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Señores Jurados: 

De.de que coménzé a tratar con enfermos méntale., dos cosas 
me sorprendieron granaemente: el número tan elevado de demente. 
precoce. que hay en los frenocomios y el hecho de 'Que a pesar de es­
tar some/idos a diferentes tratamientos y de tener algunos de ellos 
carios años de intemados, no se curen, sino que muy al contrario, 
en la mayoría de ellos, la evoluci6n de la dolencia es progresiva, y 
los lleva a la demencia global que los convierte en seres inanimados, 
y cuerpos sin alma, siluaci6n que se agrava por el hecho de que pue­
den permanecer en esle estado por muchos años. 

E slas consideraciones me inclinaron a hacer un esludio sobre la 
Demencia Precoz, enfermedad sumamennle obscura, de la cual s6lo 
la parte clínica es bien conocida, pero que carece de IEUologia clara, 
de Patogenia, de Anatomia Patol6gica, que es confundida (espe­
dalmente algunas de sus formas ) con diferenles padecimienlos men­
ta/e. y que carece de un Iratamiento específico eficaz. 

En esle trabajo después de un resumen sobre lo más sobresa­
liente que de cada capítulo de esla dolencia se conoce hasla la ac­
tualidad, doy la opini6n que me he formado sobre él y que buena o 
mala es mia, no siendo una ocurrencia más o menos razonada, sino 
e/ re.ultado de esludios teóricos sobre la dolencia, de la observación 
continua de dementes precoces y de prolongadas reflexiones. 

Procuré al hablar de Síntomas extenderme un poco en el estu­
dio del estado del Sistema Nervioso de la Vida Vegetativa 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. 

E spero de Uds. que al leer este Irabajo lengan en cuenta que 
es producido por un principiante, sin larga práctica en eslos asuntos 
9 que puedan perdonar la insuficiencia de él. 
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SINONIMIA 



Pocas enfermedades hay que tengan -tant.as denominaciones como 
tiene la Demencia Precoz. Si se cDnsultan las Dbras de Psiquiatría, 
le encuentra que casi cada autor propone un nombre diferente, de­
rendiendD las ventajas de él y tratandO' de pDner en reJieye lDS de­
reetos de lDS DtrDS. Esta diversidad de denDminaciDnes indica ID 
difícil que es encDntrar una adecuada. Se le ha llamadO': 
L-IdiDtez accidental O' adquirida. (EsquirDl y Spurheimo NDmbre 

el más antiguO' y desechadO' cDmpletamente en la actualidad). 
1-Demencía PrecDZ Juvenil. (MDrel). 
3.- Hebefrenía (Kahalbaum ) yHebefrenía Juvenil. (Aragón). 
f.-Demencía Vesánica Precoz. (Gilbert y Ballet). 
l.-Locura. de la Pubertad.. (Mairet) . 
e.-conrusión Mental Crónica.. (Régis). 
7.-Locura.s DiscDrdantes. (Chaslin) . 
8.-AtimDrmia Juvenil. (Pérdida del impulsO' del alma cenestésica 

y afectiva.-Dide y Guiraud). 
t.-Demencía Aperceptiva.. El trastDrnD principal de esta enferme­

dad es la pérdida de la atención.-Weygandt). 
IO.-Demencia Sejuntiva. (LO' impDrtante es la disgregación O' se-

junción de la coneiencia.-Gross). 
U.-Pa.ramimia Hebefrénica.. (Ziehen). 
12.-DesarmDnia Intrapsíqnica.. (Urstein). 
13.-Ataxia Intrapsíquica. (IncDDrdinación entre lDS atributDs afec­

tivDS e intelectuales de la Psiquis O' sea desacuerdO' entre la 
ThymDpsiquis y la Noopsiquis y es pDr lo tantO' una Noop­
Thymopsiquis ataxia. CDmD la llama Sransky). 
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14.-8chisofreni&. (Desquiciamiento 
Bleuler) .. 

15.-Hebefreno-CatatoIri& (Laignel-Lavastine y otros 
ceses). 

16.-Dementia Pra.ecox. (Dercum y varios autores 
nos. (1). 

17.-Demencia Precoz. (El nombre más usado). 
De esta larga serie de denominaciones, las más 118adu 

SchizofreIri& por los autores alemanes; H"bolfreno-(:JatiUDlllII 
franceses y Demencia Precoz, la de uso más generalizado 
mundo. Tiene la primera el defecto de haber sido a~~~::= 
autor a un grupo muy amplio de padecimientos que, 
este término: Demencia Precoz, Paranoia, Sindromo de 
-cosis de Korsakaw, algunos casos de Psicosis 
etc., y además que según Dupré, Devaux y Logre, esta 
conciencia como indica el término Schizofrenia, se enlcu.éd 
Histeria, formando el estado segundo y en la Obsesión en 
fragmentos disociados de la personalidad sostienen un 
loroso j IJI8"r lo tanto no podría considerarse como eSJpe,ñlIm 
mino de la Demencia Precoz. La segunda tiene el defeefl: 
abarcar con el nombre dos formas elúricas dejando excklfal~ 
dos muy importantes. Se ha objetado a la tercera el 
carla a una enfermedad que por lo común se desarrolla 
tarde en la vida· de una persona y no enOla adolescencia 
frecuentemente la demencia es un síntoma más an,ar,en11!é· : 
Algunos autores que como A. White, sostienen este 
r en que la palabra precoz debe de aplicarse al sintoma 
que de este modo implicaría el hecho de que se trata de 
medad en que la demencia aparece rápida y pr·ec,oZllllent.~ 
diente del hecho de que aparezca temprano en la vida 
cosa que por otra parte es lo más frecuente. 

Como puede verse, todas las denominaciones J)r,oJ)loesa 
defectos y una perfectamente adecuada no existe; sin 
todas ellas la más correcta me parece ser Esquizofrenia; 
si se recnerda que de esta enfermedad tan obscura sólo 

(1) Dercnm eDgloba bajo el nombre de ~::::"'i~~;'===:~ Precoa. la Parano1&, la Paranoia Alncl.natoria con SU8 
8a«fl6D. Jlútlca. y. Paranol.& Blmpla: por conBiderar a 
mejllUte8. 
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1 úuico bien conocido y estudiado Y en la Sindtom~to!:~ 
tllJieo es o ial a ueUo de donde r esultan los emas -
ID doJDinante, ID e~enc ¡o! la incoordinaeión de los elementos com­
.... es el deSqUl;,~m:: (véase simtomatología); alteración .que se 
_entes de la . q d or el término antes menclonado. 
r- muy blen expresa a p . , . te 
... entra . eciones que se l e han hecho, caSI urucamen . 
Por otr8 parte, las dO~J en la extensión que le dió su autor, pero .apll-
18 eneuentran basa a t. d por Demencia Precoz en la actualidad, 

'1 a lo que se en len e .. 
_ 80 o ás correcto o siquiera el menos lffiproplO. 
ae parece ser el m t·' el uso tan frecuente que se 

. bargo dada la ex enslOn Y b 
Bm em , . Precoz, me conformaré con la costuro re 

.... del término Demen
t
. ~dándole en este estudio tal denominación. 

ese motivo con lnuo . ' 
1 po;;,. el fondo el asunto no tiene mayor lmportancla. 

/ 

2 



II 

DEFINIerON 



Si es difícil dar la definición correcta de cualquier padecimien­
to, más difícil es hacerla de una enfermedad tan obscura como es 
ésta; pero de todas las explicaciones que se han dado, más bien que 
definiciones, para conocerla de conjunto, las más apropiadas y me­
n08 defeetuosas me parecen ser las siguientes: 

A.-" La Demencia Hebefreno-Oatatáuica, ea una psicosis de la 
adolescencia y a veces de la edad adulta, ca.ra.cterizada. clinicamente : 

Primero : Por la sucesión iITegula.r o por combinaciones varia.­
bles o de 'estados delirantes, alucinatorios, mal sistematizados, esta- ;, 
dos de excitación y estados de depresión. 

Segundo : Por debilitamiento demencial que evoluciona. progre­
lin.mente sin trastornos graves del estado fisico". 

A. DELMAS. 

B.-La Demencia Precoz es una. a.feteión mental croruca, de 
_cha irregularmente progresiva, que sobreviene habitualmente 
en los jóvenes y caracterizada. clinicamente por un conjunto de reac­
ciones morbosas, de la esfera. a.fectiV'a, psico-motriz o voluntaria y 
propiamente intelectual, reacciones que tomadas en bloque, SOn to­
du o casi todas ellas manifestación directa o indirecta. de debilita.­
miento de la actividad psíquica en sus diferentes modos"_ 

DENY. 
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Estas definicioRes tienen el defecto de ser ~ 
comprendiendo lo difícil que es poder en pocas palab1'8ll 
caracteres específicos de est e padecimiento, propongo la 
que aunque de seguro incompleta, a mi juicio da clara 
enfermedad, ya que pone de manifiesto sus caracteres 
hasta este momento conocidos: 

C.-La. Demencia Precoz es una. Psicosis p~:;::::= 
juventud, con a.spectos clínicos diferentes, pero 
todo por la. desunión de los elementos psíquicos que 
tomáticamente; por ser de ma.rcba. progresiva y huta. hoy 
mente incura.ble. 

III 

HISTORIA 



os 

Podemos, para comodidad de la expOSIClOD, esquemáticamente 
dividir en tres períodos la historia de la Demencia Precoz: 

PRIMER pERIODO 

Descripciones fragmentarias.-En las edades antigua y media 
fué completamente desconocida. La primera descripción la enCQn· 

tramos en Hipócrates, quien estudió una locura oopecial, que se pro­
ducíR en el momento de la instauración menstrual y muy parecida 
en sus caracteres clínicos generales a la actual Demencia. Precoz. 
Posteriormente Willis, en 1672, observó varios casos de II personas 
que, habiendo sido inteligentes hasta cierta época de su vida, caían 
violentamente en la imbecilidad, más o menos completa". Syden­
ham, Pinel (1809), Esquirol (1814) y Spurzheim (1818) , (idiotez 
accidental o adquirida), a principios del siglo próximo pasado es­
tudiaron la Demencia Precoz, aunque imperfectamente: " niños hay, 
decían, en perfecto estado al nacer, con crecimiento físico normal 
y en armonía con el desarrollo psíquico; sensitivos, irritables, fre­
cuentemente apasionados y de brillante imag inación, unido a un 
espíritu activo y emprendedor, que con el transcurso del tiempo 
sus faculta,.des se estacionan 1 que son incapaces de adquirir nuevos 
conocimientos, y, por último, retroceden para ser lanzados en un 
estado francamente demencial.' 1 

Dividían estos autores la alienación mental según la edad, en 
los siguientes estados: en la infancia se desarrolla la imbeeilida.d; 
en la juventud, la manía y 1a mOOlomanía ; a la edad adulta corres­
ponde la melancolía y la lipemanía, y a la vejez, la demencia. 
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. Como puede verse en este período, esbozóse apenas el 
mIento de la enfermedad,_pero sin aislarla y siendo COnfllUl'fidla 
la mayoría de los síndromos m,entales. 

SEGUNDO PERIODO 

Epoca. de Morel (escuela francesa) y de Ka.blbaum 
mana).-En 1838, Morel, en un trabajo magistral, aisl(a'l8Clle)¡,¡ 
pleto ele los otros síndromos mentales la Demencia Juve~?r 
sus P~l~clpa1es caracteres clinjcos, tales como la f 

negatrvlBln~, al que donomina nihilismo; describe las esl;en1O&l 
del le~~e, de la actitud y aun se aventura 1m poco en la 
ble etlOlogla de esta enfermedad, señalando la frecuencia ea 
dementes ~~ecoces ,de las taras hereditarias y la considera como 
manifestaclOn tardia de la degeneración P . 

. ,. . Or prImera vez 
se pronunc~a el termIno Demencia. Precoz, y Arnold Pick 
vocablo latmo Dementia. Praecox. &0'11". : 

En 1852, Delasiauve incrinIina como etiología a los tr"UDi8 
mos cranea~es, al onanismo y a las convulsiones. 

. A mediados del año 1865, Kahlbaum describe la DtIDUIIICIII 
veni! de la escuela francesa Con el nompre de Hebefrenia' 
la pubertad Como su causa y la declara incurabl H 'k 

uJ d K hl e. ec er, 
p o e a baum, e~ 1871 estudia la H:ebefrenia de este autor, 
dole la IDlSma etiologlR y siendo para él también incurable. 
rosos autores se rebelaron contra esta noción, especiuJmente 
Skae ! Kraft Ebbing, quien dice: "se trata simplemente de 
pSlCOSIS de los degenerados, cuya evolución es bacia la demelne:ia 
por lo tanto, a la incurabilidad, y sólo puede hacerse en los 
duos de lllte]jge~cia ya debilitada congéuitamente ". Por esa 
!:.hlbaum .descrIbe al ~ado de la Hebefrenia la HeboldofreDia o 
. o hebroide, caracterlzado especialmente por alteraciones del 

bdo moral y que s ' t'hl _ ' ~rla suscep 1 e de curar. Posteriormente y 
a~o de 1874 e.ste mIsmo autor describe otro síndr omo, al que 
mma Cata,toma, y que lo caracteriza por alternativas de agitaai!!! 
y. estnpo~ s~bre un fondo demencial y por trastornos motores 
ticos; aSImIlándole la misma etiología que la Hebefrenia. 
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Desde esta época encontramos una frente de otra, a la escuela 
francesa representada por Morel, Magnan, Falret, Legran de Sautle, 
. cando la degeneración mental hereditaria, sin conceder uingu-
mvO . 1 1 importancia a la pubertad como causa patogéruca y a a escue a :mana con Kahlbaum, Hec~er, Fink, Heus, Aschaffenburg y S?uk­
hlDOff, que la consideran como -¡¡na locura pubera! con especiales 
caracteres. Hizo su aparición entonces la escuela inglesa con Ham­
mond y Maudsley, sosteuiendo llll punto de vista intermediario y 
eonsiderando que el desarrollo de la pubertad es de tiempo en tiem· 
po la ocasión de un acceso de alienación mental, sobre todo cuando 
exiBte predisposición hereditaria. -

Posteriormenta, comentando estos estudios, Mairet describió 
dos formas: la Locura. Pubera.l, caracterizada por detención del des­
arrollo intelectual y muy parecida a la HebeCrenla, que declara incu­
rable, y la Locura PuberaJJ Simple, semejante a la Ca.ta.tonia, pero de 
pronóstico menos grave. Al cabo de algunos años, Marro, en su 
libro titulado .. La. Evolución Psioológica Humana. en la. Epoca. Pu-
1Iera1", considera agrupadas en tres clases las enfermedades que 
se desarrollan en este período de la vida: 

10. Las que encuentran en el estado puberal una condición me­
ramente predisponen te. 

20. Las que están estrechamente ligadas a la evolución puberal, y 
30. Las enfermedades ligadas a una evolución puberal imper­

fecta. 

El primer grupo deberíase a la acción de una causa cualquiera 
que obrara sobre un sistema nervioso central hiperestesiado por el 
desarrollo puberal; en el segundo grupo podría considerarse la He­
befrenia; conespondiendo al tercero la Locura Moral, la Imbecilidad 
y algunas formas de Pa.rancla. 

De todo este largo péríodo y como resumen de lo escrito en él 
sobre la Demencia. Precoz, se llegan a saear las siguientes conclu­
siones: 

Primera.-Existe como entidad nosológica la Demencia Precoz 
con dos formas clínicas: 

a) La Hebefrenia, de Kahlbaum, Demencia. Primitiva. de los 
Jóvenes, de Morel; Demencia Pubera! con detención del desa.rrollo, 
de Mairet, y 
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b) La Catatonia, de Kahlbaum, o Demencia Pul ..... 
Mairet, de pronóstico menos severo. 

Segunda.-Respecto a la etiología, queda el aann" 
ción; la escuela alemana frente de la francesa y en nn 
memo la inglesa y la americana. 

TERCER PERIODO 

Epoca de Kraepelin.-Después de una larga serie 
cuidadosos, este autor completa la obra de síntesis y aiaJa 
cia Precoz de las otras enfermedades mentales, agre!r&lldcl. 
formas ya descritas la forma Paranoide que él considera 
tando ca~acterizada por ideas delirantes, absnrdaa, alnlÍ 
contradictorias, no sistematizadas y por alucinacio_ 
constantemente. Más tarde le agregó a esta forma los 
tema.tizados y la locura de persecución. Según este 
Pa.ra.noia por entero pasa a formal' parte de la Demanca 
ranoide a la q ne divide en dos grupos: el primero C&lrac:tmill¡ 
delusiones e ideas delirantes polinlorfas no sitematipdu, 
gundo por delirios coherentes, sistematizados y que se 
actualidad como formas alucinatorias de la Parancia. 

Kraepelin desde el punto de vista etiológico la relaclO!! 
pubertad y emite la opinión de que se trata de autointc>Dca« 
origen geuital. 

Posteriormente a este autor, los trabajos que han 
bre la enfermedad, han teuido por objeto atacar tal COI1CIIJP!I 
Kr.aepelin desde el punto de vista clinico, especialmente ' 
Catatónica y sobre todo la Paranoide (véase formas 
tando por otra parte de ampliar la etiología y así Dide y 
hacen desempeñar un papel inlportante entre las cansas, a 
raciones tiroideas y especialmente a una distrofia de origen 
la tuberculosis. Por último, Régis en su obra, ha emitido 
de que la Demencia Precoz es consecutiva a una Conf,wd6i­
Aguda., que pasa al estado crónico, siendo por lo tanto ~ 
cia P06t-Confnsional. 

Todos estos trabajos y algunos otros que han apar,lCi'W; 
riormente, no han aportado en resumen ningún resultado 
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énico Y la coucepción Kraepelinian~, 
t 'do nosOlógico o patog , de decirse que en medio 

lID seo 1 difi ada pero pue . • 
.-1J8iste aUOque al~o. mO c difi~ulta considerablemente el dl~gnos-
• .. polimorfismo chmco que tidad eDste aunque con lurotes 
~ la Demencia Preooz como en ' 
:rusos y etiología obscura. 



IV 

ETIOLOGIA 



• 

• 

La etiología de la Demencia Precoz es muy obscura. Poco hay 
que decir sobre ella; los datos que se tienen bien adqniridos, son ais­
lados y muy escasos. La causa eficiente es desconocida y s610 se 
OIIIIocen algunas predisponentes y determinantes u ocasionales cuyo 
papel por otra parte es muy incierto. 

l"FRECUENCIA 

La Demencia Precoz es seguramente entre las enfermedades 
lIIentales una de las más frecuentes, pues alrededor de 25 por ciento . 
de los asilados de todos los manicomios están atacados de esta do­
lencia. Sólo podría comparársele en proporción, si acaso, la Pará-. 
.. Genera! Progresiva. En el sanatorio de Tlalpan he encontrado 
poeo más del 33 por ciento de dementes precoces. 

2.-CAUSAS PREDISPONENTES 

a) Raza.-No tiene ninguna importancia. La Demencia Precoz 
es igualmente frecuente en todas las razas. Parece sin embargo ser 
POCo menos en la raza negra. . 

b) Sexo.-Sobre la infiuencia del sexo las opiniones se encuen­
tran divididas; mientras que Dereum y Rudin la creen más frecuen­
~ en ~os hombres, Meeus, White y Claus aseguran serlo en la mujer. 
n DllS observaciones la he encontrado igualmente repartida en los 

3 
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dos sexos: 17 por 16 y pienso que éste no inJluye para 
producción. 

c) Edad.-La Demen~ Precoz es una enfermedad 
mente de la pubertad; se desarrolla de preferencia entre 
años con diferentes variantes según la forma clínica ~ así: 
prana en declararse es la forma $imple, entre 14 y 18 
casos la media observada por mí es de 18 años; 4a Hebefréll 
Cata.tónica hacen por lo general su aparición entre 18 y 
en siete caSIts que observé apareció como término medio 
años; por último, la forma Paranoide que es más tardía, 
aparición entre 25 y 30 años; en cinco casos observados 
mo término medio a los 29 años. En uno de mis enfel'1DGl, 
se inició a los doce años. A esta edad es excepcional la 
de la dolencia, aunque ya se citan algunos casos por vanos . 
denomi .. ándola Precocísima.. 

d) Ocupación.-La Demencia Precoz parece ser 
frecuente entre los que estudian que entre los que se dedi~'; 
bajos materiales. 

e) Herencia..-A una de las causas predisponen tes que 
dado más importancia, es a la herencia. Todos los auto, ... \ 
acordes en señalar su constancia: Christian la encuentra eD 

ciento; Kraepelin en 70 por Ciento; Mallet en 77 por ciento; 
en 90 por ciento; W olfsohn en 92 por ciento. Yo la he 
en todos los casos observados, en 100 por ciento. niifere.tt,ill 

das por una parte a la falta de connotación de lo qnc debe 
se por "factores heredita.rios" exactamente y por otra, a la 
uniformidad sobre lo qne conviene aceptar por el significado 
mancia Precoz. Kraepelin señala casos de herencia directa, 
do comprobado la Demencia Precoz en varios miembros de 
milia; cinco de un caso citado por Dercum, cuatro en otro 
nado por Masselon; por mi parte no he encontrado en 
mis enfermos esta. herencia directa, pero de todos modos ]a 
similar es muy rara. Riidin, White y Wimmer suponen 
mayoría de las veces la herencia en los dementes precoces 
leyes ?tfendelianas en su forma recesiva, notando la fr"mmel!l 
predominancia de la herencia colateral y discontinua sobre 
rencia directa. Se ha citado la herencia en casos de 'padres 
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tí h Señala cuatro factores como de­
. 'entos nerviosos. -;w o so n 
~ . 
¡eruúnando la herenCia. 

lo. Locura en general. 
20. Alcoholismo. . 
30. Enfermedades ne1'Vl?sas, Y 

T ras hereditarias diversas. . 
~o. a ste autor que el primero obraría en 65 por Ciento de lo.s 

ree e ecialmente sobre la forma Cata.tónica, las otras tres reUID-
easos y esp . t La combinación más frecuente encontrada por 
das eo 30 por Clen o. . 

tor ha sido Locura y Alcoholismo. - . 
este a:

tre 
las infecciones que presentan los antecesores, la mas .. II~-

E I Sífili segón se desprende de las cuidadosas estaclísti-
port~nt;;s aEruts~heff etc. En apoyo de esta opinión, reclente­
eas e B 1

h
e
z
, en un estudio que .practicó, encontró el Wassermaun 

mente a r 'l dres de 3~ 1 por ciento de sus casos observados Y 
pIl8ltJvo en os pa~· di fi 
emite la hipótesis de que posiblemente se trate de heredo stro a 

sifilítica. . d - 1 d on mucha 
La Tuberculosis en los antecesores ha S1 o sena ~ a ~ r 

iMistencia en estos últimos años, sobre todo por RoubmoV1tch, Y po 

los autores americanus. , frecuente-
Entre las into¡Kicaciones de los antecesores, la mas 

mente mencionada es el alcoholismo, como puede desprenderse de 

los estudios de Diem, Rüdin y Fuhrmam. 

3.-CAUSAS OCASIONALES 

Se han señalado como causas ocasionales sin que su impor~an-
d 1 _~enU'e intelectual, fatigas cia haya podido ser demostra a, e O ....... .&&.Io'~ • • 

. .. ' ( 'ón difteria grlpa tifo, escar-físICas repetIdas mfecClones sarampI , ' , , . 
. ' . . b ul . que es frecuentlsIma entre latma y con especlahdad la tu erc OS18, . 

_ t' eanos y conmOCiones ce-los dementes precoces); trauma lsmos cran . . 
rebrales. Se ha hablado también del onamsmo y T.erch ha con­
Biderado como factor causal las abstinencias sexuales pr~longadas. 

Otro de los factores etiológicos más insistentemente senalados en 
la producción de esta enfermedad, es la alteración de las. glándula." 
de 8ecreción interna, especialmente de los testículos, ovarIOS y h~OI­
des que obrarían po~ la toxemia que ocasionan. (Véase Patogema). 
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La influnecia del embarazo y del parto ha sido se::~~ 
gunas autores y Kraepelin en 100 dementes precoces 
contró que en 24 de ellas se había desarrollado esta 
cuando se encontraban en gestación. 

Régis ha lanzado la hipótesis de que en la Demencl. 
de el punto de vista etiológico, se deben estudiar dos 
constitncional y que sería desarrollada por un factor .u:uco .. 
en un organismo predispuesto por herencia y otra a",>id. 
tres fases: 

Primera fare: Confusión Mental Aguda.. 
. Segunda fase: Confusión Mental Crónica, que es una 

Slll embargo no fatal ni inevitable, que nos conduce a la 
Tercera fase o sea la Demencia POB~Confusional, qne 

ca e incurable. 
Des.de este mismo punto de vista, Levy cree que la 

Demenclll. Pos~Traumática o Conmociona!, obsérvada con 
dad después de la guerra europea, ocasionada por 
craneanos o por defiagaciones de grandes proyectiles y 
por al~nos como Oonfusión Mental Crónica y, por lo tA,n'n, 

Demenclll. Precoz, ha obrado simplemente o desellc"d"llIlJ!11~ 
Demencia. Precoz, que empezaba a evolucionar, o realizan.do 
cerebrales anatómicas superponibles a las de esta 
bien, se trataría de simple coincidencia y que en ninguoo de 
sos se puede considerar como factor esencial a la confusión 
que se desarrolla en un principio. Está opinión de Régis ha 
vIvamente atacada por Delmas, Chaslin y Rogués de .,·.l'8a"­
desde el punto de vista etiológico como clínico 
su opinión proviene de estudios incompletos de' los 
dos, pero que la Demencia Preooz siempre debe de consiide .... 
IDO primitiva. • 
. Las investigaciones recientes, sobre todo de autores &D,e"i. 

tIenden a ejltudiar l. etiología desde otro punto de vista y 
gran lDlportanCla en su producción a los factores mentales' 
ejemplo, Jung le otorga vital importancia al análisis de l~ 
jos sumergidos u ocultos con sus síntomas resultantes 
dia la cuestión desde un punto de vista meramente b'i, oltÍigi<IIG".~ 
el resultado de una continua dificultad de ajuste entre NI ...... 
biológicas enfermizas y la realidad, y lo describe bajo el 

• 
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de conJlicto menta.!, diciendo: "esta dificultad de ajuste se presenta 
• generalmente en personas que poseen carácter peculiar, autoritario 

1 secO (él denomina con el término de Shut in cha.ra.cter). Son in­
dividuos que comunmente no encnentran dificultades serias en su 
nda, que inclinados al ostracismo, por lo general carecen de amigos 
o personas con quienes tener confidencias j son frecuentemente tí­
midos, llenos de escrúpulos y con sentimientos religiosos a veces 
exagerados; no llegan a tener noción clara de las realidades de la 
nda y tarde o temprano, en el transcurso de ella, se les producirá 
un choque o conflicto mental, trayéndoles como consecuencia el 

desarrollo de este padecimiento." 
Como se ve por lo anteriormente expnesto, la etiología de la 

enfermedad es muy confusa; todo se reduce a suposiciones u opi­
niones más o menoS fundadas y que, en muchos casos, distan bas­
tante de la verdad, y no podemos con certeza, hasta ahora, decir 
sino que lo único que se tiene bien conocido es el papel de la 

herencia. 

, 



v 

PATOGENIA 



e 

Si el estudio de las causas de la Demencia. Precoz está incom­
pleto )' poco firme, como lógicamente se comprende, más dificil y 
obscuro se hace el estudio del modo como obran estas causas tan 
poco conocidas. En efecto; el conocimiento de la patogenia de este 
padecimiento, casi se reduce a la exposición de teorías más o menos 
ingenio~a~ de diver,sos autores. Procuraremos enumerarlas, dán­
doles' importancia a las que, según nuestra opiniónJ tienen mayor 
interés: 

PRIMERA TEORIA 

Teoría psioológica.-Esta teoría, qne nació con motivo de los 
trabajos sobre Psioo-a.ná.lisis publicados por Freud, alcanzó gran 
auge, especialmente con Jung (véase Etiología), quien estudia la en­
fermedad como producida por complejos sumergidos que, según A. 
White, no la causan, pero sí coloran el síntoma y explicarían .espe­
cialmente las estereo~ipías y los neologismos, a semejanza de lo que 
acontece con la Histeria.. Carece esta teoría de fundamentos reales 
(clínicos o anatómicos ) y se trata, simplemente, de especulaciones 
más o menos sugestivas. 

SEGUNDA TEORIA 

Teoría psico-ftsiológica de Tonlouse y Mign&rtL-Lo mismo que 
.. dijo de la anterior, podría decirse de ésta, pues supone qne lós 
síntomas de la Demencia. Precoz .son producidos o acondicionados, 
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no por un trastorno anatómico d 
alteración de' una fun ., e las células cerebrales 

. ClOn de coordi 'ó' ' 
superIOr encargada de d' . . naCl n pSlqmca o 
del sujeto, a la que se u:::'; lo~ ,procesos intelectuales "7 
te, carece de fundamento. unClon de autoconducci6n.. 

TERCERA TEORIA 

Teoria. de la degen . , 
causa determinante o ~n.-La Demencia. ~ en, __ 
mada estado degenera:edisp;nente en una anomalía Av,.l_."'" 

constitucional. En su :o~ or lo. tanto, se trata de una 
a) En los dementes p yo se c,tan los argumentos 

en sus antecedentes perso p~ecoces ~e comprueban fr'lCll' .... t.i 
existencia de di h ~a es, manifestaciones deg,en'lnImlÍl 

c as manifesta . 
en lugar de estudiar 1 b 1m ClOnes es claramente demosta4 g o a ente el . . 
como lo hacian Esquirol As h ps'qwsmo de estos 
tencia de debilidad y c affenburg, quienes n.egllball 

mental entre 
entra en detaUe trata d d' sus antecedentes n o e lDvestig 
cas, que constituyen indi . ar pequeñas anomaH.I 
d di CIOS de gran v 1 

e pre sp~sición psicopática. E a or ~cerca de la 
masturbaetón, caráete . stas anomahas son: tel .... 

dad intelectual, inc~~~Cb~O, ~d"" excesiva, a.paUa, 
por las bebidas alcobóli 8JSlanuento, orgullo de,","Mid

A 

o poli . cas, por la. lectura. de' 
CJaCa.S (uno de mis enferm novelaa 

leido más de quinient os, a la edad de trece 
b) InfI . as novelas policiacas) 

uenCIB en 108 de t . Etiología.) men es precoces de la herencia. 

. c) Frecuente existencia d . mtas; según Mairet' e deformaclOnes anat6mieaa 

d 
' eXlstente en 25 . 

va os; según Kraepeli por c.ento de los 
" n,en50por' t c,on del crecimiento di' c,en o. Consisten o 

tilo e orgamsm ' _ .smo esplácuico, sobre todo o, caso poco frecuente, o de 
no, fragilidad de las c,· '1 del s,stema nervioso (cerebro 
d 1 rcunvo uciones . .. 

e aparato circulatori ( , ' aSlmetrla del cerebelo, 
. o corazon de 

namsmo mitral etc) d I poco tamaño aorta , . y e os pulmo o_ ° ' 

Esta teoría por sí sola' .nes, rmones e hígado. 
de la Demencia. Precoz es .m~u.ficlCnte para explicar· la 

, pues, SI blCn es cierto que los tres dall!llll 
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II/IS iroplican predisposición general, ésta no difiere de la predispo­
!iei

ón 
común encontrada en las demás psicosis y sólo tiene valor 

pida a otra teoria, como veremos después. 

