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HONORABLES SENORES JURADOS:

Felizmente la catedra de Psiquiatria que con mucha injustieia
habia sido olvidada, vuelve a formar parte del plan de estudios en
la Facultad de Medicina, y aunque no ha aleanzado su pleno de-
sarrollo, ¢osa laudable es el hecho de que empiece a déarsele la im-
portancia que merece.

Los médicos que ejercen en poblaciones alejadas de los centros
donde puede haber especialistas, necesitan llevar un acopio de co-
nocimientos en materia de enfermedades mentales que los oriente
cnando el ejercieio profesional los obligue a penetrar en los mis-
terios de una mente enferma.

He tenido oportunidad de ver numerosos certificados médicos
con que algunos enfermos liegados de provincia igresan a los sana-
torios de alienados, y es tal ienorancia de la Patologia mental que
cn ellos se observa, que el médico que expidié tal doeumento revela
ser tan profano, en ese respecto, como puede serlo el Juez de Letras
o el Secretario dei Ayuntamiento sus conterraneos.

Y si esto sucede cuando se trata de enfermos euyos trastornos
psiquicos son manifiestos y ponen en evidencia su estado de ena-
genacién mental, ;eual sera la situacién de estos médicos frente a
esos otros enfermos cuya vesania se oculta tras de apariencia ra-
sonante mas 0 mMenos logica? ;Qué hard frente a un paranoico.
frente a un etopsicopata, ¢rente a un fronterizo? ;Cémo podra
preveer para evitar las reaceciones antisociales de esos enfermos,.
cémo explicarlas en los peritajes médico-legales para hacer que a
este loco no se le mande a la carcel, sino al manicomio? .

La importancia de Ja Psiquiatria salta a la vista.

Al escoger, Honorables Senores Jurados, el tema que habré
de desarrollar para asunto de esta tesis, he querido corresponder
con mi pequeiio esfuerzo a ]a obra meritoria que hacen la Uni-
versidad Nacional y 1z Direccién de nuestra Escuela de Medicina
al rehabilitar la catedra de Psiquiatria.

Mi trabajo es modesto, quiza incompleto a pesar de mi em-
pefio. pero concedédme que sienta la satisfaccién de deciros que
¢l criterio, bueno 0 malo que lo rige, es el que yo me he formado
por la observaciéon personal que he hecho de los enfermos men-
tales durante los anos que los he atendido.

Que sea . Sefores, el entusiasmo que traigo a mi examen y el
esfuerzo que mi trabajo significa Jos que me alcancen vuestra
aprobacion para ver realizado el anhelo de mi vida: ser médico.

México, septiembre de 1926.
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T.a frecuencia con que las ideas de persecucién se presentan
en los delirantes crémicos, ha hecho que los alienistas de todos
los tiempos estudien preferentemente los delirios sistematizados
desde el punto de vista de esas ideas, desechando o concediéndoles
importancia muy secundaria a otras ideas que dan tema también a
delirios sistematizados.

Pinel y Esquirol, sin llegar a individnalizarlos, los deseribieron
confusamente dentro de la Lipemania y de las Monomanias.

Laségue, en 1852, sintetizé en una forma mnosografica especial
iodos los estados psicopaticos en los cuales las jdeas delirantes de
persecucién sistematizadas y no sistematizadas representan e sin-
dromo eseneial y posteriormente los que le han sucedido, sin dar
la deseripeién exacta de los deliranfes perseguidos, se limitaron a
seguir su esfuerzo nosolégico, introduciendo divisiones euyos con-
ceptos han agrupado en forma poco ordenada.

En el Delirio de persecucién de Laségue, J. Falret aislo en
1878 un aspecto particular, el Delirio de los perseguidos-persegui-
dores que caracterizd por ia predigposicién hereditaria, la consti-
tucién orgullosa y la ausencia de alucinaciones y de evolucién de-
meneial ; pero sobre todo, por la tendencia a las reacciones agresivas
v violentas. jo e

Desde la época de Falret se formé la divisiéon de dos grupos
de delirios:

1o.—El Delirio de persecucién tipo Laségue-Falret.

90— E: Delirio de los perseguidos-perseguidores tipo Falret.

Sin embargo, cuando en 1882 Magnan introdujo en la noso-
logfa la degeneracién mental, vino a complicar la division de estos
delirios, pues a unos los hizo sintoméaticos de la degeneracion mental,
en tanto que a otros los consideraba fuera de la degeneracién men-
tal y de este modo formé la clasificacién siguiente:

1o.—Delirio de los degenerados:

a)—Delirios primitivos.
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fecientes obras habla de las Parafrenias en que subdividié la De-

mencia precoz paranoide y en las cuales quedan comprendidos to-

dos los delirios que acabamos de mencionar. i
La Paranoia propiamente dicha, y de acuerdo con el uso que
4 este término se le ha dado. comprende, es cierto, los Delirios
sistematizados, pero sélo aquellos delirios sistematizados sin aluci-
naciones y sin evolueién demencial, que ademés se desarrollan len-
tamente y en un terreno degenerativo particular (constitucién pa-
raoica) la cual, en el . fondo, es una perturbacién original de la
personalidad, que se manifiesta por : desconfianza, egoismo y orgullo.
En la Paranoia quedan comprendidos, por lo tanto, el Delirio
de los perseg'uidos-perseguidores tipo Falret y todas las formas no
alucinatorias de sistematizacion clara y ricas en interpretaciones
delirantes.
La eclasificacién de Kraepelin comprende por lo tanto:
10.—Los delirios alucinatorios de evolucion demencial, formas

adquiridas, que quedan comprendidos en la Esquizofrenia.
20.—Lios

delirios no alucinatorios, sin evoluciéon demencial,
formas constitucionales. que estan comprendidos en la Paranoia.

Son, en estos fltimos tiempos, Sérieux y Capgras en Francia
los que de manera clara estudian e individnalizan los delirios sis-
tematizados alucinatorios y no alucinatorios.

Para muchos autores en la actualidad, los delirios sistematiza-
dos deben ser estudiados conjuntamente, considerandolos desde
un sbélo punto de vista: que sigan 0 nO una evolucién demencial.

De acuerdo con esto se agrupan en dos categorias:

la—Las demencias paranoides, representadas por todos los
delirios sistematizados alucinatorios que caminan hacia la demencia.

9a.—La Paranoia, propiamente dicha, compuesta de los de-
lirios sistematizados razonantes, no alucinatorios, que 1o conducen

2 la demencia.

Aunque esta divisién es bastante apropiada, no estd al abrigo
de la eritica cuando se trata de aclarar el lugar etiolégico que les
corresponde. :

Otro tanto suce

Kraepelin y su escue
noides y la Demencia precoz dentro de las P
endogenas.

Pastore y la Escuela de Génes refieren que la Paranoia, la:
Demencia precoz paranoide, 1a Demencia Fantastica y algunas psi-

cosis mas, no serian sino el paso a la demencia de otras enferme-
dades mentales como la Melancolia y la Psicosis Maniaco-depresiva.
Bstos puntos de investigacion etiolégica y psico-patolégica 1o

son los que desarrollaré en esta tesis, sino que Voy @ referirme

de cuando se intenta diferenciar sus variedades.
la colocan las Psicosis derqencm.les para-
sicosis demenciales
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exclusivamente al estudio clinico de los Delirios Sisten

cinatorios, anotando en cada tipo observado por mi, el
Presenta y la evolucién que sigue.

SINONIMIA
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lo.—Paranoia alucinatoria. (Dercum).

20.—Paranoia crénica persecutoria. (Vietorio y Cocifia).

30.—Demencia precoz paranoide; forma Paranoica fantastica.
(Weygandt).

40.—Parafrenia, forma sistematica. (Kraepelin).

50.—Delirio crénico. (Magnan).

60.—Delirio de Persecucién, tipo Laségue.

To.—Psicosis sistematizada alucinatoria crémica. Rogués de
Fursac).

80.—Delirio alucinatorio crénico. (Sérieux y Capgras).

90.—Esquizofrenia. (Bleuler).

10.—Psicosis alucinatoria crénica. (Gilbert-Ballet).

Todas estas denominaciones que se han dado a los Delirios Sis-
tematizados Alucinatorios, mis que sinonimias, indican las confu-
siones en que algunos autores han incurrido con respecto a estos
sindromos y otros que, como intentaremos demostrar, son comple-
tamente independientes.
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La mayor parte de los autores de Psiquiatria, al definir los
Delirios Sistematizados Alucinatorios, se refieren casi exclusiva-
mente al Delirio Crénico de Magnan, porque es el que ha sido
mejor estudiado, ya que a las otras formas de estos delirios les
conceden poquisima o ninguna importancia no obstante que son
muy frecuentes y revisten gran interés clinico.

Para definir los Delirios Sistematizados Alucinatorios es indis-
pensable considerar, dentro de los diferentes aspectos que revisten,
el fondos y los caracteres clinicos comunes que a todos los unifican
v que son: delirio sistematizado y alucinaciones multisensoriales
con larga conservacién de la actividad psiquica.

El punto en que principalmente divergen es el lo relativo a
la evolucién que siguen, pues si la mayoria, inclusive el de Magnan,
se terminan en demencia, algunos otros no llegan a ella.

Tomando en cuenta tales caracteres, de manera provisional
podemos definir clinicamente a los Delirios Sistematizados Aluci-
natorios como: sindromos mentales crénicos caracterizados por
ideas delirantes fijas, bien organizadas y de extensién progresiva;
por alucinaciones multisensoriales y que terminan o né en demencia.

Esta definicién se modificard cuando llegue a conocerse la
Etiologia, la Patogenidf'o la Anatomia Patolégica de tales delirios.
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FRECUENCIA : Las psicosis delirantes sistematizadas aluei-
natorias son padecimientos bastaute frecuentes: Laségue encontrd
un 14% en relacién con otras enfermedades: Legrand du Saulle,
16% ; Foville ancanzé un 20%.

En 61 enfermos internados en el Sanatorio ‘‘R. Lavista’ de
T14alpam encontré 9 delirantes sistematizados 0 sea una propor-
¢ién de 14%% ; proporcién que he visto conservarse durante tres
afios que he tenido que atender enfermos mentales en el Sanatorio.

HERENCIA: Magnan considera el Delirio Crénico de evolu-
cién demencial, como adquirido y lo opone a los Delirios de los
Degeneradosy Kraepelin, Dény y Camus admiten también que es
de origen adquirido.

Otros afirman que ‘‘no deben de ser separados de los enfermos
Gue tienen constitueién morbosa y la herencia es un factor etiolo-
gico fundamental’’, pues son enfermos que generalmente tienen
muehos aniecedentes. HEsta herencia, de paso lo anticipamos es se-
mejante a la de los interpretadores y reivindicadores; en general,
a, grupo de los paranoicos. -

La herencia es, a nuestra manera de ver, el factor esencial para
el desarrollo de estas psicosis.

SEXO: Los Delirios Sistematizados son mas frecuentes en la
mujer que en el hombre: Lasézue en 96 enfermos encontrd 58 mu-
jeres y 38 hombres; Legrand du Saulle en 140 enfermos, 81 muje-
res y 59 hombres. i

Para 30 mujeres enfermas de diferentes padecimientos menta-
les, encontré 6 delirantes sistematizadas y en cambio en 31 hom-
bres solamente 3 presentaban este sindromo.

EDAD: La edad media (30 a 40 afios), cuando el individuo ha
aleanzado su pleno desarrollo psicolégico y organico es la época
propicia en que los Delirios Sistematizados hacen su aparicién en
la vida de las personas, no interviniendo para ello, al menos de
una manera claramente necesaria, el grado de cultura o civilizacion
adquirida anteriormente; pues lo mismo he observado este padeci-
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miento en personas de basta ilustracién como profesionistas, e
como en individuos carentes de el'a o adquirida en grado defiei

RAZA: La influencia que pueda tener la raza no estd
estudiada.

CATUSAS ADQUIRIDAS: Son importantes, sobre todo las
fecciones, de las que ocupan prominente lugar la tuberculosis y
fiebre tifoidea. ;

Por de contado que influyen todas las toxi-infiecciones por a e-
nuadas que sean. : Sl

Clerambault les di un papel esencial a estas tltimas *‘ determi-
nando el automatismo basal, inicial, cuyo delirio, secundario, no %
seria sino la interpretacién’’; para él ““los enfermos pueden
pero no fatalmente, paranoicos’’, es decir, constitucionales. oy

Las intoxicaciones exdgenas-y entre estas principalmente
alcoholismo y otras toxicomanias influyen de manera notable; b
produciendo sindromos agudos y transitorios que no quedarian com-
prendidos en mi estudio y que desaparecerian con la causa que
los motivé, o bien despertando un padecimiento latente, que pu
ser un delirio sistematizado y que perdurari aunque desapare:
la causa ocasional.

Por lo demés, las toxicamonias son ya de por si, una manifes-
tacién de neuropatia. : :-;'rl

OTRAS CAUSAS: El misticismo en todas sus formas y el
espiritismo en particular, favorecen la desarmonia psiquica, siendo
1ara Levy-Valensi, factores adyuvantes de la Psicosis Alucinatori:
Cronica. - &

Nosotros creemos que el misticismo., el espiritismo, las cienc 3
ocultas y otros conocimientos més o menos misteriosos a los qus
se entregan con frecuencia estos individuos antes de que se :
manifieste su padecimiento de una manera ostensibie, no son I
piamente causas adyuvantes, sino que ya estan enfermos cuando
aficionan a esta ;e de estudios; pies ya su imaginacién @l
da, dentro del conflicto general que se inicia en su psiquis, b
la acogida en todas estas cosas que se alejan de la légica y de
razén sanas.

Hemos tenido oportunidad de ver numerosos enfermos; P
noicos, dementes precoces, delirantes sistematizados aluecir
melancélicos y otros que se habian entregado a practicas de
rtismo, magnetismo, etc., en épocas anteriores inmediatas a a
lla en que se desarrollé su pscosis y por informes que nos han p
porcionado los familiares, hemos sabido que coincidian estas P
ticas oon rarezas de caricter y extravagancias que nos revelan ]
el principio de la enfermedad mental.

Este hecho comiin a varias enfermedades mentales no
en nuestro coneepto la importancia que el autor antes men '
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quiere darle y s6lo puede considerarse, en altimo li?iso’ s(;:g;ﬂ 1:;1-
factor de apresuramiento en la evo]ucmn de los l_)e OT b
zados Alucinatorios, que puede orientar en ocasiones los mouv
de sus sistemas delirantes.
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Si el conocimiento de las causas que existen en casi todas las
enfermedades mentales es atin muy obseuro y'solo a través del tiem-
po van anotandose algunas ya determinantes, ya predisponentes ex-
cepeionaimente eficientes; :Qué podremos decir de la patogenia?
"~ Se ha convenido dar ciertos nombres-a algunas causas que no
es posible precisar con todos los detalles completos y asi se ha ha-
blado y se habla de la herencia, de los tranmatismos morales y fi-
sicos, de las intoxricaciones, de las infecciones, del medio y por
tanto de las condiciones ‘sociales y de las costumbres de la épo-
ca, etc., ete.

Pero en realidad, todos estos factores s6lo se conocen de un
modo vago, por ibs hechos de observaeién clinica. jQuiere esto
deciy que sean de absoluta influencia en la produccién de las en-
fermedades mentales? Indiscutiblemente ¢ue no; pero aqui, como
en todos los fenémenos biolégicos, es imposible partir desde un
s6lo punto de vista y en el caso concreto, 1o hay una causa Gnica
para producir una enfermedad, hay pluralidad de causas de dife-
rente intensidad, de difererte aspecto, que se combinan, se suman
de tal modo que constituyen sistemas que presentan un engranaje
tan perfecto que su accién es sinérgiea.

