-· 
temente con nuestro modo de pensar que, la lige-
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ra desviación en la esfera imaginativa, normada ca
si seguramente. por cargas afectivas especiales de las 
que más tarde hablaremos, produce· ya, por sí sola, 
la inadapfución del sujeto al ambiente que lo rodea, y la 
selección, de entre sus pensamientos, imágenes y recuerdos 
para la construcción de un medio artificial que le es necesa
rio cr.earse a partir de entonces. 

Es ley psicológica que nada de lo que pasa en nosotros 
mismQs puede ser dejado sin una explicación más o menos 
plausible, y colocado ya el sujeto en tales condiciones, y 
reunidas las circunstancias favorables antes mencionadas, 
reaccionará aún más en contra del medio real en el cual 
no puede ya. desenvolverse, dando origen subsecuentemen
te a la vanidad y el 011gullo, como un medio más de defensa 
en contra de ese miismo ambiente, y que no es otra cosa, 
sino la exajeración o mejor dicho, la proyección que hace 
visible y aparente el egoísmo, elemento que, más o menos 
amortiguado, existe entr{e los primitivos materiales, en 
en las tendencias, en los instintos de la humanidad. 

Veamos ahora si lo que antecede puede encontrar 
sus fundamentos en la psicología infantil. 

En el niño, el desarrlOllo imaginativo normal que to
dos conocemos, hace que, en su predominio sobre la lógica, 
los deseos tan pronto nacen se consideren como ya rea
lizados, lo cual trae como consecuencia, según la ingeniosa 
hipótesis de Piaget, que el pensamiento del niño sea el 
intermediario entre el autismo propiamente dicho y el pen
samiento socializado, existiendo para él una bipolar~dad 

de lo real, habiendo dos o más realidades y éstas igualmente 
reales a su vez, en lugar de estar jerarquizadas como en· 
el adulto en el que existe un plano de lo real, otro de lo po~i
ble, otro de lo utópico y otro de la ficción. 

Esta actividad imaginativa del niño, semejante a h 
del salvaje y a la del hombre primitivo, ha servido a Dupré, 
para hacer dos grupos: El primero corresponde al de los 
l\!itómanos,-niños en general vanidosos, habladores, per-
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versos.. La mixtificación, la calumnia, las denuncias falsas, 
la ·simulaeión de atentados, las estafas, los relatos inverP.. 
símiles y el vagabundaje forrman parte de este cuadro. En el 
segundo grupo, el car<icter egocéntrico se acentúa más 
aún; .son aquellos niños en los que el pensamiento, lejos de 
tener tendencias a socializarse, uej an el campo libre al en.., 
sueño que les satisface, siendo la imaginación no ya cen
trífuga como para el primer grupo (tomando la palabra cen
t-rít'ugo en el sentido literal y no en el sentido que da Bleuler 
para las facultades anímicas), sino al contrarli.o centrípeta. 

En las dos constituciones anteriore~ reconocemos tam
bién los razg-os fundamentales de la constitución Para 
iiqide, originados igualmente por la perturbación prima
ria imaginativa. 

En el curso de la vida normal,p-0demos encontr~r ejem
plos de estados en los que domina esa polarización de nues
tras ideas que constituye la base de las interpretaciones 
falsa-s, · y cuya génesis es idéntica a la del estado bovári
co, paranoide y mitómano infantil de Dupré. 

Normalmente, escribe Serieux, es un fenómeno banal la 
pendiente.! en las interpretaciones falsas, y este delirio fi
siológico aparece con claridad en los eistados pasionales. 

Desde el momento en que ama, el hombre más razona
ble no vé ya ningún objeto tal cual es, no atribuye ya na
da al azar, pierde el sentÍ'miento de la probabilidad. 

Una cosa imaginada es una cosa existente para i:;u 
felicidad. 

El tímido interpreta toda sonrisa como de mofa, el 
miedoso v.é for.mas humanas en las ramas de los árboles, 
el vanidoso lee la admiración en sus interlocutores .. 

Todas las interpretacioneis falsas reconocen un idén
tico mecanismo: conclusión inexacta sacada de premisa 
verdadera por una serie de inducciones y deducciones fal
sais o defectuosas, vicio de orientación regido por un esta
do afectivo más o menos violento que ciega al sentido 
cr~tico. 
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De t.odo lo anteriormente asentado en este capítulo, se 
desprende que la desviación 01 perversión i:maginativa es o 
puede ser un carácter común que se encuentra en los esta
dos pasionales norltnales, en las constituciones morbosas in
fantiles señaladas, en el bovarismo, en la constitución pa
ranoide y en la paranoia. 

Pero los razgos que establecen semejanza en todos es
tos estados particulares, nos orientan a pensar en que prei
cisamente ese carácter común sea el origen de las demás 
perturbaciones. 

Efectivamente, hemos visto que la actividad de la es
fel'la intuitiva fuera de la acción encauzadora cíe la lÓ'gica, 
constituye una maisa psíquica inútil para la acción y esen
cialmente inadecuada en el sentido de la adaptación, lo cual 
nos explica suficientemente la inadaptabilidad de los tipos 
morbosos a que hemos hecho mención. 

La polarización o selección concomitante de los he
chos y de las ideas, aunado a la inadaptabilidad hace na
cer la falsedad del juicio y posteriormente las interpreta
ciones delirantes. 

Antes de termina\r este punto de vista quisiéramos 
añadir algunas palabras acerca del ensueño, extraídas de 
unas consideracio~s sobrte los mundos imaginarios, de A. 
Borel y Gilbert Robín, porque tienen un extraordinario pa
recido con el tema que venimos desarrollando y por lo de
más una común etiología. 

"En tanto que el sueño acoge indiferentemente todas 
l~s tendencias, el ensueñp hace una selección. Se diría que 
una especie de reflexión interna vá a retener aquellas que 
son aptas para satisfacer el conjumo de la personalidad. 
El espíritu se interioriza, busca no controlar sus percepcio
nes, y el mundo i?terior es el único mundo habitable:. 

El factor afectivo, dice Ribot, es el fermento sin el cual 
no es posible creación alguna. Los instill/tos, las inclinacio
nes, las necesidades, los d€f.;eos, se sirlVen de las infinitas 
combinaciones de la imaginación para triunfar." 
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Antes de tratar otro asunto debemos hacer n~tar que 
este mismo punto de vista, es decir la con¡sideriación del ele
mento imaginativo preponderante en la paranoia, fué sos
tenido por Tanzi, quien asimila al paranoico con el hombre 
primitivo, con el ,salvaje, que resuelve sus problemas por 
imaginación cuando los resuel\'.e, si no es que los acepta 
obedeciendo al prejuicio o a la prtzconcepción. 

Para sostener esta tésis se funda en la observación de 
las sectas religiosas, las ,ciencias, la historia y las artes, re. 
cogiendo el fruto del error a ti1avéz del tiempo, explicando 
como florece la pre-concepción en la atmósfera social, y 
encontrando oportunidal en el estudio de cada costumbre, 
de cada rito. 

• • • 
No quisiéramos pasar más adelante sin dar antes si

quiera sea una idea del concepto de Bleuler sobre 
estos asunto,s. 

El sistema delirante de los paranoicos, dice, es una 
formación psíquica que aparece como una exageración de 
procesos normales. Esta es la razónl por la cual no sólo 
prácticamente sino también en principio, no existe una 
clara separación entre la paranoia y la normalidad o una 
simple psicopatía. 

El normal reacciona de la misma manera pero no per~ 
manentemente. Reacciones egocéntricas falsais tiene todo 
el mundo en un estado afectivo intenso, así como también 
una insuficiencia de la lógica. 

Lo patológico se camcteriza en primer lugar por la 
imposibilidad de corregirlo y sobre todo por su ulterior 
elaboración, si está ya puesto en acción el correspondien
te mecanismo afectivo. 

El único' síntoma conocido de la paranoia, la fotrma
ción delirante, se manifiesta como una forma de reacción 
ante determinadas situaciones externas o internas, supor
niendo una d~sposición que ante los conflictos diarios e in.
evitables produce la enfermedad. 
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El hombre joven siente la impulsión de ser algo gran
de o de llegar a serlo; pero a causa de pa1•ticularidades in".' 
telectuales o de carácter no llega hasta donde él quiere. No 
es capaz, para explicarse el fracaso, de atribuirlo al des
tino o de referirlo así; todavía tiene aúni menos, la fuel'lza 
de confesar sus propias faltas y ponerlas en claro. Así po
co a poco atribuye todo al ambiente y adquiere el delirio 
de pensecución, o bien, con temperamento más optimista, 
todo lo realiza en su fantasía y elabora, fuertl de la reali
dad, el delirio de grandeza. Debo advertir, que¡ junto a es
te sentimiento de exaltación de la propia personalidad hay 
otro en contraste, quizá reprimido, de insuficiencia. 

Quién fracasa,_ sin este conbfa¡ste interior, no dá ni:a
guna ocasión a las ideas de persecución, ni siente la ne
cesidad de separanse de la realidad. 

Además de estos factores, en todos los paranoicos por 
mi observados, he visto, sigue diciendo Bleuler, sobrie todo 
en los perseguidos, una sexualidad débil. 

Esto último puede ex'.Plicarse por una insuilicienoia 
de los impulsqs en general o por inhibición interior .. 

Consta por lo tanito el fondo de la Paranoia: 
l. De una afectividad fuertemente dirigible en un 

sentido, con el carácter de solidez y duración. 
2. Un i:ientimiento de exaltación de la p1,opia persona

lidad que quizá está en contra de uno de insuficiendia. 
3. Conf~ictos externos que agudizan o producen con

flictos internos que a su vez han sido reprimidos. 
4. Una despropCJll'ción entre la afectividad y la com

prensió~, por lo que en ciertas cosas, la prd.mera es la que 
dirige. 

Esta última condición, por sí sóla, es decir no acom
pañada de las otras tres, produce ideas delirantes cata
tímicas. 

Por último, en concept¡o del prof~OI'I de la escuela de 
Zurich, no hay sólo una disposición sino varias, sobre las 
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.cuales el cuadro de la paranoia se desan·olla, y la "dispo
sición" no necesita ser igual que el carácter paitmoico. 

Los individuos de carácter paranoico, es decir, aque
llos individu~s que refieren a sí mismos lo 1que ocurre en 
el ambiente y para quienes los de11echos de los demás son 
poca cosa comparados con los propiQ'S, son psicópatas de 
diversas clases, sobre todo esquizofrénicos latentes y des
cendientes de esquizofrénicos. 

• • • 

A pesar! de ser 11¡uestra creencia que el estudio pura
mente psicológico de las enfermedades mentales, así como 
la p,sicogénesis de las mismas, irá reduciéndose día a dm 
conforme se progrese en la clínica y en la técnica neuroló
gicas, séanos permitido olvidar aquí fuda idea que concier
na al subtriatum neurobiológico del padecimiento que afec
ta a nuestro paciente, con objeto de considerar tan sólo el 
aspecto puramente mental, estudiando las fases de su evo
lución psicológica. 

Considerando a nuestro enfermo desde un punto de vis
ta esencialmente concreto, estas fases nos han parecido in
teresantes y dignas de .ger objeto de estudio, más quizá 
que el desarrollo de una teoría o la elevación de una doctri
na. Citemos en apoyo las conocidas palabras de Pierre Janet: 

"La mayor! parte ele la melicina y sobre todo de la Psi
quiatría está todavía en el período de las observaciones in
dividuales. Una buena descripción de un tipo patológico va
le más, muchas veces, que teor\Ías y clasificaciones arbi
trarias". 

Los problemas de la constitución y de la herencia, 
siempre han desempeñado un gran papel en el estudio de 
la Psiquiatría. Durante un tiempo fueron abandonados por el 
gran desarrbllo que en esta clínica tuvieron las obse11vacio
nes y las detalladas descripciones de los síntomas. 

Asombrados los clínicos por la variedad y riqueza de 
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los cuadros patológicos, no reservaban ya sino un pequeño 
lugar a los antecedentes personales y sob1ie todo a los fa
miliares de los enfermos. 

Desarrolláronse porJ otra parte las tendencias analíti
cas de la psiquiatría, examinando las partículas aisladas de 
la personalidad y descuidándola en su conjunto, ver\ifican
do inv~tigaciones psicopatológicas de orden experimental 
y de laboratorio, que pusieron de manifiesto mil hechos in
teresantes y preciosos a la clínica. 

Viene también por otra parte la doctrina psicoanalítica 
que hace igualmente a un lado el prbblema de la-constitu
ción, bajo pretexto de que ésta, como conjunto de caracte
res innato~ y no modificables, constituye un obstáculo al 
esfuerzo terapéutico, haciendo prevaler las ideas de deter
minismo y fataUsmo. Y esta limitación del esfuerzo tera
péutico es incompatible con las tendencias de nuestra gene
ración que busca ante todo, obrar, tratar, a esta clase de 
enfermos, como .se hace en las demás ramas de la medicina. 

Sin embargo, a reserva de tocar aún este punto más 
adelante, a nadie se le oculta el primordial interés que la 
constitución anormal tiene en la historia clínica del sujeto .. 
Así, nosotil:>s vamos a empezar considerandoi los factores 
hereditarios de nuestro enfermo. 

Una vista panorámica sobre la evolución psicológica 
del paciente, nos permite descubrir las siguientes fases: 

Desde luego lo primero que llama la atención en su his
toria clínica es la tara neuropática manifiesta. Además de 
los otros factores hereditarios que aún por sí sólos no de
ben descuidarse, tanto el enformo mislmo como las personas 
que conocieron a sus ascendientes, están de acuerdo en se
ñalar a la madr~, una constitución que en principio es muy 
semejante a Ja de su hijo. 

Tomando en cuenta el punto de vista de Regis, que 
considera a la herencia como la transmisión de psicopatías 
de padres a hijot3, es este un caso de herencia directa y de 
herencia vesánica similar. 
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Hoy día no se considera a la "constitución", sino te
niendo en cuenta las ligas y relaciones del individuo con 
la colectividad, poniendo en primer! plano en el estudio del 
individuo, su solidaridad psico-fisiológica, refiriendo lo 
morboso a lo normal y comprobando los insensibles p~os 
de uno a otro. 

No otra cosa hemos hecho en la primera :parte de este 
capitulo, en el que hemos selñalado ~ lagas psicológicas 
entre la normalidad, algunas constituciones morbosas in
fantiles, la constitución bovárica y la paranoide. Esta in
.sensible transición también se desprende del concepto de 
Bleuler, que arriba hemos· apuniJado también. 

Hemos visto que la infancia de S. A. S. aparece ya co
mo patológica o por lo menos como anormal, pues que se 
encuentran esbozados los caracter1es constitucionales a que 
tantas veces hemos hecho mención. 

· En este momento mismo, en la infancia del sujeto, 
aunque la constitución es invariable, sus tendencias· mor
bosas han podido ser morlificadas µor el medio, ya en el sen
tido de la destrucción de ellas, Ya al cont!rario fortificán
dolas y robusteciéndolas. 

Esto último es lo que ha sucedido. 
En ,su juventud acentúanse aún más estos elementos 

par~noides constitucionales y aparecen otros nuevos. 
Tratándose como se trata de un psicópata, no es ex

traño que sobrevengan también otros elementos psicopáti
cos que en parte ocultan la constitución al principio para 
hacerla resaltar más tarde. 

Es así que el enferttno se vuelve dipsómano. 
Bajo la influencia de esfu intoxicación, nuevo factor 

que ha venido a ~umarse a lo anterior disminuyen por lo 
pronto los síntomas constitucionales apagados por la apari
ción de t!ranstornos mentales de automati)Smo, y así, apa
recen en ocasiones cuadros onirrícos y alucinaciones zoopsi
cas, mezcladas con el elemento conf usional preponderante. 

Pero bien pronto aquellos factores' constitucionales to-

·- 54-



man nuevo incremento y orientados ya en un sendero, esta-
llan bajo la forma de Paranoia alcohólica. ' 

En ef'ecfo, las pdmeras manif~taciones de su delirio 
se verifican aún dentro de la influencia de esta etiología 
alcohólica. 

Cesa repentinamente el factor alcohol, el factor into
xicación, pero entonces la psicopatía no puede ya detener
se, entran en juego posiblemente lais ideas fijas post-oníri
cas de Regis, y evoluciona ya el padecimiento con los carac
teres que ya hemos señalado con detenimiento. 

Sin que porl el momento deba preocuparnos la denomi
nación del síndromo que se desarrolla en nuestro enfermo, 
puesto que esto lo dejaremos para el capítulo de nosología, 
desde luego podemos decir que no se trata de un ca.so sen
ci.llo, sino de una mezcla de caracteres que se describen en 
diversos padecimientos y que por tanto, en su reunión, ha
cen una COD1stitució111 compleja, un verdadero caso comple
tamente individual, que, con su factor constitucional, ha 
reaccionado a su manera, a la influencia del alcohol de mo
do pasajero, a la influencia del medio durante toda su vida. 

•En este capítulo de consideraciones psicopatológicas po
demos tener en cuenta, por lo meno.s en parite, un interesan
te problema a que se presta el enfermo. 

En efecto, la presencia de las alucinaciones, hacen una 
llamada, son algo así como un elemento exüraño, dentro del 
desarrollo claro y concreto de la paranoia tipo persecución. 

Debemos por tanto admith1 la existencia de dos psico ... 
sis diferentes yuxtapuestas y cuya reunión diera la apa
riencia de un todo clínico? 

Hemos dicho que aquí, las alucinaciones parecen con
tingentes a las interpretaciones, porque es de notarse la 
ausencia de fenóme.l).OS neutros o anideicos, de alucinacio
nes psíquicas, de ideas de influencia. 

Hay además otro factor muy intet1esante: Las :iluci
naciones explican al enfermo la ruzón de su delirio . .No es 
el enf'ermo el que por ideas delirantes explica sus aluci
naciones. 
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A este respecto podemos señalar este dato importante: 
Blondel presentó a la S<>ciedad de Psiquiatría una comuni
cación denominada P.manoia y alucinaciones. Este autor 
tendía a demostrar que, en alucinados semejantes al caso 
de nuestro paciente, el factor interpretativo desempeña el 
papel mayor, y busca caracteres distintivos entre estas alu
cinaciones y las otras . 

.Son también las primeras alucinaciones verdaderas, pe
ro, piensa Roger Dupouy, que se encuentran mucho más en 
relación con las preocupaciones incensantes del sujeto, que 
las que iSOn debidas a procesos diferentes. 

Etudiaremos con más detalle todos estos factores en el 
capítulo de diferenciación nosológica. 

,_ .... 
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CAPITULO TERCERO. 

1. Ligas de la psicología Paranoide con la Psico.
logía Infantil y con la Ancest).'al. 

lI. Un psicoanálisis parc,ial. 

111. Consideraciones psicoanalíticas sobre la Pa'ra .. 
noia. 

- 67-

~ ~··-----·---··--- --------

\ 



Todo indivíduo que se dedica al estudio de los enfer
mos mentales, sabe que cuando el estado mental de un su
jeto se le ha vuelto familiar, el hecho de encajonarlo en 
uno de los ocho o diez nombres de la nosología, caracteri
zando su1s ideas delirantes, el grado de conservación de su 
fondo mental, el automatismo, etc., hace inmediatamente 
al enfermo soso y sin inter:és, lo transforma en un ser anó
nimo, banal y monótono en su silueta semeiológica, así co
mo era original y complejo en su individualidad viviente y 
real. (Prof. Hesnard). 

Desgraciadamente esto es perfectamente verídico; 
por lo general la semeiótica no alcanza nunca la persona~ 
lidad de un enfermo sino que ,hace de él un esquema, 
una etiqueta. 

Es así como el arte del psiquiatra se restringe a una 
especie de clasificación botánica, en la cual s6fo el médico 
dotlado de intuición psicológica y sensible a la emoción 
estética puede introducir una nota humana. 

Como introducción a este capítulo no puedo menos 
que citar al .pié de la letra las siguientes palabras del 
Profesol.'1 Hesnard, pues que comulgo con el contenido 
idéico de sus palabras, y no podría, a riesgo de quitarles 
fuerza y valor sugestivo, construir semejantes frases 
con su brillante exposición: 

"Totalmente verdadero o falso, o par'Cialmente exac
to, el análisis psicológico según las normas de Freud sup°"' 
ne 1JN SENTIDO a los delirios y a los actos absurdos de 
los enfermos. Niega categóricamente el puro azar en las 
ideas y en los actos morbosos. 

Todo Psicópata es más o menos perseguido, ambicioso, 
autoacusador, hipooondriaco; todo Psic(jpata experimen-
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ta más o menos la realidad interna que proy·ecta al medio 
exterior sea como un aporte sensorial, sea como el resul
tado de' un razonamiento, sea como una intuiciólJJ. indiscu
tible. Pero, ¿por qué este perseguido, este ambicioso, este 
autoacusadon, elige tal adversario, tal superioridad, tal 
móvil de culpabilidad? Por qué un médico culto, hoy enfer
mo, ha elegido tal fobia hipocondriaca más bien que 
cualquiera otra? 