CUARTA TEORIA 

Teoría. de la auteintoxicación.-La l)jmlenci& ~ seria. oca­
sionada por factores tóxicos desarrollados en la pubertad, que es la 
6poCa en que aparece generalmente la dolencia., Estos factores son 

.arios y de diversoS orígenes. 
10. Trastornos fisiológicos propios del crecimiento y acondicio-

""dos por el exceso de trabajo que tienen todos los órganos durante 
tal época de la vida, tanto espontáneos como provocados por la in-

tervención de hormonas de varios de ellos. 
20. Infecciones diversas (acción bien demostrada por la fre-

euencia de antecedentes infecciosos en estos enfermos y que expli­
ean, por otra parte, el hecho de demenciaa precoces declaradas fuera 
de la pubertad) ; aguda., como fiebre tifoidea, gripa, escarlatina, 
etc., Y crónicas, tuberculosis especialmente, temible por la distrofia 

• general que engendra aun en las células nerviosas ; acciones todas 
que obrarían "sobre diversás glándulas vasculares sanguineas, de 
preferencia sobre las glándulas sexuales (Kraepelin), cuya evolu­
ción se hace en la pubertad. De este mismo modo obrarían las pe­
DlIB, las emociones, los trawnatismos, el surmenage intelectual, la 

masturbación, etc. En favor de esta teoria glandular se citan los bechos siguien-
tes: En las niñas la instauración menstrual se hace imperfectamen­
te, las reglas son .irregulares y acompañadas de trastornos variables, 
hay dismenorrea frecuentemente ; por otra parte, no es rarO obser­
var que los smtomas de las dementes preCOCes se exageran con mo­
tivo de la venida del período, como pnede verse en el caso nÚlllero 9. 
Sajous cita alteraciones del timo que obran sobre el desarroUo ge­
neral del organismo Y que traen como consecuencia la desviación o 
detención del crecimiento en los enferlllos. Barbo Y Haberkandl 
señalan la coexistencia de osteomalacia y de Demencia. Preoos. Tsisch 
y Lomet indican la precocidad o el retardo de las funciones sexua­
les y sus frecnentes perversiones o exaltacionea encontradas en eS­

tos sujetos. Fauser, fundándose en el hecho de que por la reacción 



de Abderhandel se ha podido comprobar la existencia 
autolíticos para el testículo y ovario y que son vene:n .. 8OiIt'I: 
para el tejido cerebral, pues traen como consecuencia 
ción o la lisis de las neuronas, cree que existe una se'ere.nl 
mal interna de las glándulas sexuales, de naturaleza protiíinit 
al entrar en la sangre traería como natural consecuencia la 
ción de estos fermentos por reacción del organismo 
secreción anormal. Sea lo que resultare en el futuro, 
se puede concluir que en la Demencia Precoz hay m.,taboilii 
arreglado, un estado autotóxico en el cual las anol"ima~i.1acl 
cionales de las glándulas de secreción interna, 
sexuales, desempeñan un gran papel. 

Esta teoría, aunque muy aceptable, no es suficiente 
car por sí sola la aparición de la Demencia Precoc. ])u r--~ 

anatómicamentc no se ha podido encontrar alteraci6n 

las glándulas de secreción interna (véase anatt(O~m~:í~a~~~~~::~ 
en segundo lugar, en la pubertad se observan p 
dos psicosis pnberale. simples, que revisten varias fOl"lllalu'. 
ca, melanoólica, estupor lipem&ní ... ~. catatónica y que 
acompañadas de debilitamiento intelectual curan casi 
contrario de lo que acontece en la Demencia Precoz. Por 
tivos ha surgido la 

QffiNTA TEORIA 

Teoria heredo-autotóxica. Laignel-La.vaBtjgue. ~::~ 
La Demencia Precoz es el resultado de la acción de 
múltiples desarrollados en la pubertad, que obrarían onl ..... '. 
bro tarado o degenerado (antecedentes personales y helredN 
es decir, en estado de meionexia., o sea sobre un locua mi .. 1iIiI 
tenti&e. Tal hipótesis explicaría por qué en un caso, los 
pub erales, obrando sobre células nerviosas con 
8 las causas morbosas, traen como consecuencia tr,.storl.oiJ'J! 
ros .curables, y en otro, obrando sobre un cerebro en 
meionexia en estado latente y, por consecuencia, sin niJlC1111'! 
ma aparente, no pudiendo, sin embargo, reaccionar y 
traen como resultado debilitamientos intelectuales in"llI'ab,NlIl!I 
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. di . " el potencial intelectual 

Whl'te comentando esta teorla'finit~e. y suficiente para llevarlo 
, . 1 es de IVO . 1 fin 

e tiene todo sUJeto ~ na.cer., ún accidente sobreviene ha~ta ~ 
q1I vés de toda la V1da SI nlllg or alteración constJtucl?nal, 
~Ia; en el futuro dement~ ~re~oz s¿lo para llevarlo has~ clerto 
elle potencial es meDor y su ~~n:n su evoluci.Ón por el prlDler es­
¡6nnino, es decir, que es detem? y el primer escollo es la pu-

encuentra en su cammo, eolio que 
1Jerlad " . ' es la que en el estado ac- -

Co· roO puede verse, esta qumta teortal& obscura enfermedad da 
. . ntos sobre n tua1 de nuestros conocmue . es la que nosotros aceptaremos 

JIlis luces respecto a la pato gema, Y 

provisionalInente. 
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ANATOMIA PATOLOGICA 
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La. Demencia, Precoz está esencialmente caracterizada desde el 
ponto de vista anatómico) por lesiones situadas únicamente en los 
elementos de origen ectodérmico, es decir, sobre la neuroglia y cé­
lulas nerviosas. Es, por lo tanto, una demencia neilroepitelial 

. Klippel Y Lhermitte. 

La anatomía patológica de la Demencia Precoz es sumamente 
intrincada e incierta. Se han dcscrito dos clases de lesioncs: lesio­
nes no e .... specmcas y lesiones específicas) sobre las cuales los autores 
no se han puesto de acuerdo. 

Entre las no específicas y que son comunes a muchos padeci­
mientos mentales) se encuentran: 

l o. Alteraciones congénitas) correspondiendo a verdaderas de­
tenciones de desarrollo o atrofias y deformaciones cerebrales o vis­
cerales y que serían verdaderos estigmas de degeneración (véase 
patogenia) . 

20. Alteraciones neuro-epiteliales primitivas, muy discutidas y 
poco frecuentes. Se observan degeneraciones de los cordones pos­
teriores de la médula, cordón de Goll y de Burdack, sin partictpa­
ción de las raíces posteriores; atrofia casi t otal del cerebelo (2), et c_ 

30. Por último, en el tercer grupo de lesiones no específicas se 
señalan las producidas por la infección o intoxicación que, como 
accidente intercurrente) ocasiona la muerte del sujeto .cmodo el más 
frecuente de morir del dcmente precoz). A la cabeza se encuen­
tra la tuberculosis pulmonar aproximadamente en 65 por ciento de 

- (2) Gond.1ez.-Reviata de Franiatrfa. 1906. 

4 
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l~s casos1 con s~s ,lesiones habituales; la bronco-neumonía 
CIento, las nefritIS en 6 por ciento y la degeneración 
hígado en 3 por ciento, etc. 

Hast~ aquí todos los autores están de acuerdo en la 
de las leslO.nes no específicas; pero al tratar de señalar 1 .. 
c~J las op:mones se dividen, aceptando algunos que no 
I~SlOneSJ mIentras que otros las consideran esencialmente 
glcas, microscópicas, ¡" otros, por último, piensan que COlOÚIltej 
bre todo, . .en ca~bios :u~litativos y cuantitativos, verificadOl 
CO.llStItuclOn qunruca Ultima de las células; en alteraciones 
mIcas entre los ?lementos cOllStituyentes de las neuronal, 
los actuales medIOS de investigación de que disponemos no 
ser encontrados. J 

De estas diversas opiniones, la más aceptable nos paneé 
segunda, qne vamos a describir. Las alteraciones hiJ,tolÓl!:ieII 
encnentran p:incipalmente en el cerebro, dominando en la 
COn mayor n¡¡.mero de lesiones en los lóbulos frontales 
cuentes en los occipitales y raras en los parietales es¡pec':ialiBu. 
la zona m0t;iz j en los núcleos grises centrales, ,principalmente 
cuerpo estrIado. En el bulbo y médula las lesiones son r81'U. 

~ebro. Corteza.-Las alteraciones se producen en laa 
nerVIOsas y en la neuroglia. Las lesiones celulares se ven 
grandes células piramidales, especialmente a nivel de BUS 

fundas, alterando las neuronas que se encuentran atrofiadu 
prolongamientos disminuídos de volumen. Se coloran mal 
r eactivo de Nissl. 

El protoplasma de estas células presenta sobrecarga de 
tos grannlosos. Existe cromatolisis difusa más o menos 
en el inte~ior de las células, entre el núcleo y la periferia, 
aglomer~Cl.ones de productos, especialmente lipoides, qne se 
caracterIStIcamente por el ácido ósmico por el rojo escarlata, 
el Sudán ID, por el verde claro de Alzheimer y por el sulfat1. 
de Vil, snbstancias llamadas por los alemanes de demoJWcln 
los americanos reatos o productos de desecho. . 

El núcleo se encuentra alejado del centro, deformado, 
membrana plegada y en algunos casos llega a desaparecer. 111 
cleolo alterado, fragmentado y también, a veces, deaapareee. 
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Los prolongamientos de estas células, si son coloreados por el 
aétodo de Golgi, por el de Nissl o el de Crisafulli, se ven tortnosos, 
nricosos privados de ramificaciones, con fragmentación del cilin-. ' . 
dro.eje y de las dendritas. . 

Pal, Veigart y Marchí han descrito degeneraciones grannlosas 
de las fibras mielinicas subcorticales. 

En la neuroglía se pueden observar fenómenos de proliferación 
y fenómenos de r egresión. Los primeros consisten en aumento del 
número y del volumen de los núcleos neuróglicos, que forman saté­
liles alrededor de las células ganglionares. Esta .sat1ilitosia es indi­
ei. de desintegración cercana y puede dar lugar a focos de esclero­
sis o de gliosis. 

Los fenómenos de regresión originan la formación de lo que se 
llama 1I Ameboide glia J', células homogéneas que presentan nume· 
rosos prolongamientos cortos y sin vida y que encierran un núcleo 
fuertemente colorado. 

En Las meninges y en los vaso sanguíneos no se encuentran al­
teraciones. 

Núcleos grises centrales.-E. Fiinfgeld ha emitido reciente· 
mente la teoría de que los sintomas fundamentales de la Demencia 
Preco.. se explican por alteraciones de los núcleos grises de la base. 
Se funda en los frecuentes desórdenes de la vida vegetativa encon­
trados en los enfermos, especialmente en los catatónic.os y en la se­
mejanza qne presenta esta forma con el Sindrome Parkinsónico. 

Con este objeto, el autor estudió varios cuerpos estriados de 
dementes precoces catatónicos, y encontró atrofia muy marcada 
de cierto número de pequeñas células ganglionares, de preferencia 
en la porción central del lóbulo medio y, además, aumento de las 
fibras de neuroglia. . 

Bu los vasos sanguíneos no observó ninguna alteración. 
Cree que tales lesiones sean consecutivas a las de la corteza 

cerebral. , 

Bulbo y médula.-Lesiones escasas y sin importancia. 

Glímdulas de secreción interna.-Otro capítulo de gran interés 
en la Anatomía Patológica de la Demencia Precoz, es el estudio his-
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tológico de las glándulas de secreción interna. Sobre el 
ellas, la opinión no ha podido ponerse de acuerdo. Mone, 
do sus estudios en el Hospital Psicopático de Boston, sobre 
veres de doce hombres y quince mujeres atacados de Dtllllllllllll 
coz que murieron entre 45 y 48 años de edad y en contJ,al'1'Il(j 
otra serie de individuos que murieron a la misma 
padecimientos, obtuvo los siguientes resultados: 

a) Glándulas genitales.-En más de la mitad de 108 
se encontró con glándulas activas j en los hombres 
por la existencia de espermatogénesis y en las mujer/!!¡ poW 

cuerpos lúteos y folículos en maduración. En dos casos 
infantilismo muy marcado. En los que no murieron de 
Precoz, comprobó el mismo estado de las glándulas -sexoalea; 

b ) Hipófisis o pituitaria.-Presentaban en poco menos 
por ciento de los casos, ñbrosis semejante a la encontrada 
nas glándulas sexuales. Estas lesiones no pueden cOlu.ide ... 
culiares de la Demencia Precoz y probablemente dependan de 
medades intercurrentes y del estado de la nutrición. 

e) Glándulas suprarrenales.-Con lesiones sin 
en algunas, lesiones tuberculosas muy marcadas 
granulaciones, cavidades, etc.). 

d ) Glándula tiroides.-En lo general la encontró 
rada que las otras, con ligera hiperplasia gladular y arulDeJlII! 
tejido conectivo. 

J,as otras glándulas no presentaban alteraciones. 
Como conclusión de este trabajo, se desprende la 

que ti ene en la producción de alteraciones en las gHinclulaa' 
erinas, la influencia de diversas infecciones, en particular 
berculosis, pues todas determinan esclerosis en sus tejidos. 
acepta ble y menos hipotético el considerar estas lesiones 
cutivas a infecciones diversas y DO a la acción de la DtrDllllll,IIIi,'I 
De ahí ha partido la concepció!! de que en esta psicosis, 
dulas endócrinas se encuentran alteradas funcionalmente 
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r· ermitc comprobar esta alteración) 
coDlO veremoS, el examen e lillCO P _ que no pueden ser eneontra­
v que presentan lesiones tan pedqu~nas t·gación Lo mismo podria 
• 1 dios actuales e mves l· • 
das por os ~e . de la vida vegetativa, pues segun 

- del SIstema nerVIOSO . ' s de 
decu-se . -f ría durante su reciente estancia en MéXlco, en ma 1 
Jú"aepelin re e . d dementes precoces que ha hecho, nunca o 
doscieutas autopsIas e •. 

d alterado anatomlcamente. . 
ba eucontra O .b·lid d de alteraciones fruoclonale. Y 

Esto no excluye la pOSI 1 a 

bioquímicas. 

• 
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ESTUDIO CLINICO DE LA E.SQUIZOFRENIA 



"Desde el punto de vista psicológico, en la Demencia Precoz el 
debilitamiento de las facultades sintéticas, se hace de tal manera, 
qae los elementos más desarrollados de la personalidad, son los que 
,rimero desaparecen. El sujeto recorre en sentido inverSo las di· 
..... etapas de su desarrollo hacia su niñez, retrogradación inte­
munpida por brotes de excitación y de depresión". 

MATB.ET. 

La sintomatología reviste gran importancia y se puede conside· 
rar ae hecho, que es lo único hien conocido sobre esta psicosis. Des· 
eribiré desde luego el período de principio, importante tanto desde 
01 punto de vista social como médico.legal por los problemas que 
origina. En el período de estado haré un estudio de los síntomas, 
lIIbre todo desde el punto de vista psicológico, poniendo por último 
lID resumen de todo lo que en Clínica se puede encontrar en un de­
"ente precoz. 

PERIODO DE PRINCIPIO 

La variedad y el polimorfismo de los sintomas de principio y su 
débil valor diagnóstico, hacen constantemente dudar, si se trata de 
lÚldromes que preceden y preparan a la Demencia Precoz, o de pa­
deeim.ientos diferentes. 
. El diagnóstico durante el período de principio tiene inmensa 
nnportancia desde el punto de vista social, pues los pacientes en esta 
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época cometen errores múltiples d d I 
liares y sociales u II ' an o ugar a dilictllt. 
un sujeto que ab~ll~o::.~ll a ser de trascendencia. Ya 
vecho sigue ' de otr rus~meDte la carrera que con 

, o que arrmna a su f mili 
o que .causa trastornos serios en su ofic~a a gastándole 

CIertos actos irreflexivos b ' etc. 
duda a la obtus' . I Y ruscos de los enfermos 

IOn Jnte eetual de . .. ' 
importantes por sus cons . prInCIpIO, r evisten cara." 
tarlos en lo posible ecuenmas y debe el alienista 

p , ya que se haya compenetrado d I 
plos: ara ser más claro en mi exposición, pongo los esi~atni,eJd 

l . C., joven trabajador e . 
a esbozar ideas de pe '6Y umplido, sostén único de BU 

rsecucl n de orige f' 
1'08 le tenían mala vol t d . n p ro eSlonal. Creia que 
difi il un a I que sus Jefes 1 d b 1 e es, que se tramaban últ" 1 e a an os cargos 
bió de carácter y com t' ~ lp es conspiraciones para "'01''"'''''''1 

e 1& 'irrespetuosidad 
que en efecto lo mal' es para. con sus 
d ,oonqw ataroD eo'u ell U ' 

e la casa en que traba "aba . o~. n día que vi6 abli1r," 
Jiores 10 iban a. enterra/ . J pen~6 lllDlediatamente que era 
dando inmedia tame t V1VO y 8~ más dilación se escapó d. 

n e su renunCIa q 1 t é 
razonamientos ni ruegos de 1 d u~ e u aceptada deede 
le espera.ba, ni el conocimle :o mda re, D.l las consideraciones sobre 
tiempo más tarde la f ~ el deber le hicieron desistir de 
to418s, qued6 en la inda. ~ compuesta. por la madre y por dos 

1gencla más completa A 
euentra en completo pe ' d d . ctualmente el n o O e estado de la. Demencia Preoos 

Otro ejemplo: 

R. B., estudidante aventa4a.do d . teza profunda a mI e la can era cODsular em<n.a.· ... 
, aree de sus famili ' J-

a mostrar gran indifere ' a res, a n o compartir eJl 
t b nCla para con ellos. E . 
ra a en 8U easa solo con e d n cIerta oeasi611 

té b 
nmaredemane b . 

u 80 r e ella golpcáud 1 b ' ra rusea y sin _ ....... 'lI 
d L O a rutalmente y a 'á d oro as lesiones sufridas Or 1 rroJ n ole los macetonM 
ayuda de los vecinos que nP d' a madre fueron de g ravedad y a 1lO 
B B eu leron a los 't I . . cayó pronto en la Demencia Pr gn. os, a hubiese matado. 
duído en el Sanatorio de T1 1 eooz SlflPle y en la. aet~ a pan en completo estado demencial 

Es de gr . an unportancia por I t t . 
de principio, que pueden roan 0, c~nocer bien 
quiera la f p esentarse de varIOS modos OO]l'ó 'I-

orma que afecte h ' ' que son: ' ay cuatro smtomas muy 
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al JIodíftca.ciÓn de las inclinaciones a.fecmvas ba.ci& 1& famiJia,. 
la eui todas mis bistoriaS clínicas, esta alteración, como puede ver-

.. 11 eonstante. . 

bl AfIción a lo extrava.ga.nte.-Es en efecto frecuentísimo en­

_Irar dementes precoces, especialmente de la Forma Paranoide, 
pIrlidarios de todas aquellas reformas sean puramente científicas, 
... IGbrc lluevas orientaciones artísticas (en pintura las escuelas 
_mistas, poesía, e¡;tridentistas, etc. l que de modo inflexible com­
lI*teD, negando rotundamente las ideas dominantes adquiridas con 

"" b'aIIscurso de los años. Ejemplo: 

E. v., a los veintid6s años expresaba los deseos de formar un peri6dieo 
... üeier. revolución en ideas, en originalidad, e.n informacionee, en grabadoa, 
!lO- Todos aus .horroe loa gaató en realizar eu deaeo y el periódiCO a.lió • la 
,aue1dad. por supuesto que nadie lo compró, pues era extravagante, TaTO, 

.... prensibl
e
, lleno de neoligismos, de figuras sin sentido , de ineohereneiaa, 

.. lib1ljol sin significado alguno, que hacia pensar a todo a.quel que lo leia., el 

lIII(Ilado prodllcido por un cer ebro perfectamente enfermo. 
El paeiente, que es un ])emente P't¡eCOZ pa.ra.uoide, vive aÚD soñando en 

..aitu BU periódico, por supuesto, con nueVOB atr activos Y reformas pata que 

• plbüeo se anonadé- con su lectura , 

el La falta de juicio.-Omiten hechos de los cuales su inteligen­
.. \es da perfecta cuenta, pero que no va acompañado de ningún 
lllltimiento afectivo, Y si existe éste, es diferente del que se obser­

... una persona normal. No pueden resolver los problemas más 

1IRIlIo. de la vida. 
. dl La risa..- Es ruidosa, se produce sin causa que la motive, sin 
Il' acompañada de ningún estado afectivo determinado, frecuente­
mente prolongada, es, en una palabra, una risa loea. Otras veces 
• ligera, esbozada, amanerada, rápida, dando a la fisonomía cierta 

lIfl'esión enigmática. 
De cualqnier modo que sea el principio, puede englobarse en 

"'tipos : 
Primero.-Sindromo de principio progresivo. 

Por lo general es más o menos así : t rátase de un sujeto joven 
7 en apariencia normal desde el punto de vista psíquiCO, con inten-
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gencia muy despierta a veces (profesionist8s 
en e~ q~e se producen rápidamente, modificaci~nes o 
sentlmIentos afectivos j se vuelve apático 
r ente a. todo, incapaz de hacer algo, pare~e no tener 
encolerIza por cualquier ca ...... "'a ......, , presenta r eacciones 
y discordantes. Ejemplo: 

D. J. M:,. desde niño obser vó condueta intachable 
morales, eatolico ferviente y respetuoso con sus padr ' m'IgDLiI< .. "" 

d
a hacerse brusco, a olvidar SUB prácticas religiosas a e'.·.nl"lUloeir 
e mala manera a 8U madr di· " d 1 f e, a ser splicente e inafectivo 

a e 8 l en;t~ todos estos síntomas se acentuaron, al grado q~e 
mo:a.::s. gt6n, por golpear a su madre y por perder la educaci6n 1 

fu 
Frecuentemente presentan ideas místicas erótiPAR 

gaz y mal sist t · d '--' _ . ema IZa as con ligero matiz hi¡loc:ondrlill 
p.anadas de c~erto esbozo de n egativismo (r ehusan 
tillo, acompanar a un amigo ete) y ro . .'OInaOl ti 
(estereoti ' . , .. n mOVUlllentOB 
., plJl8). Estas accIOnes, que parecen de difícil 

Clon, se deben, en realidad, a un principio de desuni6 
sobre los ele.mentos superior.es de la p ersonalidad. D':..de 
mento, el sUJeto se convierte en un autómata· falto de 1/111111 

aunque sus !acultl!;des intelectuales 110 presen~en ninlJUl" 
profuoda, Sl carecen de impulSo vital "u,~. da t E Y parece que ., 

. men e. ste estado se va acentuando progresivamente 
éía Precoz confirmada hace su lenta aparición. Lo 
es ~ue : sta forma dé origen a la Demencia Precoz sÍmpJe o 
Primitiva de los jóvenes de More!. 

Segundo.-Forma.s iniciales la.rvada8 , .... . 
Este . .. o asoo ......... . 

] Pru:'ClplO es mucho más variado, presentando 
~ etam.ente diferentes entre sí, a las que, sin embargo si 
,a . cUldados~mente, se comprueba en todas ellas s4ro 

nstlCO y partlcular a la Demencia Preooz que debe de 
en ella. t 

Todas las múltiples formas, a su vez, pueden agrul~B1Wf'l 
dos : formas que revisten 1 .. . . a apaflenCla de pSlcosis 1 
reVIsten la apariencia, de psiconeurosis : 
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!-_Formas que revisten el aspecto de psicosis. 

al Srndrome de aspecto mela.nCÓlico.-Oomienzan los enfermos 
por presentar ideas de persecución, tristeza, miedo, negativismo, 
uastoruos caracterizados por su falta de lógica, por la movilidad 
eJe las ideas Y por carecer de sistematización o de coordinación. 
.. dificil diferenciar este principio d e un estado de depresión DlI>­

_!jea simple y sólo debe de basarse tal diferenciación en la pre­
.eia de elementos demenciales, como la ·falta de juicio, inercia 

afectiva y. motriz, et c. Ejemplo: 

Q. B.-Joven muy trabajador, dedicado Y de car!i.eter jovial, empezó a. te­
.r tristeza eonstantemente. Se retiró de sus amistades Y de su trabajo; se 
,,,Ivió apfi.tieo, desinteresado. Al "mismo tiempo empezó a manifestar ideas 
le persecuei6n mal sistematizadas. Se qnejaba de que se blll'"laban sus fami· 
)iare8 de su modo de vestir, de que en todas partes donde iba se relan de él, 
de que le envenenaban" los aUmentos, etc. Lloraba f recuentemente y sin mo­
tivo. por lns noch.es su tristeza y sus terrores aumentaban, al grado de que S6 

quedaba. noches enteras SiD dormir, llorando, tratando de salirse de la pieza 
Ftando. Rehus6 comer Y la ma.yor parte del día se la pasaba gimiendo y muy 

.. aeprimido. Abandonó su trabajo y pndo apr ecia rse la desaparición de sus 
afectos para con su familia. Fué necesario su internamiento en un manicomio, 
1 en la aetualidad presenta. multitud de estc-reotipías Y los síntomas caracte-

ristieos de la D€.mencia. Precoz HebefriDiC~ 

b l Sindrome de agitación maniaca.-Desde el principio Y sobre 
un fondo que se va haciendo demencial, aparecen alternativas de 
agitación y de depresión. E sta forma, por lo general, corresponde 

a la Demencia Precoz Hebefrénica. Ejemplo: 

E. E.-Con motivo de un dolor moral, quedó en estado de abatimiento 
profundo, tristeza. y npntia, pe ro por cort.o tiempo, pues de improviso se volvió 
loeuaz; eantaba constantemente, formaba múltiples proyeetos de diver siones, 
de pase08, etc. Era logoneiea, risueña, manifestaba intensa alegría por el 
motivo más fútil, gesticulaba Y se movía a toda hora, etc. Es ah.ora. una D&­

aente Precoz Hebefrénica.. 

e) Principio por confusión mental aguda.-Dpinión muy gene­
ralizada por Régis, pero que indudablemente en algunos casos se 
presenta. Pasada la confusióu, se aprecia la existencia de síntomas 
oaraeterísticos ele l a Demencia Precoz. Ejemplo: 
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8. L.-Estudiante de medi . 
le presentó el cuadro de 1 e ClD.~-' enfermó de tifo y en la 
autopsiquicas alucin . a O~fUS16D Mental Aguda: de.,,,¡',ntaei 
I aClones vIsuales 'In 1 
engua saburral, rubicundez de l. mu pes, agitaci6n 

panda hasta desa.pare a cara, etc. Este estado "ollfu~i, ... i'¡ 
cer por conl plet .... . 

a esbo::.ar síntomas propi s dIO' pero poco tiempo despuée o e a Demencia Precoz. 

. b) Principios por fugaa.-Se 
de ~pulsiones no irresistibles trata,. en este caso, 
n~Sla consecutiva pe d ,.subconClentes, que no 
y con tendencia ~ lar:S::::o~.Cl?as sin objeto preciso, 
Ducoste, que ha hecho un lpl~; son, en realidad, 
en : fugas de inestabilidad estudIO co.mpleto sobre eUsa 
de demencia ligera E ,fugas de unpulsión y fugas , 

l
. . n todos esto es quIta la cohesi' t' s casos, 1a demencia al 

on, leude a ITa cerlas pueriles v cont di . gmentar1as, a dlis<)ciarl~ 
" '" ra ctorlas. 

Los smtomas que deben d e a 
cm Precoz, son: crisis de mie traer l.a atención sobre 
siones de diversos ' d do, particularmente int;eDlI8II' 

h 
. or enes y sobre tod '1 

ostiles. Ejemplo: ' o, co era, seguida 

S. O.--.:.señora. casada" . r fi t ' "' qUIen su es po. h b' • e er, extravagancia. . t. . o a la encontrado 
l' I mIS .1ClSDlO exag d 

ma las psíquicas. Un día 1 II era o y otro número de 
fué corriendo a su habitncí~n egar a su casa, supo que la señora 
t~cadoT abiertos y los estur.he; d~a~ló los ~uebles en desorden, 108 

tIempo notó la falta de alg u ~s alhaJas tirados por el suelo 
I _ nos vestidos y b· • 
a senora hubiese huido d a rIgos. Pensando d-> e casa s6 d' , ' . 0BU8 

r entes estaeion •• de ferrocarril' e mglO ayudado por la policía 
pera de la salida del t ,y n una de ellas la encontró 
tIren, pero en una t ' t ~un ar e el moti\'o de su ('ond t ne 1 ud de despreocupación, 

Estados Unidos, sio agregar m~~ a, c
6
0ntestó tranquilamente que 

. raz n para ello. 

b) Formas qne revisten la. . . 
Los sindromes de a apanenc1& de psiCOlleUtllllia 
a) Sindrome de specto de pSIconenrosis, son: 

f aspecto neurasté . 
recuente, según Serie Kr . mco.-Este síndrome ea 

1 u.x y aepelm L 1 . 
es pasan a segundo t' . . as a teraclOnes ermmo son ca . " 

a menudo van precedidas ' 1 ~1 SIempre de aparici6n 

f 
por a teraclO fí . 

pre erencia atraen la at ., nes Slcas, que 800 1aI 
enClOD. Se e ncuentra : astenia con 
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tfIII11l'" siguientes: ser continua, con crISIS de inercia inmotivada, 
ji eaUSII aparente .. interrumpida a ve.c~s por necesidad súbita de 
..,nauentó; alteraclOnes de la sensIbIlidad, como dolores 'vagos, 
~ constante Y a veces muy marcada, bliperestesia exageradi­
.... del cuero cabelludo; adelgazamiento y a veces brotes febriles. 
~do con cnlidado el estado mental, es frecuente encontrar 
~ de l. esfera afectiva, al contrario de lo que acontece en los 
..... ténicos, en los que se encuentra cxaltada; además, éstos pre­
.,.tan irritabilidad> y emotividad muy intensa. El demente precoz 
.. ",. a nadie, ni a sí mismo, opuestament.e a lo que pasa en el ueu­
nsténico, <¡ue se vuelve egoísta Y padece de verdaderas, aunque 

ligeras amnesias de evocación. 
Esta forma es de diagnóstico difícil y puede durar muchos años. 

La ideas hipocondríacas son variables, pueriles Y no obsesivas. 
8ia embargo, Grülbe describe una forma de principio hipocondría­
ea, en la cual los eIÚermOS relacionan a su organismo las extrañas 
ideu morbosas ,¡ue se les ocurren, y c.si todas ellas son delirantes. 
I0I08 hipocondríacos realmente pueden ser ncurasténicoS ; pero por 
10 general se quejan de modo pneril y cómico. No así el neuras­
f&úeo verdadero, que a partir de un acontecimiento desagradable, 
mire y le vienen trastornos varios, como algías, parálisis, temblo­
ros, etc. Tales manifestaciones, a pesar de ser cómicas y pueriles 
m los dementes precoces, pueden traer serios errores de diagnóstico 
• de terapéutica, sobre todo, cuando se trata de manifestaciones 
dolorosas, por las intervenciones innecesarias que originan, espe­
eiaJmente cuando se localizan en la cabeza o en el vientre. Deberá 
"pensarse en Demencia PTec<JZ Neurasteuüorme, cuando se trate de 
.. Iostias raras, aparentemente injnstificadas y r eferidas de modo 

..,..ial. Ejemplo: 
E. B,-Demente precoz simple, desde hace muchos años se queja diaria· 

lIftte con el médico cuando pasa visita'l de la supuesta enfermedad de un oído, 
ilei6ndole en tono plañidero: ",Cuándo me cura usted mi orejitat" Alllrinei­
.. di6 la impresión de que se trataba. de una. enfermedad Teal y tué sometido a 
~ lIlinueio.o examen que r eveló l. integridad y buen funciooamiento del oido. 

aabsfacer los deseos del enfermo, el médico ha simulado va.rias veces 
nrilearle una intervención llor medio de lavados prof~os y ' hasta le ha en­
Idado cuerpos extraños como si le hubier en sido extTaidos. Después de esta. e' el en~.rmo queda b ien, no r evela molestia. ni dolor alguno, m" pa.a

n
· 

¡unos dlas, vuelve con sus ideas quejándose exact:llnente como si no se \e 
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hubiese heeho nada.. Se le tranquiliza prometiéndole otra 
y E. B. queda perfectamente calmado hasta el siguiente día 
ver al médico. . 

