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fores Jurados:

‘ Desde que coménzé a tratar con enfermos méntales, dos cosas
me sorprendieron granaemente: el niimero tan elevado de dementes
precoces que hay en los frenocomios y el hecho de que a pesar de es-
{ar sometidos a diferentes traiamientos y de tener algunos de ellos
parios arnos de inlernados, no se curen, sino que muy al contrario,
~en la mayoria de ellos, la evolucién de la dolencia es progresiva, y
 Jos lleva a la demencia global que los convierte en seres inanimados,
y cuerpes sin alma, situacién que se agrava por el hecho de que pue-
den permanecer en este estado por muchos arios.

Estas consideraciones me inclinaron a hacer un estudio sobre la
Demencia Precoz, enfermedad sumamennie obscura, de la cual sélo
la parte clinica es bien conocida, pero que carece de'Etiologia clara,
- de Patogenia, de Anatomia Patolégica, que es confundida (espe-
cialmente algunas de sus formas) con diferentes padecimientos men-
fales y que carece de un iratamiento especifico eficaz.

En este trabajo después de un resumen sobre lo mds sobresa-
liente que de cada capitulo de esta dolencia se conoce hasta la ac-
' tualidad, doy la opinién que me he formado sobre él y que buena o
mala es mia, no siendo una ocurrencia mds o menos razonada, sino
el resultado de estudios teéricos sobre la dolencia, de la observacion
continua de dementes precoces y de prolongadas reflexiones.

Procuré al hablar de Sintomas extenderme un poco en el estu-
dio del estado del Sistema Nervioso de la Vida Vegelativa en los
dementes precoces por conceptuarle de sumo interés dadas las nuevas
orientaciones de la Medicina y porque no se han hecho estudios en
este sentido.

Espero de Uds. que al leer este trabajo tengan en cuenta que
es producido por un principiante, sin larga prdctica en estos asuntos
- Y que puedan perdonar la insuficiencia de €él.

k



SINONIMIA




Pocas enfermedades hay que tengan tantas denominaciones como
 ]a Demencia Precoz. Si se consultan las obras de Psiquiatria,
cuentra que casi cada autor propone un nombre diferente, de-
endo las ventajas de él y tratando de poner en relieve los de-
tos de los otros. KEsta diversidad de denominaciones indica lo
il que es encontrar una adecuada. Se le ha llamado:

Idiotez accidental o adquirida. (Esquirol y Spurheim, Nombre
el més antiguo y desechado ecompletamente en la actualidad).
emencia Precoz Juvenil. (Morel).

Hebefrenia (Kahalbaum) yHebefrenia Juvenil. (Aragoén).
Demencia Vesanica Precoz. (Gilbert y Ballet).

. Locura de la Pubertad.. (Mairet).

—Atimormia Juvenil. (Pérdida del impulso del alma cenestésica

L y afectiva.—Dide y Guiraud).

9—Demencia Aperceptiva. El trastorno principal de esta enferme-
dad es la pérdida de la atencién.—Weygandt).

Demencia Sejuntiva. (Lo importante es la disgregacién o se-
Juncién de la conciencia.—Gross).

Al—Paramimia Hebefrénica. (Ziehen).

——Desarmoma. Intrapsiquica. (Urstein).
8—Ataxia Intrapsiquica. (Incoordinacién entre los atributos afec-
tivos e intelectuales de la Psiquis o sea desacuerdo entre la
Thymopsiquis y la Noopsiquis y es por lo tanto una Noop-
Thymopsiquis ataxia como la llama Sransky).
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i tologia

' Gni i i estudiado y en la sintomatol

R e T donde resultan los demés sinto-

14 —Schizofrenia. (Desquiciamiento o estallido de  nte, lo esencial, aquello de

Bleuler). : 5 3 iami la incoordinacién de los elementos com-
: = > niciamiento o 2 B
15.—Hebefreno-Catatonia (Laignel-Lavastine y otros e: e:l g:sﬁl Psiquis (véase simtomatologfa); alferalt;it:;ei‘:;:;f
ceses). e bien expresada por el término antes men ;
16 —Dementia Praecox. (Dercum y varios autores n e 3‘:3 las objeciones que se le han h??ho’ s umeamen;i
nos. (1). otra parte, das en la extensién que le di6 su autor, pero ap

euentran basa

17.—Demencia Precoz. (El nombre mis usado). 20 s6l0 a 1o que s
v 0

De esta larga serie de denominaciones, las més us: rrecto o siquiera el menos improp1o.
o ST e B arg,duda I cxenin 3 o o 12 el
nceses y encia Precoz, la de uso mis generali =" i me CO ci
mundo. Tiene la primera el defecto de habegr sido ap e g?;;:’ en este estudio tal_ denominaeion.

autor a un grupo muy amplio de padecimientos que e yor importancia.
este término : Demencia Precoz, Paranoia, Sindromo
cosis de Korsakow, algunos casos de Psicosis M ‘
ete., y ademas que segiin Dupré, Devaux y Logre, esta d
conciencia eomo indieca el término Schizofrenia, se enci
Histeria, formando el estado segundo y en la Obsesién
fragmentos disociados de la personalidad sostienen un
loroso; per lo tanto no podria considerarse como esp
mino de la Demencia Precoz. La segunda tiene el ¢
abarecar con el nombre dos formas clinicas dejando exe
dos muy importantes. Se ha objetado a la tercera eL
carla a una enfermedad que por lo comfin se desarroll
tarde en la vida de una persona y no en'la adolescencia
frecuentemente la demencia es un sintoma més apare:
Algunos autores que como A. White, sostienen este
ren que la palabra precoz debe de aplicarse al sinto
que de este modo implicaria el hecho de que se trata de u
medad en que la demencia aparece répida y precozmente
diente del hecho de que aparezea temprano en la vi
cosa que por otra parte es lo més frecuente. e
Como puede verse, todas las denominaciones prop
defectos y una perfectamente adecuada no existe; sin
todas ellas la méis correcta me parece ser Esquizofre
si se recuerda que de esta enfermedad tan obscura s6lo

e entiende por Demencia Precoz en la actualidad,

ege motivo continfio d :
~ En el fondo ¢l asunto no tiene ma

(1) Dercum englobs bajo €l nombre de Heboid-Paranoid
Precoz, la Paranoia, la Paranoia Alucinatoria con sus formas Hi
lu_lén,mﬂ’hﬁca y Paranoia Simplex por considerar a estos pac
mejantes.



s N | sl LA MSY LS T R E g
'.v";,"‘,,~"‘.— ray ey g el FETE

II

DEFINICION




Si es dificil dar la definicién correcta de cualquier padecimien-
o, més dificil es hacerla de una enfermedad tan obseura como es
; pero de todas las explicaciones que se han dado, més bien que
niciones, para conocerla de conjunto, las méas apropiadas y me-
nos defectuosas me parecen ser las siguientes:

A —'‘La Demencia Hebefreno-Catatonica, es una psicosis de la
olescencia v a veces de la edad adulta, caracterizada clinicamente:
Primero: Por la sucesién irregular o por combinaciones varia-

 dos de excitacién y estados de depresion.
Segundo: Por debilitamiento demencial que evoluciona progre-
givamente sin trastornos graves del estado fisico’’.

A. DELMAS.

- B.—La Demencia Precoz es una afeccion mental crénica, de
~marcha irregularmente progresiva, que sobreviene habitualmente
. en los jovenes y caracterizada clinicamente por un conjunto de reac-
 Ciones morbosas, de la esfera afectiva, psico-motriz o voluntaria y
- Propiamente intelectual, reacciones que tomadas en bloque, son to-
885 0 casi todas ellas manifestacién directa o indirecta de debilita-
- Miento de la actividad psiquica en sus diferentes modos’’.

| DENY.

jles 0 de estados delirantes, alucinatorios, mal sistematizados, esta- =
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Estas definiciones tienen el defecto de ser
comprendiendo lo difieil que es poder en pocas pala
caracteres especificos de este padecimiento, propo
que aunque de seguro incompleta, a mi juicio da
enfermedad, ya que pone de manifiesto sus caracte
hasta este momento conocidos:

C.—La Demencia Precoz es una Psicogis princ
juventud, con aspectos clinicos diferentes, pero caracter
todo por la desunién de los elementos psiquicos que fur
tométicamente; por ser de marcha progresiva y hasta
mente incurable.

II1

HISTORIA
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|’ Podemos, para comodidad de la exposieién, esquematicamente

‘dividir en tres periodos la historia de la Demencia Precoz:
PRIMER PERIODO

Descripciones fragmentarias.—En las edades antigna y media
fué completamente desconocida. La primera deseripeién la eneon-
tramos en Hipderates, quien estudié una locura especial, que se pro-
ducia en el momento de la instanracién menstrual y muy parecida
n sus caracteres clinicos generales a la actual Demencia Precoz.

bsteriormente Willis, en 1672, observé varios casos de ‘‘personas
que, habiendo sido inteligentes hasta cierta época de sn vida, caian
Violentamente en la imbecilidad, més o menos completa’”. Syden-
“ham, Pinel (1809), Esquirol (1814) y Spurzheim (1818), (idiotez
accidental o adquirida), a prineipios del siglo prox:mo pasado es-
' tudiaron la Demencia Precoz, aunque imperfectamente: ‘‘nifios hay,
 decian, en perfecto estado al nacer, con crecimiento fisico normal
¥ en armonia con el desarrollo psiquico; sensitivos, irritables, fre-
tuentemente apasionados y de brillante imaginacién, unido a un
- &Spiritu activo y emprendedor, que con el transcurso del tiempo
- sus facultades se estacionan, que son ineapaces de adquirir nuevos
nonocmnentos ¥, por fltimo, retroceden para ser lanzados en un

‘ estado t'rancamente demencla.l.”

Dividian estos autores la alienacién mental segiin la edad, en
Ios siguientes estados: en la infancia se desarrolla la imbecilidad ;
- €0 la juventud, la mania y la monomania; a la edad adulta corres-
~ Ponde la melancolia v la lipemania, y a la vejez, la demencia.
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Como puede verse en este periodo, eshozése a
miento de la enfermedad, pero sin aislarla y siendo e
la mayoria de los sindromos mentales,

Desde esta época encontramos una frents de otra, a 1;, ess:ufllea
} representada por Morel, Magnan, Fa?.h'et3 Legrand e .: :
ndo la degeneraecién mental hereditaria, sm conee ];r ni gllla
0 portancia a la pubertad como causa patogénica y a esgu‘::k ¢
ana con Kahlbaum, Hecker, Fink, Heus, Aschaffenburg y e;a]
ff, que la consideran como una locura pnbel?l con esp i nei
steres. Hizo su aparicién entonces la eseue}a. mglesa con H

d y Maudsley, sosteniendo nun punto de vista 11ittermed1a1;0 y
nsiderando que el desarrollo de la p_ubertad es de tiemp(ci) en 1e1(;10
k ocasién de un aeceso de alienacién mental, sobre todo cuan
Eate predisposicién hereditaria.

SEGUNDO PERIODO

Epoca de Morel (escuela franeesa) y de Kahlbaum
mana).—En 1838, Morel, en un trabajo magistral,
pleto de los otros sindromos mentales |a Demencia Jy

o T : g _ - - Mai eseribié

Reghtivigmn 2l o i s A | et e PSSR B ST
h ; e la - ; Puberal, caract :

del lenguaje, de la actitud ¥ aun se aventura un poco er ; - on.nasi lat;c;c u.l:my parecida a la Hebefrenia, que declara incu-

ble etiologia de esta enfermedad, sefialando la frecnen, : o l?te]_::mm ;uberal' Simple, semejante a la Catatonia, pero de

dementes precoces de las taras hereditarias y la considera ; ,y.(:] menos grave. Al eabo de algunos afios, Marro, en su

3 A ; Ost] s 5 I Pu-

rs 3 po ién Psicolégica Humana en la Epoca
S€ pronuncia el término Demencia Precoz ¥ Arnold Pi Qe vio- ha:gaiin tres clases las enfermedades que
vocablo latino Dementia, Praecox, g \ "'y considera agrupadas en resd
; : i L. iodo de la vida:

En 1852, Delasiauve Inerimina como etiologia a !‘éa‘ . e 4 4 1 estado puberal una condicién me-
mos craneales, al onanismo y a las convulsiones, R '1‘: Lt g;le eneu:: et
A mediados del afig 1865, Kahlbaum dese la De Qi " Prodisponents. i i6 1
de la escuela francesa con el nombre de ..1:. i - 20. Las que estén estrech_ameﬂte sy 118 eiolue;li;‘;b:;;;:
la pubertad como sy causa y la declara ineurable, He 4 -.30. Las enfermedades ligadas a una evolueién p
pulo de K-ahlbam_:u, en 1871_estudja la Hebefrenia, de e_s’te* e . deberiase a la accién de una causa cualquiera
dole la misma etiologia y siendo para él también ineur. El primer grupo o : tral hiperestesiado por el
Toso0s autores se rebelaron contra esta nocién, especialm ot Que obrara sobre un sistema nervioso cen % g d la He-
S : 3 TR LT trollo puberal; en el segundo grupo podria considerarse :

kae y Kraft Ebbing, auien dice: “se trata simplem i bu s la Locura Moral, la Imbecilidad
psicosis de los degenerados, cuya evolucién es hacia la d Tenia; correspondiendo al.tereero A .
por lo tanto, a la ineurabilidad, y sélo puede hacerse en gunas formas de Parancia. : 2
; : 1 51 en él
duos de inteligencia ya debilitada congénitamente’ Po De todo este largo pérfodo y como resumen de lo eserito

Kahlbaum deseribe al lado de la Hebefrenia 1a Heboldofr la Demencia Precoz, se llegan a sacar las siguientes conclu-
tado hebroide, caracterizado especialmente por alteracio ! :

tido moral, y que seria susceptible de curar. Posterio m
afo de 1874 este mismo autor describe otro sindromo,
mina Catatonia, ¥ que lo caracteriza por alternativas @0
¥ estupor sobre un fondo demencial y por trastornos mi?"

ticos; asimildndole la misma etiologia que la Hebeﬁ'en%”f

B

| Lgﬁ?m._Eﬁfte como entidad nosolégica la Demencia Precoz
S01 dos formas clinicas: : 5

a) La Hebefrenia, de Kahlbaum, Demencxa.. r!'nm:thva. de los
enes, de Morel ; Demencia Puberal con detencién del desarrollo,
,--Mﬂiret, ¥y

. o8
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eliniana,
tid: nosolégico 0 patogémco vy la cone?il:;:e If:::lz i
: e
ficada, pero puede
e allgolgogllm dlﬁc‘l]ll)t& considerablemente el dmgnz:—s
?recoz como entidad existe, aunque con 1imi

28

b) La Catatonia, de Kahlbaum, o Demencia
Mairet, de prondstico menos severo.

Segunda.—Respecto a la etiologia, queda el as
ci6n; la escuela alemana frente de la francesa y en v
medio la inglesa y la americana. '

TERCER PERIODO

Epoca de Kraepelin.—Después de una larga s
cuidadosos, este autor completa la obra de sintesis y a
cia Precoz de las otras enfermedades mentales, ag

contradictorias, no sistematizadas y por alucinacig
constantemente. Més tarde le agregd a esta forma l
tematizados y la locura de persecmcion. Seghin es
~ Paranoia por entero pasa a formar parte de la Dem
ranoide a la que divide en dos grupos: el primero cai
delusiones e ideas delirantes polimorfas no sitemati:
gundo por delirios coherentes, sistematizados y que se &
actualidad como formas alucinatorias de la Parancia.
Kraepelin desde el punto de vista etioldgico la
pubertad y emite la opinién de que se trata de autointox
origen genital.
Posteriormente a este auntor, los trabajos que han ap
bre la enfermedad, han tenido por objeto atacar tal
Kraepelin desde el punto de vista clinico, especialmen
Catatonica y sobre todo la Paranocide (véase formas eli
tando por otra parte de ampliar la etiologia y asi Dxd :
hacen desempefiar un papel importante entre las cau
raciones tiroideas y especialmente a una distrofia de
la tuberculosis. Por dltimo, Régis en su obra, ha emi
de que la Demencia Precoz es consecutiva a una Cox
Aguda, que pasa al estado erémico, siendo por lo tant
cia Post-Confusional.
Todos estos frabajos y algunos otros que han a'pﬂ
riormente, no han aportado en resumen ningtan resulta







"La etiologia de la Demencia Precoz es muy obscura. Poeo hay
‘decir sobre ella; los datos que se tienen bien adquiridos, son ais--
08 y muy escasos. La causa eficiente es desconocida y solo se
en algunas predisponentes y determinantes u ocasionales cuyo
por otra parte es muy incierto.

1.—FRECUENCIA

ales una de las mas frecuentes, pues alrededor de 25 por ciento
de los asilados de todos los manicomios estdn atacados de esta do-
eia. S6lo podria comparérsele en proporeidn, si acaso, la Pard-
General Progresiva. En el sanatorio de Tlalpan he encontrado
0 mis del 33 por ciento de dementes precoces.

2—CAUSAS PREDISPONENTES

ﬂ) Raza.—No tiene ninguna importancia. La Demencia Precoz
igualmente frecuente en todas las razas. Parece sin embargo ser
S980 Ienos en la raza negra.

: l!'_b) Sexo.—Sobre la influencia del sexo las opiniones se encuen-
L divididas ; mientras que Dereum y Rudin la creen méas frecuen-
en los hombres Meeuns, White y Claus aseguran serlo en la mujer.
: mig observaemnes la he encontrado igualmente repartida en los

3
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dos sexos: 17 por 16 y pienso que éste no influye
produceién. \
¢) Edad.—La Demencia Precoz es una enferme
mente de la pubertad; se desarrolla de preferencia e
afios con diferentes variantes segin la forma clinica%y :
prana en declararse es la forma Simple, entre 14 y 18
casos la media observada por mi es de 18 ahos;da Hebef
Cataténica hacen por lo general su aparieién entre 18
en siete casos que observé aparecid como término m
afios; por tltimo, la forma Paranoide que es mas
aparicion entre 25 y 30 afios; en cinco casos observados a
mo término medio a los 29 anos. En uno de mis enfe
se inicid a los doce afios. A esta edad es excepcional
de la dolencia, aunque ya se citan algunos casos por v
denominéndola Precocisima,
d) Ocupacion.—La Demencia Precoz parece ser un
frecuente entre los que estudian que entre los que se de
bajos materiales.
e) Herencia.—A una de las causas predisponentes qu
dado mas importancia, es a la herencia. Todos los av
acordes en sefialar su constancia: Christian la encuentra
ciento ; Kraepelin en 70 por ciento ; Mallet en 77 por cient
en 90 por ciento; Wolfsohn en 92 por ciento. Yo la he
en todos los casos observados, en 100 por eiento. Difi e
das por una parte a la falta de connotacién de lo que de £ o 3—CAUSAS OCASIONALES
se por ‘‘factores hereditarios’’ exactamente y por otra, a la- ™
uniformidad sobre lo que conviene aceptar por el signifies
mencia Precoz. Kraepelin sefiala casos de herencia direet
do comprobado la Demencia Precoz en varios miembros
milia; cinco de un caso citado por Dercum, cuatro en otr
nado por Masselon; por mi parte no he encontrado en
mis enfermos esta herencia direeta, pero de todos modos
similar es muy rara. Riidin, White y Wimmer suponen
mayoria de las veces la herencia en los dementes preecoe
leyes Mendelianas en su forma recesiva, notando la fr
predominancia de la herencia colateral y diseontinua
rencia directa. Se ha citado la herencia en casos de pa

jentos nerviosos. ‘Wolfsohn seiiala cuatro factores como de-
]

‘ando la herencia.
10. Locura en general.
9o. Alcoholismo. ;
' 30. Enfermedades nerviosas, ¥

. Taras hereditarias diversas. ) :
3 4{;-& este autor que el primero obraria en 65 por ciento deullz)is
o8 v especialmente sobre la forma Catatonica, las otras fres ;e %
e: 30 por ciento. La combinacién més frecuente encontrada p
: i olismo.

tor ha sido Locura y Alcoh Bics
) ;‘:m'e las infecciones gue presentan los lantec?;o?ss,alsaeﬁzs dil;,;.

ifili ( desprende de las en1dado :
rtante es la Sifilis, segun se . i
: ilez, pinién,
Pilez, Blutscheff, ete. En apoyo e ¢

e B;hr en un estudio que.practico, encontrd el Wassermann
fivo en ios padres de 32.1 por ciento de sus easos observ.ados ﬁ];
yite la hipotesis de que posiblemente se trate de heredo distro

sy

po
-

- i i cha
Lia Tuberculosis en los antecesores ha sido sefialada con mu

fi inovi or
.‘:ﬂﬁiﬁteneia en estos filtimos afios, sobre todo por Roubinovitch, ¥ p
Jos autores americanos. :
 Entre las intoxicaciones de los antecesores, la mas ﬁ';cuem;le;
" mente mencionada es el aleoholismo, como puede desprenderse
" los estudios de Diem, Riidin y Fuhrmam.
¥

" Se han sefialado como causas ocasionales sin que su 1mpfo?a:;
cia haya podido ser demostrada, el surmena-ge mt.e?fbctuaflf. a ;cga A
fisicas repetidas, infecciones (sarampu’).n, difteria, gripa, ’t1. 0, eentre
latina y con especialidad la tuberculosis, que es frecnentmx‘na -
los dementes precoces) ; traumatismos crane:.mos ¥y cqnmocmnes

rebrales. Se ha hablado también del onanismo y Tierch ha con-
siderado como factor causal las abstinencias sexuales prglongadas.
~ Otro de los factores etiolégicos més insistentf_sr’nente sma‘la.doa:]l en
~ la produccién de esta enfermedad, es la alter:icmn de las_ glﬁ‘nd. as
 de secrecién interna, especialmente de los .testlculos, ovarios ¥ tn"o;-
~ des que obrarian por la toxemia que ocasionan. (Véase Patogema).
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La influnecia del embarazo y del parto ha sido se

gunos autores y Kraepelin en 100 dementes precoces est:
contré que en 24 de ellas se habia desarrollado esta
cuando se encontraban en gestacién. L

Régis ha lanzado la hipétesis de gue en la Dem
de el punto de vista etiolégico, se deben estudiar des
constitucional y que seria desarrollada por un factor t
en un organismo predispuesto por herencia y oira ae
tres fases:

Primera fase: Confusién Mental Aguda.

s conflicto mental, diciendo: ‘‘esta dificultad de ajuste se pre.seni';a
: eralmente en personas que poseen caracter peculiar, autoritario

P

v seeo (¢l denomina con el término de Shut in cha.racter).- Son in-
Siiduos que comunmente no encuentran dificultades serias en su
vida, que inclinados al ostracismo, por 1(? general carecen de amlggis
0 personas con quienes tener eonﬁdencl'as.; son frec-:ufantemente -
ﬁidos, llenos de eseripulos y con sentimientos rehgufsos a veces
exagerados; no llegan a tener nocién clara de las realidades de-la'i
yida y tarde o temprano, en el transeurso de ella, se les prochn-a
un choque o conflieto mental, trayéndoles como consecuencia el
" desarrollo de este padecimiento.”’ . .

Como se ve por lo anteriormente expuesto, la eyu.)logla de I_a
" enfermedad es muy confusa; todo se reduce a suposiciones u opi-
" niones méas o menos fundadas y que, en muchos easos, distan bafa-
fante de la verdad, y no podemos con certe.za, hasta ahora, deeir
sino que lo finico {ue se tiene bien conocido es el papel de la

sin embargo no fatal ni inevitable, que nos conduce a
Tercera fase o sea la Demencia Post-Confusional, g

ca e incurable. $ ' 4
Desde este mismo punto de vista, Levy ecree que

Demencia Post-Traumatica o Conmocional, obsérvada eon
dad después de la guerra europea, ocasionada por traums
craneanos o por deflagaciones de grandes proyectiles y
por algunos como Confusién Mental Crénica y, por lo &
Demencia Precoz, ha obrado simplemente o desen
Demencia Precoz, que empezaba a evolucionar, o rea
cerebrales anatomicas superponibles a las de esta en
bien, se trataria de simple coineidencia y que en ninguno de
sos se puede considerar como factor esencial a la confusid
que se desarrolla en un principio. Esta opinién de Bégii
vivamente atacada por Delmas, Chaslin y Rogués de S:
desde el punto de vista etiolégico como clinico, considers
su opinién proviene de estudios incompletos de los easos
dos, pero que la Demencia Precoz siempre debe de eo
mo primitiva. g
Las investigaciones recientes, sobre todo de autores
tienden a estudiar la etiologia desde otro punto de vista ¥
gran importancia en su produecién a los factores mentales; &
ejemplo, Jung le otorga vital importancia al analisis de |
jos sumergidos u oeultos con sus sintomas resultantes.
dia la cuestién desde un punto de vista meramente biol
el resultado de una continua dificultad de ajuste entre

biolégicas enfermizas y la realidad, y lo describe bajo






_ Si el estudio de las causas de la Demencia Precoz estd incom-
pleto y poco firme, como légicamente se comprende, mas dificil y
bseuro se hace el estudio del modo como obran estas causas tan
eo conocidas. En efeeto; el conocimiento de la patogenia de este
cimiento, casi se reduce a la exposicién de teorias mas o menos
iosas de diversos autores. Procuraremos enumerarlas, dan-
‘doles importancia a las que, segin nuestra opinién, tienen mayor
interés :
al o
M- PRIMERA TEORIA
lItr:}r
. Teoria psicolégica.—Esta teoria, que nacié con motivo de los
- frabajos sobre Psico-andlisis publicados por Freud, aleanzé gran
.~ auge, especialmente con Jung (véase Etiologia), quien estudia la en-
- fermedad como producida por complejos sumergidos que, segiin A.
- White, no la causan, pero si coloran el sintoma y explicarian espe-
cialmente las estereotipias y los neologismos, a semejanza de lo que
~ acontece con la Histeria. Carece esta teoria de fundamentos reales
(elinicos o anatémicos) y se trata, simplemente, de especulaciones
mis 0 menos sugestivas.

SEGUNDA TEORIA
- Teoria psico-fisiolégica de Toulouse y Mignard.—Lo mismo que

88 dijo de la anterior, podria decirse de ésta, pues supone que 1os
Sinfomas de la Demencia Precoz.son producidos o acondicionados,
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no por un trastorno anatémico de las células cerebral
alteracién de’ una funcién de coordinaeién psigquica
superior encargada de dirigir los procesos intelectuales

del sujeto, a la que se llama funcién de autoconduceién.
te, carece de fundamento.

=1 ; difiere de la predispo-
: isposicion general, ésta W O A z valor
mphca’n p:ﬁgﬁrada en las demés pSICOSIS ¥ gblo tiene

q comun

a otra teoria, eomo veremos despues.

CUARTA TEORIA

3 Al ia Precos seria oca-
TERCERA TEORIA " qeoria de 1a auteintoxicacién.—La Demencix

es la
tores toxicos desarrollados en la pubertad, que

kil almente la dolencia. Estos factores son

o en que aparece gemer .
i iversos origenes. ’ s it
B Oifoy’g:agomos fisiolégicos propios delt e;zzlﬁlsegz; :,'1 agppresi
F, . j tienen to ‘
de trabajo que : i
iy 31 3;035_:33 tanto espontédneos como provocados por
tal época de ;

fervencion de hormonas de varios ‘c’le el_los. s h Y
% 9o, Infecciones diversas (acclon bien
1 0.

¢1a fecciosos en estos € y li-
en i nfermos que exp
Ccu i

e ia de antecedent.es m y

' 'w‘ 1, por otra parte, el hecho de demmas_ precooes d'eelafadas fll-elﬂ’
a la p b tad) agudas ¢omo fiebre tlfOldea, gripa, escarlatma
ﬁe uper H »

i distrofia
tuberculosis especialmente, temible por la

g a ?
era q e en

a obre as g ulas sex ales p ¢ y 1
: ( Y

€ m 0 [[Hld() (’bla[laﬂ lﬂ.S pe—

i intelectual, la
nas. las emociones, los traumatismos, el surmenage

it - - -en-
. o tan los hechos sigul
i ndular se € :
e esta teoria gla ‘ s TS
. tes EEI; i::ogif?as la instauracion menstrual se hae:t;nrg):s G
te ias reglas son irregulares ¥ acompaiiadas d: r::ano ST
ha - ofra p L
i temente ; por s
hay dismenorrea frecuen gorisoo
::i que los sintomas de las dementes precoces se exag

“UO de la ve!l“iﬂ {‘el el_‘lﬂ{l" (:"“l(] I"le(le verse en el caso lil.lmeIO 9.
p ?