Por qué una pobre mujer, en constante lucha durante 
largos años con las angustias del su vida y con dramas ín
timos pavorosos, cesa, bmscamente, el día en que estalla 
su delirio, de ocuparse de las vicisitudes de su exi\stencia 
real, t>ara quejarse de preocupaciones quiméricas o de 
male.stares ínfimos? 

El Psicoanálisis trata valerosamente, de resolver 
estos enigmas". 

11 • • 

En el capítulo anterdor hemos hecho mención de cons
tituciones infantiles morbosas que tienen con la Paranoia 
un fondo común determinado y cuyas manif estacionies 
son en mucho~ casos semejantes a los de esta última. 
Veamos ahora si las características de la constitución 
paranoide pueden hallar su explicación y no ya sólo su 
semejanza en el desenvolvimiento infantil del sujeto. 
Sin tocar todavía pot el momento los conceptos del libido o 
de traumas afectivos acaecidos en esa ,época podemos sin 
embargo sei]¡alar la relación entre los recuerdos de la in
fancia y las ·ideas de grandeza, en cuya génesis desempe
ñan un imt>ortante papel. 

Lo recuerdos de la infancia, escribe Giraud, agrada
bles o sténicos, proporcionan a menudo esas imágenes 
alógicas que el enfe~mo utiliza para expresar su euf,oria 
morbosa. Sabemos como son frecuentes en la infancia, la 
euforia y el ensueño megalómano. Dumas en cincuenta y 
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siete escolares interrogados encontró treinta que tenían 
ideas de este orden. 

En el segundo gr1Upo de niños anormales considerados 
por Dupré desde este punto de vista, el carácter egocéntrico 
se exajer'a más aún que en el primer grupo que ya hemos se. 
ñalado, en vez de atenuarse bajo la influencia de la realidad 
exterior. Su imaginación deja de ser centrífuga para hacerse 
centrípeta. Estos niños a¡man el ·silencio; en la soledad, en 
la obscuridad hacen hermosos proyectos, organizan con de
talle una vida ideal. La preferencia marcada que tienen 
por lo imaginario, por esas constr•ucciones quiméricas no 
será pasajera, sino que durante su juventud y quizá durante 
toda su vida, su actidud se hará notar por ese desprendi
miento de la i1ealidad externa. 

Son los niños que presentan la constitución 1Esquizoide 
de Kretschmer y Bleuler. 

"Debemos hacer notar sin embargo que estas tenden
cias imaginativas centrípetas no son sinónimos de ezqui
zoidia, o mejor dicho, la actitud ezquizoide no es forzosa
mente secundaria a las concepciones imaginadas. En el 
esquizoide el trastorno inicial es más bien la pérdida de 
contacto con el ambiente, por lo cual el ensueño viene a 
reemplazar a la realidad que falta. 

Todavía en este terireno débese hacer constar que ésta 
inadaptación a lo real la consideramos constitucional y con
fesamos que no podemos proporcionar respecto a su origen 
una explicación plausible." (A. Borel) . 

La opinión del Prof. Borel acerca de este asunto d'á 
a conocer la ignorancia en que nos encontra;mos todavía 
respecto a la verdadera causa de los trastornos ya en la 
esquizoidia, ya más particularmente en la Paranoia. 1En efec
to a todas luces son insuficientes para llenar esta finalidad 
los estudios puramente psicopatológicos que hemos visto 
pueden desarrollarse y desde el punto de vista de la tera
péutica son poco menos que estériles. 
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Veamos otra fase de su estudio y consideremos si pue
de ser más fecunda. 

Al estudiar las relaciones entre la psicología infantil 
y la paranoia, punto central que nos ocupa, no es posible 
que pasemos adelante sin hablar de la teoría de Kretsch
mer, sobre el asunto, puesto que viene a aclarar muchas 
dudas y vacilaciones. 

Considera Bleuler como sujetos de carácter paranoico 
a psicópatas de diversas clases especialmente esquizofréni
cos latentes o descendientes de esquizofa·énicos. Ahora bien, 
tomando como punto de partida las dos grandes entidades 
clínfoas del sistema de Kraepelin, la demencia precoz y la 
psicosis maníaco-depresiva, penetrado de la noción genéti
ca de la esquizofrenia de Bleulcr e inspil!ado poi~ la idea 
uel CONTENIDO DE LA PSICOSIS y de la importancia 
de los factores Afectivos que Freud ha hecho resaltar, 
Kretschmer opone dos constituciones psicopáticas: La Es
quizoide y la Cicloide. 

Mírase ya aquí claramente la influencia del pensa
miento psicoanalítico sobre la forlmación nosográfica de 
las constituciones mencionadas y que no consideraremos 
~ino en su oportunidad. 

El contenido de la psicosis y el interés de los factores 
afectivos, transtornan por completo el antiguo concepto sobre 
las constituciones y abren un nuevo sendero de explora
dón que es el que nosotros vamos a iniciar. 

1Es en el terreno infantil también donde vamos a encon
trar abundante material. 

Por medio de la aplicación de los métodos hipnóticos 
Hegó Fi•eud a atribuir a la sexualidad una intervención en 
la génesis de las neurosis simples y de las psiconeurosis. 
Al estudiar los traumas psíquicos de los que derivan los sín
tomas histéricos se llega en último término a sucesos de or
den sexual vividos por el enfermo en edad infantil, aún en 
los casos en los que la explosión de la enfermedad aparecía 
como 1wovocada por una emoción banal. 
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Parecería extraña, dice Freud, tal afirmación, si se di
jera simplemente que la causa de la neurosis prolongada a 
travez de toda una vida, reposa en las expedencias sexua
les INSIGNIFICANT'ES casi siempre en sí vividas por 
el sujeto en temprana infancia. 

Pero si atendemos a su evolución y concretamos que 
la neurosis es la expresión de una conducta especial de la 
función sexual del individuo, determinada y regulada por 
las primeras influencias y experiencias infantiles, esta afh•P 
mación constituye ya un poderoso motivo de orientación, 
sobre todo si se tiene en cuenta el hecho que se desprende 
del estudio de los enfermos mismos y que debe retenerse: 
la actividad sexual infantil marca decisivamente la direc
ción de la vida sexual ulterior del adulto. 

Así se abandona la génesis por medio del elemento 
traumático en las experiencias infantiles, que había sido 
sostenida hasta entonces por el mismo Freud. 

Los síntomas neurósicos no aparecen como derivacio
nes directas de los recuerdos reprimidos de experiencia3 
sexuales infantiles, pues que entre ambos, vienen a interpo. 
larse las fantasías mnémicas de los enfermos, fantasías que 
por un lado aparecen construídas sobre la base y los nrn:te
r.iales de los recuerdos infantiles, y por otro lado en sín
tomas. 

"Esto descubre la contextura de la neurosis y su re
lación con la vida del enfermo, y se revela al mismo tiem
po una sorprendente analogía entre tales fantasías y la8 
que se hacen conscientes en los Delirios de los Paranoicos". 

Queda así substituido el concepto de CONSTITUCION 
NEUROPATICA por el de CONSTITUCION SEXUAJ ·. 
puesto que aceptado el infantilismo de la sexualidad cae 
por tiena la importancia de la influencia accidental de la 
misma. 

(La influencia accidental había sido sostenida por 
Freud al principio y descubría una relación entre la con
ducta pasiva en los sucesos sexuales infantiles generando 
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una disposición a la histeria, y la conducta activa generan
do la disposición a la neurosis obsesiva). 

El análisis de sujetos NORMALES demostró sin em
bargo que la histot1ia sexual infantil de los mismos no se 
diierencia esencialmente de la de l:os neuróticos, ni si
quiera en lo relativo a precocidad. 

Lo importante no es pues la excitación sexual que hu
biera podido tener el sujeto, sino su manera de reaccio
nar a tal impresión y el haber respondido o no a ella con 
la "represión". 

1El niño, considerado como perverso polimorfo en su 
constitución sexual, llega a la normalidad como resultado 
de la represión' de ciertos instintoS: par~iales y la subordi
nación de los demás a la primacía de las zonas genitales 
al servicio de la reproducción. 

La perversión corresponde a perturbaciones de esta 
síntesis por el desarrollo exajerado de aquellos instintos 
parciales. 

La neurosis es la reprtesión excesiva de las tendencias 
libidinosas. 

En la neurosis pueden verse todos los instintos perver
sos de la disposición infantil como fuerzas productoras de 
síntomas. La neurosis se define como negativo de la per
versión. 

En estos princ1p1os fundamentales enunciados por 
Freud se basa la relación que buscamos entre la psicología 
infantil y el elemento paranoide, pero con objeto de ex
plicarlo más detalladamente vamos a presentar primero el 
boceto de la figur•a de nuestro enfermo considerado desde 
este punto de vista. 

• • • 

Tntenúóse en este enfermo llevar a cabo, únicamente 
como exploración diagnóstica, un psicoanálisis parcial. 

En efecto, no podía esperarse que este procedimiento 
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diera algún resultado terapéutico en virtud de lo avanzado de 
ta enfermedad"'Y'de·la índofo 'mism3:'de'ella, pues' que saJ)emos 
y'es'ia opinión 1del Maestrio de Viena, qüe la mayoría de lós 
casos de Paranoia, se substrae a la investigación ·anafüica. 
En este caso· es inútil para' el enfermo; es quizá de los ca
sos que ~mith Ely considera como de uso indiscreto del psi· 
coanálisis desde el punto de vista de la terapéutica. 

Esta misma razón .hizo que tampoco pudiéramos es
perar que ni aún como método de exploración pudieria lle
varse muy adelante. 

El intento. 'Pues sólo está justificado por nuestro de
seo de encontrar en lo posible algunos datos de orden in
consciente que pudieran· haber producido el elemento pa.;. 
t:anoide que· aquí se presenta. 

El medio nÓ era nada favorable para el desarrollo de 
nuestro objeto. 

Desde luego está muy lejos de ser el tipo ideal de la 
situación exigida por el análisis, única en que al decir de 
Fteüd, ·:Puede· éste 'desarrólla~· sú· plena· eficaCia. Sin einbar
go··a.·. pesar" de tales" dificultaces 'nó quüí~mcis abando:hár 
i)or ! coriipléto'· este' füodó:. de. 'e4:ílofadón. porque· deseaildó 
de'sartollar,)algünas cotlsideraeio:iJ.es. psicoanalíticas no pO:. 
áiamós· :basaJ · ritiestroir áserlo's en la historia Clínica y· riié
nbs ··en: ii:cau'tobiografía:,"ptl'esto 'que estos'"datós nunca. en 
casos semejantes deben ser considerados· 'cómo ·fiaedignós, 
dado que ei süjeto:p1uede'halfor;'eipúlsado. de" su. memoria 
por·. 'represiOíi' :ras' prtieba:s: ·de'· anteriói·es · serisaciones' ·'causa 
ael'su'pertí.iribac'i'óri> ~'. ::: i:- :,::: '·'·· "\ .. • ... :. 

·:< 1·E1 núlfu~fo" de sesiones fue extremadamente corto y 
desde luego se comprende que no se puédé "pái-tir '<fe los 
datos obtenidos para verificar una reconstrucción del p~ 
<!eso pafülogicói pero; yá 10 hemos" diCho, siri pretender bus
éar 'uii' resürtaao tempéuticó'- eficiente,' nuestra labor 'en'es
te 1 sentido¡; sé1 lhnita ·a·: inquirít la . exisericia d~ i complejoo 
subconscientes 1y'"su' iniciació'l'li puesto qti.e en la simple· ex,; 
posiéión 'que ·hemos h'eclio' hastá aqUí ya algo se esboz·a: én 
esté terreno.:··: ": h::.'." ::.:10:-: ... u . · ... : .. "· ,, '-~ ., . ,.,,·¡, 
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La temida y esperada resistencia se presentó al cabo 
de la s;épti1ma sesión en forma de transferencia negativa 
hacia mí. 

Negose en absoluto a asistir cuando se le mandó lla
mar, y cuando pude hablar ya personalmente con él, extra
fiado por un cambio tan brusco, se negó terminantemente 
a seguir siendo objeto de "jesuitiSmQ" porque decía que se 
le estaba haciendo algo peor que una confesión, a lo cual 
no se sentía ya dispuesto, se hallaba ar.repentido de haber 
dicho tantas cosas y amenazó diciendo haber mandado ya 
una denuncia ante las autoridades para que también los que 
lo hacen víctima de esa labor de jesuitismo vayan a confei .. 
sar a los jueces el modo con que a él se le ha tratado. 

• • • 

Demasiado largo y prolijo sería enumerar todo lo re
cogido sesión por sesión por~ue hay muchas cosas comple
tamente inútiles y de las cuales ninguna consecuencia pue
de sacarse. La existencia además de los elementos deliran
tes y la extraordinaria fantasía del paciente hacían ade
más necesario encauzar ·muy a menudo al enfermo en el 
¡¡,endero requerido. 

P,or tanto solo voy a hacer un resumen de lo recogido, 
pero limitándome exclusivamente a esta forzosa condensa .. 
ci6n, puesto que la deformación de los razgos de un histo
rial patológico pudiera inducir a graves errores al lector de 
juir.io independiente. 

"Un pl.1imer recuerdo que me viene a la mente es el 
de una criada de mi casa, que son las que generalmente lo 
inician a uno en el coito. Fíjese usted en esto, a mi gene
ralmente en la escuela me tomaban com"O mujer los mu~ 
chachos, no que me llamaran mujer, sino que ese trato me 
daban. Allá nos 1Üecían a nosotros "chulas" y nosotros tam
bién a los demás. Cada uno, cada niño, tenía su chula o sus 
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chulas; esto estaba tan desarrollado que muchas veces te
nía que intervenil.'I algún ayudante. Uno de estos ayudan
tes también me tomaba por su chula, era un profesor de ahí, 
Un día este ayudante fingió castigarme por una falta cual
quiera, y a las doce que ·todos salieron se metió a una pie~ 
.za, luego entró él y cerró port dentro. Luego se puso como 
fiera, me agarró los brazos con gesto de satiriasis, primero 
me bes<J mucho y luego me 'mordió un cachete con furia 
apasionada, de sátir~. 

Recuerdo además lo que nosotros llamábamos "µ:ialdL 
turas". lbamos a los excusados a distintas horas, dos mu
chachos se metían y cerraban por dentro y los demás 
jalaban la puerta para hacer creerr que estaban haciendo 
porquerías. 1En otros casos si era cierto. En mí siempre ha 
habido tendencia al feminismo, pero entonces, cdmo ino
cente que era no me daba cuenta de mi sexo andr6gino. 

Conservo recuerdos desde muy pequeño, me acuerdo 
desde el año 82 cuando apareció el cometa. Recuerdo per
fectamente todos los detalles, no sé si le habré dicho que 
nací en el año de 79. Mi padre me sacaba a la madrugada 
para ver al cometa, me acuerdo de él como si estuviera 
viéndolo. 

Tenía yo entonces, igual que dos hermanos mios, o 
más bien que tres, la tendencia a ponerme zapatos de mu
jer, de ahí mismo, de las mujeres de la :eaimilia. 

Una vez había una fiesta en el colegio y yo tenía que 
salir con otros a canta1¡ en la fiesta .. No tenía con que ir, 
estábamos muy pobres, casi en la miseria, y la que enton
ces era mi madre trabajaba muchísimo, muchas veces has
ta velaba de noche. Yo no tenía ropa ni calzado, por fin 
se consiguió la ropa de caridad y me dijo mi madre: ponte 
las botas de tu her,lllana. Me las puse y así salí a la calle; 
nadie se fijó allí porque entonces los niños aristócratas 
usaban botas altas como de mujer, pero en el colegio se fi
jaron los muchachos y entonces me hicieron mucha burla 
y me decían 'mi chula por aquí mi chula por1 allá. Usted com-
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prend<?r.que par¡:i,,mi. er~. una. satisfacción .~l qµe,.p,~bljcamen~ 
te,pudiera.Yo.anilar,pqr. la.~alle co.n..botas,(le muje~-. ~.~i 
madre., ~nt<mces .la quise mucho, como a. una hermana ~ 
yo:r,J.ug¿:¡.ba yo ,co:v. !ella.:hasta .hace1;fa. o:tina~ .de rtisa .. Ju:
gaba mnto con ella, 11Q &ÓlQ de. niño.:sino mucJ:!.Qs af\os,d~~:
pués. N q sqlo Ja quería, .C.O;Iflº a mi. madre sin~u:on. ~l af~r 
toAe una mujer a :su madre, ce1mo, sL.yo:hubiei~a siqo una 
mujer completa. Además el carácter de. ella se 11r.estaba .. 
· .. "Con mi .. pad1;e.,era muy.di~ti.nto, n~ -lo quería, no.,. pues 
c.Qmo. ¡;¡e .P.1,lede querer, a ~l!ualquier pad1~e. co.n .un. poco, de 
trt~teza,¡_(!omo le.diré, .. co.mo con re&entimiento. porque ·~P~ 
11~t~ment.~, ~f:ªr:Jlll.J.Y frío con nosotros, a veces hasta muy 
duro :en sµs castigos.. . . . ... .. . ..... · , . . ... ). .1 

; ... Mis padres .se .quisieron. entrañablemente, .con ciertos 
disgustqs muy naturales, ciertos excesos. de. mi. padre, .bo .. 
J,1raclieras. Pero quise mucho más a mi madre, su carácter 
se pre,¡:¡tab~ . , ... . 
. . . . Cuando .pequeño . me acostaban .con mi. media herma .. 
na. Hasta los nueve o diez. años yo. dormfa .con .ella,. siendo 
ella ya.señorita de. trece o catorce años, ya menstruaba. 
Después dormía con mis hermanos menores y hasta los 
quincQ m1o~ .49.rmí solo, cu.ando me vine a .México.. , 
..... El r:ecuerdo de la.criada.que fué la primera revelación 

sexual, además, .. no, estoy. mintiendo,. hubo antes lo de una 
tia., ca.rnal .. herµiana,.de mi madre. Esta. tía. lo haría por 
~); s~:¡¡:o 'º· prE':mi;lditado,· una vez. me· hizo besarle su sexo, 
en., u~. pes~b.re 13n casa de mi , abuelo. Yo. no procur:é eso,. .era 
il)..ocen..t~, i:ill~b&le.-lev;:in:tó las.faldita:;3 .. Y me. enseñó .. su sexo, 
me c9g:~ó l~ cabeza y .Y,O ·se. lo besé inconscientemente. 

Esa tía. es la que llegó a .enamorarse profundamente 
de· mí y acabó por suicidarse. Hubo en a:quella época qtra 
il),cÜcaciÓ~ •. de. ~na prÍma hermana, o más de. dos pr,i~as 
her~an~s y~ s-r~ndecitas, ~ntiendo que ya menst~Úaba11 ... 

' i '·.! ·¡ .• ;¡ ·., ~ . .;, •• . • : .. ~~- -~·'. \)~·~·'• 

. :,:fa~-:~repi_ip~~ a:, los ¡~bol~s ~?.n m~te;,cto.de c.og_er fru,~a, 
y me incitaban': a que les agarrara las piernas y yo se las 
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ª~flriciaba. Una mujer fácil, que incita y uno no se queda 
corto.1 .1 ·'•' '· .. • • • - . :.. . ,-.·1 

. Un poco después, no, al mismo tiempo se despertó en 
mi; ~rill~. p~Íón ~exual hacÍ~ zlli .media herina~~ con J~ 
que.dormía., No¡¡¡ pegábamos por el frío o por. juego, y yo 
Q.Q s~:nt~a. g,oce _sexµal sino _alg:o :µiuy agrad~ble; desde .en¡ 
tonces la quería mucho y hasta la fecha. Hoy la sueño con 
dero~siáda:. f~ecuenci~, sieinpre se me presenta ~mbeU~i4~; 
t:¡e:¡cµ¡:¡.lmeJ:?-te, la~.ciyall1ente. em~ellecida. Y-.Yº,: la .poseo, ~n 
sqeños, ella me incita a eso. Tan intenso es este. placer que 
~e dµ1:~ tP<l.o el . 4ía, coino . si lá poseyera ~rnálmente. : • ' .· 

Ya más grande ví poseer.se. ~ujeres. con :wuj,~ries, y 
hombres. ~º:Q. h9mbre¡¡. Cuai;id9 volví_ de ¡\íéx~co fuí, pr9fesor 
Ji.e; Qn .<:ol_egio, d~. l:l~ií,o;ri~~, ~ue se poseía~, dorffi:Í_an ) up.tas, 
pqr _parejas .. S~ .!~amaban.. unas a .otx~s, '.'P11e;dis", pi:edil~~:;i..s, 
novias y amante~. XP. ep.amo.ré _a ·.dos de ellas pero ninguna 
me qµi:¡;o, .PQr ~.o. no.rqµe e:r;an Pl'epi_s.... .. , 
,, ,, pe, Pelll,l.efí,9,.si~'/llp;r~ ten<l~a a s~n~arme -en, su,ft!. pier-:-
1m.s .;y a ~c~ri~iai:les Jas _,manos. Todavía. a .I~! fe~h,a, J9s 
P.o.i:nPr.e~h )o¡¡¡, e:nfer.mqs pox ej e,mp~o y los no enfermos tie
nen ten.~~~Gia. Jl q.~µ.i:ici:;i.rme J~¡:¡ .man.os... . . . , , ., , . , 

A.v~cef?.mEl d.ed~c;~ba ·~1 vi~i9 el~. Qn;;i.n. '.fengo .. el,recµ,.~r,7 
~0 .d~Jos destacamentos, los soldados se masturaban unos 
a otros.: •. :: : .. '- . 1 : • : • .. .. ..¡ \ 
.... ,,: Desde}nuy chico sentí comezón en los pechos, a veces 
desesperante. . . .. , , . . : . . . . . . . . ! 