Otro ejemplo: 

La. enfenna del caso número 9 se queja de que SUB enemigol 
le mueven las quijadas .descomponiéndole la cara y alterándole 
Otras veees ha.bla de molestias y dolores que le ocasionan en el 
nos genitales. A veces dice que la vioJan durante las noches, 
cuello y la transforman de personalidad, convirtiéndola en eaI..uti 
ojos de buey. En la actualidad se queja de que le agrlUldan 108 

b) Síndrome de aspecto histérico.-Este síndrome 
por haber sido señalado por diversos autores. 
bastante de la Histeria y, si acaso, se presenta con 
síntoma que pudiera asemejarse a los de esta enfeT·m.,'¡ • .a 
parte, hasta la fecha no he podido encontrar 
mente claro. 

e) Principio por crisis epileptiformes.-Señalado 
Es, a mi juicio, en los casos en que se asocia la Demenoia 
la Epilepsia, 

d) Principio por Ictus A}l>op:Lecl&ifc.rmles .. -]dCIicit)lla~ 
Pascal. Este y el anterior son excepcionales y 
mera curiosidad científiea. 

J;'ácilmente se comprende que todos estos pr'in,cip,iOlI" 
mencia. Precoz, pueden mezclarse entre sí y presentarse 
individuo; en efecto, eu Clínica se raro encontrar en un 
estudio, un tipo puro. Sea como quiera, se nota desde 
to, aunque esbozado, decaimiento de las facultades 
mencia electiva, que r esalta claramente en el período de 

Gilbert y Ballet compara las formas dc principio 
das cODV'crgentes por las cuales los jóvenes se enca,nllUIJIL.,1 
mencia Precoz confirmada. 

En verdad, tedas las diferentes formas CO Il que 
piar la Demencia Precoz tienen gran valor desde el 
del diagnósticQ diferencial; pero buscando siempre 
de esta dolencia, la confusión es m eDOS frecuente. 
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. t de que antes he hablado, son por sí solos tan demostra· 
"'-'nan es . 't' ar ...- 11 an desde luego sobre la pista del dlagnos ICO, a pes 
ti"'" que ev . " t' . 1 nfermo revista un aspecto melancoheo, neuras CIDeo, ma~ 
de que : e Hay que dirigirse desde un principio a lo que es cons­
"'0, e C'

d 
"o desquiciamiento de las diferentes facultades 

tante: la esUlllon 
púquicas. 

PERIODO DE ESTADO 

L misma variedad o polimorfismo que se encuentra en el prin­
eipio ~e esta enfermedad se presenta en ;1 período de estad~, Y pa~a 
BU mejor estuclio veremos primero los smtomas mentales Y despues 

los síntomas flsicos. 

Síntomas psíquicos.-Los síntomas psíquicos los estud~aré se­
gún su importancia, Y así, en primer lug.ar, veremos los slUto~as 
esenciales, despué~ los delirios y, por últImo, los trastornos pSICO-

motores. 

Primero.-Trastornos esenciales. 

Son los decisivos para el dignóstieo, pues, como hemos visto, se 
resumen en debilitamiento progresivo y desunión de las facultades 
intelectuales con profundas alteraciones de las facultades. afecti­
vas. Podría decirse : el espú'itu de un demente precoz es illcapaz 
de hacer un trabajo de síntesis personal con los datos suministrados 

'por los sentidos. 
Dividiendo desde el punto de vista psicológico las facultades 

del alma en: intelectuales, afectivas y volitivas, describiremos las 
alteraciones en cada una de ellas. 

A.- Alteraciones de las facultades íntelectualss: 

a) Trastorno de la. percepción.-Por lo general poco alterada 
y en algunos detalles de notable agudeza. Aun en los estados muy 
leentuados de estupor, los enfermos son verdaderos registradores, 
a Pesar de que en apariencia no se dan cnenta de nada. Haya ve­
... insuficiencia de las percepciones, que es explicable por la falta 

5 
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de atención. Las ilusiones son especialmente auditivas y 
Más constantes son las alucinaciones, de las que las an,lIitn 
pan el primer l~gar. euoando existen, son de grandísima 
cia, pues suelen presentarse constantemente y los 
abstraídos durante horas y aun días escuchándolas. 
mundo interior absortos con ellas. Se presentan, ya 
(zumbidos, silbidos), ya completas (voces de personas 
que desarrollan largas conversaciones, cantos, etc.) 

Dichas alucinaciones, sobre todo en los dementes 
forma pa.ronoide he observado que tienen en lo general 
dades que las caracterizan: 

A-Son constantes, es decir, el enfermo oye las 
bras, las mismas repeticiones, las mismas conversamonee, 
insultos (números neologismos), aun por especio de va.riol 

B.-Tienen la propiedad de reproducir exactameDte la 
risa, el llanto de las personas e. qnienes lais refieren, y uf, 
son múltiples, los enfermos pueden distinguirlas y precilar 
neBSOn. 

Siguen en frecuencia las alucinaciones visuales y, por 
las táctiles que en los casos muy avanzados, son muy fr,~1IiJ 
a semejanza de las auditivas, son siempre las mismas; les 
rácter a veces a la forma de principio neurasténico. Las 
y del gusto son raras. 

Se han tratado de explicar por alucinaciones auditivas 
titndes y los ma.nierismoB que presentan estos enfermos j 
que la explicación por sí es muy complicada, puesto que a 
las alucinaciones necesitarían serlo, hay que considerarlos 
pies, como trastornos primitivos de la voluntad, sobre 
diados desde el punto de vista psicológico, y así explican el 
de que sean movimientos sin ninguna utilidad, uniformes, 
tipa dos y sin ligas entre sí; aparte de que, como veremos, 
mas alteraciones existen en el lenguaje. 

b) Tra.s1omos de la atencióD.-De las dos clases de 
espoDtánea y la provocada, la más alterada, según M .... !al<1IJIj 
la primera. Estas alteraciones DOS explican los ligeros 
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de 1 emoria que se pueden encontrar en los dementes precoces. 
Bo~é: de Fu!"sac ha. estudiado la atención en estos pacientes, ha· 
.re doles que eu .una sene de letras unpresas en un papel, tach~n 
de::rminadas, por ejemplo, todas la~ ~I A" que encuentren. Segun 
]os resultados por él obtenidos, los dIVIde en ?os. grupos: . 

Los del primero, son enfermos Inertes, llldlferentes, desproVIS­
&08 de espontáneidad j pero cuando se las solicita, se les encuentra 

I atentos (atención voluntaria). 
En los del segundo grupo, se encuentra profundamente alterada 

la atención voluntaria, al grado de que apenas logran con muchos 
esfuerzos tachar tres o cuatro letr as. En general, bien conservada, 
como dijimos al h ablar de la percepción, la atención pas~va, a veces 
0IIIá muy desarrollada, pues los enfermos, de pref~re~cIa los cata· 
I6nieos, que parecen muy alejados del mundo e mdlferentes a lo 
que les rodea, son verdaderos "registradores", pues recogen todas 
lu sensaeiones y no pierden detalle, por fútil que sea. Esto puede 
conocerse por el mismo enfermo, porque tiempos después llega a 
relatar cosal: que no parecía las hubiese tenido en cuenta. . 

e) Alteraciones de la memoria.-Es de las facultades rntelec· 
Ioale., probablemente la más conservada. Sólo en los períodos 
lYanzados y especialmente en la de forma simple se encuentra pero 
turbada. De sus tres etapas: fijación, r eproducción y evocaCIón, la 
más comprometida probablemente será la primera, hecho expli.cable 
por la falta de atención que traería insuficiencia de las percepClones. 

Á. veces, por el C9utrario, se presentan casos de hipermnesias. 
El siguiente ejemplo, tomado de uno de mis enfermos, es muy de­
m08trativo: (Caso clínico 10). 

J. R.-Demente Preeoz Paranoide, que cuenta en la aetualidad 72 años 
~ edad, conserva todos los recuerdos de su juventud, los sucesos que aconte­
aerou en ella, las personas que conoci6, etc. Todo con verdadera prol.ijida~ 
de detalles, pues refiere In genealogla de muchas familias; evoca la dlSpOS1 ' 
tl6. de las calles de México hace 50 a.ños, los nombres, las fachadas de las ca­
.... y muchas otras cosas más. Esto en lo que se refiere a la memoria retr6-
&rada, pues en enanto a la anter6grada~ vive al día en todo lo que se relaciona 
al movimiento del Sa natorio' en la noehe platica, de las altas y ba.jas babidas 
d,'hnt e el d1a en el person;13 la entrada y salida de los enfermos, las ¡nyec­
bODes puestas los reconoeimientos verificados en los pacientes, la hora de 
begada de los' médicos las conversaciones que éstos ban tenido, los platillos 
lerviJo8 en las eomid;", y además las noticias dadas por los periódicos, del 
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país y del erlranjero, el movimiento de politica mundial t 
8610 una ve ' e c'J ete. 

z vea a una persona para que reconozca inl~:e;~~:~ 
~ vuelve a ver y evoque todo lo que de eUa supo en la. 

SUD b::~:~:b::~dn~ ::y m~~~;;:. por pequeño que sea, que ~o 10 

d) ?n.entlUlión.-Por lo común bastante correcta 
el cO,no~lmlento completo de tiempo y de lugar ' 
nopslqUlca). Es decir, saben la r elación que guardan 
e~ espaCIo y con el. tiempo. La de la propia personalidad 
tltuye la conCIenCIa autopsíquica por el int é 
anomalí . ' er s que 

as, merece ser descrita con mayor amplitud. 

e) Trastornos de la peno lid- ~ L .. 
l

. na HoU..- a nOClOD que se 
a propIa personalidad, es el r esultado de . d d d' una serIe e 

be Iver:<as faculta~es intelectuales y podría expresarse 
re aforIsmo de ArIstóteles siguiente: A es A y no es Do 

yo y no soy no yo). 
. En un grado ligero, la identificación, en el demente 
mcompleta y por momentos no sabe si A es A (si yo 11111 
que ~~s Ideas son pnco precisas e insuficientes, fr"grne"tlidll 
admlb~as en uno de sus sentidos, sin coordinación entre 
alte.raclOnes se acentúan a medida que las ideas de 
haclCn?." abstractas. Al demente precoz le es más feá'OlC"il'''"etlil 
l~ ,noclOn de pan, que la de alimento, y ésta que la de 
Clon, (1) concepto que se le escapa completamente a su 
Este estad~, al. acentuarse, hace que las ideas se vuelvan 
a~ las ~as sImples, que se mezclen y que adquieran 
mas am.pho del. que tienen. Tal alteración, que en un 
se manifiesta silllplemente por sofismas y paradojas en 
avanzado se muestra por la ÍDlposibilidad de hacer ~ 
creto correcto, hasta llegar a un grado avanzado en el 
den A con no A. Para estos enfermos sí y no es lo mismo 
nace la ambivalencia tan acentuada en ellos. La ' 
elementos de la personalidad no es global . elec1till 
nf 

' SIDO que es 
e ermos se dan cuenta de que ésta se les está frl.glnel"t8JléJ.O' 

(1) lIai:ret & Marearot.-"La Demence Preeoc.e". 1919. 
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.. quejan de que pierden sus ideas y poco a poco se van convirtien­
do en niños, con completo automatismo de sus funciones de asocia­
eic\n e incapaces de afrontar la lucha de su existencia. De este 
estado de demencia electiva o parcial, fácilmente se pasa por el pro­
greso de las lesiones a la demencia completa, que es la terminación 

larga o cercana de estos enferInos. 

f) Trastornos de la imaginación.-Esta facultad, que en Psico­
logía es aún múy compleja, en el demente precoz es pobre, en oca-

• mones casi no existe, lo que tal vez se deba al poqlÚsimo interés que 
tienen los enfermos por todos Y a la iudiferencia absoluta. Siendo 
que l. imaginación necesita para funcionar de la intervención de 
las facultades sintéticas, Y que éstas se encuentran alteradas, las 
sensaciones Y las representaciones tienen una asociación aislada; 
las ideas y los recuerdos se asocian, pero los lazos que los unen no 
tienen nada de lógico, es decir, nO es el resultado p'e la sístesis nor­
mal del espíritu, sino el resultado de una asoejación fortuita, fre­
euentemente verbal, y aún únicamente verbal, haciéndose por con­
tigüidad, por asonancia, o que reproduce asociaciones antiguas Y 
que no formando nunca un sistema coordinado, trae como conse- . 

enencia alteración profunda de esta facultad. 

g) Trastornos del juicio y del razonamiento.-Precozmente al­
terados y en grado profundo. Puede uno darse cuenta de esto por 
las pruebas psicológicas. Ejemplo (caso nÚDlero 9): EnferIna de 
32 aúos de edad, 9"n Demencia Precoz Paranoide. 

Se le presentan_algunas oraciones incompletas, indicando que 
por el sentido de la frase supla la palabra que falta. Se obtuvo el 

resultado siguiente: (1) 

El niño quchara con la pelota. 
Mi comida ladra muy fuerte. 
El año tiene todopoderoso dias. 
Una cabeza es parte de un qhuepo. 
La que no tiene espíritu es una flor sin aroma. 

-.. ()~!~gI"a~::. palabras subrayadas son 1a8 que la enferma indie6. Se CODBer,.a la mia-
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Esta prueba duró veinte minutos, y Como se ve el 
i~eación es~án sumamente alterados en esta enferma: pues 
clOues senCIllas, que las resuelve fácilmente un niño de 
seis años. 

h) Trastornos en la asoci&ci.ón de 
hace por reproducción de la memoria de asociaciones 
Difícil, sobre todo, para las ideas abstractas. El ejemplo 
es característico. A la enferma (caso 9) se le enumera una 
pares de palabras, suplicándole que se fije para que al 
repita la otra que le acompaña. 

reloj-hora 
hora.-día 

música-piano 
pia.no-eolcha 

colcha--eama 
C8.JDe ver 

escribir-lápiz 
lápiz-escribir CORRECTA. 

ver-ojo 
ojo-ver CORRECTA. 

Esta prueba, muy sencilla, duró quince minutos, y de 
pares de palabras, como se ve, sólo dos pndieron ser cOlrreG 
contestadas. 

B.-~teraciones de las facultades afectivas. 

Sin género de duda, la afectividad es una de las fs.cnlltll4iW 
profundamente alteradas en el demente precoz, al grs.do que 
de los matices dominantes' a esta dolencia, y su estudio 
por sí sólo, es suficiente para hacer el diagnóstico diJteren'_ 
todas las enfermedades mentales. Es una psicosis 
afectiva. 
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Entre los sentimientos afectivos, no todos son atacados de 

od uuiforme y, por lo general, los primeros en alterarse son 
m o d' . 'd b 
108 sentimientos altruistas, que pueden estar ISmIDlli os O a o-

lidos. . . . d' 
Así se explica la inversión de los cariños familiares, o lOS para 

kili padres o los hermanos, etc. Ya he referido en ejemplos ante­
riores los cambios que tienen estos enfermos para con sus padres. 

A pesar de la alteración creciente de es~a ,facultad, se, observa 
que Jos sentimientos .. ~goístas son de deSaparICIOn más tardía y, por 
lo g/meral, incompleta. . 

En esta primera fase más que indiferencia completa, se aprecIa 
discordancia entre los procesos afectivos y los intelectoales. Ha­
b~ los enfermos de asuntos tristes riéndose y estando alegres. 
Se les relata la muerte de sus padres y se ponen contentos (afec1i­
"ridad pars.dógica). La enferma del caso número 9 decía, refirién­
dose a su madre: "Lo Drismo' me da que se muera o que no; ya me 
iIIrté, es una vieja. necia. . .. Una alcahueta que ya no le importo 
JO", Y esto lo decía riéndose: 

En Un grado más avanzado, los enfermos pueden, casi comple­
limente, perder la afectividad, se vuelven indiferentes, apáticos y 
nada les conmueve; sin ninguna reacción espontánea, sin expresar 
Dingón deseo con indiferencia absoluta a todo y a todos los que le 
rodean. El ~nfermo del caso número 1 permanece los dias enteros 
de pie en el corredor, con las manos en los bolsillos, sin moverse, sin 
manifestar ningún deseo, ni cuando ]0 visitan sus familiares, y a 
todo lo que se le pregunta, por respuesta saca la lengua, movimiento 
lltereotipado en él. 

A pesar de este estado, pueden persistir algunos instintos per­
versos, que a veces salen a la superficie. Este enfermo, por ejem­
plo, es muy masturbador. 

La inercia afectiva puede desaparecer espontáneamente bajo la 
inftuencia del miedo o de la cÓlera. 

A mi juicio, la afectividad no se pierde de manera completa co-
1110 se ha pensado, sino que el tono afectivo no está de acuerdo con 
la idea o el acto que muchas veces es contradictorio. El becho de 
qUe un enfermo experimente cólera al ver a su padre, sólo revela 
el signo opuesto al estado afectivo, que normalmente, en el caso 
debe ser alegría. Es otra manifestación muy clara de lo que ca-
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racteriza a esta dolencia· el desq .. . . ,UlClaIDlento o 
difel"entes procesos psíquicos entre sí. 

C.-Alteraciones de la voluntad. 

. La voluntad .se encuentra debilitada en todas sus 
merCla pSlcomotrlZ .es completa y profunda y está bajo 
dencla, o es ~roduClda por los trastornos de las facultadea 
t~ales y afectIvas, especialmente por estos últim 
dlcado la indiferencia afectiva tan notable q os, t

Plles 
ya 

c . 1 f I . ' ue rae 
t ue:Cla a a ta de rnterés para todo, la apatía absoluta y 
ra uce por la ausencia de actividad consciente es de . 
:e;,:~. y el obrar, que constituyen el dominio ;erfecto en;. 

Enunp' d . . rllllcr gra 0, lo que se observa es más bien 
mea~a.c ... ldad Dara tomar decisiones, y así se va comllre,bs"'¡lo. ' 
ap;';IC~on de los actos reflexivos, dando lugar a la pr,ese",c~, 
pn IVl~ades. Esta abulia, más o menos completa da 
a¡anclo,:" .por una parte, de la sugestibilidad morbosa y 
a. n.e~atr~s~o, síntomas psicomotores que son el indicio de 
CIaClOn pSlqU1C~ fundamental de esta psicosis. 

~ay tres sm~omas cuyo estudio corresponde a este 
!~ib .Ie.~en g~an. Importancia en el diagnóstico de la 
s lClon p81qU1Ca, el negativiamo y lo que Kraepelin ha 

d
PaITOb w y los franceses posteriormente le han apropiado el 
e a.rrage. Ambos son d difí'l t d . • b' d . . e el ra UCClOn, pero para 
1 a en nuestro IdlOma lo más adecuado . ..' me parece tr,.dlleilrll! 

pa.ro o suspenslon de estados de conciencia. 
Debe entenderse por inhibición sí ni .• 

~roc;so :ental, ~ pesar del esfuerzo ~u; s:~:;a r;~::c¡;:'1a 
d

s e.~ acenaInlento de las facultades mentales por larga' 
uraClOll. 

El negativiamo del u h bl '" 1 _ .' q e a o en otro lugar con mayor 
sl,on, es a tende~cIa de los enfermos a hacer todo lo conlt;rat! 
o que se les mdica S' . t . ' 1 . 1 se m enta abrirles los ojos los 

I
se es dab.de comer, rehusan; si se les .ordena hablar' se callaD,_ 
es cam la de lugar . t L ' , reSIS en. lega esto a exagerarse bastir 
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[aS necesidades orgánicas. Sienten la necesidad de defecar y se 

eontienen, etc. 
Por último, el sparrow es el fenómeno que se presenta en los 

~nfermos cuando en el curso de una conversación la suspenden brus­
camente ; el sujeto interrmnpe su discurso como si hubiese una ha.­
ft'8I"Il que totahnente lo detuviera en la evolución de sus ideas; el 
proceso mental no es snspendido ni agotado, es simpleménte dete-

nido. .. 
Kraepelin con mucho ingenio nos expresaba la siguiente com-

paración par~ demostrar claramente lo que son estos tres síntomas : 
Supongamos que una persona le tiende la mano a . .otra; que ésta 
trata de dársela, pero lo hace muy lentamente, con gran dificultad, 
eomo si hubiera una rienda que lo sujetara y a pesar del esfuerzo 
sólo se desaloja unos cuantos milímetros. Esto es inhibición. 

Pero supongamos que en lugar de llevar la mano al encuentro 
. de la otra, hace un movimiento en sentido contrario. Esto es nega­

tivismo. 
Por último, la mano va con facilidad al encuentro de la otra, 

pero en el movimiento que efectúa, bruscamente se queda inmó:vil, 
sin ir hacia adelante o hacia atrás, a un lado o al otro. Esto es 

sparrow. 
De los tres síntomas que antes menciono, el último es casi pa-

tognomónico de la Demencia Precoz, de ahi que su conocinúento 
sea de capital importancia para el diagnóst ico. 

Segundo.- Delirios. 

Poco frecuentes, cuando se presentan, son esencialmente deli­
rios no sistematizados y ' polimorfos, pudiendo considerarse de dos 
categorías; los especiales, que se .originan por el miedo y la cólera 
con impulsiones hostiles y reacciones antisociales, y los accesorios, 
que son delirios de grandeza, de persecución, con síntomas de exci­
tación, de depresión, estupor, etc. 

Los delirios favorecen el desarrollo de estados de agitación y 
de depresión con síndromos maniacos y mclancóiicos, asociados a 
veces a reacciones psico-motrices, poco usuales; a alegría ficticia, 
etc. Aunque algunas de estas manifestaciones tienden a adquirir 
orientación hacia un delirio sistematizado crónico, si se estudian 
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con cuidado s b I e o serva que no sueed ' 
dero delirio, se trata ID' b' d e aSI y que en lugar , as len e ideas d fu 
mentanas y sin sistemati ." e antes, ID,iiltiplt.l zaClon alguna. 

Tercero-Trastorn . . os pSlco-motores. 

Haciendo un T' ' . ana 1818 de estas alteraciones se encuentra· 

a) Actltudes.-Los enferm' • 
conservan durante h' os adqUleren actitudes extJraiíl 

muc o tIempo . h 
tados y con la mirada fi' ' s~ acer el menor 
Ejemplos: Ja, arrodillados, en gatillo de 

C ... 7--J H t' . . " lene varios me e d 
tos, el cuerpo rfgido la eab l s 8 e permanecer de pie con los 
1 ,eza evantada los b ' as manos extendidas los . ,razas crodoa a lo largo 

o • ' oJos cerrados y las f • 
VlDUnoto alguno, pasa diaa enter . acelones r ígidas. No 
nn~ estatua. Por unas &em 0.8 e~ la nusma. posici6n, y su 
eje vertical, pero mÍla tardeana:, .lónehn6 lateralmente el cuerpo eon 

1 IVa. . vo Vl a tener su actitud prun' 't' 

Caso 6.-M T V D d . . 'J ura varios dias t d 
za 08 sobre la. pierna la. eabez '6' sen a a, eon 108 brazos ea1d. 
soluto estado de inm~vilid-' a

D 
eXlollada e inclinada haeia un lado 1 

un o, y asi está por largo tiempo. en cuando fijase su mirada 
P 

t . tu,l. e cuando 

a ... lo.-J B . . R., Haee mis d 25 -malleeer de rodillas N . e anos ha adoptado la pos'-
. . ' o se SIenta nun t d --

8lel6n, al grado de que su cuer o ha ea" ~ as sus eOBaS las hace ea 
por estar de continuo apoyado; s b adiUlndo cierta. adaptación. 
cuando se traslada de l o re e suelo se flexionan pOl"i,d .. ",b~ 

1 un ugnr a .ot:ro úni -nar, o que haee difícilmente' J " eo momento para levarta1ll8 
completamente, Bino quedan ' ~: ~lembro8 inferiores no pueden 
sólo l Sem1.ueXlOnados' 1 h en a cara. plantar de lo t' ' a mare a Ja efeetúa 

8 01' eJos. 

Según el modo como est f que les viene del mund t o~ en ermos reaccionan a los 
P . o ex eMor, se dividen en tres grupoa: 

&B1vos.--Se dejan mover si 
cuando se suspende l ' , n oponer la menor e excitante vuelven ' .,. 

Enfermos que presentan la mism a su ?~SlClOn primitiva. 
res, pero que al ceder la . . a pasIVIdad que loa . aCClon no vuelve . 
SIDO que quedan en la ' n a su prlmera 
no existe en ellos contr:~:':' c~ns~r~~ndola indefinidamente, 
talepsia cuando no pued h ( . eXlbihdad cerea). Llegan a 

en acer otros movimientos que 108 
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_ iJnprUn
e 

debido a la imposibilidad que tienen para la contrac· 

eión voluntaria. por último, los nega.tivistaS, que son enfermos en quienes se 
presenta la tendencia instintiva a re tusar todas las sugestiones que 
118 les bacen. Esta alteración ya ha sido estudiada al hablar de las 

perturbaciones de la volUlltad. . b) Movimientos habituales.--Gest.os y estereotipías.-Los pri. 
lIeros, por 10 regular se encuentran reducidos al menor número, 
otraS veces son lentos, ejecutados con esfuerzo. Por el modo de ha· 
eerlos, se semejan a los de Ull niño mal educado; así su manera de 
eomer es desordenada, sucia e irregular; su marcha descompasa· 
d&, con pasos desproporcionados, siguiendo lineas curvas y quebra· 

das. Ejemplo: 

]1, R., camina siempre dando tres paso. largos Y luego un pequeño .alto 

IObre un pie, y asi continúa sucesivamente. 

Por lo general, la mímica es amanerada, pueril, ilógica, extra· 
vagante y automática. Por sugestibilidad imitan 10 que se hace 
delante de ellos Y así copian los gestos de sus vecinos (ecopra.xia.) , 
repiten sus palabras (ecolalia) o le dan la misma expresión a su 

rostro (ecomimia). 

c) Tiques.-Son difíciles de distinguir de los gestos estereoti­
pados. Por lo general, son más bruscOS Y se producen siempre de 
l~ misma manera, sin ser variables. Se presentan en la misma raíz 
de 10B miembros, en el cuello, y con especialidad en la cara. G. Gui· 
non los define como "movimientos convulsivos habituales y eODS~ 
cientes que resultan de la contracción involuntaria de UllO o varios -
músculos del cuerpo Y que reproducen a menudo, pero de manera 
intempestiva, gestos reflejos o automáticos de la vida ordinaria". 
Dejerine agrega que se .presentan de modo intermitente, entre UllO 
., otro, el enfermo queda calmado; escapan de la acción de la volun­
tad, aunque con esfuerzos pueden retardarse; pero esto origina 
angustia muy penosa. Un enfermo me decía que no sólo son invo­
luntarios, sino contra la voluntad, pues tratan de r eprimirlos ha· 
ciendo poderosos esfuerzos y a su pesar nO pueden evitarlos. El 
último carácter señalado por Dejerine es qne cesan durante el sueño. 
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d) Risa. Difí '1 
enfermo tiene- el de estudiar por su variabilidad 

su rIsa especIal pe 1 . 
res de sobrevenir b ,ro por O general tiene loe 
no tener causa apa:~:.ente, ser madecuada al humor 

De~edadJ y ~tras, malicio;a : ~reó~:aexagerada y C?D cara ... 
esta formada por elementos eontrad: t Esto es debIdo a que 
estereotipías y de eontr' le orlOS; por la inl;erV8I111 
eordantes y eontradieto::e:,on~ musculares, resultad~ de 
negativista y alterar Con crisis dOe el~ ra.ro verla revestir un 

agrImas, 

e) Lengua;e-Ell ' , 
f .. . enguaJe es característ' L 

a ectadas, enfáticas, teatrales d . . lCO. as 
veces evocadas por aso . o eclamatorIas y litánic88"; 
vocablos con numeroso:

anCla¡ o~ras formadas por reunió. 
mente, verbigeración A neo oglsmos; otras repetidas 
d ' veces se trata de fr 

as por una conservación .. . ases correctas 
entonación mneSlCa de con.strncciones 

, es, por lo general, variable e inad d 
mo en falso Sin e b ecua a, 

, m argo, el lenguaje puede ser fl6;d o, 

J, R. R. Demente Precoz Paran 'd 
darlo me dice: ' 01 e 

"A ver si pro-estudia n 
indiquen positivo pre-adelan:o p;e.rez.an, . p:e-apronden, 
canto, declamación, pre-músiea n pr~.rel]gIones, ciencias, pro-letras, 
a continuar. Yo' sigo peor y pc~: ba~:, t desde lo pre-_antiguo basta el 
za a nada y a nadie_ Todo _ y eogo nada, D.l pre-asco, ni 
parientes, barientes conocí: SIgUe: peor y peor a continuar_ ,C6mo 
el señorito tu padre' papa un:SdY ueséonOcidos 'f Como se encuentra 
madre mama una de ellas M ,e e os? .José pipino Guillermo, y la 
etc." 8l'ia Emilia, Emilita, Militas, una de 

Cnando tiene alguna gueja: 
"Voy a 't' ens Ir pre-acer bismos cast:O -

y cada uno de ellos y eU8.I'! d f igOS mfiernos y quejas contra 
Ollar, etc." , e pre eren tes y con t radictorias maneras & 

Cuando se prepara a comer y le pido sus alimentos al 
A ver si pre-crean p e fu- -

tierraj a los pre-inñnitos r r~no: I 1mas a~oraciones al Dios 
pre-adoraciones continuas Pe ¡:~ ~S, glorIaS y divinidades P'!. -Dla,life01;u ' 

nltas. No se les pre-olvide 
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ttaeiu pre-réligiosas, pre-cientificas, pre-rei!.reativRs, pre-criminal6gieas y pre­
jaferna'les, etc_ En pre-existeneias pre-psíqui~as y pre-materiales siempre en 

_ preseDte, pre-eonseientes y pre-ineollscientes, pre-conseientes y pre-ultrarecorda­
blllJimas de pre-diferentes y contradictorias maneras a continuar. 

Preeiosísimo -niño pre-Inclanes y pre-Tinocos, pre-ete_, preeiosísimo niño 
pipiDo José Eduardo: 

A ver pre-eteétera si J!Q se les pre-olvida nada psíquica y materialmente 
de todo lo que he tenido pre-honras_ y gustos de indicarles de pre-pensamien­
toe, palabras y obras desde antes de pre-naceres hasta los presentes a conti­
nar, desde pre-eristeneias infinitas, hasta el presente a no terminar jamás 
pre-eteétera..' , 

A ver si tienen la pre-fineza, cariño y bondad de pre-crear novisimas ado­
raeioDea a Dios del Cielo y de la Tierra, glorias y divinidades, si creen en ellos, 
1 & mi, si creen en mí, de administrarme, entre otros p're-santísimos y diviní­
limos pre-saeramentos, pre-maniñestos y en pre-adoraeiones continuas e inñ­
litas pre-etcétera, el primer p re-platillo de carne doble, un pre-platillo de 
pre-earne de res bien asada, bien frita, bien preparada, bien sazonada, bien 
IIlada, eon pre-salsas de pre-capsicuDlS, de pre-chiles, de pre-pieantes, bien pre­
paradasj pre-exquisiteces de frutas, cuando menos dos pre-piezas de pre­
bananos, pre-plátanos; pre-e:x:quisiteees de pre-mieles, pre-dulces, pre-etcétera, 
1 un pre-vaso de pre-infusiones fuertes de pre-café, cafés pre-negros, si es posi. 
ble extractos concentrados; pre-azúcares exquisitos en bastantes cantidades y 
pre-vnso de aguas limpias y puras del puritito y meritito pre-eborrito pre-ete_ 

No- vayas a pre-c.riar novisimas adoraciones del Dios del Cielo y de la 
Tierra, glorias y divinidades, si crees en ellos, y a DÚ, si crees en mí, a traer­
me, como me han tra.ido de sin pre-principios mereados hasta el presente, los 
purititos pre-tóxicos, pre-venenos., pre-ponzoñas, pre-infiernos psíquicos y ma­
teriales COmo basta el presente. 

