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MIS AMIGOS







Sefiores Académicos :
Sefiores Consejeros :

Senores Profesores:

Con este modesto trabajo que presento a
vuestra consideracion, queda terminada mi vida
de estudiante, v me veo de pronto desligado de
la tutela sabia vy carifiosa ejercida hasta ahora
por la FFacultad.

Al ingresar a ella, traia como todos el ba-
gaje de ilusiones hermosas, el ansia de saber,
los augurios de un brillante porvenir, pero una
ofuscacion de mi criterio hizome ver arido el ca-
mino recto que conduce al logro del ideal sofa-
do, perdi la brujula vy arrojé el lastre de buenos
consejos vy mejores ejemplos v con una incon-
ciencia que no justificaban mis afios juveniles,
tomé por sendas extraviadas que s6lo podian con-
ducirme al desengafio vy a la derrota.

Por eso tuvo la vida para mi otras ense-
nanzas y logré adquirir asaz duramente expe-
riencias insospechadas. En vez de los afanes del




estudioso,] os placeres, la holganza, el je m enfi-
che; la satisfaccion del deber cumplido reempla-
zada por el falaz espejismo de una vida despre-
ocupada y la fe del convencido por el ‘amargo
excepticismo del que se ve fracasar.

Y bien, he vuelto; no lo hube perdido todo;
los escollos abrieron rumbos en la nave vy retar-
daron el viaje, pero no. impidieron que llegara
a su destino.

Habiendo hecho por varios afios sin solu-
ciéon de continuidad una vida de hospital, me he
formado junto a maestros distinguidos y desin-
teresados, v si un tiempo las veladas del estudio
no ardieron en mis ojos, en cambio éstos nutrié-
ronse de ensefianzas en ese manantial precioso
cual ninguno: el lecho del enfermo.

Esas enseflanzas y esos maestros, presen-
tes estaran siempre en mi espiritu. No conozco
la ingratitud v en el jardin de mi alma siempre
hay flores frescas para los que me hicieron bien.

Estando tan cerca de los que sufren me en-
cariiié con ellos sin esfuerzo, y es por eso dis-
culpable que abrigue la conviccion intima de que
en el desempefio de mi nueva misiéon seré hu-
mano, seré noble.
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jVida de estudiante! Al alejarme de ella
pienso con tristeza en algo encantador que paséd
para siempre. Evoco el pasado y surgen al con-
juro miles de cosas que fueron mi delicia v que
serdn siempre lo méas puro y gentil del monton
| de mis recuerdos. Acuden a mi mente los com-

| pafieros queridos con quienes me ligaban la si-
militud de ideas, el lazo ‘fuerte de los afectos,
la comunidad de entusiasmos, de anhelos vy, en
fin, la vida, derrochando a manos llenas lo mas
precioso que ella tiene: la juventud.

Con ellos he pasado mis mejores afios; he
sido buen compaifiero, lo digo sin que se presu-
ma jactancia, y he sabido conquistar simpatias,
ellos 1o han sido mejores, fueron tonicos inapre-
ciables de mi espiritu. Para todos un lugar pre-
dilecto en mi corazon. '

Para el profesor doctor José A. Tsteves,
maestro distinguido v caballero ejemplar, guar-
do una deuda insaldable de gratitud. Su accion

. personal tan constante como desinteresada, tuvo
en mi una influencia decisiva. Uno a sus multi-
ples gentilezas el honor de apadrinarme en esta
tesis.

A la memoria del malogrado doctor Mario
Acevedo, mi primer maestro en medicina, la siem-
previva de mi afecto.




A los profesores doctores Domingo S. Ca-
via y Horacio G. Pifiero vy a los doctores Joaquin
Rubiera, José A. Gorostiaga y Erardo Reinec-
ke, de quienes fui practicante, mi reconocimiento
por sus sabias ensefianzas y sus miltiples bon-
dades.

Al doctor Carlos Edo, jefe del S. M. P. de
la Asistencia Publica, asi como a los demas mé-
dicos de la reparticion, mi gratitud y carino por
sus gentilezas. Igual cosa puedo decir de los mé-
dicos de sala del Hospital Nacional de Alienadas.

A los doctores Luis Esteves Balado, Itaio D.
Chiama, Pedro Molinas, Arturo Estrella Orrego
v Emilio Luxardo, a quienes he podido apreciar
cumplidamente y pulsar sus sentimientos de sin-
cera amistad hacia mi, dedico estas lineas hen-
chido de emocion; soy vy seré para ellos un gran-
de y fiel amigo. .

Y por fin, a mis ex compafieros de interna-
do en el Hospital Nacional de Alienadas vy de
guardia en la Asistencia Publica, camaradas inol-
vidables, a ellos mi fraternal abrazo Y sSu recuer-
do indeleble en mi cerebro Yy mi corazén.




CAPITULO I

HISTORIA Y CONCEPTO ACTUAL

Al ocuparme en este trabajo de la demencia
precoz, esa entidad morbida que ocupa tan se-
naiado lugar en psiquiatria y cuyo cuadro cli-
nico de vastisimas proporciones, ofrece amplio
campo a todos los estudios, me concretaré sola-
mente al concepto que actualmente nos merece
v para lo cual sera menestér que haga una ligera .
resefia historica y entraré a ocuparme mas ade-
lante del diagnostico de la -enfermedad, para
el cual es necesario hacer un analisis detenido
de los sintomas y de las formas clinicas.

La demencia precoz es un proceso de des-
organizacion mental, de evolucion crénica, pero
irregular, con alternativas, ya sean éstas remi-
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siones més'o menos duraderas o crisis también
agudas de empeoramiento.