. X o he sido poseído en sólo una ocasión y he deseado 
poseer. . 
. ~n ':lna ocasión tuve a1rno1'\'anas, y lá pomada que me 
recetaron· me la ponía con el dedo, y obtenía con ello una 
satisf~cció~ tan notable qt1e much~s veces me venía la eya· 
culacÍón por esa satisfacción femenina. 

cuando me alivié, ya lo sabía por experiencia, pero 
quise .. hacer _lo mismo y obtuve el mismo resultado. Hacía 
exactamente. lo que hacen las mujeres cuando les falt" 
hdmbre, se introducen el dedo, a veces hasta la mano o 
cuerpos extraños. 
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(A partir de este punto un silencio mu:y protongado, 
luego observaciones que sobre lo que me ha relatado pueden 
opinar católicos y protestantes, usted no, usted me lo pre
gunta y yo se lo digo porque es psicológicamente, es pa
ra la ciencia). 

A menudo se presentaban, sobre todo a partir de es
ta sesión que fue la tercera, silencios a veces bastantes pro
longados que él mismo calificaba de lagunas de su pensa
miento. Debemos hacer notar también que aunque repe
tidas veces se le pidió relatarla sus sueños (ya sabiendo 
que soñaba con frecuencia), siempre se negó. Después de 
lo anterior terminó diciendo que si tuviera dinero pondría 
un serrallo con Efebos y Canéforas. 

1Esta fue una de las sesiones más 111teresantes y des
de luego la que mejor se presta IJara consideraciones del 
orden que nos proponemos. Fue obenida por el prJocedi
miento de las asociaciones libres de ideas. 

En una de las primeras sesiones me propuso fuera yo 
el intermediario con respecto al gremio estudiantil al cual 
tenía que hacerle algunas proposiciones respecto a sus. in
ventos, algunos de los datós considerados en la anammesis 
me fueron proporcionados por él mismo en cartas que rptu
laba: Al señor Fulano de Tal y demás estudiantes progre
sistas del mundo, o bien: Al señor Fulano de tal y consocios. 

Ahora bien en una de las primeras sesiones dice: 
"Siento en este momento una especie de resentimien

to para con el gremio estudiantil porque no me apoya y 
no defiende mis proyectos que son sus propios intereses". 

En otre sesión: 
~'No le he escrito ningún sueño porque anoche dormí. 

a plomo, como se dice. Pienso en las mujeres orientales, en 
la formación de serrallos libres, en la necesidad de embelle
cer la raza por cruzamiento de nuestras mujeres con hom
bres orientales de los mejores tipos, de fortaleza psíquica y 
orgánica. 1Esa cruza no modificaría el nacionalismo. Se me 
ocurrü que me ofrecieron una guitarra y me hicieron gua-
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je, no, no es que me hagan guaje, es como sie!Illpre, siempre 
me andan viendo chueco. Pienso en un obsequio que '.me 
acaba de hacer C. G. (un enfermo), y siento mucho bienes
tar porque parece que he encontrado aquel amigo famoso 
que buscaba Diógenes con su linterna, con todo y que es un 
mendigo como yo y un loco como yo;. pero tiene nobleza, 
de esa que yo desearía que hubiera en los que se titulan 
nobles y que todo el mundo fuera así. 

Pienso en la alegría de los muchachos de aquí y me 
agrada la franqueza y el desgaire que tienen, sus ideas 
tan avanzadas, lo contrario de esos muchachos enclenques, 
santurrones e hipócritas. Parece que el joven actual es así. 
Esto me despierrt;a la idea de que tambi'én la mujer ha de 
ser así es como se es, como decía Nieztche. 

El bienestar que siento aquí, en este departamento, 
que es como alegría inmoderada. Que estoy muy agra
decido con usted, por sus cucharadas que me han hecho 
provecho. 

Una que otra laguna úel pensamiento. Un afán incon
tenible de bromear con todo y pam todo. Que no me gus
ta nada así, este disgusto es constante, de ei;ttar asi', en 
estas fachas, en este triste papel de mendigo a fuerzas, 
carente de libertad auuque sé que la libertad es relativa, 
porque ni aún en el planeta somos libres, ni nuestro plane
ta es librie a su vez. 

La risa que me produjo oir a la enfer•rniera que le dijo 
a usted: aquí está el enfermo. A veces esta risa no la pue
do contener por mucha fuerza de voluntad que tengo. ;Este 
es el resultado de mi buena salud; ¿ser,áí la pr¡imavera ?, 
no, es igual en todas las estaciones. Será el eflecto de la 
satisfacción propia de lo que he hecho. Dentro de mi creen
cia panteista .creo que no he hecho nada malo. Esto me re~ 
cuerda lo de la hipocresía, gente que se dice mi íntima, 
que trata de echarme a mí de cabeza pai'la escabullir ellos 
el bulto .. Como si yo sintiera el peso del pecado o de lbs 
pecados de toda la humanidad, no veo el motivo. 
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Más adelante, en otra sesión, dice: 
Estoy 'peiisandó eri. · uná· riiuchaéha que se llama S.A. 

y deseando poseerla. Eti un andrógino que'Se llama:Everaí'
do'!y''en'otró" qti.é' 'se lláiiüf'carlOs' 'L.! que 'me simpatizan 
füuchíSiriio. : .. :; ! ' •• ~. : •• '. ·• ·:Pienso' 'en la ~ingratitud 1que·· s~ 
füi 't'eriido ·para conmigo después 'de' loif beneficios 'desinte:. 
resadas' que"yo he'hecho,•nó:pára 'que se m'e 'remunere •sino 
i)ara que no 'se :me· violente,. creo tener derecho a traba-· 
jar en paz. : -. · · · ' ·" ' "' ' · '' '" "' 
'"' ·En'hi.' llegada de la primavera, en el doctor M. (un en
f,ermo),y la ideá qU'e'·me pto'd'ti.ce de uno de'aquellos viejos al 
qüifüis'tas1 ·que pintan los libros, fo· encontré estudiando. ·Es 
que qitiza yo' le :b'e produ'cido·cierto cariñó páternal, como que 
'v.é eil 'mi cun hijt>;"qUizá ·ha encontrado sinceridad· en 'mi. 
Me ha hablado de'·qtie 'yo era su pariente, por supuesto que 
no es· cierto; yo· le dije que sí porque somos compañerps 
de desgracias y miserias aquí y en el mundo. Pienso en 
qtie·precisamente dos miserias se entienden mejor> y llegan 
a amarse, a estimarse mejor. 

Pienso en· la seriedad cientí:f;ica con que usted toma 
esta labor. En la inutilidad de las riejas o de la· reja, y en 
ese afán de la tiranía de 'enrejarlo todo, ·hasta el pen• 
samiento. 
· · '· Hago una rebusca de nuevos temas, a lo que me obli

ga usted casi por su· deseo de saber el J>roeeso de mis pen
samientos. Esto viene siendo ya como una sugestión." . 

A la sesiOn siguiente, la octava, se negó a asistir. 

• • • 

Es opinión muy extendida el hecho de que los parar 
noicos no son sujetos psicoanalizables, precisamente por el 
hecho de la pronta transferencia negativa que en muchas 
ocasiones verifican sobre el analista.· Sin embargo creo ·que 
es el sólo medio de obtener resultados fundamentales.- .y 
acertados. ' ... . .1 ' • 
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Reposa esta psiconeurosis, en opinión del mismo Freud, 
en fuezas instintivas de caracter sexual puesto que su par
ticipación es la única .constante y es la fuente energética 
más importante. La vida sexual de estos enfermos se ex
terioriza predominante o parcialmente en estos síntomas 
los cuales son la verdadera expresión de su vida sexual. 
En efecto, los complejos psíquicos retenidos en estado in
consciente tienden a una exteriorización cor¡respondiente 
a su valor afectivo, a una descarga. 

Por medio de la técnica que permite reducir tales síni.. 
tomas a representaciones afectivas conscientes se encuen
tra su verdadern naturaleza y origen. 

Los síntomas representan pues un substitutivo de ten
dencias que toman su fuerza de la fuenite del instinto sexual 

• • • 
La evolución de la libido de nuestro paciente P'.U'ede 

reconstruirse con un •margen de probabilidades con relati
va facilidad, si parltimos al mismo: tiempo de los datos por 
el psicoanálisis proporcionados y aquellos que se despren
den de los propios transtornos delirantes, que por tanto ad
quieren, como algunos autores Ya lo han demostrado, valor 
como medios de exploración del inconsciente. 

El complejo de Edipo se encuentra claramente delimi
tado en las reminiscencias del enfermo, tan es así que a 
primera vista parece sospechosa esa casi esque\natización; 
pero deja de serlo si consideramos que la labor consciente, 
de crisol. o de tamiz que el YO puede aquí desarrollar se 
encuentra disminuída y amortiguada por el hecho mismo 
de los trastornos delirantes. 

Naturalmente que en lo que se relata de la tercera se
sión, debe hacerse a un lado lo que constituye propiamen
te la interpretación que dá al a:Vecto que a su madre lo unía, 
para no considerar más que el hecho en sí. 

Queda el complejo completado por el miedo y el res
peto al padre por; su carácteri y sus duros castigos. 

Otra demostración de que la presencia de esta fase 
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evolutiva ha influído indudablen1:ente en foi;ma persistente 
durante esa época, son las manifestaciones patológicas que 
se encuentran íntimamente ligadas a este hecho y no cons~ 
tituyen en rJealidad otra cosa que resultantes de ella. 

La personalidad de la madre, en efecto, cambia com
pletamente de significación consciente para él, desde la 
iniciación de su padecimiento. Se ha convertido en persegui· 
dora suya e iniciadora de persecusibnes de los hermanos 
hacia él. 

Este síntoma y su relación, se encuenbla pierfecta
mente de acuerdo con el hecho observado en los casos 1JU• 

ros y perfectamente diagnosticados de paranoia persecuto
ria, en la cual las personas amadas se transforman y con
vierten en perseguidores odiados. 

Alderredor de este hecho, a la vez síntoma y explica
ción, diremos generalizando con casos psicoanalizados to
talmente, que la esencia de la regresión de la libido está 
integrada por una disociación de los instintos. ·· 

La teoría psicoanalítica sostiene la existencia de dos 
clases de instintos, uno de los cuales, el instinto sexual o 
el Eros, más visible y accesible al conocimiento, se halla 
formado no sólo por el instinto sexual propiamente dicho 
sino también por impulsos intuitivos ~oartados en su fin 
y sublimados. En contraposición a este instinto que pudie· 
ra calificarse también de vital, puesto que su objeto es 
complicar la vida y conservarla, se supone la existencia de 
un instinto de muerte, cuya misión es hacer retornar todo 
lo orgánico al estado inanimado. 

A estas dos clases de instintos se encuentran subor
dinados dos procesos fisiológicos especiales: :c.reación y des" 
trucción. 

La existencia de las dos clases de instintos puede ser 
substituida por la polarización del amor y el odio, porque 
la observación demuestra, no sólo que el odio es el compa
ñero inesperado y constante del amor (ambivalencia), sino 
que muchas veces es su precusor en las relaciones hu-
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manas, y que, en muy diversas condiciones puede transfor
marse el odio en amor y viceversa. 

Un caso precisamente de ésta última transformación 
es el presente, en el que un indivíduo fuertemente ligado 
a una persona determinada, convierte a esta persona ama
dísima en su perseguidora y orienta su agresión contra ella. 

Aparece dada pues desde un principio una conducta 
ambivalente y esta transformación se lleva cabo por un 
cambio de sitio, por un desplazamiento reactivo de la carga 
psíquica, siendo substraída energía al impulso erótico y 
acumulada a la energía hostil. 

"La existenciai de esta energía, de esta fuerza, es un.a. 
de las mayores conquistas de la psicoanálisis que consi
dera la naturaleza esencialmente dinámica de los procesos 
mental~s en general y en particular del inconsciente". 

Partiendo del hecho prdmitivo de la existencia del co.m
plejo Edipo, posteriol:'m~nte, pero todavía dentro de la in
fancia, es decir, entre el cuarto y sexto a!ños de su vida .. han 
existido en S. algunas otras experiencias sexuales que ¡¡e

guramente han sido normadas y regidas por esta fijación 
primitiva y que han podido orientarlo en otro sendero, La fi
jación a la madre dificulta la trancisión a otro objeto fe
menino. 

Ya en la ana.mnesis que hemos pl.'1esentado en primer 
término, encuéntrase delineado 1con alguna claridad un he
cho importante respecto a la elección de objeto de la libido. 

En efecto, señala la persona con la cual el enfermo vi
vía en amasiato, que aunque nunca había notado nada ex!

tr.año o que le llamara la atención en las relaciones sexuales 
que son él mantenía, siempne había estado intrigada por 
el contenido de un baul que quedaba misteriosamente ca.. 
r:r1ado para ella, y esto durante seis años. 

Hemos señalado ya cual era el contenido de este baul, 
la explicación que por aquel entonces (1916) dio él mismo 
a este respecto, y por último, el gran desarrollo que una 
vez declarada la psicosis, ha adquirido este elE!mento en la 
expresión de su delirio. · 
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Esto pUéS nos hacía sospechar con fonda¡rnento la exis~· 
tencia de una importante perturbación en la evolución 
de la libido, lo cual nos inclinó, más que cualquiera otra co-
sa, a verificar la tentativa de psicoanálisis. 

Lo que por este medio se ha recogido confü~a el he
cho de la existencia de un complejo homosexual primero 
subconsciente y luego motivo delirante en su transtorno 
una vez establecido. 

Corresponde al grupo de los invertidos anfígenos o 
hermafroditas psicosexuales, es decir1, que su objeto .sexual 
puede pertenecer indistintamente a uno u otro sexo, care
ciendo por tanto de exclusividad. 

En la actualidad no existe resistencia alguna contrn 
su obsesión homosexual y antes bien constituye uno de sua 
motivos de orgullo. 

Háblase de psicoanálisis correcta, cuando la labor psi
coanalítica ha conseguido suprimir la amnesia que oculta 
al adulto el conoci'rniento de su vida infantil de los dos a 
los cinco años, que es precisamente lo que mejor hemos po
dido averiguar. 

La pervensión no ha aparecido pues aislada en la vi
da sexual del enfermo sino que ha sido acogida por el con
junto de procesos evolutivos típicos, con el amor objetivado 
incestuoso del niño hacia su madre, con el complejo de 1Edipo. 

Otro poderoso motivo de elección de objeto hemosexual 
ha sido el respeto y el miedo al padre (La renuncia a la mu
jer significa que el sujeto elude la competencia con el pa
dre. Fr.eud). 

Existe por último otro elemento que es la persisten
cia del autoerotismo, aunque de este último obtuvimos po-
cos datos. Sin embargo, la pe1~sistencia del erotismo de la 
zona anal y las expe1~iencias del paciente a este respecto, 
son bastante demostrativas. 

El descub'rimientoi de los ilinpulr:ios perversosi como 
agentes de producción de síntomas y la enorme difusión 
de ellos, ya entre los neuróticos, ya en toda la gama existen-
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.te entre la normaiidad y la neurosis, hace pensar en el h~ 
cho de si estas perversiones, dependen de condiciones con
génitas o tienen su origen en impresiones casuales. En~ 
contrtamos en eí'.ecto, en S. experiencias sexuales tempra
nas que forzosamente han dejado huella profunda, pero sa
bemos por otra parte que estasi experiencias las tiene todo 
mundo con mayor o menor intensidad. 

Cómo explicar pues que sólo en determinados indivi
duos, por ejemplo, en el caso, se produzcan trastornos tan 
considerables a partir de estos traumas afectivos? 

Opina Freud que hay efectiva'mente además, algo de 
congénito, pero de conr.;énii:o en todos los hombres, cons
tituyendo una disposición general, de intensidad variable y 
que puede ser acentuada por inl'luencia3 exterdores. 

Son las rakes innatas del instinto sexual. Esta cons
titución que muestra las semillas de todas las perversio
nes no puede ser revelada más que en los niños, aunqu1:- en 
ellos aparezcan sólo con modesta intensidad. 

Es así que se llega a esta aseveración: los neuróticos 
conservan su sexualidad en estado infantil o han retroce
dido hasta él. 

En S. Hallamos, en la época de la pubertad una tenden
cia a la actividad sexual normal, pero que no fué nf con 
mucho, suf~cientemente enérgica, y que, aunque no ha si
do abandonada, ha podido coexistir con el retroceso de. la 
libido, con la fijación infantil que constituye el complejo 
hemosexual anfígeno. . . .. 

Una vez asentados estos datos, veamos si los trans
tornos primordiales de la constitucI&.n paw:moide pueden 
encontrar en tales hechos una explicación satisfactoria. 

En primer lugar y de acuerdo con los datos conocidos 
de la evolución de la libido, hemos visto la influencia que 
ha tenddo la existencia de la regresión, sobre las ideas de
lhiantes de persecución que ha hecho recaer sobre lª' ma-
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dre. Posteriormente también 1con todos aquellos con los 
que su libido podía fijarse: al salir de esta fase, sobre sus 
hermanos principalmente que son otros tantos persegui
dores. 

En una evolución psicopatológica aún más avanzada 
proyecta el enfermo al exter.ior sobre otras personas aque
llo que no quiere percibir en su propio interior. 

Desde luego realiza tal proyección, pero dejándose 
guiar por el conocimient:o que tiene el inconsciente per
sonal del inconsciente de los demás, para desplazar, sobre 
este inconsciente de los demás, la atención que desvía del 
suyo propio. 

rEs esta la mzón de la extensión progresiva del deli
rio de persecución que al principio n0t se manifiesta sino 
por la desconfianza y luego por la persecución exclusiva
mente familiar. 

Este hecho se halla afirmado por casos de paranoia 
considerados destle e1 punto de vista psicoanalítico y no 
creo fuera demasiado temera11io hacerlo extensivo a este 
caso puesto que siempre se ha encontrado en los diversos 
padecimientos de esta índole estudiados a la luz del in
consciente. 

Deducciones semejantes hace Freud con motivo de un 
caso por él analizado, de delirio de celos: uiN o reconocen 
nada indiferente en la conducta de los demás y su manía de 
relación los lleva a valorar los más pequeños signos produ
cidos por aquellas personas con quienes tropiezan. El sen
tido de est!a manía de relación, es el de que esperan de todo 
el mundo algo como amor, y aquellas personas no les 
muestran nada semejante: sonríen a sus propios pensa
mientos, juegan con el bastón o esicupen, cosas todas que 
nadie hace realmente cuando se encuentra al lado de una 
persona que le inspira algún interés amistoso. Sólo lo ha
cemos cuando tal persona nos es completamente indif ereDt
te y no existe para nosotros, y dada la afinidad fundamen
tal de los conceptos "extraño" y "enemigo" no puede de
cirse que el paranoico se equivoque tanto al sentir tal iDt-
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diferencia como hostilidad, en relación a su demanda de 
amor". 

"Considerando el caso que me ocupa como modelo, ha
bremos de concluir que también la hostilidad que el per
seguido atribuye a los demás es un reflejo de sus pro
l>ios sentimientos hostiles contra ellos. Pero como el para
noico convierte en su per.':>eguidor a la persona de su pro
'(Jio sexo que le es más querida, habremos de preguntarnos 
de donde procede esta inversión del afecto, y la respues
ta más próxima sería la de que, la ambivalencia sentimen
tal, siempre existente, procuraría la base del odio, intensi
ficado luego por el incumplimiento de las aspiraciones amo
rosas. La ambivalencia sentimental sirve así al perseguido 
para rechazar la homosexualidad". 

El punto de contacto de estos hechos con los que se 
refie11en a la normalidad, puede verse en lo que se encuen
tra, conforme a los testimonios del psicoanálisis en cas.1 
todas las relaciones afectivas íntimas de alguna duración 
entre dos personas: el matrimonio, la amistad, el amor 
paterno y filial, que dejan, por lo general un depósito de 
sentimientos hostiles que precisan para desaparecen del 
proceso de la represión. Preséntase también este fenóme
no con toda cla1·idad, cuando vemos a 2 asociados pelearse 
de continuo, y al subordinado murmu11ar contra el superior. 

El ·mismo hecho se produce cuando los individuos se 
reunen formando conjuntos más amplios, lo cual caé bajo 
el d01minio de la psicología de las multitudes: siempre que 
dos familias se reunen por un matrfmonio, cada una de ellas 
se considera mejor y más instruida que la otra.---Dos ciu
dades vecinas siempre serán rivales--los grupos étnicos 
afines se repelen recíprocamente---el alemán del sur no 
puede aguantar al del norte--el español desprecia al por 
tugués. 