Aunque quieran darte más, no recibas ni un átomo ni una brizna de nRda 
1 por ningún moti vo. 

No me vayas a traer pre-earnes pre-podridas, pre-hediondas, pre-corrom­
pidas, pre-apestos3S, et c., ni pre-salsas pre-agrias, pre-llcidas, pre-descompues­
t88, etc_, ni pro-fru tas pre-agusanadas, pre-podridas, pre-ácidas, pre-descom­
puestas, pre-sépticas, e t c_, como me ha.n traído infinidad d~ vecesj ni pre-duJces 
pre-tícidos, pre-corrompidos, pre-d ese,.ompuestos, como me han haido algunas 
veces j ni pre-aguas flre-corrompidas, pre-hediondas, pre-séptieas, pre-malsanas 
y pre-infectadas como me han traído siempre desde antes de pre-naceres hasta 
el presente¡ ni ¡ne-infusiones de p re-eafé, azúcares, etc., y toda clase de ali­
mentos o diz que mezclados siempre con pre-diversaa clases de pre-tóncos, pre­
venenos, pre-ponzoñas; verdaderos y purititos pre-infiernos, como por ejomplo 
prc-pedazos de pre-mecates, prc-astillas de madera, pre-popotes, p're-ixtles, pre­
sedas, pre-cabellos o faneros pilosos, pre-esquirlas de pre-hueso, pre-alfiJercs, 
pre-piedras, pro-cáscaras, pre-pedazos de carbón, pre-cacas de ra tas, pre-exere­
mentos humanos, pre-orines, pre-5.cidos minerales, pre-álcalis, pre-substaneias 
eA t ' ~ os lcas, pre-etcétera, et cétera, eteéten:. . 
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. El enfermo de este ejemplo, como se ve, antepone a 
las palabras el prefijo pre; a los nombres propios de 
y a los de mujer, María., y tiene numerosos neologismos, 
nes, plurales y sinonimias. 

En algunos casos, al contrario, puede existir ml.tillDl-.Jo 
to, como sucede con el enfermo J. H. (Caso 7). 

6.-Escritura.-La escritura adolece de los .mis~nOlI ; 
que el lenguaje. Hay manierismo caligráfico, 
letras y.neologismos. 

ra l. 

Weygant describe la llamada escritura en espejo. 
Como ejemplo de la escritura de estos enfermos, 

Los versos de los dementes precoces están basados 
nancia, sin la menor significación, las expresiones se 
repeticiones estereotipadas, al contrario de los pr'od:úciw"i 
maníacos, en que entra en gran parte la rima y los sonidos. 

Ejemplo de versos de un demente precoz paranoide: 

Quedas (1) 

(Carta de a.mor) 

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

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

Quedas zuzurrante de la noche a tus sombras 
Eu el rojo: ccarmin Boreo de tus alfombras. 

Quedas de entonces sujetada anm.no 
Hideal que te apartó del alubión maligno: 

Quedas tengo de pequeños momentos 
AsembJanzaz vertigionosas de amor, afanes lentos 

Quedas valbucen mi dicha .y mi desgracia 
Que mi amor es muy grande y estáa en gracia: 

(1) Se eODsena 1. ortografia de los oririnalel. 

• 

(F;g. 1) ESCRITURA D E UN DEMENTE PRECOZ PARANOIDE . 

Enfermo número 10 
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¡Que dás si congratulo a tus afectos de amor 
()uando mis ojos te digan: i dame' un beso cantor! 

,Que dás porque no lo oigan, tal mi dicha y mi desgracia 
Sabiendol,; ya que mi amor está de pi os en gracia! 

¡ Que dás, contemplaciones I para contemplaciones 
Te enviaré las mías atadas a dos moños de listones, 

Qtro ej emplo: 

• 

Consiguio 

Consigo comenzó con él 
El, el de las pléllades ocultas 
y ella, al sol, rojo claveL 

Crecía ella, y crecía él 
Ambos contenidos ,en sus cuitas 
y era el suelo su doeeL 

De Oreagna y Carpaeio el pincel 
Nunca pudo favoritas 
Vírgenes mostrar a granel 

Para ambos roe el ayer del 
Mañana, contra el pulveritas 
Que reberteris "Murillo y Rafael" 

Unísonos abanderados, templan el 
Escalafon de dos banderas infinitas 
y el pendón universitario es él. 

Fuerza veremeadora d<1l 
Cruel destino, con Santas enítas 
Veriticadoras '1 ruinas de Babel": 
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Tierra, fango, cenizas, todo él 
Cuerpo que en falsos gravitas 
"Astro"; te devoró in:Bujo de aquel 

Porque injusticia al papel 
De las ceries de la ley citas, 
Sin sal val' a tu doce!. 

De la ley y los profetas. 

NOT A.-Se conserva la ortogyaffa de los originales. 

En las mujeres, las labores de costura, bordado y tra:ba,je 
Duales adquieren ñ"ecuentemente modificaciones, indicando 
tipías y perturbaciones imaginativas. En la fotograña 
(lig. 2) reproduzco el tejido de una enferma, hecho con 
es extravagante, no corresponde a. ningún objeto d~finido, 
ligm·as y dibujos creados por ella, y a los cuales les ha dado 
slgniñeacióD, como puede verse. Todo de manera arbitraria 
prichosa. 

Las mismas anomaBas y rarezas se notan en los dibujos 
turas de estos enfermos. Para mayor demostración reIPr<,d¡1MI 
gunas de las que me han parecido más interesan tes. 
ras números 3, 4 y 5). 

De todo lo anteriormente expuesto, se desprende que la 
parte de los trastornos están bajo la dependencia de la 
dad y del negativismo. La primera es acondicionada por 
de conciencia y se debe a la reaparición de un modo de 
observado en los niños y en los adolescentes y que <te,saJ>ar­
la voluntad reflexiva. Es una alteración, el). resumen, 
caimien!o de la síntesis psíquica voluntaria. 

El segundo se traduce por la resistencia a las ne,ces,idlLdel 
los sentimientos, a los instintos. Estas alteraciones, se observa 
son el resultado de la disociación intrapsíqtúca existente ( 
miento de las facultades sintéticas con conservación de las 
res). El demente precoz es un niño, en el cual, al empezar a 
rir nociones, una idea siempre viene acompañada de la 
de la idea antagonista, por ejemplo, salud, se acompá9í.a de 
medad, etc. "En los adultos esto desaparece o sólo existe en 
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muy limitados, pues las ideas se hacen bastante claras para limi­
tarse por sí solas. De tal alteración resultan las contradicciones y 
Jas' ambivalencias que se presentan en los enfermos. 

Al a vanzar la dolencia, temendo estos pacientes perdidas la 
personalidad y ~a afectividad, segull'án una u otra idea con la mis­
ma facilidad. De ahí provienen las frecuentes reacciones antiso­

ciales. 
Existen, por último, algunos trastornos que no se encuentran 

bajo la dependencia m del negativismo ni de la sugestibilidad y que 
serían producidos por la existencia de ideas delirantes. 

La alteración del tono musctúar se explica por ataque de las 
neuronas mesen cefálicas. 

Las estereotipías, los neologismos y la detención brusca en las 
conversaciones, con dificultad para encontrar la ilación (debido a 
que sienten que sus pensamientos los abandonan violentamente), lo 
que tratan de explicarse por la existencia de enemigos que los mo­
lesten, han sido aclarados por los autores americanos como produ­

. cidos por complejos sumerjidos. 

SINTOllUS SOMATICOS 

Pl'imel'o.-Sistema nervioso.-Sus lesiones son las más impor­
tantes de todas. 

a) Trastornos mot{}res.-Aparte de las alteraciones de la marcha 
de origen psíquico ya estud iadas anteriormente, las correspondien­
tes a perturbaciones somáticas revelan que es inci erta, a veces titu­
beante, con apariencia de la del estado de ebrieelad . La abertura 
de los pies es diferente a izquierda que a derecha. 

Se pueden encontral', temblor, atetosis, movimientos coreícos, 
a~raxia, tetanía, afasias transitorias, ictns, contraeros con retrac­
CIones fibrosas, etc. Todo esto último es, sin embargo, poco fre­
CUente . 

. b) Trastornos de la sensibilidad: La objet iva se encuentra cus­
DUnUída, y no es raro descubrir hipoestesia. La genital por 10 ge­
?eral está exagerada. Subjetivamente se comprueba, cefalalgia de 
IIltensielad variable, dolores y parestesias extravagantes. 

6 
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e) Est ado de los rellejos.- Habitualmente los tenlfulOlll 
cuentl'all exagerados, especialmente los rotulianos y 
tener , sin embargo, la característica de la brusquedad, 
en los estados espasmódicos; ni el sobresalto frecuente de 
patas. Los r eflejos cutáneos están alterados a diferentes 
cutáneo plant",: frecuentemente abolido, así como el del 
el crcmasteriano y los abdominales normales. 

Algunos autores manifiestan que el clonus del pie se 
con frecuencia. Yo nunca lo he encontrado en los enfermo 
diados. El r eflejo corneano está debilitado. El r eflejo 
está, según Truelle, en 75 por cieuto de los casos invertido 
do, al contrar io de lo que sucede en otras psicosis en que 
excepción. 

Se ha observado el fenómeno paradój ico de Piltz_UT .......... 

consiste en el estrechamient o de la pupila consecutivo a la 
enérgica de los párpados. Bumke considera como típico 
mente precoz la ausencia del r eflej o psíqnico de lo's ojos 
movimientos del u-is en respuesta a emociones y a estados 
" la ausencia de dilatación a est ímulos sensoriales) . Pero 
t ado es caracter ístico dc t odas las enfermedades en 
trucción mental. 

. d ) Organos de los sentiMs.- Se ha señalado, además de 
teriormen te dicho, desigualdad pupilar (posible de 
berculosis ganglionar) ; midriasis, irregularidad en las 
Tyson encuentra frecuentes lesiones en el fondo del ojo, y 
ñala estados de anemia y de congestión papilar . E l resto 
órganos de los sent idos normales. 

Segundo.- Aparato cardio-vascular.- Cuando hay les:íol18 
siempre son asociadas ( insuficiencia y estrechez mitrales, 
presión arterial, según varios autores, está disminuída. En 
servaciones la he encontrado, unas veces aumentada y otras 
n nída. (Véase observaciones relativas al estado. del sistema 
vida vegetativa) . 

Los trastornos vaso-motOl·es mny frecnentes en la fOlt'IDI. ',: 
tónica, son cianosis de las ext remidades, hiperhidrosis 

(Flg.3) ACTOS. 
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de las reacciones vaso-motoras (dermogra.fi.smo), edemas, sobre todo 
en los miembros inferiores (seudo edema catatónico de Dide.) 

Estas lesiones se encuentran íntimamente relacionadas con al­
teraciones de las glándulas de secreción interna y probablemente 
con el Simpático. 

Tercero.-Aparato digestivo.-Urstein llama la atención sobre 
la existencia de trastornos gástricos, periódicos, frecuentes, y atribui­
bIes probablemente a un estado neurasteniforme. Yo he podido 
comprobar en casi todos ellos, especialmente en los catatónicos, 
eonstipación tenaz, lengua sabUl'rat y fetidez del aliento. 

Cuarto.-Aparato urinario.-La orina se secreta en cantidad 
inferior a la normal. La urea se encuentra disminuída y le indican 
el exceso. 

Quinto.-Aparato respiratorio.-Signos frecnentes de lesiones 
pulmonares; en la mayoría de los casos, de orig_en tuberculoso. 

Sexto.-~a."ngre.-Regis, Díde y Chenais encuentran linfocitosis 
y eosinofilia, 3.4 por ciento. 

Le,,~s, Bruce y A. iIf. S. Peebles han citado en las fases agudas 
leucositosis moderada y persistente, sobre todo de polinucleal'es y 
de grandes mononucleares. En las fases de estupor de la catatonia, 
la leucocitosis es de 12 a 16.000. El porcentaje de polinucleares 
desciende por abajo de 55 por ciento con linfocitosis y eosinofilia. 
Al salir de este estado, los leucocitos polinucleares aumentan y se 
elevan a 60 por ciento, y más; cuando los enfermos entran al pe­
ríodo demencial, el tanto por ciento de polinucleares desciende a 
40 por ciento y aun a 30 por ciento y a veces se encuentra hasta 10 
y 8.000 de polinucleares. Estos datos se consideran como impor­
tantes para el diagnóstico. 

Los mismos observadores han logrado obtener cultivos de es­
t~eptococos COIl la sangre de dementes precoces y, como consecuen­
Cia, han usado la seroterapia estreptocócica sin ningunos resultados 
basta ahora 

b La!eacción de precipitación usada por Geissler, así como la 
emoliSlS por veneno de cobra, que sería impedida por el suero de 

• 
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un demente precoz, no tienen ningún valor diagnóstico, 
de técr¡jca delicada y sus resultados completamente infieles. 

Séptimo.-Líquido céfalo-raquidoo.-En lo que se 
elementos figurados, no hay alteración alguna . 

La albúmina por lo general se encuentra 
tada. 

Octavo.-Glándulas de secreción interna.- ;;us alt;er:.ci,~ 

frecuentes. Se traducen por : trastornos circulatorios, 
des de la menstruación (reglas retardadas, poco abundant,ea 
ces suspendidas) . Estas alteraciones las he observado casi 
en las dementes precoces. Hipertrofia del cuerpo tir odes 
de mis enfermos, R. R. esta hipertrofia es considerable) , 
ciones sobre todo, en la utilización basal de las grasas, con 
tivas de adelgazamiento y de engrasamiento muy 
mamente frecuentes. 

Rogues de Fursac señala la lipomatosis simétrica. 
D 'omea r efiere que en los estados cata tónicos se cOInpnU 

din¡jnución del calcio y del magnesio eliminados; atribuído 
a alteraciones del sistema nervioso de la vida vegetativa. 
señala la existencia de fermentos anti-tiroides, 
culares y pancreáticos (véase anatomía patológica) . Berkley 
cn sus estadisticas los buenos resultados de la tlroidectomía 
combinada a una opoterapia bien llevada. 

De estos datos obscuros y contradictorios, y dado qne 
actnalidad no se ha podido demostrar por la Anatomía 
la existencia de lesiones anatómicas de las glándulas de 
interna, se puede, a lo menos, concluir que hay alteraciones 
nales de estas glándulas, demostrables principalmente por las 
ticaciones tan manifiestas de la nutrición y comprobadas por 
zación basal de las grasas que, como hemos visto, se hace de 
muy irregular. Se espera qne futuras investigaciones de 
detalladas, demuestren la certeza de estas alteraciones. 

Noveno.-Sist ema nervioso de la vida vegetativa. 
Ninguno de los antores a quienes he consultado, que se 

del estudio de esta psicosis, mencionan el estado en que se 

EL OJO 
iZQ.UIERDO 

DE UN HUMA NO 

( 1" fi ión del ojo de la figura 
(Fig 4 ) OJo DE UN ¡"ltJ;\I .. L"O" Amp t cae "d 

" atl lt:ri or. ) ~Dibujo de UII Demente PrecOZ ParanOl e. 
Enfermo 8. 

) 
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tra el sistema nervioso de la vida vegetativa en los dementes precoces. 
Deseando conocer si existen algunas alteraciones, me he dedicado 
a e~ploral'lo funcionalmente, basándome en las siguientes obser­

vaciones : 

Es uu hecho aceptado por casi todos los autores, ·que en la 
Demencia. Precoz, las glándulas endócrinas se encuentran perturba­
das nmcionalmell te a lo menos. Se fUlldan para aseverar esto, en 
datos clínicos principalmente. (Véase Patogenia y Sintomatología.) 

( 

Las relaciones que existen entre el sistema de la vida vege­
tatiya y las glándulas de secreción interna, es íntima y se demuestra 
por la existencia de : 

a) Relaciones embriológicas.-El simpático y las células croma­
fines derivan las dos de una célula madre o simpaticogenia, que al 
diferenciarse, se originará por una parte el simpaticoblasto y por otra 
el faecromoblasto, que da origen a la célula adrenalinica. 

b) Relaciones histológicas.-La semejanza histo lógica entre las 
~élulas cromafines y las simpáticas, es completa. 

e) ReIiciones fisiológicas y farmacodiuámicas.-Los productos 
que excitan el sistema nervioso de la vida vegetdtiva, parcial o total­
mente, se diyiden en: snbstancias exógenas (drogas o venenos ) y 
endógenas, que pueden ser de dos clases: 

Productos resultantes de la secreción interna de las glán­
dulas endócrinas, las hormonas, y 

. Productos r esultantes del funcionamiento, ya sea normal o 
patológico de los aparatos orgánicos. Las hormonas excitan el sis­
tema nervioso de la vida vegetativa; aunque no de un modo bien 
conocido, sí se sabe, a lo menos, la electividad que presentan: la 
Adrenalina ·(producto de la secreción interna de la parte medular 
de las cápsulas suprarrenales) excita al simpático yerdadero. La 
acción de las hormonas de las otras glándulas es menos bien cono­
cida, pero se puede considerar dividida en dos grupos : 

A) Las secreciones internas del tiroide y de la hipófisis. La 
vodotirina y la pitnitrina o hipoflsina obran excitando el simpático 
verdadero, pero parcialmente, y aSÍ, la primera excita las porciones 
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cervical y torácica, y la segunda rige la vaso-motdcidad 
y obra sobre el domu,jo del gangHo mesentérico inferior. 

Bl Las secreciones internas del páncreas y de la corteza 
rrenal, son estimulantes del sistema parasimpático; la primera 
reforzando el tono de todas las funciones que tienen por 
verificar el metabolismo gásb:ico, y la colina suprarrenal 
todo el tono del parasimpático. 

dl Relaciones anatomopatológicas.-En casi todos los 
mientos de las glándulas de secreción interna, se 
autopsia, alteraciones del simpático. Sindrome de Addison, 
medad de Basedow, etc. 

el Relaciones clinicas.-En todos los padecimientos 
.endócrino se comprueban, al lado de sinfonias que cl"ramllDt 
penden de alteraciones de origen glandular, sintomas de.pel.di 
de la alteración del sistema nervioso de la vida vegetativa, 
como : irregnlaridades del pulso y de la tensión arterial, 
dermia, dolores lumbares, signo de Moebius, de .Graefe, etc. 

De todo esto se conclnye qne, estudiar las alteraciones 
micas y funcionales de las glándulas de secreción interna, sin 
un estudio concomitante del estado del sistema nervioso de 
vegetativa, es hacer una labor, como dice Ojeda, arbitrada 
completa . 

Todas estas razones me llevaron a explorar funcioIlalme,nt.t;; 
estado del sistema nervioso de la vida vege.tativa, 
nido los siguientes datos: 

En primer lugar, exploré el estado del simpático, por 
una inyección subcutánea de cloruro da adrenalina de 0.001 
de la casa Parke-Davis, observando las modificaciones del 
la tensión arterial y del reflejo óculo-cardiaco, segón el 
después indicado. 

A los sujetos que por el estado del reflejo óculo:cardiaco y 
modo como reaccionaron a la prueba de la adrenalina, me 
indicado, les exploré el estado del parasimpático por medio de 
inyección subcntánea de 0.01 gramos de nitrato de pilocarpina, 
servándoles, igualmente, las modificaciones habidas en el 
del pnlso, de la tensión arterial y del reflejo óculo-cardíaco. 

(Fig. 5) 
-DibuJ·o de un Demente precoz 

El., BESO PERDIDO. 
Paranoide-Enfermo 8. 
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Los resultados que obtuve fueron los siguientes: 

Prueba número 1 

Acción de la adrenalina. Grms. 0.001, vía hipodérmica. 

Íll1jeto R. R., demente precoz simple. 
Datos clínicos: Vease historia clínica número 1. 

BJ:ploración funcional del simpático. 

Pulso : 74. rítmico e igual. 
Tensión arterial máxima: 128. Mínima: 78. 

ReJlejo óculo·cardíaco: 

Antes de la compresión en un cuarto de minuto. 
Durante el primer cuarto de minuto . . . . . . . 
Durante el . eg'undo cuarto de minuto. . . . . . 

19 pulsaciones. 
17 

" 17 
" 

Conclusión: Normal, por disminución de 8 pulsaciones. 

9h . lOm.-Inyección de adrenalina. 
9h. l5m.-Pulso : 6S, arrítmieo. Tensión arterial máxima: 
9J..20m.-

" 
69, 

" " " " 9h . .25m.-
" 

66, 
" " " " 9h.30m._ 

" 
65, 

" " " " 9h. 35m._ 
" 

67, 
" " " " 9h . 40m._ 

" 6Z, 
" " " " 

Reflejo óculo.cardíaco : 
Antes de la compresión en un cuarto de minuto. 
Durante el primer cuarto de minuto ... ~ .... 
Durante el segundo cuarto de minuto. . . . . . . 

Con,lusión: Invertido por aumento dc 4 pulsaciones. 

122. Minima : 78 
122. 

" 
78 

124. 
" 

80 
120. 

" 
78 

122. 
" 

78 
120. 

" 
78 

16 pulsaciones. 
17 
17 " 

" 

9h. 5Om.-Pulso: 
IOh.OOm._ 
IOh. 10m._ " 

84. 
83. 
82. 

Tensión arterial máxima: 130. Mínima: 82 

" " "132. ,, 84 

" " " " 132. " 84 
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Conclusión' R . , . pulso v de la' t e~~clOn ligeramente positiva 
.. enSlOll arter' 1 . cardíaco. la , con illversión 

por 
del reflejo 

Prueba núméro 2 

Acción de la ad . ¡-l ena ma . Grms. 0.001, vía lllIPO(iér'mieR¡ 

Sujeto E B d 
D 

" .. , emente precoz simple 
atos chmcos' . . . nmguno que revele simpaticotonía. 

Exploración funcional del s'~ 't' =pa leC). 

Pulso: 78, rítmico e igual. 
Tensi~n ,arterial máxima: I'14. 
RefleJO oculo-cardíaco : 

Mínima: 70. 

Antes de la compresión en un cuarto ,[ . t 
Durante 1 . e illl11U o e prlmer cuarto de min t . 
Durante el d u o . . . . . 

segun o cuarto de minuto . . . . . 

19 puulaCÍl\ 
18 
20 

Conclusión: luvertido por aumento d e 4 pulsaciones. 

9h. 45m.-Inyección de adrenalina 
9h. 50m.-Pulso: 76 T'" . 9h. 55m.- · " 31' enSlOn artenal máxima: 120. Míniml 

10h. 000.-" 79' " " ,,122. 
lOh. 5m.- "" l ' 124. 

10 
,,81. 

h. lOm.- "" " 120. 
1 ,,80. 

Oh. 15m.-" 81. " " ,,122. " " ,,122. 

" 
" 
" 
" 

Reflejo óculo-cardíaco: . 

Antes de la com . , D . preslOn en nn cuarto de min t 
Durante el prtmer cuarto de minuto u o. 

urante el segundo cuarto de . t......· mmuo ... .. 

19 pulJl&eio 
16 " 19 " 

no haber disminuído ninguna pulsa~ Conclusión: Negativo por . 
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lOh. 25m.-Pulso : 
lOh. 35m.- " 
lObo 45m.- " 

77. 
80. 
81. 

Tensión arterial máxima: 120. ~línima: 64 
" " " 120.,, 64 
" " " 118.,, 68 

Conclusión: Ligero esbozo de r eacción simpático-tónica, p or au­
IDento del pulso Y de la tensión arterial, con reflejo óculo cardíaco 

invertido. 

Pnteba número 3. 

Acción de la adrenalina. Grms. 0.001 vía hipodérmica. 

Sujeto O. B., demente precoz hebel'rénico. 
Datos clínicos: , éase historia clínica número 3. 

Exploración funcional del simpático. 

Pulso :' 108, rítmico. 
Tensión arterial máxima : 152. ~1ínima: 100 . 

Reflejo 6culo-cardiaco : 

Antes de la compresión en un cuarto de minutO. 
Durante el primer cuarto de minuto. . . . 
Durante el segundo cuarto de minutO. 

29 pulsaciones. 
26 
24 

'Conclusión: P ositivo por disminución de 20 pulsaciones. 

14h. 55m.-Inyección de adrenalina. 

" 
" 

15h. Om.-Pulso: 118. 
Tensión arterial máxima: 154. :t>1ínima : 96 

152. 88 
" 15h. 5m.- 118. " 

" " " 
15h.10m.-

" 
124. " " " 

148. " 
86 

15h.15m.-
" 

122. " " " 
152. " 

86 

15h.20m.-
" 

118. " " " 
148. " 

86 

15h.25m.-
" 

116. " " " 
150. " 

84 
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Reflejo óculo-cardíaco.: 

~ntes de la c~mpresión en un cuarto de minuto 
urante el prImer enarto de minuto . 

Durante el segnndo cuarto de minnt~ . . . . . . 
...... '. 28 

Conclusión: Normal · por dismin " d 
umon e 8 pulsaciones_ 

15h. 35m.-Pulso: 116. 
15h. 45m.- " 116. 
15h. 55m._ " 116. 

Tensión arterial máxima: 150. 

" " ,,154. 
" " ,, 158. 

Conclusión: Reacción ligera .. 
mero de pulsaciones de la t . ,mente posltIva por aumento 

dí ,enslOn artenal y por I 
car aco se hizo norm 1 d" . . que e 
d 11 - . a espues de la rnyección 

e e a, era llltensamente positivo. ' 

!>Mueba nÚInero 4 

Acción de la adrenalina. Grms. 0.001 vía hipodérmica. 

Sujeto D. J. 1<1., demente prccoz hebef ' . 
Datos clí . N ' remco. 

mcos: mguno que revele simpático-tonía . . 
Exploración funcional del simpático. 

Pulso: 80, ríbuico. 
Tensión arteri'al máX]·ma.· 12 
R 4. Míruma: 82. 

eflejo óculo-cardiaco: 

~tes de la c~mpresión en un cuarto de minuto 
urante el prlIDer cuarto de minuto. . 

Durante el segundo cuarto de minuto.' ..... 
. .. . . 

20 
18 
18 

Conclusión : Normal por disminucio'n 
de 8 .pulsaciones por 

9h. 30m.-Inyección de adrenalina 
9h. 35m.-pulso· 76 T'" 
9h 40 ' . enSlOn arterial mátima ·· 124 . m.-" 82. . . 

" " ,, 126. 

\ 
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9b. 45m.- " 
82. 

" " " 
128. 

" 
72 

9h.5Om·- " 
82_ 

" " " 
130. 

" 
70 

9b.55m.- " 
88. 

" " " 
130. 

" 
66 

IOb. Oro.- " 
82. 

" " " 
128. 

" 
62 

Reflejo óculo-cardíaco. 

Antes de la compresi6n en un cuarto de minuto. 2 pulsaciones. 
Durante el primer cuarto de minuto de compresión. 20 " 
Durante el segundo cuarto de minuto de compresión 19 ., 
Conclusión : Normal por diminución de 8 pulsaciones. 

10IlíOm.-Pulso : 84. 
86. 
90. 

Tensión arterial máxima :.128. Minima: 68 
10b. 20m.­
IOb:30r0.- " " " " 134. ,, 72 

" " " " 128. " 74 

Conclusión : Reacción positiva en pequeño grado, por aumento 
del pulso y de la tensión arterial, con conservación del mismo csta­
.do del reflejo óculo-carruaco antes y después de la inyección de adre­
ualina. 

!>Mueba número 5 

Acción de la adrenalina . Grms. 0.001 vía hipodérmica. 

Sujeto E. E., demente precoz hebefréruco. 
Datos clínicos : Véase historia clínica nÚmero 4. 

E%ploración funcional del simpático: 

Pulso : 88, rítmico e ignal. 
Tensión arterial máxima: no. Míruma: 80. 
Reflejo 6culo-cardíaco. 

Antes de la compresión en un cuarto de minuto. 
Durante el primer cuarto de minuto. . . . . . _ 
Durante el segundo cuarto de minuto . 

22 pulsaciones. 
21 

" 20 
" 

Conclusión: Normal por disminu ción de 8 pulsacioues por minuto. 
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1
1

0
0h. 20m.-Inyección de adrenalina 

h. 25m,-Pulso: 8S. . 10h. 30m.-" 90. Tensión arterial máxima : 110 

lOh. 35m.- " 92. " " ,, 112. 
10h. 40m.- " 90. " " ,,112. 
lOh. 45m.- " 94 ' " " ,, 110." 
10h. 50m.- " 92: " " ,, 114. " " ,, 112. 

~eflejo óculo-cardíaco. 

Autes de la co . , 
D 

mpreslOn en un cuarto de . 
urante el primer cua.t d' mlDuto. 

Du t 1 loe nnnuto . . . . 
ran e e segundo cuarto de . . mll1uto . . . . . 29 

Conclusión : Normal por dinrinución d 4 '. ' ~ e pulsacIOnes por 

11h. Om. Pulso : 90 
11h. lOm.- " 8S' 

Tensión arterial máxima: 112. 

" " ,, 110. 
11h. 20m.- " 8S: 11 " ,110 

Conclusión: Reacción ne atO ,. 
habido alteraciones eu 1 19 Iva a la adrenalina por casi 

e pu so, la t ensión arterial y el relleio" 

Prueba número 6 

Acción de la adrenali . na. Grms. 0.001 vía hipodérnrica 

SUJeto M NI ' . ., ( emente precoz hebefr ' . 
Datos clínicos ' D ' . eruco. . ¡gno de menmonarse sólo la conslt;ipacii/l 

Exploración funcional del simpático: ' 

Pulso: 88, rítmico. 
Tensión arterial máxima : 98 
Reflejo óculo-cardíaco: . Mínima : 70. 

Aates de la compresión en Durante el p . un cuar to de minuto . 22 
rlmer cuarto de minuto 

Durante el segundo cuarto de minu¡o' . . . .. 22 
C 1 .. . . . . . .. 23 

OIlC USlOn: Invertido por a umento de 4 pulsaciones por 
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ISb. 20ro._Inyección de adrenalina. 
15b. 25ro.-Pulso : 92. Tensión arterial máxima: 116. Mínima: 80 

1Sb.
30ro

.- " 88. " " " 116. ,, 78 
1Sh. 3501.-" 92. " " " 122.,, 82 

1Sb. 40ro.- " 94. " 
15b. 45ro.- " 94. " 
15h. 50m.- " 96. fJ 

" " 
120. " 

78 

" " 
120. " 

76 

" " 
124. " 

72 

Reflejo óculo-cardíaco : 
No fué posible buscarlo, pues la enferma no 10 permitió a pesar 

de todos los intentos que se hizo para ese objeto. 

16h. Om. Pulso: 100. 
16h. 10m..- " 96. 
16h. 20m.- " 102. 

Tensión arterial máxima: 116. Mínima : 74 
" " " 106. ,, 74. 
" " " 106. ,, 74 

Conclusión: Reacción positiva por anmeuto del númer o de pul­
saciones Y aumento de la teusión arterial , con estado de inversión 
del reflejo óculo-cardíaco. Desgraciadamente no pudo conocerse las 

modificaciones que sufrió con la inyección. 

prueba número 7 

Acción de la adrenalina. Grms. 0.001 vía hipodérnrica. 

Sujeto R. R., demente precoz catatónico. 
Datos clínicos: Véase historia clínica número 5. 

Exploración funcional del simpático. 

Pulso : 84, l"Ítmico e ignal. 
Tensión arterial máxima: 102. Mínima: 66. 

Reflejo óculo-cardíaco: 

Antes de la compresión en un cuarto de minutO. 
Durante el primer cuarto de minuto. . . . . . . 

22 pulsaciones. 

19 
17 

" 
" Durante el segundo cuarto de minuto . 

Conclusión: Positivo intenso por disminución de 20 pulsaciones. 
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~~~. 30m.-Inyección de adrenalina 
~ . 35m.-Pulso: 74 T'" . 15h. 40m.- " 80' enslOn arterlal máxima : 102. 