Si en lo referente al simple conocimiento y enumeracién de
las eausas nos encontramos en gran impreeisién; §Cémo podremos
determinar su manera de obrar?

Para que las condiciones etiolégicas se pongan en juego y ori-
ginen la produccién de una enfermedad mental, indiscutiblemen-
te que existen mecanismos complejisimos que estin muy lejoss de
nuestro claro conocimiento.

El gran error de muchos alienistas ha sido explicar la pato-
genia considerando el desenvolvimiento de una sola causa, de ali
las épocas de duge que han tenido los conceptos, de herencia, que
con eruel fatalismo ve aparecer en la vesania de los hijos la loeu-
ra de los padres; de la cenestesia, cuyos trastornos, originados por
perturbaciones funcionales de los érganos de la economia, llegan
al psiquismo en forma de sensaciones extraflas que alteran poco a
poco la personalidad del individuo; emocionales, intelectuales y
sociolégicos, que consideran la mentalidad de los hombres provista
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de una energia potencial determinada, mayor en unos, meno
otros, pero suficiente para mantener el equilibrio del psiqu
mientras no intervengan tales factores, pero de manera inte
que exijan de los cerebros débiles un gasto de energia mayor
la que poseen y originen un conflicto cuyo resultado sera la p
da de los puntos de refersncia del Yo con el medio.

Discutir cada una de estas opiniones se encuentra fuera ¢
programa de este trabajo al cual he querido darle un asp:
esencialmente clinico; pero sin embargo, no quiero prescindir de
tecar un punto que posiblemente contribuya a aclarar la patogen
del Delirio Sistematizado Alucinatorio. 3

Es curioso observar que los Delirios Sistematizados Alucina
rios se desarrollan en la época media de la vida del hombre,
do ha terminado su desarrollo fisico ¥y mental, cuando existe\»
el amplio papel biolégico de la lucha por la vida, cuando se ha
terminado casi de manera completa la adquisicién de conoeimien-
tos por el conjunto de las experiencias obtenidas y cuando p
todas estas cireunstancias, el organismo humano debe estar en
ajuste social que es en el hombre, la forma de adaptacién al medio.

Los temas delirantes que presentan los enfermos podrian
ner origen en recuerdos de acontecimientos ¥ experiencias pasad:
que se han conservado en la subconciencia Yy que en momentos de-
terminados y bajo la influencia de causas soeiales o de procesos
patolégicos infecciosos o téxicos, salen a flote sin poder sufrir
control de la censura. Asi por este mecanismo se manifiests =
procesos inlelectuales y afectivos que hubiesen permanecido d
rante mucho tiempo, pesiblemente durante anos, escondidos
la subconciencia y darian motivo a ideas delirantes Yy a otros t
tornos psiquicos. RS

En muchos enfermos el tema delirante gira alrededor de una
idea directriz agrandada, amplificada, que ha tenido su origen
algin momento de su vida retrospectiva; pero que pasé casi in
vertida por la conciencia, olvidada por su pejueiez y que se
macené en la subconciencia donde sufrié una elaboracién inorb
para reaparecer transformada y con un caudal de tensién
tiva que invade el psiquismo predispucsto del paciente.

Quiero decir con esto que es conveniente llevar la observ:
cién psicologica hasta el fondo mental del enfermo Yy por pr
dimientos de Psico-analisis encontrar los procesos intelectual
afectivos que probablemente darin luz en esta patogenia tan
trincada, en la que actualmene casi sélo podemos hacer lucul
ciones imaginativas.

ANATOMIA PATOLOGICA
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No se conoce hasta ahora, pero se les atribuye la misma o
parecida que a la Esquizofrenia. es decir, alteraciones neuro-epite-
liales, de alli que haya acercamientos numerosos entre una y otros,
al grado de confundirse con mueha frecuencia.

Existe una hipétesis ingeniosa que aunque no esta plenamen-
{e demostrada ni aceptada, parece tener algtin fundamento cien-
tifico:

No encontrandose lesiones anatémicas, Dni microscopicas ni ma-
crosedpicas especificas en los cerebros de los delirantes alucinados,
pero siendo indudable que alguna perturbacién sufre la neurona
werebral, que, si bien es cierto, morfolgicamente no se altera, su
funcionamiento es sin embargo morboso, se ha pensado que tales
alteraciones constitutivas neuronales mecesarias concomitantemen-
te al trastorne funcional, existen. pero no morfologicas, sino cua-
litativas y cuantitativas entre los diferentes v miltiples elementos
que eonstituyen el nueleo v el protoplasma celulares: alteraciones
bioguimicas que no podemos cénocer de manera precisa con los ac-
tnales medios de experimentacién.

)
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. Los Delirios Bistematizados Alucinatorios se caracterizan esen-
claimente por:
1lo.—Numerosos trastornos psico-sensoriales. :
90-La coordinacién y sistema izacién de ideas delirantes
miltiples.
30— La larga conservacién de 1a actividad psiquica.

TRASTORNOS PSICO-SENSORIALES.

ALUCINACIONES: Se presentan todas las variedades: sen-
soriales, cenestésicas ¥ psico-motriees. Las méas comunes y frecuen-
tes son las auditivas verbales y las cenestésicas y las menos fre-
cuentes son las visuales. :

Alucinaciones auditivas: tienen un largo periodo de incuba-
cién, pero cuando llegan a la calidad de fomemas, revelan ya la
sistematizacién e invaden més y mas el campo de la conciencia.

Cuando se inician se presentan en la forma de akoasmas, con-
sistentes. en silbidos, sonidos indeterminados, detonaciones cho-
ques, ete.; pueden permanecer en este estado durante mucho tiem-
po y ain indefinidamente, sin dejar por ello, de «er la base de in-
terpretaciones delirantes de acuerdo con el tema del delirio. Pero
lo com@n es que poeo a poeo vayan haciéndose mis completas has-

_ta llegar a precisar palabras, conversaciones, de tal modo claras,

que el enfermo puede reconocer a las personas que le hablan.
Percibe las voces, ya en forma de cuchicheo dentro de su ca-
beza o localizandolas en alguna otra parte de su organismo; en
el torax, en el hueco del epigastrio; ya saliendo de algin punto
determinado, en el techo de la habitacién, en los arboles del jar-
din, ete. Lias oyen muy lejos o muy cerca, o que flotan en el aire y
las comparan a la voz que S€ oye por un teiéfono, o por radio
o por otros medios especiales. Uno de mis enfermos escucha por
“‘yoceo’’ a las personas que le hablan. ]
Otras veces, pero mas raramente, las voces son fuertes, no di-
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e o gt e T
‘ : : ] s generalmente el caracter de ser
inconscientes certidumbre tan firme que resulta infitil tratar de
convencgrlos de que no han sido pronunciadas.

L‘f impresién de la objetividad de las alucinaciones es tan real ‘
que Regls cuenta el ecaso curioso de un médico alienista que suﬁ'ia; ]
de alucinaciones auditivas conscientes, caracter que no impedia,
que cuando se presentaban aquellos trastornos, volviera la cabezt; &
buscando la persona que le hablaba.—; Tanta apariencia de reali.
dad tenian las voces escuchadas!

Generalmente los enfermos no tratan de ver a las personas que
las pronuncian,—*‘los invisibles’’,—sino que dominantemente se de-
tienen a escuchar adoptando actitudes que les son caracteristicas:
la vista fija, la mirada atenta, inmdviles, completamente absortos, 3
aunque la fisonomia puede revelar un estado emotivo que como
lo mdicaré después, esta de acuerdo con la naturaleza de ’la alu-
cinacion (agradable o desagradable). {

Estas alucinaciones inconscientes, sistematizadas elaboran po-
co a poco un delirio que con mas frecuencia es de persecueidr
pues por lo comin expresan injurias, amenazas, calumnias, ete.,
que originan al paciente que tenga momentos de desesperacion. (1)

En ocasiones se presentan como ‘‘eco del pensamiento”’, es «

cir, que el enfermo oye en voz alta lo que piensa y cree que le roba
sus ideas.

El enfermo del caso No. 3 me decia: ‘‘todo lo que pienso adn las

mas secretas, las adivinan y antes que yo acabe de pensarlo me lo
en voz alta’’.

Esto 1dltimo debe tomarse como manifestacion de automa
mo mental y de disgregacion de la personalidad.

’En algunos casos son constantes, tenaces: en otros presents
periodos de ausencia. ‘

- Junto a las ir_nprecaciones, puede haber érdenes que los
cientes obedecen ciegamente llegando a cometer actos impulsiv
por lo que deben considerarse como alienados muy peligrosos

llos en quienes dominan las alucinaciones imperativas.

Las alucinaciones auditivas van siempre acompaiiadas ¢
tono afectivo que generalmente es penoso, rara vez agré
pues ya dejamos dicho que el cardcter persecutorio es
comun en esta clase de trastornos.

(1) Varios autores opinan que la alucinaciéon es
rio.—Véase pagina.

4

La enferma No. 1 llora amargamente cada vez que le comunican las
voces informantes, ‘‘que sus hijas son ultrajadas’’.

Otra enferma reia sola de muy buena gana'y expresaba ‘‘que eran tan
graciosas las cosas que sus voces le decian, que no podia contener la risa’’.

Pueden combinarse constituyendo las alucinaciones antagonis-
tas: agradables por un oido, penosas por el otro. Lo ceneral es
que sean bilaterales.

Hay momentos en que se intensifican y los pacientes escuchan
didlogos, conversaciones animadas que los abstraen por completo.
En las antagonistas, puede haber voces que los atacan y voces que
los defienden. (Ataque y defensa de Séglas.—Antagonismo de las
ideas delirantes).

Alucinaciones oenestésicas y tactiles.— Son miltiples y se
combinan ; los enfermos perciben hormigueos. pellizeamientos, pi-
quetes guemaduras, sacudidas eléetricas, ete.

La sefiora E. S. C. de H. tenia la sensacién de que se le desprendian
de su cuerpo un brazo, un pie y algunas otras partes del organismo y se
ronia a buscarlos por el suelo.

Otra enferma, la sefiora M. de S, decia en una de sus cartas dirigida
al Presidente de la Repiiblica: ‘‘Quiero me perdone la mutilacién de mis
ojos que ha empezado ya hace algunos dias, de la misma manera que el
pasado trabajo de mutilacion en los ovarios y otros organos lastimados;
causandome inmenso dolor el trasteo continuo en lo ya castigado...’’ La
enferma era victima de estas alucinaciones por la noche.

La seiiora M. R. de E. abandona su cama donde no puede dormir por
“‘]los calorificos que le han colocado’’. Tales ¢‘calorificos’’ no son sino alu-
cinaciones tactiles de quemaduras.

Las alucinaciones genitales dan a las ideas de perseencién un
aspecto partieular; en las mujeres se presentan las alucinaciones
e violacién, introduccién de cuerpos en la vagina, de ultrajes,
¢te. En los hombres de que se les masturba y se .es arrancan los
érganos genitales.

El paciente E. C. experimentaba'la percepcion de que el Diablo verifi-
caba en él, el coito anal

No siempre son de cardcter penoso estas alucinaciones, sino
que pueden ser, aunque menos frecuentemente, de voluptuosidad
v placer.
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A.'lucu}g.mones psico-motrices: FEstos trastornos consisten en
la pereepcion de movimientos imaginarios: son por tanto pertur
ciones de la sensibilidad muscular. R

AIgupas veces la pereepcién existe sola, pero en otras ocasio-
nres adquiere tar'm_tensidad, que la imagen motora tiende a trans-
formarse en movimiento. convirtiéndose la alucinaecién en impu]si'énﬁ-

_El enfermo se sorprende al observar que sus miembros sng
labios, su lengua se mueven contra su voluntad—trastorno qu
le hace sentirse convertido en un autémata por sus enemigos que
Jo gobiernan a su antojo.

Los movimientos de la lenguna, de los labios, de la laringe, M
gan hasta producir la articulacién de palabras completas (in;pul
sion .verbal), que algunas veces quedan en forma de cuchicheo; pi
ro ciertos enfermos pronuncian largos diseursos que, segiin é]lb !
son de sus epemigos o de otras perscnas. Otras veees’ son sus pro-
pios pensql’ment(_)s 108 que externan contra su voluntad. 3

Ta}mblen existen, aunque mas raras, las alucinaciones mo
ces graficas que ocasionan la escrifura automéatica de frases o d
cursos mas o menos largos (escritura medium-nimica). 5

Alucinaciones del olfato y del gusto— Dan origen a ideas
de envenenamiento; consisien en olores fétidos nauseosos: raﬁsi ‘
mamente aromaticos y fragantes.—Sabores metalicos, medicina
ies, ete. . V s

Son frecuentes en los Delirios Sistematizados Alucinatoric

; La senora M. de E. con Delirio Crénico de Magna.n se queja de per
bir en su habitacion ‘‘olores de pantanos y culebras’’.

_ Alucinaciones visuales— Muy discutibles, creemos como
ségue y Falret que no se presentan en las formas puras de Deli
Sistematizados Alucinatorios, ¥ en los casos en que las hay, deb
atl:lbl.lll‘se a otra causa (intoxieacién alcohdlica, gastro-intestin
* urémiea, ete.) Sin embargo. en los alucinados misticos pueden
tir fuera de toda aceién téxiea eonocida y tenerlas en una form
rara: alucinaciones visuales graficas. v

tuvo numerosas alucinaciones visuales cuando realizaba un viaje por I
Estados Unidos: desde el carro del Ferrocarril vié en los campos, pren
das en los drboles del camino, en las espigas de las mieses, innume
banderas de diferentes tamanos donde se leian estas inscripciones:
ténganlo, es un pecador’’; ‘‘;Alli va el infame!’’.

‘4 De-

Es en esta forma de alucinaciones visnales donde puec

”

veces presentarse las alucinaciones colectivas por influencia |

tagio mental).

La sefiora J. F., que se creia perseguida por el espiritu de un rico
noble que deseaba comunicarle el lugar donde habia dejado ocultos fabulo-
sos tesoros, veia en los cristales de las ventanas signos misteriosos y aiin
palabras y frases que fécilmente podia leer. Era tal la certeza que tenia
de estas alucinaciones, que con el tiempo algunos familiares suyos veian
las mismas cosas que ella.

ILUSIONES E INSUFICIENCIA DE PERCEPCIONES: Pue-
den presentarse en la @poca de principio de los Delirios Sistemati-
zados Alucinatorios. Una vez desarrollada la psicosis excepeional-
mente existen.

PERTURBACIONES IDEATIVAS.

Ya se han expuesto varias modalidades de ideas delirantes al
hablar acerca de las amcinaciones, pues en esta forma de delirios
sistematizados, la alucinacién y la idea delirante estan intimamen-
te unidas y esta dltima es consecuencia de la primera.

Las ideas delirantes se reunen formando el delirio que es sis-
tematizado.

Para Sollier y Courbond, sistematizacién es: “‘La edificacién
de un sistema de explicaciones destinado a demostrar y justificar
lo que el enfermo siente’’. .

(reo que es preferible definirla como: la organizacion logica-
de ideas delirantes mdltiples en torno de una idea directriz.