Actua sobre sujetos predispuestos v en su
mayoria jovenes. La curacién completa es po-
sible, pero muy rara. Por lo comun, los enfermos,
después de un episodio ruidoso, caen en un es-
tado de tranquila deficiencia mental, caracteri-
zada por disociacion mas que por verdaderas la-
gunas psiquicas. El primer cimiento de la de-
mencia precoz fué la hebefrenia (de Hebe, diosa
de la pubertad), aislada por Hecker en 1871,
quien la caracterizé como una, enfermedad que
comienza entre los 16 v los 20 afios, que pasa
sin reglas fijas por faces de melancolia, mania y
confusidn y que luego cae en demencia, pero que
deja entrever en todas sus manifestaciones un
no se qué de pueril, de frivolo, de no natural,
casi de simulado. Pretendlose en un principio que
se trataba de una psicosis lndependlente pero
luego ha quedado en psiquiatria como una varie-
dad de 1a demencia precoz.

Tre_s afos mas tarde, en 1874, Kahlbaum
introduce entre las enfermedades mentales una
nueva entidad, que es en realidad nada mas que
un sindrome: la catatonia.

Antes de esa época la catatonia habia pa-
sado como una variedad de estupor, confundida
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con la melancolia. Kahlbaum después de estudiar
minuciosamente todo el cuadro clinico de la ca-
tatonia y basado en las complicaciones motoras
observadas en ella, traté de colocarla como una
enfermedad fronteriza de la paralisis general pro-
gresiva.

Algunos otros autores, entre ellos Séglas,
Chasslin, establecieron que la catatonia era ante
todo un sindrome y que podia también encon-
trarse en varias enfermedades independientes vy
bien caracterizadas.

Es Kraepelin quien tuvo la concepcién de
agruparlas como una sola entidad, realizando la
aspiracion de comprender en el diagnoéstico, no
el sindrome psicoldgico, sino la enfermedad mis-
ma, es decir, un proceso morboso de evolucion
bien determinada. ' .

De acuerdo con ese pensamiento Kraepelin
no vacilé en agrupar bajo el mismo nombre, sin-
tomas los mas diferentes cuando tienen una pa-
togenia comun y constituyen una psicopatia cro-
nica que sigue la linea de una evolucién continua
vy fatal.

Asi di6é nacimiento Kraepelin a la demencia
precoz, y analogo pensamiento dié origen a la
psicosis maniaco depresiva.

Como he dicho, el primer nucleo de demen-
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cia precoz fué constituido por la hebefrenia v la
catatonia, psicosis ambas juveniles, estrechamen-
te afines, no siempre bien distintas v a las cuales
Kraepelin reconocié ser la fuente principal sino
exclusiva de la demencia considerada hasta en-
tonces por secundaria.

Estos estados demenciales eran antes con-
siderados no va como la fase ultima v prevista
de un proceso morboso con caracteres propios,
sino como un factor que por circunstancias favo-
rables podria instalarse sobre las mas variadas
de las psiconeurosis por lo regular curables, no
excluidas la mania v la melancolia. Segtin Krae-
pelin, la caida en demencia es va implicito en
la demencia precoz desde el comienzo v es el
epiloge de una psicosis particular que conduce
rapidamente y por fuerza propia a una decaden-
cia irreparable del intelecto.

A estas dos formas de dem(‘%ncia precoz, la
helkefrénica v la catatonica, Kraepelin no tardé
en agrégar una tercera, la paraneide, que surge
insélita;nente después de la pubertad vV se mani-
fiesta con alucinaciones, delirio fatuo, paradojal,
absurdo, involutivo, con perversion de los afec-
tos y de la conducta, con intima, incoherencia vy
disociacion profunda. Este nuevo nucleo de de-
mentes precoces atrajo hacia su érbita muchisi-




mos casos de paranoia primitiva que va el mis-
mo Kraepelin habia separado de la variedad cla-
sica de paranoia combinatoria, como una forma
particular e incorrecta de paranoia fantastica, ca-
racterizada por la extravagancia e incoherencia
de delirio. _

Los pretendidos casos de paranoia secunda-
ria y otras formas de! delirio cronico malamente
sistematizado que se consideraban como compli-
caciones tardias y estables de las psicosis fun-
cionaies, como forma terminal analoga a la de-
mencia secundaria, fueron absorbidos también en
la demencia paranoide. Ademéas de éstos, se en-
globaron multitud de sindromes correspondientes
a ofras entidades morbidas.

Como las tres formas de demencia precoz
eran tan numerosas, tan semejantes los sintomas
y de evolucion tan esencial, hizo pensar en un
substracto organico comun, en un disturbio del
intercambio material, en una autointoxicacion tal
vez de origen sexual.

Sobre esta base clinica y con el apovo de
estudios histo-patologicos fructuosos, la demen-
cia precoz vino a salir asi del campo de la psi-
cosis funcional simple, sine materia, para entrar
en el de las encefalopatias primitivas.

Las innovaciones de Kraepelin, encontraron




adhesiones entusiastas, puesto que las tan dis-
cutidas «psicosis simples» habian encontrado un
ordenamiento racional en la categoria clinica s6-
lidamente apoyada sobre el criterio objetivo. Los
caracteres diferenciales que convienen al casi
tipo, malgrado su clara simplicidad, se demos-
traron bien pronto ins{lficientes para establecer
los confines de la demencia, precoz y de la psico-
sis maniaco depresiva, sea reciprocamente, sea
respecto a las otras formas de psicosis v los es-
fuerzos de Kraepelin Y sus numerosos discipulos
que van haciendo en ese sentido, no hacen mas
que poner las fallas al descubierto. Puede espe-
rarse que cuando estemos mejor enterados sobre
la naturaleza vy el mecanismo de los procesos de-
generativos, cuando sea mas profundizado v con
mayor fortuna el analisis somatico de fas enfer-
medades mentales, se encuentren griterios de dis-
tincion mas decisivos, de modo que se pueda
prescindir de las diferencias psicoldgicas o, por
lo menos, que cesara de depender el diagnostico
de la débil columma de la psicologia.

Es de esperar que la era feliz llegue pronto;
el método éero—diagnéstico de Abderhalden, ¢ sera
un arranque hacia este objetivo ideal ?

La demencia precoz alargé sus dominios ha-
cia la infancia v hacia la vejez. Los casos de la




infancia de demencia grave y curso rapidisimo
que anteriormente eran confundidos con la de-
tencién de desarrollo fueron clasificados como
una variedad: la demencia precocisima de De
Sanctis.