1 desarrollo ge-
Sajous cita alteraciones del timo que obran sobre € 0

encia
neral del organismo y que {raen como consecuBarho - e
detencién del crecimiento en Jos enfermos. -

sefialan la coexistencia de osteomalacia ¥ (:ie I.:le i ios:

| iL"met e i - re::il';aziones encontradas en es-
iones 0 €

les y sus frecuentes perversione

J 2

Teoria de la degeneracién.—La Demencia Precoz enc
causa determinante o predisponente en una anomalia evol
mada estado degenerativo. Por lo tanto, se trata de u
constitucional. En su apoyo se citan los argumentos

a) En los dementes precoces se comprueban freeu
en sus antecedentes personales, manifestaciones degenera
existencia de dichas manifestaciones es claramente demo
en lugar de estudiar globalmente el psiquismo de estos
eomo lo haeian Esquirol y Aschaffenburg, quienes negs
tencia de debilidad mental entre sus antecedentes pers
entra en detalle tratando de investigar pequefias anoms
cas, que constituyen indicios de gran valor acerca de la |

de predisposicién psicopética. Estas anomalias son: tenden
masturbacién, caricter caprichoso, timidez excesiva, ap:
dad intelectual, inclinacién al aislamiento, orgullo desmedis
por las bebidas alcohélicas, por la lectura de novelas
o policiacas (uno de mis enfermos, a la edad de trece
leido mas de quinientas novelas policiacas). e
b) Influencia en los dementes precoces de la herencis
Etiologia.) '
¢) Frecuente existencia de deformaciones anatomie:
nitas; seglin Mairet, existente en 25 por ciento de los ¢ b
vados; segiin Kraepelin, en 50 por ciento. Consisten, 0 -
cién del crecimiento del organismo, caso poco frecuente,
tilismo esplacnico, sobre todo, del sistema nervioso (eer
fio, fragilidad de las cirennvoluciones, asimetria del cere
del aparato circulatorio (corazén de poeo tamano, aorta
nanismo mitral, ete.) y de los pulmones, rifiones e higad
Esta teoria por si sola es insuficiente para expliear:
de 1a Demencia Precoz, pues, si bien es cierto que los tres
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~

<e] potencial intelectual
definitivo y suficiente para 1161731;;
cidente sobreviene ha:sta. fal
por alteracion eonstltucu_mal,
or y suficiente sblo para llevarlo hasta cierto

i0 imer es-
detenido en su evolueién por el prime _
! y el primer escollo es la pu

omentando esta teoria, dice:
sujeto al nacer, €8
&s de toda 12 vida si ningun ac

Jla; en el futuro demente precoz
elld;

44 ~ White, ¢
de Abderhandel se ha podido comprobar la existeneia
autoliticos para el testiculo y ovario y que son venenos
para el tejido cerebral, pues traen como consecuen potencial es men
eion o la lisis de las neuronas, cree que existe una se no, €S decir, que € e
mal interna de las glindulas sexuales, de naturaleza protéi o que encuentra en su ca ’
al entrar en la sangre traeria como natural consecuenecia
cién de estos fermentos por reaceién del organismo: coi
secrecién anormal. Sea lo que resultare en el futuro,
se puede coneluir que en la Demencia Precoz hay me
arreglado, un estado autotéxico en el cual las anorn
cionales de las glandulas de secrecién interna, esp
sexuales, desempeiian un gran papel. i

Esta teoria, aunque muy aceptable, no es suficiente
car por si sola la aparicion de la Demencia Precoz. En p
anatémicamente no se ha podido encontrar alteracién
las glandulas de secrecién interna (véase anatomia pi
en segundo lugar, en la pubertad se observan padecim
dos psicosis puberales simples, que revisten varias form
ca, melancélica, estupor lipemaniaco, cataténica y que
acompanadas de debilitamiento intelectual euran casi
contrario de lo que acontece en la Demencia Precoz. Po:
tivos ha surgido la

q d.() C-
10

visionalmente.

QUINTA TEORIA

Teoria heredo-autotéxica. Laignel-Lavastigue. Lhe
La Demencia Precoz es el resultado de la aceién de fae
miltiples desarrollados en la pubertad, que obrarian so
bro tarado o degenerado (antecedentes personales y h
es decir, en estado de meionexia, o sea sobre un locus 1
tentise. Tal hipétesis explicaria por qué en un easo, 1
puberales, obrando sobre ecélulas nerviosas con resisten
a las causas morbosas, traen como consecuencia trastornos’
ros curables, y en otro, obrando sobre un eerebro en
meionexia en estado latente y, por consecuencia, sin I
ma aparente, no pudiendo, sin embargo, reaccionar y
traen como resultado debilitamientos intelectuales ineu
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La Demencia Precoz esta esencialmente caracterizada desde el
~ punto de vista anatomico, por lesiones situadas finicamente en los
“elementos de origen ectodérmico, es decir, sobre la neuroglia y cé-

~ lulas nerviosas. Es, por lo tanto, una demencia neuroepitelial.

4 Klippel y Lhermitte.

' La anatomia patolégica de la Demencia Precoz es sumamente

A iiitrineada e incierta. Se han desecrito dos clases de lesiones: lesio-

- mes no especificas y lesiones especificas, sobre las euales los autores

- no se han puesto de acuerdo.
' Entre las no especificas y que son comunes a muchos padeci-
~ mientos mentales, se encuentran:

s lo. Alteraciones congénitas, correspondiendo a verdaderas de-

) tenelones de desarrollo o atrofias y deformaciones cerebrales o vis-

~ cerales ¥ que serian verdaderos estigmas de degeneracion (véase

~ patogenia).

. 20. Alteraciones neuro-epiteliales primitivas, muy diseutidas y
poco frecuentes. Se observan degeneraciones de los cordones pos-
teriores de la médula, cordén de Goll y de Burdack, sin participa-
eién de las raices posteriores; atrofia casi total del cerebelo (2), ete.

3 ~ 30. Por tiltimo, en el tercer grupo de lesiones no especificas se
- Sefialan las producidas por la infeceién o intoxicacién gque, eomo
Eceldente interecurrente, ocasiona la muerte del sujeto (modo el mas

- frecuente de morir del demente precoz). A la eabeza se encuen-
tra la tuberculosis pulmonar aproximadamente en 65 por ciento de

.
& (2) Gonzflez—Revista de Freniatria, 1906.
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i élulas, si son coloreados por el
,os prolongamientos de estas ¢ ) .
o dIt': Golgi, por el de Nissl o el de Crisafulli, se \Tn tortuo-s‘hc:,
osos, privados de ramificaciones, con fragmentacién del eilin-
]
oje y de las dendritas. ; :
I{:IYVeigart vy Marechi han deserito degeneraciones granulosas
& -
~ de las fibras mielinicas subeorticales. y i g
! i’h;;n la neuroglia se pueden observar fenémenos de proliferacién
R fenémenos de regresién. Los primeros consisten en aumento d:l
‘ iﬁmero y del volumen de los niicleos neurdglicos, que .for.man Fagi -
' lites alrededor de las eélulas ganglionares. Esta satelitosis - es 112;- 0:
~ ¢o de desintegracién cercana y puede dar lngar a focos de ese
sis o de gliosis. iy 4
~ Los fenémenos de regresién originan la formacién de lo que se
‘liama ‘‘Ameboide glia’’, células homogéneas que _presentan nlnzile-
 rosos prolongamientos cortos y sin vida y que encierran un nieleo
k-
fuertemente colorado. .
‘ En las meninges y en los vaso sanguineos no se encuentran al-

- teraciones.

los casos, econ sus lesiones habituales ; la bronco-neumo
ciento, las nefritis en § por ciento y la degeneracién
higado en 3 por ciento, ete.
Hasta aqui todos los autores estdn de acuerdo en Ig
de las lesiones no especificas; pero al tratar de sefialar 1
cas, las opiniones se dividen, aceptando algunos que no |
lesiones, mientras que otros las consideran esencialment e
gicas, mieroscdpieas, y otros, por dltimo, piensan que eo
bre todo, en cambios cualitativos y cuantitativos, verifi
constitucién quimica-intima de las células; en alteraei
micas entre los elementos constituyentes de las neuron:
los actuales medios de investigacién de que disponemos, ng
ser encontrados. '
De estas diversas opiniones, la mis aceptable nos pa
segunda, que vamos a describir. Las alteraciones histols
encuentran prineipalmente en el cerebro, dominando en
con mayor nimero de lesiones en los I6bulos frontales, m
cuentes en los occipitales y raras en los parietales, especialme;
la zona motriz; en los nificleos grises centrales, principa '
cuerpo estriado. En el bulbo ¥ médula las lesiones son
Cerebro. Corteza.—ILas alteraciones se producen en 1
nerviosas y en la neuroglia. Las lesiones celulares se w
grandes células piramidales, especialmente a nivel de sus
fundas, alterando las neuronas que se encuentran atrofiad
prolongamientos disminuidos de volumen. Se coloran mal
reactivo de Nissl. [
El protoplasma de estas células presenta sobrecarga de
tos granulosos, Existe cromatolisis difusa mas o menos
en el interior de las células, entre el nicleo y la periferia,
aglomeraciones de productos, especialmente lipoides, que se.
caracteristicamente por el dcido 6smico, por el rojo escarlat
el Sudan ITI, por el verde elaro de Alzheimer y por el sulf
de Vil, substancias llamadas por los alemanes de demolicié
los americanos restos o productos de desecho, 4
El niieleo se encuentra alejado del centro, deformado,
membrana plegada y en algunos casos llega a desnparecelf-; :
cleolo alterado, fragmentado v también, a veces, desaparece.

Nicleos grises centrales.—E. Fiinfgeld ha emitido recientf!—
mente la teoria de que los sintomas fundamentales d.e la Demencia
Precoz se explican por alteraciones de los m’lcl'eos grises c?e la base.
~ 8e funda en los frecuentes desérdenes de la vida Ye_getatwa eneon-
- trados en los enfermos, especialmente en los f:atatomc.os y en él’a‘se-
- mejanza que presenta esta forma con el.Smdrome Pa.rkfns mt;.)
= Con este objeto, el auntor estudié varios cuerpes estriados de
~dementes precoces ecataténicos, y eneontré_atroﬁa muy marca 'a
' de cierto niimero de pequeinas células ganghona.f-es, de preferencia
€0 la porcién central del 16bulo medio y, ademés, aumento de las
fibras de neuroglia. k-

En los vasos sanguineos no observé ninguna alteracién.

Cree que tales lesiones sean consecutivas a las de la corteza

- Cerebra],

Bulbo ¥ médula.—Lesiones escasas y sin importaneia.

Glindulas de secrecién interna—Otro capitulo de gran i_nter.és
enla Anatomia Patolégica de la Demencia Precoz, es el estudio his-
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% el examen clinico permite comprobar esta alteracion)

po veremos, 5 = ueden ser encontra-
tolégico de las glindulas de secrecién interna. Sobre que presentarn Jostop tain p?icéu:;.:zszillg‘;;gn? Lo mismo podria
ellas, la opinién no ha podido ponerse de acuerdo. M g por 1015 If‘i‘:l;: iitﬁoii de la vida vegetativa, pues s’egﬁn
do sus estudios en el Hospital Psicopatico de Boston, sobre decirse de ‘s::i » durante su reciente estancia en México, en mis de

isicpelio ias de dementes precoces que ha hecho, nunca lo

veres de doece hombres uinee mujeres atacados de De B
o < ' doscientas autopst

€0z que murieron entre 45 y 48 afios de edad y en contrs s icamente.
otra serie de individuos que murieron a la misma edad, Slia encontrado al'{,erzd?aanz‘;;l;nﬂli;ﬂﬁ de alteraciones funcionales ¥
padecimientos, obtuvo los siguientes resultados: b ESt? 1. CREARY B .

: : ~ biogquimicas.

a) Glandulas genitales.—En mas de la mitad de los ‘
se encontré con glindulas activas; en los hombres ez
por la existencia de espermatogénesis y en las mujerés
cuerpos liteos y foliculos en maduracién. En dos
infantilismo muy marcado. En los que no murieron de
Preccz, comprobé el mismo estado de las glindulas sexus

™

b) Hipéfisis o pituitaria.—Presentaban en poeco m
por ciento de los casos, fibrosis semejante a la encontra
nas glandulas sexuales. FEstas lesiones no pueden consid
culiares de la Demencia Precoz y probablemente dependan (
medades intercurrentes y del estado de la nutricién.

¢) Glandulas suprarrenales.—Con lesiones sin im
en algunas, lesiones tuberculosas muy marcadas (e
granulaciones, cavidades, ete.).

d) Glandula tiroides—En lo general la encontrd
rada que las otras, con ligera hiperplasia gladular y aom
tejido conectivo. _ :

Las otras glandulas no presentaban alteraeciones.

Como conclusion de este trabajo, se desprende la
que tiene en la produccién de alteraciones en las gl
crinas, la influencia de diversas infecciones, en particular
berculosis, pues todas determinan esclerosis en sus tejidi
aceptable y menos hipotético el considerar estas lesiones ¢o:
cutivas a infeceiones diversas y no a la accién de la Deme
De ahi ha partido la coneepcién de que en esta psic
dulas endderinas se encuentran alteradas funeionalmente
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o desaparecen. El sujeto recorre en sentido inverso las di-
etapas de su desarrollo haecia su nifiez, retrogradaeion inte-
npida por brotes de excitacion y de depresién’’.

MATRET.

- La sintomatologia reviste gran importancia y se puede conside-
o de hecho, que es lo finico bien conocido sobre esta psicosis. Des-
desde luego el periodo de principio, importante tanto desde
punto de vista social como médico-legal por los problemas que

a. En el periodo de estado haré un estudio de los sintomas,
e todo desde el punto de vista psicolégico, poniendo por filtimo

PERIODO DE PRINCIPIO

La variedad y el polimorfismo de los sintomas de prineipio y su
valor diagnéstico, hacen constantemente dudar, si se trata de
omes que preceden y preparan a la Demencia Precoz, o de pa-
nientos diferentes.

. Bl diagnéstico durante el periodo de principio tiene inmensa
#Portancia desde el punto de vista social, pues los pacientes en esta
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Modifi cion ectivas hacia familia.
: if iSosale B3 il’lc!in& t:‘ aalferacién como ;:ede ver-
época cometen errores miltiples, dando lugar a difieul todas mis historias elinicas, es :

liares y sociales que llegan a ser de trascendencia. Ya eonstante.

; : = 1
vecho sigue; de otro que arruina a su familia gast?

o que eausa trastornos serios en su oficina, ete.
Ciertos actos irreflexivos y bruscos de los enfermos,
duda a la obtusién intelectual de prinecipio, revisten car
importantes por sus consecuencias y debe el alienista &
tarlos en lo posible, ya que se haya compenetrado de la ¢
Para ser mis claro en mi exposicién, pongo los sigu

plos:

. Aficién a lo exu'avagan'ee.--Es en efeeto rfr;(:::ntisimo en-
v dementes precoces, especialmente de la S A,
- de todas aquellas reformas sean purd N
e orientaciones artisticas (en pmtur_a as -
ml_u'e nue:z?a estridentistas, ete.) que de modo mﬂe:.n'}ge cn;on
':;gs rot,undamente las ideas dominantes adquiridas

sourso de los afios. Ejemplo:

1
-
(1048

ia-
’ﬁ. V., a los veintidés anos expresaba los deseos de formar un peribdico
"

- : i en grabados,
B it 4 0 R 0 i sl 1
Todos sus ahorros ::: sz:t(l ;111i erelo lzzmprﬁ, pues era extrn\Taga::x‘;::,
s Pornsnpu;e seoligismos, de figuras sin sentido, de -mcoh s 3
i :ilgcado alguno, que hacia pensar @ todo aquel que
k. limdmsd or un cerebro perfectamente enfermc_:-. gk e
do producide P e e Paranoide, Vive 8

m‘e B v iv eformas para que
periadico por supuesto, con nue os atraetivos y T
3

lico se anonade con Si lectura.

I. C., joven trabajador y eumplido, sostén finico de su £
a esbozar ideas de persecucién de origen profesional. Crefa que ¢
ros le tenian mala voluntad, que sus jefes le daban los eargos
dificiles, que se tramaban mfltiples conspiraciones para molestas
bié de caricter y cometia irrespetuosidades para con sus jefes,
que en efecto, lo maleonquistaron con ellos. Un dia que vié a
de la casa en que trabajaba, pensé inmediatamente que era p
riores lo iban a enterrar vivo y sin més dilacién se escapd de su
dando inmediatamente su renuncia que le fué aeceptada desde I
razonamientos ni ruegos de la madre, ni las consideraciones sobre
le esperaba, ni el conocimiento del deber le hicieron desistir de su
tiempo méis tarde la familia, compuesta por la madre y por dos
todas, quedé en la indigencia méis completa. Actualmente el
cuentra en completo periodo de estado de la Demencia Precoz

inteligen-
@) La falta de juicio.-—-Omiten hechos de los cualesdzu ;:t;i nivﬁn
les da perfecta cuenta, pero que no va aecf?irg il =5
miento afectivo, y si existe éste, es diferen gt
: una persona riormal. No pueden resolver los_pro

de la vida. ) i e
a : i ue la mo

" d) La risa.—Es ruidosa, se produce sin causa q_nado f;recuént,e_

‘compafiada de ningin estado afectivo determi 3

isa loea. Otras veces
<. en una palabra, una i e
s eaz,nanerada, rapida, dando a la fisonomia cierta

’ 4

Otro ejemplo:

R. R., estudidante aventajado de la carrera eonsular, empezb & &

teza profunda, a aislarse de sus familiares, a no compartir en

a mostrar gran indiferencia para con ellos. En cierta oeasién

traba en su casa solo eon su madre, de manera brusea y sin m algt 2 esbozada.
fué sobre ella golpeindola brutalmente y arrojindole los maceto

dor. Las lesiones sufridas por la madre fueéron de gravedad y a

MR : i
e cualquier modo que S€a el prineipio, puede englobarse ‘

: ﬁpos: :
. Primero.—8indromo de principio Progresivo.

5 jeto joven
' Por 1o general es mas 0 MeNos asi: tm?ase dP: gciuﬁ)n iJnte]i-
apariencia normal desde el punto de vista Psiquico,

R. R. cay6 pronto en la Demencia Precoz Simple y en la act

cluido en el Banatorio de Tlalpan en completo estado demép&:ﬁ._ ;

Es de gran importancia por lo tanto, conocer bien los
de prineipio, que pueden presentarse de varios modos, |

quiera la forma que afecte, hay cuatro sintomas muy
que son: :
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gencia muy despierta a veees (profesionistas, dipl Formas que revisten el aspecto de psicosis.
en el que se producen ripidamente, modificaciones o e :
sentimientos afectivos; se vuelve apético, despre . drome de aspecto melancélico.—Comienzan los enfermos
rente a todo, ineapaz de hacer algo, parece no tener i tar ideas de persecueidn, tristeza, miedo, negatn(}lfis;ll:&
: : < il ; en 2o
enet‘Jlenza por cu{!.lqmer causa, presenta reacciones 'ps caracterizados por su falta d_e le-gflca, por la 111(;;:;:1 i
y discordantes. Ejemplo: "5 N £ carecer de sistematizacion o de coord -
las ideas y POT : einio de un estado de depresion me-
D. J. M., desde nifio observé conducta intachable, mag Qe diferenciac e prmebp ree tal diferenciacién en la pre-
morale';s, .eaté.;ico ferviente y respetuoso eon sus padres: lica, simple ¥ sélo debe L

; inicio, inercia
' i como la falta de juicio,
a hacerse brusco, a olvidar sus pricticas religiosas, a contra b ide elemenfos demenciales,

de mala manera a su madre, a ser displicente e inafectiva. iva v motriz, ete. Ejemplo:
del tiempo todos estos sintomas se acentuaron, al grado que

- i jovial ezd a te-
a su religi6én, por golpear a su madre y por perder la edueaei |0, B—Joven muy trabajador, dedicado y de c.aré.cter JO“;IB ; ‘fm;fabajo- =
modales. ﬁt‘i!tt;za constantemente. Se retiré de sus am.tstadea’y e by i,
: apético, desinteresado. Al mismo tiempo empezd a M deas

! vié s iaba de que se burlaban sus fami-
Frecuentemente presentan ideas misticas, erotic e persecucién mal sistematizadas. Se quejaba a

3 onde iba se reian de &l
fugaz y mal sistematizadas con ligero matiz hipocon gs de su modo de vestir, fe:guo :Oaa;ﬁ:;:: fdrecuentemente y sin mo-
fi i ivi ; que le envenenaban los alimentos, & taban, al grado de que se
paiiadas de cierto esbozo de negativismo (rehusan to: " Por las noches su tristeza y sus terrores aumentaban, s
tillo, acompafiar a un amigo, ete.) y con movimien a noches enteras sip dormir, llorando, tratanlﬂo de g:; D
(estereotipias). Estas acciones, que parecen de difi ando. Rehusé comer y Ja mayor parte del diiiiis: ?:szesagﬁcian de sus
cién, se deben, en realidad, a un principio de desmﬁ' ido. Abandoné su “a;agn Yceﬁgfi, aaf riﬂtermmiento en un manicomio,
sobre los elementos superiores de la personalidad. D fus para “f’f; 5&1 f:‘;::z:;l mxl:lti:zd de estereotipias y los sintomas caracte-
mento, el sujeto se convierte en un antémata ; falto d 5{1;: z:t?:l;m;m Precoz Hebefrénica
aunque sus facultades intelectuales no presenten nin
profunda, si carecen de impulso vital y parece que
damente. Este estado se va acentuando progresivam
¢éia Precoz confirmada hace su lenta aparicién. Lo

es que esta forma dé origen a la Demencia Precoz S
Primitiva de los jovenes de Morel

B b) Sindrome de agitacién maniaca.—Desde el prineipio g ::b;:

'ﬁ= fondo que se va haciendo demencial, aparecen alltez:::r e:ponde
itacién y de depresion. Esta forma,’ por lo general,

¥ la- Demencia Precoz Hebefrénica. Ejemplo:

v

6 de abatimiento

r i al, quedé en estado ;

B, E—Con motivo de un dolor moral, : ¢ i
fllnﬂo tristeza y apatia, pero por corto tlenx?o, pues de 1tmpr;;ns‘;)i :: r:;ones
Uaz; c,antaba c(;nstantemente, formaba miltiples pro-yec 08 Y e ei
a.a,eus ete. Era logorreica, risuefia, manifestaba intensa ahg m':[:a g
Ko m;B futxl gesticulaba y se movia a toda hora, ete. Es ahora
mente Precoz Hebefrémnica.
.V| =’ s s 7 ene_
~ ¢) Principio por confusion mental aguda—Opinion mu:;sﬁs 2
izada por Régis, pero que indudablemente en algunos ¢ S
nta. Pasada la confusién, se aprecia la existeneia de sin

: in Pre j 0:

Pacteristicos de la Demencia coz. Ejempl

Segundo.—Formas iniciales larvadas o asociadas
Este principio es mucho més variado, presentands
pletamente diferentes entre si, a las que, sin embargo, S
dia cuidadosamente, se comprueba en todas ellas alge
ristico y particular a la Demencia Precog, que debe de
en ella. B
Todas las miltiples formas, a su vez, pueden agrup
dos: formas que revisten la apariencia de psicosis
revisten la apariencia de psiconeurosis:
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ik inereia inmotivada,
62 ___ donientes: S€T continua, con Crisis e mew;adad sabita de
8 S1g te e mterrumI)ida a veees p()l‘ neces lores ‘vagos
P - t ?
apart;?eraciones de la sensibilidad, eomo do Oexageradi-
- ;ta te y a veees muy marcada, mperestebsmtes febriles
eonstan amiento y a veees bro :
. belludo ; adelgaz neontrar
E caa:*uidado’el estado mental, es Erpemerto.s
lizando con

i 1
1 de la ESfGI a afec tlva, al GOITtI ario de (V] ue aﬁ"lli ece e (¢}

: 4s, éstos pre-
i S ténicos, en los que se encuentra t?xalta(:‘a, ;{lie;:ﬁ; thse prfcoz
b) Principios por fugas.—Se trata, en este caso, seg ] jrritabilidads y em.oti‘ndad ]mtly :::;11 iO que pasa en el neu-
de impulsiones no irresistibles, subconcientes, que no 1 a nadie, ni a si mlsmoa’olmes .amdec:e de verdaderas, aunqué
nesia consecutiva, pero producidas sin objeto preeise, pico, que Se vuelve eg?ﬁta i U
¥y con tendeneia a la estereotipia; son, en realidad, pol amnesias de ev?cacl,on_- o dificil y puede durar muchos afios.
Ducoste, que ha hecho un estudio completo sobre e!lai;; a forma es de dlagn?Stmo iables, pueriles y 10 obsesivas.
en: fugas de inestabilidad, fugas de impulsién y fugas “ideas hipocondriacas som vaﬂ; rm; de principio hipoeondria-
de demencia ligera. En todos estos casos, la demeneia embargo, Griilhe deseribe una 10 a su organismo las extrafias
les quita la cohesién, tiende a fragmentarlas, a diso ‘en la cual los enfermos relacionan *{ todas las son delirantes.
cerlas pueriles y contradictorias. : a5 morbosas que se les ocurren, cha cer neurasténicos; Dero por
Los sintomas que deben de atraer la atencién sobre i o8 hipocondriacos realmente puecen
cia Precoz, son: erisis de miedo, particularmente intens ‘

. sons si el neuras-
eral s quejan de modo EAE & co?;i?ﬁie}j:o &desa.gl‘i’-dabl‘31
3 4 £ . s . con

siones de diversos Ordenes y, sobre todo, célera, segnida rtir de un a

hostiles. Ejemplo:

| 1 1 5 isis temblo-
f 1le vienel;’l trastornos varios, como algias, pal'a.l 4
e Y

| smicas y pueriles

ales manifestaciones, a pesar (}e ser comlee e
hzt‘:iemq(;ntes precoces, pueden raer Serios ::rcérees ;anifestaciones
terapéntica, sobre todo, cual.ldo se tr_a e
osas, por las intervenciones jnnecesarias qe S
ntt; cnando se localizan en 1a cabeza 0O en

te de
i eurasteniforme, cuando se tra
rie on Demencia Precet 1 justificadas y referidas de modo

le presentd el cuadro de la Confusién Mental Aguda: desorie
autopsiquicas alueinaciones visuales miltiples, agitacién
lengua saburral, rubicundez de la cara, ete. Este estado confusic
pando hasta desaparecer por completo, pero poco tiempo despu
a esbozar sintomas propios de la Demencia Precoz.