Los delirios pueden referirse a diferentes tipos seglin que estén
constituidos por ideas:

a) de persecucion, de celos y consecutivamente de defensa;

b) de satisfaccién, de grandeza, de riqueza, de invencién, de

enormidad :

¢) de humildad, de desesperacién, de incapacidad, de Tuina,

de indignidad, de auto-acusaeidn;

d) erdticas;

e) misticas; g

f) de transformacién corporal (delirio palignéstico) ;

g) hipocondriacas, de negacion. gl 3t

Los melancé.iccs y los megalomaniacos encuentran en sl mis-
mos la razéon de sus ideas delirantes: se sienten culpables, indig-
nos, despreciables los primeros; o bien se ereen merecedores de
todos los honores y distinciones los segundos.

Los hiponcondriacos refieren a enfermedades naturales y des-

conocida sus males. : §
Lios misticos lo explican por la influencia de seres sobre na-



turales.

] ‘Los Il)lerseguidos por el contrario, buscan eil motivo de sus ideas
r.: s:;esenolznanos, cuva conducta analizan y encuentran hostil pa-

Los gelirios mas frecuentes son los de perseeucién, porque ese
es el caracter de las alucinaciones que los engendran ’y es comu
especialmente en el delirio caracterizado por Magnan, que se :n" '
yan sustltu_ygndo por delirios de grandeza. A i

La actividad psiquica del individuo se dedica a coordinar este
conjunto de 1Qeas, creando la organizacién del delirio de perseen-
cién del cual indican Sérieux y Capgris se investigue los siguien-
tes caracteres clinicos: :

lo.—Epoca de la persecucion.

20.— Género de la persecucion.

30.— Designacion de los perseguidores.

40.— Medios empleados.

50.— Causas de la persecucién.

60.— Consecuencias.

.Correspondg esto a las preguntas que Séglas indicaba que se
hacieran: ‘‘quoi? quand?; qui?; comment?; pourquoi?; done?”’ A

Tal exploracién es difici. en ocasiones por la reticencia Yy d.e‘s—-a
f:‘onﬁanza de los enfermos, quienes a menudo se limitan a contestar:

Usted lo sabe mejor que yo’’, y es en estos casos cuando se debe |

proceder con cautela y diplomacia. i

A veces el enfermo expone voluntariamente su delirio sea ver
balmente, sea en sus escritos. ’

?1enen conciencia y buscan la mangra de manchar mi honor; pero yo soy
inocente, doctor, no soy adiltera como dicen, toda mi vida la he pasad
como usted me vé...”? A

dos a los jueces, al Agente del Ministerio Piiblico y vierte en ellos sin “
boso su delirio en todo su esplendor. i

-[ncel:t;s.m.los a continuacion un pequeiio pirrafo de uno de @
escritos dirigiao al Presidente de la C4mara de Diputados:

; «¢E] sefior Lic. X...X... me honré con el nombramiento de Age
interino del Ministerio Piblico del- Distrito Judicial de Papantla de
g.o en el mes de julio del afio de mil novecientos veintiuno, y, con ese
tivo, tomé posesion de la Agencia respectiva el veinticinco del pr
mes y afio, notando desde entonces varias molestias y oyendo voces
nas lejanas, altamente injuriosas, previas observaciones, pude d

»
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quiénes eran los autores de semejantes actos y ademds cudles los fines qué

se proponian con esa agresion injusta, violenta y constante...’’

En otro parrafo dice:

¢¢___El Tribunal Especial mencionado, perseguidor mio, segiin voces,
se constituyé ilegalmente y permanentemente en mi casa habitacién de
la Octava calle No. 76, por orden del General Alvaro Obregon, (quien has-
ta la fecha me persigue autorizando semejantes actos delictuosos), y el
Gobernador del Estado Adalberto Tejeda, hasta la noche del sabado vein-
tinueve de octubre repetido, en que intrigaron para que me trasladase a
la Ciudad de Orizaba e internaron por iguales medios en el Manicomio

del Estado...’’

Enfermos asi, refieren con bastante precisién el prineipio de
sus alucinaciones, explican la persecueion diciendo: ‘‘me envene-
nan’’ ‘‘me hipnotizan’’; ‘‘me calumnian,’’ etc.

Designan a sus perseguidores ya sea como colectividades: ‘‘la
Policia’’, ‘‘los ladrones’’, ‘el Gobierno’’, ‘‘el Tribunal que me juz-
ga'’, etc., o bien individualmente: ‘‘la esposa’’, ‘‘el pariente’’, ‘‘el
amigo’’, ‘‘el superior’’, ** el jefe”’, ete.

Del mismo enfermo que acabo de citar copio estos renglones:

¢« Permaneci preso a disposicion del Juez y de un Tribunal Especial
Invisible que se formd para estarme dando tormentos por diversos medios
como desde un principio lo hacian en mi propio domicilio, electrizandome,
injuriandome noche y dia, instante por instante, sin cesar un solo momento....

Los enfermos que precisan a sus perseguidores son muy peli-
grosos:
P

¢« el 5 de septiembre de ese mismo dafio, si mi memoria no me es
infiel, en cumplimiento de mi deber, con el fin de sorprenderlo en delito
infraganti y aprehenderlo, tuve una entrevista con el Abogado Y AR ARRE S
uno de los autores de aquella persecucioén, y como me recibi6 dé mala ma-
nera, con tono airado e injurias notandole intenciones de querérseme echar
encima, tal vez con alglin arma que portara en las manos que tenia ocultas
tras las puertas de su casa, saqué mi pistola 45 automatica, sistema escua-
dra, la que se me dispar6 casualmente sin hacer blanco el proyectil que
se incrusté en la madera de la puerta. Al dia siguiente fui aprehendido. . .”etc

Los medios que refieren se emplean para perseguirlos son nu-
merosisimos: ‘‘.a brujeria,’”’ el ““magnetismo’’, la “magia’’, ‘‘po-

deres ocultos’™ o ‘‘gobrenaturales’’, ‘‘transmicion del pensamien-
to’’, ‘‘corrientes eléctricas’’. *‘teléfono”’, ‘‘radio”, ete.
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‘¢
...con el fin de que me pri i
. privara de la vida y i !
e : quererme privar 3
?a :::;du;s ocu!tos del. arte de hacer diabluras y magia negra, gue rex‘xdt:an::il;t :
reencias religiosas, que me casara, con una mesalina ”etc. .-'
A veces no pudi Feri
udiendo referir a : i
1 3 algo desconocido 1 i
% alg o las sen
d?cse(';?‘e E:;piserlmentan forman l.leologlsmos. Uno de mis enfer;a:‘m.
Nu cosas me las trasmiten por voceo’’. -
envmiam::l(:)sgasdt;mblgn so: l?s causas por las que los persiguen:
: S, deseo de robarles bienes teri i :
e o ; e s materiales o inteleciua ses.
Mo deasg rﬁﬁ;x:mdt ;)erngcu%}«)n puede ficilmente originarse el
leli ¥ ya Foville pensaba que veni i
: 1 . $ nia por ded 0
l(ilgewa, pues I‘os. enferynos al sentirse perseguidos, cree?u que egccg):
3alers((;n 1_nd1v1duos 11{tellge11tes, grandes personajes que porpsu
espiertan la envidia, ete.. v se les desarrolla la melagomania-

La sefiora M. R. d i :

- R. de E., dice que es ‘‘La Patri ;
. : : La Patria Mexicana ini
efectiva y radical; la Patria o suelo, el Orbe Mexicano?’ gt

- Por iltimo, la i
: , las consecuencias. que son 1 si i
‘ : casi siempre defensiv:
Sigegz?ag:::eggrlfl?de a.s‘ptlactos simples e inofensivos ecomo proz:’ ks
s cabalistieas, coloearse algodones ) -
ol el colo e algodones en los conductos au-
s ernos, hacer signos misterios /
; ern ( § 0sos; hasta llegar a pre
= - - Se =
tar i{npul.swx_;e.s pg!lgrosas como 1neendios asesinatos v 011):ra§ X
sk 81111 eJ'thIl)lo d]e_]n consignade lineas atrds del enfermo que.dis
' pistola sobre un individuo a quien i ificd
: qul ¢/ {
e a quien identifici como uno de
nestéL‘?S ideas hipocondriacas, consecuencia de las alucinaciones ce-
lestesicas, 10 son raras. Las de auto-acusacién se presentan poecas
veces y mas aun los de celos. i
= eEstals l;c:eg§ del'lrantes. pueden existir de una manera transito-:
cuciéﬁ eias hJ!1r10 S(llstgmatxzado Alucinatorio. En el tipo de perse-
; pocondriacas y de celos; o en iri igi :
¢ 3 $; 0 en un delirio religioso las
gzl i:;t)t.so S?:tl:fﬁllglt(i)?;lpero es _mu;i' raro que existan tipos guros de
s zados constituidos esencialme: i 5
(P sigen ncialmente por ideas de es-
s 1-;2:1 &g:a; de cteI](;s per're}ween casi exclusivamente a los deli-
ne estallan en los aleohdlicos ¥
‘ ‘ ( s s ¥ tendremos oportuni-
dad de referirnos a ellos al hablar de diagnostico. A #

Fuernster opina que no existe tipo irio Sistemati
zadoE%lqmnatoﬁo de celqs, ¥ Régis lopjllf;aroex(tip]giem A g
e dt;p‘l)a éie ldel;no ‘mistico se caracteriza por la forma y nata-

las aluemaciones, predominando las psico-motrices ver
bales y graficas, las visuales y las genitales. e
. Puede afirmarse que en los Delirios Sistematizados Alucinato-
rios, después del tipo de persecucién que, como dejamos diek i

cJ
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es el que se observa mayor niimero de veces, el que sigue en fre-
cuencia es el tipo mistico o religioso. :

En el fondo, dice Régis, ambos tipos sélo se diferenecian por
la explicacién que el enfermo da a las sensaciones extraordinarias
que experimenta; ‘“en lugar de atribuirlas a una intervencién hu-
mana, el mistico las relaciona a causas sobre naturales’’.

Claramente se comprende que esta modalidad de delirio siste-
matizado se presenta de preferncia en aquellos individuos gue por
.u cducacién sexo y profesién estdn expuestos n que las ideas de
este género se sistematicen en forma morbosa, sobre todo, si tienen
como base trastornos psico-sensoriales y poseen un terreno pato-
légico. Son por tanto, ias ordenes religiosas principalmente, donde
puede observarse este tipo de delirio, de preferencia en el sexo
femenino. 5

Como dejo dicho, las alucinaciones psico-motrices son las mas
constantes tanto en su forma verbal como grifica:

La enferma M. H. escribia grandes discursos bajo la inspiracion divi-
na y el dictado de Jesucristo: *‘me venian como avalancha las ideas mads
extraordinarias que pudiera una imaginarse; algunas veces tenia que le-
vantarme en la noche,—como a las doce,—de la cama para escribir lo

que pugnaba por salir de mi cerebro’’.

Esta misma enferma se sentia ‘‘obligada a decir barbaridades y nom-
brar las personas por apodos’’.

Las alucinaciones auditivas son raras y en muchas ocasiones
no son propiamente alucinaciones, sino representaciones de las
imagenes auditivas de las palabras: ol enfermo dice: ‘‘oigo mental-
mente’’

Las alucinaciones visuales son més frecuentes; ‘a enferma a la
cual vengo refiriéndome eseribia:

¢‘Un dia me mandé la Madre a la Capilla a orar y estando con mu-
cho fervor orando, vi que el Sciior Presidente de la Repiiblica Don Porfirio
Diaz dejaria de ser Presidente y que con este motivo muchas personas
_querian ocupar ese puesto v habria muchas guerras y luego vi la amenaza
de la Intervencion Americana como una nube negra en el Norte. Al llegar
a este punto la visién, yo me asusté y sali apresuradamente de la Capilla’’.

¢ Vi al Diablo vestido de mujer, con tacones altos que se ocultaba
detrds de una pared’’.

Muy frecuentemente al delirio mistico van unidas ideas erdticas
a base de alucinaciones genita.es:
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: Los defnés tipos de ideas délirantes que enumeré al principib
g :r g:!;e capitulo, son menos comunes y por lo tanto tienen poeco in‘-:‘
El delirio que algunos autores ¢ i i o

zo al hablar deI las meas c]iniﬁats.namdn de infuencin, Ao
. Las perturbaciones alucinatorias y delirantes son los sintomas
prineipales de los Delirios Sistematizados Alucinatorios; las demés
facultades psiquieas se conservan dentro de cierta actividad nor-
mal hasta edad muy avanzada. e
: La memoria permanece completa, los recuerdos se evocan f4- 8
cllmentg v si los acontecimientos presentes se fijan poco por efec-
to de disminucién de la atencién o distraceidn, es debido al monoi;
deismo del paciente. La asociacién de ideas es bastante légiea —en
gn_at_palabrla,—la inteligencia no parece disminuida sino a tl,'avé&
d: ];elggzn:irfo v el fondo mental sélo se alt.era con los progresos
Sm.t'omas' inconstantes son las interpretaciones delirantes la
fa}bulaelon. las paramnesias que tienen el caracter,—en estos ;1.\1-
cinados,—de ser fantéasticas y absurdas, en contraste con esos mis
mos sintomas de los delirantes interpretadores. v
El enfermo, caso nimero 4, cuya historia presento al hablar de

las formas clinicas, tiene actualmente ilusiones y alucinaciones
de la memoria. Narra, como recuerdos, hechos fantésticos que nun-
ca se \tenﬁcaron v otros que no se realizaron como los cuenta, pe- ;
ro si dieron motivos para que guardara algin recuerdo que se des-
virtia, modificandolo, al ser evoecado: s

. ‘‘En cierta ocasion fui asaltado en el camino por una numerosa cua-
dr.nla de bandidos de la cual me defendi haciendo uso de mi pistola y de
mi carabina, matando a ocho de los asaltantes que yo mismo vi caer he
dos; los demas huyeron atemorizados. Gracias a la agilidad de mi caba
no fui tocado por las balas y pude ponerme a salvo’’.

i Este hecho no se verificé en la forma narrada: pero en camb
si es verdad que durante la revolucion se vié amagado por'
tidas de rebeldes que merodeaban en sus haciendasev de las
siempre anduvo huyendo. : ,

FACULTADES AFECTIVAS.

; Estan en_d_ependencia directa de las ideas delirantes, es
cir, que a delirios de grandeza, misticos, de satisfaccién, de ri
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za, de invencién, corresponde -humor euférico y a delirios de per-
secucién, de celos, de ruina, de indignidad, humor cacoférico. Todas
las variaciones emoecionales pueden presentarse, de la misma mane-
ra que las pasiones, como el odio, la venganza y la avaricia.

-."En algunos de estos enfermos se encuentran sentimientos de
diversa indole —religioso, estético, cientifico,—que llenan su cam-
po afectivo y los hacen sobrellevar mejor su dolencia.

Lo que més comfnmente se observa es el dolor moral de los -
perseguidos, que se acompaia a menudo de miedo, que puede lle-
gar hasta el terror.

FACULTADES VOLITIVAS.

Tienen gran importancia en lo que se refiere a las reacciones
de los pacientes, sobre todo de los perseguidos, en quienes presen-
tan tres etapas: fuga, defensa y ataque.