15h. 45m.-" 84: (1) " " " 98. 
15h. 50m.-" 82 " " ,,108. 
1Gh. Om.- n 78: " " ,,118. " " ,,122. 

Reflejo óculo-cardíaco: 

Antes de la compresión' en un cuarto d . 
Dorante el primer cuarto d' e mmuto.. 26 
D t e mmuto oran e el segundo cuarto de' ........ 18 

USlOn: ositivo m . t . . . . . . .. 14 Concl " P nunuto uy m enso por disminución de 48 

16h. 10m.-Pulso: 88 
16h. 20m.- 88' 
16h. 30m.- :: . 88: 

Tensión arterial máxima: 138. 
" " ,,132. 
" " ,,122. 

Conclusio'n ' R .. . . . ·eaCClon ne ativa .. 
sIón arterial aument' g., pues SI bIen es cierto qne 

t d o, en cambIO el pul es a o positivo del refle' , 1 so permaneció esltablo 
te después. JO ocu o-cardíaco, aumentó co:nsidel,ab.lI 

Prueba número 8 

Acción de la adrenalin G a. rnns. 0.001 vía hipodérmica. 

S ' UJeto M. T. V., demente . ' 
Datos clínicos' V' . pI.ecoz catatonico. 

. ease hIstorIa clínica n" . . umero 6. 

Exploración funcional del' ,. sunpatIco. 

Pulso : 78, arrítmico 
Tensión arterial má~ima: 134. 

(1) 

Mínima: 72. 

El pulso se h' IZO completamente alorrtt ... ¡ ..... c • . 
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Reflejo óculo·cardíaco : 

!n
tes 

de la compresión en un cuarto de minuto. 
!)or8llte el primer cuarto de minuto. . . . . . . 
J)Ur3nte el Segundo cuarto de minuto. . . . . . . 

18 pulsaciones. 

18 
15 

" 
" 

Conclusión: Positivo débil por díminución de 12 pulsaciones por mi. 

nuto. 

15b. 45m._1nyección de adrenalina. 

15b. 50m.-Pulso : 76. 
Tensión arterial máxima: 128. Mínima: 76 

126. 74 
" 

15b.55m.- " 
80. " " " 

16b. Om.- " 
78. (1) " " " 

124. " 
76 

1Gb. 5m.- " 
85. " " " 

124. " 
70 

1Gb.10m.- " 
94. " " " 

124. " 
68 ' 

1Gb. 15m.-;- " 
96. " " " 

130. " 
70 

Reflejo óculo-cardíaco: 
Antes de la compresión en un cuarto de minuto. 24 pulsaciones. 

Durante el primer cuarto de minuto . . . . . .' 21 " 
Dur~nte el segundo cuarto de minuto . . . . .' 14 " 
Conclusión: Positivo intenso por díminución de 40 pulsaciones. 

1Gb. 25m.-Pulso: 94. 
1Gb. 35m.- 94. 

Tensión arterial máxima: 132. Mínima : 64 
" " "128. ,, 62 

" 
130. " 64 

" " 1Gb. 40m.- 104. 
" " 

Conclusión : Reacción negativa por haber dísminuído la tensión 
arterial y el reflejo óculo.cardíaco haberse hecho más intensamente 

positivo después de la inyección. 

Prueba número 9 

Acción de la adrenalina. 0.001 vía hipodérmica. 

Sujeto J. R., demente precOz catatónico. 
Ilatos clínicos. V éase historia clínica número 7. 

Exploración funcional del simpático . 
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Pul so : 74, rítmico e igual. 
Tensión arterial máxima: 110. Mínima: 74. 

R eflejo óculo-cardíaco: 

An tes de la compresión en un cuarto de minuto. 18 
Durante el primer cuarto de minuto . . . . . .. 18 
Durante el segundo cuarto de lninuto. . . . . .. 18 
Conclusión: Negativo por no haber cUsmhlUcióll en el 

pulsaciones. 

15h. 10m.-Inyección de adrenalina. 
15h. 15m.-Pulso: 76. Tensión arterial máxima: 104. 
15b. 20m.-" 76. 7J " ,, 104. 
15h. 25m.-" 80. " " ,, 108. 
15h. 30m.-" 84. " " ,, 106. 
15h. 35m._ 
15h.40m._ " 

" 

82. 
80. 

Reflejo óculo-cardíaco : 

" 
" 

" 
" 

" 
" 

110. 
110. 

Antes de la compresión en nn cuarto de minuto. 20 
DUI"ante el primer cuarto de minuto. . . . . . . 18 
Durante el segundo cuarto de minuto. . . . . . 18 
Conclusión : Normal por diminu ción de S pulsaciones. 

15h. 50m.-Pulso : 84. 
16h. Om.- " 82. 
16h.10m._ 

" 82. 

Tensión arterial máxima: 112. 

" " " 112. 

" " " 112. 
Conclusión : Reacción negativa por )JO haberse 

raciones del pulso ni de la tensión arterial y el r eflejo óC1!JloI-'" 
ca, apenas se hizo norrnnl después de la inyección. 

Prueba número 10 

Acción de la adrenalina. 0.001 vía hipodérmica. 

Sujeto M. C. C., demente precoz paranoide. 
Da tos clínicos : Véase historia clínica núm ero 8. 
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., fun cional del simpático. Jlxploracwn 

Pulso: 100, rítmico e igual. , . 
Tensión arterial máxima: 144. MlDlma : 94. 

Reflejo óculo-cardíaco: 

. t 25 pulsaci·ones. Antes de la compresión en un cuarto de mlDU o. 
to d . uto 17 " Durante el primer cual' e mm . . . . . . . 10 

1 gundo cuarto . de mInuto. . . . . . . " 
Durante e se . . . t por diminución de 60 pulsaciones. Conclusión: POSItiVO ID enso 

15h. ZOm.-Inyección de adrena:ína. . al máxima. 146 Mínima: 88 
15h. Z5m.-Pulso.: 80. TensIOn arter¡ . 150: " 90 

15h. 30m.- " 88. " " H 148. " 86 
15h. 35m.- " 88. " " " 152." 82 
15h. 40m.- " 82. " " "148. " 84 
15h. 45m.- JI 82. " " "8 84 
15b. 50m.- " 88. ;, " ,,14. JI 

Reflejo óculo.-cardíaco.: 

22 pulsaciones. Antes de la 'compresión en UD cuarto de minuto . 
J>urante el primer cuarto de minuto. . . . . . . 
Durante el segundo cuarto de minuto.. : . :,. . . 
Cobc]usión: Positivo. intenso. por dimmuclOn de 48 

16 " 
10 

" 
" 

16h. Om.-Pulso: 80. Tensión arterial máxima: 148. Mínima: 82 
16h. 5m.- " 78. 
16h. IOm._" 80. 

" 150. " 80 
148. " 82 

" " 
" " " 

,- r r no haber Conclusión : Reacción negativa a la aw"ena IDa, po . .. 
. di . , el r eHeJo oculo-&1IInento de la tensión arterial, el pulso smlDuyo y 

cardiaco sig-ujó siendo positivo. fuertemente. 

7 
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Prueba número 1 bis 

Acción de la Pilocarpina. 

Suje~: El mismo que el de la prueba número 8 de la 

Exploración funcional del parasimpático: 

Pulso: 70, rítmico e igual. 
Tensión arterial máxima: 122 Mínima : 76. 

Reflejo óculo·cardíaco: 

Autes de la compresión en un cuarto de minuto. 18 
Durante el primer cuarto de minuto. . . . . .. 19 
Durante el segundo cúarto de minuto. . . . .. 19 
Conclusión: Invertido por aumento de 4 pulsaciones por 

17h. 30m.-Inyección de piloearpina . 
. 17h. 4Om.-Estado : Ligera congestión cefálica. 
17h. 50m.- " Continúa la congestión cefálica. 

de la secreción salival. 
18h.-Estado: El mismo que el anterior. 

Pulso: 71 por minuto. 
Tensión arterial máxima: 114. Minima: 64 

Reflejo óculo·cardíaco: 

Autes de la compresión en un cuarto dc minuto. 17 
Durante el primer cuarto de minuto. . . . . .. 16 
Durante el segundo cuarto de minuto. . . . .. 14 
Conclusión: Positivo por diminución de 12 pulsaciones. 

18h. 15m.-Estado: Disminuye la congestión cefálica y la 
salival. 

Pulso: 70. Tensión arterial máxima: 110. Mínima: 62. 
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Reflejo óculo-cardíaco: . 
Antes de la compresión en un cuarto de mmuto. 
!)uraI1ie el primer cuarto de mmuto. . . . . . . 
))urante el segundo cuarto de nunuto. . . . . . . 14 

18 pulsaciones. 

17 " 

" 
I ·ó . Positivo por disminución de 16 pulsaCIOnes. 

CODC USl li. 

18h. 30m.-Estado: Nada de particular. Pulso: 68 por mmuto. 

Conclusión : Reacción positiva débil. 

(1) Esta enferma estuvo sometida en el intervalo de .las dos 
pruebas, a un tratamiento consistente en 8 gotas de adrenalina tres 

veces al día. 

Prueba número 2 bis 

Acción de la Pilocarpina. (0.01) vía hipodérmica 

Sujeto: El. mismo que el de la prueba número 9 de la adrenalina. 
, 

. Exploración funcional del parasimpático. 

PUlso: 72, rítmico. 
Tensión arterial máxima: 110. Mínima: 76. 
Reflejo óculo-cardíaco. 

18 pulsaciones. Antes de la compresión en un cuarto de minuto . 
Durante el primer cuarto de minuto. . . . . . . 
Durante el segundo cuarto de minuto. . . . . : . 17 
Conclusión: Normal por diminución de 4 pulsaCIOnes. 

17 " 

" 

18b. 5m.-Inyección de pilocarpina. 
18b. 15m.-Estado: Ligero aumento de la secreción salival. 
18h. 25m.- " Continúa la secreción salival aumentada, hay 

Ligera congestión cefálica. • 
18b. 35m.-E~tado: El mismo que el anterior. 

Pulso: 70 por minuto. 
Tensión arterial máxima: 108. Mínima : 78. 
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Reflejo óculo.cardiaco: 

Antes de la compresión en un cuarto d . 
Durante el pl'imer cuarto de minuto e mmuto. 
Durante el segundo cuarto de . t······· 
C 1 ·, =uo . 17 onc USlon: Normal por dimin ., ... . . . 

UClon de 4 pulsaciones. 

18h. 50m.-Estado: Nada de particular. 

Pulso: 70 por minuto. 
Tensión arterial máxima: 11 O. 

Mínima: 80. 

Reflejo óculo.cardiaco: 

Antes de la compresión 
Durante el primer cuart~nd~m~~:~!~ de minuto. 
Durante el segundo cuarto d' . . . . . 
C ., e mmuto 

oncluslOn: Normal p d·' ., . 17 
or lmlDuClon de 4 pulsaciones. 

19h. 5m. Estado: Nada de particular. Pulso: 70 por min1l18 

Conclusión: Reacción negativa a la pilocarpina . . 

Prueba número 3 bia 

Acció.n de la pilocarpina. ( 
0.01 ) vía hipodérmica. 

Sujeto: El mismo que el de la b ' _ 
prue a nllInero D de la 

Exploración funcional del parasimpático. 

Puls~: 84, rítmico e igual. 
TensIón arterial máxima: 102. 

Reflejo óculo.cardiac~: 

Mínica: 66. 

Antes de la compresión en Un cuarto de . 
Durante el primer cuarto de. mmuto.. 22 
Durante el segundo cuarto d ~uto de compresión. 19 

e mmuto de compresión 17-
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Conclusión: Positivo intenso por disminución de 20 pulsaciones. 
15h. IOm.-Inyección de pilocarpina. . 
15IL 2Om.-Estado: Congestión cefálica bastante acentuada. 
15h. 3Om.- " Aumento de la congestión cefálica y de la se· 

creción salival. 
15h. 4Om.-Estado! El mismo que el anteriormente descrito. 

Pulso: 78 por minuto. 
Tensión arterial máxima: 96. Mínima: 64. 

Reflejo óculo·cardiaco: 

Antes de la: compresión en un cuarto de minuto. 19 pulsacioues. 
Durante el primer cuarto de minuto de compresión. 15 " 
Durante el segundo cuarto de minuto de compresión 11 " 
Conclusión: Positivo muy intenso por disminución de 32 pulsaciones. 

15h. 55m.-Estado: Continúa con la congestión cefálica y ha aumen· 
tado notablemente la secreción salival. 

Pulso: 80. 
Tensión arterial máxima: 94. Mínima: 64 . 

• 
Reflejo óculo·cardiaco: 

Antes de la compresión en un cuarto de minuto. 20 pulsaciones. 
Dnrante el primer cuarto de minuto. . . . . .. 15 " 
.Durante el segundo cuarto de minuto . . . . .. 10 " 
Conclusión : Positivo sumamente intenso, por diminución de 40 pul· 

saciones. 

l6h. lOm.-Estado: Disminuye la congestión cefálica y la secreción 
salival. 

Pulso : 80 por minuto, rítmico e igual. 
Conclusión: Reacción intensamente positiva., por disminución de 

la tensión arterial, con exageración del reflejo óculo·cardiaco y 
f~nómenos físicos muy acentuados; congestión cefálica y exagera· 
ción de la secreción salival. 
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Prueba n1ÍInero 4 bis 

Acción de la pilocarpina. 
(0.01 ) vía hinod' . 

s - ertníea. 
ujeto: El mismo d I 

e a prueba 10 de la adrenalin 
E~ " ~ 

oraClOn funcional dI' 
e parasnnpático. 

Pulso· 100 ',_, 
T -; 1 l'lWLUCO e igual 

enslOn arterialmáxi . 
ma: 144. Mínima: 94. 

Reflejo óculo cardO - laco: 

Antes de la compresión en 
Dnrante el primer cuarto de

un 
: uarto de minuto . . 

Dnrante el segundo cuatro d m~uto de compresión. 17 
e mInuto de " 

COnclnsión: Positiv. compreslon 15 
, o muy Intenso por disminución de 40 

lOh. 10m -Iny " 
lOh. 20m ~E t edcclOn de Pilocarpina. 

. s a o· Cong t" 
10h. 30m._ . A es lon cefálica in tensa Agit ., 

Ii " runenta el est d d . aClon 
10 sa val Se hace muy abundant a o e agitación y la 

h. 4Om.-Estado: El mismo C. Hay sndores profusos. 
que el anteriormente descPito 

Pulso: 100. • 
Tensión arterial m ' . 

axuna: 136. Mínima: 92. 
Reflejo ócul ' o-cardIaco! 

Antes de la compresión en . 
Dnrante el primer cuarto d un ~uarto de minuto. 25 puh" 
Durante el segund e lDIDuto. . . . 17 

o cuarto de minuto . . . 
Conclusión · Po 'ti . 10 

. SI vo SUm. 
Pulsaciones. amente intenso, por 

lOh. 55m -E t d 
H . . s a o : La secreción li 

ay ligero temblor en I sa val Se ha hecho ablmdlul 
aa manoa . contin' 1 

J Ua a secrecióD. 
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Po1so : 96. 
Tensión arterial máxima: 136. Mínima: 92. 

Betlejo óculo·cardíaco: 

Antes de la compresión en un cuarto de minuto . 24 pulsacion,ka. 
Durante el primer cuarto de minuto . . . . . .. 15 " 
Durante el segundo cuarto de minuto. . . . .. 12 " 
Conclusión: Positivo muy intenso p.or diminución de 48 pulsacio,,\es. 

Ub. 10m.-Estado: Disminuyen los fenómenos anteriormente des­
critos. 

Pulso : 98 por minuto. 

Conclusión: Reacción sumamente intensa a la pilocarpina. 

En cOJiclusión, de las investigaciones antes mencionadas se des­
prende que en la mayoría de los dementes precoces explorados, el 
sistema nervioso de la vida vegetativa se encuentra funcionalmente 
alterado. 

Esta alteración, sin embargo, no es uniforme en todos ellos y 
pueden dividirse, desde este punto de vista, en tres grupos: 

Primero : Los que reaccionaron a la inyección de adrenalina, 
o sea los simpático-tónicos (cinco). 

E¡egundo: Los que dieron r eacción positiva a la pilocarpina, 
108 vagotónicos (tres). 

Tercero ! Los que tuvieron r eacción negativa a la inyección de 
adrenalina y a la de pilocarpina, o sean los normales (dos). 

Es sumamente importante mencionar que de todos los demen­
tes precoces de las formas simple y hebefrénica explorados, ningu­
no resultó ser vagotónico, sino que la mayoría de ellos (cinco), díe­
ron reacción positiva a la adrenalina, y uno, negativa. (1) Por el 
contrario, la exploración del sistema nervioso de la vida vegetativa 
en los dementes precoces de la forma cata.tónica, demostró que en 
la mayoría de ellos (dos) la r eacción a la pilocarpina daba r esulta­
dos positivos y ninguno de ellos resultó ser simpático-tónico. 

~ 

(l) Este miamo enfermo di6 tambib reae.ci6D Deeati.... a la piJoe.a:rpÍna. 
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¡ Qu.iere esto decir que el sistema nervioso de la vida 
se encuentra alterado de diferente modo en los dementes 
catat6nicos, que en los simples y en los hebefrénicos! 

Dificil sería dar una respuesta categórica a esta pr,eg¡lIJIl 
el escaso número de observaciones practicadas y los 
res de técnica; pero sí pueden servir, a lo menos, estas 
nes, como una orientación para estudios posteriores más 
zudos y en mayor número de enfermos. 
acuerdo con estas observaciones, admitiremos 
nicos de las formas simple y hebefrénica, Son SÍInp,¡¡tioo-,tóJ~ 
de la forma catatónica son vagotónicos. 

El único demente precoz paranoide que se dejó 
reacción muy intensa a la pilocarpina y negativa 
pero un sólo caso no me permite concluir nada. 

• 
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I variados que pueden pre­
r. conclusión de lodos los S(~IOml a. a:

mo 
en el siguienle cuadro: 

",,/110 la Esquizofrenra, os res .enlarse en 

• O 
O 
:J 
C1 

• l 

• " l 
O 
f­
Z 

• 

r 
( 

I Afectiv ••• 

~ '1 Intelectual ... ] 
,s 
"l 

I 
l Volitivos. 

f 
19 Desinterés. . O 

I 

29 AmbivalenCIa + O ~ -l ' 
go InerCla. de extrañeza 49 Sentimiento penoso 

l interior. 

. . ~ Orientación. 
1
9 IdentIfiCacI(on y . de utilización) 29 Memona. amuesla . 

. . • del pensamiento. 
39 Dlgre91?}l del pensamiento. 
49 l 'etenclOD amiento (Sín-
59 Extra,10 del pens) . 

dromo de Ganser • . 
69 Pérdida de .enlaces 10g1COS. 
79 IncoherenCIa. 
89 Automatismo verbal. . d d 
9Q Asociación por contlI~U1 a . 

1()Q Asociación por eufomR. 
119 Ecolalia 
129 Neologismos. 
139 Ensalada de. palab~as. otipí88. 
149 VerbigeraclOD y es er~ 

b' l'd d de los "'nlomas. l159 I nesta I I a 

1 
19 Inercia absoluta. 
29 Paro de la voluntad. 

Delirios. l .. d miedo y de cólera. • 
19 EBeDcia~ es, CrIBle;dezea persecución, hipoeondn a. 29 AccesorIOs: gran • 

Trut. Psíc.-Moto ..... 

19 Melindrería . 
29 EstereotipÍas. 
39 I mpulsiones. 
49 Dispraxiae. 

59 Fugas.. 'va (sugestibilidad) 69 u bedlenCla pasl 
",9 Estupor motor. d da 

t ~ desor ena . 
89 Agita~i~n mo{n: del reflejo rotuliano, 9\> NegatlVlsmO. . 

11 09 Peq. ~i\lnos S de la Estatua Egipcia. catatoDICOS . . 
S . de la lengua. 
S. de la mano . 
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O 
O 
1-« 
~ 
O 

SiJtema Nerrioso. 

Aparato Circulatorio. 
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{ 

19 Cefaleas. insomnios. 
2\> IetuB. 
39 Tremulaciones delosne:rvi~JlltI 

49 Disestesias. A~'~~~~,~~~1I,.joo~' 59 Modificaciones de 

{ 

19 Crisis vaso-motoras~ 
29 Edemas. Pseudo edema 

Dide.) 
39 Disminución de la tensión 
49 Lentitud del ritmo cardiaco. 
59 Aplasias cardio-vasculares. 

il Aparato Digestivo. 1
19 Crisis gástricas. 
29 Constipación tenaz. 

J 19 Aumento de la cantidad de 
Secresiones J blllDores. ~9 Supr.esión de las reglM. 'l39 ModlficaclOnes de la sangre. 

49 Modificaciones de la orina. 

O 
1-
Z 
(/) 

Aparato Ocular. 

l Nutrición ,eneral. 

( 19 Paresia de los reflejos. Mi~~ 
< 29 L .. iones del fondo del ojo. 
l no de Piltz .) -

Alternativas de adelgazamiento 
samiento frecuentes y 

V1Il 

FORMAS CLINICAS 
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"Las formas cJínjcas de la Demencia Precos se deben a la diver· 
sidad de reacción de un cerebro de diferentes edades a una misma 
causa"que obra sobre ellos." 

Luga.ro. 

Con-posterioridad a los trabajos de Kraepelin sobre esta psico. 
sis, 'on aceptadas por todos los autores cinco formas cJínjcas de la 
Demencia Precoz y sólo entran en desacuerdo al tratar de limitar 
la extensión de cada una de ellas. 

ES~s cinco formas son: 

Primera. Forma simple o Heboidofrenia. 

Segunda. Forma hebefrénica o delirante de Serieux. 

Tercera. Forma catatónica o estúpida de Deny y Roy. 

Cnarta. Forma paranoide o delirante de Kraepelin. 

Quinta. Formas mixtas. 



PRIMERA 

Form& simple o heboidofrenia 

Esta forma está caracterizada por la abolición de los centros 
superiores e inferiores del polígono de Grasset. Constituye la for­
ma típica o fundamental, mostrando en sí el fondo de destrncción 
esencial con pocos o ningún síntoma sobreañadido. Es la forma a 
la que propiamente conviene mejor al térmíno de Demencia Precoz. 

Es la que más pronto aparece, entre 14 y 16 años y general­
mente su principio se hace en escolares; por lo común, es lento, insi­
dioso, con síritomas que no son apreciados en todo su valor. Un 
joven que hasta cierto momento ha presentado desarrollo físico y 
psíquico normal, frecuentemente hasta con inteligencia muy desa­
rrollada, con;lienza a quejal'se de insomnios, cefalalgias y cefaléas.; 
cambia de carácter, volviéndose irascible, impulsivo y soez. Esboza 
desinterés por todo, rehuye las amistades, se vuelve retraído,---ras 
lecciones son mal aprendidas y se nota en ~l dificultad para adquirir 
nuevos conocimientos, al grado que es motivo para que los profeso­
res lo reprendan y den quejas a la familia de su falta de aplicación 
y aprovechamiento; a veces, hasta se le expulsa de la escuela. To­
dos los autores citan ejemplos de casos que han sido conocidos por 
notas de mala conducta enviadas a los padres del joven. 

Al mismo tiempo, no es faro que aparezcan algunas alucinacio· 
nes auditivas y a veces visuales y que se desarrollen hábitos extra­
ños, tales como deseos de estar constantemente solos, manieris­
IDOS, etc. 1jll juicio y el razonamiento son pueriles. Hay a veces 
trastornos del pensamiento aperceptivo. La memoria está, por lo 
general, conservada, aunque se supone aparentemente que está rus-
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minuída por el mutis, . 
t 

mo, pero 81 se le h 
pec o, se comprueba q s ace pregnntas . f ue se conserva b t a 
Cla a ectiva es total ' la in' as ante bien. La 
llegar al estupor. ' erCla absoluta es la regla, 

No existen episodios delirant . 
.y de depresión. Los trastorno es, DI alternativas de 
dos a algunos tiques y ligeras s ~SICO-~o_tores se encuentran 

En esta forma se pod _ es ereotIplas. 
t' rIan agrup I lvas y los ligeros episodios d ar as formas esbozadas 
dos:n ~a historia de prostitut=: eln~ales frecuentemente 
excentrlcos y vagab d ' a rones, bandidos 

ul 
un os. La t d' ' res tado de la .. en enCla a la v~". lw._.' --

meptItud de q -
adaptar su vida a las co di . ue estan atacados estos 
social; y a la indiferenc~a mones y requisitos complejos de 
a la otra. que poseen para pasar de una 

HISTORIA CLINICA 

Caso número 1 

J. R. R.; de 26 afio · estudiante de la ea 8, natural de México D F· d R' TreTa eonsula fi .. ' . . , e raza 
. Lavlsta" el dí 4 d r y o clnlsta' ingre ó al a e marzo de 1923. ' s Sanatorio 

Antecedentes hereditari P vesá . 08.- ar parte d 1 . mcos y nerviosos. Ella. ha . e a roadre ha habido 
JOs, e l enfermo es el primo é .tPadeCIdo ataques histéricos Tu g ro o. . vo 

Antecedentes personales ~a m.archa, el babia y la Tino pa.tOló~C~s.-El dcsarrollo físico 

mtehgencia muy desarrona~a. ~::~e de~:lCl6~ se hicieron 
ter afable y cortés, fué muy rcsp t mno, h.lZO brillantes estudios 
;. observó eonducta intachabJe ~:so. y cariñoso eon sus padre; y 

dios y enemigo de dive " phdo en su trabajo dedi d 
eostumbres' se exced" rslOnes y paseos. Desde haoe' ea o en t ' 'o mucho en 1 I nueve alios 
mas urbaei6n. Se hizo d r os p aceres venéreos y 1 n,,~.tl_ 

e earacter raro ' tenia f b" en a 
Antecedentes ,o las para las enl ....... 

!~::::~~ deJ tubo. =~:; !:to::::~~:eiaDe peque~o padeció casi 
y en la Juv("ntud blenorr~gia. COrIzas Intensos; en la 
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lOf_
edad 

aetua.\.-Hace seis años, convaleciente de fiebre tifoidea, le 
OI"""ier

on 
brusoamente I3s primeras manifestaciones de la enfermedad, aoo' 

,..;a • in'OIDniOs. Se besaba las manoS de continuo y pedia con i,",istencia 
an IDédico para qoe le inyectara Neosalva"in, p"es tenia la obsesión de :"';se eufer

mo 
de la sangre (süilofobia) . Se volvió irascible, colérico con 

... padres Y eo una ocasión golpeó fuertemente a su madre. (1) Se m.stur· 
1IIb& dela

ute 
de ellos y en alguna ooasión anduvO dentro de la casa desnudo 

(lShibieionismo) . Después entró en periodo de oohna oon sintomas de ,lepresión, cacoforia 
1

li

pB",onia. Rezaba oon fervor, se ponia de rodillas, pedl. perdón a sus po' 
dreO, osi cou>o por todos los peeados que habla eometido, Y besaba el suelo . 

Le fuero
u 

praetieadas las reaeciones de Wasser
mann y de H eebt en la 

... gre, coo resultado positi vo franoO. El exaIDen del liquido ,.éfalo· raquldeo 

deUlostr6 que estaba normal. Pué tratado por :Keosalvarsán y posteriormente por Trépo1, habiendo te· 
";do que suspender este último por los fenóIDenos de excitaoión que le apare· 

deron. 
Exam

ea 
eJinico.-Persona integra, proporcionada, de estatura media, de 

bue.' constitnci6ñ, tiene aetitudee estereotipadas. Permanece ,le pi' cerca 
d. la pared, siempre en el mismo lugar y eon Jas IU.nos en Jos bolsillos. 

O.ruina a pequeñoS brinCOS, uno o dos pasos naturales Y un salto cOU el 
pie derecho, levantru,,10 el izquierdo. Es descuidado en su porte y sU aetit~d 
.. estúpida. De fisononú. indiferente, o bien se rle y llora sin causa ningu' 

D¡ tiene, :l<lelnús, melindrería. Y manierismo
s
. 

Examen psi",úco.-
AI 

interrogOl'lo se n ecesita produeirle grandes excita· 
,io ... para que preste ateneión, la que está muy disminuida. El campo de la 
... eieneia es muy pobre. Co.se,,·' eseasl5imos recue,,10s y en general J.B fa· 
eultades intelectuales estin destruidas. Se le dice, verbigracia, ,eómo te 110' 
111181 repetidas veces y eontesta en voz apenas percepti.bl

e 
su nembre por dos 

O tres veces, aeom,pañ.do del sonido ch!sts. A eontinuaó
ón 

se le pregunta 
I_tos años tienes, 25 6261 Y él repite, "¡Cn"ntos años tienes, 25 ó 261" 
(1COIaII.) aeom]Iañoda de ecorniJOi>. Se le dice, "25 ó 26", y l. palabra que 
.. moa ruás fuerte es la que repite. Las oosas que se le p1aateaa en sentido 

dnnativo o negativo les concede el mismo valor (ambivalencia). 
Su afectividad es paradójiea Y los sentimientoS familiares se encuentran 

destruldos. La visita de sus padrcs no Je produee el xneno
r 

plaeer. Si ellos 
.. ,ien, él S6 rle taxnbiéa, eomo manifestación exelusiva .le sugestibilidad. 

Referente a, las perturbaciones volitivas, 10 más earaeteristieo es el spa.rI
OW 

que se 'Presenta múltiples veees en el curSO de su conversación. 
Come glotonamcntc, ensueift.ndose mucho y sin orden ninguno. 

(1) Al bab!" de loa ,tntomaa d. P""'p'o de la nemencla PrecOZ ro."o "te _. 8 
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El lenguaje, como ya di' . . 
afectad Je, es eas! llllperceptible' es 

o y C011 alguno que otro l' ' , 
las palabras sí y no intercaladas n~ O~lSmo CO~O el que be 
y sin entender. Lo mismo suced~ ~e e ~cer sm darle expresi6n 
. Tiende a masturbarse con fr::Ue:e~: .erente ta la escritura. 

elOS como co ' come e actos verdad.~.~ 
'El ger ~x.eremelltos, arinarse en los botellones del 

. examen flSl CO no dió nada de . . 
eaSl constante, mal aliento . co . ?urtlcular, excepto la 
nervioso de la vida vegetad'f8., ::I;aCI6n. E l examen funcional 
melO 1). os resultados y a mencionados. 

D ' Ó lagn stico.-Demencia precoz sim 1 . 
taneia de ser un caso en el . p e en perlodo de estado eGo. 
psíquicas y, por lo tanto el e~~edeDdste des,trucci6n completa de Iu 

J a o Cmencw.l es absoluto. 

HISTORIA CLL.'iICA 

Caso número 2 

E. Z. de M. C.; de trei.nta y seis nños ' natural d . 
blAnca; casada; profesora. normalista' f é J. e MéXICO, D. 
R. Lavista" el día 6 de d' c' b ,u mternada en el Sanatorio 

< 1 1CU! re de 1918. 

Anteced-entes famU:ia.res._El d '. 
del recto La madre se ' ¡la re padeCIÓ dispepsia y murl6 
y murió de tuberculo~is ;~l:n::.ce, alcoh6lica ; padeció dispepsia 

T~vo cuatro hermanos, siendo ella la primo énita 
TIene una hijita de diez años, que está bu('n; y sa~a . 
Alltecedolites PersonaJes no patol ' . 