8. O.—Sefiora casada, a quien su esposo habia encontrado rare
rdcter, extravagancias, misticismo exagerado y otro nimero de i
malias psiquicas. Un dia al llegar a su casa supo que la seifi !
fué corriendo a su habitacién y hallé los muebles en desorden, los
tocador abiertos y los estuches de las alhajas tirados por el suelo.
tiempo noté la falta de algunos vestidos y abrigos. Pensando d
la sefiora hubiese huido de easa, se dirigié ayudado por la poli
rentes estaciones de ferrocarril, y en una de ellas la encontrd t
pera de la salida del trem, pero en una actitud de despreocupaeion
guntarle el motivo de su conducta, contesté tranguilamente que &
Estados Unidos, sin agregar mis razén para ello. ﬂ

s raras, aparentemente mn
ial. Ejemplo: Lalivi o
- e queja diaria-
E. B—Demente precoz simple, desde hace muchos :;:;:l:dag dg un oido,
B o enando pasa visita, de la supuesta SREERIL o, Ty prinei-
2 ; ‘;n : r:om: |afidero: ‘¢4 Cuiindo me cura medﬂ Treal]y fué sometido 2
" . e = T ‘ 4 e'en e P o ge trataba de una enfermedad T€ jento del oido.
b) Formas que revisten la apariencia de psiconeuros i6 1a impresién de qu : 1a integridad y buen funcionamionhe “m o
Los sindromes de aspecto de psiconeurosis, son: Jeioso examendqﬂe "ﬁ"e:flmo, el médico ha aimulaa;n \;:f;f:‘*h‘;een_
2 s = - i 08 - has
a) Sindrome de aspecto neurasténico.—Este sindrome tﬁf,;“n:rimw::iibn por medio de lavados gtﬁ-;zz ynespués % usta
» . . - - L . £ e .
frecuente, segiin Serieux y Kraepelin. Las alteraciones ado cuerpos extrafios como si le hubieren sido
les pasan a segundo término, son casi siempre de aparicién )
a menudo van precedidas por alteraciones fisicas, que son

ias ni dolor alguno, MAas Pasan
3 la molestias ni do :
a, el enfermo queda biem, 10 R o exactamente como st 1o b
preferencia atraen la atencién. Se encuentra: astenia con

A : jandos!
‘algunos dias, vuelve con sus ideas queJAc
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hubiese hecho nada. Se le tranquiliza prometiéndole otra
y E. B. queda perfectamente ealmado hasta el siguiente
ver al médico.

santes de que antes he hablado, son por si s‘olos 'tax_l demostra-
L ue llevan desde luego sobre la pista d’e} dlagnostlc?, a pesar
u: ¢l enfermo revista un aspecto melan'col_lcf), neurasténico, ma-
ete. Hay que dirigirse desde un prineipio a lo que es cons-

Otro ejemplo: la desunién o desquiciamiento de las diferentes facultades

La enferma del caso nimero 9 se queja de que sus ene
le mueven las quijadas descomponiéndole la cara y alter
Otras veces habla de molestias y dolores que le ocasionan en
nos genitales. A veces dice que la violan durante las noches,
cuello y la transforman de personalidad, convirtiéndola en e
ojos de buey. En la actualidad se queja de que le agrandan

PERIODO DE ESTADO

limorfismo que se encuentra en el prin-
ta en el periodo de estado, y para
omas mentales y despues

' La misma variedad o po
inio de esta enfermedad se presen o
mejor estudio veremos primero los sint
gintomas fisicos.

b) Sindrome de aspecto histérico.—Este sind
por haber sido senalado por diversos autores. Difi
bastante de la Histeria y, si acaso, se presenta con
sintoma que pudiera asemejarse a los de esta enfer
parte, hasta la fecha no he podido encontrar un
mente claro.

Sintomss psiquicos.—Los sintomas psiquicos los estudiaré se-
fin su importancia, y asi, en primer lugar, veremos los smtor‘nas
'cia.les, después los delirios y, por {ltimo, los trastornmos psico-

¢) Principio por crisis epileptiformes.—Sefalad
Es, a mi juieio, en los easos en que se asocia la Deme
la Epilepsia.

d) Principio por Ictus Apoplectiformes.—Mencio:
Pascal. Este y el anterior son excepcionales y sélo
mera curiosidad cientifica.

Facilmente se comprende que todos estos prin
mencia Precoz, pueden mezeclarse entre si y presenta
individuo; en efecto, en Clinica se raro encontrar en
estudio, un tipo puro. Sea como quiera, se nota des
to, aunque eshozado, decaimiento de las facultades
mencia, electiva, que resalta claramente en el periodo

Gilbert y Ballet compara las formas de prineipio
das convergentes por las cuales los jévenes se encaming
mencia Precoz confirmada.

" Primero.—Trastornos esenciales.

Son los decisivos para el dignéstico, pues, como hemos visto, se
men en debilitamiento progresivo ¥ desunién de las facultade_s
eetuales con profundas alteraciones de las faeultades.afectl-
s Podria decirse: el espiritu de un demente precoz es ?ncapaz
hacer un trabajo de sintesis personal con los datos suministrados
T Jos sentidos.

Dividiendo desde el punto de vista psicolégico laf‘s .facultades
alma en: intelectuales, afectivas y volitivas, deseribiremos las

alteraciones en cada una de ellas.
4.

Yo ‘A Alteraciones de las facultades intelectuales:

s

a) Trastorno de la percepeién—Por lo general poco alterada
¥ en algunos detalles de notable agudeza. Aun en los es’?ados muy
ntuados de estupor, los enfermos son verdaderos registradores,
pesar de que en apariencia no se dan cuenta de. nada. Hay a ve-
83 insuficiencia de las percepeciones, que es explieable por la falta
5

del diagnéstico diferencial; pero buscando siempre 1
de esta dolencia, la confusién es menos frecuente.
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de atencion. Las ilusiones son especialmente auditiv
Mais constantes son las alucinaciones, de las que las a
pan el primer lugar. Cuando existen, son de grandi
cia, pues suelen presentarse constantemente y los enf:
abstraidos durante horas y aun dias eseuchandolas. ¥
mundo interior absortos con ellas. Se presentan, ya f
(zumbidos, silbidos), ya completas (voces de personas
que desarrollan largas eonversaciones, cantos, ete.) ¢

Dichas alucinaciones, sobre todo en los dementes pr
forma paronoide he observado que tienen en lo general
dades que las caracterizan: '

s memoria que se pueden encontrar en los dementes‘ precoces.
més de Fursac ha estudiado la atencién en estos pacientes, ha-
oles que en.una serie de letras impresas en un papel, tachn’m
minadas, por ejemplo, todas las ““A’ que encuentren. Segun
s resultados por él obtenidos, los divide en dos grupos: :
" Tos del primero, son enfermos inertes, indiferentes, desprovis-
tos de esponta'neida.d; pero cuando se las solicita, se les encuentra
tos (atencién voluntaria).
En los del segundo grupo, se encuentra profundamente alterada
atencién voluntaria, al grado de que apenas logran eon muechos
bierzos tachar tres o cuatro letras. En general, bien eonservada,
~ o dijimos al hablar de la percepeién, la ateneién pasi-va, a veces
‘muy desarrollada, pues los enfermos, de preferencia los cata-
fnicos, que parecen muy alejados del mundo e indiferentes a lo
les rodea, son verdaderos ‘‘registradores’’, pues recogen todas
! ensaciones y no pierden detalle, por fiitil que sea. HEsto puede
s pro] piatel e repeosuol exw ; pnocerse por el mismo enfermo, porque tiempos después llega a
ey mas & quienes lus reSeriugy cosas que no pareeia las hubiese tenido en cuenta.
0 Miighn, los enfersion puedim. dighiuguichas S50 ¢) Alteraciones de la memoria—Es de las facultades intelee-
g b es, probablemente la més conservada. S6lo en los periodos
BaRIRpE freoucntia. las aluemaciones Vi dos y especialmente en la de forma simple se encuentra per-
las tactiles que en los casos muy avanzados, son muy i bada. De sus tres etapas: fijacién, reproduceién y evoeacion, la
a semejanza de las auditivas, son siempre las mismas; s comprometida probablemente sera la primera, hecho explicable
ricter a veces a la forma de principio neurasténico. Las por la falta de atencién que traeria insuficiencia de las percepeiones.
¥ del gusto son raras. ¢ A veces, por el contrario, se presentan casos de hipermnesias.
Se han tratado de explicar por alucinaciones auditi siguiente ejemplo, tomado de uno de mis enfermos, es muy de-
titudes y los manierismos que presentan estos enfermos; I strativo: (Caso clinico 10).
que la explicacién por si es muy ecomplicada, puesto que
las alucinaciones necesitarian serlo, hay que considerarl
ples, como trastornos primitivos de la voluntad, sobre
diados desde el punto de vista psicolégico, y asi explican
de que sean movimientos sin ninguna utilidad, uniform
tipados y sin ligas entre si; aparte de que, como verem
mas alteraciones existen en el lenguaje.

A

A.—Son constantes, es decir, el enfermo oye las
bras, las mismas repeticiones, las mismas conversaciones,
insultos (niimeros neologismos), aun por especio de va:

i

o hals

 J. R—Demente Precoz Paranoide, que cuenta en la actualidad 72 afios
edad, conserva todos los recuerdos de su juventud, los sucesos gue a.f-,?_nte-
fon en ella, las personas que conoei, ete. Todo con verdadera pl’D]_l_)lﬂ.a.e

talles, pues refiere la genealogia de muchas familias; evoea la disposi-
8 de las calles de México hace 50 afios, los nombres, las fachadas de las ca-
¥ muchas otras cosas mAs. Esto en lo que se refiere a la memoria retrd-

Pues en enanto a la snterégrada, vive al dia en todo lo que se relaciona
Al movimiento del Sanatorio; en la moche platica de las altas y bajas habidas
ite el dia en el personal, la entrada y salida de los enfermos, las inyee-
3 puestas, los reconocimientos verificados en los pacientes, la hora de

de los médicos, las conversaciones que éstos han tenido, los platillos
dos en las comidas y ademis las notieias dadas per los peribdicos, del

b) Trastornos de la atencién.—De las dos clases de
espontianea y la provocada, la mas alterada, segiin Mas

.
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p qnejan- de que pierden sus ideas y poeo a poco se van c;:::ilceix;;
2 e pifios, con completo automatismo de sus fm'mmne:s s
e incapaces de afrontar la l.ueha’ dF su existenecia. ol
o de demencia electiva o pareial, ficilmente se pasa por agién
o de las lesiones a la demencia completa, que es la termin

2 o cercana de estos enfermos.

) Trastornos de 1a imaginacién.—Esta facultad, que en Psm::
sia es afin muy compleja, en el demente precoz es pob_re, en oe

sne lo que tal vez se deba al p(_)qmsuno mtere:v, qge
enen los enfermos por todos ¥ a la infliferencla ab‘soluta. siend:
la imaginacién necesita para funcionar de la mterven((;mn 5
facultades sintéticas, y que éstas se encuentran. al.t'era _asi, L
saciones y las representaciones tienen una asociacion aisiada;

: . :
ideas y los recuerdos se asocian, pero los lazos que lcfs unen n
] resultado de la sistesis nor-

pais y del extranjero, el movimiento de politica mundial, ete., e
s6lo una vez vea a una persona para que Teconozea inmediatame
la vuelve a ver y evoque todo lo que de ella supo en la prime
En una palabra, no hay detalle, por pequeiio que sea, que no lo
su bastisimo caudal de memoria. :

d) Orientacién.—Por lo comiin bastante correcta,
el conocimiento completo de tiempo y de lugar (alop
nopsiquica). Es deeir, saben la relacién que guardan
el espacio y con el tiempo. La de la propia personalidad
tituye la conciencia autopsiquica, por el interés que
anomalias, merece ser descrita con mayor amplitud.

ones casi no existe,

e) Trastornos de la personalidad.—La nocién que
la propia personalidad, es el resultado de una serie de
de diversas facultades intelectuales y podria expresarse f en nada de légico, es deeir, no es € e Fortuita, fre-
bre aforismo de Aristételes siguiente: A es A ¥ no es 1 del espiritu, sino el resultado de una asociacion ortuita,

Yo y no soy no yo). i " tuentemente verbal, y alin finicamente verbal, 1}ae.1éndose por con-

En un grado ligero, la identificacién, en el demen ] dad, por asonancia, o que reproduce asoClaclONes antiguas y
incompleta y por momentos no sabe si A es A (si yo s¢ no formando nunca un sistema coordinado, frae como conse- .
que sus ideas son poco precisas e insuficientes, fragme encia alteracién profunda de esta facultad.
admitidas en uno de sus sentidos, sin eoordinacién en
alteraciones se acentiian a medida que las ideas de conel
haciendo abstractas. Al demente precoz le es mis faei
la nocién de pan, que la de alimento, y ésta que la de
¢iém, (1) concepto que se le escapa completamente a su
Este estado, al acentuarse, hace que las ideas se vuelw:
aun las méis simples, que se mezelen y que adquieran
méas amplio del que tienen. Tal alteracién, que en un g
se manifiesta simplemente por sofismas y paradojas,
avanzado se muestra por la imposibilidad de hacer un J
creto eorrecto, hasta llegar a un grado avanzado en el
den A con no A. Para estos enfermos si y no es lo mi
nace la ambivalencia tan acentuada en ellos. La altera
elementos de la personalidad no es global, sino que es el
enfermos se dan cuenta de que ésta se les estd fragment

g) Trastornos del juicio y del razonamiento.—Precozmente al-
ados y en grado profundo. Puede uno darse cuenta de esto p:;r
pruebas psicolégicas. Bjemplo (caso nﬁm?ro 9) : Enferma de
- 32 aiios de edad, gon Demencia Precoz Paranoide.

~ Se le presentan algunas oraciones incompletas, indicando que
r el sentido de la frase supla la palabra que falta. Se obtuvo el
tado signiente: (1)

El nifio guchara con la pelota.
- Mi comida ladra muy fuerte.
Bl afio tiene todopoderoso dias.
~ Una cabeza es parte de un ghuepo.

 La que no tiene espiritu es una flor sin aroma.
1)
. -

: 3 mi“
R (1) Las palabras subrayadas son las que la enferma indicé. Se conserva la

- '8 ortografia.
(1) Mairet & Margarot.—''La Demence Precoce'’. 1919,
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Esta prueba duré veinte minutos, y como se ve, el juie
ideacién estin sumamente alterados en esta enferma, pues

ciones sencillas, que las resuelve ficilmente un nifio de_;_‘ o]
seis afos.

i Entre los sentimientos afeectivos, no 'todos son atacados de
" modo uniforme y, por lo general, los primeros en al‘terarse s;):
]m sentimientos altruistas, que pueden estar disminuidos o abo-
mj&si se. explica la inversién de los carifios _familia.rffs, odios pa:‘a
Jos padres o los hermanos, ete. Ya he referido en ejemplos ?11- e-
riores los cambios que tiemen estos enfermos para con sus padres.
A pesar de la alteracién creciente de es‘ta_ facultad, se observa
rﬁne los sentimientos egoistas son de desaparicién més tardia y, por
1o i leta. .
E gﬁﬁl;r::l;n;:;zm fase més que indiferencia cqmpleta, se aprecia
 discordancia entre los procesos afectivos y los intelectuales. Ha-

h) Trastornos en la asociacién de ideas.—Geners
hace por reproduccién de la memoria de asoclacione
Difieil, sobre todo, para las ideas abstractas. El ejemplo
es caracteristico. A la enferma (caso 9) se le enumera
pares de palabras, suplicandole que se fije para que al
repita la otra que le acompaiia.

) i iéndose y estando alegres.
' blan los enfermos de asuntos tristes rién -
hreolmoi—dmh?m Se les relata la muerte de sus padres y se ponen conten!:os (afe.ch-
pian vidad paradogica). La enferma del easo mimero 9 decia, refirién-
£ ismo ; ya me

pm‘,ﬁm“;:a_* st dose a su madre : Lo mismo me da a;;;; se t:mz:: ;a. q:: ]jneo;nya
. giohd harté, es una vieja necia ... Una ueta q porto

—_cama yo'', y esto lo decia riéndose. ; :
Geamalca_ha En un grado més avanzado, los enfermos x-meden, casi comple-
by tamente, perder la afectividad, se vuelven mdxferentes,' apéaticos y
ibi i nada les conmueve ; sin ninguna reaceién esponténea, sin expresar
eseniz‘—eblr—l%p{z ningln deseo, con indiferencia absoluta a todo y a todos’los que le
" PR ETS, - todean. El enfermo del caso nfimero 1 permanece los dias enteros
ver—ojo

de pie en el corredor, con las manos en los b.olsillos, sin n'lc?verse, sin
~ manifestar ningfin deseo, ni cuando lo visitan sus famllmr.es,. y a
- todo lo que se le pregunta, por respuesta saca la lengua, movimiento
 estereotipado en é1. i
" A Dssar de este estado, pueden persistir algunos instintos per-
- Versos, que a veces salen a la superficie. Este enfermo, por ejem-
| Plo, es muy masturbador. .

o ’La in;-cia afectiva puede desaparecer espontineamente bajo la

influencia del miedo o de la célera.
A mi juicio, la afectividad no se pierde de manera completa co-
- M0 se ha pensado, sino que el tono afectivo no estd de acuerdo con
~ laidea o el acto que muchas veces es contradictorio. El’heeho de
- %€ un enfermo experimente célera al ver a su padre, sélo revela
~ #l signo opuesto al estado afeetivo, que normalmente, en el easo

: ser alegria. HEs otra manifestacién muy clara de lo que ea-

0jo—ver CORRECTA.

Esta prueba, muy sencilla, duré quinee minutos, y de lo
pares de palabras, como se ve, sélo dos pudieron ser co
contestadas.

B.—Alteraciones de las facultades afectivas.

Sin género de duda, la afectividad es una de las facu
profundamente alteradas en el demente precoz, al grado
de los matices dominantes’a esta dolencia, y su estudio
por si sélo, es suficiente para hacer el diagnéstico dife

todas las enfermedades mentales. Es una psicosis ese
afectiva.
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racteriza a esta dolencia; el desquiciamiento o desarm
diferentes procesos psiguicos entre si.

C.—Alteraciones de la voluntad.

*

La voluntad se encuentra debilitada en todas sus 0
inercia psicomotriz es completa y profunda y estd bajo
dencia, o es producida por los trastornos de las facult
tuales y afectivas, especialmente por estos tltimos, pues
dicado la indiferencia afectiva tan notable, que trae eo
cuencia la falta de interés para todo, la apatia absoluta ¥ § 3
traduce por la ausencia de actividad consciente, es de
querer y el obrar, que constituyen el dominio perfecto i
luntad. ‘ i

En un primer grado, lo que se observa es mis bien 1
ineapacidad para tomar decisiones, y dsi se va comprob
aparicién de los actos reflexivos, dando lngar a la prese
pulsividades. Esta abulia, mas o menos completa, da
aparieién, por una parte, de la sugestibilidad morbosa, y
al negativismo, sintomas psicomotores que son el indicio ‘
ciaeién psiquica fundamental de esta psicosis. "

Hay tres sintomas cuyo estudio corresponde a este
que tienen gran importancia en el diagnéstico de la dole
inhibicién psiguica, el negativismo y lo que Kraepelin
sparrow y los franceses posteriormente le han apropiado
de barrage. Ambos son de dificil traduecién, pero para
bida en nuestro idioma, lo més adecuado me parece tradsd
paro o suspensién de estados de conciencia, e

Debe entenderse por inhibicién psiquica la retencién
proceso mental, a pesar del esfuerzo que se haga para dar,

Es el almacenamiento de las facultades mentales por
duracién.

1

o

El negativismo, del que hablo en otro lugar con ma;
sién, es la tendencia de los enfermos a hacer todo lo e
lo que se les indica. Si se intenta abrirles los ojos, los ci
se les da de comer, rehusan; si se les ordena hablar, se ez
les cambia de lugar, resisten. Llega esto a exagerarse b

" 1as pecesidades organicas.
contienen, etc.

1

s

yrera que totalmente
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Sienten la necesidad de defecar y se

Por tltimo, el SParrow es el fenémeno que se presenta ez; los
0 3 . - ;
os cuando en el curso de una conversacion la susp-enden rus
enferm > A :
enfame nte: el sujeto interrumpe su discurso comc.)’m hublese_ (;111 .ba-el
. lo detuviera en la evolucién de sus 1deas;

ﬁmceso mental no es suspendido ni agotado, es simplemente dete-

 pido. v

; S 258
Kraepelin con mucho ingenio nos expresaba la mgulefﬂ;e co '
L laramente lo que son estos tres smtonfas 3
; : %
~ Sgpongamos (ue una persona le tiende la mano a otra; f:lue 1?1:1
mlt,:a ge déirsela, pero lo hace muy lentamente, con grag (111ﬁe;1 e:z(;
: i j r del esfu
: i i da que lo sujetara y a pesa
‘como si hubiera una riem > | iyt
j tos milimetros. Esto es
sblo se desaloja unos cuan inhi s
lugar de llevar la mano
Pero supongamos que el . -
de la otra, hace un movimiento en sentido contrario. HEsto es nega-
?
tivismo. e
Por filtimo, la mano va con facilidad al encuentro de .la o)t:iai,
] ¥ ; 5
pero en el movimiento que efectiia, bruscamente se queda n];’t;o e;
sin ir hacia adelante o hacia atras, a un lado o al otro.
% i altimo es casi pa-
De los tres sintomas que antes menmono: el 1111;1m00 oci:ﬂie;l;:to
tognoménico de la Demencia Precoz., de’a.h_l que su con
sea de capital importancia para el diagnostico.

phracién para demostrar ¢

Segundo.—Delirios.

Poco frecuentes, cuando se presentan, son esel.lclalme.nt; dgl:
rios no sistematizados y polimorfos, pudiendo eons_lderarselz :(ﬂe:a
categorias; los especiales, que se originan- por el m:e(iio y :esori.os
eon impulsiones hostiles y reacciones ant_ls'oclales, y 0s ac = exc.l;
que son delirios de grandeza, de persecueion, con sintomas

16 ién, estupor, ete. o
t&clOE:)Sd Zggﬂif;s fa‘:OI'BGe{:I el desarrollo de estadlo§ de agm.zc‘lior; 3;
de depresién con sindromos maniacos ¥ melanedlicos, as‘oclz t(;Cia
veces a reacciones psico-motrices, poco us]lales; a alegria dc uil-i;-
ete. Aunque algunas de estas manifestaciones ‘tlendt?n aa gt?ldian
orientacién hacia un delirio sistematizado crénico, si se e
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con cuidado, se observa que no sucede asi y que en lugar
dero delirio, se trata mas bien de ideas delirantes, miil
mentarias y sin sistematizacion alguna.

Tercero.—Trastornos psico-motores.
Haciendo un anéalisis de estas alteraciones se encuentra:

a) Actitudes.—Los enfermos adquieren actitudes extr:
conservan durante mucho tiempo, sin hacer el menor esfu

tados y con la mirada fija, arrodillados, en gatillo de £
Ejemplos: :

Caso 7.—J. H., tiene varios meses de permanecer de pie, con los ta
tos, el euerpo rigido, la cabeza levantada, los brazos eaidos a lo largo
las manos extendidas, los ojos cerrados y las facciones rigidas. No
vimineto alguno, pasa dias enteros en la misma posicién, y su asp
una estatua. Por unas semanas, incliné lateralmente el cuerpo con w4
eje vertieal, pero més tarde volvié a temer su actitud primitiva.

Caso 6.—M. T. V., Dura varios dias sentada, con los brazos eaidos |
zados sobre la pierna, la eabeza flexionada e inelinada haecia un lado y em
soluto estado de inmovilidad. De cuando en euando fijase su mi
punto, y asi estd por largo tiempo.

COaso 10.—J. R. B., Hace mfs de 25 afios ha adoptado la postm
maneeer de rodillas. No se sienta nunca, todas sus cosas las hace en est
sicidén, al grado de que su cuerpo ha adquirido cierta adaptacién. Los 0
por estar de continuo apoyados sobre el suelo se flexionan eonsiderah
cuando se traslada de un lugar a otro, iinico momento para levartarse
nar, lo que hace dificilmente; los miembros inferiores no pueden

completamente, sino quedan semiflexionados; la marcha la efectiia a
s6lo en la eara plantar de los ortejos.

Segin el modo como estos enfermos reaccionan a los ex
que les viene del mundo exterior, se dividen en tres grupos:

Pasivos.—Se dejan mover sin oponer la menor res
cuando se suspende el excitante vuelven a su posicién primit

Enfermos que presentan la misma pasividad que los
res, pero que al ceder la aecién, no vuelven a su primera
sino que quedan en la nueva, conservindola indefinidamente, ¥
no existe en ellos contractura (flexibilidad cerea). Llegan a l&
talepsia cuando no pueden hacer otros movimientos que los gu

B!
4§

T __ voh]_ntal'ia.
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debido a la imposibilidad que tienen para la contrae-
ebl -

s ienes se
i rmos en quien

. Por it tivistas, que son enfe ' .
L - n;?tintiva a rehusar todas las sugestiones qit;S
’ e 16 ido estudiada al hablar de
y , Jes hacen Esta alteracion ya ha sido e
 ge 1@ T1. .
‘:nrmrhaciones de la voluntad. . estereoﬁpm.—bos e

Movimientos habituales.—Gestos ¥ ¢ et

P lo regular se encuentran reducidos a e

e n lentos ejecutados con esfuerzo. Por e

1 ra de
otras veces SO los de un nifio mal educado ; asi su mane

v :
wmel' es 3

igui i vas ¥
~ da, con pasos desproporemnados, siguiendo lineas cur
das. Ejemplo:

s

iio salto
dando tres pasos largos y luego ull pequeilo

.. eamina siempre .
, B. R, gucesivamente.

gobre un pie, y asi continfia

ety 2 i
]a mimiea €8 amanerada, putsarll,1 jlogiea, :l::ce
e £ o Lo 8
sugestibilidad 1m1ta.n. :
RV sus vecinos (ecopraxia),
misma expresién a su

Por lo general,_
vagante ¥ automatlc'a. :
delante de ellos y asi copmn.los g(istc‘;sa I(llel .
repiten sus palabras (ecolalia) o le
rostro (ecomimia).

L s L stereoti-
- ¢) Tiques.—Son dificiles de distinguir de msdge:::,zi:mpre al
pados. Por lo general, son més bruscos ¥ 215y :1: la misma raiz
h, mis.ma manera, sin ser variables. Se ?""?;n;azn la cara. G. Gui-
de los miembros, en el eyelle, ¥.60% espe:‘:llgi:os habituales y eons-
; imientos c¢on :

define como ‘‘movimientos =o : uno o varios
gr:ltle(;sque resultan de la eontraceion 1nvoluﬂ1i1a;:)a g:ro de manera

. i ducen a men ! i <2

i el cuerpo y que repro s ida ordinaria .
iﬁilull)g:ﬁia ges?;s reflejos o automaticos .de la .1;1:.; sl
Dejerine agr,ega que se presentan de mndodmizrmlaceién (ie Y
¥ otro, el enfermo queda ealmado; escal;afda:se' péro esto origind

den reta b .
con esfuerzos pue ; slo son invo-
mgﬁiy penosa. Un enfermo me dec’d quednores;}:?miﬂo ha-
: tratan de ;i
Tuntarios, sino contra la voluntad, pues 1o pueden evitarlos. El
ciendo poderosos esfuerzos ¥ 2 St PR cesan durante el sueio.
fltimo caricter sefialado por Dejerne €s o
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i 7 i re-criminaldgicas y pre-
g; -réligiosas, pre-cientificas, pre-rfcr?ahvaa, pe-mteﬁaleg e
e re te. En pre-existencias pre-psiquicas y Ly he g Bt B
; o 7 c;mseientes y pre-inconseientes, pre-eonsen;n kil
' & e i ictorias maneras B s -
;_Ser 1nadecuada a) humor ¢ s pre-diferentes Iy i:it??cg-e.'rinoeos, it ey s
iosisi ifi re-Ine.
Preeciosisimo -m1no p
: iqui i ente
José Ed“frgtoera, 8i ro se les pre-olvida nada ?mqmca ¥ ma‘te:nsm]mmien_
e i tenido pre-honras y gustos de indiearles de pretp g
ikl desde antes de pre-naceres hasta los presen il
Lt ob{as ias infinitas, hasta el presente a no terminar jaméis
. , desde pre-existencias
: - - imas ado-
L .:e ?:: ti tienen la pre-fineza, carifio y b.ondaiﬁ d? n];;: ;::n:i ]::-:::I:n el
3 i iel de la Tierra, glorias y divi it s
- raeiones a_ Dios deelnclfiodye administrarme, entre otros gre—santialilio:!mys ':W-ﬁ.
e ' gt anifiestos y en pre-aderaciones contin J
Lﬁmh: g Pf"e i re-platillo de carne doble, un pre-platillo .de
i P frita, bien preparada, bien sazonada, bien
Me g Ml i ble'n nr:s (’ie pre-chiles, de pre-picantes, bien pre-
salad: e-salsas de pre-capsieums, = i
: i nisiteces de frutas, euando menos dos pre plezas_etcétzm,
e xquisiteces de pre-mieles, pre-dulees, pre- ;
e - A v e i afé, cafés pre-negros, si es posi-
: -infusiones fuertes de pre-café, L
e G uisttos en bastantes cantidades y
ble extractos concentrados; pre-aziicares ext_] £ slnsoree g
E impi uras del puritito y meritito pr I :
o neeT R i del Dios del Cielo y de la
pr&N vayas a pre-criar novisimas adoraciones de = el Lo
e ivinidades, =i erees en ellos, ¥ a mi, si ecrees en mi,
R oules i rincipios inereados hasta el presente, los
1 - me, como me han traido de sin pre p& i e i
‘purititos pre-téxicos, pre-venemos, pre-po %
antiguo hasta el ~ teriales como hasta el presente.

cordantes y contradictorias. No e
negativista y alterar con eris

e) Lenguaje.—F) lenguaje es caraeteristico,
afectadas, enféticas, teatral
veces evocadas por ason
voeablos con numerosos

mente, verbigeracién. A

aneia, otras formadas por rey _
neologismos; otras repetidas eg
veces se trata de frases correctas
das por una conservacién mnésica de construeciones anti;
entonacién es, por lo general, variahle e inadecuada

s S0 ik
mo en falso. Sin embargo, el len

guaje puede ser fldido.