En la primera tratan de alejarse de la persecucién y por esto
cambian de nombre, de domicilio; se disfrasan y viajan, ete. (En-
fermos migradores de Foville).:

El enfermo A. F. C. realiz6 numerosos viajes para cambiar su re-
sidencia y huir de sus perseguidores. Emprendié una de sus excursiones
en ferrocarril y abandoné el tren en una estacion, pues oy0 que un grupo
de individuos que iban en el carro donde viajaba, hablaban acerca de un
complot contra su persona; tomé un automévil, pero al poco tiempo de ea-
minar volvié a oir las voces de los mismos individuos que lo seguian en -
otro automévil, por-lo que, en cierto paraje solitdrio, se bajo y continudé a
pie hasta el pueblo cercano. Mas estando en el hotel, descubrié nuevamen-
te que en el cuarto de junto se oian las mismas voces de sus persegui-
dores que hablaban respecto a €l en forma insultante. Desde entonces este
paciente cambiaba con frecuencia de un lugar a otro, pero no obstante, lo
seguian a todas partes, puss las alucinaciones eran continuas. Desespera-
do buscé refugio en una iglesia donde permaneci6 varios dias oculto, pero
ni en ese lugar lo ‘dejaban tranquilo. Poco después fué preciso internarlo
en el Sanatorio. ; - ;

En la segunda escriben largas cartas a las autoridades, a los
jueces, a los mandatarios. o bien emplean medios inofensivos de los
que ya antes he referido algunos y que son llevados principalmen-
te contra las alucinaciones, de alli que tapen las rendijas de las
puertas y de las ventanas, se coloquen los dedos sobre el tragus pa- -
-a alejar las voces que escuchan; se protejan los 6rganos genitales |
con diferentes objetos y efectiien otras muchas cosas con el fin de

contrarrestar las molestias que reciben, e e
g eSIDA
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. La enferma del caso niimero 6 mandé colocar en todas las Puertas
ventanas de su casa grandes cerrojos y candados con objeto de impedir
que sus perseguidores, cuyas voces escuchaba en la calle, penetraran por
las noches, y pasaba horas enteras cerciorindose de que todo estuviese
bien cerrado y hasta llegaba a poner ‘‘trancas’’ y a tapar las rendijas co»
papeles. Rociaba ‘‘agua bendita’’ en toda la casa y colocaba imagenes de
santos y crucifijos en las habitaciones. g

Al enfermo M. C. lo sorprendi en varias ocasiones en la calle, llevan-
do en la bolsa de.su abrigo un revélver, que empuiiaba constantemente pa-
ra defenderse de cierto individuo que era administrador de la hacienda de
un pariente suyo y al cual habia identificado como su perseguidor.

i o St
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muerte’” o ‘‘les dan malos sabores para que no se alimenten’’, ete.

El enfermo E. C. se negaba a alimentarse porque el Diablo le habia di :

P fduzu'— al L. Gaidrn - 2
cho que si comia, le echaba plomo derretido en los oidos y temia que cum Lume ‘4& —at L. 3 / oL 7;« aFUre
pliera la amenaza. z -ns-a =
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La tercera etapa o sea la de ataque, coloca a estos enfermos (Ol = e fion = } s %

dentro del grupo de los peligrosos, pues llegan a cometer violen- g
cias y crimenes; ya cediendo a impulsiones o a alucinaciones im-
perativas; reacciones que generalmente son sibitas, muchas veces
el resultado de larga meditacién.—Particularmente peligrosos som
los misticos y los perseguidos. o

Algunos llevan las reacciones contra si mismos produciéndose
auto-mutilaciones y atin suiciddndose; pero lo comiin es que esas
reacciones vayan dirigidas contra otros.

Fragmento de un escrito hecho por una enferma de
. 'mania crénica -

La sefiorita M. H estando en miss. oy6 la voz imperativa de un sa-
cerdote que habia sido su Director espiritual, ordenindole que gritara Vil
golpeara a los fieles; asi lo hizo produciendo gran escindalo y lesioné a ..
varias personas que estaban a su alcance. !

Ya he mencionado el caso de L. P., quien agredié a balaz
a uno de sus supuestos perseguidcres.

Lia actividad general de ios delirantes alucinados es: variab
Cuando atienden a las alucinaciones, con frecuencia se aislan,
-alejan del mundo exterior y se les vé hablar solos, responder
los ‘‘invisibles’’, reirse, llorar, ser presas de violentas cdleras
estar calmados y contentos. '

Contrariando sus conviceiones se les pone en irascibilidad
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agitacién siendo irreductibles a la légica més elemental en lo qu#
se refiere-a las ideas delirantes. 3
.~ Su lenguaje permanece correcto en todas sus formas al prin-
cipio del’ mal; pero posteriormente aparecen en el lenguaje oral
dislogias y en el escrito, dislogias graficas. En el primero existen
dislogias propiamente dichas, es decir, alteraciones fundamentales
de las ideas; a veces incoordinaciones, logorrea neologismos na-
cidos por extranas sensaciones que experimentan de apariencia
misteriosa o sobrenatural.

- Séglas distinguia los neologismos en:

lo.—Activos, creados por la imaginacién o dictados por las
alucinaciones. ¥ -l

. Esta variedad la presenta el enfermo, caso nimero 4, cuando habla
del ‘‘desligue’’ y del < difuntazo’’ que le tenian preparado; y la enferma
que se hace llamar la Patria cuando pide que ¢¢le lleven sus palonas, sus
medianas y tede lo que sigue’”. ;

90.—Pasivos, cuando son originados por estados de excitacién
y derivados por asociaciones de ideas de semejanza en la varie-
dad de asonancia. - ’

Forman palabras o frases de muletilla (estereotipias verbales)
que son signos evidentes de cronicidad.

Hay también dislogias por modificacién de la diccién expre-
giva; la voz se encuentra alterada en la intensidad, la altura y
el timbre: sonora en los megalémanos; baja, balbuciente y entre-
cortada por sollozos en .o0s perseguidos; en otros, hay logorrea de
origen onomatémano y sus discursos son enféticos, declamatorios

y teatrales.
La enferma, caso nimero 1 dice en tono de trzgedia: ‘‘Manos cri-

minales debieron ser las que me arrancaron del lado de mis hijas, pero
iCristo es Dios! que los puntapiés més certeros. ..’ etc.

En ocasiones hay verbigeracion y desde que empieza la de-
mencia, perseveracién.

El mondlogo y el mutismo son muy frecuentes; el primero
facilita el diagndstico:

Una enferma que era sorda, pasaba largos ratos en uno de los rin-
cones de su habitacién hablando por un teléfono imaginario que la comu-
picaba con sus amigos, a los que contaba en largos discursos, motivos
de su vida.

El mutismo dificulta la exploracién del enfermo y los que
se acogen a él, entran generalmente dentro del grupo de los
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reticentes. . : .
En lo que se refiere a dislogias por modificacién del estilo
de la sintdxis; el lenguaje es ya ampu.oso, dramético, metaféri
salpicado de alegorias o proverbios, palabras de doble sentido;
trivial familiar y afin obsceno. 5
La forma gramatical es algunas veces ineorrecta en muchos
giros y econcordancias; algunos pacientes se refieren asi mismos
nombrindose por perifrasis. , 1
Las dislogias graficas revelan también los trastornos intelee-
tnales y los eseritos son de, valor inmenso, pues traducen ecasi
siempre todo el conjunto del sistema delirante. 2
: En algunos hay graforreas; usan generalmente papel limpio,
su letra es regular, cuidadosa, lo que contrasta con los escritos
la mayor parte de los alienados, excepcién hecha de los otros ¢
lirantes sistematizados, los no alucinados.
Algunos modifican ta forma de su letra para que no sea con
cida por sus enemigos; hacen figuras alegéricas, geométricas, sig
nos caprichosos ‘‘para ahuyentar los espiritus que los molestan’
- ete. Por lo comiin, los eseritos son epistolarios, dirigidos a las au-
toridades-y llenos de reclamaciones Y acusaciones; otros, més ra-
ramente, en verso y muchas veces conservan las reg.ias de la
prosodia. A , '
En estos enfermos nunca debe omitirse, el estudio de -log
escritos. , : e

EVOLUCION
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7 El curso que siguen los enfermos varia con la forma de delirio
alueinatorio que presentan. Como se verd al hablar de las formas
clinicas, algunos siguen nn camino progresivo hasta la demencia;
otros, permanecen en un statu quo por largo tiempo; otros, en
fin, retroceden en determinado periodo del mal teniendo remi-
siones; pero dentro de lo comun, estos delirantes llevan una mar-
cha fatalmente progresiva, ya lenta, ya rapida, ya metddica; ya
irregular.

De modo esqueméitico, en la evolucion de los Delirios Sistema-
tizados Alucinatorios pueden considerarse tres periodos:

Primer periodo: De incubacién.—Por lo comiin pasa inadver-
tido atn para el médico. Se inicia el mal lentamente, los enfermos
cienten malestar genera), cefaleas, vértigos, palpitaciones, algias
“digestivas y genitales; ligera obnubilacién intelectual. Més tarde,
aparecen cambios de cardcter: se hacen iraseibles, inquietos, se
preocupan por cosas insignificantes, se vuelven meticulosos y sus-
ceptibles, todo lo cual origina que muy a menudo sean conside-
rados como neurasténicos. Poco a poeco van forméandose interpre-
taciones delirantes, se presenta inquietud permanente y preocu-
paciones numerosas; cuando alguien habla cerca de ellos, creen
que se hace alusién a su persona, y asi se’ eshosa la formacién de
un sistema delirante. :

Es en este periodo cuando pueden entregarse, como ya deja-
n:os dicho, a précticas de espiritismo y magnetismo, ete., tenden-
cias que ponen ya de manifiesto sus alteraciones psiquicas y que
favorecen el automatismo mental y con ello, la aparicién de las
a.ueinaciones. T TS

Este primer periodo puede faltar en aleunas raras. ocasiones
en euyo caso, los pacientes entran al delirio por la alucinacién pre-
coz, segun Gilbert y Cleranbault; pero entonees generalmente las
alucinaciones no son sensoriales, sino- psiquicas o psico-motrices.

Segundo periodo: De estado.—Las alucinaciones se presentan
dando caracter definido al mal. Existen todas las variedades que
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va he sefialado y constituyen el elemento ‘predominante. '

Refiriéndose a las alucinaciones auditivas, Levy-Valensi (1'5',
cpina que son precedidas del ‘“robo del pensamiento’’; que en un K
grado mayor de automatismo, la idea, a fuerza de repetirse, es te-
nida por el enfermo como un ““eco’’ de su propio peénsamiento
Y por fin, seglin este autor, en una tercera etapa, la idea ya no es
reconocida como propia, sino considerada como extrana y trasfor-
mada en alucinacién.

El propio autor divide el periodo de estado en dos fases: una
fase de organizacién y otra, de sistematizacién.

Durante la primera, el enfermo dirigird toda su atencién bus-
cando la manera de explicar los hechos de que se cree objeto y .
llega a la conviecién de que existe una cavsa extraiia
(H. Claude). 5

En la segunda, encontrada la explicacién de todas sus inquie-
tudes, ya no habra dudas para el enfermo y el delirio queda ple-
ramente constituido, enriqueciéndose cada” vez mas con nuevas
adquisiciones. : : Bt

El periodo de estado es iargo y puede durar mucho tiempo den-
tro de cierta constancia, o atravesar por alternativas de exacer-
baciones, de remisiones, de accesos confusionales, de paroxismos
alucinatorios, ete. -

Es el periodo de mayor intensidad y donde se presentan en
todo su apogeo los sintomas que ya he descrito. A la larga los
enfermos se hacen indiferentes, disminuyen su actividad, circuns-
criben su campo intelectual, lo que marca la transicién con el fil-
timo periodo. e

Tercer periodo: Terminal.—Motivo de diseusién ha sido y es
precisar si os Delirios Sistematizados Alucinatorios terminan o no
cn demencia.

Dentro de los aspectos clinicos Gue toman estos delirios, ve-
remos que algunas formas llegan a la demencia y otras no. En
estas dltimas se conserva la actividad psiquica durante muchos
afios y con el tiempo, si es que hay déficit mental, puede no llegar
a la ruina completa y definitiva como corresponde a la verdadera
demencia.

En este periodo ios delirios se fijan dentro de un aspecto es-
tereotipado; todos los sintomas toman clera monotonia, se repi-
ten las mismas actitudes, los mismos gestos, las mismas palabras:
las reacciones de defensa se hacen autométicas; los pacientes se 2
familiarizan con su delirio v alucinaciones. b

La duracién total del padecimiento es de 20 a 40 aflos, y los
enfermos mueren por causas intercurrentes.

(1). Levy-Valensi—Précis de Pychiatrie.—1926,

FORMAS CLINICAS



" Son numerosas y se diferencian entre si: por su evolucién ter-
minal, por la marcha que siguen y por la naturaleza de-las alu-
cinaciones y de los delirios.

De acuerdo con esto se les puede dividir:
10.—Segtin la evolucién: :
a) Demencial.
b) No demencial.
20.—Segtin la marcha: A , s
a) Progresiva. % P
b) Abortiva. : '
¢) Regular.
d) Irregular.
30.—Segfin la naturaleza de las alucinaciones predominantes:
a) Auditivas. A
b) Cenestésicas.
¢) Psico-motrices.
d) Visuales.

40.—Segfin el tema delirante: :
a) Persecucién. ] ;
b) Grandeza. : o ey : i
¢) Mistico.

d) Erético.
e) .Hipocondriaco.
50—Formas mixtas:

to punto esqueméticas y convencionales, pues no se observa los
tipes puros, pero se les denomina de acuerdo con el caréeter mas
saliente que presentan.

Las formas mixtas, de las cuales algunas tienen cierto grupo
de sintomas constantes y evolucién més o menos definida son las
que voy a tratar con mayor amplitud.

Se comprende desde luego, que estas formas son hasta eier-
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Esta modalidad clinica ha sido y es considerada por varios

aut i i
ores, y asi lo hemos dicho antes, como comprendiendo a todos -

los delirios alucinatoro. i
T g e s. Se caracteriza por cuatro periodos evo-
Periodo prodrémico.—1, i
) ro ~—DLlamado también de ingui i
cubaﬁxglz, tde andlisis subjetivo, hipocondriaco y (llzq E::::’retiecwlt
T de? e pe’rlodo, que es de larga duracién, se presentan altera-
) el caracter, pues el enfermo va sufriendo cambios lentos

3 2 AV a2

cincioncs T sensomie oo orseoteén—En €l dominan ol
i es my les, trastornos de la sensibili
Sistematizacion progresiva de las ideas delirantes P

Las alucinaciones son de cardcter penoso. Las primeras en

Las visuales son mu
! muy raras y cuando se presen i
g::é.cter de ser transitorias. En cambio las ilusitl))nes d(gaﬁ frlfsl;:n oel{
ct}ﬁnbes y toman la forma de falsos reconocimientos 1
odas estas alucinaciones van siendo explicadas i)or los en-
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fermos que: reconocen las voces, descubren a sus perseguidores,
Jos medios de que se valen para la persecucién y asi reaccionan
para protegerse contra sus enemigos imaginarios.

Mé4s adelante se revela cierto disgregamiento psiquico que se
traduce por alucinaciones psiquicas. ‘‘ecos del pensamiento’ y
frecuentes neologismos.

Como el anterior, este perfodo es de. larga duracion.

Periodo de meganomalia.—El delirio de- persecucién es subs-
tituido por delirio de grandeza.

Para algunos autores, las ideas de grandeza son consecuencia
de las ideas de persecucién, ya que éstas, por un polo son ideas de
desconfianza y por el otro ideas de grandeza. Otros autores, como
Rogues y Fursae, s6lo las admiten en un pequefio namero de
casos, pero no para la generalidad. Talles ideas, para este mismo
autor, marean cierta decadencia en la sistematizacion del delirio
que escapa mis y més a toda légica atn aparente, por lo que pue-
den ser consideradas como elamentos de demencia.

Periodo es este tardio que se presenta afios después del prin-
cipio del mal :

Periodo demencial—Sigue pronto al anterior.