En los sentimientos de repulsión y aversión que surgen 
sin disfraz alguno contra personas extrañas con las cua-
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les nos hallamos en contacto podemos ver la expres~ó'n 

del narcisismo que tiende a afirmarse. 
Por lo que respecta al egoísmo encuentra también su 

explicación en el hecho siguiente, del cual podemos consi
derar una reproducción en el caso que estudiamos. 

Ely J elliffe considera que en la evolución antogénica 
del individuo pueden designarse los siguientes períodos: 
arcaico, órgano-erótico, narcisista y social. 

El primero comprende una enormidad de años. 
corr?eSpondientes al período instintivo del desarrollo, 
no sólo desde la aparición del hombre sino mucho antes, 
¡.mes que la tendencia, el impulso empezó a iniciarse con la 
vida misma. Este núcleo constituye para cadru uno de nos
otros, lo que se denomina también inconsciente colectirv:~ 
El niño tiene, cuando nace,1 más de lo que puede ganar en 
el transcurso de su vida, es una máquina aicabada, lisb 
para dirigirse a sí misma, !Jara pasar al reino del sen¡ti
miento. 

Desde el punto de vista mental esta etapa es intere
santíshna porque tiene en sí representados todos los ele
mentos arcaicos de la vida anímica colectiva. 

Viene en seguida la fase organoerótica que compren
de la evolución de la vida propiamente humana, desde el 
antropoide hasta el bárbaro más adelantado, período de
nominado por Freud Autoerótico, cuyas principales aicti
vidades consisten, en el niño, en rivalidades de los órganos 
basados en la satisfacción única y exclusivamente de si 
mi.&mo. En este período infantil el principio del placer bus
ca la continuidad en la satisfacción erótica, en el sentido 
de la gratificación con el placer correspondiente del area · 
sensorial que lo requiere. 

Es pues esencialmente unilateral y egoísta. 
Ahora bien desde el punto de vista del psicoanálisis 

se reconoce que la génesis de la homosexualidad, compro
bada rior gran número de casos, consiste en que el niño 
p:imitivamente fijado normalmente hacia la mad:re, se 
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identifica con ella y busca objetos eróticos en los que le sea 
posible volver a encontrarse a sí mismo. . 

Así pues la fijación a la madre es una de las primeras 
condiciones, y vemos, en el caso: concreto, que el complejo 
Edipo es precisa:mente la 1causa de la regresión y fijación 
de la libido en un período determinado. 

Hay además la inclinación a la elección narcicista de 
objeto más próximo, que es más fáciU que la orientación 
hacia el otro sexo. Luego (Freud), la alta valoración con
cedida al órgano viril y la incapacidad de renunciar a su 
existencia en el objeto erótico. 

'~El desprecio a la mujer, su repulsa y hasta el horror 
hacia ellas se derivan generalmente del descubrimiento he
cho en edad temprana de que la mujer carece de pene" 

Otro podernso motivo de elección de objeto hemose
\Jmal es el respeto o miedo al padre, toda vez que la renun
.cfa a la mujer significa que el sujeto elude la competen
cia con el padre o sus subrogados. 

~·Analíticamente estattnos acostumbrados a ver en los 
sentimientos sociales la sublimación de actitudes homol. 
sexuales con respecto al objeto; por tanto hemos de supo
ner que los hemosexuales no han conseguido, ni aún los 
de tendencias sociales, separar por 1completo los sentimien
tos sociales de la elección de objeto por el motivo mismo 
de la regresión". 

Hemos visto que, al lado de este mismo complejo apa
recen en el caso, experiencias narcisistas de grande inten
sidad. Heimos señalado tambi:én que todo niño es egoísta 
y que' tiene que ser así incluso para vivir. A medida que el 
individuo adelanta en su desarrollo vá desprendiéndose del 
narcisismo pare acercarse a la etapa social. 

Nos explicaanos pues por este mecanismo que cuando 
la libido ha sufrido una regresión volviendo al período in
fantil narcicista o autoerótico, el egoísmo se siga mostran
do en toda su extensión. 

La fJ.1ecuencia de la existencia de complejos '1omo-
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sexuales o de perversiones completas, naturalmente nor
madas por los mismos, en los paranoiicos y de fijaciones 
en el período narcisista hacen que esta expl~cación sea 
plausible y verosímil. 

La energía de que se consideria provisto el incons
ciente, energía desplazable e indifer!ente, procede también 
de la provisión de libido narcisista. Los instintos eróticos 
son más plásticos y modificables que los de destrucción 
de que antes hablamos ; puede por tanto .considerarse sin 
dificultad que esta libido labora al servicio del principio 
del placer. Esta circunstancia ca11acterística se encuentra 
en las cargas eróticas en las que el objeto es indiferente, y 
en las transferencias que durante el análisis surgen. 

La falsedad del juicio tiene también posiblemente una 
explicación semejante, ligada sobre todo al estudio del 
inconsciente colectivo. 

Los rasgos relatados en las constituciones infantiles 
morbosas se i1elacionan con este mismo hecho, precisamen
te teniendo en cuenta la división esquemática en períodos 
(desde el arcaico al social), a que hemos hecho referencia, 
así como también los caracteres psicológicos de los hom
bres primitivos y de los salvajes, y los ritos y costumbres 
que Tanzi considera. 

Los síntomas histéricos, las obsesiones, las fobias, y 
probablemente también los transtornos en la Lógica que 
hemos podido apreciar y que se convierten posteriormente 
en delusiones interpretativas, representan realidades psíqui
cas parla el sujeto, se fundan en una fantasía, a la fuerza 
de cual la realidad sucumbe a los deseos 1cargados de af ec
tividad. 

Su explicación puede hallarse en la vida colectiva y 
arcaica de las multitudes, en las que es dable observar el 
'mismo fenómeno. Es un proceso posible gracias a la re
miniscencia atávica de la vida de la masa. 

Por qué un sujeto reacieiona de manera tan ilógica, 
tan falta de ·objetividad, y en ocasiones y según lOs casos 



con ·pérdida del sentido de lo r.eal, Ya como ser aislado den~ 
tro de la masa, ya en sus trastornos neuróticos? · · 

Los movimientos de las colectivid.ades tienen p11ecisa
mente en subtractum dos factores: LA INHIBICWN DE 
LA FUNCION INTELECTUAL Y LA LNTENSIFICA
CION DE LA A~ECTIVIDAD. 

Esta misma explicación se adapta a los sueños. 
La fuerza de este hecho estriba precisamente en su 

antigüedad, que actúa como una especie de fascinación (el 
prestigio), que paraliza nuestras facultades críticas y nos 
llena de asombro y respeto. 

Lo ar·cai.ico en la vida moderna, lo atávico en el neu
rótico, el magnetizador sobre el magnetizado, la vida aní
mica colectiva sobre el que sueña, obran pues de la misma 
manera. 

Respecto al orgullo se encuentr~ idénticamente ligado 
al núcleo arcaico, y su evolución corre paralelamente a la 
del egoísmo. La inadaptabilidad es como se vió en el ca~ 
·pítulo correspondiente, consecuencia obligada de los de
más caracteres de este conjunto sintomático. 

Quédanos por último por considerar el hecho que se 
p:rtesenta en el enfermo de proporcionar sus innovaciones e 
inventos a la colectividad, considerándolo co:mo fenómeno 
de socialización, aunque sabemos que en el fondo se en
cuentra el interés personal del propio sujeto y la satisfac
ción de su vanidad. 

Esto puede relacionarse con la observación del hecho 
de que cierto número de sujetos hemosexuales, se distin
gue por el desarrollo considerable de los impulsos sociales, 
y la atención que priestan a los intereses colectivos. 

Teóricamente quizá pueda explicarse esta circunstan
cia por el hecho de que, un hombre que vé en otros hom
bres posibles objetos eróticos, tiene que condudrse con 
relación a la cdmunidad masculina de una manera comple
tamente distinta, al sujeto que se encuentra en la obligación 
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de ver ante todo en el hombre un rival en la conquista de la 
mujer. 

Por esto se desarrollarían estas tendencias sociales de 
qu·e los enfermos hacen gala y en nuestro sujet.o son moti 
vos de orgullo. 

Para ter'minar este capítulo voy a trtmscribir alguna8 
frases que me parecen interesantes de la conferencia pro
nunciada por Freud en la Clark University de E.U.A. 

Con el descubrimiento de la sexualidad infantil y la referencia 
de los síntomas neuróticos a componentes instintivos eróticos, he· 
mos llegado a establecer algunas inesperadas !fór'mulas sobre la 
iesencia y las tendencias de las neurosis. Vemos que los hombres 
,enferman oeuando a consecuencia de obstáculos exteriores o !faltá 
interna de adaptactón queda vedada para ellos la sa.tisfaccrón de sus 
n:ecesMades sexuales en la realidad y vemos que entonces se refu
·gian en la en1'.ermedad, para hallar con su aJYUda una satisfacción 
l#ubstitutiva ele la que les ha sido negada. 

Reconocemos que los síntomas P,atol6glcos contienen una parte 
de la actividad sexual del siujeto, o a veces su entera vida sexual, 
y encontramos en el alejamiento de la realidad, la . tendencia capi• 
tal, pero tambcl.én el daño principal de la enferrrreldad No; solamente 
se resiste el YO enfermo a levantar las represiones p~r medio de las 
cuales lha realizado su evolución, sino que tampoco los instintos se
':xiuales se resignan a prescindir de suS' satisfacciones sustitutivas, 
mientras permanezca aun inseguro si la realidad les ofrecerá o no 
ál:go mejor. • ,. , " ,, 1 t. , 

; . 
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CAPITULO CUARTO 1 • 

Dos casos de Delirio Sistematizado Aluci~to:rio. 

· Un caso de Esquizofrenia Paranoide. 

Un caso de Delirio Sistematizado de Persecu(1i.ón. 



•.'; 

HISTORIA CLINICA Número 2. 

Vamos a presentar ahora extractos de historias clíni
cas de en~ermos ,cuyos padecimientos pueden tener relación 
con el caso que acabamos de analizar, con objeto de hacer 
más patentes los conceptos que nos proponemos desarrollar 
a propósito de la nosología. 

Señorita A.M.B. Natural de Guanajuato, Gto. de 47 
años de edad, soltera, criolla, profesora de corte; ingresó 
a la Quinta de Salud "Dr. R. Lavista" el día 4 de Abr'il 
de 1927 ;con certificado médico de Paranoia. 

Antecedentes familiar1es.---Entre los antecesores va
rios nerviosos sin mayores datos acerca de ellos. El padre, 
hombre de buena salud por lo general, murió de meningi. 
tis cerebro esvinal. La madre padeció r~umatismo, anemia 
~erebral acompañada de ataques convulsivos. Falleció de 
enfisema pu~monar. 

;Tiene la enferma cinco hermanos y ocupa ella el cuar
to lugar en tiempo. Uno de ellos es extravagant'e en la ma
nera de ser y de vestir. 

Antecedentes personales patológicos .. --Vard.cela y ce
.lfaleas. 

Personales no Patológicos.---La fecha del habla, mar
cha y primera dentición indica que se verificaron en tie'nJ¡.. 
po oportuno. De desarrollo intelectual precoz y rápido, ~o
. bresalió de entre sus compañeras en la escuela donde te
nía .carácter apacible y trav.quilo; sólo de vez ·en cuando 
accesos de irascibilidad, inmotivados y rápidos. 

De jq,ven demostró también gran dedicación al estu
dio, costumbres morügeradas y tendencia al misticismo. Muy 
~evota y piadosa pasaba la mayor parte del día en sus 
prácticas religiosas. 

En el año de 1910 a consecuencia de la muerte de su 
única hermana, se apoderó gran tristeza de ella y aumen
:tó sus prácticas de devoción, siendo esto mucho más mani
fiesto aún cuando murieron sus padres . 

. Lo primeros síntomas del padecimiento que actual-
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mente ·Ja aqu~fa datan de un año ant1'ls de la fecha de su 
ingreso, arriba señalada. Comenzó mostrando un estado de 
nerviosidad inmotivado y continuo, hacía versos en los que 
mos1J11aba su profündo dolor y sus tendencias al misticis
mo. Con frecuencia se aislaba en su habitación y lloraba 
ieontinuamente, sin que nunca hubiera querido explicar la 
causa de su llanto. Por último, aumentaron todos los carac
teres descritos, pasaba la mayor parte de la noche insdm
ne y hablando, tuvo crisis de excitación psicomotr.iz con an
gustia y dolor moral intensos. Durante estas crisis rdm
pía cuanto se hallaba a su alcance y se maltrataba a sí mis
ma. Aparecieron ideas delirantes múltiples de iearácter per
secutorio, pensaba que uno de sus hermanos la molestaba 
tte modo continuo por consejo de su esposa que le tenía 
mala voluntad. Se trataba de ocasionarle grandes males, 
se le echaban substancias nocivas en la alimentación. Es
tos fenómenos motivaron su internamiento. 

La inspección general demuestra que se trata en el pre· ... 
sente caso de una persona íntegra, de débil consüitución. Su 
porte revela descuido, sus ropas son sucias y rotas, lleva en el 
pecho colgados rosarios y c:ruci'fijos. 1En los oídos se coloca 
tapones de algodón para no oir las voces que la ato1mientan. 
Pasa largas horas del día de pié en la puerta de su cuarto 
con la cabeza levantada, los ojos ~errados, hablando mucho 
y en alta voz, agitandp la mano derecha como si hi.ciel1a 
signos misteriosos. Sus facies se asemeja a la que se des
cribe como melancólica. Su mímica es exajerada. 

•EXPLORACION PSIQUICA. Encuéntrase _perturbada 
la orientación autopsíquica, como conse·cuencia del trans ... 
torno de la personalidad que mencionaremos adelante. Cree 
sert hombre, tener otro nombre distinto, diferente de edad, 
ser casado y con hijos. La cronopsíquica se encuentra con
servada, pero la topopsíquica está franc~mente perturbada, 
cree hallarse en una prisión situada en México, etc. Existe 
manifiesta hipoprosexia. La memoria anterló'grada: está 
perdida, la retrograda se encuentra a salvo excepto en lo 
que se refiere a su tema delir!ante. (paramnesias). 

La sensopercepción se encuentra pr,ofundamente ata.:. 
cada. Domina en su cuadro psíquico globalmente considera
do, la riqueza y Yariedad de las alucfoaciones: auditivas, 
visuales, gustativas, cenestésicas, genitales, .psic.Omotrices 
y psíquicas. 

Las más abundantes. son las auditivas en forma-de fo-
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nemas: varias personas le hablan, a todas las conoce, son 
sus padres, hermanos y parientes. La molestan, la insultan, 
·se burilan de ella. Las alucinaciones visuales se presentan 
"de preferencia de noche: dos o más personas practican ac
tos obcenos en su pieza. A veces ha visto a lo lejos, a tra
vés de una ventana, las caras de su padre y de su madre. 

Todos los alimentos tienen sabores extraños, a azufre, 
a plomo, etc. Siente quemaduras y desgarros interiores en 
el vientre, tocamientqs en los genitales y corrientes1 eléc
tricas continuas que le lanzan sus enemigos. 

A veces ha sentido que le levantan la cama y la obli
gan a caminar, le mueven los brazos para hacer señas con
tra su voluntad. 

Lo que piensa lo saben las personas que la rodean (ro
bo del pensamiento). 

Muy a menudo le dicen cosas que ella ha estado pen
sando (eco del: pensamiento). 

Respecto a la ideación, existe incoherencia manifies
ta. Hay ideas delirantes de orligen alucinatorio y persecu
tivo: sus hermanos la tienen secuestrada con objeto d~ 
quitarle su herencia, han formado una sociedad para mo
lestarla y martirizarla. 1Esta sociedad que la ha roba
do, ha secuestrado también a gr'an númc1·0 de personas 
adictas a ella (a sus padres). Las enfermeras son carce
leras pagadas para .cautivarla y destruir su pureza. La 
persecución de que es objEJto, encabezada por sus her!ma
nos se ha extendido contra el Clero y a todas las personas 
católicas. Son contrabandistas que tienen millones, produc
to de sus fechorías, en una casa de Jesús María. 

A consecuencia del automatismo psíquico manifiesto, 
existe un profundo ataque a la personalidad. Ella es hom
bre, de cincuenta años de edad, se· llama el Caballero de 
la Triste Verdad. Tiene un hijo de diez y ocho años que 
sufre los mismos ataques que él. Es millonario e inmaculado. 

Durante la evolución de su padecimiento se ha podi
do observar que, cuando el sistema delirante no alcanza
ba aún la difusión e intensidad que presenta en la actua
lidad, muchos juicios y razonamientos eran normales. En 
la actualidad todo el funcionamiento psíquico ha sido en
globado por el sistema delirante. 

Por cuanto a la afectividad nespecta, domina en ella 
el carácter ¡melancólico consecuencia del carácter penoso 
de las alucinaciones e ideas delirantes. Llora, se desespera 
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y grita. Coincidiendo con períodos de exacerbación de las 
alucinaciones se presentan verdader.1as crisis de angustia y 
desesperación, durante las cuales se pega, trata de agre
dir a los demás y lanza grandes gritos rechazando las im~ 
nutaciones qu~ le hacen. . 

De las facultades volitivas podemos decir que por lo 
general hay inercia, 11asa los días aislada, sentada al bor
de de la cama o en el quicio de su puerta. De vez en 1cuan
do hay tendencias a la fuga. 

Débese por últi'mo mencionar los movimientos estereo
tipados que ejecuta: aprieta el pulgar contra la palma de 
la mano, cierra los otros dedos y saca el pulgar que al cho
car contna el índice produce un chasquido, al mismo tiem
po que lanza hacia adelante la mano 1como para alejar algo 
(las corrientes eléctricas y fluídos de sus enemigos). 

La explo11ación física no 'muestra nada imporatnte, sal~ 
vo la amenorrea absoluta. 

Los exámenes de sangre y líquido céfalo-raquídeo dan 
iiesultados normales. 

DIAGNOSTICO: 

Delirio Crónico Sistematizado Alucinatorio. 
Tipo Ceillier o Delirio de Influencia. 

• , •. fl•: 

-90-

','', "', ... 



HISTORIA CLINICA Número 3. 

Señora A. S. V. de G. de cincuenta y dos años, viuda, 
criolla, natural de Campeche, dedicábase a las labores de 
su sexo. Ingresó al Sanatorio "Dr. R. Lavista", el día 22 
de Julio de 1928, ieon ceritificado médico de Paranoia. 

Antecedentes familiares.--La abuela paterna se en
contraba afectada de tuberculosis, el padre padecía cefa
leas tenaces, vértigos frecuentes, palpitaciones y reuma
tismo. Además, según los datos de la propia enferma, pa
decía su padre ataques epilépticos, y perdió el habla, el 
oído y la vista. Murió de angina de pecho. 

La madne vive: sana, bondadosa, inteligente y pací
fica. Los embarazos evolucionaron normalmente ex.cepto 
uno que nació a los siete meses. 

Colaterales.-Ha tenido dos hermanos, siendo ella la 
mayor. Un hermano se suicidó. Su h~rmana, afecta de pa
rálisis de una pierna, murió a les 18 años d'.} fiebre tifoidea. 

Descendientes.---Ha tenido cuatro hijos y dos abortos 
de . pOC<?S meses. Uno de los hijos murió de pequeño 
de meningitis. Una niña enferma de escrofulas murió por 
descompensación cardíaca debida a insuficiencia mitral. 

Antecedentes Personales Patológicos.---De parto eutó
cico, padeció durante su infancia sarampión, var~cela y tos 
fenina. Desde muy pequeña era nerviosa, irascible y suf.re 
insomnio desde los siete años. Hasta hace tres años 
lupus facial. 

P,ersonales no patológiicos.-Desde pequeño. h!a sido 
nerviosa, arrebatada, viol~nta, traviesa y juguetona, muy 
escrupulosa y muy floja. Desde entonces mostraba aptitu
des para la escolaridad, era inteligente, aprendía con fa
cilidad y estaba dotada de exelente memoria. 

Las primeras men_struaciones aparecieron a la edad 
de diez años, siendo por tanto prematuras. Ha habido desde 
.entonces dismenorrea y oligomenorrea. 

Principio y evolución de su padecimiento.-AEl prin
cipio de la enfermedad fué lento. En su matril:monio sólo 
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·ae observó que era muy celosa. Su esposo muerlto de:sde 
hace ses años, enfermó p1,imero de los riñones y después 
quedó ciego, según ella por retinitis albuminúrica, y según 
~os datos de interrogatorio indirecto por atrofia bilate11al 
del nervio óptico. 