La edad critica vy senil di6 variedades ca-
tatonicas y paranoides, siempre menos tipicas,
pero gradualmente confinantes con las mas ca-
racteristicas de la edad media. A los sintomas
rudimentarios de catatonia, al amaneramiento, a.
las alucinaciones, a la incoherencia del pensa-
miento y de la conducta, se les daba un valor
diagnostico decisivo, bastaba una respuesta in-
coherente, una actitud vacilante, un aspecto ato-
nito, una manifestacién de negativismo, una pa-
labra o un ademaés estereotipado, para inducir al
diagnostico de la demencia precoz.

De esa manera se comprende que desde 1896
a 1901, este diagnodstico adolecié de una fre-
cuencia tal que hubo de llegar a la exorbitante
proporcion de mas del 50 por ciento de las en-
fermedades mentales (segun cifras admitidas por
el mismo Kraepelin). Pero, con ensancharse el
cuadro morboso decae el valor del criterio diag-
néstico. La caida en demencia pierde su signifi-
cado caracteristico. La forma abortiva con de-




bilitamiento leve, apenas esbozado, fué observada
con frecuencia creciente.

Se veian muchos casos de iniciacién borras-
cosa vy que parecian ejemplos tipicos de demen-
cia precoz, que volvian rapidamente a la cura-
cién. Es que se trataba- simplemente de episodios
delirantes en tipos degenerados. Tgual cosa po-
dria decirse de la forma més juvenil, v por otra
parte, entre las formas mas tardias podia ha-
blarse de delirio crénico mas que demencia, en
el sentido estricto.

El diagnéstico en la iniciacion de la enfer-
medad se constituyé en muy diffeil v aun casi
imposible, sobre todo cuando las formas se veian
complicadas con oscilaciones frecuentes e inex-
plicables de la afectividad Y que no se distinguian
en nada de la psicosis maniaco depresiva. Para
decidir en favor de uno u otro tHiagndstico eran
necesario afios de observacion v aun asi muchas
veces “eran insuficientes.

Pero donde se palparon hasta la evidencia
las fallas del criterio de Kraepelin, fué en el abu-
s0 de confianza que se cometié con el diagnos-
tico de la forma paranoidea de la demencia pre-
coz, que siendo la mas vasta de las variedades,
abarc6 muchisimas entidades auténomas, entre
ellas diversas formas del delirio cronico de Mag-




nan, los episodios delirantes de los degenerados,
la psicosis involutiva, etc.

Surge un movimiento de reaccién contra esta
usurpacion, y lo encabezan los autores franceses,
que no pueden admitir que la demencia precoz
ensanche injustificadamente sus dominios a costa.
de otros procesos netamente definidos. Y el ataque
mas recio fué para la demencia paranoide. Ballet,
Regis, Serieux, entre otros, excluyeron v.con mu-
chisima razon la psicosis sistematizada progre-
siva, enfermedad tan bien perfilada, tan definida,
con sintomas tan claros que no podia, a menos
que obrar con ofuscacion de criterio, englobarse
en la demencia paranoide. A este respecto cita-
remos la autorizada opinién de Ballet, quien dice:
«Nosgotros continuaremos pensando con todos los
obhservadores franceses, que la demencia precoz
vy los delirios sistematizados en su conjunto de-
ben ser separados en las clasificaciones, tan ne-
tamente como ellos se distinguen en clinica, y
que la denominacién de demencia paranoide debe
ser limitada a ciertos casos de demencia precoz
que empiezan por una faz de delirio vagamente
sistematizado».

Otro tanto puede decirse con respecto a la
psicosis de los degenerados; esos episodios de-
lirantes que aparecen de pronto, vy que curan ra-




pidamente para volver a repetir en periodos mas
0 menos alejados, ellos caen pocas veces en la
demencia v s6lo después de varios vy frecuentes
accesos. Al respecto me permitiré citar nueva-
mente a Ballet, que en un parrafo que también
reproducen los doctores Cabred vy Borda en su
notable trabajo, dice: «si aparece la demencia
en los delirios sistematizados de los degenera-
dos es muchas veces después de varios accesos
vV es mas propio aplicarle la antigua designacion
de demencia vesanica secundaria Yy reservar el
de demencia paranoide para esas demencias que
se han iniciado con un delirio polimorfo o un
delirio muy vagamente sistematizado».

Estas consideraciones de los autores fran-
ceses son decisivas; entre nosotros hay que ci-
tar a los profesores Cabred vy Borda, que tan
bien han estudiado la demencia Precoz y que en
el trabajo publicado en la Revista de Ia Sociedad
Médica Argentina, consignan en una de las con-
clusiones: «La divisién de la demencia precoz
en cuatro grupos responde a los hechos clini-
€0s, no obstante los numerosos estados de tran-
sicién que pueden presentarse. Creemos como
afirman algunos autores, que en la forma para-
noide deben excluirse los delirios bien sistemati-




zados Yy no tener en cuenta sino los estados po-
limorfos y los de sistematizacién muy vaga»>.

Yo agregaria que «esos estados polimorfos»
mientras pertenezcan a episodios delirantes en
los degenerados, no deben ser englobados en la
demencia paranoide, pues estamos habituados a
ver con ‘inusitada frecuencia casos de esos cuyo
cuadro clinico presenta delirios polimorfos e in-
coherencias, y terminan por la curacién a veces
muy rapida.

La crisis del! primitivo concepto de Krae-
pelin, ha sido reconocida por este mismo, quien
'se ha mostrado dispuesto a restringir en mucho
la demencia paranoide. Es asi que los casos de
demencia precoz que en la clinica de Heidelberg
superaron en 1901 al 50 por ciento de las en-
fermedades mentales, en 1907 bajaron al 20 por
ciento, lo cual significa que el 60 por ciento de
los diagnosticos de demencia precoz formulados
seis ahos antes lo eran por error, que la demen-
cia precoz habia superado en mucho lo justo.