J. R. R. Demente Precoz Paranoide. . . Cuando lleg
darlo me dige: >

““A ver si Pre-estudian, pre-rezan
indiquen positive Pre-adelanto en pre-religiones, ciencias, pre-letras,
canto, declamacin, pre-misiea y baile, desde lo pre-
a continuar. Yo sigo peor y peor y no t

» Pre-aprenden, pre-infalib

i i i una brizna de nada
i més, no recibas ni un dtomo ni
Ngo nada, ni pre-asco, ni Alm.qu quicran darte ;
74 a nada y a nadie. Todos siguen peor y Peor a continuar, 4 Cémo est ¥ Por ningtn motivo.
Parientes, harientes, c¢onocidos ¥ desco : mn

i -hediondas, pre-corrom-
: N vayas a traer pre-carnes pre-podridas, pre-hediondas, p
nocidos? Como se encuentra o me vay:

% g -descompues-
Pidas, pre-apestosas, ete., ni pre-salsas pre-agrias, P"”{"iﬁfii’mﬁf ‘rre-de::;om-
tas, ete, ni pre-frutas pre-agusanadas, pII'E-p?dnd_ﬂés,dee veees"ni o i
Imt;atas ,pre-séptiua,s, ete., eomo me han traido infinida me‘ Nis t’r aido algunas
pr&ﬁeitius pre-corrompidos, Pre'de“fmpuesm-s’ g e-séptieas, pre-malsanas
veces; ni’pre-a.guas pre-corrompidas, pre-hediondas, pl:;eB (11)9 re.-naceres R
¥ Pre-infectadas como me han traido gien}pl'e d e a1:1«: ¥ tIc:da. clase de ali-
€l presente; ni pre-infusiones de pre-café, M"uj,ares, 1a;es de pre-téxicos, pre-
mentos o diz que mezelados siempre eon pre- dner:i;ﬁcgmos como por ejemplo
-mecates, pre-as i Tl > res
| el e
Pre-piedras, pre-ciscaras, pre-pedazos de c:}rbén; Pre.c:.cﬁialia‘lis Pre-,substzmeiaa
Mentos huinanos, pre-orines, pre-fieidos minerales, pr A
custicas, Pre-etcétera, eteétera, eteétera.

el sefiorito tu padre papa uno de ellos, José pipino Guillermo, y la sefic
madre mama una de ellas Maria Emilia, Emilita, Militas, una de el
ete.’? :

Cuando tiene alguna queja :
“Voy a existir Pre-acerbismos eas

¥ cada uno de ellpg ¥ ellas, de prefer
nuar, ete,’’

tigos infiernos ¥ quejas contra
entes y contradictorias maneras ;

Cuando se prepara a comer y le pido sus alimentos al

A ver si pre-erean bre-novisimag
tierra; a log Pre-infinitos pre-ecielos,
-adoraciones continuag infinit

adoraciones al Dips gel eiei;i
glorias y divinidades pre-manifes
3. No se les pre-olvide nads en'
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. El enfermo de este ejemplo, como se ve, antepone
las palabras el prefijo pre; a los nombres propios de hg

¥ a los de mujer, Maria, ¥ tiene numerosos neologlsm
nes, plurales y sinonimias,

En algunos casos, al contrario, puede existir muti

to, como sucede con el enfermo J. H. (Caso 7).
6.—Escritura.—La escritura adolece de los mism
que el lenguaje. Hay manierismo caligrafico, desiguna

.’bnuar’-t: \"M

! : '. 2575 , T Bl
g .es-e-:. ’f ,-:a.- --,:5‘;“_ ﬂ?ﬁ, s ;
.' AL, 'z-_r d“l’, ok m;h@"—("f&:{‘
fes. -fz < e : fae. a”,‘ﬁ-"-r-'frd-f-‘{-cfféuv .
‘ "‘55”" tﬁ"fﬁ“‘m"- "-’-ﬂ’:‘w'-/.f-ﬁ-zﬂ'nhg_ _r; b it

e l(fuu:.r‘tu'r-f NP E Ty

A g.f o 2 cr e es.ops. 7 ﬂiandrtm ;)

letras y neologismos. 50005 ’f"-; ’-’:_” Herigobis: 1'7 vt Wedvasit

e a5 504, - g :u”. Pea g ’..‘-"

Weygant describe la llamada eseritura en espejo. 5 ?” i ’Z‘)“"”":" ;""_’-c,;.’ ‘z";.:;f 2 ‘Téﬁ

Como ejemplo de 1a escritura de estos enfermos, A ;_yéur 3 e¥ &ﬁ%ics (;;' ,'i‘-- : 7' -m;.;-—o,a s

ral -'-fo‘:(d- E,.fan’r' e.r' 'l?'c-ﬂ’ 3
i3 ,_1" -;mtqrﬂ u-i‘. -sf'l'ob A f :

Los versos de los dementes precoces estin basados

Pefev et 23 f-:-u'.r feis oy S R I, PRy
JL 5 :Ft'rs’_ ,._ P E":lvrf‘?faff'fn ﬂ' "
“M’ ff-'l' = ’,'Bglee ef!‘ »‘f"e:.., - ~-!.‘.'.
w. frels. e, !’«J-J"

nancia, sin la menor significacién, las expresiones se &
repeticiones estereotipadas, al contrario de los produci

maniacos, en que entra en gran parte la rima y los sonide

L‘:A ""e ﬂ-ﬂ ¢j€2.s Y,
i 55 -l' f--‘«f” _ s 2T Re e d {
EJemplo de versos de un demente precoz paranoide: . . ...”, Pl .-& 5 f P, r-‘.m'EJ”
b j;-f Trwpsy . ;{ ‘ fon 505 ee.r.“.’gc "3
,_‘j‘:‘nr “Sows J.;- fhﬂ; i Yidss '4}’;. ‘des
".. O PR (o 1 A fgrm.. i-,m.:@r-. e G
Quaias (1) f . y_: H’.‘Eﬂ.:“ff" ” ;3:; 'Y ;-‘_tl Zo.> '.; '-

( de ) ' "Y’ '~ uf"n ﬂ.ﬂéﬂim’ - ‘. : g

Carta amor

YA :‘e.l-x!d‘ 2Di i S M{Lr’ b -1;.:
b '?-} % f‘.(f'c;’.’ﬁlvy-.!._ Piea }[«ﬂm; e J‘.F
‘ Ain. Twmabi bl oal.bq..s‘ T x.!so-fq.-é' ’* 1’; "'
fosa *"kf' et -1-30" .I’c"rr (DfJ'G Re~di P é"
. ~tal’ ‘m:’!"'f’f‘.jf.‘ﬂ!.{l‘s}ul {p..gn
”!A i"‘ -?7‘0. Y.(. -"."5'3,'--6' f'f s ?"'-a
Va v-r'nv anbr‘rs {'ely.u' Ju- u.crfh .sur'g'
A -G',,-. et ;L.; 2 .l'r ¢-c.tvf..f" SYoliufiyiat 'i;
L .. a.--ea -ll F’flf- ﬂ"('!ll"' ?f’;-";.'-‘. A~

] 1, by g-—-ol' Nhf.ﬂ’ ;’P-} F%-d‘;f,‘.{gﬁ
x :‘P»‘n":- :.f' "1‘! a5t~ ‘ﬂr.aﬂt&‘
e TR s'(a‘,‘}-. :}[oueb” de Mun”- £ "l'c’)

EYufls L mtey funffaof‘ de h""-‘"‘
3 . b -E-m‘,._,'r,f,. gy - A,‘nr 5 (’fr s ¢I 5o
- . “‘ﬂ‘.fglf e ..,' ‘ he' “ ﬂR A"”:‘i

s nf-"O‘-l-tl- (.’r’ S facven "b"‘"”"" Is P

Quedas en el desvan de tu ambrosia
Como una perdonada fechoria:

Quedas comunmente al tierno alago
Complaciente y feliz del cual yo te hago

Quedas zuzurrante de la noche a tus sombras
En el rojo: cearmin floreo de tus alfombras.
Quedas de entonces sujetada al imno
Hideal que te aparté del alubién maligno :

Quedas tengo de pequefios momentos '
Asemblanzaz vertigionosas de amor, afanes lentos
Quedas valbucen mi dicha ¥y mi desgracia

Que mi amoer es muy grande ¥ estda en gracia:

(Fig. 1) Escrrrura DE UN DEMENTE PRECOZ PARANOIDE.
Enfermo nfimero 10

(1) Se conserva la ortografia de los originales.
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jQue dés si congratulo a tus afectos de amor

ando mis 0jos te digan: jdame un beso cantor?

" Que das porque no lo oigan, tal mi dicha y mi desgracia
ol6 ya que mi amor esti de Dios en gracia?

Que déis, contemplaciones? para contemplaciones

viaré las mias atadas a dos monos de listones.

- Otro ejemplo:
Consiguio

Consigo comenzé con él
El, el de las pléllades ocultas
Y ella, al sol, rojo clavel.

Crecia ella, y crecia €l
Ambos contenidos en sus cuitas
Y era el suelo su docel.

De Orcagna y Carpacio el pincel
Nunca pudo favoritas
Virgenes mostrar a granel.

Para ambos fiie el ayer del ;
Maiana, contra el pulveritas
Que reberteris ‘‘Murillo y Rafael”’

Unisonos abanderados, templan el
Escalafon de dos banderas infinitas
Y el pendén universitario es él

Fuerza vercificadora del
Cruel destino, con Santas cuitas
Verificadoras ‘‘ruinas de Babel’’:
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Tierra, fango, cenizas, todo €l
Cuerpo que en falsos gravitas
“ Astro’’; te devord infiujo de aquel

qtiles. C.-Elote.

{
{:

Porque injusticia al papel
De las ceries de la ley citas,
Sin salvar a tu docel.

De la ley y los profetas.

NOTA.—Se conserva la ortografias de los originales.

Capilla real.

<
> (e

En las mujeres, las labores de costura, bordado y tral
nuales adquieren frecuentemente modificaciones, indicando |
tipias y perturbaciones imaginativas. En la fotografia
(fig. 2) reproduzeo el tejido de una enferma, hecho con hilz
es extravagante, no corresponde a ningin objeto definido, §

figuras y dibujos ereadoes por ella, y a los cnales les ha dado
significacién, como puede verse.
prichosa.

9, —A.-Hostia. B.B. B.-D

1as del palacio. €

KRMA

Todo de manera arbitra:

Las mismas anomalias y rarezas se notan en los dibuji

turas de estos enfermos. Para mayor demostracion reprodi

gunas de las que me han parecido mas interesantes. (Veéa :
ras nameros 3, 4 y 5).
De todo lo anteriormente expuesto, se desprende que la
parte de los trastornos estin bajo la dependencia de la 8
dad y del negativismo. La primera es acondicionada por
de conciencia y se debe a la reaparicién de un modo de
observado en los nifios y en los adolescentes y que desapar
la voluntad reflexiva. Es una alteracién, en resumen, debida
caimiento de la sintesis psiquiea voluntaria.

NTE PRECOZ 1'»\RAN(\1!I1':|—‘ 1D
Corredores de palacio, F.-

ot
=

-~
=
=}
-
a
-
~N
=

El segundo se traduce por la resistencia a las necesl
los sentimientos, a los instintos.

Hojas del elote.

Estas alteraciones, se obsel
son el resultado de la disociacién intrapsiquica existente (

miento de las facultades sintéticas con conservacién de las

res). El demente precoz es un nifio, en el cual, al empezar a
rir nociones, una idea siempre viene acompafiada de la evol
de la idea antagonista, por ejemplo, salud, se acompa¥ia de
medad, etc. En los adultos esto desaparece o sblo existe en

D i

TEjIDO DE HIL

(Fig. 2)
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- limitados, pues las ideas se hacen bastante claras para limi-
por si solas. De tal alteracién resultan las contradicciones y
hivalencias que se presentan en los enfermos.

A] avanzar la dolencia, teniendo estos pacientes perdidas la
nalidad y la afectividad, seguirdn una u otra idea eon la mis-
acilidad. De ahi provienen las frecuentes reacciones antiso-

A Existen, por tltimo, algunos trastornos que no se encuentran
o la dependencia ni del negativismo ni de la sugestibilidad y que
n producidos por la existencia de ideas delirantes.

 La alteracién del tono muscular se explica por atague de las
aronas mesencefalicas. :

TLas estereotipias, los neologismos y la detencién brusea en las
versaciones, con difieultad para encontrar la ilacién (debido a
sienten que sus pensamientos los abandonan violentamente), lo
ratan de explicarse por la existencia de enemigos que los mo-
en, han sido aclarados por los autores americanos como produ-
0s por complejos sumerjidos.

SINTOMAS SOMATICOS

- Primero.—Sistema nervioso.—Sus lesiones son las mis impor-
tes de todas.

Trastornos motores.—Aparte de las alteraciones de la marcha
origen psiquico ya estudiadas anteriormente, las correspondien-
a perturbaciones somaticas revelan que es incierta, a veees titu-
nte, con apariencia de la del estado de ebriedad. La abertura
los pies es diferente a izquierda que a derecha.

Se pueden encontrar, temblor, atetosis, movimientos coreicos,
aXia, tetania, afasias transitorias, ictus, contractus con retrae-
llets fibrosas, ete. Todo esto filtimo es, sin embargo, poco fre-
ente,

'2) Trastornos de la sensibilidad: La objetiva se encuentra dis-
Wida, y no es raro descubrir hipoestesia. La genital por lo ge-
al esth exagerada. Subjetivamente se ecomprueba, cefalalgia de
fhsidad variable, dolores y parestesias extravagantes.
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c¢) Estado de los reflejos.—Habitualmente los tend
cuentran exagerados, especialmente los rotulianos y ag
tener, sin embargo, la caracteristica de la brusquedad, co;
en los estados espasmédicos; ni el sobresalto frecuente d
patas. Los reflejos cutdneos estin alterados a diferentes
cutineo plantar frecuentemente abolido, asi como el del f
el eremasteriano y los abdominales normales.

Algunos autores manifiestan que el clonus del pie
con frecuencia. Yo nunca lo he encontrado en los enfe
diados. El reflejo corneano esta debilitado. El reflejo
esta, segtiin Truelle, en 75 por ciento de los casos inve
do, al contrario de lo que sucede en otras psicosis en que
excepeion.

Se ha observado el fenémeno paradéjico de Piltz-Wi
consiste en el estrechamiento de la pupila consecutivo a |
enérgica de los parpados. Bumke considera como tip
mente precoz la ausencia del reflejo psiquico de los ojos
movimientos del iris en respuesta a emociones y a estados
v la ausencia de dilatacién a estimulos sensoriales). Pero
tado es caracteristico de todas las enfermedades en que |
truceion mental. ;

d) Organos de los sentidos.—Se ha sefialado, adema
teriormente dicho, desigualdad pupilar (posible de atri
berculosis ganglionar) ; midriasis, irregularidad en ]
Tyson encuentra frecuentes lesiones en el fondo del ojo, ¥
nala estados de anemia y de congestién papilar. El
Organos de los sentidos normales,

(Fig. 3) Acros.

Segundo.—Aparato cardio-vascular.—Cuando hay I

servaciones la he encontrado, unas veces aumentada y otra
nuida. (Véase observaciones relativas al estado del sistem
vida vegetativa).

Los trastornos vaso-motores muy frecuentes en la fo
ténica, son cianosis de las extremidades, hiperhidrosis €
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s reacciones vaso-motoras (dermografismo), edemas, sobre todo
Jos miembros inferiores (seudo edema cataténico de Dide.)

‘Estas lesiones se encuentran intimamente relacionadas con al-
siones de las glindulas de secrecién interna y probablemente

1 el Simpatico.

Tercero.—Aparato digestivo.—Urstein llama la atenciéon sobre
la existencia de trastornos gastricos, periddicos, frecuentes, y atribui-
probablemente a un estado neurasteniforme. Yo he podido
mprobar en casi todos ellos, especialmente en los cataténicos,
fipacién tenaz, lengua saburral y fetidez del aliento.

Cuarto.—Aparato urinario.—La orina se secreta en cantidad
erior a la normal. La urea se encuentra disminuida y le indican
£xXCeso.

- Quinto.—Aparato respiratorio.—Signos frecuentes de lesiones
‘pulmonares ; en la mayoria de los casos, de origen tuberculoso.

. Sexto.—Sangre.—Regis, Dide y Chenais encuentran linfocitosis
¥ eosinofilia, 3.4 por ciento.
_' Lewis, Bruce y A. M. S. Peebles han citado en las fases agndas
lencositosis moderada y persistente, sobre todo de polinucleares y
grandes mononucleares. En las fases de estupor de la catatonia,
leucocitosis es de 12 a 16.000. El porcentaje de polinucleares
ende por abajo de 55 por cienfo con linfocitosis y eosinofilia.
Al salir de este estado, los leucocitos polinucleares aumentan y se
Ele_van a 60 por ciento, y més; cuando los enfermos entran al pe-
‘Tiodo demencial, el tanto por ciento de polinucleares desciende a
%0 por ciento y aun a 30 por ciento y a veces se encuentra hasta 10
¥ 8.000 de polinucleares. Estos datos se consideran como impor-
‘tantes para el diagnéstico. .
~ Los mismos observadores han logrado obtener cultivos de es-
treptococos con la sangre de dementes precoces y, como consecuen-
» han usado 1a seroterapia estreptoedeieca sin ningunos resultados
asta ahora,
i_ Lfi- reaceién de precipitacién usada por Geissler, asi como la
;lem"hﬁis por veneno de cobra, que seria impedida por el suero de
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un demente precoz, no tienen ningin valor diagnéstico,
de técnica delicada y sus resultados completamente infi

Séptimo.—Liguido eéfalo-raguideo.—En lo que se r
elementos figurados, no hay alteracién alguna.
La albtimina por lo general se encuentra ligeramen
tada.

Octavo.—Glandulas de secrecién interna.—Sus alt
frecuentes. Se traducen por: trastornmos circulatorios,
des de la menstruacién (reglas retardadas, poco abund
ces suspendidas). Estas alteraciones las he observado easi
en las dementes precoces. Hipertrofia del cuerpo tirod
de mis enfermos, R. R. esta hipertrofia es considerabl
ciones sobre todo, en la utilizacién basal de las grasas,
tivas de adelgazamiento y de engrasamiento muy mare
mamente frecuentes. L

Rogues de Fursac sefiala la lipomatosis simétrica.

D’ornea refiere que en los estades catatémicos se con
diminucién del caleio y del magnesio eliminados; atri
a alteraciones del sistema nervioso de la vida vegetat
sehala la existencia de fermentos anti-tiroides, anti-ow:
culares y pancreaticos (véase anatomia patoligica). Ber
en sus estadisticas los buenos resultados de la tiroidecto:
combinada a una opoterapia bien llevada.

De estos datos obscuros y contradictorios, y dado g
actualidad no se ha podido demostrar por la Anatomia
la existencia de lesiones anatémicas de las gliandulas d
interna, se puede, a lo menos, concluir que hay alteraci
nales de estas glandulas, demostrables principalmente por
ficaciones tan manifiestas de la nutricién y comprobadas
zacion basal de las grasas que, como hemos visto, se hace
muy irregular. Se espera que futuras investigaciones de |
detalladas, demuestren la certeza de estas alteraciones.

Noveno.—Sistema nervioso de la vida vegetativa.

Ninguno de los autores a quienes he consultado, gu
~ del estudio de esta psicosis, mencionan el estado en que

"'EL 070

HOMBRE.. e
\ZQUIERDD % GUER POSGGFE’R
DE UN HUMANO

(Amplificacion del ojo de la figura

o ' N HUMANO. ; .
(Fig. 4) Ojo DE U nte Precoz Paranoide,

anterior. )—Dibujo de un Deme
Enfermo 8.
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¢l sistema nervioso de la vida vegetativa en los dementes precoees.
eando conocer si existen algunas alteraciones, me he dedicado
explorarlo funcionalmente, basindome en las siguientes obser-

ones:

. Es un hecho aceptado por casi todos los autores, que en la

emencia Precoz, las glindulas endderinas se encuentran perturba-
funcionalmente a lo menos. Se fundan para aseverar esto, en
os clinicos prineipalmente. (Véase Patogenia y_Sintomatologia.)

Las relaciones que existen entre el sistema de la vida vege-
va y las glanclulas de secrecién interna, es intima y se demuestra

~ a) Relaciones embriolégicas.—El simpéatico y las células eroma-
fines derivan las dos de una célula madre o simpaticogenia, que al
1 ,', erenciarse, se originara por una parte el simpaticoblasto y por otra
el faccromoblasto, que da origen a la célula adrenalinica.

b) Relaciones histologicas.—Lia semejanza histologica entre las
I-"feél"ulas cromafines y las simpaticas, es completa.

e¢) Relaciones fisiolégicas y farmacodindmicas.—Los productos
que excitan el sistema nervioso de la vida vegetativa, parcial o total-
fmente, se dividen en: substancias exdgenas (drogas o venenos) y
_endégenas, que pueden ser de dos clases:

Productos resultantes de la secrecién interna de las glén-
 dulas endéerinas, las hormonas, y

' Productos resultantes del funcionamiento, ya sea normal o
Patologico de los aparatos orgénicos. Las hormonas excitan el sis-
- tema nervioso de la vida vegetativa; aunque no de un modo bien
‘tonocido, si se sabe, a lo menos, la electividad que presentan: la
A‘il‘t‘-ila-llna. (producto de la secreeién interna de la parte medular
de las capsulas suprarrenales) exeita al simpéatico verdadero. La
accién de las hormonas de las otras glandulas es menos bien cono-
1 tida, pero se puede considerar dividida en dos grupos:

7 A_) Las secreciones internas del tiroide y de la hipéfisis. La
. Vodotirina y 1a pituitrina o hipofisina obran excitando el simpético
- Verdadero, pero parcialmente, y asi, la primera execita las porciones
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cervical y tordecica, y la segunda rige la vaso-motricidad eg
¥ obra sobre el dominio del ganglio mesentérico inferior.

B) Las secreciones internas del pancreas y de la eo
rrenal, son estimulantes del sistema parasimpético; la prim
reforzando el tono de todas las funciones que tienen po
verificar el metabolismo géstrico, y la colina suprarrena)
todo el tono del parasimpético.

d) Relaciones anatomopatolégicas.—En casi todos lo
mientos de las glindulas de secrecién interna, se compr

autopsia, alteraciones del simpatico. Sindrome de Addis
medad de Basedow, ete.

e) Relaciones clinicas.—En todos los padecimientos
.endéerino se comprueban, al lado de sintomas que clarami
penden de alteraciones de origen glandular, sintomas depe
de la alteracién del sistema mnervioso de la vida vegetatiy
como: irregularidades del pulso y de la tensién arterial, m
dermia, dolores lumbares, signo de Moebius, de Graefe, efe.

De todo esto se concluye que, estudiar las alteracion
micas y funcionales de las glandulas de secrecién interna,
un estudio concomitante del estado del sistema nervioso de
vegetativa, es hacer una labor, como dice Ojeda, arbitr
completa. :

Todas estas razones me llevaron a explorar funciona
estado del sistema nervioso de la vida vegetativa, habien
nido los signientes datos:

En primer lugar, exploré el estado del simpético, por
una inyeceién subeutinea de cloruro da adrenalina de 0.001
de la casa Parke-Davis, observando las modificaciones del
la tension arterial y del reflejo 6eulo-cardiaco, segin el €
después indicado.

A los sujetos que por el estado del reflejo Geulo-cardis
modo como reaccionaron a la prueba de la adrenalina, me J
indieado, les exploré el estado del parasimpéatico por medie
inyeccién snbeutinea de 0.01 gramos de nitrato de pilocarpi
servandoles, ignalmente, las modificaciones habidas en el
del pulso, de la tensién arterial y del reflejo 6eulo-cardiaco.

o.—Dibujo de un Demente Precoz
Paranoide—Enfermo 8.

(Fig. 5) EL BESO PERDID
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~ Los resultados que obtuve fueron los siguientes:

Prueba niimero 1
Acecién de la adrenalina. Grms. 0.001, via hipodérmiea.

Sujeto R. R., demente precoz simple.
Datos clinicos: Vease historia clinica niimero 1.

‘Exploracién funcional del simpatico.

- Pulso: 74. ritmico e igual.
Tension arterial mixima: 128, Minima: 78.

Reflejo 6culo-cardiaco:

Antes de la compresién en un cuarto de minuto. . 19 pulsaciones.

ante el primer cuarto de minuto. . . . . . . . 17 5
ante el segundo cuarto de minuto. . . . . . . 17 S

10m.—Inyeccién de adrenalina.

Om.— » 69, » » » ” 122, »
25m.— » 66, ”» » » ” 124, ”
:30m.— » 65, ” » ” ” 120. ”
3‘5111.—- ” 67, »” ” » ”» 122. »
m.— 62, » » » n 120. »

Reflejo éeulo-cardiaco :

nte el primer cuarto de minuto. . . . . . SRR L
nte el segundo cuarto de minuto. . . . .. .. 17

»
”

onclusién : Invertido por aumento de 4 pulsaciones,

L 00m — 83.

»

4. 10m — 82.

”

» ” » 132' 7
»n ” » 132‘ b £

15m.—Pulso: 68, arritmico. Tensién arterial mixima: 122. Minima: 78

78
80
78
78
78

s de la compresién en un enarto de minuto. . 16 pulsaciones.

L 50m.—Pulso: 84, Tensién arterial mixima: 130. Minima : 82
84
84
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Prueba nfimero 2 anto del pulso ¥

Accién de la adrenalina, Grms. 0.001, via hipodérn

Sujeto E. B., demente precoz simple. Prueba nimero 3.
Datos clinicos: ninguno que revele simpaticotonia.

; ta hipodérmica.
Exploracién funcional del simpéatis . Aceién de la adrenalina. Grms. 0.001 via hip
oracién funcional del simpético. O '

Suj o precoz hebefrénico.
Sujeto O. B., demente p IR

Pulso : 78, ritmico e igual. B clinicos: véase historia ¢

Tensién arterial mAxima: 114, Minima: T0.
Reflejo Geulo-cardiaco : oracién funcional del simpétieo.
Antes de la compresion en un cuarto de minuto. . . 19 p
Durante el primer cuarto de minuto. . . . . . . . 18
Durante el segundo cuarto de minuto. . . . . . . .. 20

Pulso - 108, ritmico. . "
Tensién arterial maxima: 152.
Reflejo 4culo-cardiaco:

Minima: 100.

Coneclusion : Invertido por aumento de 4 pulsaciones. bl e L

Antes de la compresion en un i ¢

ante el primer cuarto de minuto. - + ¢ ¢ : ¢ !

29 pulsaciones.