8e hicieron prematuramente L é ogIcos.- El desarrollo físico 
ci6n fueron normales Desd'e ea ~oca de la marcha, habla y 
muy desarrollada A 108 17 P _ queua demostTó viveza extrema e 
estndios desde el 'primer _ al nos, se tituló, habiendo obtenido ea 

ano, e prImer premio Ca' t ' bl 
ruorig~radasj poco afecta a las d' , . ~ac er apacl ei 
estudios T' _ lverSIOnes y dedIcada 

, ema perlodos de tristeza y manifestaba 11 
ca. Se sentía p t no egur a 
extremo A 1 oc e~poradas muy inquieta y nerviosa, lo que la 

t
. ' o,s 14 anos le apareció la menstruaci6n' fu~ regular en 
lempo y canhdad hasta t ' 

tiene. Contrajo mat', ~oco a.n es de adquirir e l padecimiento 
morales. El parto qU'~U:Uo:;of~ aestit~ cruulJio de nda le produjo 

empo y normal. 

Antecedentes personales patológicos -D _,. 
ramento li.nfá tico P d. ' . e pequclla fue d~bJl 

, or os \ eees pader16 erisipela 1 
años y medio tuvo t.ifo exantemático. en a Cllra. 

11.'; 

Enfermedad actnaJ..- Dumnte la convulecencia del tifo exantemático se 
presentaron los primeros síntomas del mal que ahora la aqueja. Estos sillto­
... fueron de euforia; cautaba constantemente con alegría exagerada. Em­
pez6se a esbozar ligeramente delirio de persecución, se quejaba de que no po­

'ala tener conñanz8 en nadie, pues todos trataban de hacerle mal; sus cuña­
das tenían ánimos de matarla ; a toda hora le enviaban ondas hertzianas; su 

espo80 ya no la queda, et~. Se volvió indiferente a todo, no le importaba el 
lliado de su hi jita, olvidaba el arreglo de su persona y los cuidados del toca.­
dorj la mayor parte del día lo pasaba encerrada en su habitaei6n. 

Fué tratada por \'arios m~dieos especialist.as, sin haber obtenido ningún 

",ultado. 
La reac('.i6n de Wassermann praeticada en la sangre <li6 resul tado nega­

tiTO. 

Examen cUnico.-Se encuentra en a ctitud indiferente, sin darle impor­
iaDeia a lo que pasa a, su alrededor; ti. ra tos se sienta, a ratos ramina, y esto 
casi constantemente frente a su habitación, donde hace años da de v l1 elta.Q 
ea una pequeña faja. de terreno de medio metro de ancho por dicz de largo, al 
grado de que ha señalado la huella de sus continuos paseos. Parece que está 
llUDergida el1 grandes preocupacioues, con la cabeza inclinada y las manos 
UDidas bacia atr:ls. Da Il1lsOS grandes, iguales, apoyando fuertement.e l a planta. 
IObre el suelo. 

Examen psíquico.-Se necesita dirigirle preguntas muy r epetidas para 
llamarle la atención y que conteste, pues pOr lo general se encuentra como 
abstraídn en un mundo interior (autismo de Bleuler). Por el modo como con­
testa, se aprecia que la memoria. estii bastante conservada. Recuerda el nom­
bre de su esposo e hijita, y evoca muchos de 108 sucesos de su vida. La orien­
t&ei6n autopsíquica está conservada, no s iendo así con la crono y la a lopsi­
quita, que se encuentra n alteradas, especialmente la primera. L as nsociacio-
8 81 de ideas se hacen con lentitud extrema '!l es fácil notar la incoherencia 
que existe en ellas. 

La afectividad estú, completamente perturbada. Tiene accesos de risa. 
Ii.n moth'o alguno, o a veces ocasionada po¡4 pa.labrus que ella. misma (Uce y 
que le causan hilaridad. Durante su esta.ncia en el sanatorio, que data de 
algunos años, hn. tenido dos o tres a ccesos de agitación psico-motriz furiosa. 
Ha ,golpeado a. las enfermeras y desgarrado sus vestidos. Cuando esto ha su­
eedido, su fi sonomia toma aspecto iracundo, los ojos brillantes y las fucciones 
reatira<1as, 

Su estancia en el sanatorio le es completamente indiferente. Aunque re­
c~erda muy -bien, como he dicho, a su esposo e hi j a, no s610 no desea verlos, 
lUlo que se opone n. ello, y al preguntarle por qué no quie:te ve'rlos, dice: "¡pa­
ra quéf" Cuando le envían de su casa obsequios, como dulces, vestidos y 
I&patos, los recibe con gran displicencia y no expresa alboroto. 

~nrni'!l veces habla.; cuando lo hace, es posible apreciar que el lenguaje es 
DlODotono, casi lllonosi1!'tbiro, pE'l'O de :J.('ucrclo M n lo C!.ue se le preg ullt!l. 
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La mímica es muy reducid a.. 
Por el examen físico se pudo . 

se encuentran normales di aprecul.r qUe todos 108 aparat08 
te, el hecho de que la m~:stes .~O de mención, COmo dato positivo 

o rU2Cl n es normal. Duerme bien y COme 
DlagnÓsticO.-Demencia precoz . 1 

SlDlp e en período de estado. 

SEGUNDA 

Forma hebefrénica o delirante de Serieux 

Hebe ( ~ ;, ~) pubertad y fren (9 p r ~) prinCIplO. 
Masselon dic~: "Está individualizada csta forma por estados 

de depresión y de agitación, caracterizados por alteraciones deli· 
. rantes y polimorfas sin tendencia alguna a la sistematización y que 

se encuentran basadas en alucinaciones e interpretaciones deliran­
tes acompañadas de confusión y de imprecisión en las ideas. Evo­
lucionan estos estados a una demencia completa e incurable." 

Es la forma más frecuente. Se observa, por lo general, en in­
dividuos que eu la pubertad presentan oscilaciones del equilibrio 
psíquico, más acentuadas quc las de un sujeto normal . Siendo mny 
emoti'i'os, reaccionan fuertemente a la acción de cualquiera impre­
sión Con accesos de selltimentalidad morbosa y de melancolía j tur­
bulentos, presuntuosos, frecuentemente emplean expresiones frívo­
las p vulgares y tal cual vez bnlscas; caracteres éstos que, siendo 
ligeros y transitorios en un sujeto normal, durante la pubertad, se 
exageran y perduran en 1m futuro hebefl'énico. 

El principio de esta forma, que se hace entre 14 .r ] 8 años, es 
más brusco qu e el de la aDterior~ considerándose, sin embargo, al­
go más insidioso en la mujer qu e en el hombre. El período pl'odró­
mico puede pl'·olongarse muchos meses, durante los cuales sólo se 
encuentran como síntomas: anorexia, insomnio y cefalea. Bien pron­
to se presentan delusiolles desagradables y alucinaciones auditivas 
y visuales, 'sobre todo, las primeras. Las delllsiones son, sobre 
todo, de antoacusación y originadas por el hábito de masturbación, 
que es frecuelltisimo en ellos. Las alucinaciones auditivas consis­
ten en voces que los insllltan y los mald icen. 
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P • d erlO o peligroso es éste 
puede impulsarles a arreb t ' por la angustia que les prod'''' 
este primer estado, los sín~o: vl?lelltos y aun al suicidio. 
cuando el período ha d as mtelectuales esenciales 
r ente ; las delusiones :a:; o, el defecto fundamental se 
bIes, no son dé niUIJ'UD uCl11aciolles que son cambiant 

;star asimiladas a 1: m:n:'~:;';': ~::on~das o lógicas, no ea 
alsas, desconectadas de su . . sUJeto ; se presentan 

La aiteración em . pSlqwsmo global. 
H nf oC1Onal es rápid ay e ermos que ven 1 . amente pucsta de 
matan. repetidas veces, :e os perSIguen varios ene~ig08 
están lllternados en fr pr~duclTles emoción algun En

Y 

d 
• enocom1Os " a. 

emas enfermos q 1 ' es comUll notar q I . ue os rodean tr t ue creen 
pa abra o de hecho S a an de hacerles mal 
tud extrema en el ; urso

e d:n~~entra en ellos gran dificul~ 
grande, que tradu I .. s pensallllentos COD incollIm,e.,ci 
h ce a movlhd d d , -

rusco, violento v diferent a e las ideas, que se hace 
dad en el cambi~ de eUa eb' por lo tanto, de la prontitud y 
duc s o servado I d e a . uua verdadera incoordina . .en

· os maníacos y qne 
e sentIdo en las ideas ClOno . En los primeros 

c?mpletarlas y pasan de e::aor
a 

poobreza de ellas, porque ~o 
Cla ). En los segundos . tra, quedando truncas 
que d ' es por rIqueza cuan o se desarrolla llila I ' pues se agolpan de' ta1 
por las demás, y la primer~ e ca;po de la conciencia es 
C~tSP a las otras (jncoordinaciÓ~~e aE también incompleta, 
V1S a y frente al enfermo . . stos trastornos que a 
pues l' ' parecen 19ual ' en a mcoherencia. es, como se ve son 
coordina ." se revela la de tr . • ' clon, la exaltac' " l' s · UCClOn mental y 
tancia 1011 pSlqulca e ' para el diagnóstieo dif . . omo esto tiene gran 
trastorno. erenclal, pongo ejemplo de unO 

Incoherencia : 

Pues sí no d" . . " eJeme salir' . 
lDlporta; i ay ay' aSI" 'á' '. SID cigarro, bueno , ., es J J' . , . ' 

, J a , Ja, Já, etc. 

11 ~ 

lJIcoordiIJa.Ción : 
BuenOS dias, dias bonitos, porfirio Díaz, el presidente de la 

República, imperio, Alemania es imperio, la guerra europea, mister 
Wi!son se murió, Monroe rué el autor de, actor de teatro, Cam

so
, 

el gran cantante, etC. 
En esta forma existen más acentuados que en la simple, los 

hibitos e"travagantes, la sugestibilidad y los manierismo
s
. Se ve 

a los enfermoS qne hablan consigo mismoS O se ríen de modo tonto Y 
sin motivo. Si se les interpela a propósito de lo que están haciendo, 
o no contestan o eontestan una tontería. (SíndrOme de Ganser.) 
Presentan, además, Ull estado de negligencia absoluto, descuido como 
pleto, apatía Y desinterés marcado, con poca tendencia a la ac· 

Lo característico de est a forma son los fr ecuentes estados de tividad. 
excitación Y de depresión que alternan entr e sí, durando un tiempo 
muy variable, que puede llegar de algunos días a dos o tres sema­
nas, Y alfil en al gunOS casos muy raros, a dos o tres meses. Esto úl· 
timo, en lo que se refiere a los estados de depr esión, pues l os de 

agitación .son más cortos. Los de excitación están caracterizados por agitación muy mar-
eada, desordeuada y necia, acompaúada de cólera, uo siendo raro 
ver a los enfermos lastimarse, desgarrarse los vestidos Y golpear a 
los que los cuidan; en el lenguaje, su incoher eneia se acentúa al 
grado de constituir lo que se ha llamado ensalada de palabras 
(Forel), acompañada de abundantes neologismos. Estos accesos, 
Bin embargo, no llegan a adquirir la brillantez y la intensidad de los 

estados maníacos de la psicosis maníaco-depresiva. 
Tanto los accesos de agitación como los de del"'esión, van acom­

pañados de multitud de ideas delirantes, notables por la movilidad, 
el polimorfismo Y la fugacidad de ellas, ligadas a la e"istencia de 

alucinaciones audit ivas ya mencionadas. 
Christian divide esta forma en dos variedades: la forma ligera 

o. mitigada y la grave, la que a su vez subdivide en otras dos: la 
_pIe y la catatonoide, fundándose para esta subdivisión, en el es-

tado de la espasticidad muscnlar. 
Esta opinión no ha sido aceptada por todos los autores. 
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Las remisiones citadas en 
unido a l a evo lució . esta forma, son muy 

n pr ogresIva que . . 
que el pronóstico de e11 SJgue haCIa la 

a sea muy grave. 

HISTORIA CL~7CA 

Caso númsro 3 

O. R; de 24 afios de edad , 
f crroearriJero y de r,. . 1 nRtural de México, D. r,,' soltero' 
dí za mestiza' ingr 6 l 
. a 11 de mayo de 1925. I es a Sanatorio "Doctor B. ' 

Antecedentes fam1l1ares p 
extravag t .- Or 
. un es y un pr imo sui 'd . 

h e08. Cla, 
J a lín ea lUa terna hu ba dos 
por la paterna, ha habido 

Antecedentes personajes n 
n or mal y aun se le t 0, pat~I6gicos._El desarrollo fis ' 

Uvo por mtchgent leo v 
pe ro su carácter fué s iempre t . t e _ c~ando ('ursó su iJlStl'llC~i6D 

TIS e y apatlco. 
Jlntecedentes perso~es . 

y de joven blc> . patologicos._De niño tuvo anenu', 
1 \: Ilorrugl& y varicocele. 

E S'"..a-do actual--Su padee' . 
eente, retra ído, no le impo t :ueuto 

.comenzó hace t res afios' se 
pero hasta. ocho díns antes ~ :l. a ~u SItuación ni su traba.jo, ~enia 
mas anteriores se ncentuaron ~ :~ w~reso al sanatorio empeor ó, pllCS 
res, accesos ele agitaci6 b' Cln.lS, prcsentaba ideas de 
entr6 n ruscos con imp J • ' ] 

a un completo estado Con" . U Sl\Tl( nd e insoUlnios .J.USlona] ñ b • 
ExPloración cli . • con e r e y constipación. 

. ruca.-Pcrson·l r b t 
aSImetría facial e . o us a, en buen estado el 
ti . onserva actHud 1 . di! e ll~;;:~::::.: sonomía es variable ' en . (e 111 erellc ia, pero la e 
r isa estúpida; l uego iraseib~:nsl~:es, triste hasta el llanto j a v<;?ces, 

E . porte es generalmente descuidado 
X&Inen PsÍquico.-La. conCl . , . 

se refiere a la propia personaIid:~Cla se encuentra debilitada, tanto eu 
po r desorientaci6n en t' , cuanto a l mundo exterior y s 
tu '6 lempo y lugar )' d . c 

aCl n, pues juzga inútil • por esconocimiento de su 
aunqu' permanecer en el . . 

e por 111stautes ha creído" sana tono, porque Se siente 
Las percepe.· perder la cabeza." 

t d lOnes SOU lentas e ins fi . 
a. a; contesta COn len titud las u Clelltes y su' atenci6n está muy 

r ru entre éstas y las respuestas preg~ltas que se le dirigen, dejando 
que r epeti r nuins veces 1 . un empo bas tante lru-O'o · en 
atención. a misma p regunta para cons:g~ir poder 
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Tiene alucinaciones lwdith'as, esc!lcha cuando está en su pieza In. voz de 
11 padre; luego son yoces desconocidas que le dan malas notieias: "B., aca­
.... de matar a tu pudre ". E n estos casos su rostro denota miedo y tristeza, 
Dora y todo su cuerpo es agitado por UD temblor convulsivo. 

La ideación es muy pobre, la. asociaci6n de ideas es muy lenta y a vcces 
b y incoherencias. 

La memoria está globalmente dismi nuida j pero la amnesia es en especial 
de fi jacióu y de reproducción. 

Existen ideas delirantes polimorfas, las pr incipales son de melancolía y 
de persecución, relacionadas y ca usadas much3S veces por las alucinaciones. 

Tanto unas como otras provocan reacciones violenta.s de forma agresiva; 
en varias ocnsloues y de modo brusco se ha ido sobr e los enfermeros, golpeán­
dolos, 

La afectividad revis te aspectos parad6j ieos : la noticia de que toda su 
famil ia había muerto, le causó risa. 

El lenguaje es lento, mon6tono y paupérrimo. 

Examen .f!sico.-Ha:- exoftalmia; t emblor en la.s manos de oscilaeiones 
pequeñas y frecuentes; 108 reflejos t endinosos est!m exaltados. 

l .... inguno de sus aparatos se encuentra. alterado. 
Se hicieron :mlílisis del líquido céfalo· r aquídeo, que resultaron nor males, y 

le verificaron las reacciones de Wassermann y de Hecht en su sa.ngre con re­
aultados negath-os. Las mismas reaccioues y las de las albúminas se hicieron 
en el ... liq"uido con idénticos resultados. 

Diagnóstico.-Demencia precoz hebefrén ica. 

Caso número 4 

E. E.j de 32 años de e{l adj origina ria de Villahermos3, Tabascoj de r aza 
blanca; soltera y dedicada n. las labores del hogarj ingresó al Sanatorio "Doc­
tor R. La\'ista" el día 22 de noviembre de 1918. 

}..ntec.edentes familiares.-El abuelo dips6mano; bcbía durante seis o siet e 
días seguidos en gran c:llltidacl, para dejar de hacerlo por un mes o nl:ls. Su 
padre p:uleeió cefaleas; adelgazó bastante y perdió el sueño, que cuando le 
venía se acompañaba de pesa.di1las terror íficas. Este estado le duró dos años 
Y. fuó desapareciendo poca n poco. La madre ha padecido desde hace mucho 
henlpO' reumatismo articular cr6nlco, con frecuentes exacerbaciones. Tuvo 
trt:s hijos. la enferma es la primogénita. El segundo padeci6 ata.ques bistero· 
epilépticos. 
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Antecedentes personales DO patológicos.-El c]esarrollo físico 
se hizo oportunamente, habló al año de nacida, desde los oueve 
n aba y la primera dentición comenz6 a los cuatro, siendo 
medio. Se educ6 en un colegio de religiosas. De carftcter 
activa y sumament e afecta. a los viajes, a. la l ectura y a las 
ganizaba constantemente :fiestas y era la más alegre entre las 
tierra, al grado que no había proyecto para cualquier festejo 
ella a quien se le consultase y era la enca.rgada de llevarlo a 
fué de temperamento nervioso. 

La menstruaci6n le apareci6 a la edad de t r ece años y fné 
el principio de su padecimiento. 

Antecedentes personaJes patológicos.-De buena salud, sólo 
edad de oeho años ligera infección intestinal. .A. los 19 se quejaba 
la impresión de que H algo como un animal se le fmbía del est6mago 
ganta.". Fué tratada por antihelmín t icos, sin ningún resultado. 

Enfermedad actnal.-Consecutivamente a una neura lgia que 
año, y a varias impresiones morales: H decepción amorosa" y 
hace t res . que empezó a manifestar ideas e:\.-trañas: f I se le iba 
tenia mi edo por todo; a veces tan intenso, que la hacía llora r y le 
el sueño. Este estado desapareció para transformarse en otro, 
por agitación: gritaba constan temente, se desga rraba los vestidos, 
hablaba y cantaba sola. basta dos y tres horas consecutivas. 

Al cabo de cuatro meses tuvo una fase melancólica con tristeza 
y abatimiento mareado_ Volvi6 a aparecer la agitación más ne,e.II ..... 
de gritos y expresaba ideas delira.ntes múltiples, cambiantes y no 
zudas. 

Los estados de agitación se repetían más frecuentes y coineidfu 
allarición de las r egla.s. 

Fué t ratnda por sedantes deJ sistema nervioso, sin ningún r~;::,:::: 
Se ]e practicaron las reacciones de Wassermann, Hecht y J 

resultado positivo. El análisis del líquido céfalo·raquídeo dió 
congestión meníngea (aumento de albúmina y disminución de 

Exa·men clinico.-Persona. de elevada estatura, robusta, 
vestir, sus ropas se yen ro tas y sucias_ L os zapatos raspados, 
das, el cabello en desorden. Habitualmente se encuentra sentada 
ajena al mundo exterior, hablando consigo misma palabras ininlleJ.egilbll 
la rapidez con que las di ce y que revelan incoherencia psíquica; 
" ya lo mat6, ya ]0 mató, eso no puede ser, el niño, el niño", ete. 
pie derecho entre Jos barrotes hori zontales de las patas de la silla y 
izquierda la pone sobre la derecha . Colecciona bojas de las plantas y 
pe en pequeños pedacitos que pone sobre su mano derecha. extendida 
indice y el pulgar de la izquierda los mueve, haciendo grupitos 
"ieodo a j untarlos, y así sucesivamente. Esta es su actitud prin~ip$1; 
algunos años que la !iene y pasa con ella muchas horas del día. 

12& 
. ue tiene con los pequeños 

oneentrada con el Juego q. llamarla varias veMS, 
Está. de tal ~odOu: ara hac.erla. hablar se neees::~ab08 peTo sin prestar 

traP'ento8 de bOJ;, q lo ~aee r ápida)l1ente, c.on :mo~ deaci6n' juicio Y orienta­
Bi logra res pan e~n. ne le habla. La mero.ona, :rastorn;s paieo.sensoriales 

!teaei6n a. la. p~rdso sbl¡Dl.Cute debilitados. TIene e'utan espec.ialmente euan-
tán CO DSI el. ditivas que se pres 

cl611 es alucinaciones au '. ' 6 
__ .. ""tilldoa POT,_n ,·a de estados de agltacl n. dente destruídosj carece 
cu-- . 1 Uuluene t gran cm 1 
do está baJO . a. tos afectivos se eneu~n Tan R husa sistemáticamente todo o 

Los scntlnnen t a su situacl6n. e 
es indiferen e ., d s 

., interés Y . h ' p ues negativisD1o. , ' ca es automátic.a y e-
q1Ie le le orde~a , a~JoD6to~O , Dl-onosiHíbieo: La DllUU < 

El lenguaJe es ~ . e debe refcnrsc. . ó 1 las re-
o pSlqmCO a qu . 'di do con }n. Ilpa.:iCl n (e 

pida del proces or 10 general come1 . en. . o-motnz muy acentua-
peri6dicamente y P d agitación ' excItaCIón pSH'. • a grita cauta, 

""P, sobrevienen accesos ~e~e actos 'de impulSividad agbr~gs::llción En oca-
•• d ro. las ropas, rolilla. Y ver 1 • -as, se esgar lada de palabras, cop < la cuhlan Y es muy 

1I además ensa 1 en1ermer3s qoe n 
et,e. ay, l' earse o maltratar a as . 'as y seis enfermeras so 
Iliones intenta go p d · e fuenas extr aorduu\rl 1 abitación des-

1 Pues a qUler 1 '51a en una 1, 
dificil sujetar a, 1 Entonces se e al 1 de t res a cuatro 

. ara. contener a. or lo gellcr,l 
msufteientes 1> 1 pasa el aMeso. Dura. p. . 6 :1JlteTÍormente des-
amueblada basta que e 1 enfen lla en la. sltuac1 

II ' 
quedaudo a. 

dlu y desaparece, t'n normales. 
. t sistemas es a 

erita. todos los apar n os y 
El e:::.:lmcn físico reveló que , d de estado, con des-

11 befrénica. en peno o 1 encjal 
Dia,gn6stiCO.-Demencia. prec10z fe cultades pslquicas. E l estado (eUl 

trueeí6n bastante aeentuada de as a 

el casi completo. 

• 
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TERCERA 

Forma Catatónica o estúpida de Deny y Roy 

De esta forma aislada por Kahlbaum y que r esalta por el pre­
domiIrio de trastornos psiM-motores, en la actualidad se divide en 
dos tipos : uno correspondiente a la Esquizofrenia y considerado co­
mo uno de sus aspectos c1ínjcos y otro que no es sino un síndrome 
C&latónico o cataléptico, llamado por Brissaud Catalepsia Sintomá­
tica, susceptible de encontrarse en numerosas psicosis y neurosis, 
especialmente en algunas formas de Paranoia (Grale ), en la Melan­
colí& (Seglas ), en la Histeria (Funck), y en las autointoxicaciones 
más diversas (Regis, Lamy, Latron y Lalanne). 

El principio de esta forma es un poco más tardío que el de la 
precedente, .y por lo general se hace entre 18 y 23 años. Comienza 
aproximadamente en la mitad de los casos por fenómenos de depre­
sión j en 25 por ciento por síntomas de excitación y en otro 25 por 
ciento por síntomas variados. De cualquier modo que sea, siempre 
es 'subagudo o crónico, y es frecuente observarlo precedido por sin­
tomas vagos, pero muy semejantes a los de la Forma Hebefrénica. 

Se citan casos, sin embargo, en que el principio es brusco y en 
apariencia provocado por una causa ocasional cualquiera, ya sea 
un choque emocional intenso, una pérdida abundante de sangre, etc., 
pues el paciente violentamente cae en un estado estupuroso pro­
fundo. 

En la mayoría de los casos el principio se presenta por ligero 
grado de d~pl'esión, dando la apariencia de un estado melancólico, 
&C?mpañado a veces de ataques histéricos y algunas convulsiones 
epileptiformes. 
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E l período de estado está . 
nómenos que se presentan caracterl.zado . por dos 
y la excitación catatónica. Con alternatIvas Irregulares: 

El estupor catat - . 
OUICO se encuentra coustitm-d o por : 

a) Estupor. Bastante acentuado . 
extremos hasta colocar al enfer ' pudIendo llegar en 
ejecute ningún movimiento. .mo en I~diferencia absoluta, 

p.or poder oso que sea y sin ;e:~~n~::C:I~:asr a ningún 
rIgen. preguntas que 

b) Negativismo. Descrito por K hlb 
ra : l' es una tendencia permanente a . a~. de la siguiente 
toda solicitud venida del en ' e rnstrntlva a oponerse 
de ella" E erlOr, cualqmera que sea la 

. s una verdadera locura de . ._ 
según Weygandt, no de ideas d !ir OPOsIclon, y es el 
perversión primitiva de 1 1 e antes o de alucrnaciones, 

a vo untad de diso ' .. 
que determinan la im ul .. : Clacron de los 
pleta del dominio del p. SIon motrrz; es la abulia o pérdida' 
to 'en otra parte los ::~:~~ sObr~ sus pro~ios actos. Ya he 
más en ellos. eres e este smdrome 

c) Sugestibilidad T b ' -
en ciertos casos lleaa' a al: ~:~~ilia~dadda antomatismo Ol'1d81l8ll~ 
tein' t o a cerea o paratolÚa de , rae como consecuencia la . 
ginar exageración en el t s actrtudes catalépticas. 
. . ono muscular lo q d rIgIdez que se presenta d , ue se emuestra 
. cuan o se tr'ata de h fl ' mentes un miem bro o d . acer eXlOnar a 

todo el ,e provocarles movimientos de lJ"cJin,.ci~ 
cuerpo; en ]a cara se tradu 

contracción de los múscul f . 1 ce por gestos prodncidos 
os ac,a es que le d -res expresiones a la fis" an extranas y 

krampl de los autoreso:~:'::n:~pec~: de ~a!_bumor o de 
casi constante. . Oc usl~n de los piÍ,rpad~ 

d) Estereotipias. Son sumame 
forma de Esquizofreru'a t d nte abundantes y típicas de 

, es an o caract .' d anorma l de las impul . . enza as por la 
SlOnes motrlCes, por la repetición de uq 
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aoviDliento, o por la contractura de un grupo muscular, como con· 
BeCoencia de la exageración del ~ouo muscular y~ ~itado. . . 

Según Rice y Seglas, se diVlden en estereotIpIas de actitud o 
aklDéticas y de movimient os o actos, parakinéticas. 

al Akinéticas. A su vez se subdividen en totales o generales y 
parciales o locales. Las primeras son posiciones anormales forza­
das, extravagantes Y múltiples. Las segundas son param;m;M por 
disociaciones musculares, expresando por ejemplo, en la cara, gusto 
o contento por un lado y contrariedad por el otro. 

b) Parakinéticas o de movimient o. Se manifiestan en los gestos, 
el lenguaje, la escritura y la marcha. (Incongruencia, variabilidad 
en el timbre, articulación y tonalidad del lenguaje, etc.) 

En los períodos de excitación los enfermos están hablando cons­
tantemente, se tiran de la cama cuando se les acuesta, no pueden es­
tar quietos ni UD instante j manifestaciones que implican aumento 
de la actividad psico-motriz y caracterizadas por actos absUl'dos 
combinados con actitudes estereotipadas y movimientos capricho­
sos. Hay vel'bigeración y perseveración. Se presentan además ac­
tos impulsivos, tales como el hecho de romper una puerta o golpear 
a una persona. Tienen interés porque aparecen de súbito y termi­
Dan prontamente, volviendo a quedar el enfermo en la actitud pri­
mitiya, por lo que como puede comprenderse, el paciente se hace 
peligroso para las personas que lo rodean. 

Los síntomas físicos son mucho más abundantes y más marca­
dos en esta forma que en las otras, Dotándose especialmente midria­
sis, irregularidad pupilar, fenómeno de Piltz, exaltación de los re­
fiejos, dermografismo y alteraciones mny manifiestas del metabolis­
mo basal, íntimamente relacionadas con alteraciones de las glándulas 
endócrinas y del simpático. 

Grühle en su última obra, (1) describe tma catatonia por acce-
80a en el intervalo de los cuales, las facultades psíquicas están muy 
bien conservadas, pero a medida que estos se suceden se llega a la 
demencia final. 

-
(1) La psiquiatria para el médi co práetieo.-Editorio dator S. A .. 1925. 
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. Existe en la actualidad tendencia m . . 
torua. con la Encefalitis L t" 8111fiesta a semeJar e argIca.. 

tiene~fau~~:r~:nl:i: a~~e~aciones de la motricidad de los 
mente en algunos Sindr os encontr~do~ ~n la Encefalitis y 
WiI' omes P arkinsorucos e l 

~n, e~ la Corea, en las Pseudo-Escleros~ ; e: la 
e senalan Semejanzas entre el Est . 

bre, desórdenes del sueño resiste ' ~por EsqUIZOfrénico, 
ta de mímica y las alt '. nCla a os movimientos 
S . eracIOnes de la Encefalit' al 

temer cree que muchas ri ideces , . 18, punto 
nica y neurolóO'icamellte g . 'dcatatoDlcas no SOn otra 
l · b que rJgI eces extra ~ 'd 
eCCl6n por ciertos músculo. pJramJ ajes con 

nes del tálamo en la Catat
S 

0. gl upos musculares. (Véase 
lógica) . oma, en el capítulo de AIlatoDlIÍa.; 

Sin embargo, en la Encefalit' . . 
sensación de entumecím' t 18 eXIste adladococinesia 

La . . len o y pesantez al verificar los mo,ví,.; 
s rel111SlOnes Son más fre t 

la demencia más tardía 1 cóuen es que en la forma 
ye pron st!Co por lo tanto, menos 

HISTORIA CLWICA 

Caso número 5 

R. R.; de quince años de edad ' 
cas; de raza blanca; estudiante d~ n:~ural. de .ViJlanueva, Estado de 
R. La.vista." el día 10 d . P Imana; lllgres6 al Sanatorio 

e nOVIembre <le 1924. 

Antecedentes fa.m::iJja.res o d o-,.;)u pa re pade ' 6 · . 
y como consecuencia ]e ha 1 d . Cl vanos ataques de 
H· que! a. o una a.feeeió d' an tenIdo ouce hijos u ear laca. Su 
manos son sanos. 1 Ocupando el enfermo el oeta.vo lugar. 

Antecedentes personaJes no t 6 
hizo oportunamente asi J pa. 01 giCOS.-E J desarrolló físico 
ci6n. Se le pudier~n .. eo~o a época de ]a marcha, ll ubla y 

.. preCIar desde pequ - 1 ' . ~n;t'i;;;;¡;;;~ carúcter violento int ti t eno as slgU.1entes 
, e gen e activo afic.i d 

tro. Se dedic6 con arunco ' J ' oua o al <libujo, al canto y 
t . a eel' novelas folle tO . 
urns, habIendo leido alrededor de 500. mescas, pohcfaeas y de 

Antecedentes personales pat 16 . 
decimiento intestinal l . o g1coS.-Haee cuat ro años tuvo 

que e obligó a guardar Cama por dos meses. 
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_te, coriza cr6nico que le produjo gran malestar y dió la idea de que era 
ae origen tuberculoso. 

Enfermedad a.ctual.--Cuatro meses antes de ingresar al sanatorio, comen­
JIlOD sus padres a apreciar que el jovencito presentaba cambios bruscos de 
earáeter con aeee!os de irascibilidad treme ndos y provocados por ]a mfl.s pe­
queña eausa. Notaron la existencia de ideas absurdas y faltas de ilaci6n. 
"Haré con lu. electricidad cuanto quiera"¡ desconocla a sus padres y herma· 
aoa, ete. Esto se observaba cuando estaba. disgustado. F recuentemente se 
dedicaba a escribir absurdos y a pintar planos de pueblos imaginarios, no 
siendo raro obser varle accesos de risa sin causa aparente que la motivara. 