El debilitamiento psiquico tiene grandes semejanzas con el
de %a Demencia Precoz y se le ha querido diferenciar en que es de
menor intensidad. Como en ésta, lo constituyen principalmente la
pérdida de la atencién y del juicio, la indiferencia y la falta de
espontaneidad. Al fin viene el desinterés absoluto, aunque a ve-
eces llega a conservarse relativa actividad psiquica, pero comple-
tamente unilateral :

Van desapareciendo las alucinaciones psico-sensoriales y el de-
Lirio se convierte en fragmentos de lo que habia sido, pues las con-
cepciones delirantes que persisten son estereotipadas, absurdas y
sin relacién entre si. :

Ejemplo: No. 1:

La sefiora M. R. E., cuya edad actual es de 54 afios, nacio en Barcenas
de Sisen e ingres6 al Sanatorio ‘‘Dr. R. Lavista’’, el dia 9 de diciembre
de 1921.

Sus padres presentaban parentezco consanguineo por ser primos her-
manos. Tres hijas que tienen son de constitucion débil y de temperameénto
marcadamente nervioso. . '

De carécter retraido desde pequefia, gustaba poco de las reuniones y
fiestas sociales.

A los 40 ajios de edad se hicieron aparentes a sus familiargs ciertas
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rarezas y costumbres extravagantes: se hizo mis retraida, descontiada, ira
cible, orgullosa; posteriormente se esbosaron ideas de persecucién: cre
que se le molestaba, se le hacia desesperar; se les daba a los alimentos
mal sabor (alucinaciones gustativas) para que no los pudiera tomar. En las
noches ‘oia sonidos (akoasmas) que la inquietaban y le impedian dormir.

Consideré a su esposo y a sus hijas autores de las molestias que su-

fria, lo que daba origen a que se suscitaran en Su casa escenas violentas e

impulsivas por parte de la enferma. Después llegé a escuchar claramente

- voces que la injuriaban con palabras soeces y denigrantes (fonemas);
* rehusaba comer" (sitiofobia) y permanecia largos'ratos conversando con las
personas imaginarias cuyas voces oia. 2

Las ideas de persecucién llevaro

nla a cometer actos impulsivos en
repetidas -ocasiones:

En una, golpeé a ciertos parientes su
pana y eran sus huéspedes;
vajilla; en otra ocasion,
bian ido de visita.

yos que habian venido de Es- -
les tiré con platos, tazas y otros enseres de la
despidio a empujones a unas personas que ha-

.

Con el tiempo aparecieron ideas de grandeza:
‘‘tenia numerosos vasallos y servidores®’
guardaran honores y consideraciones propias de su rango. ‘‘El Palacio Na-
cional era suyo, su residencia’’, donde los funcionarios de su gobierno cum-
plian sus 6rdenes, y asi, era poseedora de todo. Hablaba de: ‘‘mi Ejército”’,
“*mi Medieina’’, ‘‘mi Astronomia’’, ““mi Camara de Diputados’’, etc.

‘‘era la Reina de México’ i
y constantemente exigia que se le

La vida que llevaba en su casa molestaba grandemente a sus familiares

a quienes habia impuesto determinadas costumbres, como no salir a la calle,

-levantarse tarde, nsgarse a recibir visitantes, etc. De continuo regafaba a
sus hijas y a sus sirvientas. Ca

mbié el mobiliario e hizo marcar en todas
sus prendas de ropa una corona como representacion de su regia personalidad.

Se mand6 hacer vestidos:
colas, sombreros con plumas
cosas mas.

extravagantes con numerosos adornos y largas
de avestruz, capas de terciopelo y otras

Tal manera de ser de la sefiora M. R. E.,
de que se acentud lg a
Sanatorio,

duré 10 afios; pero en 1
gresividad e impulsivismo fué preciso internarla

Examen eclinico:

Es la enferma, persona integra, proporcionada, de 1.56 cms. de altura
y 71 kms. de peso, obesa. ‘

De ademanes altivos y solemnes, viste trajes obscuros y ’comols.e dx:o,
llenos de abundantes encajes, blondas y larga cola. Sl§ ﬁsynomna refleja gra
vedad y la entonacion de la voz es imperiosa y autoritaria.

Presenta alucinaciones numerosas, de preferencla. audltw:rs,laejgxi;l::
injurias, desacatos contra su persona y que pone.d‘e‘ éx:amﬂ::‘t'?l 1:) i
y las constantes réplicas que hace. Por e.lemplo. me - g
so-adobe’’. ¢‘‘Quién es animal’’?—Repita usted, retuna’’.

Mantiene largas conversaciones en voz alta y se coloc;.f:on ls:)rca;:r:oa:::;:
illa. Recibe informes de sus hijas p S
la pared sentada en una si _ Ll -
le refieren ultrajes que ha
le hablan acerca de ellas y que ! :
gl‘;: en ocasiones, que han sido heridas o muertas. Entonces grita, defiende
ili mente.
ei honor de su familia o llora amarga t &
; Otras veces le hablan de la Astronomia y de la Medicina.

Las alucinaciones gustativas y olfativas las expresa diciendo: ‘‘los ali-
mentos tienen mal sabor’’; ‘‘hay en mi cuarto olores nauseabundos de pan-

tanos y culebras’’.

; 2 S . o
Las cenestésicas, por sensaciones que dice bexpe;tm?ntaa :1: t::e =
i j a c
acti ‘¢caloriferos que hay debajo de 2y
uerpo; las tactiles, por ‘‘c ! . v
:uen}:a;l y martirizan toda la noche, no me dejan dormir y achicharr
mis carnes’’.

Existen ideas de grandeza numerosas como facilmente selaprt:;}:mzl;
sus conversaciones, que constantemente giran :«;.lrededlorpd:r iao: e
i i i ical; soy la Pal s
: ‘“‘soy la Patria Mexicana, efectiva y radical; . A 1 .
fl::lcfaos el Or{;e mexicano’’. Junto a este aspecto de ideas, existen de inmor
> .
talidad, de omnipotencia y otras.

Tiene en momentos reacciones impulsivas.de agresion ?o:;aq‘cl:er:‘s-
personas a quienes juzga autores de las n.lolestlas ‘y‘ pelr)setcr\ixc:(’) P
fre. Cuando se le habla dandole el tratamlengo de 1]a a ;:io s:
presa respeto y sumision entonces se hace mas afable y car }

Su lenguaje es ampuloso y dramitico, eleva el tono de su voz dindole
forma teatral: ;‘‘Bandido, criminal, retuno!’’.

-



éoniuntamente‘ hay numerosos neologismos: ‘‘Traigame mis medianas, 1
. 3 - B
mis palonas y todo lo que sigue’’. .

En los primeros meses de su internamiento existia mayor actividad
psiquica, més coordinacién en sus ideas; pero esto, poco a poco ha ido de-
cayendo y ahora la paciente se encuentra en periodo demencial: hay un
déficit global de su psiquismo.

Debo sefialar que ademas de la psicosis, padece diabetes, cuyos sinto-
mas, cuando suelen acentuarse, influyen claramente en sus trastornos
psiquicos.

La reaccién de Wassermann en la sangre dié resultado positivo-débil;
la de Hecht, positivo, ’

FORMA PSICO-MOTRIZ O DELIRIO DE INFLUENCIA.

En 1921 Serieux y Capgrés introdujeron como una forma eli-
nica de los Delirios Sistematizados Alucinatorios, el Delirio Psico-
motor de Séglas, al que caracterizaron por los siguientes sintomas.

lo—Predominio y precocidad de trastornos psico-motrioes,
especialmente verbales e impulsiones. ?

20.—Frecuencia de alucinaciones visuales.

30— Rareza de alucinaciones auditivas verbales.

40 —Desdoblamiento de la personalidad, ideas de posesion,
preferentemente de naturaleza mistica y a veces ideas de negacién..+

Pero ya en 1914, Levy Darras y André Ceillier habian estu-
diado con toda amplitud un sindromo que llamaron Psicosis de
influencia y al cual H. Claude dié la denominacién- de ‘‘sindromo
de accién exterior’’; individua.izédndolo econ los siguientes ca-
racteres:

lo—Automatismo mental produciendo el desdoblamiento de
la- personalidad.

90—Ideas de influencia extrana.

Los principales elementos de esta psicosis son:

a) Pseudo-alucinaciones verbales, auditivas y visuales (alu-
cinaciones psiquicas).

b) Alucinaciones olfativas, psico-motrices, cenestésicas y ge-
nitales. :

¢) Visiones imaginarias, verdaderas representaciones menta-
les, frecpentemente simbdélicas.

d) Inspiracién pasiva, sentimientos sugeridos y sentimiento
de presencia.

e) Amnesia provocada y fenémenos de inhibicién.

f) Desconocimiento de Pos actos ejecutados por el enfermo,
que los atribuye a otras personas.

" g) Ausencia de verdaderas alucinaciones auditivas y visuales.
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Ceillier considera las siguientes formas:

lo.—Delirio de persecucién.
go.—gghh?o de proteccion.
o0.—Delirio de proteccién ersecucio
%o.—Delirio erotomaniaco. 15 o
50.—Delirio mistico.
go.—mﬁﬁo espirita.
0.—Delirio demonomaniaco (demonopatia i )
Irl al patia interna y externa).
80.—Dehno_fie posesion (comprendiendo la demogopatia il)l-
ternz}i ¥ la posesién por animales. :
ogre y Henyer opinan que esta Psicosis de infl i
; 3 i uen
s.e; sI!igundarJa v la mania y rara vez a la melancolia. Ség(il:é 1;1%«3:
ia A vy—VgIensn i Bam}f la han observado en la Demencia Precoz
a Psicastenia, la confusién mental y la Paralisis General. ;

Puede ser primitiva y suceder a una infeceién aguda o a un

choque emotlvg intenso, en cuyo caso el pronéstico es favorabie
La evolueién @emencial es rara y cuando sobreviene es rec.oz
Cleranbault dice que la Psicosis de influencia es el nucio ba-
sal qg:mhlpenﬁ'ogé.pd%se viene a ser la psicosis alucinatoria.
‘omo se habra observado, el Delirio Psico-mo 86
la Psicosis de mﬂ}lencm de Levy Darras y Ceil;!iel;'m:sed?dgﬁglg:;y
ror lo que ’hg creido conveniente dar estas dos denominacionesI:
la forma clinica que estudio, admitiendo la opinion de Cleranbault
para los casos en que este sindromo de influencia es primitivo
no secundario a otros padecimientos mentales. %

Ejemplo No. 2:

edadLa esrt:norlti E. H. nacié en M9nterrey, Nuevo Leén, tiene 43 afios de
, perteneci6 a la Orden Religiosa de las Dominicas y siendo novicia

vino a México como profesora de un colegi i
i P gio fundado por dich
ano de 1909 en la Villa de Atzcapotzalco. g s

Fué a Prmcipios del afio de 1910 cuando se hicieron aparentes las pri-
meras Tamf&stacionw del desequilibrip mentr1 de la sefiorita H. Comenzd
a experimentar extranos sentimientos de odie inmotivado para la. superiora
de su convento; ‘‘Accesos de célera muy interior’’ que dejaba traslucir por-

que se hizo desobediente, indiscipli ja
' plinada, quejindose de i
trabajar muy intensamente. : ! e e

Creia que las personas que la rodeaban habian cambiado en manera
de ser para con ella: ‘‘la madre superiora estaba ehojada y la hacia sentir
los efectos de su enojo, haciéndola trabajar lo indecible y no dejandola tiem-
Po para alimentarse’’. Notaba que las nifias estaban ‘‘como insubordina-
das’’; se quejaba de intensos dolores de cabeza; sufria por momentos ¢¢
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accesos de agitacion psico-motriz, durante los cuales gritaba, desgarraba
sus ropas y expresaba ideas absurdas.

Un dia salié corriendo de la Capilla donde’acababa de tener una vision
acerca de futuras guerras que sobrevendrian en la Repiiblica Mexicana y
la magnitud de los acontecimientos que habrian de 'verificarse la habian lle-
nado de miedo. Constantemente hablaba de que se sentia inspirada por Dios
y de que tenia frecuentks revelaciones: que ella ‘‘seria la Superiora Gene-
ral de su convento’’, etc.

Como se intensificaran los trastornos psiquicos, fué llevada a su casa
donde sufrié numerosos accesos de excitacién psico-motriz; tuvo ideas de
persecucion que atribufa a las madres del convento; ideas de grandeza ins-
piradas por Dios; alucinaciones psiquicas (‘‘siento que me’ dicen, oigo men-
talmente’’), y algunas raras alucinaciones visuales, pues afirmaba que
«¢wefa al Diablo vestido en parte, de mujer, con tacones altos y envuelto en
una capa’’. Se le presentaron en varias ocasiones impulsos psico-motrices;
ejecutando actos de los cuales decia que no era duefia de reprimir, pues
eran ordenados por las alucinaciones: rompié un espejo, numerosos jugue-
tes en la sala de su casa y tuvo frecuentes impulsos al suicidio, querien-
do arrojarse a un pozo o debajo de un tren eléctrico, etc.

Fué internada en el Manicomio General donde tuvo una pasiéon amoro-
sa por el médico del Pabellon; sentimiento que le habia sido sugerido por
Dios, cuya voluntad queria seguir dejandose guiar por su mano.

En una de sus cartas se lee lo siguiente: ‘‘Pocos dias después de ha-
ber estado en la Castafieda, senti que me comenzaba a dominar un tierno
afecto hacia el seiior Doctor L. Comprendi que era ‘mas de lo que deberia
ser y me alarmé, pidiéndole a Dios que no me abandonara y que me qui-
tara aquel afecto, porque siendo yo mo7nja, no debia ser. Yo senti que me
decian que deberia hacer la voluntad de Dios y que mas virtud era dejarme
conducir suavemente por su manc. Ademds, me decian por inspiraciéon que
si obedecia, cediendo, el mismo doctor se encargaria de llevarme o condu-
cirme a mi convento. Era muy halagadora la perspectiva que se me ofrecia
y ademds el joven doctor muy guapo y muy inteligente y sucedié lo que
tenia que suceder.

¢«:Cedi al afecto que se me ofrecia y muy pronto el pequeiio Dios alado
se ensefiorio de tal suerte de mi espiritu, que todo el Manicomio de la Casta-
fieda se convirtid en un vergel de ensueo. Todos los dias encontraba flo-
res nuevas de espléndidos matices y de policromas figuras y formas en los
jardines cuando paseaba con la sefiora G., hija del célebre General E.; el
cielo me ofrecia wariadisimos celajes y arreboles de tanta belleza que
parecia estar en un mundo enteramente nuaevo. Toda la naturaleza me pa-
recia estar engalanada para un dia de fiesta. iLas puestas de sol que ad-
miré alli! y en esos dias auroleados con un nimbo de gloria y ensuefo}”’
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A su salida d icomi

el Manicomio, vivi §
5 iendo ya nuev -l

ruaron las perturbaciones menta : dietitc on Su. caoAiiTE

le comunicaban por inspiracién (:flse: :;;flﬂacdiones i
ian de reali B

chos sorpre . - zarse en el mundo. .
etc. Al - ndem'f" que ‘‘ella seria transformada en una criatura : hﬁ-
. Algunas alucinaciones audit SUperior

ivas y visdales: oy6 i : ;
voz de su m ’ = - 0yo en 'varias ocasion
S adre ?:xe habia xfnuerto y le decia: ‘‘Hija mia, acuérdate :s :a :
‘ seno’, y repetidas veces estando en misa en el Tem:lbe d: 5

Santo i 6 i i
Domingo oy6 la voz inperativa de un sacerdote que habia sido sy

confesor y que le ordenaba i
que gritara y anunciara el fin ]
reara a los fieles y fué por ello conducida a Ia comisax'i::liel oo ¢

Se le interné e : 3
n el Sanatorio ’’Dr. R ista ??
ron ‘los sintomas siguienftes: - R. Lavista’’ donde se le apregia-
Alucinaciones psi - <
cir b arbaridcal:::s pstcc-m:tnces ¥ cenestésicas: ‘‘ Me siento obligada a de-
Y a nombrar a las persona 1
i sonas por apodos’’; i
discurscs ‘‘que pugnan por salir de su cerebro’® P ; escribe largos

Numeros inaci iqui
iy aco:ts a.luc-:macmneg psiquicas: por revelacién y por inspiracion oye
¥ ecimientos que habrin de realizarse en el mundo

inspiz;iliz:e: ul:'lagmanas fantf'nsticas y simbélicas: ‘‘ Me hicieron ver por
ol igh ,d())';a era la mujer del Apocalipsis que San Juan vié dando
SR lao.rels fiel parto, en el cielo. Me dijeron por inspiracion,
§oc . iglesia, que los dolores del parto ecran mis terribles dolo-

€ cabeza y sufrimientos; que el nino que nacis

una idea grande varonil, etc.’’ erd varon; cuiE

I!ie.as delirantes de persecucién, de
magoricas y absurdas,
miatizados. :

grandeza y de inmortalidad, fantas-
constituyendo una asociacion de delirios siste-

Inspiracién pasiva:

¢¢ Jesucristo le dicta =L
ra todos sus actos’’, cta grandes discursos y le inspis

Desdoblamientc de la personalidad y alteraciones del juicio.
Existen también algunas esteriotipias y tieologismos.