86
86
86

9h. 45m.—Inyeccién de adrenalina. ante el segundo cuarto de minuto. . - .« - ° i
9h. 50m.—Pulso: 76. Tensién arterial maxima: 120. I ' Sl 90 pulsaciones.
9h. 55m.— 5 31. s s 9 122, nelusién : Positivo por disminueion de P
10h. Om— ,, 79 % e - 124.
10h. 5m.— 81. . 120. 3
£ ” 3] ) =2 drenahna.
0L e, 8, e 54, Minima: 96
10h. 15m— ,,  81. ; i . 122. - ial maxima: 1t i
; Om—Pulso: 118, Tension arterisl mamimas /0 H g
Reflejo dculo-cardiaco: m— ,, 118. B o 143. L
10m_ 27 124 i i 152- 2
Antes de la compresién en un cuarto de minuto. . . 19 p B — ,, 122 ” i é 148.
Durante el primer cuarto de minuto. . . . . . . .. 16 20m— , 118 ” s A 150. »

Durante el segundo cuarto de minuto. . . . . . . . 19 15h. 25m — L e i : A

Conclusién : Negativo por no haber disminuido ninguna I

84
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91
GotRaBsl « Ul el
Reflejo 6eulo-cardiaco: h. 46m.— 22 ’: ’: LML e ;g
.-750111-—' » 2 : 35 130. 1]

Antes de la compresién en up cuarto de minuto. . 3g _ fm— 5 gg & s IR, 000
Durante el primer cuarto de minuto. . , . , . 29 10h. Om.— > i
Durante ¢] segundo cuarto de minute. . ., , .., .. 28 ,L B0 Goulo-cardiaco.
Conelusién : Normal por disminucién de § pulsaciones, & f

15h. 35m.—Pulso: 116,
15h, 45m.— i i

T ” ” 154, i (
15h. 55m— 116 H . » 1550

geramente positiva por aum,

i iones.
de la compresién en un cuarto de mmut?: . 3}] pulsacion
; teeel primer cuarto de minuto de compresién. 1-9 "
E. i mpresion £
; undo cuarto de minuto de co 103
i :111 -si\ng-mal por diminucién de 8 pulsaciones.
cgnclui:n.: Reai;iéln il Om.—Pulso: 84. Tensién arterial maxima : 128. Minima: 68
mero de pulsaciones, de 13 .

o o e R g o
mal después de la inyeccién, siende 20m— o i . Al Ly BRI LRI
de ella, era intensamente positivo, 30m.— ;

i fio g mento
Conclusién: Reacecién positiva en pequefio gfad‘(i), lpox;silllo i
2l pulso y de la tensién arterial, con conservacion del m i
. i después de la inyeccion de
| del reflejo deulo-cardiaco antes y desp

Prueba niimero 4

Acei6n de la adrenalina. Grms, 0,001 via hipodérmies

[y |,

Sujeto D, J. M., demente Precoz hebefrénico,

. £ Prueba niimero 5
Datos clinicos Ninguno que revele simpético-tonia, {

" ! ia hipodérmica.
Exploracién funcional del simpitico f e e g

Pulso: 80, ritmico,

Tensién arterial méxima: 124, Minima . 89,
Reflejo 6culo-cardiaco -

Sujeto E. E., demente precoz he]:’)efrénic’o. i
Datos clinicos: Véase historia clinica niimero 4.

3 b . % o .
Exploracion funcional del simpatico:
3

Antes de la compresién en un cuarto de minuto. . 20 p

Durante el primer cuarto de minuto

Pulso : 88, ritmico e igual.
Durante el seg

Tensién arterial maxima: 110. Minima: 80.
Reflejo 6eulo-cardiaco.

. ulsaciones.
S de la compresién en un cuarto de minuto. . 22 p

. a2l
\ "ante el primer cuarto de minuto. . . . . . . o ::
9h. 30m.—Inyeccién de adrenaling, ante el segundo cuarto de minuto. . . . . . > minuto
9h. 35m.—Pulso : 76. Tensién arterial maxima: 124, Yonclusion : Normal por disminuecién de 8 pulsaciones por 3
9h. 40m— | go « i i 126. R
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3" 2 i6n de adrenalina. oy Lol inima: 80
10h. 20m.—Inyeccién de adrenalina. —Inyeccl Tensién arterial maxima: 116. M e

10h. 25m.—Pulso: 88. Tensién arterial mixima: 110, M f_25m__-Pulso: 92. y U 116. » b
10h. 30m.— ,,  90. ’ » , 118 0m— » Si- i ¢ gl 198, 5 :
10h, 35m— ,, 92 X i » T ., 9 » L0,
10h. 40m— ,  90. 2 5 . 1100 - . . I8 o -0 Y
10h. 45m— ,, 94 g ,, » o dia R » ”_ S T S
10h. 50m— ,,  92. y ., . 1 B — - 9% ¥ 3 '

e 2 % 2 3 iaeo:
Reflejo 6eulo-cardiaco. Reflejo Geulo cardiac

a no lo permitid a pesar

. : nes la enferm
Antes de la compresién en un cuarto de minuto. . 23 No fué posible buscarlZ’}Ew para ese objeto. .
Durante el primer cuarto de minuto. . . . . . . . 233 de todos los intentos que S L i
Durante el segundo cuarto de minuto. . . . . . . 22 = ‘ .2 oterial maxima: 116. Mimma:
Om. Pulso:100.  Tensiénar 108, 5 T

»

- oy AN L AR A
‘) ” ”
20111.—— 59 102. : & pul-
it p nto del nimero
i i6 citiva por aume : 54
én: Reaccion po : i b
'eﬂndm:umento de la tensién arterial, con estagg ks
B eeseio ¢ ulo-cardiaco Desgraciadamente 10 pu
‘ jo oeunlo- 5 : _’
- fri6 con la inyeccion.

11h. Om. Pulso: 90. Tensién arterial méxima : 112, Min
11h. 10m.— ,, 88. " ,, o 110. 3
11h. 20m.— ,, 88. 49 ¥ b 110;._.' .

Conclusion: Reaccién negativa a la adrenalina por

i i 16 i ficaciones (ue su
habido alteraciones en el pulso, la tensién arterial y el

3 Prueba nimero 7
{a hipodérmica.
g T Accién de la adrenalina. Grms. 0.001 via hipodé

Aceién de la adrenalina. Grms. 0.001 via hipodé ' 7z cataténico.

: ente preco :
Sujeto R. R, e 2 ja eclinica numero 2.

Sujeto M. N., demente precoz hebefrénico. Datos clinicos: Véase histor

Exploracion funcional del simpatico.
Exploracién funcional del simpatico:

Pulso: 88, ritmico.
Tensién arterial maxima: 98. Minima: 70.

Pulso: 84, ritmico e igual.

. FL= = J\ ini a: 66.
Tensién arterial maxima: 102. Minim

Reflejo deunlo-cardiaco:

Antes de la compresion en un cuarto de minuto. . 22

Durante el primer cuarto de minuto
Durante el segundo cuarto de minuto

Conelusién: Invertido por aumento de 4 pulsaciones por

Reflejo deulo-cardiaco: ;
e 92 pulsaciones.

19 »
17 1 2

90 pulsaciones.

‘ i6 inuto. -
tes de la compresién en un euarto de mi

ante el primer cuarto de minuto :
Durante el segundo cuarto de minuto. . - - -
r disminneién de

Qonelusién : Positivo intenso Po
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94

»

15h. 30m.—Inyeceiéon de adrenalina.

15h. 35m.—Pulso: 74. Tensién arterial maxima: 102
15h. 40m.— ,, 80.

‘mﬂejo seulo-cardiaco:

4n en un cuarto de minuto. .

. W - 98, de la comprest s A L R 18 ”
15h, 45m— , 84 (1) i , 108, e el primer ““ari:odiemﬁ‘::o ........ 15
15h. 50m— ,  82. # i . 1168 fe el segundo cUATE ... 3012 pulsaciones por mi-
16h. Om— ,  78. A s » 12250 dusién : Positivo débil por diminucion
Reflejo 6enlo-cardiaco: i e A
Afm —Inyeceién de adrenfl}ma;'terial méxima: 128, Minima: 76
Antes de la compresién en un cuarto de minuto. . 26 pul ) 50m.—Pulso: 76. Tension a i} 126. » T4
Durante el primer cuarto de minuto. . . . . . . . 187 B — ., 80 ” B ST 76
Durante el segundo euarto de minuto. . . . . . . . 14 5 B , B s = B 10k T iy 70
Conclusién : Positivo muy intenso por disminueién de 48 pul — . 90 2 i , 124. » 68
i — . % i N P 120, 4T

16h, 10m,—Pulso: 88. Tension arterial maxima : 138. Vi
16h. 20m.— . 88. p , 1320

7

16h. 30m.— 88. 122008

15m— » 96. ” ”

EH] » W "

5 Reflejo Henlo-cardiaco:

Ants ién en un

‘ ;i : L bi i tés de la compresio _ R
Conclusion: Reaccién negativa, pues si bien es cierto i S

sién arterial aumentdé, en cambio el pulso permanecié est: Juranie el segundo cuarto de minuto. . - - - °
estado positivo del reflejo 6culo-cardiaco, aumentd consider: o

wclusién : Positivo intenso po
te después. 7

16h. 25m —Pulso: 94 Tens
35m.— 94. - - »

AR h. 40m.— 104. ” ” ”

Conclusién; Reaccién negativa por h
ial y el reflejo 6eulo-car
vo después de la inyeecion.

Accién de la adrenalina. Grms. 0.001 via hipodérmi

Sujeto M. T. V., demente precoz cataténico.
Datos clinicos: Véase historia clinica niamero 6. ’ 9
C - Pmeba, niamero
Exploraeién funcional del simpéatico. b opiin de e adret}alilla- 0.001 v
Pulso: 78, arritmico.

Suj te precoz cataténico.
Tensién arterial maxima: 134. Minima: 72. Sujeto J. H., demente P

Exploracién funcional del simpAtico.
(1) Il pulso se hizo completamente alorritmice.

cnarto de minuto. -

18 pulsaciones.

94 pulsaciones.

21
14
r diminueién de 40 pulsaciones.

16n arterial maxima: ‘.:lli;i

130.

aber disminuido la tension
as 1 te
diaco haberse hecho mas jntensamen

i i ini i ofT.
Datos clinicos. Véase historia clinica namer

{a hipodérmica.

”

”

Minima: 64

62
64

»

”
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Pulso: 74, ritmico e igunal.
Tensién arterial méxima: 110, Minima: 74.

Reflejo eulo-eardiaco -

Antes de 1a compresion en un cuarto de minuto. . 18

Durante el primer cuarto de SR s ol 18

Durante el segundo cuarto de minuto. . . , . . . 18

Conclusién : Negativo por no haher
pulsaciones,

15h. 10m.—Inyeccién de adrenalina,
15h. 15m.—Pulso: 76, Tensién arterial maxima: 104,

15h. 20m— | 7g, - » - » 104,
15h. 25m— | gp, ol 3 & 108.
15h. 30m— | g4, il . a4 106.
15h. 85m.— , g9 K » 11000
15h. 40m— | g, - i 5 110.
Reflejo Geulo-cardiaco :

Antes de la compresién en un cuarto de minuto. , 320 ]
Durante el primer cuarto doaminnto. . .. o 18 1%

Durante el segundo cuarto de minuto. . , . . . 18
Conclusién : Normal por diminueién de 8 pulsaciones.

15h. 50m.—Pulso: 84. Tensién arterial maxima: 112,
16h. Om.— , go p i » .

16h. 10m— , g9 4 . » o120

Conclusién: Reaceign negativa por no haberse obsery
raciones del pulso ni de 1a

€0, apenas se hizo normal después de 1a inyeeccion,
Prueba niimero 10
Accidn de 1a adrenalina,

Sujeto M. (. C., demente precoz paranoide, '
Datos clinicos - Véase historia clinica niimero 8.

disminueién en el

tensién arterial ¥ el reflejo 6

0.001 via hipodérmica.;-, :

97
oracién funcional del simpético.

» - j - al
“Pulso: 100, ritmico e igual. 1%
"El-‘ensién arterial maxima: 144. Minima: 94.

‘Reflejo 6culo-cardiaco:

de la compresién en un cuarto de minuto. . 25 pulsaciones.

i atIT o
grante el primer cuarto de minuto. . . . . . .

: T PR 10 ¥
T8 el segundo cuarto.de mmu : - .
elén: Pgosit-ivo intenso por diminucién de 60 pulsaciones.

20m—Inyeccién de adrenalina. : tatwn: 83
<z A a: 146. Minima
25m.—Pulso,;: gg Tensién arte:rlal m x:m . % 90
ggmH i 88 A » 148. 7 i
Pm— . 3 n :

i R U R
h. 40m— : # 3 84
B | iy i e 143. st
1 50m.— - ”» 88. » ” f = R

Reflejo 6culo-cardiaco:

. i iones.
tes de la compresién en un cuarto de minuto. . 22 pulsacio

i 6 ”
ante el primer cuarto de mm-uto ........ io
ante el segundo cuarto de mmuto_. aslasm e - -
Melusién: Positivo intenso por diminueién de 5

Om.—Pulso: 80. Tensién arterial mixima: EE(B) Minima : gﬁ
Em— ”» 78» 2 » 2 4 ”
- 10m — 80. % » RRE - [ MR

»

Conclusién: Reaccién negativa a la ad}-enal'ina, po:;i S 1,1;?111_.
mento de la tensién arterial, el pulso disminuyé y el reflejo 6

@rdiaco sigui6 siendo positivo fuertemente.
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" io deulo-cardiaco: -
: :ia compresién en un c_uarto de minuto. . %
ante el primer cuarto de minuto. . . . . . . . 14 -
» ante el segundo cuarto de mxm_:tf:o ....... ‘ %
ion : Positivo por disminueién de 16 pulsaciones.

Prueba nimero 1 bis 16, Filspeionss
Accién de la Pilocarpina. (0.01) via hipodérmiea, ‘
onclus
Sujeto: El mismo que el de la prueba niimero 8 de la ad =
s . i k gh 30m.—Estado: Nada de particular. Pulso: 68 por el
Exploracién funcional del parasimpético :
Pulso: 70, ritmico e igual.
Tensi6én arterial médxima: 122 Minima: 76.

" (onclusién: Reaccién positiva débil.

(1) Esta enferma estuvo sometida en el intervalo de lil]?s tdz:
-uebas, a un tratamiento consistente en 8 gotas de adrenalina tr

:

Reflejo 6culo-cardiaco : b

Antes de la compresién en un cuarto de minuto. . 18

Durante el primer cuarto de minuto. . . . . . . . 19 Prueba namero 2 bis
Durante el segundo cuarto de minuto. . . . . . . 19 ) g hipodérmica
Conclusién: Invertido por aumento de 4 pulsaciones por Accién de la Pilocarpina. (0.01) via hip

- enalina.
17h. 30m.—Inyeceién de pilocarpina. Sujeto: El mismo que el de la prueba niimero 9 de la adre:

17h. 40m—Estado: Ligera congestién cefalica.

17h. 50m.— Continfia la congestién cefaliea.
de la secrecién salival.

18h.—Estado: El mismo que el anterior.

‘Exploracién funcional del parasimpético.

Pulso: 72, ritmico. ”
Tensién arterial méxima: 110. Minima: 76.

~ Reflejo 6culo-cardiaco. : .

es de 31(; compresién en un cuarto de minuto. . 15;’} pulsaciones.
nte el primer cuarto de minuto. . . . . . . . i'{ "

nte el segundo cuarto de minuto. . . . . . A
Conelusién : Normal por diminucién de 4 pulsaciones.

Pulso: 71 por minuto.
Tensién arterial méxima: 114. Minima: 64

Reflejo 6culo-cardiaco :

Antes de la compresién en un cuarto de minuto. . 17 puls s
Durante el primer cuarto de minuto. . . . . . . . 16 5m.—Inyeccién de pilocarpina.

1. 15m —Fstado: Ligero aumento de la secrecion salival.

Durante el segundo cuarto de minuto. . . . . . . 14 i :
Conclusion : Positivo por diminueién de 12 pulsaciones. h. 25m.— Continta la secrecmr: salival aumentada, hay
g ~ ligera congestion cefalica. _
18h. 15m.—Estado: Disminuye la congestién cefélica y la 8 18h. 35m.Fstado: El mismo que el anterior.
salival. .
Pulso: 70 por minuto. it o
Pulso: 70. Tensién arterial maxima: 110. Minima: 6! Tensién arterial maxima: 108. Minima: 78. ‘-qff*g DAl

FAGHLTRD B 4

SETen

oy

</

BEullimn
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ién: Positivo intenso por disminueién de 20 pulsaciones.

Reflejo 6culo-cardiaco - - L " OSY ilocarpina. '

- : » 10m.—Inyeccién de p t?' rI::e falica bastante acentuada.

o . 191 . estion - =

iy e L f ig o gourfento de la congestion cefilica y de la se

........ L 30m.— ”

Durante el segundo cuarto de minuto 178 i6n salival. : it
....... f erecion v ente descrito.

Conelusién : Normal por diminuecién i L 15h. 40m.—Estado: El mismo que el anteriorm

18h. 50m.—Estado: Nada de particular. Pulso: 78 por minuto. e

Tensién arterial maxima: 96. Minima: 64.
Pulso : 70 por minuto,
Tensién arterial méxima: 110, Minimg : 80.

Reflejo 6eulo-cardiaco: . 3
la’ compresion en un cuarto de minuto. . 19 pulsaei )
Reflejo 6culo-cardiaco - -

te el primer cuarto de minuto de compresi.('):tl. ﬁ 5
: te el segundo cuarto de minuto de. eor_npre.s’]ond 55 uls;,c (bt
‘ usic’m- Positivo muy intenso por disminueién de 32 p
| ] -2 e b en-
55m.—Estado : Continda con la congestién cefdlica y ha anm
tado notablemente la secrecion salival.

Antes de 1a comp
Durante el prim
Durante el seg
Conclusién: N

resion en un cuarto de minuto, . 18 puls
€r cuarto de minuntg

ormal por diminueién

19b. 5m. Estado: Nada de particala, Pulso: 70 por mir

s i atha : : 80. e
Conelusién: Reaceisn negativa a la pilocarpina, . '}I')::;?én arterial mixima: 94. Minima: 64.

Prueba niimero 3 big by

Accién de la piloearpina,

Reflejo 6culo-cardiaco:

i aciones.
Antes de la compresién en un cuarto de minuto. . ?105 puls ;
Durante el primer cuarto de m;m.uto ........ % ¢
Durante el segundo cuarto de th?u;t:I;m; im.r ;ii;ni'nuci(,n P
Conelusién: Positivo sumamente in 2
: saciones,

(0.01) via hipodérmica,
Sujeto : Bl mismo que el de la prueba nlimero 5 de 1a

Exploracién funcional del Parasimpatico,

llih. 10m.—Estado : Disminuye la congestién ceféilica y la secrecién
i salival.

Pulso: 84, ritmico o igual,
Tensién arteria] méxima: 102, Minica : 66, : .

Pulso: 80 por minuto, ritmico ¢ igual. or Bahithiibn de
Reflejo 6eulo-cardiacg - Conclusién : Reaceién intensam.ente poSItlga,’P éculo-cardiaco y
Ia tensién arterial, con exageracion del reflejo

i i xagera-
A Afenémenos fisicos muy acentuados; congestién cefilica y exag

er cuarto de minutg de compresién, 19 . -d il !

Dur ) ‘ €i6n de la secrecién salival.

ante el segundo euarto de minuto de compresién 17 '
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Prueba niimero 4 bis
Accién de 15 Pilocarping,

. Palso : 96. Ao

{ Mensién arterial méxima: 136. Minima: 92.
(0.01) vig hinadziol
Sujeto : Kl m; i tipod " Reflejo 6eulo-cardiaco:

| PRt g e ] ntes de 1a compresién en un cuarto de minuto. . 24 pulsaciones.
ante el primer cuarto de minuto. . . . . . . . 15 >

arante el segundo cuarto de minuto. . . . . - 12 »
nelusién : Positivo muy intenso por diminucién de 48 pulsaciones.

: a adrenalina.'-" ]
Xploracién funcional ge] Parasimpitic, |

Pulso : 100 r]'tm:i .
! SOty €O e ignal
Tensién arterig) : :
i 144 Mini a:94. 11h. 10m.—Estado: Disminuyen los fenémenos anteriormente des-

Reflejo 6eulo-cardsago . o

Dorast Mpresién en yn cuarto de minyt Pulso: 98 por minuto.
ante el Primer cuart uto 25 P iz .. . 1 i
ante el segung, 2 0 de minutg de Compresion, 17 Coneclusién: Reaccién sumamente intensa a la pilocarpina.

En conclusion, de las investigaciones antes mencionadas se des-

40 p ’ prende que en la mayoria de los dementes precoces exp.loradcs, el
1131111 ;(())m.—-—Inyeceién de pilocarping, by sistema nervioso de la vida vegetativa se encuentra funcionalmente
1011: . m.—FEstadg Congestisn ¢ , alterado.

; estad q cién conti Esta alteracion, sin embargo, no es uniforme en todos ellos y
84w0 val se hace muy abundante 0 de agitacign Y 13 pueden dividirse, desde este punto de vista, en tres grupos: .
i ~—Estado: i iy sudores profug ~ Primero: Los que reaccionaron a la inyeccién de adrenalina,
Anteriormente desc 0 sea los simpético-ténicos (eineo). ) :
Segundo: Los que dieron reaccién positiva a la pilocarpina,
los vagoténicos (tres). . ; E
Tercero: Los que tuvieron reaccién negativa a la inyeceién de
adrenalina y a la de pilocarpina, o sean los normales (dos).
Es sumamente importante mencionar que de todos los demen-

i i frénica explorados, ningu-
ante el rto de minuto : tes precoces de las formas simple y hebe: n os, _
Do f:’lm'eg A o ttants ) | o ) | ig % 10 resultd ser vagoténieo, sino que la mayoria de ellos (einco), die-

Sl gundo cuarto de minuto, , , | 10 - Ton reaccién positiva a la adrenalina, y uno, negativa. (1) Por el
oneusion: Positivg - contrario, 1 loracién del sistema ioso de la vida vegetativa
Suma : 10, la exploracién del sistema nervi
pulsaciones riente intenso, por disminmeis :

- 0 los dementes precoces de la forma cataténica, demostré que en
la mayoria de ellos (dos) la reacecién a la pilocarpina daba resulta-
dos positivos y ninguno de ellos resulté ser simpético-ténico.

——
(1) Este mismo enfermo di6 también reaccién negativa a la pilocarpins.
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4 Quiere esto decir ;
que el si A
Se encuentrs alterado de gj for i::la nervioso de lg v

105

20 conclusién de todos los sintomas tan variados que pueden pre-

sentarse en la Esquizofrenia, los resumo en el siguiente cuadro:

-

Sintomas Esenciales

L

|

(192 Desinterés.

2¢ Ambivalencia -~ 0 = - 0.
Afectivos. 4 89 Inercia.

49 Sentimiento penoso de extrafieza
4 interior,

19 Identificacién y Orientacién.
20 Memoria. (amnesia de utilizacién)
39 Digresion del pensamiento.
42 jretencién del pensamiento.
59 Extravio del pensamiento. (Sin-
dromo de Ganser)
62 Pérdida de enlaces 16gicos.
Intelectuales. 79 Incoherencia.
82 Automatismo verbal.
99 Asociacién por continuidad.
109 Asociacién por eufonia.
119 Ecolalia
129 Neologismos.
139 Ensalada de palabras.
149 Verbigeracién y estereotipias.
| 159 Inestabilidad de los sintomas.

sgs 19 Inercia absoluta.
Volitivos. % 29 Paro de la voluntad.

19 Esenciales, crisis de miedo y de célera.
29 Accesorios: grandeza, persecucién, hipocondria.

(19 Melindreria.
29 Kstereotipias.
32 Impulsiones.
49 Dispraxias.

Trast. Psico-Motores. ) 5° Fugas.

69 Ubediencia pasiva (sugestibilidad)

79 Estupor motor.

89 Agitacién motriz desordenada.

99 Negativismo. [ S. del reflejo rotuliano,

L10° Peq. Signos
catatonicos. { S. de la Estatua Egipcia.

S. de la lengua.
S. de la mano.




SINTOMAS SOMATICOS

A

Sistema Nervioso.

Aparato Circulatorio.

Aparato Digestivo.

Secresiones y humores.

Aparato Ocular.

| Nutricién general.

106

(19 Cefaleas, insomnios.

29 Ictus.

4 39 Tremulaciones delos ner:
49 Disestesias. Analgesias.

. 52 Modificaciones de losg

(19 Crisis vaso-motoras, (
29 Edemas, Pseudo edema
2 Dide.)

32 Disminueién de la tensi
42 Lentitud del ritmo ca

% 19 Crisis gdstricas.
29 Constipacién tenaz.

19 Aumento de la cantldad !
29 Bupresién de las reglas.
39 Modificaciones de Ia gan

19 Paresia de los reflejos.
29 Lesiones del fondo del o
no de Piltz.) ~

g Alternativas de adelgazami
samiento frecuentes y rd

VIII

FORMAS CLINICAS



“Las formas clinicas de la Demencia Precoz se deben a la diver-
dad de reaccién de un cerebro de diferentes edades a una misma
“que obrd sobre ellos.”

Lugaro.

- Con posterioridad a los trabajos de Kraepelin sobre esta psico-
n aceptadas por todos los autores cinco formas clinicas de la
nencia, Precoz y sélo entran en desacuerdo al tratar de limitar
ension de cada una de ellas.

3 'E;Bt}s cinco formas son:

- Primera. Forma simple o Heboidofrenia.

- Segunda. Forma hebefrénica o delirante de Serieux.
Tercera. Forma cataténiea o estiipida de Deny y Roy.
Cuarta. Forma paranoide o delirante de Kraepelin.
Quinta. Formas mixtas.



PRIMERA

Forma simple o heboidofrenia

Esta forma esti earacterizada por la aboliciéon de los centros
eriores e inferiores del poligono de Grasset. Constituye la for-
tipica o fundamental, mostrando en si el fondo de destruceién
eial con pocos o ningin sintoma sobreafiadide. Es la forma a
que propiamente conviene mejor al término de Demencia Precoz.
Es la que més pronto aparece, entre 14 y 16 afios y general-
ente su principio se hace en escolares; por lo eomiin, es lento, insi-
080, con sintomas que no son apreciados en todo su valor. Un
n que hasta cierto momento ha presentado desarrollo fisico y
uico normal, frecuentemente hasta con inteligencia muy desa-
llada, comienza a quejarse de insomnmios, cefalalgias y cefaléas;
mbia de caracter, volviéndose irascible, impulsivo y soez. Hsboza
desinterés por todo, rehuye las amistades, se vuelve retraido, las
eciones son mal aprendidas y se nota en ¢l dificultad para adquirir
1uevos conocimientos, al grado que es motivo para que los profeso-
lo reprendan y den quejas a la familia de su falta de aplicacién
aprovechamiento; a veces, hasta se le expulsa de la escuela. To-
los autores citan ejemplos de casos que han sido econocidos por
Totas de mala condueta enviadas a los padres del joven.
Al mismo tiempo, no es raro que aparezcan algunas alucinacio-
auditivas y a veces visuales y que se desarrollen habitos extra-
008, tales como deseos de estar constantemente solos, manieris-
"'@ﬂ. ete. El juicio y el razonamiento son pueriles. Hay a veces
‘:t_ﬂstomos del pensamiento aperceptive. La memoria estd, por lo
‘S€neral, conservada, aunque se supone aparentemente que estd dis-
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minuida por el mutismo; pero si se les hace preguntas

1] 1] — de e

p a{!b Hace seis an 8y con aleciente de ﬁebre t'lfOl 3

’ ¢ compr Ileha lla.l, ac v (s} onvalecl t a 1
e se co ferm eﬂﬂd

dad: ano-
: jones de la enfermedas :
a4g Primeras mamfestael. : insisteneia
recieron bmsmmcntil‘;;bg. Jas manos de continuo ¥ pedia iznobsesi(m de
e fimsomnios. - 12 inyectara Neosalvarséin, P?.Ea-t:::iile colérico com
cia afectiva es total; la inercia absoluta es la regla, i dico Pﬂ-”é ‘“112 sangre (sifilofobia). Se V“lv“‘l’ ;adre ('1) Qe mastur-
o o O R rtemente a § *
i GRS, e 00 ¥ Lt oino
INO existen episodios aelirantes, ml alternativas de

1a casa desnudo
. duvo dentro de
alguna ocasién an
de depresién. Los trast ico-mot l e nos T TR
Y de depresion. 0s trastornos psico-motores se encuentra

dos a algunos tiques y ligeras estereotipias.
En esta forma se podrian agrupar las formas esbozad:
tivas y los ligeros episodios demenciales frecuentemente i

dos en la historia de prostitutas, ladrones, bandidos, p
excéntricos y vagabundos.

s foria

. i de depresitn, eaco
ibieionismo)- todo de calma con sintomas ; dén a sus pa-
espués entro En I:)e;l;ervor se ponia de rodillas, Ped;as}:]:; o sllor

nja. Rezaba e 1 o habia cometido, y be i

: s los peeados qu nn y de Heecht en
eomo por tqub eacciones de Wassermant ; lo-raquideo
fueron I‘raftleada.stiiis fl;‘rzmco. 11 examen del liquido céfalo-raq

resultado post

La tendencia a la vagabund
resultado de la ineptitud de que estin atacados estos suj

adaptar su vida a las condiciones y requisitos complejos d
social; y a la indiferencia que poseen para pasar de una

i mal. répol, habiendo te-
O n\?t:osalvarsﬁn y posteriorerie T 'Ei?ﬂn’ que le apare
Faé tratado1por .te @ltimo por los fenémenos de exel

er es
 que suspenc

01
a la otra.