Estas variaciones de: concepto de la demen-
cia precoz han sido reflejadas en las estadisticas
de la mavor parte de los establecimientos de alie-
nados, cuyas cifras han sufrido afio tras afio evi-
dente disminucion en lo que respecta al porcen-
taje de casos correspondiente a esta enfermedad.




50 —

Todas las restricciones enunciadas rinden
mas homogéneo el residuo clinico de la demen-

cia precoz, que todavia esti en pie v no merece
ser abatido.




CAPITULO II

SINTOMAS

La disociacion psiquica, proceso fundamen-
tal de la demencia precoz, abarca el mecanismo
del pensamiento, de los afectos vy de los actos,
bero sobre todo es manifiesta en la conducta.
En la anormalidad de la conducta se suman to-
das las excitaciones vy los*arrestos que turban
el mecanismo intrinseco de las acciones volun-
tarias v todas las consecuencias indirectas de la
incoherencia ideativa, de los disturbios afectivos,
de los desérdenes sensoriales. Por eso el sintoma
mas impresionante y complejo de la demencia
precoz es la anormalidad de la conducta.

Cualquiera que sea la variedad clinica a que
pertenezca el demente precoz, revela su desér-
den psiquico, no so6lo por lo que piensa y dice,
sino muy especialmente por lo que hace. La per-
version de la actividad voluntaria se manifiesta
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de varias maneras, entre las cuales hay variadas
manifestaciones de automatismo morboso va ais-
ladas, va repetidas, v de las cuales es frecuente
que los enfermos tengan conciencia v recuerdo.

La sugestibilidad o pasividad del enfermo
es una de las mas caracteristicas; la definiremos
con Deny y Roy como «una tendencia general
permanente o transitoria a adoptar toda solici-
tacion venida del exterior y de cualquier natu-
raleza que ella sea». Esta manifestacion abarca
entre otras a: la abulia que expresa la apatia.
Esta pasividad en su forma mas simple se revela
especialmente en la adaptacion al manicomio.
Muchos entre los dementes precoces, especial-
mente aquellos de antigua data, salvo alguna bi-
zarria habitual de gestos de lenguaje, son dociles,
adaptables, faciles de manejar sin oponer resis-
tencias y carentes de toda iniciativa. Otros pa-
san el tiempo en una inacciéon absoluta, indife-
rentes a todo lo que les rodea, incapaces de la
iniciativa necesaria para pasar del sol a la som-
bra, para satisfacer correctamente una necesidad

corporal, para vestirse, para comer, para ponerse
al lecho. La inmovilidad raya al colmo en la ca-
talepsia que suprime todo movimiento esponta-
neo y toda reaccion defensiva a las actitudes v
posiciones mas raras, incomodas v forzadas que
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se le dan al sujeto, el cual al conservar indefini-
damente esa posiciéon (flexibilidad cerea), pone
de manifiesto una resistencia a la fatiga muy su-
perior a la normal. Otro signo de pasividad es la
ecoprasia, que es imitacion automatica de los ac-
tos que se ven cumplir; en el desierto volitivo
del enfermo, basta la representacién sugerida por
la vista para que el acto correspondiente se cum-
pla de un modo automético fuera de toda parti-
cipacion de la voluntad.

Se puede provocar este sintoma poniéndose
de frente al enfermo y efectuando- amplios gestos
o actitudes que el enfermo repite como una ima-
gen especular. Fenémeno anélogo a la ecolalia,
que es la repeticion como un eco de la ltima
palabra oida proferir a otra persona.

Ciertos enfermos obedecen analogamente a
toda representacion activa que pase por su men-
te v a toda aulcinacion que les sugiera actos
(alucinacion imperativa). De ese modo se en-
cuentra la explicacion de los soliloquios intermi-
rables en muchos enfermos v en que dicen o
gritan cuanta idea pasa por su mente e interpre-
tables como una especie de ecolalia interna por
la cual toda representacion verbal se traduce por
palabra hablada.

En la catatonia se representan algunos ele-
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mentos de pasividad, pero en un fondo de ten-
dencia activa vy antagonista que por contraste
conduce igualmente a la inmovilidad, pero una
especie de inmovilidad rigida, activa, espastica.

Como obedeciendo a una orden interna, irre-
sistible, los cataténicog se quedan inméviles en
posiciones estatuarias, permaneciendo fijos en
ellas, aunque sean las mas incémodas e insen-
satas, los gestos que adoptan por bien extrafios
que sean, no los cambian jamaés.

Silenciosos, no responden a ninguna pregun-
ta, v si algunos dicen una frase es siempre la
misma, repetida por meses YV por anos. De es-
tas posturas rigidas no salen los enfermos sino
con mucha dificultad, pues oponen viva resis-
tencia a toda coercién que los obligue a cam-
biar de posicién o a moverse,

En los cataténicos se manifiesta del modo
mas acentuado el fenémeno del negativismo, que
€S una resistencia tenaz frente a todo estimulo
exterior. ‘

Acostados en sus lechos estos enfermos se
esconden bajo las sabanas al aproximarse el mé-
dico v resisten desesperadamente si se trata de
descubrirlos; rehusan- el alimento, y cuando se
los quiere administrar la enfermera, apretan las
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" mandibulas, aunque luego coman espontaneamen-
te cuando se ven solos.

El exceso de reaccién antagonista es sus-
citado también por pensamientos auténomos, es-
pontaneos, del enfermo, que de este modo viene
a obrar de un modo insensato e irracional contra
sus propios deseos. Es asi que contraria hasta
los estimulos de sus propias funciones organicas,
de modo que el enfermo no come aunque tenga
hambre, retiene forzadamente la orina y las he-
ces fecales. No escupe la saliva, sino que la deja
fluir entre los labios o la acumula para dejarla
escapar después de un solo golpe. Dejan colar
el muco nasal sobre los labios y el lecho se inunda .
de sus propios excrementos.

Tanto la catatonia como la catalepsia con-
ducen a la inaccién mas absoluta, contraria a
los intereses mas elementales y a la misma de-
fensa organica. A estos sindromes se une también
el mutismo, que dura meses y afios, ora absoluto,
ora con alguna fugaz interrupcion o con excep-
ciones sistematicas parai aiguna frase, alguna pa-
labra, quiza un monosilabo.