En este estado fué llevado a r econocer por un especialista, que le estuvo 
aplicando inyecciones de Neosalvarsán sin resultado, pucs los sin tomas eris· 
tentes persistieron y aparecieron algunos nuevos. 

Se le practic:non las renccioncs de Wasscrmann y de Hecht en la. sangre, 
laabiendo dado resultado ligernmente posith'o . 

Examen clínico.-El enfermo presenta aspecto indilerente, con la. m.iJ'ada 
distraída y sin hacer caso de lo que a su alrededor pasa. Se aleja del grupo 
de 108 demús enfermos. Permanece largas horas " como ensimismado en SGS 

propias ideas". Toma actitudes especiales; se acuesta en su cama y coloca 
laa manos debajo de la nuca, o bien se sienta en Ulla banca con los codos sobre 
tu rodillas y la frente apoyada en las manos. A ratos se pasea en el mismo 
lagar y cuaudo ve 3. alguna persona, se va en sentido opuesto. Si se le llama, 
acode y no pregunta cuál es el objeto del llamado, a menos de que se le iute· 
no,gue. Su memoria está bastante bien conservada., recuerda. muchos detalles 
de la ciudad de Aguascalientes, en donde ha vivido, la entrada al sanatorio, 
loa nombres de sus hermanos, ete. A veces manifiesta el deseo de salir, pero 
eaai de manera automática, sin que e:..-prese profunda preocupación pOI' su 
tllcierro. La ideación es pobl'e. Tiende a darle el mismo valor a lo negativo 
'1 a lo positivo (ambivalencia), y_ es cal'3.ctenstieo el paro del pensamiento en 
el turso de una disertación. 

Presenta crisis de agita.ei6n de bastante intensidnd y de duración a veces 
hita de cuatl'o o cinco días, durante los cua les se apl'ecia verdadera ensalada 
de palabras, incoherencia absoluta, excitaci6n motriz, etc. A vcces se pre· 
-tan momcntos de 8ugestibilidad extr ema y de negativismo. 

La afectividad está considerablemente alterada j largas crisis de ri sa sin 
eaDs~ ninguna, períodos de tristeza y mutismo, desinterés absoluto por su 8i­
~16n. Al <lecule, como via de prueba, que su padre acababa ele morir, no 
le Inmutó en lo más mínimo ni reveló pesar alguno . 

. Su lenguaje es pobre, en ocasiones monosilábico y sólo motivado por pre· 
Ibtas muy insistentes. 

La escritura es incorrecta con letra.s desiguales, sucia y hecha en papeles 
fOtos, papel de periódico, etc. ' 

9 
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La. mímica es amanerada con frecuente oclusión 
ticosos del carrillo derecho. ' 

De~de ~l punto de vista fisico no presenta 
ratos dIgestIvo, re~piratorio, cardio-vaseular y Ulmano están 

. Se le ha podido observar como dato curioso ."" •• 1,. 
m~ento ,Y. engrosamiento rápidas, no obstante ' 
alimenticIO e higiénico. 

~or 10, que al sistema nervioso 8e refiere no ha si 
mención, amo en el de la vida vegetativa, del que y a ~:~Iniqgnn. 
cstado del simpático en est08 enfermos (Vii bY' é al E . t l ' . ase o selvaclón 7) 

XlS e 1gera hipertrofia del tiroides . 

Diagnóstico.-Demencia precoz 
particularidad de presentarse en un 

catatónlca en período de pri."ip!O 
niño. (Demencia precocís:im&). 

HISTORIA CLINTCA 

Caso n~ero 6 

M. T. V.j de 42 años; natural de Mntehuala San L . 
b~anc~; 8ol~era i ernple~da. de comercio; ingresó al

J 
Sansto:: 

VlBta el día 7 de nOVIembre de 1923. 

Antecedentes fa.m:Ui E . ares.- 1 padre padeció tuberculosis pnlmo~ 
~6 a consecuencia de los progresos ele esta dolencia. Fué alcohólieo 

.rgas tem~oradas ?ebió con exceso. La madreJ de constitución 
c~~ reumatismo articular cr ónico y murió de enfisema ulmonar 
hiJOS. La enferma ocupó el cuarto l!lgar. p. 

Antecedentes pe na! rso es no pato16gicos.--Se ignor a 
marcha y pr' e d t' '6 S lffi ra en l Cl n. u desarrollo físico e intelectual lo 
tunamente. Durante la niñez fué de carácter apacible cou gran 
en todos los actos de su vida . De inteligencia bastant~ d,,,.,,,,Uad .. 
pubertad sc acentuó el estado de apacibilidad, habiendo ran 
soportar todos los sufrimientos. g 

~teced.entes person:ues patológicos.- Ha padecido escarlatina, 
y varIcela .. Desde muy Joven se queja de cefaleas muy intensas 
todo trn.tanuento .. A los trece años le apareció la menstruación y 
ces ha SIdo muy Irregular en tiempoJ duraciónJ cantidad y muy 
tos. trastornos se exag~raron desde que cumplió 22 años época en 
:fluJo blanco poco abundante. J 
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BDfermedad actuaJ.-Hace cinco años y con motivo de la muerte de su 
Jlldre comenzó a cambiar de carlicter; se puso muy tristeJ no gustaba de pla· 
tieI1 ;on nadie y se quejaba de que la moÍestaban en el trabajo. Empezóse a 
_zar ligero delirio de persecución j algunos de sus familiares trataban de 
bC8

rle 
mal y hasta de matarla. Poco a poco se volvió agresiva y en variall 

HIIÍoDes trató de .golpear a sus familiares. 
Fué atendida por un médico durante un año, sin ningún resultadoJ pues 

1M síntomas de agitaci6n continuaronJ desapareciendo por temporadas para. 
dar lugar a un estado de depresi6n intensa. Se pasaba las horas enteras sen­
tada en una sillaJ con la cabeza inclinada y sin contestar a las preguntas que 
te le dirigían. Por las noches no dormía y la mayor parte de ellas las pasaba 
.tada en la cam3 con los ojos cerrados. En este estado fué internada al 

IIIUltorio, 

Examen cllnico.-Es de cabeza pequeñaJ acer cándose a la microcefalia y 
eui asimétrica. Se encuentra en estado de indiferencia absoluta. La mayor 
parte del día lo pasa. sentada. en una silla eon la ca.beza inclinada y los ojos 
tenados. Otras 'veces levanta la cabeza y fija la mirada en el objeto que le ha 
llamado la atenciónJ permaneciendo así varias horas consecutivas. En oca· 
DoDes se pone a tejer y cuando oye pasosJ suspende su laborJ quedando por 
tiempo indefinido en la actitud en que se la sorprende. 

Siempre acostumbra vestirse de negro . 

Examen psiquico.-La conciencia y la orientación (alopsíquicaJ crono y 
autopsíquica)J estÍln conservadas. No contesta generalmente cuando se le 
preguntaj pero si lo baceJ se puede observar que la atenci6n está bastante 
bien. La memoria, tanto retrógrada como anterógrada, se conserva. Recuerda 
el Dombre 'de sus hermanosJ el idioma inglés que aprendió en su juventudJ así 
eotno la taquigrafiuJ que puede escribir correctamente. L a asociación de ideas 
le bace con lentitud y es freeuente observar incoherencia en ellas. El juicio 

estA ligeramente nlterado. 
La afectividad se encuentra perturbada; además del estado cacofórico 

qne habitualmente presentaJ no se preocupa. por 'salir del sanatorioJ ni le im­
porta el estado de sus familiares, no expresa deseos de verlos ni de sa.ber 
de ellos. 

Su estado de depresión va acompañado de negativismo muy manifiesto. 
Rebusa hablarJ nlimentarsej si se trata de hacerla nlgún movimiento, se opone 
I él, etc . 

. Esta situación ele vez en cuando es modificada. por ligeros estados de agi. 
tación, que sou poco marcados y pasan rlipidamente. I 

El lenguaje es monótonoJ frecuentemente reduc.ido a. monosUabos y a.com­
Pafiado dI). sonrisas peculiares. La mímica es muy pobre. 

Examen fisico.-Los aparatos respiratorioJ circulatorio y urinario están 
n01'lnale3. Por parte del aparato digestivo hay anorexia y constipaci6n. 
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Sus r eglas SOn irregulares dolorosas 
aumenta la depresión psieo'Dlo~riz. ' 

Sistema nervioso. - Tiene 1igero t bI . 
t e y rá.pido en las manos 1 ~m 01' de oscilaciones pequelaa, 
exagera ni desaparece eua~den 1 08 ~lembros inferiores. Es de 
aumenta cuando t o a e erma efectúa algún nlO1';lloi'lIIto,. 

no a que la observan . 
En e1 sistema nervioso de 1 'd o se e mOC10na por 

. a V1 a vegetativa se 
ya menCIonadas. (Caso núme 8) D encuentran 

ro . uerme poco. 

Exámenes de laboratorio -S] . 
y de Heebt en ]a sangre . e e praeticaron las reacciones de 
normal. J Con resultados negativos. 

DiagnóstiCO.- Dem.encia precoz . 
tnpor muy marcado . catatómca. en período de 

y con pocas alternativas de agitación. 

HISTORIA CLTh'ICA 

Caso número 7 

F. J. B . j de 27 años; natural d Chih 
1'0 i ingeniero de minas' de .. nahua, Estado de Cllih, ....... j 
vista" el dia 2 de 8ePtiemeb;:~: i]:;4~a; lllgres6 al Sanatorio 

Antecedentes famtlia,res.-Su ab 
1inaneierss S d" ' nelo materno 

. ns pa res VIven y han 'd 
enfermo ocup6 el últ" 1 81 o sanos. 

linO ngar. 

Antecedentes personaJes no 
fueron n ormales Hl' patológ.fcOS._ El desarrollo físico y 

. , zo una eanera briH t S '" 
bargo, que desde joven fué muy t -d an e. e le pudo apreciar, 
l a sociedad ni las diversio ~e rru 0, no tenía a mistades, no 
tiempo se la pas'aba estudi nes

d 
y e carácter melancólico, la mayor 

< 1 an o encerrado en su . on as perSOnas y aste t b pIeza. Adem~ 
8U prOfesión, en la eua t s: :x gran orgu~l~ y egocentría. )Iuy 
edad de 8 años tu,'o terro . . e~~~a" dccheandole todas sus actividadet. 

r mJus 1 cado por las urracas. 

Antecedentes persona.les 
latl"na patológicos._De pequen-o pade.l"ó y sarampión. 

Enfermeda<l actUaL-H -
el enlAct er l' ~ ace ano y medio que 

etraído y lll elanc6Hco se acentuaba. 

133 

jaJlI:& para sus compañeros de trabajo. Quejúbase de que trataban de moles­
tarJo porque le tenían envidia; sus jefes lo despreciaban; en todo veía la in­
tenci6n de perjudicarlo, 10 que expresaba por múltiples interpretaciones, ya 
le ponían mula cara, ya le encomendaban los trabajos más difíciles, etc. 

No queria platicar con sus herma nos y procuraba esta!' solo encerrado en 
111 habitación. E l desinterés por el trabajo fué aumentando. Uno de sus her­
aanos, para poder hacerlo habllll', le daba a tomar varias copas de coguac y 
entonces se volvía comunicativo y le refer ía los temores y las penas que le 
IIIIcedían. Pero pnsaba este estado y el decaimiento volvía con más intensida.3. 

Los afectos se alteraron; de cariñoso que era CaD sus padres, se volvi6 
rioIento, irrespetuoso y empezó a quejarse de mala voluntad de sus padres 
piI1L cou él, llegando a odiarlos ya na desear para narla estar con ellos. 

Varias noches se levantaba de su cama e iba a la habitaci6n de sus her­
manos con intención de golpearlos, o bien se paseaba por toda su casa mny 
agitado y buse:l.lldo por todas partes algo con grrul insisteneia . 

En dos ocasiones se escap6 de su casal Y en una <le ellas fué recluido en 
11 cárcel por baber golpeado, en un momento de cólera, a una persona. 

Pué tratado por dos mé<l icos, que le <lieron calmantes del sistema nerviosol 
obteniéndose ligera. mejoría; pero posteriormente se r ehusó a tomarlos y con 
frecuencia se pasaba dos y tres días sin comer. En este estado fué internado 
en el s31H:.torio. Para ello se aprovechó de las ideas delirantes que tenía: 
llera per~eguido por el Gobierno, pues lo tomaban eomo conspirador en l a. 
revolución del año de 1923 y lo habían acusado de tal modo, que no tenia sal­
vación posible. Estaba condenado a ser fusilado y esperaba de un momento 
a otto quc fueran por él ' '. Cuando tocaba n el zaguán de su casa, se atemo­
rizaba de modo extra ordinario y decía que " ya 10 iban a matar". Al simu­
larle que iban por él de orden de la Secretaría de Guerra, ardid de que se va­
lieron para internarlo, con r esoluci6n dijo : "estoy a sus 6rdenes", y se dej6 
eonducir desde Chihuahua a l sanatorio con el con\'eneimiento de que iba n a 
ejecutarlo. 

~amen cllnico.-Es una persona de estatura elevada, delgado, de cara 
alargnda, nariz muy grande, aguileña, ojos pequeños, hundidos, paladar oji­
v.al. A su ingreso estaba robus~o y fuerte, tenia actitud resignada y la ereen· 
tIa firmisima de que estaba. preso y en capilla para ser fusilado. 

Si se le ofrecía. alguna cosa, si se le invitaba a escribir a su familia, COll­

testaba siempre que era inútil todo, que ya no podía desear nada, puesto que 
"10 habían arruinado" y que "se apresuraran a acabRr con él para no hacerlo 
8ufrir ya. l1

• Cada dia se bacía m{IS retraído, más desconfiado. Se ponía de 
rodillas y en oració n por largas horus, se alimentaba, poco y no dornúa. P ri­
lII.ero er~ obediente a todo lo que se le ordenar a, después se opouía a ello. Dejó 
eJe COlUer y adopt6 las actitudes eata t6nieas ear act crísticas que he descrito 
:mpliamclltc al hablar de los trastornos psico·motores. Varios meses tiene 
e permanecer en la misma postura, t iempo en el cual ha adelgazado conside­

rablemente. 
::. ---
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EpOC3S ha habido en 

y en las Illanos (seudo ed que le aparecen edemas en 1 

frías y cianosadas ' 108 e mn:. c3tat6n1co de Dlde) Las °e',"emi<U'd" 
apenas perceptible' L ¡am. l08 orgánicos son muy 
últi di . 08 atldos cardi 

mos 8S parece que d aeos se escuchan . 
los ~mentos líquidos los cto::nera muy Jenta va Saliend"o"i,' ihne"te. 
le a.plIquen 8US inyec . ya por su voluntad p , 
no tolera que nadie 1 elon ~s cuando se le llama. El' mi 01' SI 8010 
Bortes. o cOJa. Su aspecto cs el d Smo levanta 

e un autómata 

DJagnÓStico'_DemencJa 
berso presentado el estado precoz. cata.t6nica con ]30 
durante varios mescs. catatóDlcO absoluto 

CUARTA 

Forma paranoide o delirante de KrnepeJin 

Esta impor~ante forma de la Demencia Precoz fué aislada por 
Kraepelin, qmen 'hizo amplísimos estudios de ella, extendiéndola 
de tal modo, que invadió el campo de otras enfermedades, y así le 
introdujo los delirios degenerativos de conjunto de la paranoia 
aguda ; la mayor parte de los delirios sistematizados de la para.­
Doia crónica con el Delirio crónico de Magnan. 

Posteriormente hall sido reconsiderados los estudios de Krae­
pelin y varios autores han r educido la amplitnd de csta forma ; otros 
han llegado hasta suprimirla, como, por ejemplo, Laignel-Lavastine, 
quien piensa que no es sino un aspecto del Delirio crónico de Magnan. 
Otros la reducen exclusivament~ a los delirios polimorfos de los 
degenerados, de mnguna o de esbozada sistematización; delirios que 
caminan hacia el debilitamiento más o menos marcado de las facul­
lades psíquicas y cuyo síntoma principal está constituído por ideas 
delirantes. El mismo Kraepelin, en los últimos tiempos, la ha cir­
eunscrito mucho más a favor de un grupo de síndromes que deno­
mina Paraírenias y que más tarde describo. 

El cuadro clínico de la Demencia Precoz Paranoide, perfecta­
mente estudiado por el profesor Kraepelin, es el siguíente: 

Aparece más tarde que las otras formas, pues por lo común lo 
hace entre 25 y 30 años. Se presenta preferentemente en personas 
de inteli¡,rencia muy desarrollada. El principio es lento, de tal 
modo, que casi nunca se dan cuenta los familiares de los cambios 
qUe se operan en el enfermo; pasan en ocasiones varios meses, hasta 
uno y dos años, sin que adviertan trastorno algwlO y, si acaso, pe-
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~ueños cambios, como menor in ~ 
ligera indiferencia para sus ter.es por los asuntos 
1? que a éste se renere se ~CupaclOnes o para sus 
tIas físicas · pero po t ' . queJa de vez en cuando de lJigeJ~ 

. ' s erIol'11lente se . 
PSlco-motriz, acompañado de te . l)Ie~enta un acceso de 
frecuencia, el principio de llD ::~rJ. liJedo y angustia, que 
puede reconocer como causa e :10 ~e persecución, que 
El paciente oye voces q 1 ,aluClllaCJones, sobre todo 

1 . uc o acusan de p - t· que o msultan COn I b rac !Cas sexuales 
pa a ras soeces q 1 

amenazan, etc. Avanzando es Ji ue e dan malos 
la enfermedad. te perIodo, se constituye 

El período de estado se encn 
n es delirantes Con trad · t. entra caracterizado por 
niñesta entre ÍaS·d le orla.s y absurdas; por 

. l eas ; por debilit . uespl'op'ol'1eij 
vas y de la volunta.d. allliento de las facnltades 

La voluntad se ve r d 
al hablar de sínto~as g an emente comprometida, como 

I en general · ma 
sa udar, comer, marchar estere t"'" neras. especiales para 

Weygaudt adroi te t '. .o Iplas, Verblgeración S lJ~OI0tll 
l es vafledades de esta forma: 

La Paranoica alucinatoria. 
La P aranoide propia.mente di h 
La Par . c 8. 

anolca fantástica. 

A ) Paranoica alucinatoria E _ 
sensoriales intensas·d .:- sta formada por oe:rtnlrJ." 

di . e l eas delirantes D . 
au tlvas que ocas · . omman las alU"ÜUM 
"J 1Oll8n a los emel' 

oyendolas, y en ocasiones tO mas estar abstraídos S 
sos l enen pI ' t o 

puestos personajes que les h bl' · a lcas en alta VOz con 
L ·d a ano 
"as 1 eas deliran tes les SOn tra ' . 

S umendose estas últ" . . nsmltJdas por las a ln"inJlICi¡ 
I d Imas, constituyen dI"· 

e e persecución' pel'o " e lr10s, entre los que 
E ,caSI SIempre son 'l · n estos mism ,. mu tIples. 

. os paranoICOS alucinad 
nes, t1ques y manierismos dI" os se presentan 
tomas psico-sensoriales. e a mumca, dominando siempre 

El . . 
P~lqwsmo de los p acientes no b 

do ; la orJentación el . . . , o stante, 6Stá bien 
, JUl C10, cl razonumi t normales' los con . , en o y la memoria 

, OClDllentos adquiridos Son utilizados 
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aente, y si hay desarreglos entre estos componentes del psiquismo, 
l1li debe a la relación que tcngan con las alucinaciones y con las 
lIleas delirantes. De las tres formas de Weygandt, es la más COll'.ÚD. 

B) La Paranoide propiamente dicha y que es la magistralmen­
te descrita por Kraepelin, se caracteriza por delirios mal o nada · 
sistematizados. Es la fOrIna sugestiva de la Demencia .Precoz. Se 
arropan en gran número y sin conexión de ninguna especie, ideas 
"!irantes de persecución, de grandeza, variables al infinito, pero 
auy i'ccesibles a ser cambiadas por procedimientos sugestivos. 

La cenestesia se encuentra exa Itadísima y la afectividad des· 
truída. 

Las ideas delirantes y los delirios van haciéndose menos ioten-
106 y aun desaparecen con el tiemp o, hasta que el enfermo llega a 
quedar con un aspecto definido: amaneramientos del lenguaje, acti· 
tudes estereotipadas, etc. 

A este pesar la demencia no llega a constituirse, y si así sucede, 
sólo se presenta en excepcionales casos. 

e) En .la Paranóica fantástica, la tercer a que estudia W ey­
pndt, dominan de manera muy marcada las concepciones deliran­
los, al grado que desempeñan papel mncho más importante que en 
la primera variedad, sin que los síntomas psico-sensoriales sean in­
tensos, SIDO por el contrario, escasos y ele poco interés. El principio 
es muy lento, con accesos de mal humor, de irascibilidad y de decai­
miento o depresión. Después vienen ideas delirantes de celos, de 
~ndeza o de perfijeCU eiÓll, etc. 

Los pacientes, para explicarse las alucinaciones e ilusiones, 
forjan pensamientos confusos, fantásticos y ooutradictorios, que 
denotan principios demenciales que poco a poco se acentúan. Sus 
actos, por insignificantes que sean, los subordinan a las ideas deli­
rantes; y as,í Weygandt cita el ejemplo ele aquella enferma que lle­
vaba constatltemente el brazo derecho en cabestrillo para jnstificar 
la existencia de ciel~ta pará.lisis que decía tener, por las fuertes 
corrientes de aire que sus enemigos le lanzaban de continuo. Esta 
tercera variedad presenta remisiones con cierta frecuencia, remisio­
bes Susceptibles de durar varios años, para caer nuevamente en la 
dolencia, con todo su cortejo de síntomas, como sucede e!l la Pará,.. 
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lisis GeneraJ Progresiva 
tades intelectuales s ., cuando desaparece la remisión. 
'1 . e encuentran m' , 
" a. sm embargo d 1 uy serJamentc 
f ea marcha progr . 
ermos lleguen a ]a d' eSlva, no es común 

historia clínica presenet~e;e¡a g~ob,,!. El enfermo del 
cipió su padecÍnlient , ·lene 12 anos de edad; desde 
b" . o, y en la actuaJid d ' 

len muchas de sus facultad ' . a aun conserva 
Kr 1" es PSlqUICas 

aepe m describe dos fo " 
Paranoide Erste o gra 1 rmas: una con el nombre de 
Dercum piensa que, porV:u: e a Demencia Paranoide ZW\ñte 
coustituye la primera la H bstrechas relaCIones COn la &q1Iill¡ 
la segunda, por el predo~j¡~:do-paranoia o Demencia 
accptada como formand o de las alucinaciones 

C o parte de la P . , 
omo antes he hecho me" a.ranOla A1uc:ina:toJl'fa. 

reducido la forma para 'd nClOn, Kraepelin, a últimas 
. DO) e, creando 1 d 

mas, que se caracterizan por 1 d "" o qne enomina las 
"la afectividad con d" " ",e ecanlllento de la per!loI,al¡ida 

, nnmuClOn mental 1" 
Ser advertida durante m h _ muy Igera, la que 

uc os anos 
Este grupo de las Pa.ra.f " " 

relUas las elIgloba en cuatro 

A) Las Parafrenias Sistemá . , . 
de persecución sistematiz d tlcas.-Caracterlzadas por 
delirio de grandeza E a os y ?fogresivos y, 
Delirio Crónico de ~a~.ta varIedad incluye algunas 

B) La Pa.ra.frenia Exparu;" 
las mujeres Y está formada lva·-Se presenta casi ízniiC&JlD~ 
deza, euforia muy mar d por znconmensurables delirios 

ca a y ligera agitación. 

C) La Parafrenia ConfabuIaru; " 
senta componentes de rand .-El SIstema delusionaJ, 
sado eu faJ sificacion ~ 1 eza y de persecución, ,s:=er::~c~:= 

es e a memorIa, es decir, en p 

D) La Parafrenia Fantásti . 
racterizada por la e "t " ca.-8e encuentra esta V81l"Íe.1Ü 
d XIS enCla de del " 

e gran desarrollo ima" t' USlOues móviles, de:9co,nell! 
t f gma IVO Y de e t· d· " es a orma hace ent . 1 x ] aor mafIa brillazltell¡¡ 
'h' ral e autor a cas" t d CrI la como Demenc' pI. o os los casos que 

• la recoz Paranolde. 
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A pesar de que se ha aclarado bastante el concepto en qne debe 
tenerse la Demencia Precoz Paranoide, realmente no está en defini­
tiva resuelto, pues se aleja bastante de las demás formas de la Esqni­
.,trenia, y el lazo que co~ éstas la uueu, es esencialmente por los 
trastornos psico-motores, ya que se asemeja mucho más a otras 
paicosis, especialmente en sus formas atenuadas, a ]a Paranoia y al 
Delirio Crónico de Magnan. 

,Pertenece, realmente, a Ulla o a otra, o tan sólo es un síndrome 
de transición 1 Con ambas tiene grandes semejanzas e inmensas 
difenncias. 

Desde luego, con la Demencia Precoz tiene de común las este­
reotipías, los tics, los neologismos, los amaneramientos del lenguaje, 
de la mímica, etc. Si acaso algo d e desconexión de los diferentes 
procesos psíquicos, pero no de manera tan constante como en la 
Demencia Precoz. Tiene de diferencia, en primer lugar, la edad en 
que "parece; ya hemos dicho que se presenta entre 25 y 30 años 
(época que no es de la adolescencia ui de la juventud, sino de la 
edad adulta ); después, las facultades afectivas no se destrnyen, 
las ideas delil'antes y los delirios, si acaso se presentan éstos, no 
llegan al absurdo completo y, por :fin, por último, la demencia ter­
mÍltares rarísima; de donde vemos que este síndrome, más que nin­
gonG, ni es precoz ni es demencial. Pequeños otros aspectos nos 
revelan más y más diferencias con respecto a la Demencia Precoz. 
Los ]?acientes viven más en contacto con el ,mundo exterior, que los 
esquizqfrénicos, y almque presentan reaccion es antisociales, tienen 
muy pocas manifestaciones de negativismo o de sugestibilidad. 
No pierden su yo y opinan, piensan y razonan en un terreno mor­
boso, es cierto, pero dando a demostrar que la personalidad existe, 
que no hay desunión de los procesos psíquicos, sino que hay cierta 
liga de ellos entre sí. 

El principio del síndrome con la Paranoia es casi el mismo. Si 
sabemos que la Paranoia. no se considera exclusivamente, en los mo­
m~ntos' actuales, como puramente de orden intelectual, sino que 
e.xtsten en ella perturbaciones afectivas intensas en su principio, 
como depresión emocional, lo que es también frecuente con la Esqui. 
IOfr~nia y en esta forma que ahora DOS ocupa, la confusión. como 
se ve, es absoluta. 
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Si se encuentra uno frente a . 
que presenta un sistema d t . un sUJeto de 25 a 30 años 
d .. e uSlonal bien org . d 

o, con ugeras alteraciones . t 1 aruza o, pero 
mien to y Con apare t. ~n e ectuaIes, COn tendencia 

. ·n e llleptJtud para d 
mlentos o sUs deseos b . po er resolver 
il aCla 1111 fin deter . d 

e saber si se trata dI' . mma o, es suma.lDl,. 
Precoz Paranoide. e prIDClpio de la Paranoia o de la 

Rraenelin . 
hi . ~ , sm embargo dice· "Cu d 

StOf13 clínica de pr' ..' . Bu o un paciente 
• .. 11lClplO agudo ca .. t 

810n, pérdida del apet·t lig n SIn omas de iruomnft'A 
1 1 o y era emaciac·· . ----reve a un sistema clelusiollsI '" Ion; .S1 a la 

fantásticas y frecuentemente C~:~~UldO por d~UBiones 
fugaces alucinaciones d b Jantes, asocIadas a 

. , se e e de consid 
mencJa Precoz Paranoide" S erar Como atacado 
se . d . e confirma el di • llCla e síntomas psico lIlot agnostico por 
tibilidad negati .... " - ores, tales como verb;.,. ..... "' .... 

J ~.IA)zno, etc. "'O-"-..uu, 
La evolución de la Demenc. 

que la de la Paranoia Ja Precoz Paranoide es más 
eh 1 ' que es esenCIalmente .. 

o 'lue a primera r eciba múlti 1 . crOlllca, 10 que 
ma: Delirios Sistematizados A p d~ss de~OI~lJnaClOnes, y así se 
SIStematizados de Con·un gu (Serleux y Capgras); 
SCbille) ; Acuter W~su!' « ilIa~nan) ; Paranoia Acuta 
gandt). SCbille) y Acuter-Veniickthm 

. La Demencia Precoz Parano· d . 
Sl1l10S sistemas delusionoal l. a tIene, como la Parnoia, 
C?DlO ideas delirantes y a: d:~~festac~ones de orden 
C18 Precoz Paranoid t" Ji¡ lOS de lllterpretación La 
Weygandt, como ya :em

l
:

ne
/ I aspecto alucinatorio s·emlla,ao 

Delirio Crónico de l1'1a s 'lstO, y que está casi confllDdido 
d d o ,gna.n, sm que tenO' 

en e sIstematizaCión. oa, como este ñltimo, 

Bien es cierto que el paranóico es" o 

el contacto Con el m d o mas sutil, más fino; no 
. llU o exterlOr l'az b nacIones) · pero su l' . ,ona en ases falsas 

, o oglCa muel1as v o 

Van pocos absurdos p eees es Con-¡;rmcente 
. , ocas contradicc' . 
lDstruídp e inteligent . IOnes; en fin, es un 

h e y, en cambIO el d es muc o más burd ... ... ' emente precoz o, mas ilOD'lCO s . 
radas para todos BU 15, us perturbacIones son 

Tb . , .n para el vulgo co . 
eqUl I rlO psíquico L t d . ' mo manIfestaciones 

. as _ en enCJas antisociales Son más 
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. ,·ndiscutiblemente, los dos padecimientos, un fondo pero tienen, 

eomW;;or qué, entonces, si la Demencia Precoz Paranoide tiene gran­
d1si~a semejanza con la Esq1lizofrenia y grandísima semejanza con 
la ParaDoia, se incluye dentro de la prImera y no dentro de la 
segunda! Es realmente el lazo de transición eutre una y otra. 
Así lo han visto algunos autores que, como Del'cum, conSIderando 
ue estos padecimientos constitnyen un grupo íntimamente ligado 
~tre sí, les da la denominación de "Reboid-Paranoid Affe~tioDB" 
y estudia continuadamente, dentro de este grupo, la DemenCIa Pre­
COI con todos sus aspectos: simple, hebefrénica, catatónica y para­
noide; la Paranoia, o sean los Delirios Sistematizados Crónicos de 
101 franceses, con sus formas alucinatoria, hipOcondriaca, de auto­
lClIllación, mistica y simple. 

En ocasiones, un demente precoz paranoide se acerca a la 
demencia precoz, átras a la paranoia; de ahí que los autores hayan 
tenido múltiples equívocos y que el mismo Kraepelin hubiese des­
membrado algunas psoicosis, llevando parte de ellas al terreno de 
la Demencia Precoz. De ahí que JJaignel-LavastÍl'e haya restituído 
a varios padecimientos mentales lo que estaba dentro de la Demen­
cia Precoz Par¡¡.noide y ésta baya quedado reducida a la mínima 
expresión.· 

No estamos suficientemente autorizados para aceptar el sín­
drome llamado Demencia Precoz Paranoide, dentro de la Demencia 
Precoz ni dentro de la Paranoia. Es, y en otra ocasión más lo re­
petimos, la transición entre una y otra. "N o encontramos en Clí­
nica y en Patología muchas enfermedades que forman los eslabones 
de u~a cadena entre varias dolencias, sin que pertenezcan a ellas, 
sino que constituyen entidades nosológicas' 

La Demencia Precoz Paranoide tiene mucho de propio, mucho 
de exc1usivo. Basta, por otra parte, ver a unos cuantos pacientes 
para que se distinga la diferencia que hay entre los dementes pre­
coces y los parailóicos. 