.

dia, de
i estatura medid,
Examen clini i rcionada, de :
; s s de pie cerca
inico.—Persona X ; 1R
; t';miﬁn' tiene actitudes estereotllpadzs;n GE"Pen ot
. a4 i T con las I A
. =i alto con
w‘ﬂﬁr:nﬂa: e “.115“10 ufo o dos pasos naturales ¥ 1in 8: s
i fios brincos, C f it
( a Pequenao ¢l izquierdo. Bs desemdadf: en ﬁ:r;) g Tl
‘mﬂm, 1*"-‘“11;!111 mia indiferente, 0 bien se T Y
pi s0N0 i
. i {a y manierismos.
tiene, ademds, melindreria ¥
S )

HISTORTIA CLINICA

Caso nimero 1

3 des execita-
; : arlo se necesita pu?du‘cxrle gran s
Bamen piarico 0 o ta que enh muy et B s g
para que prest .o escasisimos recuerces 3o schmo te WA
eiencia es muy pobre. Conserva Se le dice, verbigracia, ic ¥
i s i SO S T il sombe 1 12
fepetidas veces ¥ RN o chiste. A contUASTL T s 2677
veges, acompafiado 2g? y él repite: e s 5 La.’ alabra que
fintos aiios tienes, 25 0 B0 ¥ L Col e diees 425 6267 Y g 5
acot;ll)ﬂ‘;‘“ﬂa ;1: ::: repite. Las cosas quo :?vlai Pl’fn}e

gena més fuerte es i { r (ambivalencia). .
Antecedentes personales no patolégicos.—El desarrollo fisico : tivo o negativo les conce'(.le el I';lsmsr:;;;ﬁ:ieitos familiares S€ enctét‘mg;’::‘
la marcha, el habla y la primera denticién se hicieron oportun - ‘Su afectividad es paradéjica ¥ o le produce o]l menor placer. 'blilidad-
infeligencia muy desarrollada desde nifio, hizo brillantes estudios. dos. La visita de sus padres n:ifestacibn exclusiva de. sugesltls O
ter afable y cortés, fué muy respetuoso y carifioso con sus padres ¥ en, €l se Tie también, c_omo m‘llitivas 1o mAs earacteristico es € 2
y observé conducta intachable. Cumplido en su trabajo, dedicado Referente a las perturbaciones o ?
tudios y enemigo de diversiones y paseos.

qacifn.
3 rso de su CONVETSAs
Desde hace nueve afios se presenta miiltiples vece'sﬁ e:\.lo:é :ucho y sin orden ninguno.
costumbres; se excedié mucho en los placeres venéreos y en la prie Come glotonamente, ensucin
masturbaeién. Se hizo de earicter raro; tenia fobias para las enfi ‘

Antecedentes personales patolégicos.—De pequeiio padeeid easi
temente del tubo digestivo; econ frecuencia corizas intensos; en la
rioloide y en la juventud blenorragia.

\
J. B. R.; de 26 afios; natural de México, D. F.; de raza blaneajs

estudiante de la carrera comsular y ofieinista; ingres6 al Sanato
R. Lavista’’ el dia 4 de marzo de 1923,

Antecedentes hereditarios.—Por parte de la madre ha habido

vesinicos y nerviosos. Ella ha padecido ataques histéricos. Tuvo
jos, el enfermo es el primogénito.

er Bst
ipi encia Precoz refiero e
¢ ] lar de los sintomas de principio de la Dem
(1) Al hablar de

8
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El lenguaje, como ya dije, es easi impereeptible; es, adem
afeetado y con alguno que otro neologismo como el que he ing
las palabras si y no intercaladas. Puede leer sin darle expresig;
¥ sin entender. Lo mismo sucede en lo referente a la eseritura, |

Tiende a masturbarse eon frecuencia; comete actos verds,
cios, como coger excrementos, orinarse en los botellones del

El examen fisico no dié nada de particular, excepto la Je

casi eonstante, mal aliento ¥ eonstipacién. El examen funei

nervioso de la vidg vegetativa, dié los resultados ¥a meneig
mero 1),

115

l edad actual.—Durante la convalecencia del tifo exan;ger:ét::? t:e
= o
Enferm los primeros sintomas del mal que ahora la aqueja. ,-Z ;: sy
b de euforia; cantaba constantemente con alegn_a exage .no o-
heﬂmbozar ligeramente delirio de persecucidn, se quegalba d:l ql;ss 5 m{:a
. i taban de hacerle mal; -
en nadie, pues todos tra ; 8 i
‘tenn?:ncom‘i:g?de mataﬂ;; a toda hora le enviaban ondas h.ertzaanas, s;l
e ﬁnlll queria, ete. Se volvié indiferente a todo, no le 1mportIu tac:
f: N . : : :
1 rJuc' hijita, olvidaba el arreglo de su persona y l(.:s c}uﬂados del to
e E,01- arte'- del dia lo pasaba encerrada en su habitacién. o
- laém:: tar})u por varios médicos especialistas, sin haber obtenido
3 .

. o
I:dz;aacciéu de Wassermann practicada en la sangre di6 resultado neg:

Diagnﬁstico.—-nemencia. Precoz simple en periodo de estado

taneia de ser un caso en el que existe destruecién completa de
psiquicas y, por lo tanto, el estado demencial es absoluto.

ini 8 actitud indiferente, sin darle impor-
'Ezmen chmco;_aS:u e;l:sﬁ:;z:;e: ratos se sienta, a ratos camina, y esto
| patS : frente a su habitacién, donde hace afios da de vueltas
Wma“tfmef“ ¥ de terreno de medio metro de ancho por diez de largo, al
e Pequeul? :ggalado la huella de sus continuos paseos. Parece que estd
e d; q?:l ;randea preocupaciones, eon la eabeza inclinada y las n;an::
ni 1" h:cia atrfis. Da pasos grandes, igunales, apoyando fuertemente la plan
E. Z. de M. C.; de treinta Y seis afios; natural de México, D.

. obre el suelo. q
blfinea; easada; profesora normalista; fué internada en el Sanator; .

i a
i E - g i irigirle preguntas muy repetidas par
Hefarisia’ ol dis.q de diclenibre de 1913, . R oo necetm:: d;):eg: porplogl;neral se encuentra como
Hamarle 1a atencién y que conte e,' SR
Antecedentes familiares,—F] padre padecis dispepsia y m ! da en un mundo interior (autismo de Bleuler). P;r ele:u ; b
del recto. La madre, segiin parece, aleohélica; padecis dispep se aprecia que la memoria estd bastante conserva da. ﬁvei it (g
¥y muri§ de tuberculosis pulmonar, de su esposo e hijita, y evoca muchos de los sucesos ]e su sy by o
Tuvo eunatro hermanos, 6n autopsiquica esti comservada, no siendo asi con 1a iero La)ﬁr e et
Tiene una hijita de diez que se encuentran alteradas, especialmente la primera; Mg as
de ideas se hacen con lentitud extrema y es fheil notar la incohe
existe en ellas. A ; Sish
La afectividad esti completamente P"E“-"b“da' Tlenenacfl?;:1d§ice 7
I motivo alguno, o a veces ocasionada por palabras que ella g
le eansan hilaridad. Durante su estancia en el ;anat? R qtriz Pasosn
= . de agitaci6én psico-mot :
008 afos, ha tenido dos o tres accesos : e
g‘olpeado,a las enfermeras y desgarrado sus v-esndo_S- Cmaolzz:s?:mciones
fido, su fisonomia toma aspecto iracundo, los ojos brillantes y
adas. S e
Su estancia en el sanatorio le es somplstamente indiferanta. dAunq:eﬂl;B
6rda muy bien, como he dicho, a su esposo e hija, no sblo 1;0 ;:5':_ iy
m0 que se opone a ello, y al preguntarle por qué noigees verlos, g s-ﬁdoa ¢
qué?’”  Cuando le envian de su casa obsequios, ('-01!11:; d: ces, vest
- z senld ia y no expresa alboroto. ¢
i 08 recibo con g iR sible apreciar que el lenguaje es
Raras veees habla; cuando Io hace, es posible ap B
6teno, easi monosild bico, pero de acucrdo con lo que se le pregunt:

HISTORIA CLINICA

Caso niimero 2

siendo ella 1a primogénita.
afios, que esti buena ¥ sana.
Antecedentes personales
se hicieron prematuramente,
cién fueron normales, Desde

1o patologicos.—El desarrollo fisieo
La époea de la marcha, habla ¥ pri
pequeiia demostré viveza extrema
afios se titul6, habiendo obtenido
» el primer premio. Cardeter apaei

morigeradas; poeco afecta a las diversiones ¥ dedicada espe
estudios. Tenia periodos de tristeza y manifestaba no llegar a
ea. Se sentia por temporadas muy inquieta y nerviosa, lo que la
extremo. A los 14 afios le apareeio la menstruacién; fué regular
tiempo y ecantidad hasta Poco antes de adquirir el padecimi 1to
tiene. Contrajo matrimonio y este cambio de vida le prod
morales, El parto que tuvo fué a tiempo ¥ normal.

Antecedentes personales Patolégicos.—De pequeiia fué débil
ramento linfitico. Por dos veces padecié erisipela en la cara.
afios ¥ medio tuvo tifo exantemitico,



116

La mimica es muy reducida,
Por el examen fisico se
B¢ encuentran normales, y es

oy pudo apreciar que todos los ap
te, el hecho de que la menstr:

digno de meneién, como datg

Di
1agndstico.—Demencia Precoz simple en perfodo de estad

uacion es normal. Duerme bien y .

O}

SEGUNDA

Forma hebefrénica o delirante de Serieux

Hebe ( % 2 1) pubertad y fren (¢ P 1%) prineipio.
Masselon dice: ‘‘Estd individualizada esta forma por estados
‘depresion y de agitacién, caracterizados por alteraciones deli-
es y polimorfas sin tendencia alguna a la sistematizacién y que
cuentran basadas en alucinaciones e interpretaciones deliran-
‘acompaiiadas de confusion y de imprecision en las ideas. Evo-
1onan estos estados a una demencia completa e ineurable.”’

Bs la forma méas frecuente. Se observa, por lo general, en in-

viduos que en la pubertad presentan oscilaciones del equilibrio
siquico, més acentuadas que las de un sujeto normal. Siendo muy
tivos, reaccionan fuertemente a la aceién de cualquiera impre-
1 con accesos de sentimentalidad morbosa y de melancolia; tur-
entos, presuntuosos, frecuentemente emplean expresiones frivo-
' p vulgares ¥ tal eual vez bruscas; ecaracteres éstos que, siendo
0s y transitorios en un sujeto normal, durante la pubertad, se
ageran v perduran en un futuro hebefrénico.
~ El prineipio de esta forma, que se hace entre 14 y 18 afios, es
brusco que el de la anterior, considerandose, sin embargo, al-
‘s insidioso en la mujer que en el hombre. El periodo prodré-
€0 puede prolongarse muchos meses, durante los cuales silo se
tlentran como sintomas: anorexia, insomnio y cefalea. Bien pron-
§¢ presentan delusiones desagradables y alucinaciones auditivas
Visuales, sobre todo, las primeras. Las delusiones son, sobre
¥0d0, de autoacusacién y originadas por el hébito de masturbacién,
¢ es frecuentisimo en ellos. Las alucinaciones auditivas consis-
! €1 Voces que los insultan y los maldicen.
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Periodo peligroso es éste, por la angustia que les p
puede impulsarles a arrebatos violentos y aun al suicidio
este primer estado, los sintomas intelectuales esenciales
cuando el periodo ha pasado, el defecto fundamental se
rente; las delusiones y alucinaciones que son cambians
bles, no son de ninguna manera razonadas o légicas, no
estar asimiladas a 1a mentalidad del sujeto; se presentan e
falsas, desconectadas de su psiquismo global. i

La alteracién emocional es rdpidamente puesta de =
Hay enfermos que ven que los persiguen varios enemigo
matan repetidas veces, sin producirles emocién alguna.
estdn internados en frenocomios, es comiin notar que er:

demas enfermos que los rodean tratan de hacerles mal, ;
palabra o de hecho.

-8 inacion:
Tncoordinac . la
3 - residente de
dias, dias bonitos, Porfirio e :11'1::) europea, mister
i er,io Alemania es imperio, @ g:r de teatro, Caruso,
pablica, D ];[om'oe gué el autor de, acto
0
son S€ murio,
tante, ete.
gran CA0

la simple: los
; dos que en
= as aceﬂtﬂa 5 . Se ve
fin csta forma CEE o estibilidad y los manierl

‘ do tonto ¥
: - mos 0 se Tien de mo :
lan consigo mismo 41 haciendo,
enfemno; _Quellssa?nterpela a proposito deé? mita; P
motivo. St S€°° tonteria. (S 3 e
: testan una ; A escuido €O
jo contestan o i estado de negligencid absom{% deia a la ae-
entan, ademag, u'ﬁterés marcado, con poca tenden
y esl

Abitos extravagantes, la

; apatia
;?). caracteristico de eStiZ i?:;“rgau entre si, durando un ﬁ:ﬁ:
i 0B e 1 G 0
| ;aal;; en’ a]gunose;:izs :1 110}; r;,l;zoz %‘LS gepresién, pues los i

Se encuentra en ellos gran dificult
tud extrema en el curso de sus pensamientos, con incoh

grande, que traduce la movilidad de las ideas, que se h

brusco, violento y diferente, por lo tanto, de la prontitud
dad en el cambio de ellas observado en-los maniacos y qu
duce a una verdadera incoordinacién. - En los primeros,
de sentido en las ideas es por pobreza de ellas, porque n

completarlas y pasan de una a otra, quedando truneas
cia).

e
son los frecuentes cstados d

e geT
mo, en lo qu 2 ; s -
facion son més cortos. acterizados por agitacion muy ma

‘taeion estéan earact
Los de excitaclo

4 no siendo raro
i de coblera, no
A :n acompaiiada
En los segundos, es por riqueza, pues se agolpan de>tal cada, desordenada y Becid,
y 3y 3

: v golpear &
e los vestidos 3 ¥
3 imarse, desgarrars . ntha al
que cuando se desarrolla una, el campo de la conciencia es in¥ fier a los enfermos 1ast1m;1 1650-113;;,, su incoherencia Sedac;a.labm
por las demids, y la primera;. queda también incomplets;',/ 'j: i cE;Siiﬁi;r 811:) eque ;3 ha llamado € ok aiﬂstzs aceesos,
curso a las otras (incoordinacién). Estos trastornos, que gaco g fada de abundantes neologismos. tensidad de los
vista y frente al enfermo, parecen iguales, como se ve, 80 -\ orel), acoxgpana an a adquirir 1a brillantez y‘la m
pues en la incoherencia se revela la destruceién mental y o embargﬂ,’l\() lleg la psicosis maniaco-depresiva. i6n, van acom-
- coordinacién, la exaltacion psiquica. Como ésto tiene g estados maniacos de€ de agitacién como los de depresion,
tancia para el diagndstico diferencial, pongo ejemplo de Tanto los accesos
trastorno.

jlidad,
. tables por la movl
. . ideas delirantes, 13.0 istencia de
;ilm?i d%mlﬁti-mli ?Egacidad de ellas, ligadas a la existe
‘el polimorfismo 3

: 55 ionadas. .

Qilicinaciones suditivas yafmrf:::;“;n dos variedades: la forma ligera
. . el (0

Christian divide esta

S tras dos: la
ez subdivide en ©

0 miti - 1a grave, la que @ S® ¥ ivision, en el es-

' m;tltg:dl: i:al:.tinoide. fundéandose para esta MBI

. asticidad muscular. los autores.
'&do'_[t‘}l:t;ao;sil;ién 10 ha sido aceptada por todos 1o

Incoherencia:

Pues si, no, déjeme salir, sin cigarro, bueno, estoy bien, 3
importa, jay, ay!, asi es, ja, ja , ja, ja, ete. '
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. -0z de
n su pieza la vo
inaciones auditivas, esecucha cuando est:’l]:s notiziaS: ““B., aca-
1 o ;
ne alne son voces desconocidas que le dan m; ota miedo y tristeza,
e tu padre’”. En estos casos su rostro den
; ar a tu p o r convulsivo.
e mat: u cuerpo es agitade por un 1.;emblo i sy iy & W
y todo 86 muy pobre, la asoeiacién de idea
I ién es &
La ideaci

Las remisiones citadas en estg forma, son muy

unido a Jg evolucién progresiva que sigue hacia ] de
que el pronéstico de ella seg muy grave,

neoherencias.

emoria estd globalmente disminuida; ero la a € B 1
a m mnesia es €n especia
3 3 P

jacién y de reproduceidn, incipales son de melancolia y
aei yi1e-'ls delirantes polimorfas, las prineip O e
Existen ide: ¥ asadas muchas vece TR
: lacionadas y ea i . as de forma agresiva;
e re;mn otras provocan reacciones violentas nfermeros, golpean-
: ; :
Tanto unas o > A6 inodorh st 56 ha'ddo =obre doece
rias ocasiones )

Caso niimerg 3

0. B.; de 24 afigs de edad; natural de México, D, ;a0 =
ferrocarrilerg ¥ de raza mestiza; ingress g Sanatorio “‘Doctor R, J iR
pl P R a afeetividad reviste a’spe“etos par
a habia muerto, le eansé risa.

inea materna hubo g El lenguaje es lento, monétono y paupérrimo.

gantes y un prime suicida; por Ia baterna, ha habide

e oscilaciones
Exam: i Hay exoftalmia; temblor en las mznos d
R en .fisico.—Hay e3 & : : e
efias v frecuentes; los reflejos tendinosos estd.n e
guvn : erado.
Sogu o de sus aparatos se encuentra alt : o R R
. Alisi lel liguido céfalo-raquideo, q e,
Iseenﬁhidemu -yt ) de Hecht en su sangr
e las reacciones de Wassermann y i
‘”‘mnt_' os. Las mismas reacciones y las de las
os negativos. La

1 idénti ltados.
el liguido con idénticos resu
el\llqm.d

Antecedentes Personales ng Patolégicos.—x) desarrollo fisico
ndo eursé su instrg ci

G
Antecedantes Personales Patolégicos,— e nifio
¥ de joven, blenorragia ¥ varicocele,

Estado actual—Sy pPadecimiento comenzé hace treg
cente, retraido, no Ie importaba gy sitn
Pero hasta ocho ding antes de gn ingrese
mas anteriores ge acentuaron; ademis, Presentaba ideas de perse:
Tes, accesos de agitacién bruseos con impulsividad e insomnios.
entrb a yn completo estadp confusional ¢on fiebre y constipacifn.

tuvo anemig

anos; se
aelén ni sy trabajo, ten
al sanatorip empeors, pi

. Diagnéstico.—Demencia precoz hebefrénica.

HISTORIA CLINICA

Exploracién clinica- Persony robust
asimetria faeig], Conservy aetitud de
fisonomia es variable; en Ocasiones, tris
Tisa estipida; luego irascible, gy porte

Caso nimero 4
4, en buen estado de nu

indiferencia, pero la exp
te hasta e] lanto; a veees

- . .
E 32 = 1 ) 1 w e, v T
g ‘Jalmente dcs(ﬂud. [ E-. ae & anos de edad; origimaria {le 1113]191’13:()5:1, al]as(}l); de raza

l"[ “DDC-
del hogar; ingresd al Sanatorio

€a; soltera y dedieada a las labores del i e

3 soltera

‘. e riembre de 1918,
Examen Psiguico.—J,a conciencia ge encuentry debilitada, tant 'R. Lavista®’ el dia 22 de novien

3 i siete
2 ; : < ; bebia durante seis o

se refiere a Ia pro Ma personalidad, cuantq al mundo exterigr e —TFEl abuelo dipsémano; be : Su
por desorientaci?%n ren ?iempo v lu;:w;:u- Y por desconocimientq di' Antecedentes famhme?iadEl ;ra dejar de hacerlo por un mes o glﬁ;lo ia
tuacién, Pues juzga inntil pert"naneccr yon el sanatorio, porque se -seguidn?‘en . ean?&l;] a,z})’ bastante y perdié el sueiio, qneécdos Sifivs
dunque por instantes ha ereido “‘perder la cabeza.’’ 1 ® Padeci6 cefaleas; a g.] terrorificas. Este estado le dur %o
?Las Percepeiones son lentag epinsuﬁcientes y .su atencién esti i acompatiaba de pesadilles i.a madre ha padecido desde‘ Has m';'lzvo

a g ¢ ¥ fué desapareciendo POGOSSNRAGD. . £r tes exacerbaciones.
A : - e 4 ecnentes
tada; contesta eop lentitud Iag Preguntas que se 1o dirigen, deja DO’ reumatismo articular crémico, eon

16 ues histero-
hijos, 1 ferma es la primogénita. El segundo padecié ataq
5 J0s, 1a enfer

€pticos.
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» tiene con los pequeiios
a llamarla varias veeces;
pero sin prestar
nicio y orienta-
psico-sensoriales

: que

ntrada eon el juego r
Antecedentes persenales no patolégicos.—El desarrollo fisi ~ psth de tal ioé:u: 0;:1: hacerla hablar se n;::;iﬂaboa,
se hizo oportunamente, hablé al afio de nacida, desde los nu tos de ho.‘:ie,r lo hace réapidamente, €01 7 ‘et 3
naba y la primera denticién comenzé a los euatro, siendo comy o xespor e ) que le habla. La memoria,

: . o SONA i trastornos
medio. Se edueé en un colegio de religiosas. De cardeter volur gl Teps

! nala debilitados. sialmente cuan-
jderablemente G€BL- sentan especia

activa y sumamente afecta a los viajes, a la lectura y a las di estdn enm“:,;icinaciﬂnes auditivas, que F'f: PR

ganizaba constantemente fiestas y era la més alegre entre las s snfluencia de estados de agitaeion. —— destruidos; carece
tierra, al grado que no habia proyecto para eualquier festejo g

% n gran 3
; ] timientos afectivos 8¢ encut?l'l“a thusa sistemiticamente todo 1o
ella a guien se le consultase y era la encargada de llevarlo a e Los sentt Saah.

o
5 indiferente a su St
fué de temperamento nervioso. i interés ¥ ©° fnha‘, pues, negativismo.
La menstroaeién le aparecié a la edad de trece afios y fué - se le ordel}: ,es ;r:onétono, monusﬂﬁbmo:
Thipzmelple o st Pcasiousuto, mdznsruoajeso psiquieo & i deh‘; rif:lz;z(:ndo con la aparieion de 1331:;:'
: eral ¢ s jz muy ace B
ssdicamente y Por 1o BEREYL T itacion psico-motriz mu¥
" ; 2 : : y Pmﬁdl(‘,‘am cesos de agitacldn; ex.eltac 5 i) a agresiva, grita, canta,
edad de ocho afios ligera infeceibén intestinal. A los 19 se que sobrevienen a¢ tiene actos de impulsividd : eraci6n. En oea-
la impresién de que ‘“algo como un animal se le subia del estémago : e desgarTa s ropaf:ﬂ 1éluz palabras, coprolalia ¥ Verb;geruidan y es muy
ganta’’. Fué tratada per antihelminticos, sin ningfin resultado. . Tay, ademds, ensalada Jtratar a las enfermeras QA enfermeras Son
mes intenta £OIPCATEY Eloq:iu:re fuerzas extraordinanas ¥ s::ls habitacién des-
pues @ le aisla en UNE o
N Ds:m por lo general de tres a cuatr

i i te des-
ferma en 1a gitnacion anteriormen

La mimica es automitica ¥ des-

Antecedentes personales patol6gicos.—De buena salud, sélo

Enfermedad actual—Consecutivamente a una neuralgia que
afio, y a varias impresiones morales: ‘‘decepeién amorosa’’ y d
hace tres que empezé a manifestar ideas extraiias: ‘‘se le ib
tenia miedo por todo; a veces tan intenso, que la haeia Horar y le
el suefio. Este estado desaparecié para transformarse en otro, «
por agitacién: gritaba constantemente, se desgarraba los ve o 'El examen fisico ¥
hablaba y eantaba sola hasta dos y tres horas eonsceutivas. e ]

Al cabo de cuatro meses tuvo una fase melancélica con trist:
y abatimiento marcado. Volvié a aparecer la agitacién mis a

de gritos y expresaba ideas delirantes miltiples, eambiantes y
zadas.

s y desaparcce, quedando la en

EVE] ue dos los & Eﬂ'ﬂhos y sistemas est.a.ﬂ l\ormaleSo
(3] q to 1 s ap t
Mﬁs‘loﬂ.—neﬂe Cla precﬁ ehe: énica en pe] 10(10 de eStﬂ o, eon des‘
d
T Z h fr ]
mﬁ!‘ baShante aﬂEntuada de las faC[ﬂha es PS’qulEﬂE. estado e
% d ‘E] t d d mﬂnﬂ]al

e easi completo.

Los estados de agitacién se repetian miis frecuentes y eoi ¢ p
aparicién de las reglas.
Fué tratada por sedantes del sistema nervioso, sin ningfin !
Se le practicaron las reacciones de Wassermann, Hecht y Jaco
resultado positivo. EI anélisis del liquido eéfalo-raquideo dié sign
congestién meningea (aumento de albiimina y disminuecién de gl

Examen clinico.—Persona de elevada estatura, robusta, descui
vestir, sus ropas se ven rotas y sucias. Los zapatos raspados, 1as i
das, el eabello en desorden. Habitualmente se encuentra sentada
ajena al mundo exterior, hablando consigo misma palabras inin
la rapidez eon que las dice y que revelan incoherencia psiquica; P
““va lo maté, ya lo maté, eso no puede ser, el nifio, el nifio’’, efe.
pie derecho entre los barrotes horizontales de las patas de la silla |
izquierda la pone sobre la derecha. Colecciona hojas de las plantas
pe en pequeiios pedaeitos que pone sobre su mano derecha extend:
indice y el pulgar de la izquierda los mueve, haciendo grupitos se]
viendo a juntarlos, y asi sucesivamente. Esta es su actitud prin
algunos afios que la Eiene ¥ pasa con ella muchas horas del dia.