Reaccion de Wassermann y Hecht en-la sangre, negativas

FORMA ALUCINATORIA PRIMITIVA.

La nfermeHad principia bruscamente por alucinaciones, por
lo ecomfin multisensoriales, que se mezclan entre si, sin 6rden nin-
guno y sin expresion de ideas delirantes. Es una confusién auei-
natoria sin obnubilacién ni desorientacidn.

Después estas perturbaciones psicosensoriales se atenfian pre-
sentandose las interpretaciones e ideas delirantes y el delirio_se
organiza y sigue una marcha més o menos regular.

Ejemplo No. 3.

El sefior J. S., de Salamanca, Gto., de 38 anios de edad, de oficio teje-
dor y pintor, tiene como antecedentes familiares que el padre fué alcoholico
de lo cual murié y la madre ha tenido épocas de beber; un tio también fué
alcohdlico y murié con una psicosis de ese origen. Tiene tres hermanos de
los cuales dos son alcohélicos y uno ha padecido Delirium Tremens.

A los trece afios adquirié costumbres alcohélicas que se acentuaron des-
de el afio de 1910, pues ha bebido con exceso por épocas de 10 o 12 dias,
alternando con periodos de abstinencia hasta de tres meses; es por lo tan-
te un dipsémano. Sus accesos alcoholicos revisten el cuadro embriaguez

patolégica.
Hace méas de un aio que ha dejado de ingerir alcohol.

Hace tres afios empezé a sentirse perseguido por la policia que creia
reconocer en las persbnas que accidentalmente encontraba (interpretaciones
delirantes). Mads tarde, comenzé a oir voces, primeramente €n forma de
murmullo, no precisas, que después se hicieron bien claras y perfectamente
articuladas, pero solo en una ¢cpulqueria’’ de cierto lugar; cuando no se
encontraba alli, las voces desaparecian.
asi por ejemplo, refiriéndose a

Lo insultaban de manera indirecta y
<t Pintores mulas que no saben

¢l y a un amigo suyo oyé que decian:
trabajar’’.

o escuchd en el techo de su habitacién voces que
asiones, 1ntenio ucs-
dar con la persona

Durante mucho tiemp
eran de la Madre Matiana’'. por lo que, en varias oc
prender el cielo raso o lo picaba con un cuchillo para
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cuyas voces oia.

Al principio de su mal tenia el convencimiento de que esas voces eranm
. . . I
ciertas y de que €l era objeto de persecuciones reales; pero con el tiempo
ha comprendido que son el resultado de un padecimiento cerebral.

En los momentos actuale; nuestro enfermo conserva perfectamente bien
sus facultades psiquicus y su autocritica; se conduce normalmente en el de-
sempefio de su trabajo y en la vida famliar y social, pero conserva de ma-
nera fija y persistente las a ucinaciones auditivas que son constantes; es- ’
cucha varias voces perfectainente claras: dos voces son de nifio, una voz
ronca, de mujer y otra de hombre. Es raro que todas hablen simultinea-
mente y, cuando esto sucede, no entiende lo que dicen; mds por lo comiin es
tna sola, cuyas palabras escucha con toda claridad, dominando entonces
los insultos y palabras sceces.

La intensidad de .a voz es variable; en ocasiones débil, dd la impresién A
de que viene de muy lejos; en ocasiones, fuerte, como si se pronunciara
junto a él. Las que n/ds lo injurian son en primer lugar, la de la mujer y
en segundo, la del hambre; en tanto que !a de los nifios lo defienden.

No es raro que rifian entre si, atacandolo unas y defendiéndolo otras.
En ocasiones no son insultos los que oye, sino 6rdenes, sobre todo en for-
ma de consejos: ‘‘No te emborraches’’, o bien para que ejecute determina-
dos actos que algupas veceg obedece: *¢Véte, aléjate’’.

Le adivinan el pensamiento, pues repiten en voz alta lo que interior-
mente piensa.

En ocasiones y sin causa ninguna ha percibido sabores a fésforo y i
olores a azufre (alucinaciones gustativas y olfativas). :

Recuerda haber tenido alguna vez la sensacion de que alguien le to-
caba el hombro para hacerlo volver la cabeza (alucinaciones tactiles), al
mismo tiempo que oia que lo llamaban. 2

Las que mas lo molestan son las auditivas y algunas veces ha tratado
de investigar la causa de origen y por ello fué a ver a una hechicera para
Gue lo ‘‘desembrujara’’; después, creyendo que eran producidas por in-
tervencién diabdlica, se hizo profundamente religioso, exageraba las prac-
ticas de piedad, usaba agua bendita con la que rociaba su casa y sus ves-
tidos y lleva pendientes del cuello numerosas reliquias y escapularios.

Sin embargo, no existen ideas delirantes propiamente tales, ni mucho
menos un delirio plenamente organizado, pues como ya dije, cree que estd
enfermo; pero @ ese pesar esbosa ciertas creencias acerca de que sus ma-
les son infiuenciados por causas desconocidas. Es frecuente que se ponga 3
godones en los oidos o se oprima éstos con las manos para no escuchar.

3

i inacién molesta,
desesperado por tanta aluci .
e e . estaban a su alcance;

se muestra tranquilo,
lucinaciones.

Al principio de s )
lanzé contra el sitio donde ofa las 'vos:a, objetos que
més desde entonces y a pesar de los insultos que oye,
a veces indiferente: se ha familiarizado con sus a

A ey Gk
Presenta ligera hipomnesia e hlpoprax'la, pero fuera de estos peq
fos detalles, conserva su integridad psiquica.



g FORMA CONFUSIONAL PRIMITIVA.

‘ Poco estudiada, S rara y se caracteriza por amencia inicial,
\erd;%dero_ delirio onirico que desaparece para dejar una idea di-
rectriz fija, alrededor de la cual se forman interpretaciones y
alucinaciones.

Esta confusién primitiva que es siempre de origen téxico la he
observado en enfermos, alcohélicos y toxicomanos, en quienes el

toxico, ademés de crear una perturbacién mental j 2

: re . asaje des-

plerta_lma perturbacién mental latente. i E
Ejemplo No. 4. :

. El sefior M. G., es originario de Meéxico, tiene 54 afos de edad, capi- -
talista, de amplia cultura, pues durante algin tiempo se dedicé a viajar
por el extranjero y a estudiar.

Adquiri6 el habito de la morfina desde hace 22 afios y se encuentra en E
pleno estado de morfinismo.

Estando el sefior M. C. hace dos afios de temporada en la Hacienda
de un primo suyo, cuenta que descubrié de un modo accidental que el ad-
ministrador de dicha hacienda y algunos otros empleados efectuaban cier-
tas combinaciones ilicitas para apoderarse de dinero, semillas y animales
del predio; naturalmente sin que fuera del conocimiento del propietario.

L.os culpables de estos robos se dieron cuenta que habian sido sor-.
prendidos y mpezaron a tener cierta hostilidad para nuestro enfermo.

En esa época habia aumentado considerablemente la cantidad de mor-
fina que ingeria y se le habian formado varios abcesos por piquetes sépticos,
]‘f que trajo un estado febril delirante y confusional acompanado de pér-
dida de la orientacién crono y alopsiquica y carfologia con agitacién psico-
nfotriz; se le presentaron alucinaciones sensoriales, sobre todo auditivas y
visuales; pero en las primeras escuchaba la voz del administrador y otras
_gentes, quienes expresaban el deseo de matarlo y le dirigian blasfemias €
insultos. Asi dur6 algunos dias hasta que desapareci6 el estado de amencid
y cuando curé de eso, persistieron las alucinaciones auditivas que empe-
z6 a explicarse cgmo originadas por telepatia. ' 4

5

Desde entonces las voces no lo dejaban un solo momento. Segiin re-
fiere, ya ha descubierto todas las maquinaciones y ardides de sus enemigos
que a toda costa han de asesinarlo:

‘‘Constituyen una agrupacién perfectamente identificada, cuya fuerza
mental unida, hace que se trasmita a distancia lo que piensan para estarlo
molestando constantemente: se concentran en si mismos y asi le mandan
sus ideas. Con objeto de que le estén hablando de continuo, se van tur-
nando y por ello no cesan de molestarlo y decirle que lo van a matar”’.

¢‘La influencia que ejercen es grande, pues no solamente me molestan
con insultos, sino que cuando estaba en la hacienda, por las noches, al
acostarme, metian unos alambritos a través de pequenisimos agujeros que
habian hecho en la pared con objeto de picarme el cuerpo, de jalarme los
pies y moverme la cama; noches habia que no me dejaban en paz.’’

Las numerosas molestias que presenta son debidas a martirios que sus
enemigos le ocasionan, por ejemplo: al orinar empieza a sentir dolores in-
rensos en el pene e imposibilidad para seguir emitiendo orina y en esos
momentos descubre que uno de sus enemigos se ha amarrado el pene y
le trasmite tal sensacion.

Otras veces se concentran pensando que le van a doler todas las ‘‘co-
vunturas’’ e inmediatamente percibe los dolores. No solamente recibe la
influencia nociva de sus perseguidores, sino que él puede descubrir sin
que ellos se den cuenta, todas sus artimanas y muchas veces se complace en
burlarse de ellos, pues desvia las maquinaciones llevadas en su contra,
por medio de palabras y actos que ejecuta.

Las alucinaciones auditivas son continuas e intensas, de tal manera que,
aun dormido, dice que €l las percibe.

Concomitantemente a las alucinaciones se le ha ido desarrollando un
delirio de persecucion que se intensifica cada dia mas; vive en un estado
constante de inquietud y zozobra, desconfiando de todas las personas, re-
traido y temeroso de que lo puedan matar de un momento a otro; asi es
que camina por las calles con extrema cautela, viendo para todos lados; en
su habitacion procura encerrarse, previo escutrinio de que no hay nadie
en ella.

Ha empleado numerosos medios de defensa; escritos al Procurador de
Ja Repiiblica, al Presidente y al Inspector general de Policia; en la actualidad
anda siempre empufiando una pistola dentro de su bolsillo preparado para
matar al Administrador que es el culpable de todo esto y quien sélo de ese
modo, puede purgar las torturas y molestias que le origina.

El enfermo ha sido internado varias ocasiones en el Sanatorio, pero
no por los trastornos indicados, sino por el hébito a la forfina, pues el de-
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lirio sistematizado alucinatorio lo esconde

versaciones y su conducta no revelan nad B '
versac : a. Fué dentro de l1a mis a luta
mt:imxdad, y mucho tiempo después de haber obtenido su confianza zz:nd ; 2
Pudo explayarse con todo detalle y contarnos lo que cons : °

; igno.
Reacciones de Wassermann y Hecht en la sangre, negativas,

perfectamente, ya que sus con.

FORMA FANTASTICA.

Estudiada por Serieux y (lapgrés, es de marcha progresiva y
se caracteriza por multiplicidad de interpretaciones delirantes, re-
Jatos imaginatorios, paramnesias, brotes de excitacién maniaca,
ideas de persecucién extravagantes y de grandeza fantasmagéricas
a base de alucinaciones. v

En esta forma parecen combinarse todos los sintomas de los
delirios alucinatorios. Tios pacientes que la presentan son sugestio-
nables, pasan el tiempo absortos en sus trastornos y generamente
no terminan en la demencia.

Ejemplo No. 5. >
El senor J. J. O. tiene 44 anos, nacié en Tula, Tam.; fué internado en
el Sanatorio de Tldlpam, el dia 10 de marzo de 1926.

Sus padres presentaban parentesco consanguineo; una hermana suya

ha tenido ataques epileptiformes; el padre muri6 de ‘‘un ataque de
congestion”’,

Desde nifio se le conocié un temperamenic ncivioso, facilmente impre-
sionable, los acontecimientos de la vida fenian pira ¢l una importancia es-
pecial. Era timido y reservado.

Hace tres afios tuvo un brote de delirio alucinatorio confusional; igno-
randose los detalles de esa época de su enfermedad.

Hace seis meses comenzaron a observarse en €l rarezas de caracter,
sentimientos de desconfianza, se hizo retraido, susceptible, comenz6 a pa-
decer frecuentes insomnios y se quejaba de que sentia transformarse sin
causa ni motivo y alternativamente en muy delgado o muy obeso; alto o
pequefio. Por ese mismo tiempo se entregd con ahinco a pricticas de espi-
ritismo: magnetizaba mesas, etc.

Su malestar y desconfianza se acentuaron y comenzaron a esbosarse
ideas de persecucién ‘‘sus hermanos no lo querian’’, ‘‘se le impedia dor-
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mir’’; aparecieron al mismo tiempo, alucinaciones gustativas y auditivas,
pues decia que los alimentos tenian mal sabor, que oia ruidos significati-
ves y murmullos de voces; se sentia hipnotizado, su voluntad no le pertene-

cia y lo hacian experimentar extraiias sensaciones en su cuerpo (alucina-
ciones cenestésicas).

Poco después las voces se hicieron claras y precisas, las reconocié co-
mo pertenecientes a personas amigas suyas que al principio no se dirigian
a €l, sino que conversaban entre si acerca de asuntos que a €l se referian
De esa manera reconocié la causa de todo lo que le estaba su cediendo,
pues supo que: ‘‘la familia que hasta entonces habia considerado como
suya no lo era en verdad; que la que creia su madre, no era sino una ma-
la mujer que lo odiaba, aunque fingia como si realmente él fuera su hijo”?
Sus hermanos, en complicidad con una ‘‘india’’, de una de sus haciendas
eran quienes venian persiguiéndolo desde hace muchos anos, intentando ma-
tarlo y ahora se explica muchos acontecimientos de su vida pasada que
€l crey6 como muy naturales v no les di6 importancia, aunque si le extrana-
ron un poco desde entonces:

‘“‘Un dia al banarse en un tanque estuvo a punto de morir ahogado .

forque no sabia nadar; el piso estaba muy resbaloso, perdié el equilibrio
v después de muchos trabajos, de tragar mucha agua, sin ser auxiliado por
los que se bafiaban con él y sabian nadar, logr6 salir a la orilla’’. Enton-
>es crey6 que las cosas habian sucedido como deja dicho, pero no fué asi
y ahora ha sabido que: ‘‘la india, complice de su madre tenia medicinas
que tomandolas, podia sumergirse en el agua y permanecer mucho tiempo
sin necesidad de salir a flote y fué ella la que lo tir6 de los pies para
que se ahogara’’.