Es, pues, dentro de mi humilde opinión, un síndrome que por 
tener ciertas condiciones etiológicas especiales, sintomatología pro­
pia y evoluciqn determinada, debe de constituir una entidad; es un 
síndrome que ha vivido dnrante mucho tiempo parásito a expenaas 
de varias enfermedades y que, por esas transiciones que tiene con 
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otras dolencias no se le h . 
que, ampliand~ los est d. a querIdo separar de ellas· . u lOS sobre su t' l ; , 
rua! etc., se confirme la idea e 10 ogl3., sobre 
dar desde luego complet que hoy me formo de ella y 

. . , a autonomía r 
IDInaClOn de "Pseudodem' ' me parece a[,lfo'piarlle 
q1iliwfreno-Paranoia' , enCl& precoz con aspecto plll'll.uollJi 

HISTORIA CLL"ITCA 

Caso número 8 

. M. C. C.· de 43 - . ti . ' anOSj nacIdo en Mé . 
o CIO¡ de raza blancaj fué admi 'd DCO, ~. F.; eélibe; sin 
de mayo de 1915 ti o al Sanatorio" Dr R L . , por encontrarse enfermo d . " aVl8ta", e sus facultades psíquica. 

Antecedentes fa.m.iliares.-:E:1 madre sana. Tuvo el enfer ') padre murió asfixiado por unos 
e1108 es dem mo L hermanos y él ente precoz, otro es aleohór ocupó el cuarto 

l CO. 

Antecedentes p fi . ersonales no pa.tológi 
81CO y psíquico. Astuto y tra ' d cos.-Hubo returdo en 

crueles, martirizaba a lo. . ni eso esde sus primeros año. 
D anuna es ' dí . 

e carácter extravagante y de ~ UI a maldades groseras para 
medida. que crecía. No obstnnt cos u~bres disipadas, se fueron 
eleptómano desde pequeño' 'for: ~er n~!O, pues la familia es ruillonari per~ersa de la más b.ja cl~.e soc~a;Ocledad con un grupo de rateros" 
motlvo fué internado dos oc' ' para efectuar diferentes robos 
fué d d aSlOues en la Pe't . ' ver Q eramente absurdo 1 b III enclarÍa. Uno de los 
que ha. tiempo se esbozaban. ' reve a a desde luego las perturbacionea 

~bentras sus compa-cab lIeroS entraban a la l an a recoger los objetos más v,}: casa e egida para el robo y 
traban, él fie ñjó en UII inmenso 1 a. lOSaS y de más fácil transporte 
no obstante lo difícil que le fué re oJ ~e pared, al que le d'3dicó toda 8U 
del robo y persiguió desde lueg:'l.:a~oo dt la casn. Como se percatara la 
aprehendido, a excepc ión de M. e s adrones, todos huyeron y 
escapar. . C., que por no dejar el reloj, 

Sus costumbres degeneraron V" de exeesosj se habituó a di!' lV13 entre rufianes. Se dedicó a 
soez 1 erentes drogas h . Y e caló especial de 1 t erOlcas y adoptó el 

Siendo d a gen e del hampa. 
. e muy buena familia 1 

dl1icultades familiares y escánd l' os errores de conducta motivaron 
a os en la sociedad, hnst:'i que, 
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ooI
uriese 

eufermo, lué sometido a un estll(lio médico, que aclar6 su padeci· 

_DtO plental, y entonces fué internado. 

&ntecedentes personales p.tológiCOS.-Buce 10 aúOs sufri6 un trauma­

_o en la columna "e'rtebral. 

EDfenn
edad 

actual.-
Lo

• trastomos de carácte' que desde runo ee le nO· 

\&lOn, revelan que su padecimiento se esbozó hace muchos añoS, pues la fami· 
tia vió ya con cierta ala rma 8 U8 rarezas como 11 año. antes de su ingre.

o
. Lo' 

.. 61tiples aspectos que ha presentado durante .u e.tanci. eJI el sanatorio, n08 

urla
n 

lIen.
r 

nUDlero
sas 

página. para describir el polimorfismo de las pertu
r
· 

baciones que tiene j pero resumiré lo esencial. 

Ex"",en clinico.-Persoua iutegra, de buena co .. titución, fuertc, de esta· 
_ media, C",U ancha y ligeramente asim étrica, camina inclinado hacia ade· 
lante y tou," posicioue• estereotipadas, como la de unir los pies en tierra y 
\laOer movimiento. con los brazOS e<teudidos hacia los lado. horizoutalm

ente
, 

deapnés hacia arriba y termina golpeándose el pecho cou los puños cerrado. 
1 haciendo uua fuerte expiración. Esto, que él le llama "Extracti

ous
", lo 

h .. s "con objeto de absorber agua del mar", y de manera ritmic. ejecuta 

\alee movimientos durante 100, 200 veces y aún más .. 
Es muy laboriosO. De continuO está pensando eJl ideas fantásticas e 

Imaginaudo las cos" más extra vaga.nte. y absurdas. Seg
úu 

manifiesta con 
Ilan proligidndde detalles, "que cada hombre nace b.jo la iuliuencia do su 
u\tO patria, g ue 10 protege en todo". Lo' astros patrias do que él habla, los 
representa en un dibujo por medio de siete esfera. concéntricas, de diferentes 
eolores y que, según sus cálculos, le asigna a cada una. de las personas que 
touoce. HEs perseguido llor suS enemigosj pero pronto va a desquitarse 
de todo 10 que.le ba hecho el Water eye (uombre con que los de.igna), Y saldrá 
un día. volando para recobrar su libertad." Ha reformado todas las cosas que 
eonoee. Así, por ejemplo, dice que: "la tierra estli. formada por fierro Y el 
el.6ctrico natural; que los hombres deben de aprovechar siempre que puedan 
paro comer fierro" (uua ocasión se comió varios tornillos Y p~r poco muere). 
"Los hombres primitivos tenían dobles órganos genitales, así como las muje· 
res y la cópula la efectuab!l.n con dos penes, uno adelante Y otro atr3.S, qne 
introducían en las \':lginas de las mujeres, que se encontraban en situaci6n 
espeeial para recibir a los órganos viriles." I I Lo que dicen los libros acerca. 
de la estruetura del cuerpo llumana, es mentira, pues la digestión nO se efee· 
t6a en el est6mago, sino que los nliroentos van a dar al corazón. " 

Las ideas de reformarlo todo, lo llevan a haeer dibujos rarísimos) de los 
que en otrn parte reproduzco dos j verSOs, figuras de madera, de cartón. A sus 
ropas las adapta a los usos que pretende darles. Asi, l)or ejem.plo, ha conS' 
uuido una cachucha !Ieua de pedazo. de plomo, que se coloca cuando hace 
gunnasia y ño se quita s ino hasta que está éOUlplet amente empapada en 
ludor; 103 pantalones los recorta hasta la rodilla Y usa medias de lana. Tiene 
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Una bicicleta, la que ha sido n 

::r ~d;:n.ebrl tornillos, enredar =~~:~s ;~ee~sdanuada y desarmada, lU e. 1 c. , e modo que ah e d ora. 
uan o se Con versa Con é 

;:r:a":t::~ul~:!e:e PI~qUie~s; p:~:c:el:::o::::~odaf~:h!: p:e';~n d. 

Stltamente. Las conve
pue 

,c proponer problemas de 16gic<> Om rea, 
y rsaclOn es se v' ", qUe loa 
me~a~do se le presentan nociones d:

n
, SID . e~bargo, llenas de 

. cma, ete., es cuando i . conoCImIentos de geogr,afJia, 
Investigaciones que en tod nmedl atament e r evela las idcas 1 

Su permanencia en lOS esos ~en tidos tiene. ' 08 
el m d e sanatorIO la t ;nor e~eo ni interés por ver a los o~a COmo encarcelamiento '7 
traba '

s o~edien~e ~ sometido a la diSCip~embros de su fam ilia. 
JO~ e eUl'losldad, qUe los hae. lll a . Con frecuen ci a se le 

Fislcamente s610 t iene un e c~n tod ~ dedicación y earo 
de la capa :fib a codrunlento del ero. 

cuando ~staba ::s~re~:~6=~ produjo al doblarlo ~::;~e~;:::eca::t::r 
1); 

agJJóstiCo.-Delllenc1a 
precoz paranoide en 

HISTORIA CLINICA 

Caso número 9 

período de estado. 

P . A.; de 41 años de edad' .... 
blanca; soltera. y profesor d' natu~al d~ Arandas, Estado de Jali • 
t a", el día 5 de d" b a e ru6s1cn; lngresó ' S leo 

]Clem re de 1924. a nuatorlo I 'Dr. 

Antecedentes hered1tari 
nera! ro' OS.-El bisabuelo 

P gres lVa. Dos tías.abuel materno murió de 
El padre fué a!coh6Jjco inveterad:::' mater~as padecieron enajenaci6n 
cons~cueneia de úlcera del est6Dla ' PLadeCJ6 de joven blenorraD"'Ía v 
nervIOSO y d go. a madre ' to" -1 
d .' a emás, artrl"tica. Tuvo 1 ' que aun vhe, es de 

e alcoJlolismo crónico. Viven d I a enferma siete bermanos " 
Anteced os lermanas tul dI' . . entes personales DO • ' a e as cuales es 

dentIc~6n t uvieron lugar en tiem poatolÓiPcOs.-La marcha, habla y 
J]~da, Ulgresó a la escuela a los 3 p _ oPdortuuo. De inteligencia muy 
mlento. aDOs e edad, donde obt b 

De carácter y costtunb 
uva uen 

domést ' . res eXhavagant f 
]COS y se dedic6 de pref . es ; ué enemiga de los 

gado a ser buena c.unt;nte 1 erencJa, a la música y al ea.nto ha,bi,,,,,~ 
el~encia a reu.u.iones sOciale~ : iuue 

.motiv6 que fuera invitada c~n 
:in

o 
gustaba de vestirse ele~ante~:~Ot:e8 de benefic.enCia en teatros, ete: 

ero, de manera desordenada 1 .~ a ese objeto gastó fuertes 
. ra SCJ e y COn cam bias bruscos de 
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empeñó en ir al extranjero para perfeccionar sus conocimientos de eanto_ 
;:. fa¡ni.lia le concedió el viaje, para quitarla del medio en que vivía, pues. 
dIIIldo persona muy honorable, se volvió disipada y conquetaj pero no sirvi6 
... medida, pues fué desflorada y se en tregó sin escrúpulo a s.u.s amigos, po­
lIfda de eonstantes excitaciones sexuales. 

En Europa, continu6 con sus costumbres deso rdenadas; no le a,lcanzba 
.ugtn dinero que se le mandaba para sus gastos, y dió a luz un niño, a quien 
paso un . nombre extTavagante y llamativo. No tuvo ~n.ri.ños ni apego para 
• lUjo, el que se crió en manos ajenas y post eriormente internado en un 
eoIegio, 

Antecedentes personales patológ1coB.-Las r eglas aparecieron a l os 14-
1101 Y han sido dolorosas y acompañadas de c6licos. De niña padeei6 pulmo­
Ifa y siempre se ha quejado de dolores huesosos, de preferencia en las piernas. 
.. 1915 cont r¡¡jo sifilis. 

Bntermedad actual.- El carácter de la enferma desde hace años reve16 
• eonstitneión psi copAtic3, y las diferentes alteraciones de conducta fueron, 
M¡Uramente, pródromos de su padecimiento actual. Cinco años antes de su­
Ílgreso ~1 sanatorio y teniendo como causa aparente cierta impl'esión moral 
que re(ibió, entr6 a un período de tristeza y abatimiento pl'ofundos, con ideas 
pesimistas, angusti a extTema y deseos de morir. Expr esaba ideas extra va­
pates e incoherentes: l/tengo horror por los microbios; la procreaci6n huma­
Da 88 indecente; hay escasez de comida; tengo mucha conmiseraci6n pDl' 108 

mermas y las personas pobres." También se presentaron ideas de persecu­
á6n: "Mi madre me ha, echado 8US gentes encima para que me maltraten y 
lile cambien la .fisonomía. " 

Vista eomo vesánica, fué indispensable internarla en un sanatol'io en el 
extranjero, donde permaneció por dos años; per o posteriormente, y parece que 
después de ligera mejoría, fué traída a México, donde estuvo en manos de 
Tarios especialistas y en dos o tres manicomios, donde ,e la trat6 por medica­
lIlentos antiluéticos. 

. Examen clin1co.-Es una persona iDtegra, proporcionada-, de cara ancha, 
oJOs grandes; gran desarrollo del' t6rax. Toma actitudes forzadas; pol' ej em­ro, hace waudes inspiraciones y queda con el t6rax dilatado, los hombros 
eVatltados y la cabeza ligeramente hacia atrás. 

?S3 pinturas para la cara, se pone los párpados con un rodete negro, gran 
~tl:a<l de polvo en la eara y cosmético para los labios, 10 que le da la apa­
nenCl3 de máscara. Sus peinados son variables; pero el que más usa, es lle­
;:dO el pelo restirado hacia la región occipital, lo ' enrolla formando una 

:zn muy apretadtl., que queda después en pos ici6n horizonta1. Otras veees 
~ sce copete, ellcima del cual coloca una peineta española. Sus vestidos son 

e colores chil1antes, con numerosas adaptaciones creadas por ella; asi, la 

10 
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uni6n de la falda con la blusa es holgados. ' muy alta y ancha y deben de l8J' 

Su lenguaje sé eneuent-ra 1 d enerrgo" etc 1 p aga o de neologismos' "1>"":111 •• 
lestada • En j' ; revhe a múltiples ideas delirantes' se si~Dte 

. a ooe es cree que eot1 I P''''~a'''' 
huesos, le maltratan 10 ' au a su habitación y le d~ ... _ 

E 1 S oJos, etc. 
n o que a SUB afectos 8e refiere a s 

que 80n las que tratan de . di ' u madre y hermanas las 
H • perJu carla y quienes 1 I 

mortIfiquen espiritualmente ' l. e eOV1an gentel 

Hay diaa que está enojada habla 
con crueldad. ' 

Se pueden Bostener lar . atención y la memoria tl1 gas conversaClones con ella - ;J: 8e 
1 es n perfectamente bien "o,,,e,rvada.~_i~ 

aua 08 detalles más pequeños no . 
concepciones delirantes h eh han stdo borrados. Sin 
que han 8ueedido desde al e, o,s .reales, especialmente de 108 

Su manera de eseri~' pt'ln~lpIO claro de su dolencia. 

í 
lT, aSl como las 1abo 

re ormadas y les ha d d á res manuales 
E l . . . a o car cter especiaUsimo 

Jlll.CIO y el razonamiento stá . 
de estas alteraciones en pá' e n .acordes con las ideas d.,furo,.' ... '.! 

El gmas antenores 
examen físico resultó normal T' . 

sus síntomas psíquicos. . leDe reglas dolorosas y 

Diagn6tico.-Demencia precoz paranoide en período de estado. 

mSTORIA CLL.'fICA 

Caso número 10 

J . R.j tiene 72 años de edad' ... 
za j viudo; de profesi6n ing . ' es on

g
ul.arlO de Guauajuato j de 

, 'D eillero y médico . . 
octor B . Lavista" el día 22 d cuuJanoj ingresó al 
Antecedentes fa.mili e agosto de 1900. . 

b 
ares.-Tanto por la a 

ubo gran número de ves1lni r ma paterna como por 1& 
sonas de gran intelige' cos, y se han c~tado entre los ,,,c.n,,ü ... 1I 

n t.laj el padre fué d d 
tuado en su época como la primera ñ ~er a eramente genial y era 
qne la mayoria de sus famili gur~ mtelectual de México. Puede 

t

ares han SIdo de vast' . 
gan es y de costumbres raras. 18lIlla cultura, pero 

. Antecedentes perionaJes no patoló . co 
Cla, desde pequeño se hizo notono g¡ s.~De gran 
para emprende'r sus estudios 1 po.r la .faclhdad y el buen ,,>ro'v ....... 

y os ptlmanos los terminó a ún siendo 
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Jlladió la earrera d. ingeniero en su ciudad natal y en el segundo año de ella 
'" .... brado profesor de fisica, eátedra que desempeíi6 con todo acierto. 

Pero teniendo más inclinación por los estudio. m~dicos, al t.rminar la 
__ d. ingeniero ingresó a la Facultad d. Medicina de México, donde ,i· 
pI6 hac

i
•
ndo 

magnifico. estudio, Y logró ocupar la primera figura entre 'u. 
.... pafi.ro.. Obtuvo el titulo el 15 de mayo de 1878, cuando él eontaba 

ti alOS. 
Se easó a 108 23 Y no tuvo familia . 
Do ea.r{~cter extravagante desde pequeiío, como estudiante se hizo más 

IlaJDIoÜvo y pOr su, rarezas le nombraban .us compañeros .. el loco R." Disi· 
podo en ,us costumbres, burlaba la vigilancia de la escuela, donde en aquella 
ipo<& vivian varios alumnos, Y se salla la mayor parte d. las noches a pasear 
y, .. tisfacer sus apetitos genésicos, que eran bastante insaciables. Se preoc

u
· 

paba poco de las conveniencias sociales. Tuvo varias queridas, con las que 
paseaba públicamente y en su vida d. estudiante hubo épocas de desenfreno 
_rado. lras~ible e impulsivo, era pendenciero Y con frecuencia t enia 

cliIpotas y altercados con sus amigos y con sus compañeroS. 
La vida de hogar no pudo llevarla a l argo tiempo, pues desde el primer 

tia de su matTimonio tuvo ideas de celos irrefrenables, las que motivaron la 
eeparaei6n de su mujer, pues l a golpeaba frecuentemente y la t enia eUl.~errada 
bajo llave. La rarísima vez que accedía a sacarla. de enea, era por la8 no' 
Ihea

l 

pero disfrazada de hombre con los tY8jes de él y la. llevaba por 108 lug
a

' 

rel más apartados y solitarios de l a. ciudad. 
Como médico ejerció brillantemente. Tuvo numerosa clientela Y era ad· 

mirado y respetado por los dem!l.s médi;cos, que veían en él grandes aptitudes 
eomo elínico. Partidario grandísimo de la circuncisión, l a efectuaba si stemá­
tieamente en todos los enfeTluoS que atendla, Y en plazo relativamente corto 

hizo más de 2,000. 
Estuyo en el extranjero, donde fu~ aceptado con toda. clase de honores 

,por los médicos franceses, Y ante ellos demostró sus vastos conocimientos en 

Iledieina. 

Antecedentes personales pa.to16gicos.-Padeci6 sífilis y blenorragia. 

Enfermedad actuaJ..-Hace cuarenta añoS, cuando él contaba treinta. y dos, 
se maniÍestaron de manera clara síntomas del mal que ahora t iene. L e em­
pezó a invadir profunda melancólia; descnidaba sus quehaceres p rofesionales, 
SUI! negocios de familia Y senUa tedio para. todo y por todo . La melaucolía 
le ~centu6 de tal modo, que se encerró en una h abitaci6n de su casa, donde no 
lah6 por espacio de un año j permanecía callado, en la misma actitud, con la. 
habitación ' a obscuras y no permitía que entrasen a verlo. S610 tomaba de­
terminados alimentos y dormía muy poco. Se dejó cr ecer el pelo y la barba 

1 10 únieo que habia en su habitaci6n era un colch6n para dormir. 
1 Al aúo de esta situación cambió bruscamente de modo d. ser; ,. hizo 
oeuaz, alegre, expresaba ldeas optimistas, cantaba y b ailaba casi de continuo, 



148 

ete., 10 que motivó que fuese internado al antiguo manicomio 
lito" , de México, donde estuvo por espacio de 14 años. 

Poco se sabe de la vida del enfermo en ese lugar. Los primcl'Ol 
dada su buena conducta y su aparente mejoría que notaron 108 
era permitido salir de paseo eon un enfermero, pero después él 
esos paseos y volvió a aislarse y a expresar ideas delirantes, sobre 
caso Pasaba gran parte del día de rodillas, l'czando y con 108 
Trataba de demostrar la más ' severa austeridad en todas BU8 

deshizo de muebles y objetos de valor, eomia alimentos pobres 
dispensables para no morir de inanición. Poco a poco fué creando 
pías, la de permanecer de rodillas, verbigracia. Se le presentaron 
la cara, alucinaciones auditivas, cambió de manera. de escribir y fu' 
neologismos de casi todas las palabras. 

Durante los 25 años que lleva en el sana torio de Tlalpan, no 
ca.mbios de importancia en su estado, permanece de rodillas y 
de esta. actitud, así como las que se refieren a S118 escritos y, :~::~::: 
he hecho en otros lugares de este trabajo, por lo que ereo il 
tirIas. 

La atenci6n se conserva perfecta.mente bien, y aun si se quiere, 
gerada, pues al sostener una. eonversación y fijarse en lo que se le 
escuchando las alueinaciones auditivas que tiene constantemente y 
todo lo que sucede a su alrededor. 

De la memoria, ya. hablé al consignarla como un caso de 
tampoco creo insistir a (lste respecto. 

Su ideación debe de considerarse en dos aspeetos: cuando 
versaciones, revela su buen juieio, su atinado criterio, y aun plantea 
tan bien razonados, que muchas personas normales no los piensan. 

parte, en 10 qu-e se refiere a. sus ideas propias, la ideación, ,;e:,:~::,~~~: 
morbosa.. Tiene ideas delirantes de reivindicación: "Es (l 

r encia. y por sí mismo y tiene que purgar sus faltas"j ideas 
"no he de pre-morir nunca de diferentes y contradictorias maneru; 
somas pre-inmortales l1 j ideas misticas, las más acentuadas y 
le han originado crear rezos y oraciones, palabras eabalístieas, modOS 
cinles de persignarse, etc_¡ ideas de humildad: una s610 paños meDO'" 
acepta vestirse sino la rarísima vez que lo visitan; duerme en-el 
en platos de peltre, hace penitencias como la de soportar el frío o el 
quejarse cuando se siente enfermo y soportar los dolores físicos y 
le aquejan; ideas de inmensidad : para él todo es infinito, parte desde 
mo hasta Jo inconmensurable; ideas de transformación corporal: a 
las personas a quienes conoee les atribuye la personlidad de otras que 
nocido eon nombres difereutes; en una. cocinera ve a· la reina de 
un practicante, al Illjo mayor del Kaiser; en un enfermo, al 

Las perturbaciones psieo-sensoriales están constituidas por 
auditivas constantes eon la- particularidad de que reproducen 
las voces de las personas a quienes las reBere, muchas de las euales 
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de poder distinguir 

. e las nllSDl8S palabras Y 
d escuchar sleropr diferentes voces. 

601 J)lurieron, e an en gran cantidad, to~as las _ nte ue algo parecido a una 
eUJldo se pres~nt alucinaciones cenestés1cas" s\e ' na~iones olfativas, en oca-

AdemáS, hene t y le impide hablar; a UcI 
le raspu la gargan a . \ e burla 

¡arra "bU- olores f ébdos. "auza del man ncO, s 
siones cree percI" s 13.8 llena de ironías Y a seIDeJ . deas y en snS actitudes 

Sus eonversaelone " b bl las ridiculiza en sus I 
on qUienes a a, "- d 

a las personas c nifiesta hostilida . de risa y de 
e mente les ma - tiene accesos 

1 a veees fr:c
: e refiere 8,. las facultad~s afect~~::~ados por algo pueril o inl~ 

En lo q lla.nto pero Siempre cho cariño, pero SI 

triate'ta acompañdadal::npersona~ les manifiesta t enerle_s .. ::os los enfermeros, 
tAto as d él como los elll' t cia portan e_ "vida muy cerca e, 'd d na le da impar an . 

algUien que ha v~ere lo toma con gran naturali a Jo ver a ninguno de sus 
e\e., enferma o ~ión ~or su familia; n~e~ ha acex

t
: fué a visitarlo, pero él, 

Tiene gran r:
pu 

sañas cuando todavia ,:v"1a su ~:r r ~ las personas que {avo­
parientes yace. t' e rebusó a rCC1bula. a. . ese odio a los fa-
de manera terIlllnan e, s anatorio Y baee extensIVo, . 
recieron su internami.ento en el i:n.es encuentr a semejanza fíSlca. 

d eUa.s o a otras en qu 
miliares e actitud de 

d 19azada' permaneee en 
_ . Es una persona. muy a e . ' la cara, que se aeom· 

rodi~:;:~~;~c;'idas l~o:~:' p::~i!~~~ie~l t::1::' ;: l~ p::l q:: ~~;n~u~a;:: 
pañan de rIsa y e un d b"do a las largas expoSlclon 

. muy lUoreno el_ 
descubiertos es. ól una pieza dentana" . t mitrales 
rayos solares. Conserva 8 t~ene insuficiencia. y e8treeham~; ~ ón de los' reflejos 

Es arterio-escl eroso y . b hiperestesia Y ex aCI 
Por parte del sistema nervIoso ay . tantes que quiero 

tendinosoS. . . ón de síntomas, los núLs impar 
De toda esta larga e:q>OSlC1 

• dit" as 
. 1 alueinaclones au IV , 

n.sumir, 80n: 'd delirantes múltlP es, "6 d la. me· 
Reacciones antisociales, leas pañad08 de conservacl n e 

. y tiques, acom 
estereatipías, neolOgIsmos . . . del razonamiento. 
!'lona de la atención, del JUICIO Y , 

Dla.gn6stico.-Dem6IlCia. PI 
ocoII parano1de. 



Formas mixtas 

En la práctica psiquiátrica raramente se encuentran las formas 
e1ínicas puras con los caracteres que se les describen teóricament", 
pues lo común es observar enfermos que presentan síntomas resul­
tantes de la mezcla de dos formas clímcas. De ahí resultan las for­
mas mixtas que en realidad son las más frecuentes. En las historias 
que presento he procurado buscar casos típicos, mas no obstante hay 
síntomas mezclados, dominando los característicos de la forma que 
describo. • 

La um6n más común está constitmda por la hebefreno-ca.ta.to­
Dia y por la lieboid ... hebefrema. 

La forma para.noide es la más fácil de encontrar pura. 
Para terminar, mencionaré que se han descrito además las si­

guientes for'!las clíJricas: 

Primero: Forma depresiva simple. 

Segundo: Forma depresiva delusio1lll.l con las sigmentes varie-
dades: agitada, circular y periódica. 

Tercero : Demencia confusional dellengna,je o esquizofa.sia. 

Cuarto: Formas frustra.s. 

Quinto : Fol'IWI8 en remisión, generalmente ligeras. 

Sexto: Formas fija.s o detemdas, que realmente corresponden a 
remisiones incompletas que se prolongan indefinidamente_ 

Todas estas variedades tienen poca importancia y las clásicas 
son las cinco' primeramente mencionadas y las únicas sobre las que 
insistimos ampliamente. 



IX 

PRONOSTICO, TRATAMIENTO Y PROFILAXIA 

• 



.. 

Por desgracia muy poco tengo que decir para terminar este 
trabajo, en lo que se refiere al pronóstico y al tratamiento de la de­
mencia Precoz. 

En los momentos actuales la Demencia Precoz, es un padeci-
. miento incurable y sólo se observan remisiones que pueden favore­

eerse mediante la apropiación de procedimientos de higiene mental. 
Tal vez estudios posteriores sobre endocrinología lleguen a dar algo 
benéfico para los esquizofrénicos. ,. . 

El tratamiento es común al del mayor número 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
nes arltisociales que presentan, por las impulsiones, pur las tenden­
cias agresivas, etc., no pueden vivir dentro de la vida común 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 
obran directamente sobre su psiquismo debilitándolo más. Es, pues, 
indispeJIsable, recluirlos. Pero la reclusión debe de ser bien enten­
dida; apropiarles sistemas ordenados de higiene, y al decir esto me 
refiero a la buena alimentación, al sueño, a los ejercicios ordenados, 
etc. Además, si se considera que son seres alejados del contacto 
de los demás hombres y condenad'Os a vivir en aislamiento, conviene 
proporcionales distracciones por medio de juegos, exhibiciones ci­
nematográficas y conciertos. 

Es conveniente r eprimir el hábito de la masturbación tan des­
arrollado en ellos y ejercer disciplina sobre sus costumbres ; en una 
palabra, aplicar la psicoterapia. 
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La parte terapéutica propiamente tal, consiste en 
organismo y su sistema nervioso, pues son enfermos que 
dencia a adquirir otros padecimientos, como la 
ejemplo, que da buen contingente de mortalidad como se 
las estadísticas de los manicomios j de ahí, que además de 
reglas de higiene ya mencionadas conviene instituir 
ya sea por vía digestiva, ya sea por medio de inyecciones que 
la propiedad de ser tónicos. Los compuestos arsenicale. 
cia, como el cacodilaro y el metilarsinato de sodio, las nn,cl~m 
preparados 'ferrugin.osos, fosforados, etc~, son 
muy benéficos. 

Las ideas que se manifiestan respecto a las nerttlrt,acimi 
dócrinas en los dementes precoces, no teniendo aún COlmllli,¡ 

claro sobre cuál o cuáles glándulas de secreción interna S8 

tran afectadas, nos ponen en el caso de aplicar tratamientos 
glandulares que están fácilmente a nuestro alcance y 
sencilla administración. 

Los tratamientos sintomáticos son numerosos. 
Los estados de agitación se combaten por medio 

bios y calientes, por la fototerapia usando focos azules o ' 
por encamamiento, por el ejercicio, etc. En ocasiones, si 
intensa, conviene usar sedantes químicos de lo; que sin 
siempre hay que ser muy cauto. 

Los estados depresivos se tratan por ducbas frías, por 
rilla y roja, por inyecciones de estricnina, etc. 

Recientes estudios hay para combatir el estupor calLa~óDi¡eIIj 
bre todo en los casos muy avanzados, y los autores americanOl 
miendan el empleo del brombidrato de escopolamina a la 
un cuarto a medio miligramo en inyección subcutánea. 

La medicación purgante es de uso común por los 
gastrointestinales, y la constipación que es muy frecuente. 

En las mujeres en qnienes se presentan desarreglos 
les, es debido tratarlos por medio de medicación emenagoga ,. 
puede acudirse a los extractos glandulares tales como' la 
rina ", la "Ocreina", etc., de las cuales por mi parte he 
muy buenos resultados. 

Los últimos trabajos sobre profilaxis de este padecilniE,nto,¡, 
prendidos en Norteamérica especialmente por Jung y Meyer, 
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. , pecial a los 

dar educaclon es . ue hay en . portanCla q tarlann , 
I deJlloS r ayor influencia, segun 

tienen ID 
j6.eDes. d do los dos factor es que. comprende que la pro-

Recor an . .. de esta dolencla, se 
la produCClOn . . 

pareee, en llenar dos ohJetos: enten cualqmer tara 
ftlaSis tiene q;: es que las personas que'dPr;~sa de preferencia en 

El prune , " d . i1anCla CID a, ... 
. sean motlVO e ng 1 momento critICO. 

poie.opát:¿e la evolución pu?eral'fíque :s.o intelectuales, procurant' 
el U";te evitárseles las fatlgas SlC~van en el campo y que se a -

e . rcicios moderados, que 
que hagan eJe d . sUS afectos por 

b' en tad y con uCIT aenten 1 • . ducarles su volun es de desviarlos. 
Es necesaral'o e evitando todas las causas capac ellos I<lS excesos 

caminos norro es, necesario combatll" en 
undo lugar, es . , 

• En seg dencia a la masturhaclOn. la rofilaxia de las 
IOxuale. Y la te~. hasta donde sea posihle hac~da.i de la tuhercU­

Se procura)' a d infecciosas, con espeCl 
diversas eufermeda es 

losis. 
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