Si es insensata la inaccion del demente pre-
coz, no menos insensatos son sus actos, de los
cuales ellos mismos no se dan cuenta, no saben
el motivo. La voluntad se ha desviado de la ra-
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z0n y obra por cuenta propia o es servida por
pensamientos incoherentes o sentimientos brus-
€os v sin motive, perdiendo asi todas las carac-
teristicas de la actividad volitiva para asumir la
de los impulsos.

Los wmpulsos de los dementes precoces asu-
men formas infinitas; desde la mas indiferente
e insignificante hasta las mas graves vy peligrosas.

La disociacion del pensamiento impidiendo
toda discusién v toda sintesis personal de los
motivos y contra motivos, hace que toda repre-
sentacion activa que pase por la mente del en-
fermo surgiendo obscuramente sin contralor al-
guno, se traduzca inmediatamente en actos pri-
vados de toda oportunidad, de todo sentido, aun-
que sean también manifiestamente perjudiciales
a los intereses elementales del enfermo.

Estas imagenes de actos §e asocian a las
alucinaciones vy pseudo alucinaciones verbales en
forma, imperativa, que las precisan, las concre-
tan y las refuerzan. Otras veces el primitivo gér-
men del acto impulsivo reside en emociones im-
previstas,v que no. son provocadas por un hecho
exterior, sino directamente por el proceso mor-
bido.

Las expresiones mimicas de los dementes
brecoces son bastante ricas en manifestaciones




impulsivas. Muy frecuente son las risas inmo-

tivadas, sin sentido, absurdas, como, por ejem-
plo, al recibir una noticia desagradable; menos
comun es el llanto inmotivado. Ciertos enfermos
se abandonan a juegos pueriles, aunque estén
solos se golpean la boca en son de burla a al-
guien, sacan la lengua, emiten sonidos inarticu-
lados, gesticulan de modo extrafio, gritan como
despavoridos. Otros impulsos frecuentes son los
actos ofensivos, sin cdlera, sin premeditacion, de
repente, rapidamente se lanzan contra un vecino
v lo golpean o le tironean de los cabellos v que-
dan luego impasibles.

También frecuente son los impulsos verba-
les: incoherencias, soliloquios, repeticion auto-
matica de palabras sin sen'tido. Entre los impul-
sos de los dementes precoces entran las tenden-
ctas a la fuga, inconsultas, sin aviso, sin dinero,

sin colera, sin la menor precaucion; si son des-
cubiertos se dejan conducir tranquilamente a su
casa y dan las explicaciones mas absurdas v pue-
riles sobre el acto que acaban de efectuar.
Entre todos los impulsos tienen la mayor
importancia los que se traducen por violencia.
grave, para los demas o para si. Estos impulsos
son imprevistos; en la tranquilidad mas abso-
luta, en ausencia de emociones o de delirio, en.



la misma inmovilidad catatéonica, pueden presen-
tarse.

A estos impulsos son imputables todos los
delitos de los dementes precoces, o por una idea.
delirante, o por una tendencia activa surgida de
improviso, los dementes precoces pueden come-
ter los mavores delitos friamente, sin emocion,
sin arrepentimiento, sin pretextos v que ellos jus-
tifican con argumentos los mas ridiculos e in-
sensatos. Por causas también nimias, por impul-
sos inmotivados y momentaneos, los dementes
precoces pueden también mutilarse, herirse, co-
meter las mas graves tentativas de suicidio. En-
tre las mutilaciones las mas frecuentes son la
de los 6rganos genitales. El suicidio es mas fre-
cuente en el periodo inicial, pero es posible en
todo el curso. Estas tentativas de suicidio son
generalmente a sangre fria y debidas a la in-
fluencia de ideas delirantes momentaneas y ab-
surdas.

Otros impulsos se reconocen en funciones
instintivas que han perdido todo freno: atentados
contra el pudor, actos contra natura, efectuados
o pretendidos efectuar sobre cualquier persona
que se les ocurre, tentativas de incesto, mastur-
baciones frecuentes y ante publico; voracidad sin




" limites, hav quienes ingieren trapos, papeles, toda

clase de basuras.

Llos impulsos motores, multiplicandose v
desencadenandose tempestuosamente, deierminan
un estado de agitacion insensata que tiene los
caracteres de una violencia ciega y no de una
colera motivada. Los enfermos vociferan, se des-
trozan los vestidos, dan vueltas furiosamente al-
rededor de la sala, tratan de romper todo, embis-
ten a cualquiera, ensucian los muros v aun a si
mismos con orina y materias fecales. Podria pen-
sarse que estos actos son siempre confusos e in-
concientes, pero no obstante, muchos enfermos se
dan cuenta de lo que hacen, pero son incapaces
de refrenar esas violencias a que van asistiendo
ellos mismos como espectaplores. No todos los
impulsos de los dementes precoces son manifes-
taciones aisladas de una tendencia momentaneca
v fugaz; hay algunos que repitiéndose con insis-
tencia vienen a constituir una verdadera estereo-
tipia. Algunos enfermos pasean interminables via-
jes de ida v vuelta por trechos breves como sj
fueran fieras en su jaula. Otros, durante afios
se arrancan metodicamente los cabellos v la bar-
ba; otros, repiten hasta lo infinito ciertos mo-
vimientos, por ejemplo, arrodillarse, saludar a
objetos inanimados, recoger objetos de valor nulo
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o inmundicias (movimientos sistematizados) .
Ciertos- movimientos extrafios pueden interpre-
tarse como deformaciones de actos significativos :
signos de la cruz, gestos de imprecacion, de con-
juro, etc. Otra‘ clase de movimientos, como ac-
tos de deglucion, chogue de la lengua contra el
paladar, rechinamiento de dientes, gesticulacio-
nes inexpresivas v uniformes, frotamientos habi-
tuales especialmente sobre el rostro o las manos
vV que suelen determinar inflamaciones o callo-
sidades por obrar siempre sobre el mismo punto.