Esa misma ‘‘india’’ mandaba por la noche que golpearan uos ‘‘tron-
cos de mulas’’ que utilizaba en su coche mientras vivia en la hac.enda,
que les inyectaran con substancias misteriosas con el fin de que los ani-
males se hicieran dificiles de manejar. asustadizos e indomables’’. Tod2
esto, ahora lo ha sabido, ‘‘lo hacian con el fin de que al pasear en su co-
che se ‘‘desbocaran las mulas’’, se volcara el carruaje y él muriera’’.

Las voces le han informado directamente por medio de ‘‘vocina’’ cosas
muy importantes: que es hijo de Alfonso XII, su verdadera familia, pues
aquel monarca tuvo dos hijos: él y otro, Don Pedro, que murié joven en el
Brasil.

Las voces que como ys diiimos ahora se dirigen a él directamente son
como especie de jueces encargados del ‘‘desligue’’ y que no terminardn
liasta entregarlo a su verdadera familia. Ahora se explica porqué lo perse-
guian, pues siendo él un extrafio en-medio de los que habia vivido, no po-
dian quererlo y ademds, los bienes de que disfrutaba no son suyos y que-
rian quitirselos y ademds, posiblemente le tenian envidia porque era un

principe.

Todas esas noticias que él ignoraba, har sido el ‘‘difuntazo’’ que le
tenian preparado.

Para que mejor entendiera las cosas que el decian, le han mostrado
al mismo tiempo, toda su vida que ve reproducirse en una peliclixla que
mira con una luz especial que manda atrds de su cabeza. Asi ha visto co-
sas importantes que va tenia olvidadas: ‘‘una vez mat? dos leones, lfno
negro y otro gris; fué en una noche obscura mientr‘as iba en un camino
boscoso’’; ‘‘en otra ocasion me desbarranqué con mi caballo, pe’ro no me
maté porque fui cayendo lentamente, como sostenido por ’un flfudo, hgsta
el fondo del precipicio’’. ‘‘Todos estos recuerdos los tenia olvidados, pe-
ro los he visto reproducirse en la pelicula con toda exactitud’’.

Examen clinico:

El porte del enfermo es descuidado, su actitud fs variable, po’r sus
movimientos revela que toma parte en una conversacién, su fisonomia ex-
presa tono afectivo agradable. g =

Tiene alucinaciones multisensoriales (cenestésicas, /auditivas, gus.ln-
tivas y visuales); hay trastornos de la memoria en la forma de paramnesias;
desorientaciéon cronopsiquica y desdoblamiento de la personalidad, e?ctra-
viando su juicio con relatos imaginarios, fantdsticos y numerosas ideas
de persecucién y de grandeza absurdas.

Fuera del sistema delirante existe una légica bastante aceptable, un
juicio correcto y memoria fiel de hechos reales.

Las facultades volitivas se encuentran alteradas: hay sitiofobia como
reaccion a las ideas de envenenamiento y ligeros raptus furiosos cuando
se acentiian sus trastornos psico-sensoriales.

Hay indiferencia afectiva, el enfermo empieza a familiarizarse con
sus alucinaciones y su delirio.

El lenguaje esti sembrado de neologismos; pero conserva coherencia
-y orden en la expresion de sus ideas.



FORMAS FRUSTAS O ABORTIVAS.

También son estudiadas por Serieux y Capgras, y contrastan-
flo con las formas anteriormente desecritas porque son de marcha
megulament-e progresiva. variables en la fijeza y extensién de las
alucinaciones y de los delirios; no presentan ni neologismos ni
demencia.

Pueden detenerse en cualquier periodo evolutivo v presentar
remisiones de larga duracién. Son en reafidad brotes zxgudos alu-
cinatorios y delirantes de marcha irregular por lo que se les ha
deserito indebidamente con el nombre de Paranoia aguda.

Ejemplo No. 6.

La sefiora P. A. A, es oriunda de México, de 42 afios de edad, ingre-
s6 al Sanatorio de Tldlpam, el dia 23 de febrero de 1926.

La madre de la enferma padecia ataques de risa; una hermana es his-
térica, un tio materno se suicidé y un tio paterno estuvo loco.

Fué inteligente y apacible y de caricter dulce; pero siempre de cons-
titucion delgada que se acentuaba en ocasiones. Parece que desde hace
‘muchos anos ha padecido perturbaciones nerviosas, pues los médicos que
lz atendieron de esos trastornos la consideraron como histérica. Desde ni-

na sufre insomnios constantes y en épocas deja de dormir por varias no-
ches seguidas.

Las primeras manifestaciones psiquicas se notaron en el afio de 1916
en que tuvo ideas de persecucién, miedos infundados, desconfianza, aluci-
naciones y exageracion del insomnio. Estos sintomas duraron pocos dias.
De entonces a la fecha han sido varias las ocasiones en que manifiesta
desequilibrio psiquico. Tales episodios psicopiticos han sido semejantes:
desconfianza, aislamiento, ideas de persecucién méviles y desordenadas,
alucinaciones, etc.

La duracion de cada acceso ha sido de pocos dias y varios de ellos se
han iniciado con motivo de algiin viaje en ferrocarril ; hecho de observacion
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bien obtenido por los familiares. Pasado el acceso su estado es normal.

Las dltimas perturbaciones psiquicas que se iniciaron dias antes de
su ingreso, han consistido en: desconfianza, temor a las personas, temor de
que la robaran (cerraba con candados las puertas y ventanas de su casa y
escondia las llaves); creia.que sus familiares trataban de ofenderla y ca-
lumniarla; tuvo alucinaciones auditivas de insultos y calumnias; aquellas
se convinaron con visuales y tactiles, pues expresaba que un hombre, ha-
bia entrado por la noche en su habitacion y habia tratado de violarla. *

Examen clinico:

La enferma es una persona integra, proporcionada, muy delgada (39 ki-
los de peso), que guarda una aptitud depresiva, permanece durante largos
periodos de tiempo sentada y quieta; en momentos se levanta asustada e
intranquila; pero por lo general sus movimientos son pausados.

La fisonomia revela desconfianza y temor, los rasgos son tirantes y
manifiesta expresion de disgusto cuando se le habla o se estd cerca de ella;
tiene dislogia por intensidad de la voz (habla débilmente y es muy parca
en palabras).

Facultades intelectuales: ‘

a) Perturbaciones psico-sensoriales: Al principio habia insuficiencia de
percepciones, algunas ilusiones, pero sobre todo alucinaciones. Estas han
sido auditivas, tictiles y cenestésicas. Las primeras, fonemas, han sido in-
constantes, miltiples, variables en su contenido, se han presentado por mo-
mentos y se han caracterizado por ser: inconscientes y reconocibles en
parte por la enferma. Ha oido varias veces a su esposo y a sus hijas. En oca-
siones han sido de cardcter penoso por expresar insultos o porque oye que
sus hijas lloran y se quejan. Otras veces s6lo ha escuchado palabras sin
trascendencia ninguna.

Las taictiles y cenestésicas se revelaron solamente en dos o tres ocasio-
nes; en el Sanatorio las tuvo, pues exprsé la idea de que alguien por la
noche, habia entrado a su habitacién y traté de molestarla tocdndola.

b) Ha presentado disminucion de la atencién activa y aumento de la
espontinea (disprosexia). Tiene amnesia transitoria de fijacién; ha habi-
do desorientacion alopsiquica en sus dos formas; ligera obnubilacion inte-
lectual, pero se ha conservado la orientacién autopsiquica.

c) Trastornos ideativos: Tiene interpretaciones delirantes numerosas
e ideas de persecucién intuitivas y alucinatorias y desconfianza: sin mo-
tivo en que fundarse ha sospechado que en los alimentos se le ministran
venenos y medicinas. Todas estas ideas han constituido un delirio de per-
secucién mas o menos sistematizado y transitorio.

Facultades afectivas: Las alucinaciones y las ideas delirantes proéducen
en la enferma un tono afectivo cacoférico, que en ocasiones se acentua
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cuando piensa en su familia y en que estd alejada de ella; una que otra vez
ha presentado crisis de angustia y llanto. «

Facultades volitivas: Reticente (disimuladora), se aisla de las personas
contesta lacénica y malhiimorada las preguntas que se le dirigen. Tiene si-
tiofobia originada por las ideas de persecucion.

La exploracién fisica revelo datos de poca importancia.

Las reacciones de Wassermann y de Hecht-Weimberg en la sangre di‘e-‘:
ron un resultado: débilmente positivo.

Nota: Dos meses después, el estado mental de la enferma es casi nor: k-
mal; el alivio habia sido lento y progresivo: las alucinaciones fueron cada
dia ma; escasas, menos precisas y se hicieron conscientes; el estado d‘
desconfianza fué atenudndose y al mismo tiempo desaparecneron las xde“
delirantes de persecuclon -

La enferma abandondé su reticencia y se ha tornado sociable, comiu-
nicativa, afable y docil.

Todas las facultades psiquicas cuyes trastormos se dejan enumerados,
sufrieron este retorno progresivo a la normalidad. 3

Al mismo tiempo ha mejorado su estado fisico. (45 kls. de peso) v
la enferma abandona el Sanatorio.

Cinco meses después: la enferma continia en perfectas buénas condx-
ciones de salud mental y fisica.

DIAGNOSTICO



TLos caracteres clinicos dominantes si se investigan bien, condu-
cen al diagnéstico directo de los Delirios Sistematizados Alucina-
torios y el médico debe precisar los siguientes puntos:

1o—Ideas delirantes organizadas, fijas y constantes.

90— Alucinaciones multisensoriales en relacién intima con las
ideas delirantes.

30.—Actividad psiquica largamente conservada.

La semejanza que presentan en su sintomatologia los Delirios

Sistematizados Alucinatorios con la Demencia Precoz Parancide
ha producido coufusién en la mayor parte de los autores de Psi-
quiatria y los ha llevado a querer agrupar, uno y otro padeeimien-
to presentindolos como sindromos iguales.

Kraepelin, como ya dejamos dicho, y con é1 la Escueta Italia-
na, habia incluido en un principio los Delirios Sistematizados Alu-
cinatorios dentro de la Esquizofrenia y aunque méas tarde hizo cier-
tas rectificaciones, su primera opiniémr cuenta atn con algunos
partidiarios de los cuales Bleuler sigue considerando dentro de la
Esquizofrenia a estos delirios.

Laignel-Lavastine, por el contrario suprime la Demencia Pre-
coz Paranoide que coloca dentro del sidromo delirio alucinatorio.

Ambas son erréneas porque puede establecerse una diferencia
bastante exacta y bien determinada entre una y otros.

Si consideramos en una forma global la sintomatologia de am-
hos euadros nosolégicos, es indudable que existen numerosos pun-
ios de contacto: hay en los Delirios Sistematizados Alucinatorios
miltiples y parecidos aspectos que existen en :a Demencia Precoz
Paranoide, come en ésta hay mucho de aquel sidromo.

En ambos hay trastornos psico-sensoriales, en ambos pertar-
baciones de las facultades intelectuales, en ambos alteraciones psico-
motrices; pero si examinamos separadamente la forma, la moda-
lidad que revisten estas manifestaciones, tan semejantes en apa-
riencia, encontramos la diferencia clinica existente en el fondo.

Tal estudio de anilisis voy a esforzarme por realizar y proce
deré, para llevar algln orden, por estudiar-primero en los Delirios
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Sistematizados Alucinatorios y después en la Demencia Prec
Paranoide las alteraciones semejantes que pueden presentar las
diferentes facultades mentales, dando al mismo tiempo la inter-
pretacion semiolégica que haco de eMas en uno v otro caso.

Debo, sin embargo, advertir que en Psiquiatria con mayor ra-
zén que en cualquiera otra rama de la Patologia, no puede e
rarse que siempre existan sindromos tan completos y precisos que
sean perfectamente catalogados en determinado padecimiento y
claramente diferenciados de todos los demés: hay por el contrario,
pasos de transieién numerosos entre los cuadros patolégieos puros

Natura non progredit per saltum). 3

Estos eslabones que en clinica mantienen la continuidad en-
tre los diferentes padecimientos, deben ser comprendidos dentro de
aque.las enfermedades con las cuales se asemejan més o se dife-
rencian menos. - AR

Las consideraciones due yo haré, sélo son lineamienos genera
les que en algunos casos orientaran el diagnéstico.y no llevan la
pretension pueril de querer definir con matematica preecisién limi-
tes que no pueden fijarse.

Con justa razén Esquirol habia denominado a los delirios sis-
tematizados con el término genérico y amplisimo de mon ias
Fara significar con ello el trastorno parcial que sufren las faculta-
des psiquicas. B

Efectivamente, es la falta de discordancia, la integridad en
funcionamiento mental. lo que més impresiona en estos pade
mientos; el enfermo conserva perfecta armonia entre su inteligen- :
eia, su efectividad y su voluntad ; no hay diserepancia en las fun-
ciones de estas diversas facultades, estéan por el contrario eoordi-
nadas en su actividad en conjunto, se complementan formane
un todo arménico. : .

Fuera de la sistematizacion delirante e, razonamiento, la idea
cién, las tendencias efectivas Yy reacciones volitivas se conservan
normales; no se advierte en ellas ningiin trastorno, mientras per
manecen alejadas, sin punto de contacto con el sistema delirante

Pero no silo dentro de esa parte de mentalidad sana existe
la armonia funcional, también en el fondo del sistema de.irante.
hay organizacion, constrnida, claro estd, sobre un pedestal falso,
pero que tiene dentro de su misma falsedad. unién, consecuencia
I6gica, en una palabra, razonamiento. M

Tal organizacién existe no sélo en el proceso ideativo, alca
za todas las facultades psicolégicas, del individuo: Ya vimos eo :
el tono afectivo esiéd de acuerdo con la idea delirante y observa
mos que-es euférico si la idea es de grandeza de satisfaceién, S
cacofdrico o penoso si la idea es de persecucién, hippcgndri&caz
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ete. No hay desinterés, existe por el contrario ese matiz que nor-
malmente acompaiia los estados intelectuales y que se llama
efectividad. I

El delirante sistematizado es por otra parte, activo, defiende
sus razonamientos, trata de convencer y orienta sus reacciones vo-
iitivas de acuerdo con la idea directriz en donde radica la causa,
el mévil de su conducta.

Ya lo dijimos: el perseguido adopta medios de defensa; se
queja a las autoridades, ete.; el mistico aumenta su celo aposté-
lico, sus précticas piadosas, ete,. es decir, que existe consecuencia,
subordinacién entre el modo de pensar y la manera de obrar.

Es verdad que algunas veces las reacciomes son violentas
brusecas, impetuosas, verdaderas impulsiones; pero no son inmoti-
vadas: desesperado el enfermo por la mo'lestia que le ocasionan
las alucinaciones o cansado porque no logra que se le haga jus-
ticia, se defiende y lanza contra los seres imaginarios que lo in-
sultan los objetos que tiene a la mano, o hiere al individuo a quien
ha identificado como su perseguidor.

Los neologismos, los mivimientos estereotipados y aun los
ties, que deben considerarse como manifestaciones de automatismo
mental, son en el caso de los delirantes sistematizados, perfeeta-
mente 16gicos con el delirio. Son movimientos misteriosos, palabras
cabalisticas para ahuyentar a los perseguidores, ete.