TERCERA

Forma Cataténica o estiipida de Deny y Roy

De esta forma aislada por Kahlbaum y que resalta por el pre-
dominio de trastornos psito-motores, en la actualidad se divide en
tipos: uno eorrespondiente a la Esquizofrenia y considerado co-
uno de sus aspectos clinicos y otro que no es sino un sindrome
ico o cataléptico, llamado por Brissaud Catalepsia Sintoma-
, susceptible de encontrarse en numerosas psicosis y neunrosis,
almente en algunas formas de Paranoia (Grale), en la Melan-
(Seglas), en la Histeria (Funck), y en las autointoxicaciones
s diversas (Regis, Lamy, Latron y Lalanne). :
El principio de esta forma es un poco més tardio que el de la
ecedente, y por lo general se hace entre 18 y 23 anos. Comienza
proximadamente en la mitad de los casos por fenémenos de depre-
01; en 25 por ciento por sintomas de excitacién y en otro 25 por
to por sintomas variados. De cualquier modo que sea, siempre
ambﬂvgudo o crénico, y es frecuente observarlo precedido por sin-

48 vagos, pero muy semejantes a los de la Forma Hebefrénica.
Se citan casos, sin embargo, en que el principio es brusco y en
iencia provoeado por una causa ocasmna.l cnalquiera, ya sea

En la mayoria de los casos el prineipio se presenta por ligero
ado de depresién, dando la apariencia de un estado melancélico,
““mpafiado a veces de ataques histéricos y algunas convulsiones

eptiformes,
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El periodo de esta . ¥ -
s Fae ol por dos grup ~imiento, o por la contractura de un grupo muscular, como con-
mencia de la exageracién del tono muscular ya citado. 1
" Segiin Rice y Seglas, se dividen en estereotipias de actitud o
sticas y de movimientos o actos, parakinéticas,

¥ la excitacién catatonica,
El émico
estupor cataténico se éncuentra constituido por:

a) Akinéticas. A su vez se subdividen en totales o generales y
ales o locales. Las primeras son posiciones anormales forza-
extravagantes y miltiples. Las segundas son paramimias por
ciaciones musculares, expresando por ejemplo, en la eara, gusto
gontento por un lado y contrariedad por el otro.

b) Negativismo, Descrito :
ra: ““es una tendeneia permanz(;ftf :hils?m-de la sigui b) Parakinéticas o de movimiento., Se manifiestan en los gestos,
toda solicitud venids del exterior, cual e 8 GESH enguaje, la escritura y la marcha. (Incongruencia, variabilidad
de ?Ila”_ Es una verdadera locura deqmer? e sea T el timbre, articulacién y tonalidad del lenguaje, etc.)
segun Weygandt, no de ideas delirantes??iﬂmon’ bl el 3 En los periodos de excitacién los enfermos estéin hablando cons-
e alucinacion temente, se tiran de la cama euando se les acuesta, no pueden es-

* quietos ni un instante; manifestaciones que implican aumento
la actividad psico-motriz y caracterizadas por actos absurdos
nbinados con actitudes estereotipadas y movimientos capricho-
Hay verbigeracidon y perseveracién. Se presentan ademdas ac-
impulsivos, tales como el hecho de romper una puerta o golpear
una persona. Tienen interés porque aparecen de sibito y termi-
en ciertos casos llega a 1a flexibilidad : 0 prontamente, volviendo a quedar el enfermo en la actitud pri-
cerea o paratonia a _'_va, por lo que como puede eomprenderse, el paciente se hace
: igroso para las personas que lo rodean.
r.1gidez que se presenta cuando se trata de hace . ] : Los sintomas fisicos son mucho més abundan@s ¥ més m.arc:.a-
Lo ﬂexxongr - 8 en esta forma que en las otras, notdndose especialmente midria-
irregularidad pupilar, fenémeno de Piltz, exaltacién de los re-
ejos, dermografismo y alteraciones muy manifiestas del metabolis-
Mo basal, intimamente relacionadas con alteraciones de las glindulas
“endderinas y del simpéatico.
} Griihle en su Gltima obra, (1) describe una catatonia por aecce-
308 en el intervalo de los cuales, las facultades psiquicas estidn muy
1 conservadas, pero a medida que estos se suceden se llega a la

demencia fingl,

res expresi i
Xpresiones g la fisonomia, aspecto de mal humor o de

pl de los autores al y
casi constante, R e oclusién de los pa

d) Estereotipias. So ‘
+ P0N Sumamente gh P
for : 3 abundantes

ma de Esquizofrenia, estando Gorsnte ;Ot;ple.as_

anormal i : :
de las impulsiones motrices, por la repeticign de N
o |

(1) Ta psiquiatvia para el médico prictico—Editoria dator S. A. 1925.
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: Existe en la actualidag tendenei
tonia con la Encefalitis Letirgica,
Algunag c?e 1a§ alteraciones de la motricidad de log eat
tienen la apariencia de los encontrados en la Encefalitis
mente en algunog Sindromes Pacrldnsénicos, en la Enf ;

Wilson, en 1a Corea, en las Pseudo-Esclerosis Y en la
Se seiialan semejanza

bre, desérdenes del suefio

a manifiesta a semej
tl

4o coriza crémico que le produjo gran malestar y dié la idea de que era
s origen tubereuloso.

‘Enfermedad actual—Cuatro meses antes de ingresar al san‘at.orio, ecomen-

n sus padres a apreeiar que el jovencito presentaba eambios bruscos de

oter con accefos de iraseibilidad tremendos y provoeados por la mﬁs Pe-

causa. Notaron la existencia de ideas absurdas y faltas de ilaeién.

é con la electricidad cuanto quiera’’; deseconocia a sus padres y herma- :
T ete. Esto se observaba cumando estaba disgustado. TFrecuentemente se

5 15, al p anto ¢ - ba a eseribir absurdos y a pintar planos de pueblos imaginarios, no

45 no son of i do raro observarle accesos de risa sin causa aparente que la motivara.
En este estado fué llevado a reconocer por un especialista, que le estu*‘vo
POSs musculares, (Véas: . eando inyecciones de N_eosalvairs{m smuerjzglta.do, pues los sintomas exis-
1 o mtes persistieron y aparecieron algunos n 5
P de S s sBeI;e practicaron las reacciones de Wassermann y de Hecht en la sangre,

. | endo dado resultado ligeramente positivo.
adococinesia :
5

nes del tilamo en a Catatonia,

Examen clinico.—El enfermo presenta aspecto indiferente, con la mirada
straida y sin hacer caso de lo que a su alrededor pasa. Se aleja del grupo
» TENes ' los demiis enfermos. Permanece largas horas ‘‘como ensimismado en sus
opias ideas’’. Toma actitudes especiales; se acuesta en su eama y eoloea
manos debajo de la nuea, o bien se sienta en una banca con los codos sobre
 todillas y la frente apoyada en las manos. A ratos se pasea en el mismeo
¥ euando ve a alguna persona, se va en sentido opuesto. Si se le llama,
R ude y no pregunta cuél es el objeto del llamado, a menos de que se le inte-
Su memoria estd bastante bien conservada, recuerda muchos detalles
la ciudad de Aguasecalientes, en donde ha vivido, la entrada al sanatorio,
‘nombres de sus hermanos, ete. A veces manitiesta el deseo de salir, pero
de manera automética, sin que exprese profunda preocupacién por su
glerro. La ideacién es pobre., Tiende a darle el mismo valor a lo negativo
aloe positivo (ambivaleneia), ¥ es caracteristico el paro del pemsamiento en
el eurso de una disertacién.

Presenta crisis de agitacién de bastante intensidad y de duracién a veees
A de enatro o cineo dias, durante los cuales se aprecia verdadera ensalada
] Palabras, incoherencia absoluta, excitacién motriz, ete. A veces se pre-
hizo oportunament i 4l momentos de sugestibilidad extrema y de negativismo. )
ciin. Bole pudie:‘;na:llP::;l:r lzejggc;edse,]-; l;!ar SR La afectividad estd considerablemente‘ alterada.; largas crisis de risa i
carfeter violento, inteligente, activo aﬁ‘iioma aslﬂlg"lue'ntes parkice : . ninguna, perfodos de tristeza y mutismo, desinterés abseluto por su si-
tro. Se dedieé con ahineo a’ leer n(;ve]as foll Ot'a oo, al m',- ! On. Al decirle, como via de prueba, que su padre acababa de morir, no
turas, habiendo leido alrededor de 500 eiihescas, pobiciac N fBMUES en lo mds minimo ni revel pesar Ao, L A

g Su lenguaje es pobre, en oeasiones monosilibico y s6lo motivado por pre-
tas muy insistentes.

d La eseritura es incorrecta, eon letras desiguales, sucia y hecha cn papeles
“9408, papel de peridico, ete.

HISTORTA CLINTCA

Caso nimero 5

R. R.; de quince afios de edad;
cas; de raza blanea; estudiante de
R. Lavista®’

. - - g‘
Primaria; ingre
el dia 10 de noviembre de 1924, P e ol S

Antecedentes familiares—sy padre padecié varigs

% como r_:onsecuencia. Ie ha quedado una afeccién cardia
an tenido once hijos,

manos son Sanos.

natural de Villanueva, Estad

ataques de

ca. Su mad
ocupando el enfermo e] octavo lugar. Todi

Antecedentes personales no Patolégicos.—E! desarrolls fisico ¥

cha, habla y prin

.3 A.nte;edi::tas Dersonales pa:toldg:icos.-—Haee cuatro afios tuvo -
imien estinal que le obligh a guardar cama por dos meses.
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La mimica es amanerada, con frecuente oclusién d
tieosos del earrillo derecho.

Desde el punto de vista fisico no presenta nada de parties
ratos digestivo, respiratorio, cardio-vaseular y urinario estin nor

Se le ha podido observar como dato curioso, alternativag
miento y engrosamiento répidas, no obstante que conserva_el
alimenticio e higiénico. b

Por lo que al sistema nervioso se refiere, no hay signo n
meneibén, sino en el de la vida vegetativa, del que ya hablé al
estado del simpitico en estos enfermos. (Véase observaecién 7). ?

Existe ligera hipertrofia del tiroides. '

j —_Hace cineo afios y con motivo de la muerte de su
" ermedaft:ig‘::;-im de carécter; se puso muy triste, no gustaba de pla-
em:::;iz: y se quejaba de que la molestaban en el trabajo. Empezése a
L ero delirio de persecucién; algunos de sus famjlial:es tratab:{n ‘de
mhfl y hasta de matarla. Poco a poco se volvié agresiva y en varias
Ipear a sus familiares.
ruzsa::f;idie 'pgozpun médico durante un aﬁo,. sin ningiin resu]ta:&o, p:::
gintomas de agitacién eontinuaron, desapareciendo por temporat s [; o
1 a un estado de depresién intensa. Se pasaba las horas enteras
: _ugﬂfma silla, con la cabeza inclinada y sin contestar a las preguntas que
- fan P,u:r las noches no dormia y la mayor parte de ella.s las pasaba
g;neglll lz;. cama con los ojos eerrados. En este estado fué internada al
Diagnéstico.—Demencia precoz cataténica en periodo de p

oTio.
particularidad de presentarse en un nifio. (Demencia precocisima)

; Examen clinico.—Es de cabeza pequeila, acercﬁ.nd-_ase a la microcefalia y;
i asimétrica. Se encuentra en estado de indiferencia a:bso%uta. Lal m?:s
e del dia lo pasa sentada en una silla con la .cabeza. mchna.da ¥ osila Jha
rrados. Otras‘veces levanta la cabeza y fija la mirada en el OE)JB“‘.O que :
amado la atencién, permaneciendo asi varias horas eonsecutivas. Edll ocnr
se pone a tejer y cuando oye pasos, suspende su labor, quedando po
po indefinido en la actitud en que se la sorprende.
Siempre acostumbra vestirse de mnegro.

HISTORIA CLINICA
Caso namero 6
M. T. V.; de 42 afios; natural de Matehuala, San Luis Pe

blanea; soltera; empleada de comereio; ingresé al Sanatorio ©f
vista’’ el dia 7 de noviembre de 1923, ]

r

ha.men psiquico—La conciencia y la orientacién (alopsiquica, crono ly
autopsiquica), estin conservadas. No contesta ganeralmer-lte cuando se le

nta; pero si lo hace, se puede observar que la atencién estd bastan;:
: La memoria, tanto retrégrada como anterigrada, se conserv?.. Recuer :
nombre de sus hermanos, el idioma inglés que aprendié en BuL Jt.lvenéud.,ds:a

0 la taquigrafia, que puede eseribir correctamente. La asociacion de i .e_o
hace eon lentitud y es frecuente observar incoherencia en ellas. El juied
ligeramente alterado. )
La afectividad se encuentra perturbada; a.den-lés del astad(.) ea?olfér;::
habitualmente presenta, no se preocupa por salir del sanatono: 1‘111 :a g
! el estado de sus familiares, no expresa deseos de verlos mi de
. el]oa. e -
~ Su estado de depresién va acompafiado de negad':wlamo. muy mmﬁeiii::
husa hablar, alimentarse; si se trata de hacerla algin movimiento, se op
A @, ete. . )
Esta situacién de vez en cuando es modifieada por ligeros estados de agi
taci idamente.

A¢i6n, que son poco marcados y pasan TApi < : ;
~ El lenguaje es monétono, frecuentemente reducido a monosilabos y acom
i imi bre.

Pafiado de sonrisas peeuliares. La mimica es muy po

Antecedentes familiares—FEl padre padecis tuberculosis p
rié a consecuencia de los progresos de esta dolencia. Fué alcoh
largas temporadas bebié con exeeso. La madre, de constituei

¢i6 reumatismo articular erénico y murié de enfisema pulmonar.
hijos. La enferma ocupé el cuarto lugar.

Antecedentes personales no patolégicos.—Se ignora la ép
marcha y primera dentici6n. Su desarrollo fisico e intelectual
tunamente. Durante la nifiez fué de caricter apacible, con gran 1
en todos los actos de su vida. De inteligencia bastante desarr

pubertad se acentué el estado de apacibilidad, habiendo gran d
soportar todos los sufrimientos.

Antecedentes personales patolégicos.—Ha padecido esearlati
¥ varicela. Desde muy joven se queja de cefaleas muy intensas
todo tratamiento. A los trece afios le aparecié la menstruacién i
ces ha sido muy irregular en tiempo, duracién, cantidad y muy di
tos trastornos se exageraron desde que cumplié 22 afios, época

Examen fisico—Los aparatos respiratorio, eirculatorio y urinario estin
flujo blanco poeo abundante.

M0tmales, Por parte del aparato digestivo hay anorexia y constipacién.
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Sus reglas son irregul

ares, dolorosas
aumenta la depresién psico : Y

-motriz, » ¥ cusndoli
‘ para sus compaiieros de trabajo. Quejibase de que trataban de moles-
p porque le tenian envidia; sus jefes lo despreciaban; en todo veia la in-
omeién de perjudicarlo, lo que expresaba por miltiples interpretaciones, ya
en los miembrog inferiores. Es de. sonfan mala cara, ya le encomendaban los trabajos mis dificiles, ete.
aumenta cuando nota que ]do & anfenactoctfia algin moy ~ No queria platicar eon sus hermanos y procuraba estar solo encerrado en
habitacién. FEl desinterés por el trabajo fué aumentando. Uno de sus her-
. , para poder hacerlo hablar, le daba a tomar varias copas de cogmnae y
onces se volvia comunicativo y le referia los temores y las penas que le
edian. Pero pasaba este estado y el decaimiento volvia con mis intensidad.
Los afectos se alteraron; de carifioso que era con sus padres, se volvid
ento, irrespetuoso y empezé a quejarse de mala voluntad de sus padres
2 con &, llegando a odiarlos y a no desear para nada estar con ellos.
Varias noches se levantaba de su cama e iba a la habitacién de sus her-
08 con intencién de golpearlos, o bien se paseaba por toda su casa muy
ado v buscando por todas partes algo con gran insistencia.
En dos ocasiones se escapé de su easa, y en una de ellas fué reeluido en
eareel por haber golpeado, en un momento de edlera, a una persona.
Fué tratado por dos médieos, que le dieron ealmantes del sistema nerviose,
teniéndose ligern mejoria; pero posteriormente se rehusé a tomarlos y con
nencia se pasaba dos y tres dias sin comer. En este estado fué internado
el sanatorio. Para ello se aproveché de las ideas delirantes que tenia:
era perseguido por el Gobierno, pues Io tomaban como conspirador en la
olueién del afio de 1923 y lo habian acusado de tal modo, que no tenia sal-
cién posible. Estaba condenado a ser fusilado y esperaba de un momento
otro que fueran por é1’’. Cuando toeaban el zaguin de su casa, se atemo-
zaba de modo extraordinario y decia que ‘‘ya lo iban a matar’’. Al simu-
mAnteeedentea !@ia:es.-—Su abuelo materno se suiei : e que iban por él de orden de la Secretaria de Guerra, ardid de que se va_a-
cleras. Sus padres viven ¥ han sido s S‘-uc:“ on para internarlo, con resolucién dijo: ‘‘estoy a sus érdenes’’, y se dejé
enfermo ocupé el tiltimo lugar, anos. Tuvieron ein dueir desde Chihuahua al sanatorio con el convencimiento de que iban a
utarlo.

Examenes i
b endfali'::;?rioe——se le practicaron las reacciones de
Ja » ¢on resultados negativos, ) examen

) il
mpoflzix;é?:;;mm.mcoz cataténica en periodo de
0 ¥ con pocas alternativas de agitacign

HISTORIA CLINICA
Caso niimero 7

F.J H; ge 27 afes
; H. 16s; natural de Chihuahua E:
e ’ stad h
vis,t:,:gez;mro de minas; de raza blanea; i.ugreséjal San;tde' ‘
el dia 2 de septiembre de 1924, ® U

o~

Antecedentes
fueron normales, Se 1 d -
e le pude ap
no tenig amistades, no
ter melancélico, 1a mayo;
en su pieza. Ademés,
0 ¥ egocentria. Muy
dedicindole todas sus activ
do por las urraeas,

Examen clinico.—Es una persona de estatura elevada, delgado, de cara
gada, nariz muy grande, aguilefia, ojos pequefios, hundidos, paladar oji-
A su ingreso estaba robusto y fuerte, tenia actitud resignada y la creen-
2 firmisima de que estaba preso y en eapilla para ser fusilado.

Si se le ofrecia alguna cosa, si se le invitaba a escribir a su familia, con-
aba siempre que era infitil todo, que ya no podia desear nada, puesto que
k lﬂ'habian arroinado’’ y que ‘‘se apresuraran a acabar eon él para no hacerlo
' '" ¥a’’. Cada dia se hacia més retraido, mas desconfiado. Se ponia de
illas y en oracién por largas horas, se alimentaba poco y no dormia. Pri-
0 era obediente a todo lo que se le ordenara, después se oponia a ello. Dejb
‘omer y adopts las actitudes cataténicas caracteristicas que he deserito
Pliamente al hablar de los trastornos psico-motores. Varios meses tiene
Permanecer en la misma postura, tiempo en el cual ha adelgazado conside-
emente,

ostentaba gran orgullo
en la cual se excedia,

s tuvo terror injustifica

80 profesién,
edad de 8 aiig

Antecedentes person
i ales icos.— ii i
P iy patolégicos.—De Pequefio padecid
lln;L——Hace .aﬂo ¥ medio que los familiar
¥ melaneélico se acentuaba. Empezs a e
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CUARTA

Forma paranocide o delirante de Kra.épelin

~ Esta importante forma de la Demencia Precoz fué aislada por
Kraepelin, quien ‘hizo amplisimos estudios de ella, extendiéndola
tal modo, que invadi6 el campo de otras enfermedades, y asi le
trodujo los delirios degenerativos de conjunto de la paranoia
da; la mayor parte de los delirios sistematizados de la para-
cromica con el Delirio crénico de Magnan,
~ Posteriormente han sido reconsiderados los estudios de Krae-
elin y varios autores han reducido la amplitud de esta forma; otros
n llegado hasta suprimirla, eomo, por ejemplo, Laignel-Lavastine,
quien piensa que no es sino un aspecto del Delirio ecrénico de Magnan.
Utros la reducen exclusivamente a los delirios polimorfos de los
nerados, de ninguna o de eshozada sistematizaeion; delirios que
minan hacia el debilitamiento mas o menos marcado de las facul-
e8 psiquicas y euyo sintoma principal estd constituido por ideas
irantes. Kl mismo Kraepelin, en los filtimos tiempos, la ha eir-
euns rito mucho més a favor de un grupo de sindromes que deno-
mina Parafrenias y que més tarde deseribo.
El cuadro clinico de la Demencia Precoz Paranoide, perfecta-
‘Mente estudiado por el profesor Kraepelin, es el siguiente:
) ] _ Aparece mas tarde que las otras formas, pues por lo comin lo
hae? entre 25 y 30 afios. Se presenta preferentemente en personas
fﬂe Inteligencia muy desarrollada. El principio es lento, de tal
- Modo, que casi nunca se dan cuenta los familiares de los cambios
(Ue se operan en el enfermo; pasan en ocasiones varios meses, hasta
‘Ino v dos afios, sin que adviertan trastorno alguno y, si aeaso, pe-
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por los asauy te, v si hay desarreglos entre estos componentes del psiquismo,
ei;e a la relacién que tengan con las alucinaciones y con las
s delirantes. De las tres formas de Weygandt, es la mas comiin.

-.B) La Paranoide prepiamente dicha y que es la magistralmen—.
e descrita por Kraepelin, se caracteriza por delirios mal o nada
itematizados. Bs la forma sugestiva de la Demencia Precoz. Se

voces qu > iTe R 3 S
que lo insultan cop pglafnl: acusan de précticas sexuales pep an en gran nimero y sin conexién de ninguna especie, ideas
"a3 Soeces o . . .
amenazan, ete, Avanzando » due le dan malog 1on irantes de persecucidn, de grandeza, variables al infinito, pero

la enfermedad, este periodo, ge constituye
El periodo de e

nes delirantes, contradictorias y ahs
nifiesta entre las ideas ;

vas y de I voluntad,

‘aecesibles a ser cambiadas por procedimientos sugestivos.
La cenestesia se encuentra exaltadisima y la afectividad des-

Las ideas delirantes y los delirios van haciéndose menos inten-
y aun desaparecen con el tiempo, hasta que el enfermo llega a
edar con un aspecto definido: amaneramientos del lenguaje, acti-

des estereotipadas, ete. 1.
A este pesar la demenecia no llega a constituirse, y si asi sucede,

0 se presenta en excepeionales casos.

urdas; por desprop ;
por debilitamiento de las facul 5

C) En.la Parandica fantastica, la tercera que estudia Wey-
gandt, dominan de manera muy marcada las concepciones deliran-
, al grado que desempefian papel mucho més importante que en
} primera variedad, sin que los sintomas psico-sensoriales sean 11-1-

A) Paranoics, a;luciﬂatOI'ia.-—Estﬁ f F BNS08, sino por el econtrario, escasos y de poco in!:e?éts. El principlf)
Sensoriales intensag o ideas delirantes (;;ma(-h bor perturbs 8 muy lento, con accesos de mal humor, de 1ras<31b1hdad y de decai-
g 1 ; ominan TasiSes miento o depresién. Después vienen ideas delirantes de celos, de
ndeza o de persecucion, ete.

Los pacientes, para explicarse las alucinaciones e ilusiones,
Jan pensamientos confusos, fantésticos y eontradictorios, que
otan principios demenciales que poco a poco se acentfian. Sus
08, por insignificantes qua sean, los subordinan a las ideas deli-
tes, y asi Weygandt cita el ejemplo de aquelia enferma que lle-
vaba constantemente el brazo derecho en cabestrillo para justificar
‘4 existencia de cierta parilisis que decia tener, por las fuertes
Drrientes de aire que sus enemigos le lanzaban de continuo. Esta
Breera variedad presenta remisiones con cierta frecuencia, remisio-
%S Susceptibles de durar varios aiios, para caer nuevamente en la
olencia, con todo su cortejo de sintomas, eomo sucede en la Para-

La Paranoica alucinatoria,

La Paranoide Propiamente dicha,
La Paranoica fantéstica,

buestos personajes que les habl
_Las ideas delirantes les go
Y uniéndose estag ultimas, cong
el de Perseeucién ; pero easj si
Efn estos mismog paranéi
nes, tiques y manierismos de
tomas psico-seusorialea.

an,
1 transmitidas por lag alucing
tituyen delirios, entre los qu
Empre son miltiples,
cos ?Iu.cina.dos Se presentan
la mimica, dominando siempr
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ogresiva, cuand desaparece 1g rémisig;

- A g e ;! encuentran muy Seriamente ¢
e la marchg Progresiva, no eg com:
2

i i .

p p d ]

A pesar de que se ha aclarado bastante el coneepto en que debe
rse la Demencia Precoz Paranoide, realmente no esta en defini-
resuelto, pues se aleja bastante de las demés formas de la Esqui-
enia, v el lazo que con éstas la unen, es esencialmente por los
ornos psico-motores, ya que se asemeja mucho mis a otras
is, especialmente en sus formas atenuadas, a la Paranoia y al
o Crénico de Magnan.
i Pertenece, realmente, a una o a otra, o tan sélo es un sindrome
transicion? Con ambas tiene grandes semejanzas e inmensas
ferencias.
Desde Inego, con la Demencia Precoz tiene de comin las este-
otipias, los tics, los neologismos, los amaneramientos del lenguaje,
la mimica, ete. Si acaso algo de desconexién de los diferentes
procesos psiguicos, pero no de manera tan constante ecomo en la
mencia Precoz. Tiene de diferencia, en primer lugar, la edad en
e aparece; ya hemos dicho que se presenta entre 25 y 30 afios
poca que no es de la adolescencia ni de la juventud, sino de la
lad adulta); después, las facultades afectivas no se destruyen,
ideas delirantes y los delirios, si acaso se presentan éstos, no
gan al absurdo completo y, por fin, por Gltimo, la demencia ter-
minal es rarisima; de donde vemos que este sindrome, mis que nin-
guno, ni es precoz ni es demencial. Pequefios otros aspectos nos
elan més y mas diferencias con respecto a la Demencia Precoz.
8 pacientes viven més en contacto con el mundo exterior, que los
uizofrénicos, y aunque presentan reacciones antisociales, tienen
Iy pocas manifestaciones de negativismo o de sugestibilidad.
No pierden su Yo v opinan, piensan y razonan en un terreno mor-
boso, es cierto, pero dando a demostrar que la personalidad existe,
que no hay desunién de los procesos psiquicos, sino que hay cierta
liga de ellos entre si.

El principio del sindrome con la Paranoia es casi el mismo. Si
'*fabﬂnos que la Paranoiz no se considera exclusivamente, en los mo-
:’?_n‘fntOS' actuales, ecomo puramente de orden intelectual, sino que
EXisten en ella perturbaciones afectivas intensas en su prineipio,
7501110 depresién emocional, lo que es también frecuente con la Esqui-
m"mﬂ- ¥ en esta forma que ahora nos ocupa, la confusién, como
S€ Ve, es absoluta.

ser aﬁvertida durante muchos afiog
Iste iag |
grupo de lag Parafreniag 1,5 engloba en cuatrg -

i f:r) Las ?amfrenia.s Sistematicas
deh_l}')i(.) s;;ecucmn Sistematizadog ¥ progresivos y, ¢
3 e
grandeza. En estq variedad incluye ’&10(:11;::8.
=

Delirio Crénico de Magnan,

—(a racterizadag

—El sistema delusiona
: de persecucién, se enem
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tienen, indiscutiblemente, los dos padecimientos, un fondo

lgor qué, entonces, si la Demencia Precoz Paranoide tiene gran-
2 semejanza con la Esquizofrenia y grandisima semejanza eon
Paranoia, se incluye dentro de la primera y no dentro de la
: mda? Es realmente el lazo de transicién entre una y otra.
Kraepelin, sin embargo, dice. ““Cuand - . ' lo han visto algunos autores que, como Dercum, considerando
: ndo un paciente ¢ me estos padecimientos constituyen un grupo intimamente ligado
e si, les da la denominacién de ‘‘Heboid-Paranoid Affections”
w'géi:udia continuadamente, dentro de este grupo, la Demencia Pre-
fugaces S con todos sus aspectos: simple,. l}ebef{-énica., _cataténica: y para-
S e a.clonw,_se debe de consideray e noide; la Paranoia, o sean los Del.mos :Smte:_na.tmdos Cronicos de
P ¢0z Paranoide,”’ €omo ata franceses, con sus formas alucinatoria, hipocondriaca, de auto-
ﬁbﬂi:;ade ;:utf;fﬂfls psico~lnot0res, tales ‘seusacién, mistica y simple. '
" évolga'_}mm% ete. ~ En ocasiones, un demente precoz paranoide se acerca a la
86 L 1o ;mn de. la Demencig, Precoz Ps ide encia precoz, otra’as a la paranoia; Qe ahi que los_ autorgs hayan
g ara,nom,.que ©8 esencialmente crpje is g do miltiples equivocos y que el mismo Kraepelin hubiese des-
i g Deliﬁog gl_lera 1'e€:1ba miltiples denominaecion o i 'brado-algunas psicosis, llevando parte de c_allas al terrepo ’de
SiSfema,tjz; il Istematl.zadoa Agudos (Serienx y C_es’ ¥y _De.mencla. P.ret.;oz. De ahi que Laignel-Lavastine haya restituido
Schiile) ; Acu:e e GOnJI{nto (Magnan) ; Parsin Zlég; 4 varios padecimientos me’.ntales lo que estaba dentFo de la Denfen-
ey i T Wahssinn (Schiile) y Acuter.ven-ﬁu { : Pr.t(escoz Paranoide y ésta haya quedado reducida a la minima
& . expresion. ‘
Simog*zigzzzlslc? Prfacqz Paranoide tiene, comg ] P: i No estamos suficientemente autoriz.ados para aceptar el sin-
elusionales, manifestaciones g * 50 drome llamado Demencia Precoz Paranoide, dentro de la Demencia
¥ atn delirips de ik i -e m_"’ien n ni dentro de la Paranoia. Es, y en otra ocasién méis lo re-
Weyzands oo : tiene el aspecto als?':;::::im' "I’h ';ilfﬁm“, la transicién entre una y otra. ;No encontramos en Cli-
Deliriy Crém'-.mo Ya hemos visto, y que i 0 f::ﬁ i hica y en Patologia muchas enfermfedadt?s que forman los eslabones
den do & "O_de -_B:I&g'nan, SIn que tenes v e de una cadena entre varias dolencias, sin que pertenezcan a ellas,

B(_i 31st9mf1tlzaclon_ €4, como este filtimy 8no que constituyen entidades nosolégicas?
el OOD‘zzztzse(:ert? que el parangie . ~ ILa D.emencia. Precoz Paranoide tiene mucho de propio, n'mchn
nagioney: 61 ] milnldo exterio de exclusivo. Basta, por otra parte, ver a unos cuantos pacientes

' PEro su légica muchy Para que se distinga la diferencia que hay entre los dementes pre-
toees y los parandicos.