Mas frecuentes y obstinadas suelen ser las.
repeticiones verbales, de frases inconexas y pa-
labras nuevas v privadas de significado.

La tendencia a los impulsos v a la estereo-
tipia se infiltra también en todos los actos sen-
" satos, interrumpiéndolos v deformando la ejecu-
cién y dando margen al amaneramiento en la mi-
mica, en el gesto, en los actos comunes de la
vida, .en la escritura, etc. El enfermo asume ex-
presiones fisonémicas extravagantes, ridiculas, ep
desacuerdo con su estado de animo vy acusando
elementos contradictorios. Al hablar, alteran me-
toédicamente el tono de la vVoz, pronuncian con
los dientes apretados, con inflexiones sibilantes
o modificando sistematicamente la fonética de las
palabras.
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Estas modificaciones se constatan en la es-
critura, que suele estar subordinada a infinidad
de absurdos caligraficos y ortograficos, con letras
‘inttiles v excesivas que se intercalan, con re-
peticion de las mismas letras cuatro o cinco ve-
ces seguidas, en fin, con bizarrias graficas de
todo género.

El lenguaje de los dementes precoces esta
plagado de meologismos, ora resultantes de de-
formaciones progresivas de las palabras comu-
nes o nuevos giros de palabra que sirven para
expresar conceptos singulares, sensaciones inex-
plicables. Es asi que viene a formarse una jerga
muy propia (neolalia) o un falso lenguaje des-
provisto de todo sentido (pseudolalia). Ese fend-
meno se reproduce fielmente en la escritura.

La vida afectiva de los dementes precoces
presenta aberraciones analogas a las de la vo-
luntad. Hemos mencionado la apatia. En los ca-
tatonicos se puede observar con fidelidad la des-
aparicion de la reaccion afectiva; las necesida-
des no son sentidas, los estimulos dolorosos no
‘suscitan ningan resentimiento, las amenazas vy
ofensas no provocan ninguna reaccion emotiva.

La nulidad de los afectos se manifiesta tam-
bién por la pérdida de toda inclinacion por las
personas de la familia, por los amigos, por la
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desaparicién absoluta de toda aspiracion ideal.
El amor propio, la compasién, el pudor, se debi-
litan grandemente v aun hasta el instinto de con-
servacion. Ellos no tienen reparo en confesarse
masturbadores vy aun en efectuar actos obscenos
ante publico. Si son ofendidos no piensan en reac-
cionar, si calumniados en justificarse. No cono-
cen la dignidad ni el valor, no se disgustan si
son objeto de la atencion curiosa de los obser-
vadores,

Suele presentarse en el campo de los afec-
tos, vivas crisis emotivas que no corresponden
a ningun motivo aparente. Los enfermos son pre-
sa de accesos de alegria o de tristeza en una
forma injustificada.

En el terreno ideativo encontramos en log
dementes precoces un desarreglo analogo al de
la’ conducta y de los afectos. *

Podemos observar desérdenes que obstacu-
lizan ¥ atn tienden a suprimir el desenvolvimien-
to del pensamiento asociativo, disociaciones que
producen ideas desligadas, fugaces, insensatas ;
‘hay marcada ncoherencia ideativa V una acen-
tuada pobreza mental.

En ciertos enfermos inertes y taciturnos se
nota una profunda vacuidad ideativa paralela a
la aridez de los afectos vy a la inercia de la vo-
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luntad. En otros casos las ideas surgen como a
saltos, son detenidas, desviadas, sin relacién evi-
dente con el acto que las provoca.

Estas anormalidades ideativas y los obsta-
culos asociativos son puestos de manifiesto en el
interrogatorio. Con frecuencia, a una pregunta
clara v simple el enfermo responde de un modo
evasivo, contradictorio o ilogico. Parece en al-
gunos casos que el enfermo pretendiera simular
la locura, que quisiera substraerse al interroga-
torio o poner en situacion desairada a su inter-
locutor.

El enfermo no presta interés a las pregun-
tas, su asociacion no sigue una via directa, sino
que se desvia por otros senderos. La respuesta
depende muchas veces de .una impresién exter-
na a la cual vuelve el enfermo su atenciéon o
de ideas que surgen y se repiten en su mente
en cualquier momento.

El colmo de la incoherencia en el pensa-
miento v en el lenguaje es propio de los estados
terminales de la demencia precoz. Después de ha-
ber pasado periodos borrascosos, el enfermo se
torna ordenado, tranquilo, capaz de efectuar al-
gunos trabajos, pero extremadamente incoheren-
te en el lenguaje. Entonces los enfermos suelen
estar bien orientados, reconocen personas v lu-




gares, a las preguntas. muy simples .responden
con exactltud pero una vez en dlSpOSlClOH de
hablar, adoptan un aspecto solemne o cémico v
van desarrollando una serie interminable de desa-
tinos.

Un sintoma de lz disociacién ideativa que
se revela con claridad sobre todo en la forma pa-
ranoide, es la llamada pseudo alucinacion o alu-
cinacion psiquica de Baillarger, que es una ima-
gen representativa surgida en la conciencia del
enfermo aun en sistematica, oposicién al pensa-
miento del mismo, el cual la interpreta como un
fenémeno artificial v malicioso que parece im-
buesto por otra personalidad por medios miste-
riosos y sobrenaturales. El contenido de esta
pseudo-alucinacion es casi siempre de indole ac-
tiva, motora. A veces consiste en un consejo, una
orden, una recomendacion de que efectie o no
determinado acto. También estas voces internas
comentan los actos del enfermo, expresan jui-
cios sobre su pbersona, su capacidad, etc. Lasg
pseudo-alucinaciones verbales se asocian a ve-
ces a la parestesia somatica Yy visceral y enton-
ces impelen al enfermo a localizar la personali-
dad extrafia que habla de él, en las mas varia-
das partes del cuerpo, especialmente en las vis-
ceras,
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La disociacién psiquica entra también en
juego en la génesis de las alucinaciones, frecuen-
tisimas en todas las formas de la demencia pre-
coz. No hay sentido que escape a las alucina-
ciones. La vista, el gusto, el olfato, se encuen-
tran muchas veces atacadas de alucinaciones per-
sistentes. Pero, por sobre todas las otras, se en-
cuentran dos clases de alucinaciones con carac- .

ter preponderante: las alucinaciones somdticas
v las alucinaciones auditivo verbales. Casi no hay
ejemplos de dementes precoces en los cuales no
esté perturbada la cenestesia, la sensibilidad cu-
tanea, la visceral. Especialmente al comienzo de
la enfermedad son frecuentisimas las sensacio-
nes de malestar interno, de debilidad, de dificul-
tad en la respiracion. .