Dedicada desde entonces a la atención de su esposo a 
quier:t la unía un gran afecto, vivió sólo para él. Murió su 
esposo y empezó a notar que todos sus trastornos anterio
res, el insomnio, la in:itabilidad y la nerviosidad aumenta
ron. Pero el principio franco para ella, fué hace tres años. 
Como causa aparente sefi.ala la muerte de su hijo. Sufrió 
entonces mucho, se presentaron crisis de angustia y ero~ 
pezó a notar1 que todos los ruidos ie hablaban. "Y no sólo 
los ruidos sino los perros, el agua de la lluvia, los gallos; 
muchos otros animales, el ruido de la puerta al rechinar 
sobre sus goznes, y el agua de la fuente al caer. E'mpezó a 
entender el lenguaje de los animales, cada sonido ence
rraba un significado y los rnidos se transformaron en pa
labras comprensibles para ella. Se figumba además que las 
personas la andaban siguiendo y espiando por la calle. 
creyó que le interceptaban las cartas que mandaba a su hi
jo del cual fué separada en vista de su enfertmedad. Pos. 
teriormente oyó en muchas ocasiones la voz de su esposo 
que la recriminaba por que sabía que ella se había portado 
mal después de su muerte. Fué al ,convento a jurar que na
da de esto era verdad. Ella se figuraba que todo el mun
do lo sabía, que todo el mundo oía como ella lo que le de
cía su esposo. Las voces de muchas otras personas vinie
ron a reunirse a la de su esposo para recriminailla, para 
insultarla y burlarse de ella mofándose de todos sus ac
tos. Después la voz de su esposo la consolaba, y le decía 
que no se apurara, que sólo eran cosas de su imaginación. 

Estado actual.-En la actualidad no tiene ya la sen
sación penosa que todo esto le causaba .. Sigue sabiendo y 
entendiendo lo que el agua dice al caer en el techo de lá:. 
mina y lo que significan los múltiples ·Illlidos de las faenas 
del dia. Comunícase con su esposo el cual le dá consejos, 
la anima a soportar su cautiverio en el Sanatorio y contí
nuamente está con ella. Voluntariamente por medio de 
movimientos de tecleo sobre cualquier objeto puede esta
blecer la comunicación con su esposo y preguntarle lo que 
desea. Antes su esposo venía y le hablaba, pero ahora el 
espÍl:litu de él está .con ella. 1Ella es vidente, necesita de su 
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vid.encia para entender la voz de los animales, pero para 
con su esposo no ·:necesita de su videncia porque está con 
ella y vive en ella y es más vidente aún. La enferma lo 
oye, lo siente dentro de sí. · 

A su padre no .lo conoció en vida, pero ahora lo cono
ce pues viene muchas veces y le habla. uMi esposo está con-
migo, mi esposo vive en •mí". · 

Hay veces en que ella piensa una cosa y en seguida su 
esposo se la dice, él le roba las ideas, {>ero esto no le .causa 
ninguna sensación de malestar pues se ha acostumbrado 
ya a todas estas cosas, y antes al contrario está cdnten
ta, porque si no estuviera su esposo continuamente con 
ella, la vida dentro del Sanatorio le sería intolerable. 

Exploración psíq,uica.-La orientaciiqn ·~e -encuentra 
intacta. La percepción está bastante per1turbada, no hay 
ningún trastorno 1cuantitativo, pero en cambio hay ilu
siones y alucinaciones. 

Tiene multitud de percepciones falsas con nuntos de 
partida reales y verdaderos: el agua al caer sobre los te
jados o el de los charcos, tiene un significado sólo com
prensible pana ella, así como el ladrido de los perros y los 
ruídos insigrri'ficantes. Existen además alucinaciones au
ditivas y cenestésicas principalmente. Su esposo le habla, 
su padre también (ambos murieron hace tiempo). Se tra
ta de fonemas. Pero además encontramos la inter:pre
tación franca del hecho mismo: es su esposo quien le ha
bla, no son fenómenos espíritas por!que nunca ha creído en 
eso, de otra manera no podría explicarse nada. Hay también 
alucinaciones psíquicas: su esposo le roba las ideas que 
ella está pensando. El piensa por ella. 

Hay paraprosexia, la atención pasiva sunera con mu
cho a la activa; hay casos en que encontrándose sóla, In en
ferma vive su mundo aparte, los estímulos exter1iores no 
llegan a ella completamente abstraída en sus alu
ciuaciones. 

La enferma oye a su esposo, lo siente dentro ele sí: 
además de la alucinación auditiva verdadera hay confusión, 
mezcla del elémento interpretativo y del alucinatorio. 1El 
substractum es pues psicosensorial. Pero es también ima
ginativo porque toda interpretación, por nequeña que sea 
supone la intervención del proceso imaginativo, con tanta 
mayor razón .cuanto. que aquí encontramos un delirio 
construído paso a paso, qu~ no se contradice, que no acepta 
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sugestiones, o trata de deshacerlas con la misma lógica 
nacida de un hecho falso, pero sólida y bien encadenad.a ....... 

Pertenecen a nuestra enfe11ma varios libros y cuader
nos de versos que ella ha hecho a su esposo y a sus hijos. 
mio nos demuestra la integridad apar~nte de la ideación. 

Las asociaciones de ideas son normales. Pero por 
otra parte tenemos interpretaciones delir'.antes e ideas deli
rantes sistematizadas, mejor dicho, sólidamente reunidas, 
constituyendo un sistema delucional completo. Desde luego 
las ideas delirantes son de origen alucinatorio pues den
tro de un psiquismo más o menos íntegro se halla, como 
injertado este sistema delusional tomando como base 
exclusivamente las alucinaciones. 

Las interpretaciones e ideas delirantes a que hemos 
hecho mención, hacen que la autocr~tica no se encuentre 
íntegra. Por lo demás durante el curso del interrogatorio 
se señalan hechos interesantes; en primer lugar ella no 
cree estar enf;errna, además la creencia de que todo el mun
do sabía que ella se había portado mal con su esposo desL 
pués de su muerte, y la conducta adaptada a tales 
circunstancias. 

La afe.ctividad se encuentra también perturbada: las 
alucinaciones que al principio provocaban en ella conflic
tos, la llevaban a la desesperación, a la incertidumbre, a 
las crisis intensas de dolor, cr,eyéndose injustamente per
seguida por los reproches de su marido. 

Hoy se ha amoldado a su situación, oye las voces con 
gusto, con placer, todos sus recuerdos, todos sus actos, van 
matizados de una alegría y de una ternura enormes para 
con sus hijos, para con su esposo, par.a todas las personas 
que le fueron queridas. En los trastornos volitivos puéde
se mencionar las alucinaciones psicomotrices, la obedien
cia a las órdenes de su esposo, etc. 

Por la exploración física se encuentra que loo diver
sos aparatos funcionan normalmente, exceptuando una 
constipación tenáz aunque no muy exagerada. Se encuentra 
ya en la menopausa. La reacción de Bordet Wasserman 
resultó positiva débil. 

DIAGNOSTICO 

Delirio Sistematizado Alucinatorio 
Forma Alucinatoria Primitiva. 

-M-



--~ 

HISTORIA CLINICA Número 4 

C. A. G. R. Oriundo de Jojutla, estado de Gueru:ero, de 
treinta y cinco años de edad, casado varias veces, pe;rfo ... 
dista, se encuentra internado en el Manicomio General. 

Antecedentes familiares.-Murió el padre del enfermo 
con un padecimiento mental que muy probablemente había 
principiado antes del nacimiento de G. Posiblemente fué 
.Parálisis Generial Progresiva. La madre vive, tiene 
edad avanzada, se halla amnésica y suf¡re con frecuencia 
crisis de excitación. Tuvo un intento de suicidio. 

Entre los tíos ha habido varios psicópatas. Uno de 
ellos murió enajenado. 

La madre tuvo un aborto y diez hijos, de los cuales G. 
es el séptimo; viven sólo cinco mujeres y él. Un hermano, 
probable epiléptico murió loco. La hermana menor que vive 
padece crisis intensas de excitación psíquica. y 1motriz con 
agresividad. 

Antecedentes Personales Patológicos.- Se desconocen 
los datos de la primera infancia. Posteriormente tuvo tifo, 
amigdalitis: blenorragia, chancro (se ignora su naturaleza), 
y un infarto inguinal supurado. 

· Antecedentes Personales no Patológicos.-El desarro
llo sexual füé muy precoz. Desde muy pequeño tuvo con
tactos con la servidumbre de su casa. Siendo mU:y jtóven 
hacíase pasar por inválido para pedir! limosna por las ca .. 
lles y en las iglesias, sin tener necesidad de hacerlo. Muy 
sujeto a impulsiones, era pendenciero y cometía actos iló
gicos como cambiar el órden de las cosas en los puestos 
públicos. Insistía en la exi.stencia de objetos imaginarios (po
sibles alucinaciones): obligaba a sus hemanas a apagar una 
vela que no existía. Data tam):>ién de edad temprana su in
terés por la teosofía, el Yoghismo, el espiritismo y ciencias 
ocultas. Casó por primera vez a los 18 años y coni su pri
mera esposa se dedicaba a hipnotizar mesas. Ejerció 
la medicina sin título y sus procedimientos ternpéuticos eran 
espíritas. Sin preparación alguna se anunció como médico 
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cirujano, daba consulta sin percibir honorarios, empleando 
como medicamentos pociones fluídicas, especies de filtros, 
que utilizaba disueltos en agua y administrándolos en ror
ma de cucharadas, una cacla seis horns. Infalibles para 
toda clase de males. 

En sus diversos y sucesivos matrimonios nunca mos
tró preocur1aCión alguna por esos delitos.-A consgcuen
cia de una acusación presentada en su contra fué recluído en 
Belém, y fué enLonces cuando empezó a mostrar en su len. 
guaje y conducta anonnalidades que obligaron a un peritaje 
;médico-legista. 

Inspección general.-Persona íntegra, de constitución 
media, lleva pequeña barba y bigote. La frente, plegada 
le presta una expresión de abstracción y desconfianza. Mí
mica muy rica, algunos maner1lsmos, no ríe nunca. Locuáz, 
amable, con modales ·correctos y a veces rebuscados. Me
dita profundamente cada respuesta y la expone con 
vacilaciones. 

~xámen psíquico.-Desori,entado! ieronop..,,íquicamente 
y de modo parcial en la topopsíquica. La atención activa es 
normal, pero la pasiva está muy aumentada. Hay hipomne
sia muy acentuada tanto de fijación como de evocación co
rno demuestra la exposición que hace de su vida pasada. 
"Hace seis meses está recl uído en el manicomio (en rieali
dad hace mes y medio), casó por nri¡mera vez a la edad de 
doce años, su madre debe tener treinta y cinco, etc. 

La sensopercepción se encuentra perturbada por la 
existencia de falsos reconocimientos y alucinaciones. Las 
alucinaciones son completas: auditivas, visuales, olfati
vas, cenestéstcas y kinestés.\cas. 

Las auditivas son constantes (fonemas), continuamen
te le hablan, le comunican acontecimientos presentes pasa
dos y futuros ("telegrlamas"), reconoce a las personas 
que le hablan, y aumentan POl" lo general durante la no
che. Actualmente unos individuos de la órden de Yaracs 
enemigos de los Yoghis, secta a la que él pertenece, lo es
tán molestando continuamente, diciéndole que le van a qui
tar el "hilo plateado" y por lo tanto a impedirle que se des
doble y que lleve vida astral, etc. 

Respecto a las alucinaciones visuales son también com
pletas: se le aparecen sus amigos los Yoghis, llevando 
túnicas blancas como ropones, usan barba como la que él por
ta; a veces sólo los percibe como siluetas. 
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Olfativas: percibe 0101" a fierro, debido a _que el cuer~ 
po está imantado y los planetas se hallan en ignición. Ade
más, de una fábrica cercana se desprenden olores a azufre. 

Cenestéticas: siente caliente todo el cerebro :es la ba
za que da el talento. Percibe repartido en su or1ganismo 
el fluído que posee. 

Kinestésicas: cuando él se desdobla por medio "del 
hilo plateado", siente que toda la caja del cuerpo se separa 
de la cáscara o materia; así puede visitar a Fulana que es
tá esperándole en Saturno. 

Las asociaciones de id~s son múltiples, difusas, in
coherentes, son ligas asociativas de base catatímica. 

·Existen ideas delirantes múltiples, polimorfas, que 
cambian continuamente: de persecución, de reinv'indica
ción, de grandeza, interpretativas, etc. 

No puede hablar<se de que posean determinada siste
matización, giran esas ideas delirantes alderredor de múl
tiples temas. 

"Lo tienen encerrado en el manicomio porque él escri
bía los artículos de Delhumeau firmaba en el periódico "El 
Día". Este señor ha inh1igado para quitarle su libertad por
que desea apoderarse de Adela y se ha valido de su in
fluencia con el General Calles para recluirlo aquí. Delhu
meau le ha robado una obra suya, y raptó a Adela y lo 
tiene a él secuestrado; se vengará de él matándolo fluídi
camente y lanzando su cuerpo al espacio astr1al. 

Supone que al mover las manos lanza efluvios qu~ pue
den ser curativos o nó a voluntad. Los adquirió en Satur
no y no pueden ser vistos por simples mortales. Noche a 
noche hace liberaciones cósmicas, desprendiendo su cuer
po de la cáscara o materia para lanzarse a los espacios astra
les ; allí se encuentra con su padre a quien supone muy 
tonto y loco pueS; que nunca ha podido desdoblarse, y con 
sus compañenros que le forman como un estado mayor. 

Imaginación.-Además de la fabulación consecuencia de 
las amnesias antes mencionadas, existen alteraciones ima
ginativas que han dado origen a múltiples ideas d~liran
tes. S~pone que los hombres tienen seis sentidos pues el 
sexto es la evidencia. Como en sus desdoblamientos ha vi.;, 
sitado a Marte, ha podido comprobar1 que está habitado 
por individuos de constitución g~latinosa especial, lo que 
les permite caer de grandes alturas sin hacerse daño. Só. 
lo los Y oghis son capaces de percibir las señales que estos 
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habitantes de Marte hacen cada tres años. 1EI fue legislador 
de Roma hace seiscientos años y se llama Yir'acunda Levy, 
cree en la Metempsícosis y es capaz de decir todo lo que an· 
teriormente en sus otras encarnaciones fue. 

Como una parte de Marte se ha desprendido de él, ese 
fragmento va a venir pronto a 1chocar contra la tierra: 
para evitar los desastres aconseja a sus amigos constru
yan gr¡andes bolas de acero ~on -puntas y que se metan den
tro; al llegar el fragmento del planeta y encontmrse con 
las bolas con electricidad del mismo signo, se rechazarán. 

Existen fenómenos de doble personalidad: al mismo 
tiempo es C. A. R. y discípulo predilecto y sucesor de los 
Yoghis como jefe, de su maestro Yoritoma. ,El es Yorito
ma segundo. 

El juicio y razonamiento se encuenti~an como se dedu
ce de lo dicho, francamente perturbados. 

Afectividad.---Domina el retraimiento y la indiferen
cia al medio, la mayor parte del tiempo lo pasa aislado, 
en autismo. Se excita frecuentemente y se vuelve iriasci
ble cuando se le contradice. Existen, tanto en su discurso co. 
mo en su conducta numerosas ambivalencias. Decía sentir 
intenso odio por un sujeto que él supone fué el amante 
de su primera esposa. Cuando .éste lo fue a visitar no dió 
ninguna demostración de hostilidad. 

Facultades volitivas: muchas estereotipias dominan
do las akinéticas: sentado cruza los brazós debiendo el de
recho estar encima del izquierdo, flexiona los dedos me
tiendo el pulgar entre el índice y el medio e inclina la ca
beza: hacia adelante. Es la primera llave para desdoblarse. 
Separa en ocasiones los tres primeros dedos de los. dos úl
timos lo cual le sirve par1a poner en acción sus fluídos. 

Existen además fenómenos de negativismo y en oca
siones sintiofobia. Psicomotilidad atenuada. 

Respecto al lenguaje puede apreciarse que es rebus
cado, amanerado y un poco torpe. Además de las dislogias 
mencionadas se encuentran múltiples neoglogismos: tele
gramas, baza, hilo plateado, Y aracs, etc. Vamos a insertar 
una carta suya en la que pueden aprieciarse gran cantidad de 
trastor1nos, dirigida a Adela, personaje que sólo existe en 
su imaginación: 
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Mexico "el Manicomio" Septiembre 26. 
Srita. Adela Pauda. 
Amadisima esposa mia: 
Perdóname que te dé este nombre astralmente fuimos confun

didos ayer en el es-pacio, pero recuerda que al desdoblarce nuestros 
esi;x1ritus al astral me casé contigo delante de aquellos miles ae 
espíritus que dan vueltas con Satumo ante sus dos poderosos discos. 

La fuerza qiue poseo tu ro.a la has dado por conducto ldel siste• 
mil. planetario. 

Solamente !falta que el director de Belen señor Talamante cum
pla su boluntacr como soldatlo, y sea nuestro padrino para el casa
miento aquf en este Pabellón. 

Imajinate que illlfamia han !hecho con tu esposo un ridfculo me 
'informan algunas personas y estoy se·guro que me ene11entro en el 
Manicomio y en Peligrosos. 

Tu me juzgas acaso 1000? 
Quiero que vengas pa:·1.1 que digas que estoy en mi juicio: 
Si mi papá murió loco, yo tengo la culpa? Hoy me desdoblo pa

ra irte a ver. 
Mi hilo platea!do sufrió algún daño que yo subsan,é y estoy en 

condiciones cuanto antes a que nos tcasemos aqui. 
Dirijete al Pte. Portes Gil y dile que 1un: periodista desea contraer 

matrlm,onio contigo en la tierra y dile que Y'a astralmente nos case 
mos y que falta en la tierra. 

Recibe mi amor inmensisimo y esperame en el astral donde ya 
sabes, hoy a las doce de la noclhe. 

Tuyo.-C.A.G. 

NOTA.-El santito que me diste le rezo muchisimp y el me di
ce que eres buena y 1grande.-C.A.G. 

(Se conserva la ortografía original.) 

Respecto al exámen ñsico resumiendo diremos que se 
encontró: mistagmus, dismetría, Romberg, desviación de 
la marcha, reflectividad osteotendinosa e~altada, Babinky 
y disposición femenina del sistema piloso púbico. 

DIAGNOSTICO: 

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE. 
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HISTORIA. CLINICA Número 5. 

Señor N.S.M. de treinta años de edad, soltero, de ocu~ 
pación pintor, originario de San Andrés Chalchicomula, 
'Estado de Puebla: Ingresa por primera vez al Manicomio 
General el 9 de Agosto de 1929, por 011den de la décima 
Demaucación. 

Aritecedentes hereditari.os: El padre y el abuelo toma
ban toda clase de bebidas alcohólicas y se embriagaban con 
frecuencia. 

La madre del enfermo tuvo diez y seis hijos y cuatro 
abortos. Viven sólo ocho hermanos ignorándose la causa 
de la muerte de casi todos los demás. 

Antecedentes personales patológicos.---Ha padecido 
chancro blando, adenitis inguinal supurada. 

Antecedentes personales no patológicos.---Poco se co
noce de su vida y costumbres. Fuma con exceso, y los últi
mos meses antes de su internamiento se embriagaba con 
mucha frecuencia. 

Desde pequeño se le había notado egoísta y altanero, 
pero a raíz de un traumatismo craneano sufrido hace dos 
años empezaron a notársele los primeros síntomas: 1cam
bió de carácter, se volvió taciturno, irascible, y tuvo fugas 
que se repitieron en diversas ocasiones, desaparecía de su 
ca;:ia du11ante varios meses, no se adaptaba a la vida de la 
familia. Por último, hace ocho meses fue internado en el 
Manicomio de Orizaba de donde fue traído a este estable
cimiento. 

Examen psíquico: Desorientación par~ial 1cronospíqui
ca; topospsíquica y autopsíquica conservadas. Memoria 
aparentemente normal excepto en lo que se refiere ·a sus 
idas delh1antes. Señala que desconoce absolutamente los 
medios de que se valieron para internarlo aquí y se iµ.ues
tra muy disgustado porque se le interroga. 

Se w.uestra extremadamente desconfiado y reticente, 
con extraordinaria resistencia a hablar de lo que le atañe. 
Manifiesta que su familia lo llevó primero al hospital y 
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luego al manicomio de Orizaba, sin motivo ninguno y sin 
tomarle parecer. 

En todos los manicomios tienen interés particular en 
¡atontar( a los enfermos, por' los brebajes y pociones que le 
suministraron allí. Lo ~staban molestando f?S;pecialµiente 
con instalaciones diversas a veces de corrientes eléctricas. 
Por último, después de vencer su resistencia manifiesta 
claramente ideas delir1antes persecutorias, a lo cual va uni
do una profunda desconfianza para todos los que le ro
dean y especialmente para con su familia. 

El juicio y el razonamiento se encuentran pues claramen
te perturbados porque en su discurso pueden anotarse mu
chos hechos ~alsos, contradtcciones e interpretaciones múl
tiples de lo que siente, de lo que v.é hacer a los demás, 
{:ltc. el todo, refiriéndolo a su propia persona. Habla con ai
re altanero, con lenguaje rebuscado y petulante, a veces se 
niega absolutamente a contestan. Se le observa siempJ;'e re
trtaído, no habla con nadie. 

Como los datos interesantes de exploración física sólo 
sef!alaremos la existencia de un epitelioma situado en el 
ipaleolo externo del pie izquierdo. 

DIAGNOSTICO: 

PARANOIA.' 

Tipo.-Delirio Sistematizado de Persecución 
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CAPITULO QUINTO. 

Teorías diversas sobre la Patogenia de la 
.alucinación. 
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, .. 
' 

El cuerpo, siempre ~rienta~o hacia la acci6n, tiene 
por funciéin e"senclal llm"itar desde el punto de vista 
de la acción, la vida del espiritu. Es, con relación 
a' laa representaciones, un Instrumento de selección 
y solamente de selecci6n. no podría· ni engendrar 
ni ocasionar un estado Intelectual. 