La escritura es correcta, coordinada; los caracteres de las letras
no tienen nada de particular y no hay manerismos erificos. Los
dibujos que rara vez efectfian. Lomu otras manifestaciones ya
mencionadas de estos pacientes, son con objeto de defenderse de
las alueinaciones.

Todas las consideraciones anteriores se refieren a los sinto-
mas observados durante el periodo de estado de los Delirios Sis-
tematizados Alucinatorios, una vez que la sistematizacion esta ple-
namente organizada; porque en el periodo final, euando terminan
en demencia, el Psiquismo se disgrega, el delirio se desorganiza
predominando el antomatismo mental. 3

Lo que caracteriza a la Demencia Precoz, singularizandola de
manera inconfundible en todas sus formas, desde ia simple, hasta
la torma que més nos interesa, la paranoide; lo que le da el sello
de entidad nosologica es sin duda alguna, el mecanismo esquizo-
frénico, es decir, la desconexién, la desarmonia en el funcionazuien-
to de las facultades psiquicas. La noop timo-psiquis o ataxia in-
trapsiquica. -

En el demente precoz no puede existir organizacién alguna en
sus procesos mentales, es incapaz de mantener orientacion determi-
nada en su actividad psicoligica.
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Las ideas se forman de manera automitica sin conexién, sin
asomo de légica; el discurso de estos enfermos esti hecho de fra-
ses sin sentido, muchas veces contradictorias construidas por una
asociacién de palabras que no presentan otra liga que la sucesign
en el tiempo en que son pronunciadas.

No hay organizacién de un sistema, todos los complejos sal-
tan a la vez, de alli que se observan ambivalencias, paradojas y
tontradicciones.

En el demente precoz hay indiferencia efectiva : todas ias co-
sas tienen el mismo valor o ningan valor, o bien se despiertan es
tados afectivos paraddjicos. Sus explosiones de risa, de Ilanto o de
enojo son automéaticos, se presentan o desaparecen sin razon.

Las facultades volitivas estin igualmente afectadas de una
manera profunda: hay en el demente precoz inercia, falta de fn-
pulso vital, sngestibilidad pasiva y megativismo.

Cuando e. enfermo reacciona, lo hace también de manera auto-
mética en forma de impulsones, de raptus sin causa que los
provoque.

Los ties, las estereotipias, los neologismos son manifestaciones
del propio automatismo mental que ha destruido los lazos que unen
a las facultades psiquicas, cuyo funcionamiento viene a ser total-
mente discordante.

La escritura en los dementes precoces, por lo que se refiere 2
la parte psico-grifica, es a su vez incoherente, plagada de neolo-
gismos y estereotipias, y por lo que vé a la caligrafica, sobre todo
en la forma paranoide, desigualdad de las letras, modificaciones
de muchas de ellas, signos miiltiples y caprichosos.

Sus dibujos son extravagantes y fantasticos.

En resumen la sistematizacion en los delivantes puede ser ase-
mejada a un drbol cuyo troneo representaria la idea directriz,
mientras que l#& ramas serian los enriquecimientos adquiridos, las
ideas secundarias, las interpretaciones delirantes, las tendenecias
afectivas y las reacciones volitivas en fin, orientados bajo la de-
pendencia de la idea prineipal ; en tanto que el mecanismo esquizo-
frénico de la Demencia Precoz puede ser comparado con un par-
que cuyas veredas se entrecruzan sin orden ni concierto.

Nos queda por distinguir los Delirios Sistematizados Alucina-
torios de algunos estados delirantes que se presentan en otros pa-
decimiéntos mentales y que van acompanados de alucinaciones.

La confusion es dificil y solamente en algunos casos puede pre-
sentarse; y asi tenemos que en los débiles mentales se observan
delirios polimorfos, sin unidad, por brotes, y aunque las ideas de

- persecucién son frecuentes, tienen una sistematizacion unperfqeta.

En los alcohélicos hay estados delirantes que se caracterizan

por alucinaciones auditivas y principabmente visuales que tienen

Dibujo de un demente precoz paranoide

Obsérvase la falta de conexion en el asunto
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los signientes caracteres: terrorificas, méviles, nocturnas bajo la
forma ‘‘zoopsia’’; hay también alucinaciones tactiles y numero-
sas ilusiones.

Las ideas delirantes mas frecuentes en estos enfermos son las
de celos, bajo cuya influencia, pueden origirarse impulsos al sui-
cidio y al homicidio y otros actos violentos.

No son raros en tales enfermos los delirios profesionales.

Ademas existen sintomas somaticos que unidos a los antece-
dentes etilicos aclaran el diagnéstico: temblores trastornos de la
sensibilidad, perturbaciones digestivas, ete.

Generalmente tales estados son agudos, se acompanan de con-
fusién mental en la que hay desorientacién alopsiquica en tiem-
po y lugar, y se conserva la autopsiquica.

La duracién es corta de 8 a 30 dias y como se deja dicho, son
consecutivos a accesos alcohdlicos, desapareciendo por tanto, cuan-
do se suprime el factor etilico.

El diagnéstico presenta mayores dificultades en los casos de

las psicosis alcohélicas con dominio de alucinaciones auditivas, no
va de las alucinosis agudas que los signos sométicos y el tiempo
diflerencian claramente; sino de los sindromos IPamados paranoias
alcohélicas en los cuales se presenta sistematizacién delirante alu-
cinatoria. Pero los antecedentes aleohélicos y las perturbaciones
globales de las facutades psiquicas que revelan déficit intelectua'
dan a conocer la diferenciacién entre estos paranoicos alcohdlicos
y los delirantes sistematizados.
" Otros padecimientos mentales, como la Paraligis General, la
melancolia delirante y diversas toxifrenias que varios autores tra-
tan de diferenciar teéricamente, en clinieca no ofrecen grandes di-
fieultades de diagnéstico, y por lo tanto comsidero inftil insistir
acerca de ello.



MEDICINA LEGAL




Los problemas médico-legales que suscitan estos delirantes
alucinados tienen su origen casi exclusivamente en las reacciones
de defensa que los pacientes consideran comoc legitimas; reaccio
nes que pueden separarse en dos grupos: :

lo.—Reaccinnes pasivas: Consisten en quejas. solicitud de an-
xilios de la policia- de los gobernantes, de los magistrados, ele.
Los enfermos verifican cambios de numbre, de domicilio, viajes,
exparriandose a otras naciones sin llevar muchas veces sus nasa-
portes en regla. 3

Tales actos son verdaderas fugas, (Alienados migradores de
Foville), que a algunos los conducen a la vagancia. :

20.~—Reacciones activas.—Son ya legales: cartas, reclamaecio-
nes por medio de abogados; ya directas: como denuncias falsas
violaciones, incendios, tentativas de envenenamiento, mutilaciones,
castracion, asesinatos y otras. : .

Todas son cometidas por e: paciente eon la conviceién de que
obra en legitima defensa.

La integridad de las facultades psiquicas de estos enfermos
y la reticencia en que algunos ineurren, puede hacer pensar en
que no son enfermos mentales; pero el médico debe estudiar eui-
dadosamente todos los pormenores de los actos de ellos para 1k
gar a demostrar que tales cometidos son de cardcter marcada-
mente patolégico.

Los intentos de asesinato o asesinatos son generalmente bien
meditados con toda clase de detalles y los realizan® con absoluta
sangre fria, pues creen obrar, como ya hemos dicho, en legitima
defensa; no consideran que han efectuado un crimen, sinq que han
obrado con absoluta justicia y por imperiosa necesidad ; no se &
pienten ni presentan remordimientos. s

No niegan sus crimenes, sino que a veces manifiestan satisfae-
cion de haberlos cometido y si llegan a ser detenidos reciben
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castigo con impasibilidad y estoicismo. _ e

Los procesos de orden civil, como reclamaciones de herencias,
chantage y otros més o menos complejos, deben ser considerad
por el médico con extrema prudencia Y no contentarse con ase
gurar el estado mental tnicamente del enfermo en quien se sos-
pecha esta dolencia ; sino que debe recoger datos acerca del estado
psiquico de la parte avdersa, pues como justamente hace notar
Laignel-Lavastine, en ciertos procesos familiares donde hay un pa-
ciente de esta clase, es posible encontrar otras personas cuyo est
do psiquico no sea normal.

A pesar de todo, no es muy dificil llegar a poner de manifiesto
las perturbaciones mentales de estos enfermos, ya que los sintomas
alucinatorios por lo general son facilmente reconocibles. ‘

Considero que a todo delirante alucinado que comete un acto
antisocial o delictuoso debe tenérsele como irresponsable puesto
que obran por la influencia de una alucinacién imperativa, o por-
aue debido a delusiones o ideas persecutorias, el instinto de eo
servaeién se exalta. :

Para que el perito funde debidamente su dictamen debe pr
cisar los siguientes puntos: =

lo— La existencia de perturbacones mentales. o'

20.—La relacién que existe entre las reacciones antisociales in-
criminadas y la perturbacién mental T

30.—Por iltimo, debe indicar la conducta que ha de seguirse
con el enfermo.

Entre nosotros conviene poner verdadero cuidado en los
ritajes de Psiquiatria Médico-Legal, pues por desgracia debido
abandono en que se tiene a esta rama tan importante de la med
na, aquellos no se practican con la atencién que requieren,

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO



PROFILAXIS.

Todas las consideraciones que acerca de ja profilaxis han he-
cho los autores que de esto se han ocupado, no pasan del caraecter
de ser puramente tedricas, pues es casi imposible preveer quienes
llegardn a ser delirantes alucinados y por tanto los métodos pro-
filaticos mo tienen en el caso nada de especial, sino que son ecomu-
nes a la mayoria de las enfermedades mentales:

lo.—Favorecer por medio de la Psicoterapia .a resistencia psi-
quica de los predispuestos para atenuar su desequilibrio mental.

20.—Resguardarlos de las causas determinantes u ocasionales
va fisieas, ya psiquicas. Para esto se aconseia la vida en el campo,
ja educacién en las costumbres morales; la vigilancia en las amista-
des, las lecturas y las diversiones; la lucha contra las tendencias
misticas hipocondriacas o de vagancia, buscando siempre que ad-
quieran orden y morigeraeion.

Evitarles las emociones intensas y el excesivo trabajo in-
telectual.

Ponerlos por otra parte, en abstinencia completa de bebidas
alcohélicas, de excitantes como té, café, ete., y de los estupefacientes

Se les prescribiran ejercicios fisicos v deportes y en todos sen-
tidos se procurard tenerlos ocupados y distraidos.

El tratamiento de estos enfermos debe de encaminarse en dos
sentidos: la Psicoterapia y el tratamiento medicamentoso.

PSICOTERAPIA.

En virtud de que %os Delirios Sistematizados Alucinatorios son
incurables como muchas otras enfermedades mentales, hasta el
momento actual ; debemos ver solamente cnales son los recursos mas
apropiados para aliviar a los enfermos y hacerles mas llevadero su
padecimiento. (4

Los procedimientos psicoterdpicos son, en primer lugar, favo-
recer el menor gasto de energias nervicsas y evitar la baia de la
tensién psico.dgica. -
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Para ello es indispensable alejar todas las causas de exeita-

cién cerebral que estos enfermos forzosamente tienen, si conservan
el mismo medio de vida: de allf aue el primer recurso sea cambiar-
los de ambiente; aleiarlos de todos los factores que los exciten y
en el principio de* mal conviene llevarlos al campo o a lugares =
distantes del movimiento de las cindades.

Cuando a consecuencia de las alucinaciones o de las ideas de-
lira; €N agresivos o presentan reacciones antisociales, lo

ernamiento en un sanatorio, donde puedan tener
la vigilancia necesaria para evitarles reacciones impulsivas.
El aislamiento del enfermo

debe llenar condiciones de stencidn Ve
esmerada: solicitud, eneansamiento moral, diversiones trabajos
manuales, agricolas, ete

Nunca debe de tratarse de convencer
erréneo de sus ideas delirantes, pues a pa
do alguno, se puede f
la préetica.

Es frecuente observar que los pacientes, alejados de las cau-
Sas que producen trabajo intelectual, se calman ¥ sobrellevan me-
Jjor su psicosis. .

El médico tendra para ellos teda clase de atenciones: debe
mostrarles afecto para ganar sn confianza y no hacerles compren-
der aue se les trata como a enfermos. S

Es frecuente que sufran exacerbaciones de sus sintomas, que
presenten estados de agitacion ¥ en esos casos hay que recurrir a
la clino-terapia que da buenos resultados; si esto no basta, enton-
ces conviene preseribir algunos medicamentos como veremos mas
adelante.

También se presentan mejorias que debten aprevecharse para
que los paceintes, dentro de su reclusién puedan recibir a sus fa- 8
miliares y atin si estas mejorias son bastante acentuadas, pasar a%
gunas temporadas en su casa. :

La psicoterapia por medio de 1a distraceion, del eiercicio fi-

sico, mitiga en gran parte los trastornos psiquicos y debe emplearse
en todos los ecasos.

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO.

El tratamiento medicamentoso es bien pobre y exclusivamente
sintomético. R

Ya de manera absoluta debe rechazarse 1o aconsejado por Mo-
ran de Tours, quien preseribia la administrac:on de Datura estea-
monium para eombatir los trastornos psico-sensoriales. HEsto cemo
otros toxicos sedantes son perjudicizles, pues producen infoxiea-
ciones erénicas que atacan a la larga ei foudo mensal de los en-

a estos enfermos de lo
rte de no tener resulta-
omentar esas mismas ideas, como lo ensena
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e i g itacion ex . A2 insommios te-
Si acaso, en periodos de azgitacion e.\tren_{a 1\ ll \"eronal iy s
naces, conviene usar czlmantes como el lumiual, e
?
romuros. ¢ : ] oo
i Uno de los procedimientos gue deben emplearse ampli
in i i -terapia.
onvenientes es la balneo_ ! ;
5 suéeu;gmete a los enfermos a bafios ealientes prolongados duran
o tres horas. : .
G dOLSos efectos son provechosos, pues entran dentro de cierta ca
les favorece el sueio. ; iy
ma )}'Blst;so de los opiaceos como el Laudano de Syc_lemhagtgil: ;:‘1;.
tura de opio asociados 0 no a la valeriana y al baleno enmbi.0 i
resivas ascendentes, es de resultados variables y en (;::u et
%re les produce constipacién que .lega a ser tenaz y muy

visto frecuentemente. : L .

oomt;ql(«)) ﬂzy que abandonar los medicamentos tomccl)s c%mgt i(fjldgg

ost la kola, ete. pues siempre tienen algun

e de acuerdo con los casos
" Muchas indicaciones hay que llenar de L

articulares. Asi por ejemplo: la adnmpstrg'cm. Ry toion 5.

. son enfermos propensos a la constipacion; i

p:e(slue en ras mujeres hay casi siempre desarreglos

y .

., ete. .y e peits
tmalﬁi’ Zf)(rzl:iucta de vigilancia impone los régimenes thlen:izg:tes:
que se les debe de someter, combinéndpltl)s co_z(xi elexsllszfxl:ahgras e

1 entara la vida as

apico; es que se les reglam ré 2 e B
:agxl'l?’h?)srlas d;,l alimentarse y seleccién de alimentos nutritivos,
ueno, :
: % -
fresc&sl’aitg;) por motivos de ideas delirantes o aluclx}aclorlllzs hay s
icacion sofagiana se iImpone.
iofobi licacién de la sonda e : o
tmfo}‘)]llil,u:; ;glabra se atenderd a estos enfermos con ttrqg;)s 0s
nse : i acti ica.
cursos aconsejados y conocidos en la practica psiquia
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