Pronto los enfermos se sienten recorridos
por corrientes eléctricas, sensaciones de quema-
duras, se notan alargados o achicados, magros,
secos; sienten en sus 6rganos internos movimien-
tos que parecen fueran provocados por la per-
manencia de un animal, se notan transformados,
cambiados de sexo, etc.

Muy interesantes y frecuentes son las alu-
cinaciones sexuales. Los enfermos dicen ser ob-
jeto de manipulaciones obscenas v violentas, sen-
tir contactos voluptuosos. Las mujeres se creen
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desfloradas y embarazadas, los hombres dicen ser
victimas de masturbaciones y atentados contra
natura.

Las alucinaciones auditivas aparecen al poco
tiempo de iniciada la enfermedad. Al principio
son rumores vagos o- sonidos imprecisos, luego
van tomando el aspecto de palabras, va vecinas,
va lejanas, voces de personas desconocidas v atn
de algunas bien determinadas. Estas voces aluci-
natorias, injurian, amonestan, amenazan, dan
consejos y oOrdenes. A veces las voces son de
varias personas. Las alucinaciones de los demen-
tes precoces corren parejas con la clase de de-
lirio que acompafian a la evoluciéon de la en-
fermedad.

Muy frecuente es el delirio hipocondriaco,
sobre todo al comienzo de la enfermedad v cual-
quiera que sea la forma clinica® Como este deli-
rio se acompafia de sensaciones anormales, im-
presiona por su contraste con la apatia del en-
fermo, en el que no se traduce emocion alguna.
vy nada mas que en algunas afirmaciones petu-
lantes y-que hacen pensar que este delirio se
resiente de la fatuidad, estolidez y automatismo
dominantes en los dementes precoces.

Mas frecuente es el delirio de persecucio-

nes. Este es vago al principio y poco a poco va
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concretandose. Suele ir acompafiado de un de-
lirio megalémano. El enfermo no reacciona con-
tra estas persecuciones que dice temer, v si lo
hace es valiéndose de expedientes pueriles. Cuan-
do va acompafiado de alucinaciones sométicas',
viscerales, cenestésicas, asume la forma particu-
lar de persecucion con medios fisicos; los per-
seguidores se valen de la electricidad, de los ra-
vos X, de la fisica, la quimica, de maquinas ima-
ginarias para torturar a los hombres y atn ha-
ciéndoles «el dafio» (ese fantasma surgido de la
ignorancia popular).

Cuando estan acentuadas las alucinaciones
en la esfera sexual, el delirio de persecucion asu-
me particularmente y sobre todo en la mujer la
forma de persecucién sexual. Las enfermas se
creen deshonradas por presuntos enamorados, ex-
puestas a la violencia y aun desfloradas v em-
barazadas por telepatia.

En ciertos sindromes a tipo depresivo que
semejan a la melancolia, se pueden observar de-
lirios de autoculpabilidad v de ruina. Pero es
caracteristico de la demencia precoz un delirio
de culpabilidad sin pena o con expresiones pu-
ramente verbales de arrepentimiento.

Preséntase también el delirio de grandeza,
mas frecuente en los estados terminales de la.
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enfermedad; pero los delirios megalomanos de
los dementes precoces son dabsurdos, ridiculos,
incoherentes y en flagrante contradiccién con el
modo de pensar futil de los enfermos, con sus
hébitos y acciones, que pueden ser serviles, hu-
millantes, tratandose de sujetos que se creen po-
tentados, reves, sabios, elevados personajes, etc.

Es digno de hacer notar que exceptuando
la influencia perniciosa que ejercen los trastor-
nos del pensamiento vy las alucinaciones, los sen-
tidos suelen quedar relativamente conservados en
los dementes precoces. Es asi que muchos en-
fermos, especialmente los catatonicos, cuyos sen-
tidos han permanecido embotados por meses y
afos, los recobran de improviso, pueden orien-
tarse y atn vivir una vida mas o menos regular,
dedicandose a ocupaciones glementales, adap-
tarse al ambiente vy a la disciplina vy entre tanto
el proceso morboso proseguir su evolucion. No
obstante, también se registran casos de una con-
fusion tan grande que semeja a los estados toxi-
infecciosos.

Es mas dificil establecer las condiciones de
la memoria en los dementes precoces; por efec-
tos de la notable disociacién psiquica pareceria
que la memoria hubiera sufrido profundamente.
Pero se ven con sorpresa muchos casos de rein-




" tégracion total de esa facultad. De modo pues,
quie la amnesia estable es discutible, si bien hay
casos graves en que la pérdida de la memoria es
total.

Al conjunto va enunciado de .sintomas psi-
quicos, puede agregarse una diversidad de sin-
tomas somaticos que tienen una importancia me-
nos, pero que no son nada despreciales. Estos
sintomas no son constantes ni comunes a todos
los dementes precoces. Para enunciarlos a la li-
gera voy a resumirlos del siguiente modo :

1¢ Desordenes en la reflectividad muscular y
tendinosa. Hiperexcitabilidad idio muscular; mas
acentuada en el hombre que en la mujer.

2¢ Disturbios de la reﬂéctividad pupilar. Los
reflejos pupilares a la luz v a la acomodacién
estan disminuidos, es asi que lo comprobaron Se-
rieux y Masselon en el 78 por ciento de los casos
v que vo he tenido ocasion de ver en muchisimas
enfermas durante mi internado en el Hospital Na-
cional de Alienadas. Midriasis casi constante. Con
frecuencia desigualdad pupilar que puede ser
constante o transitoria.