HEiN.RI BE1RGSON. 

Voy a tratar de presentar un breve y sintético resumen 
del mecanismo psícopatológico de la alucinación, problema 
que forma parte de lo que se considera como de lo más 
elemental frente al conjunto de procesos cuya reunión es
tr'echa y siné1~gica, constituye la mentalidad humana, nor-
mal y patológica. · 

Para partir de una base, tomaremos la definfoión de 
Ball, que determina que la alucinación es una percepción 
sin objeto. 

Existe una multitud de teorías que tratan de explicar 
la patogenia de este proceso morboso: anatólmicas una.S, 
mecánicas otras, otras fisiológicas y por últi1mo otras psi-
cológicas. · 

No voy a señalar estas diversas concepciones porque 
solamente su enumeración y la cita de sus autores sería 
larga. 'l'an sólo haré h.incapié, a títul9 de orientación en 
la explicación de Levy.Valensi con Grasset y Janet: La alu
éinación es una percepción sin objeto por disgrégación psí
quica coµ¡.pleta, por autolmatismo psíquiieo, acompañada de 
una idea delirante. 

Hétenos ya, en el centro mismo de cuestión tan de-
batida. · · · · 

Opina Victorio y Cociña que la alucinación no es sino 
la eyocación de una representación sensorial sin estímulo 
apropiado, o por decir mejor, a beneficio de un excitante 
anormal, que entra en juego por idéntico mecanismo que 
toda actividad exagerada de los centros psíquicos inferio
res o 'autom~ticos, por falta de la acción reguladora del 
Centro mental o psíquico superior, siendo dicho estímulo, 
la idea morbosa. · · 

Entre la repr~sentación que fisiológicamente puede 
hacerse de un objeto, de una persona, y la percepción. real, 
la objetivación de una idea, no ve Victoria y Cociña 'otra 
cosa que hiperexcitabilid~d de los centros sensorial~s y la 
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falta de lógica y de crítica, como partes integrantes del 
juicio. 

Así pues, en resumen podría ·esquematizarse así su 
opinión: el proceso alucinatorio es la expresión sensorial 
del delirio. Sería el delirío de sensaciones, así como la idea 
delirante, po11 semejanza, no sería otra cosa que la aluci
na.ción de las ideas. 

Levy, en cambio, divide las alucinaciones de la siguiente 
manera: l. Alucinaciones de origen toxiinfeccioso con dis
gregación psíquica concomitante. II. Alucinaciones de ori
gen orgánico, aisladas, con tendencia disgregativa ya sea 
constitucional o ya adquirida y. I'II. Por último alucinacio
nes por desgregación psíquica pura. Así pues, según se des
prende de esta división, se considera al momento disgrnga
ción, al elemento automatismo, como factor principal. 

La tendencia a referir los transtornos psicológicos a 
lesiones ,cerebrales, la búsqueda de las perturbaciones ge
neradol'las de los delirios por ejemplo, se afirma más y más 
en los estudios actuales. Sin embargo (Minko·wski), en ca
da cuadro clínico, existe una super estructura psíquica, al
go así como una reacción compensadora frente a la lesión 
primera, representada por la perturbación generadora. 
El paso, de esa superestrructura a la perturbación orgánica 
es difícil, y a veces, peligrosa. La relación plausible que 
pudiera existir entre las lesiones anatómicas de la Pará
lisis General y las ideas de grandeza, pueden most'rrarnos 
un ejemplo de la dificultad . 

A pesar de estos obstáculos, De Clerambault, profesa 
ideas especiales respecto de este asunto, y por ser interesan
te su opinión y estar a la orden del día, voy a hacer un re
sumen de su doctrina. 1Estas ideas fueron expuestas por su 
autor en el Congreso de Psiquiatría Francesa reunido en 
Blois en 1927. 

Hemos visto, en la clasificación de alucinaciones 
de factores orgánicos de Levy Valensi, que el elemento 
disgriegación, que el elemento automatismo, es el factor 
esencial. Pues bien, este automatismo sirve de base a De 
Cle11a'mbault, para formar de él un. núcleo, núcleo origen y 
fundamento de muchai:; psicosis. 

Con objeto . de no prejuzgar, lo denomina SI.NDRO
MO S. 

La extensión del síndrome S. comprende gr~n parte 
de la Patología Mental, no siendo restringido a las Psicosis 
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Alucinatorias Crónicas, pero constituyendc;> en éstas siem
pre el hecho inicial, o cuando menos, el . hecho más es~ 
pecífico. 

Veamos primero el contenido del Síndrome S. y en se
guida su limitación. 

CONTENIDO. 

El eco, es en el síndromo, el fenómeno central pero 
comprende éste además, los fenómenos siguientes: 

!.---Procesos positivos subcontínuos.-La emancipa
ción de ideas abstractas, la adivinación muda de los recu~r
dos la ideolirea. 

Hi.---P'rocesos positivos intelectuales episódicos.-Pa
recidos, falsos reconocimientos, sensación de extrañ~za de 
gentes y personas. 

III.---Prociesos negativos diversos, acompañados como 
los anteriores de sentimientos intelectuales.-Desapari
ción del pensamiento, paros del pensamiento, vacíos del pen
samiento, perplejidades sin objeto, aprosexia. 

IV.--Pr\ocesos Mixtos.-Substituciones del pensamien
to, paso de pensamiento invisible. 

V.---Automatismo afectivo, emotivo y volicional. 
. v;u:..-Automatismo V~sual. Mentismo :representativo. 
(obsesión. y fuga de ideas.) 

VII.---Juegos verbales parciales. 
Según puede verse, el problema es bastante complejo. 

LIMITES 

Los límites del síndromo S. se encuentran por una par~ 
te con las alucinaciones auditivas exreluídas del .síndromo 
por ser a la vez temáticas, afectivas y objetivadas, y,· por 
otra parte, con las demencias y confusiones con las cuales 
el síndrdmo se excluye puesto que se pr~sen:ta siempre en mo
mentos de lucidez, de calma, o de depresión pero cuandó el 
·sujeto es capaz de percepciones finas y de introspección. 
Desaparece pues en los estados agudos de agitación, an
siedad ·o depresión gmves, así como también en los oniris
mos, las confusiones y las demencias, es decir, en los casos 
en que por variadas razones, el sentimiento del yo inte-
rior está disminuído. · 

Entre los procesos ennumerados, tanto entre los ne-
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ga~ivos, .~oinÓ entre lcis positivos, hay algunos que figuran, 
pon ló menós eii forma reducida; en el juego del pensamien
tp normal .o sub-normal, puesto que son frecuentes en esta
dos de fatiiga legítima o surmenáge, insomnio, en los es>
tados hipnagógicos y en las intoxicaciones. ffiJl vacío del 
pensamiento es frecuente ~n la Parálisis General de prin
cipio. 

En. el automatismo mental, o mejor dicho, en el Sfo
aromo S. el conjunto de estos fenómenos es la norma, son 
erigidos en sistema y son además, iniciales. 

Haciendo abstracción de los múltiples argumentos que 
prnieban, según Clerambault, el origen puramente mecáni
co de lq_s procesos positivos, negativos y mixtos, tan sófo 
nos ocuparemos qel Eco o fenómeno central y nuclear del 
edificio de la teoria mecánicista. 

ECO 

Las ideas contenidas, ó el contenido idéico de las alu
cinaciones iMÓ verbales, tienden cuando las exploramos 
en fos enfermos, a hacernos olvidar que lo único que cien
tíficamente nos interesa es su mecanismo. Deben ser consi
deradas en block y asemejadas, in natura a las alucina
<lióriés sensitivas de todas clases y a las alucinaciónes mo
trices. Estos tres grupos constituyen un triple automatis
mo de .origen unívoco que no puede ser otro que el mecánico. 

Él eco es un fenómeno central, puesto que sus varia
ciones producen las enunciaciones, la extensión de las 
enunciaciones, da la idea autónoma, la extensión de ésta 
últirn~ da toda la personalidad segunda. · 

El eco nó procede ni de una disestesia ni de una idea, 
aparece con frecuencia en terrteno neutro y a veces eufó
~f~o. Nó tiene, al principio, carácter persecutivo, y no cons-
titiiye tánipoco iin niedio de persecución que la desconfianza pueda imáginat>. Es desde luego un fenómeno precoz en 

la evolución del delirio . 
... ;, Ad~más . de que ias perturbaciones cenestésicas 
~~ltan oi:dinariamente, no podrían explicar en todo caso 
sino el rechazamiento en block de todas las sensaciones. 
rm\s no el rechazo de una sola idea, aislada y no pervertida: 

La desper.sonalización tampoco explicaría el rechazo 
de una sol.a .idea y menos su redoblamiento. 

El eco puede ser consecutivo, simultáneo y anticipado, 
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así comQ también hay eco de pensamiento claro y eco df' 
pensamiento obscuro. El pensamiento obscuro puede ser 
preconsciente, o por lo menos que hubiera quedado inscons
ciente sin el eco. 

Además, el eco no es sólo una simple repetición, porque 
hay eco con variantes (interpelaciones), con adiciones ( enun
Ciación de actos), con comentarios (admiración, críticas). 

Así pues, en todas estas variedades aparece como el 
punto de partida y no como consecuencia de ideas delirantel!\. 

El ec<> del pensamiento puede ser considerado como re
sultante de la bifurcación de una corriente que terminara 
en dos expi:esiones separadas de una misma idea. 

Nada hay de extraño en que dos circuitos próximos y 
.equivalentes, proporcionen, bajo el mismo impulso el mis
mo rendimiento. Si las suplencias de zona a zona son nu
numerosas, tanto más las suplencias en una misma zona. 

Es por es¡to por lo que el eco no puede ser sino de 
causa mecánica. 

El eco anticipado es un caso ele síntesis verbal en fe_ 
nomerios intelectuales preconscientes. El caso clínico pre
sentado a este respecto por el autor de la teoría es demos
trativo: "Saben antes que yo cuando voy a mariearme, an
tes que yo saben, que voy a ir al retrete, y sienten antes 
que yo la proximidad de las reglas". 

Para la edificación de estas síntesis verbales, el influ
jo ha seguido yías no enteramente arbitrarias, sino ·con 
cfaao gliado de lógica, desde un pmito de partida infracons
ciente, punto de partida que puede ser visceral, sensitivo 
o del orden de los sentimientos intelectuales. 

El eco del pensamiento es una foi'rna de derivaCión, 
y en la derivación encontramos hechos muy interesantes. 
Las espinas histológicas en las intoxicaciones por fijaciones 
electivas, seleccionan al par~cer en razón inversa del valor 
de los elémentos en la jerarquía biológica, psicológica o 
puramente intelectual. 

Hay una tendencia a la derlivación principalmente descen
d'énte, .C,on carácter "pejorativo" empleando el lenguaje del 
áutor; pues es lo más éomún que las imágenes, las voces de 
las alucinácfones, en el dominio del vocabulario por ejemplo· 
sean lás mas oajaB, casi sienipr~ injuriosas, amenazantes, 
ifüriicas, ·etc. 
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OTRAS PRUEBAS 

tEl origen mecánico es evidente para las alucinaciones 
olfativas, viscerales y visuales. Las imágenes visuales por 
ejemplo, surgen súbitamente, sin relación con el pensa
miento del sujeto, sin congruencia, sin carga af.ectiVJ:l, son 
imágenes libres, con autonomía total del influjo visual. Otro 
argumento poderoso es la especificidad absoluta de las imá
genes para cada tóxico. 

Además, la ideorrea visual es incoherente, pero cada 
imagen está bien construida. La excitación discreta de una 
zona organizada, no puede dar sino resultados organizados. 
Así se explica la producción de alucinaciones musicales. 

Estas razones demuestran que el orfigen mecánico de 
un rendimiento cerebral cualquiera, no impide su compleji
dad ni su coordinación. 

Por lo que se refiere a los procesos positivos, nerativos 
y mixtos mas arriba citados, hace obsertvar Clerambault que 
si bien se observan a dosis reducidas en las Psicosis Aluci
.natorias, se encuentran en cambio en casi todos los casos 
de Esquizofrenia, en donde p_or lo general se unen a. fenó
menos groseros, como perturbaciones motoras, trastornos 
claramente sensoriales, etc. Por el contriario, en la P'~icosis 
Alucinatoria Crónica, se encuentran más bien los procesos 
sutiles, tales como el Eco, las in:tituciones, las alucinaciones 
psíquicas. Es este un argumento de gllan valor a favor del 
origen mecanicista del síndromo de automatismo. 

Los procesos negativos, paros y vacíos del pensamiento, 
perplejidades y aprosexias, los mixtos, substituciones, fal
sos reconocimientos, estados paramnésicos, pensamientos 
reconocidos y no percibidos, obscuridad anticipada de uu 
pensamiento indisce1;"nible y transitorio, y por último, los 
procesos positivos, como palabras parásitas, juegos verbales 
parciales, psitacismo,etc., constituyen, según podemos re
conocer: los negativos fenómenos de inhibición, los positivos, 
fenómenos de intrusión, y, todos reunidos, fenómenos de 
in terlf~rencia. 

'Estos fenómenos de interferencia se observan en el 
pensamiento normal, en estado naciente, y se presentan co
mo independientes entre sí y con el pensamiento consciente. 

En estados de distracción, de hipnagogismo, de fati
ga, de insdnmio, de narcosis y en el sub-etilismo, estós pro
cesos arrojan a! espíritu p110ductos de selección fortuita, 
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aelección que no puede explicarse sino por causas mecá.nicas. 
Se presentan pues en el pensamiento . normal, en el 

subnormal se exageran, y en ei' pensamiento patológico se 
mulUplican, se amplían e intensifican, hasta sobrepasar al 
pensamiento consciente. La diforencia entrie el pensamien
to norJJlal y patológico, reside, desde el punto de vista des
criptivo, en el triunfo de lo accesorio sobre lo esencial. 

Las analogías de aspecto entre normal y patológico, 
no implican taimpoco forzosamente identidad causal. En el 

- normal y subnormal, las causas son pequeñas, superficia
les mínimas y fluctuantes. En las psicosis que nos ocupan 
son pr,ofundas, constantes, indefinidamente crecientes, y 
consisten en la irritación por espinas histológicas insu
primibles. 

No sería posible, dada la cortedad del tiempo, pasar 
ni aún siquiera una visualización rápida sobre todos l.os ar
gumentos que se presentan en apoyo de esta tesis. Creemos 
ya haber hecho un resumen relativamente comprensivo, me
jorl dicho, un extracto, de entre las complicaciones ideati
vas y aún de los neologismos metapsicológicos del autor. 
Tan sólo finalizaremos estudiando un fenómeno capital: 
La alucinosis. 

ALUCINOSIS 

En la alucinosis pura, el elemento ideico es mínimo, ei 
elemento afectivo está ausente, el origen mecánico es claro. 

•El sujeto no está ni descontento ni inquieto, algunas 
veces eufórico; las frases oídas, desprovistas de unidad, 
tienen un repertorio temático imprevisto, indife11ente, caó. 
'bico, no orientado hacia el sujeto y menos dirigido contra 
él. Son generalmente construídas sobre hechos que no le 
interesan y casi todo está tratado superficialmente, todo lo 
cual demuesJ.1a que no son el producto de un proceso perso
nal sub-consciente. El sujeto puede creerse en un punto en 
que se crucen varias comunicaciones telefónicas. 

Como rasgos peculiares de la alucinosis y que demues
tran el origen puramente mecánico por serlo también ellos 
mismos, se encuentran los siguientes: ausencia de eco, hi
permnesia, mentis1mo, excitación intelectual, exumación de 
!'ecuerdos o nociones didácticas insospechadas, voces ins . 
• t1·uctivas. 1El origen subconsciente del dogmatismo es en 
estos casos evidente. 
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Así pues, los procesos cuyo conjunto forma la alucin9-
si.s, tienen claramente causas mecánicas, y los elementos 
diferenciales de otras f01;mas de automatismo perte~en 
también al mismo origen. 

· En la alucinosis las nociones arbitI1ariamente suscita
das son más o menos absurdas y su encadenamiento llega 
algunas veces al ridículo, pero se presentan también iclel:J.s 
ínás admisibles. 1Entre unas y otras no hay otra clif erlencia 
que el grado de organización. 

Vamos a ejemplificar este aserto. Un sujeto oye P,e~ir 
repentinamente: Víctor Hugp construyó la torre Eiffel. El 
individuo se asombra de esta frnse. La misma aparece ~n
seguida modificada: Victor Hugo se robó la torre Eiffél. 
Por último, tú, dice la voz, has robado la torre ·Eiff.el. · 

Vemos en este ejemplo que la proposición, origi11-almen. 
te tan sólo psitácica, interesa ya la afectividad. Tiene pues 
más probabilidades de rieaparecer y reaparecerá indudable
mente aumentando su carga afectiva. Ahora bien, si esfas 
variantes se multiplican, y tienen causas mecánicas para 
hacerlo así, se llegará a una construcción ideo-afectiva 
del mismo origen que las ieonstrucciqnes psitácicas origina-
les, de las cuales parece, tan diferente. · · 

Un ,sujeto oye un día gl'itar: ladrón. Busca al rededor 
de sí a quien puede ser dirigida esa palabra. La palabra se 
repite y se asombra de no ver a nadie, pero no supone to. 
davía que se refieran a él. La misma palabra lo persigue 
dondequiera que vá y entonces cree renlirse ante la evi
dencia pensando que se refieren a él, pero sólo para em
bromárlo. Por último cree ya en una hostilidad manifies
ta que las voces mismas le explican. Al explicar) esta grada
ción a Clerembault, dice el enfe11mo: antes era yo concilia
dor1, hoy soy colérico ; se me ha hecho demasiado. 

1Es esta, según el autor, la génesis del sentimiento 
de persecución en los no paranoicos. 

ORIGEN DE LAS. ALUCINACIONES. 

Hemos visto que las alucinaciones ideo-verbales deben 
ser asimiladas a las alucinaciones sensitivas de todas clases, 
así como también a las motrices, triada de automatismo de 
origen unívoco, que no es sino una secuela', una afección tar
día de infección o de intoxicación, pudiendo ser producidas 
hasta por el traumatismo. · · 
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Las condiciones de defensa de las células nerviosas son 
como sigue: Las células inferior.es de eje nervioso son las 
que mejor se defienden. II. Las células nerviosas, ya sean 
bajas o elevadas, se defienden mejor en tanto que el orga.. 
nismo a que pertencen tiene más edad. III.-Se defienden 
tambi:én mejor cuando el ataque es lento. 

Esto se halla demostrado porque, a una edad avanzada 
sólo las células nerviosas más elevadas son susceptibles de 
ataque. Puédese esquematizar1 este asunto de la siguiente 
manera: En un rectángulo colocado con sus lados mayores 
verticalmente, tracemos una diagonal que partta del ángu. 
lo superior izquierdo. Insc1ibamos ahora, en el triángulo iz
quierdo, de base inferior, fenómenos groseros, negativos y 
difusos, en el triángulo derecho, los fenómenos sutiles. 

Sobre uno de los lados mayores inscribamos ahora las 
edades de los veinte a los cincuenta años con intervalos de 
cinco. Veremos así, a los fenómenos sutiles, poco numero
sos a los veinte, volverse casi exclusivos a los cincuenta. Y 
los dos grupos de fenómenos serán equivalentes a los 
treinta y cinco años lo cual, clínicamente es exacto. 

Además, los ataques nerviosos de una misma infec
ción, van restringiéndose con la edad. Las alucinaciones de. 
ben tener por sitio de producción, zonas de las más eleva7 
das, de aquellas en que se sitúa la representación del yó, y 
cuya inhibición engendra ideas de negación corporal, pér
dida de la visión mental, etc. 

La solidaridad del triple automatismo del . que ·antes 
hemos hablado, se explica por identidades estructurales, 
equivalencia de las funciones e igualdad de niveles. 

Ahora bien, la identidad de estrtuctura engendrada por 
una receptibilidad común, puede encontrarse en neuronas 
o equivalentes neuronales muy distintas y muy diferentes 
en grado y funcionamiento. 

Adémás de la identidad lógica, a más de la identidad 
fortuita, la solidaridad morbosa puede explicarse por1 cau
sas lesionales, en casos de perturbaciones vasculares por 
ejemplo. 

LOCALlZACION. 

Ahora bien, en que sitio se lq,cal.izan las .neuronas o los 
sistemas afectados por el automatismo ? 
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En la Parálisis General, con alucinaieiones P.sicoJmotri~;s 
verbales la lesión se sitúa en la tercera circunvoluc1on 
fiiontal ~egún Serieux, con impresión de movimientos im~ 
puestos, como palabra, trismus. 

Por otra parte, la electrización de la zona Rolándica en 
los trepanados ha nodido producir la ilusión de movimientos 
enteramente voluntarios, según observaciones de Cushing, 
con participación posible, según Ritti de las capas ópticas 
y de los cuerpos estriados . 