Es, pues, dentro de mi humilde opinién, un sindrome que por
te:ner ciertas eondiciones etioldgicas especiales, sintomatologia pro-
P1a y evolucion determinada, debe de constituir una entidad; es un
Sindrome que ha vivido durante mucho tiempo parésito a expensas
de varias enfermedades ¥ que, por esas transiciones que tiene con

como V‘erbig A0

0 es més sutil, mas fino;
T, *azona en baseg falsas
S Veces eg convineente,

; eo-mo manifestaciones
as antisociales gop més m
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otras dolencias, no se le ha querido separar de ellas
que, ampliando los estudios sobre su etiologia, sobre
nia, ete., se confirme la idea que hoy me formo de ella, ersonales patoldgico
dar desde luego completa autonomia, me parece apropi Antecedentes P

: i g i 1 6.11 la columna vertebral.
minacién de ‘‘Pseudodemencia precoz con aspecto parane
quizofreno-Paranoia’’.

; lar6 su padeei-
s tudio médico, que ac

& sometido a un €3
e Ellfermo’ fué s

{ Bietal, 7 entonces fué internado.
0 ]

s—Hace 10 afios sufri6 un tranma-

.= le no-
desde nino se
s de cardcter que s
al.—Los trastorno afios, pues la fam
. mmedaduace :uu padecimiento se esbozb hace muehtf; 5 Ii’ngrego. Los
pm, revelan c(;el‘tﬂ alarma Sus rarezas eomo 11 afios an
vi6 ya eon E

: RTA CLDQI(:A . resen ; ¥ estaneia en el sanabolio nos
‘ | (8} a ese tado du ante su )
o es as]leﬁt 5 que T P s i
. Y llenar numemsas Pﬁginaﬁ Pa‘a deSCrlbn el pOhmoxﬁBmo de las Pettu‘-'

g que tiene; pero resumiré 10 esencial.
one v de esta-
A - 3 -
g £ clini Persona integra, de buena gunty tucfénii::;? I;acia ade-
Examen e i te asimétrica, eamina 1NCUTE i
/ e - : ancha ¥ ligeramen ir los pies en tierra Y
A ingn media, eard anc 2 la de umir )
M. C. C.; de 43 afios; nacido en México, D. F.; eélibe; sin pi e tu:;m posiciones estereotipadas, ;Pd“:: hacia los lados horizontalmente,
oficio; de raza blanea; fué admitido al Sanatorio ‘“Dr. R. Lavis {novi_mi(‘ntOE con los brazos extendl vo. &1 pecho coR los pufios ean?dog
: b .

de mayo de 1915, por encontrarse enfermo de sus facultades psi &s hacia arriba y termind golpeando &l le llama «+pxtractions’’, 10
despué a fuerte expiracion. Esto, qm:, de manera Titmiea ejecuta

haciendo 1‘::‘ ‘o de absorber agua del mar’’, ¥ : e
A objeto S.. y
=" mzov!i‘m_"se;lltﬂs durante 100, 200 Veceat{.lv :235:;“10 en ideas fantfisticas €
: :os0. De continuo €8 tepin manifiesta con
i ]:]s muy lab:ﬂ;‘;s més extravagantes ¥ absurdaS-b %-:glz. influencia de su

agin n(?(). las eo detalles, ©‘que cada hombre nace baj do que & habla, Toa
ey te ¢ en todo’’. Lios astros pateias & qs de diferentes
o patria, que 10_5 r(')o go;- medio de siete esferas cuncen;nc;la; kg
- u, S P
_ _enta en u:eﬂ,ln 1mpcﬁlcu105, le asigna a cada u:::;to e i
olores Y‘:IE‘:» peilegui do por sus emamigosa;b pel'°”1:ue los designa), y saldrd
e 00e. e e (I‘I.Om Te CO o
a 2 hecho el Water €F odas las cosas @
Eatodo et ecobrar su libertad.”” Ha reformado td iy vl
'j?t'dis. volal’ulo 1}31'11' 2 lo, dice que: ‘41 tierra onth formt‘i 2 Il’-e que puedan
e elcmgos’ hombres deben de aprovechar s:emPr i
e Mtwal”?u(e oeasién se comib varios tornillos ¥ 1;" 011:10 e

una itales, asi ¢
3 6 - brganos genl ] ah
{mitivos tenian dobles otro atrhs, g

o homtil‘es anlf tugban con do0S penes, uno adelante y;) b
Tes y la copula la etect las mujeres, que Se encontraban € iR
Sutroducian en las vaginas de las m iles.”? ‘Lo que dicen los libros a i
61'g£m°ia es mentira, pues la digestién no se €

td

Antecedentes familiares.—El padre murié asfixiado por uno
madre sana. Tuvo el enfermo 12 hermanos y él ocupé el euarto lu
ellos es demente precoz, otro és aleohdlico.

Antecedentes personales no patolégicos.—Hubo retardo en
fisico y psiquico.

Astuto y travieso desde sus primeros afios. De
crueles, martirizaba a los animales y urdia maldades groseras para
De earicter extravagante y de ecostumbres disipadas, se fueron |
medida que crecia. No obstante ser rico, pues la familia es millonal
cleptémano desde pequeiio; formé sociedad con un grupo de r
perversa de la mas baja clase social, para efectuar diferentes rob
motivo fué internado dos ocasiones en la Penitenciaria. Uno de !
fué verdaderamente absurdo, revelaba desde luego las perturbacion:
que ha tiempo se esbozaban. J

Mientras sus eompafieros entraban a la easa elegida para el robt
caban a recoger los objetos mis valiosos y de miis fieil transporte
traban, él se fij6 en un inmenso reloj de pared, al que le dadicé to
no obstante lo diffeil que le fué sacarlo de la casa. Como se pereat
del robo y persiguié desde luego a los ladrones, todos huyeron y b

aprehendido, a excepeién de M. C. C., que por no dejar el reloj,
escapar.

 para comer fierro

ecial para recibir a 108
€ huma i
‘de la estructura del cuerpo : ke
i tos van a da e 3 ek
| sino gua e SHERL ibujos rarisimos, de
E ;il el'zsfﬁméleg(;’eform:ﬂo todo, lo llevan a hacer d::::: o arton. A sus
que e:so:r:d;arte reproduzco dos; versos, figuras de m y

5 . lo, ha cons-
. Asi, por ejempio,
‘Topas las adapta a los usos qué pretende darles { loca cuando hace

se o
. edazos de plomo, que da en

uido una cachucha l.lf:aﬂii Phasta que estd completan;?utedeeil;':;l’ﬂ o

gimnasi io se qui B edias -

sudor: lia ’;a;:,doneg los recorta hasta la rodilla y usa ™

l ¥ =

Sus costumbres degeneraron. Vivia entre rufianes. Se dedicé a
de excesos; se habitué a diferentes drogas heroicas y adoptd el
soez y el calb especial de la gente del hampa.

Siendo de muy buena familia, los errores de conducta motiv
difieultades familiares y esediindalos en la sociedad, hasta que, p
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una bicicleta, 1g que ha sido

tar y poner tornillos, enredar
to indefiniple,

Cuando ge conversa con ]
€N sus faeultades Psiquieas;
Portantes y aup ge le puede
satamente, I.ag conversaeio

¥ cuando se 1e Presentan

= de eanto.
e ; sus econoeintientos
Dumerosas veces armada y degg 'ad k ir al extranjero para perf(?cemnal' 1 medio en que vivia, pu?n
alambres, ete.; de mogy que ahorg eii6 en ir i6 el viaje, para quitarla de ta; pero mo sirvié
o conced}i orable, se volvié disipada y c?n?]llm e amigos, po-
s muiué ogesﬁomzla ¥ se entregd sin eseriipulo
s ues

iy tes excitaciones sexuales. denadas; no le aleanzba

@ constan tinué con sus costumbres desor_ 1uz,1m nifio, a quien
Europa eon li: mandaba para sus gastos, y di6 a g
dinel'fib‘lneei:ravagante y lamativo. Nottl{v:ﬁ?::: internado en un
un nombre p jenas y posterio

& en manos aj

ijo, el que se cri '

10y

> muchas veces qg 1, impresién g
Platica recordango fechas, nompy,
Proponer problemgg de légica, que
nes se ven, gip embargo,
ociones de ¢onocimientos de geogra:
inmediatamente Tevela las ideas, log jn
S €30S sentidog tiene,

Por ver g log miembros de sy familia,

3 n a los 14
.—Las reglas apareciero
Con frecuencig se Antecedentes personales patolégicos a 4
trabajos ge curiosidaqd dedieacién ¥ esm

s i6 pulmo-
% De nifia padeeib p
mpafiadas de célicos.
s lorosas y acompaifia
Fisicamente sé6lo tiene pp acodamiento el Pene, provoeado gx g

ia en las piernas.
ha quejado de dolores huesosos, de preferencia
) 3 y siempre se ha
de 1a capa fibrosa, que ge brodujo a1 doblarle fuertemente ent; g oy jo sifilis.
¥ 1915 contrajo
cuando estaby en ereceion,

agn. ii elé
desde hace afios rev
: y Enfermedad actual. Anter e 1o enfermft fueron
3 T I e e mm:‘ ) i Pét;f ]yc?;.:cdiferentes altermm:m‘fB ie a(:;a:?t:s de m;
s @ paopitics, imiento actual. Cinco afios ant al
i de su padeec : resién mor
e . préd{omosﬁgﬂiendo R S ek meri?)ﬂl:::goa eon ideas
e {
:_lésani:;r;"ufl periodo de tristeza y ab%tmﬁ;‘;egaba P e
ibi6, en deseos de morir. g
ia ex SN P eacién hum
B m:t‘r;zl:o );mrror R Ianmpri:::acién por los
3 meuheielll:teslescasez de comida; tengo mucha c:n ideas de persecu-
_ indecente; hay obres.’’ También se presentar e e
08 ¥ lasdperso:a;apechado sus gentes encima para que
““Mi madre m
Z : 3
i S a.”? interna sanatorio en
cambien la ﬁsonom'l #05 minpansdlits, Sitmrdtks -en i e
uri Vista como vesfinica, fu fios; pero posteriormente, y p 3
o Drdecioron oo - e peransels L ];[éxico donde estuvo en manos_ e
maternas padeciero | " ; ejorfa, fué traida a México, la traté por mediea-
pad i Spués de ligera mej ihcidon it e
Padecié de Jjoven blenon-ag_u R ikt o o . trss: st -

8 antiluéticos,

HISTORIA CLINICA

Caso niimero 9

P.A; deqys afios de edad; natura] de A
blanea; soltera y Profesora de miisie
ta’’, el dia 5 ge diciembre qe 1924,

randas, Hstado de J:
a; ingresé gl Sanatorip ¢«

Antecedenteg heradjtanos.-—-El bisabuel
neral progresiva, Dos tias-abuelag
El padre fus aleohélico inveterado;
Consecuencia de ileera del estémago,

nervioso y, adem4s, artritica. Tyyg la enfe
de aleoholismo ergnico,

ha
! . da, de eara ancha,
integra, proporeionada, g it
Examen clinico.—Es una persona in : zadas; por ej
j o cod sarrollo de®térax. Toma aetltudemado los hombros
0jos f:andes; gran in:p iraciones y queda con el térax /]

ce grandes 3 ‘

240s y la cabeza ligeramente hacia atrés dos eon un rodete negro, gran
Usa pinturas para la Ghca;he pane dns phopa labios, lo que le da la apa-

4 pin 1 . la eara y eosmético para los la { o i
L :iad ds b Sus peinados son variables; pero e qo]la Fottaando. wnn
N (ie mlﬂseam;irado hacia la regién oecipﬂ_'-f’}a ]0]]- :I'J;ontal. Otras veces
'° Ienupe‘; :::d‘l quie;queda; despuca’en porieibn a;ola.. Sus vestidos son
7] ¥ apr Laa, eineta esp 1
 hae i 1 cual coloca una p : ella: asi. 1g
m;:::l}et;i’nzl:;f;a :1:11 <!nmnerosas adaptaciones creadas por ; ]
R 8 ¢ )y

10

» donde obtuyg buen

De carficter ¥ costumbreg extravagantea; fué enemiga de los g
domésticos Y se dedicé, de preferencia, a la misieg ¥ al canto, hab
gado a ser bueng cantante, o que motivé que
€uencia a reunignes Sociales, a funciones de beneficencig ey teatros,
ello gustabg ge vestirse elegantemente ¥ a ese objeto gasté fuertes
dinero, de manera desordenadsy, Iraseible ¥ con cambios bruscog de ¢
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unién de la falda con la blusa, es muy alta y ancha y deben de
holgados.

Su lenguaje se encuentra plagado de neologismos: *‘p
enerrgo’’, ete., y revela miltiples ideas delirantes; se siente p
lestada. En las noches cree que entran a su habitacién y le
huesos, le maltratan los ojos, ete.

En lo que a sus afectos se refiere, a su madre y hermanas
que son las que tratan de perjudicarla y quienes le envian gentes
‘“mortifiquen espiritualmente®’.

Hay dias que esti enojada, habla soezmente y hasta llega
eon crueldad.

BCh]

Se pueden sostener largas conversaciones con ella-y se ap
ateneién y la memoria estin perfectamente bien conservadass:.
aun los detalles m#is pequefios no han sido borrados. Sin
concepeiones delirantes a hechos reales, especialmente de los a
que han sucedido desde el prineipio claro de su dolencia.

Su manera de eseribir, asi como las labores manuales que

reformadas y les ha dado caraeter especialisimo.
El juicio y el razonamiento estin acordes con las ideas delir:
de estas alteraciones en piginas anteriores.
El examen fisico resulté normal.
sus sintomas psiquicos.

Tiene reglas dolorosas y que

Diagnético.—Demencia precoz paranoide en periodo de esta

HISTORIA CLINICA

Caso namero 10

J. R.; tiene 72 aiios de edad; es originario de Guanajuato; de
za; viudo; de profesién ingeniero y médieo ecirujano; ingresd
“Doctor R. Lavista’’ el dia 22 de agosto de 1900. -

Antecedentes familiares.—Tanto por la rama paterna como po
hubo gran niimero de vesinicos, y se han cohtado entre los ascends
sonas de gran inteligencia; el padre fué verdaderamente genial y e
tuado en su époea como la primera figura intelectual de México.
que la mayoria de sus familiares han sido de vastisima cultura, pero.
gantes y de costumbres raras.

Antecedentes perSonales no patolégicos.—De gran vivacidad e !
cia, desde pequeiio se hizo motorio por la facilidad y el buen apro
para emprender sus estudios y los primarios los terminé ain siendo
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i i su cindad natal y en el segundo afio de ella
pis merafdzﬂie’;;:::a,e tétedra. que desempefid eon todo acwrt_o.ar n
i"’mbmdo. aFie 4s inelinacién por los estudios médicos, a.lv term.md b
P teme!ld_ﬂ m_ﬂ o6 a la Facultad de Medicina de México, don eam
e mgen:;:iﬁlzog; estudios y logrd ocupar la primera figura entre
m

v : o uando él contaba
‘_.ha,omnﬂ Obtuvo el titulo el 15 de mayo de 1878, ¢

mpafieros.
afios 23 v no tuve familia. ” hizo més
i Bmﬁatlegs extr);.vagante desde pequefio, como estul‘l:a;ltl‘l C:GB T
- (1:30" sus rarezas le peTbEADAR R gt 1aedonde e;‘L aquella
fivo ¥ irilaneia de la escueld,
bres, burlaba la vigil a pasear
an. sfls c::i‘il:; alu’m’“’s’ v se galia la mayor parte .de lgahr}lz;:he; ! Iﬁeucu-
v'“ml;r sus apetitos genésicos, que eran b”tant-a msac::das .con las que
. glﬂhs::ede las conveniencias sociales. Tuvo va:a;a cg;eocas :1 o ey
R0 ida de estudiante hubo <
i : en su vida de es : tenia
:dpﬁbhlcam‘?lt::: i impulsivo, era pendenciero ¥ oUn  rORNRES
i 0. lras¢i 3 sus eompaieros.
- ¢ con sus amigos y con . imer
!mgtas f alterc:;dﬂ r no pudo llevarla a largo tiempo, pues desde ?l pJ:-n la
iy vo ideas de celos irrefrenables, las que motivar

i io tu errada
e su matrimorio frecuentemente y la tenia enc
geparacién de su mujer, pues la golpeaba .+ de casa, era por las mo-

i acarl
arisima vez que accedia a § S PAY
eku.,%::’:.dis]::a;ada de hombre eon los trajes de él y la llevaba por g
: itari indad.
1 [ dos v solitarios de la elu ; -
mmcﬁo;:aop:::;ico Zjereiﬁ brillantemente. Tuvo nﬂu;:;r::aé;:hge:::ézsyaptitudes
‘mirad 4s médicos, que vel : s
- "g 'respe?diigz:i?;r:f;;imo de la’ cireuncisién, 1a efec.t.uaban::st:'::o
N ar ;
'mﬁiamecnt:l‘;: todos los enfermos que atendia, y en plazo relativame

* hizo mas de 2,000.

honores
Estuvo en el extranjero, donde fué aceptado con toda clase de

imientos en
y 'jm‘los médicos franceses, y ante ellos demostrd sus vastos conoeciml

Antecedentes personales pat.oléglcos.—-Padeciﬁ gifilis y blenorragia.

nal. fi é taba treinta y dos,
ta afios, cuando él con’

Enfermedad actual—Hace cuaren Pasthr iy

8 manifestaron de manera clara gintomas del mal que ahora s‘c131::&Siomﬂesj

::;p"ﬁ a invadir profunda melancolia; descuidaba sus guehaceres P

5 . La melancolia
" sus negocios de familia ¥ sentia tedio para todo y Por todo

S donde no
86 acentud de tal modo, que se encerrd en una habxtac;(m ti:;: :?::;’ud, R
galié por espacio de un afio; permanecia onlie; 6224 n;o S6lo tomaba de-
habitacién a obscuras y no permitia que SRBERTR 8 s -el elo y la barba
ferminados alimentos y dormia muy poco. Se dejb crit;e:hrmgr-
¥ lo finieo que habia en su habitacién era uil colehdn ga modo de ser; se hizo
Al afio de esta situacién cambid brusecamente 12 ilaba casi de continuo,
 locua, alegre, expresaba ideas optimistas, SanialA T 20
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ete., lo que motivé que fuese internado al antiguo manicomio de
lito’’, de México, donde estuvo por espacio de 14 afios.

Poco se sabe de la vida del enfermo en ese lugar. Los p
dada su buena conducta y su aparente mejoria que notaron los
era permitido salir de paseo con un enfermero, pero después él mig
esos paseos y volvié a aislarse y a expresar ideas delirantes, sobre g
cas. Pasaba gran parte del dia de rodillas, rezando y con los bra
Trataba de demostrar la més severa austeridad en todas sus
deshizo de muebles y objetos de walor, comia alimentos pobres y
dispensables para mo morir de inanicién. Poco a poco fué creand
pias, la de permanecer de rodillas, verbigracia. Se le presentaron
la cara, alucinaciones auditivas, cambié de manera de escribir y f
neologismos de casi todas las palabras.

Durante los 25 afios que lleva en el sanatorio de Tlalpan, no
cambios de importancia en su estado, permanece de rodillas y 1
de esta actitud, asi como las que se refieren a sus escritos y neolo
he hecho en otros lugares de este trabajo, por lo que ereo inm
tirlas.

La atencién se conserva perfectamente bien, y aun si se qui
gerada, pues al sostener una conversacién y fijarse en lo que se
eseuchando las alucinaciones auditivas que tiene constantemente
todo lo que sucede a su alrededor. !

De la memoria, ya hablé al consignarla eomo un easo de hipe
tampoeo creo insistir a este respecto. g

Su ideacién debe de considerarse en dos aspectos: cuando
versaeiones, revela su buen juicio, su atinado ecriterio, y aun plantea
tan bien razonados, que muchas personas normales no los pienssn::'
parte, en lo que se refiere a sus ideas propias, la ideacién es
morbosa. Tiene ideas delirantes de reivindieacién: ‘‘Es preeri
rencia y por si mismo y tiene que purgar sus faltas’’; ideas de
‘“no he de pre-morir nunea de diferentes y contradictorias mi
somos pre-inmortales’’; ideas misticas, las mis acentuadas y nume
le han originado erear rezos y oraciones, palabras cabalisticas, mo
ciales de persignarse, ete.; ideas de humildad: una sélo pafios m
acepta vestirse sino la rarisima vez que lo visitan; duerme en-el
en platos de peltre, hace penitencias como la de soportar el frio o el
quejarse cuando se siente enfermo y soportar los dolores fisiecos y
le aquejan; ideas de inmensidad: para él todo es infinito, parte di
mo hasta lo ineonmensurable; ideas de transformacién corporal: a
las personas a quienes conoce les atribuye la personlidad de otras g
nocido eon mombres diferentes; en una cocinera ve a la reina de Ho
un practicante, al hijo mayor del Kaiser; en un enfermo, al torero

Las perturbaciones psico-sensoriales estin constituidas por alui
auditivas constantes con la- particularidad de que reproduecen
las voces de las personas a quienes las refiere, muchas de las cuales

alabras y de poder distingui®

las mismas D sl i
i ntes
d, todas las difere b e

1fativas, en 0ca-

urieron de escuchar siempre

ps T ¥ ;
i i cenes ésicas. Siente que
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QUINTA

Formas mixtas

- En la practica psiquiitrica raramente se encuentran las formas
‘elinicas puras con los caracteres que se les deseriben tedricamente,
es 1o comiin es observar enfermos que presentan sintomas resul-
ntes de la mezela de dos formas cliniecas. De ahi resultan las for-
mas mixtas que en realidad son las més frecuentes. En las historias
~ que presento he procurado busear easos tipicos, mas no obstante hay
- sintomas mezclados, dominando los caracteristicos de la forma que
deseribo. ™ :

La unién mis comiin estd constituida por la hebefremo-catato-
- mia y por la heboido-hebefrenia.
~ La forma paranoide es la mas ficil de encontrar pura.

Para terminar, mencionaré que se han deserito ademés las si-
guientes formas clinicas:

Primero: Forma depresiva simple.

Segundo : Forma depresiva delusional con las siguientes varie-
dades: agitada, circular y periédica.

Tercero: Demencia confusional del lenguaje o esquizofasia.

Cuarto : Formas frustras.

Quinto: Formas en remisién, generalmente ligeras.

Sexto: Formas fijas o detenidas, que realmente corresponden a
Temisiones incompletas que se prolongan indefinidamente.

Todas estas variedades tienen poca importancia y las clésicas
son las cinco primeramente mencionadas y las Ginicas sobre las que
Insistimos ampliamente.
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Por desgracia muy poco tengo que decir para terminar este
abajo, en lo que se refiere al prondstico y al tratamiento de la de-
- En los momentos actuales la Demencia Precoz, es un padeci-
‘miento incurable y sé6lo se observan remisiones que pueden favore-
rse mediante la apropiacién de procedimientos de higiene mental.
al vez estudios posteriores sobre endocrinologia lleguen a dar algo
‘benéfico para los esquizofrénicos. ;
El tratamiento es comiin al del mayor niimero de los padecimien-
tos mentales. Los dementes precoces son pacientes que deben ais-
larse de la sociedad y recluirse en frenocomios, pues por las reaccio-
mes antisociales que presentan, por las impulsiones, por las tenden-
cias agresivas, etc., no pueden vivir dentro de la vida comin con
las personas normales.
El aislamiento los aleja de los continuos excitantes y del medio
. que los rodea estando en familia, factores perjudiciales, puesto que
‘bl‘&n directamente sobre su psiquismo debilitindolo méis. Es, pues,
- Indispensable, recluirlos. Pero la reclusién debe de ser bien enten-
“dida; apropiarles sistemas ordenados de higiene, y al decir esto me
_ _reﬁero a la buena alimentacion, al suefio, a los ejercicios ordenados,
i_."e‘te. Ademés, si se considera que son seres alejados del contacto
A"ﬂe los demés hombres y condenados a vivir en aislamiento, conviene
~ Proporcionales distracciones por medio de juegos, exhibiciones ci-
Dematograficas y conciertos.
s Es conveniente reprimir el habito de la masturbacién tan des-
"‘ﬂrrollado en ellos y ejercer disciplina sobre sus costumbres; en una
Palabra, aplicar la psicoterapia.
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la propiedad de ser témicos. Los compuestos arsenicale
cia, eomo el cacodilato y el metilarsinato de sodio, las nt
preparados ferruginosos, fosforados, ete., son indise
muy benéficos.
Las ideas que se manifiestan respecto a las pertur]
dberinas en los dementes precoces, no teniendo adn e
claro sobre cudl o cudles glandulas de secrecion interna
tran afectadas, nos ponen en el caso de aplicar tratami
glandulares que estin faeilmente a nuestro alcance y -
sencilla administracion.
Los tratamientos sintométicos son numerosos.
Los estados de agitacién se combaten por medio de
bios y calientes, por la fototerapia usando focos azules
por encamamiento, por el ejercicio, etc. En ocasiones,
intensa, conviene usar sedantes quimicos de los que sin
siempre hay que ser muy cauto. ‘
Los estados depresivos se tratan por duchas frias, po
rilla y roja, por inyecciones de estricnina, ete. .
Recientes estudios hay para combatir el estupor catal
bre todo en los casos muy avanzados, y los autores amer
miendan el empleo del bromhidrato de escopolamina a la d
un cuarto a medio miligramo en inyececién subcutinea.
La medicacién purgante es de uso comin por los
gastrointestinales, y la constipacién que es muy frecuente
En las mujeres en quienes se presentan desarreglos
les, es debido tratarlos por medio de medicacién emenago,
puede acudirse a los extractos glandulares tales como'la *
rina’’, la ““Ocreina’’, etc., de las cuales por mi parte he ob
muy buenos resultados. C ]
Los tiltimos trabajos sobre profilaxis de este padeei
prendidos en Norteamérica especialmente por Jung y Me;
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