Posiblemente, dice el mismo Clerambault, estas locah
zaciqnes son toscas, posiblemente hay tan sólo alteraciones 
cualitativas de las células y de los tructus múltiples, ade
más de los trastornos de transmisión, cuya adición altera
ría, la síntesis final . 

Para terminar el desar:rollo esquemático de esta teo
ría, tan sófo voy a enumerar los cuadros patológicos en que 
se presenta el síndrome S. 

Figura el síndromo S, ya sea como núcleo basal o ya 
como adventicio en gran número de psicosis. 

•Es base y forma inicial de todas las psicosis alucinato. 
rias Crónicas. 

tExi-ste en los Delirios Alucinatorios con Persecución, 
que son, s~gún el autor, formas mixtas. 
· tEn la psicosis de Magnan, que es también una 
forma mixta. 

El Delirio Interpretativo y la Paranoia no excluyen el 
automatismo mental. 

Las Psicosis Crónicas de Persecución, que no deben 
ser estudiadas aisladamente sino reunidas a las Psicosis alu
cinatorias crónica.s de Hip0ieondría, de Posesión y de infuen-
cia. · 1 

Además, con carácter transitorio, se pr~senta en la 
Hipomanía, teísmo, caf eismo y alcoholismo sub-agudo. 

Puede presentarse igualmente y se presenta de hecho 
en las Psicosis Tóxicas, en la P. G. F,. Sífilis Cerebral, secue. 
lás de ichtus, y tumores cerebrales. 

En ca'rnbio, excluye Confusión y Demencia, por lo me
nos avanzadas. 

• • • 

· La teoría que acabamos de e:irooner ha suscitado multi
tud de controversias porque form·a parte del eterno proble-
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ma de supremacía de la psiquis o de la organización mate~ 
rial en la producción de fenómenos psíquicos. 

' Además es una revolución ideológica porqne se trata de 
una doctrina en nombre de la cual, la supramacía de los 
automatismos .. en la conciencia representaría, no como has. 
ta hoy se había c11eído, un accidente secundario, sino un 
hecho inicial en la produción de los procesos delirantes. Es 
un ataque al pensamiento tradicional de los antíguos maes· 
tros. 

Maurice Dide, a propósito de la present~ción de la 
teoría mecanicista, publicó una serie de consideraciones, 
apoyadas, según él, en los métodos científicos de la época 
y hace incapié en que ,si el p1\0Ceso alucinatorio, fuera con
siderado como de mecanismo automático, por generaliza· 
ción podría decirse otro tanto de todos los fenómenos psi
icomotores, atribuyéndolos a automatismos corticales del 
mtsmo orden. 

Están de acuerdo la ·mayor parte de los neunólogos, en 
ab.·ibuir algunos casos de alucinaciones de marcha autó. 
noma, a lesiones, a reliquias corticales de infecciones o de 
intoxicaciones, sólo observadas en casos r¡aros, l)ero protes
tan contra la nueva doctrina que ha adoptado la ,creencia 
de estas lesiones en todo caso, extendiendo su existencia 
a todos los procesos delirantes porque se ha asignado un 
valor patógeno a esa hipotética lesión. 

Con esta clase de anatomía patológica teórica, dicen, 
.se pueden ha~er muchas suposiciones patogénicas. 

Los fundamentos de la ironía de este aserto, se en
cuentran según ellos, en el estudio de la anatomía patológi
ca imisma, en la clínica y en el razonamiento. 

Señaia Dide, que el automatismo psicológico normal, 
resulta de la violencia o de la educación. Organizado porr el 
.hábito, cae en el inconsciente y es la resultante de la pre. 

.isión ejercida por la colectividad sobre el individuo. 
Esta concepción social confirma el aserto del Freudis.. 

mo: "A una voluntad de conquista ilimitada (libido)', se 
opone la barrera de los intereses colectivos comprometidos 
poli la libre expansión de los individuQS". 

Desde luego la asimilación de la alucinación al proce
so perceptivo no es legítima. Si se examina.ni. escrupul01o 
samente a los enfermos, no registrando sino lo que dicen 
y nó lo que nosotros les sugerimos, se harían mayores re
ser"llas sobr'e Mte punto de semeiologfa, porque la percep-
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ci6n normal no es un hecho simple sino que implica en sí;: 
por lo menos,. una excitación periférica centrípeta y una 
identificación, es decir, el control de un estado <le concien
éia actual, por la evocación de hechos idénticos anteriores .. 

O dicho en otras palabras: Percepción implica re-. 
presentación. 

· · ·Nomialmente la sensación rige la percepción, y en es~ 
tados patológicos una representación puede adquirir el ca-. 
náicter de objetividad exterior. 

Ahora bien, si las superficies corticales perceptivas en
tran en juego sin excitación perif'.érica no por esto tienen 
por si mismas esta aptitud para reaccionar, como s~ de~ 
muestra poli el hecho de que las alucinaciones se suspenden 
bajo el influjo de la atención normal. El enfermo, para seguir 
sus fantasmas interiores busca el aislamiento y se abando
na a la ensoñación. 

La existencia de psicosis prolongadas sin alucinacio
nes y sin automatismos patológicos, la aparición tardía 
de las perturbaciones alucinatorias y psico-moti1ices en los 
Delirios Sistematizados Progresivos, prueban hasta la evi
dencia que el delirio no depende de los automatismos y si· 
éstos de aquél. 

Adlnite Maurice Dide en su Libro: Introducción al Es
tudio de la Psicogénesis, que la vía simpática centrípeta, 
lleva a las regiones corticales ~l poitencial impregnado de 
vida orgánica que confiere sus caracteres pro:f1,undos a las 
operaciones del pel1sam,iento. Si, esta vía está alteracl;a, 
concibe la posibilidad de automatismos corticales. . 

Confiere a la sociología Psiquiátrica que tiene en ,cuen-· 
ta las anomalías de los instintos y de la afectividad, tanta 
importancia como la misma escuela de Zurich, y admite 
su rlepercusióin sobre los procesos elevados de la conciencia 
considerando que las anomalías del ;automatismo, mani
festación subalterna, al substituir a otra manifestación 
1consciente más elevada, prueba la debilidad de los aportes 
potenciales infraconscientes. 

No ha llegado la hora, dice para ter.minar su artículo, 
en que la psiquiatrja se limite a las investigaciones sobre 
la corticalidad. 

He tratado de delinear aunque torpemente, la teoría de 
Clerernbault y la réplica de Maurice Dide, es decir, dos 
teorías sobre el problema de la alucinación: Corno señalaba 
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al prfocipio de este trabajo, no ,son las únicas, pero en cam"' 
bio son ambas suficienteimente interesantes· para orientar
nor· en el sentido de la experimentación. 

A más de esto, delinean en su contraste, la lucha, la 
pugna··entre las escuelas materialista y espiritualista. 

La primera es indudablemente más fecunda, y es la 
que impera en las diarias investigaciones del sabio. La se. 
gunda contiene mayo1i ideología y es quizá más hermosa. 

Desde el punto de vista que venimos desarrollando, y 
justiprecianlo el valor real de una y otra tendencias, no di
gamos para el que sólo posee rudimentos, sino aún para. 
aquel que haya consagrado su existencia a tan interesan
tes problemas, corno se halla justificadQ por! la aseveración 
misma de los psiquiatras, todo queda, en la actualidad, co
mo una interrogación, muda, pero fructífera. 

Para ter!llinar esta pequeña exposición, tan sólo quie
ro presentai1 las ideas de Henri Bergson, considerado un~ 
nimemente, con justicia, como uno de los más grandes
pensadores-, a la vez psicólogo y filósofo, de la actualidad. 

Las palabras con que principia este capítulo, pertene-; 
cen a su obra: "Ensayo sobre las relaciones del cuerpo y 
el espíritu". 

Con el objeto de no prejuzgar, vamos a suponer por· 
un momento que no conocemos nada de las doctrinas filo
sóficas sobre el asunto, y tengamos sobre la materia el 
concepto que tiene el sentido común. Un espíritu exento 
de prejuicios creería nattmalmente., que la materia existe 
tal como la percibe, y puesto que la per:cibe como imagen, 
la considerará y hará de ella sólo una imagen. 

Ahora bien, todo pasa como si en el conjunto de .imá
genes que yo llamo Universo, nada pudiera producirse sino 
por intermedio de algunas imágenes particulares, de las 
cuales mi cuerpo es el tipo. 

1Estudio ahora, en cuerpos semejantes al mío, la con
figuración de esi'ta imagen particular que llamo mi cuerpo. 

Percibo nervios aferentes que trª--nsmiten vibraciones 
a los centros nerviosos, y nervios eferentes que parten del 
centro,· conducen las vibraciones a la periferia y ponen en 
movilniento las partes del c~erpo, o el cuerpo por entero. 

Interrogo al psicólogo y al fisiólogo sobre . el destino 
de unos y otros. Y responden que si los movimientos cen
trífugos del sistema nervioso, pueden provocar el cambio 
de lugar del cuerpo o de partes del cuerpo, los movimientos 
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centrípetos, o cuando menos algunos de ellos, hacen nacer 
la representación. ¿Cómo puede ser esto 7 

Los nervios aferentes son imágenes, el cerebro es una 
imagen, las vibraciones transmi.tidas por los nerlllios sensi
tivos al cerebro, son imá.genes también. 
. Paro que esta imagen que llamo vibración cerebral, en
gendrara imágenes exteriores, sería necesario que los con
tuviera de alguna manera y que la representación del uni
verso material estuviera implicada en este movimiento mo. 
lecular. Aho1·a bien, sería suficiente enunciar esta proposi
ción, para descubrir el absurdo. 

Es el cerebro el que forma parte del mundo ma~erial 
y no el mundo material el que fm1ma parte del cerebro. 

Hacer del cerebro la condición de la imagen total es 
contra.decirse, puesto que el cerebro, por hipótesis, es una 
parle de esta imagen. 

Yo veo cómo, las imágenes exteriores influyen sobnr 
W. imagen que llamo mi cuerpo. Ellas le transmiten movi
miento y éste a su vez les restituye movimiento. Mi cuer
po es pues, en el conjunto del mundo material, una imagen 
que obra como las otras imágenes, recibiendo y proporcio
nando movimiento, con una sóla dif er~ncia tal vez: que 
p,uede medir, en cierto modo la manera de dar lo que 
recibe. 
. Así pues: EL CUERPO, OBJ1ETO DESTINADO A MO. 

VER LOS OBJETOS lES UN CENTRO DE ACCION Y 
NO PODRIA HAOER NACER UNA REPRESENTACION. 

• • • 

Después de haber hecho esta exposición de doctrinas 
diversas .sobre a ;patogenia de la alucinación debemos se
ñalar las relaciones entre ésta y la interpretación delirante. 

Este punto lo hemos tocado ya aunque brevemente en 
el capítulo de psicología patológica. 

Señalan algunos autores que la interpretación deliran
te puede haicer nacer la alucinación. Este hecho existe en 
realidad pero es extraordinariamente raro y la demostra
;¿ión quizás más palpable es precisamente la exisfuncia de 
Delirios Sistematizados exentos de alucinaciones. 

Precisamente la contingencia de las alucinaciones en 
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la Paranoia, según el criterio de Serieux y Capgras·, puede 
ser útil como criterio de limitación. En efecto preséntan,. 
se rara vez, y aún así só'lo de modo accidental y esporádico. 
Son más frecuentes las alucinaciones cenestésicas· que las 
auditivas, pem ambas pueden presentarse, posiblemenoo 
ligadas a cualquier proceso que disminuya en parte J:i ac1.. 
ción selectiva de la conciencia. 

Así pues en la Paranoia propiamente dicha, la aluci
nación es un fenómeno que puede presentarse, pero siem
pre supeditado al proceso delirante que domina. En cam
}>io, en los Delirios Sisteimatizados alucinatorios, la aluci
nación es el centro, el eje, el síntoma principal alderredor 
.del cual se construye el edificio delirante. 

Al problema\ de la patogenia de la alucinación, Ya por 
si mismo tan interesante, \Se une pues el de la nosologia 
que no es sino su consecuencia. 

En los ejemplos clínkos que anteceden, puede verse 
con claridad este carácter: tanto en los dos casos de Deli'" 
rios Sistematizados alucinatorios, como en el caso del en
fermo de Demencia Precoz Paranoide, el cortejo alucinato. 
rio es imponente y predomina sobre las manifestaciones de
lirantes. 

Este será uno de los criterios que nos guíen en el ca
pítulo nosográfico. 

• • • 

Nota .. -.JEl 1capítulo que acabamos de terminar, com
prende en su exposición doctrinal, el trabajo presentado 
por mí al Internado en el Manicomio General el año pró
;úno pasado. 
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. ~~~· ... 
CAPITULO SEXTO 

Diferencias Clínicas entre la Demencia Preeoá 
! . 

Paranoide y los Delirios Sistematizados Aluci· 

na torios. 

Semejanzas de los Delirios Sistematizadoa Ala,,. 
einatorios con la Paranoia. 

Algo sobre Clasificación. ' ... · ' .. - .. 1' 
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No ha desaparecido aún por completo el antiguo con!
cepto de Magnan sobre las psicosis de los degenerados, y 
es precisamente en este grupo donde vamos a buscar los 
caracteres que asemejan a los delirfos sistematizados alu
cinatorios con la Paranoia que aún dentro de este punto de 
vista no son fundamentalmente diferentes. 

Uno de las caracteres fundamentales, que se toman 
como diferenciales, es el hecho de que en los Delirios Alu
cinatorios Crónicos la terminación es la demencia y sin 
embargo debe rleconocerse que ésta, es la excepción y cuan
do se produce es tardía. 

Prácticamente, sostienen los mantenedores de este cri
terio degenerativo, no se han presentado ningunas prue
bas o comprobaciones clínicas de que, desde el punto de vista 
biológico los Delirios Alucinatorios Crónicos no sean de na
turaleza degenerativa, y por el contrario, en la mayo1J par
te de los casos, se encuentran! taras familiares o heredita
rias más o menos aparrentes, tan frecuentemente si nó más, 
que en el delirio de Interpretación. 

Po~ otra parte se encuentra y muy a menudo, que las 
interpretaciones delirantes preceden la aparición de los fe
nómenos sensoriales, y la colaboración de elementos alu
cinatorios y Paranoides en la edificación de un delirio, es 
en ocasiones tan intensa que no se sabe si debe hablai;se 
de Delirio de Interprletación o Delirio Alucinatorio. 

Desde este punto de vista existen muchos estigmais 
psíquicos degenerativos en los Delirios Alucinatorios Cró
nicos como son la 'Ciclotimia, los estados obsesivos y los im
pulsivos. 

Dícese además y esto es reconocido por la mayor par
te de los autores, qÜe en el nh"1o, algunas particularidades 
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de ca11ácter pueden llamar la atención sobre la constitución 
morbQsa del futuro alucinado .. 

Según este criterio, considerta. Neyrac por ejemplo, que 
si bien es cierto que se ha invocado una autointoxicación 
como etiología del factor alucinatorio buscando semejan
zas con los síndromos que iSe presentan en el alcoholisttno, 
los síntomas de las intoxicaciones, la cefalea, la astenia, los 
síntomais subjetivos, faltan casi siempre. 

Po11 otra parte, se pregunta, de qué naturaleza es esta 
intoxicación? Que pruebas biológicas la han pue~ en 
evidencia? 

A pesar de las diferencias de grado en el rigor lógico 
del sistema delirante, entre los alucinados y los interpre
tadores, hay indudablemente una liga poderosa entre ambos. 

Crea el Paranioco su delirio por el juego de sus facul
tades lógicas aplicadas en falso; el alucinado por el contra
rio trabaja sobre base sensorial. 

Compara Raviart el alucinado al sabio, que obra con 
elementos de diversidad fenomenal. El inter,pretador sería 
el metafísico que construye con razonamientos un mundo 
ideal , y nunca, ningún razonamiento extraño podrá ca¡m-
biar su sistema. · 

Esto no obsta para que el delirio del alucinado pueda 
tener una sistematización a veces mu~ coherente, pero 
esto varia:t1á naturalmente con los elementos del fondo men
tal de que cada sujeto pueda disponer!. 

Según su grado de debilidad construirá un delirio po
co o nada sistematizado, como el que puede encontrarse 
en los débiles, pues que sabemos que existen Delirios Alu
cinatorios en los Débiles y en los Idiotas. 

Puede por otra parte la Pisicosis Maniaco Dep~siva, 
el elemen,to ciclotímico, venir a turbar la sistematización 
del delirio, y es por la aparición del síndromo Manía como 
se realizan las Parafrrenias Expansiva y Fantástica de 
Kraepelin. 

Por la debilidad o la ausencia de s~stematización de-
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'bidas a estos faetores y en ocasiones por los cuadros día~ 
cordantes creadQS por los mismos elementos, pueden par~ 
cerse a la Demencia Precoz Paranoide, lo cual es. en clínica 
fuente de numerosos errores, pero "los complejos degene
rativos realizan dentr'o de la posible variabilidad, una mar. 
cha aguda por lo general, que no recuerda en nada la 
maricha continua de la Demencia Precoz Paranoide". 

Considerando a la esquizofrenia como desintegración, 
la alucinación es la p11i'Inera consecuencia, en el caso de los 
Delirios Crónicos Alucinatorios, de úna disociación in~ 
trapsíquica. 

Este pequeño gJ."3do de desinserción de lo real es co
mún a todos los de_lirantes, y existe también en los in ter
pretadores. Pero sería ilógico asemejar esta pequeña per
turbación del núcleo de la personalidad, a la desintegTa
ción aparatosa y notable de la Demencia Precoz Paranoide. 

Prt>dúcese en efecto tal desintegración en los D0s
equilibrados Constitucionales porque en virtud de la predis
posición degenerativa, las diferentes esferas psíquicas tie
nen tendencia a tomar una relativa autonomía. 

En los casos que estudiamos, la esfera auditiva o ce
nestésica, excitadas en cierto sentido por el complejo afec
tivo, envían a la conciencia, clara grupos de representacio
nes que por el hecho de la disociación no han sido sub
ci.msdentemente destruidas por comparación con los fenó
menos reales. Llegadas sin .control a la conciencia clara, 
estas representaciones son percibidas como objetos reales 
y la alucinación ·se realiza. 

· Las alucinaciones ~pisódicas que se encuenti~m en to. 
dos los interpretadores reconocen también este mecanismo, 
se p1t>dudm bajo la influencia de la fatiga, de una excita
ción cerebral que dismiriuye el poder sintético del YO. 

·De lo que queda dicho se desprenden pruebas de diver
sos órdenes·· de las semejanzas existentes entre los Delirños 
Sistematizados Alucinatorios y el Delirio de Interpretación 
propiamente dicho. Una prueba más sería el mismo crite-
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,rio degenerativo, que campea en los r~nglones anteriores 
·pero respecto de este último factor diferencial vamos a con
siderarlo niás adelante con mayor cuidado puesto que po
demos pasarnos sin él, y riespecto ·de este punto de vista 
hemos de ser muy cautos en virtud de la gran extensión, 
pocos límites y elasticidad que al concepto de "los degene
rados" puede darse. 

Conocemos por otra parte los caracteres comunes qne 
ligan a los Delirios Sistematizados Alucinatorüos con la 6S-

' quizofrenia, mejor dicho con una de sus formas que es la 
Esquizofrenia Pal'.anoide: trastornos psicosensoriales, per
versiones de la afectividad, pertur!baciones . psicomotrices, 
tics, manerismos, esteriotipias y a veces neologismos. A¡m
bos padecimientos tienen evolución crónica, ambos presen
tan en ocasiones remisiones expontáneas y ambos termi
nan en muchos casos por demencia. 

Vamos ahora a hacer un pequeño resumen de las di
ferencias: En la Demencia Precoz Paranoide se encuentr~ 
la mayor parte de las veces con claridad ese carácter de 
desintegración, de nootimopsíquis-ataxia de Stransky. En 
los Delirios Sistématizados las ideas delir~ntes son fijas, 
permanentes y bien ligadas unidas a larga consertvación 
de la actividad psíquica. Además, en la demencia precoz pa
ranoide se encuentran todas las resultantes del mecanismo 
caltatímico: la falta de organización. la incoherencia, las am~ 
bivalencias, el negativism:o, etc. No hay organización del 
sistema delirante, y aún cuando sean de un mismo aspecto, 
de persecución o de grandeza nunca podrá decirse que cons
tituyen un sistema delusional ni una verdadera organización. 
Las alucinaciones mismas presentan semejantes caracte
res diferenciales. 

Llama la atención en los Delirios Sistematizados Alu
cinatorios la conservación de la armvnía entre las faculta
des afectivas e intelectuales fuera del sistema delirante 
(carácter común con el Delirio Sistematizado de Perse
cución en donde esto es mucho más patente y claro). Aún 
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dentro del propio sistema delirante hay cierta coordina.-. 
·ó1ón, cierta lógica, el estado afectivo se halla de acuerdo 
~on el intelectual: el perseguido alucinado· está temeroso de 
lo que escucha, el hipocondríaco se halla deprrimido, etc. 

No hay tampoco. desinterés o inercia como sucede en la 
1.Esquizofrenia Paranoide. 

Sin embartgo no siempre es fácil hacer esta dife-
renciación, porque hay muchos casos en que ambos pade
cimientos se pueden confundir clínicamente aun _teniendo 
en cuenta las grandes diferiencias que acabamos de señalar. 

Recordemos a este respecto las palabras con que este 
trabajo principia: Existen todos los intermediarios entre 
la Demencia Precoz y la Paranoia. 

Precisamente a la Demencia Pliecoz, la Paranoia y to
dos los estados intermedios los reune Francis Dercum bajo 
la común denominación de: Heboid-Paranoid Af~ections. 

De lo que hasta el presente hemos visto en este ca
pítulo despréndese una conclusión: Los Delirios Sistema
tizados Alucinatorios constituyen el paso, la transición, 
desde el punto de vista clínico, entre la Demencia Precoz de 
Forrma Paranoide y la Paranoia propiamente dicha. 

Antes de penetrar de lleno al objeto que nqs propone
mos en el presente capítulo vamos a anotar algunas cla
sificaciones que se han hecho sobre estos tipos de tran
sición. 

Clasificación de KRAEPELIN de las P ARAFRENIAS, a 
las que engloba dentro de la Demencia Precoz. 

Parafrenias Sistemáticas. 
Delirios sistematizados y progresivos de Per
secución y Delirio de Grandeza. 
Incluye aquí algunas de las formas del Deli
rio Crónico de Magnan. 

Parafrenia E:xipansiva. 
Casi exclusivamente en mujeres. Delirio de 
grandeza de forma estrepitosa. !Euforia y 
agitación. 

-126-



.Para\.frenia Confabulans. 
El sistema delusional de gi'IB.ndeza y persecu. 
ción se basa en Paramnesias. 

Parafrenia J.i,antástica. 
Delusiones móviles, desconectadas, gran des
arrollo imaginativo. En esta forma incluye la 
mayor parte de los casos de lo que antes lla
maba Demencia Precoz Paranoide. 

CLASIFICACION DE NEYRAC de los tipos de transición 
entre la Demencia Precoz y la Paranoia, baSá:ndose 
en el Concepto de los Degenerados. 

Demencia Precoz Pura 

Demencias J
Adqulrld11. 

Mixta 
Paranoides j 

lconsutuc. 

l Eequlzotrenla ;eslonal 

Hebefreno·Catatonla 

l Esquizofrenia ;eslonal 

Constitución Paranoide 

l Esqulzolre111;eaion&l 

Delirio Crónico 

l Delirio c~~?1c¡ 

Esquizofrenia Pslcógena 

Í Delirio Crónico 
+ 

Falsas. Demenclaa 1 ii~Ü~i:~ü:Ó~::·~.~~·~·············· 
P~r_1nolde1 .. . . .. .. .. . . . . i + 

, 1 ~!i~;~c;::i:~-~~--~-~~~-~~-~~-~ 
loebllidad MeiJa1 

Delirio Crónicos 
Furos 

r Delirio Alucinatorio 

i Delirio de Imaginación 

L Delirio de Interpretación 
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Clasificación 4e los Delirios Sistematfaados Alucinatorios, 
hecha t>or N úñez en su tesis recepcional. 

1. Fot1ma Sistematizada, regular, progresiva y demen
cial (Deiirio Crónico de 1Ylagnan). 

2. J!'o1ma P'sico-Motriz. (Delirio de Influencia tipo 
Ceillier). 

3. Forma Alucinatoria Primitiva. 
4. Forma Confusional Primitiva. 
5. Forma l1'antástica de Serieux y Capgras. 
6. Formas Frustras. 

Según puede verse por lo antes señalado y por las cla
sificaciones arriba apuntadas, se está 'muy lejos de un 
acuerdo sobre estos asuntos. 

'!'ornando como punto de partida, el delil~o de inter
pretación, núcleo central de la Paranoia Interpretativa, va
mos a considerar en primer lugar para mayor cla1,idad a 
los síndromos inlerpretativos sintomáticos. 

La interpretación delirante, síntoma f unda1nental del 
delirio de interpretación, no le es exc:lqsivo. Es frecuente 
encontrar síndromos interpretativos ya .COIJilO sintomáticos 
de enfermedade~ de conocida etiología ya asociados a otros 
síndromos. 

Débese tene11 en cuenta en primer lugar y de una ma
'nem general, que todos los trastornos psicopáticos pue
den ir asociados. con el factor interpretación. 

1En todos los estados de. debilitamiento intelectual, en 
todas las demencias se encuentran interpretaciones deli- · 
rantes más o 'menos inconstantes y natumlmente faltas de 
consistencia. 

En el dem~nte senil, en el demente orgánico, en la 
parálisis Generai Progresiva. Además en los estados con
,fusionales y onµ·icos, en las intoxicaciones, urémica y al-
cohólica. · 

Puédese presentar también en la epilepsia en la que 
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a .V(lces toma los caracteres de un equivalente. Por último, 
muy a menudo también se encuentra en la Psicosis Manía~ 
co Depresiva, especialmente en los estados melancólicos. 

En los estados psicopáticos que acabamos de citar, se 
presenta,n pues a titúlo espisódico, interpretaciones deliran
tes 1ESPORADICASI Y SIN COHERENCIA, y aún pueden 
verse episodios deliriantes interpretativos más o menos si&
tematizadm: y duraderos, que se distinguen del delirio de 
interpretación gracias a la evidencia del factor etiológico. 

En loi;i d~mentes seniles realizan el cuadro clínico de 
lo qµe ha sido denominado por Kraepelin, Delirio de Pre~ 
jui~i9 Presenil. 

En la Parálisis General, sobre todo en su iniciación 
~lín$ca. 1En la intoxicación alcohólica es muy frecuente, y 
desde este punto de vista las idea.s de celos son particular
mente interesantes. Serieux y Capgras dicen a este respec
to: Existe una psicosis interpretativa especial del alcohOL 
lismo, el delirio de los celos, cuyo cuadro clínico recuerda el 
numera :notable, el cuadro del delirio de interpretación. 

En la Demencia Precoz, especialmente en la Hebefre.. 
no-Catatonia y en la Demencia Precoz de forma Paranoi
qe se encuentran también con frecuencia interpretaciones 
delirantes selladas indiscutiblemente por1 el carácter de des. 
ir;itegriación que las hace pobres, incoherentes, inconsisten
te:;¡ y esporádioeas. 

En la Demencia Pre<>oz Paranoide pueden organizarse 
en sistemas más o menos ricos y duraderos, hasta el pun
to que los enfermos pueden ser tomados a primera vista 
i.PC>r <;lefü1antes interpretadores Idiopáticos, pero que en el 
t:urso de la evolución del padecimic.nto, se transforman po
co a poco ·en conjuntos de interpretaciones múltiples, in
coherentes y absurdas. 

Esta causa de error es poco importanfe cuando un es
:tado semejante sobreviene en el curso de una Demencia 
l?.recoz :previamente confirmada, porque entonces las ini
terpretaciones son rudimentarias,. .P.QCO co~ereµtes y clara-
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~mmte absurdas. Jamás pueden presentar la apariencia de 
kleducciones o silogismos, sino que quedan por el contra;;. 
rio mó:viles, polimorfas y contradictonias. 
· IEn muchas ocasiones cuando se trata de la iniciación 
de la Demencia Precoz Paranoide de forma interpretativa, 
el diagnóstico es imposible, y debe darse grande impor 
tancia a los elementos que puedan hacer dudar de un deli
rio de interpretación bien ligado. 

Este modo de principio es muy importante por los 
~rrores diagnósticos que puede traer consigo. El delirio en 
estos casos aparece más bien como un accidente, que como 
el desarrollo progresivo y lento de una constitución para-
noide. · 

Además, muy frecuente'mente los enfermos tienen con-
. . 

ciencia del cambio que en ellos se opera, y shi <!riticar su 
delirio se consideran sin embargo como enfermos. 

Terrien ha hecho notar con justo motivo esta manera 
de dif erenciatüos. 

Un interpretador paranoide dirá que su estado cere
bral ueja que desear, que se siente enfermo física y ;men
talmente. Un verdadero interpretador paranoico protestar. 
rá, se ·1e interna para satisfacer a sus familiares o de acueT
do con ellos, para impedirle pedir justicia, etc. 

"Este hecho por su precocidad permitirá sospecha~ la 
probable evolución en la de_!llencia, precoz, cuando las alu
cinaciones, la indiferencia emocional, la.s reacciones inade
cuadas, no hayan aparecido todavía." (Temen) . 

Los psicosis Interpretativas agudas, llamadas, de loe 
degenerados. 

Aparecen en ocasiones, accesos delirantes interpreta.
(tivos que no se explican por ninguna etiología precisa, y· 

jque desaparecen sin haber/ sido el· preludio de un estado 
psicopáticd caracterizado. 
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1J-:'' , Para mayor claridad acerca de. este punto voy a trans. 
~ribir un ejemplo 1citado por Genil Pe1!rin: · 

"Recuerdo haber sido llamado de urgencia para ver 
a. un joven ingeniero, que acababa de .ser atacado bl'Usca
mente por! trastornos mentales. 1Empleado en una gran em
presa industrial, había dirigido a satisfacción de sus jefes, 
trabajos muy importantes, y sintiéndose cansado, había ob
tenido una licencia de la que disfrutaba en el campo con. 
su familia. 

Un día volvió a Paris para hacer graves declaraciones: 
se le seguía, se le espiaba, se quería su vida, p1~bablemen.
te por razones de orden político. Se le .consideraba como el 
jefe del Fascismo en Francia y el partido Comunista había 
decidido hacerlo desaparecer. Veía en la calle _individuo¡;¡ 
sospechosos ronda~ en torno suyo, sus alimentos tenían un 
sabor dudoso, en el corredor. de su hotel se habían colocado 
flores rojas, las que singficaban que su muerte estaba de. 
cretada. Oía en el hotel, idas y venidas que no .significaban 
nada bueno. Iba pues a confiarse a sus jefes, a pedirles 
pr)Otección y para ponerlos en antecedentes para que escri
bieran a su padre una carta en caso de que él desapareciei'la. 

Dócilmente dejóse conducir a una casa de salud, por 
una parte designado con su suerte y por otra parte espe
rando despistar a sus enemigos. 

"Dos días después todos estos síntdmas habían desa. 
parecido, su padre pudo sacarlo y llevárselo a pr.ovincias". 

Que .significación tiene esto? A que :padecimiento hay 
que ~eferirlo? Cual es el porvenir mental de este sujeto? 

Ningún elemento de into.xfoación se ha encontrado. 
No ha habido razón alguna para pensar en Paralisis General: 
No hay tam}:>oco ningún ele/mento maníaco o melancólico." 
. _ Este caso hubiera sido clasificado por Magnan entre 
los Delirios Polimorfos de los Degenerados, y por Serieux y 
Capgras, como Psicosis Interprietativa aguda de los Dege~ 
nerados. 

Ante estos casos debe el médico mantenerse a la eX'-
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i1ectativa, el recurso de esta etiología tan· vaga y elástica 
.no satisface y el porvenir puede reservar grandes sorpresas. 

"Registremos pura y simplemente la existencia de se
mejantes hechos y redoblemos la prudencia en materia de 
pronóstico~ cuando veamos a un sujeto volverae brusca
mente interpretador delirante, sin tener tras él el pasado 
del Paranoico." 

!.Asociación con la Psicosis Maníaco Depresiva. 

Esfas asociaciones han sido siempre un factor de dificul
tade·s nosológicas y se les ha llamado.: "Delirtios S!stemati"'" 
zados secundarios. Delirios intermitentes por los franclt. 
ses; LOcura Sistematizada Periódica, Paranoia Periódica, 
por los Alemanes. Es la coe~istencia de ambos elementos, 
en la que uno predomina o antecede. 

Delirio de lnterp'retación y PsiC¡OSis Alucinatorias Cró
nicas.- A tal grado llega su semejanza, que antigua.mente 
y hasta hace p-0co tiempo r:::ran confudidos . .No fue sino haa.;. 
ta Krailft-1Ebing y hasta E~rieux y Capgrlas, cuando se hi
cieron 2 grupos distintos : Psicosis Alucinatorias Crónicas y 
l:>sicosis Interpretativas Crónicas. 

Aún hoy .día, un espíritu riguroso no queda comple
tamente satisfecho por esta diferenciación, puesto que en 
los Delirios Alúcinatorios se encuentran en abundancia las 
inter~retaciones y en l~ psicosis interpretativas no faltan 
en lo absoluto las ~lucinaciones. Lós mismos Serieux y 
Capgras señalan la contingencia de ellas. 

Primeramente, con KrafftJEbing, se distinguían en la 
Paranoia, la Forma Combinatoria y la forma Alucinatoria, 
y por tanto la separación no er~ tan manifiesta .como lo f~e 
posterionnente cuando Kraepelin intnidujo todos los esta
~os alucinatorios dentro de la Demencia Precoz. 

Henos aquí de lleno ante el verdadero problema nosd
lógico. 
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'~ 
· · A partil· de Sel1ieux y Cap.gras y de Kraepelin, los au-

tores franceses tratan de precisar el límite entre el deli
rio crónico alucinatorio y el delirio de Interpretación, mien
tras que los autores alemanes buscan la diferenciación en
tre la demencia Precoz Paranoide y la Paranoia, propiamen... 
te dicha. El p11oblema es pues el mismo. 

Opinan Serieux y Capgras que las psicosis alucinato
rias son enfermedades accidentales, en tant-0 que el Delirio 
de Interpr.etación es Constitucional. 

En las primeras se trata de una interrupción brusca 
entre el pasado y el presente, el enfermo lucha y busca una 
explicación a su estado. · 

En los segundos la lucha contra la invasión de los ele
mentos delirantes no se produce pues que germinan y fruc
tifican en terreno preparado. 

Más tarde, en el -prtlmer caso, entra en juego el ele
mento psicosensorial, estalla la alucinación, fija el delirio 
y las interpretaciones pasan a segundo plano. En el intert 
pretador l~ alucinación no representa sino la. objetivación 
contingente. de la idea predominante. 

· Para Tamburini, debe reservarse un lugar aparte al gru
po de casos que no puede ser clasificado ni en la Demencia 
Precoz Paranoide ni en la Paranoia, y forma de él un grupo 
autónomo que denomina: Psicosis Paranoides. Otro autor 
italiano, Riva, establece igualmente los siguientes grupos: 

I. Paranoia.-Enfermedad constitucional, degenerativa, 
con ataque electivo sobre la esfera intelectual, irreductible, 
desprovista po:rl lo general de alucinaciones, de desarrollo 
lento, progresivo, crónico y que no lleva nunca a la demencia~ 

II. A la Demencia Precoz Paranoide pertenecen los e&:

sos en que las ideas delirantes, acompañadas de imponen
te cortejo alucinatorio, son incoherentes, inestables, no 
se organizan y llevan en corto tiempo a la de¡mencia com
pleta. 

lll. El grupo de las Psicosis Paranoides de Tamburini, 
encierra los siguientes casos: a). Los casos en los que no 

-133-



se trata. de paranoia porque el delirio no está cla1~amenta 
sistematizado, porque hay intensas y numerosas alucinac:io-
iles y porque presentan cierto grado de déficit mental. · 

b). Los que escapan a la Demencia Precoz Paranoide 
porque el delil'\io tiene cierta estabilidad, y porque falta 
cdmpletamente la Demencia terminal. 

A este tercer grupo llámanle los autores Ftanceses 
P:sicoais Alucinatorias crónicas de tipo Gilbert Ballet, y son 
las que se han presentado en el cuadrp de clasificación que 
antecede como Delirios Sistematizados AlucinatoriO's. 
(Núñez. Tesis). 

Aún cuando para llevar a ca.bo una clasificació11 se ne
<:esita mucha práctica, sobre todo en asuntos de enferme. 
dadés •:mentales, y es indispensable también haber seguido 
con detenimiento la evolución de .éada una de ellas, apoya~ 
dos en las ideas _aei T~m~tfrini, .~~ Riv~ r 'y · de _Serieux y 
Capgras, vamos a hacer. una tentatl.va de. ordenamiento so
bre estos asuntos sin ·mayor ··'Sigruficadón: ·:que· la <l_u-e 
puede comportar un esfüerzó "de·· eoin.prensión, del que 
naturalmente debe deducirse un criterio propio. 

Cuando se observa el enonne número de estados alu~ 
cinatodos cróniicos en los Manicomios, puede¡ pe.rcibtirse 
que algunos tienen gran pobreza de orgaruzación delirante 
y una terminación más o menos rápida en la demencia. 

Estos son segmramente los casos que, desde el punto 
de vista de su aspecto ·cHn.ico se .asemejan a la Demendia 
Precoz Paranoide. De entre· lo~.: qq~\,hEllUO.S; '.citaqor_:en :lq,~ 
diversas clasificaciones son: el Delirio. pe Jln~h.J,pn,~.i~ .ele .p;e~.., 
llier cuya tedminación es la demencia, y el: Delirio ·Crónico 
de Magnan con demencia tardía. 

Si ascendemos en esta dirección, llegamos a los ca(. 
sos en que la demencia falta, como sucede en los Delirios 
Sistematizados Alucinatorios de F.orma Alucinato!·ia "pri. 
mitiva y de Forma Fantástica. 

Todavía en un grado más avanzado, encontraremos 
'otros enfermos en los que viene a mezclarse la constitución 
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ciclotímica, pero en los cuales no se encuentra debilita: 
miento del fondo mental y en quienes la organización, la 
sistematización se va haciendo más y más coherente. · 

Llegamos enseguida a las Psicosis Alucinatorias de 
'fipo Gilbert Ballet, o sean las Psicosis Paranoides de Tam). 
burini~ en las que ~l elemento interpretativo se sistematiza 
aún mejor, existe todavía un cortejo de intensas y nume
rosas alucinaciones, pero :con el carácter de ser secundar~as 
o por lo menos de parecer supeditadas a la interpretación. 

Es este el caso del enfermo que hemos estudiado en pri
mer término. No existen ya los notables fenómenos de auto
matismo mental con robo del pensamiento, eco del pensa
miento, alucinaciones psico-motrices, etc., y las alucinacio-: 
nes son a veces difíciles de distinguir por la íntima fusión 
que con ellas tiene el factor int€rpretativo. 

1El camino que hasta aquí hemos seguido se bifurica 
en adelante: por. una párte el elemento delirante desapare. 
ce, y sólo persiste el factor :psicoLsenso~al; son los; casos 
que corresponden a la alucinosis de Dupré. P'or la otra, de-

. sapar1Gce la alucinación y sólo. persiste el elemento deliran
te : es el Delirio de Interpretación. 

Comprende este esquema una serie continua de cua
dros morbosos. Cada uno difiere poco del más cercano, pero 
mucho de los más alejados y estas diferencias se acentúan 
por la aparición del predominio y el borramiento progre
sivo de determinados síntomas. 

Más allá de la Demencia Piiecoz Paranoide, nos encon
tramos ante un obstáculo insuperable, la Hebefreno-Cata
tonia, con . sín~on:i,as parti<rvlares y peculiarísimos. 

, ·' Traducienélo:-Io ántl;lriormente dicho bajo la forma de 
. un' cuadi;o. s~n6p1;icci qÚedarúa como sigue: 
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Delirio de Interpretaci6n Aluieinosis de Dupl'é 

1 

.í Bsicosis Paranoide. 

1 

.................................................. . 
, Forma frustra port as().-< 

..................................................... 
1 

ci.ación de Ciclotimia . 

})ELl.RIOS SIS· I F ~ r .~a Alucinatoria 
i'EMATIZAD 0 s i .1!inut1va. No demen. 
AL U I NA T O. · Cial. 
RIOS~ . F;~.~~--F~~-t~Ú~~_:· .. Ñ~ 

• ' ·· 
1 demencial. · 

. 1 i>"~ii~i"~· .. ··c~6~T~-~--·;i"J 
., Magnan. Deiri e n ·c i'a' 
' tardía. .. · · 

1 

................. , ............ , ............................. . 
Delirio de I!J.uencia de 

L Ceillier. I;>emenciaL. 

~~~IZO, F n ®-l~:r~i::~~~~::~li::---
1 -·-··-··-···········-···········-···········~ l Esquizofrenia. Simple. 

D~bemos hacer notar que el término. Psicosis P~JJ. 
1'.loide, equivale según Riva a Psicosis Alucinatoria Crón,j ... 
ca tipo Gilbert Ballet, y a Delirios Sistematizados Aluci.,; 
natorios, exceptuando el Delirio de Magnan y el Delirio de 
Ceillier, habiendo sido por lo tanto deformado part!ial~ 
tnente para reser;varlo a los casos de transición más cerca· 
nos a la Paranoia. 

No sería lógico en efecto ásemejar en esta gradación 
el Delirio Crónico de Magnan o las Demencias Pa!ianoides 
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profundas de Kraepelin, a la Paranoia, y se comprende que 
el tipo más cereano está constituído precisamente por las 
Psicosis Paranoides cuyos caracteres clínicos hemos p~ 
cisado en la historia clínica que inicia este trabajo. 

!' • • 

Antes de terminar quiero hacer patente mi sinoero 
agradecimiento al señor doctor/ Samuel Ramírez Moren.o, 
que me ha iniciado en el sendero de la Psiquiatría y que 
me honra con su amistad. 

FIN. 
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