3¢ Disturbios de la reflectividad vaso moto-
ra. Trastornos de la circulacion: edema y ciano-
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sis de las extremidades. Se constata un acen-
tuado dermogmfismo, que si algunos autores le
conceden escaso valor, hay otros como Kraepe-
lin, Trepsat, etc., que lo denuncian como cons-
tante. Yo he podido constatarlo en casi el 50
por ciento, pues de 68 enfermas del Hospital Na-
cional de Alienadas he podido encontrarlo en 33
de ellas.

40 Alteraciones de la reflectividad tactil v
dolorosa. Hipoestesia v a veces analgesia, mas
particularmente en la forma cataténica.

5° Aumento de las secreciones sudoral v sa-
livar.

6° Disminuciéon de la orina y aun anuria
en los catatonicos,

7° Perturbaciones en las funciones sexua-
les. Los enfermos suelen entregarse desaforada-
mente al onanismo; este abuko se comete es-
pecialmente al comienzo de la enfermedad vy lue-
go césa como si le sucediera un adormecimiento
de la actividad sexual. En las mujeres es muy
frecuente la amenorrea.

8¢ El estado nutritivo sufre modificaciones
muy sensibles. Al comienzo de la enfermedad,
especialmente si los enfermos son .excitados, in-
somnes, marturbadores, hay un estado de dema-
cracién considerable. Otras veces esta demacra-
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cién se manifiesta sin razén aparente y a pesar
de una alimentacion sana y abundante. Manifes-
taciones caquécticas pueden verse en los perio-
dos terminales. Hay muchos casos en que se no-
ta un rapido aumento de peso, llegando hasta la
obesidad, es un mal signo, pues coincide con una.
decadencia de sus facultades.

90 La temperatura puede ofrecer variacio-
nes. En los catatonicos graves puede llegar a una
hipotermia alarmante. La hipertermia se observa.
en los enfermos con accesos de excitacidn.

10. La reaccion de Abderhalden es positiva
en la demencia precoz. No podemos atn formar
un criterio exacto sobre este punto, pues requie-
re ain una amplia observacion y estudios, pues
los resultados hasta ahora. han sido dudosos
contradictorios. ’

A este respecto me es grato consignar que
en nuestro Hospital Nacional de Alienadas, se han
hecho y se siguen haciendo trabajos apreciables
en ese sentido y cuyos resultados si fuesen con-
cluyentes nos darian un eficaz medio de diagnoés-
tico. Ya el afio proximo pasado, en el Congreso
Médico Pan-Americano, el profesor Cristofredo
Jakob y mi distinguido compaifiero sefior Ernes-
to Zavala Ortiz, presentaron un brillante trabajo
sobre este tema, trabajo en que se puso de re-
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lieve la inconstancia de la reaccién de Abderhal-
den positiva en enfermas realmente dementes y
aparecer este signo en otras enfermas Cuyos pro-
cesos morbosos eran diametralmente distintos.

Debemos, sin embargo, pensar, que se esta
sobre una buena via v que es dable entonces es-
perar resultados mas halagadores.




CAPITULO 1II

FORMAS CLINICAS

Las tres formas de demencia precoz de Krae-
pelin, va clasicas y tan tipicas, no encierran, sin
embargo, todo el cuadro de la enfermedad; a las
formas hebefrénica, cataténica vy paranoide, al-
gunos autores como Weygandt v Serieux afiaden
otra: la forma simple, que se encuentra amplia-
mente justificada, pues son muchos los casos que
encuadran en la descripcion que de esa forma
se hace.

FORMA SIMPLE

Al describir esta forma creo conveniente re-
producir aqui lo que sobre ella han consignado
luminosamente los profesores Cabred y Borda en
su trabaja ya citado.
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«En la forma simple de demencia precoz la
afeccion se desarrolla en general de un modo tan
silencioso al principio, que la familia suele des-
cuidar de consultar a un médico vy desde luego
la hospitalizacion del paciente, la cual es recién
llevada a cabo cuando los sujetos han experi-
mentado un descalabro mental completo. Es por
€S0 que no nos estd dado en las mas de las ve-
ces, observar la evolucion completa de la enfer-
medad y tenemos que atenernos a, los datos su-
ministrados por los parientes del enfermo.

»Sabemos entonces que desde un tiempo
mas o menos largo, desde el comienzo de la pu-
bertad generalmente, ha empezado el sujeto a
cambiar de caracter, a tornarse apatico e irrita-
ble, a no poder adelantar en sus estudios, a re-
trogradar mas bien, a no despiegar aptitud por
ninguna clase de trabajo, apod&randose de é] una.
indiferencia general por todo lo que le rodea,
deprimiéndose sus sentimientos v su voluntad.

»Algunas veces se sabe también que han
existido algunos trastornos sensoriales fugaces,
asi como periodos de ligel'a excitacion y depre-
sién. No es extrafio que el demente, va en el

apogeo de su enfermedad, cometa actos de vio-
lencia de distinto orden que obligan a sus pa-
rientes a tomar medidas decisivas, recurriendo




recién entonces a aislarlo en un establecimiento .
apropiado».

FORMA CATATONICA

La forma catatonica de la demencia precoz
tal como fué concebida por Kahlbaum v después .
por Kraepelin, estd constituida por estados par-
ticulares de estupor vy de agitacién que conclu-
ven la inmensa mayoria de las veces en la de-
mencia y van acompafados por muchos de los
sintomas que ya he enunciado en capitulo an-
terior.

La demencia precoz catatonica esta consti-
tuida, hemos dicho, por fases de estupor vy agi-
tacion diversamente combinadas entre cllas. Ya
es el estupor lo que forma el fondo de la enfer-
medad vy entonces la agitacién no sobreviene mas
que de tiempo en tiempo bajo forma de crisis
paroxisticas pasajeras. Ya sucede lo contrario, v
es la agitacion lo que representa el estado ha-
bitual, no siendo entonces el estupor, nada mas

- que un estado transitorio, una complicacion. A
veces se encuentra que los dos sindromes alter-
nan con mas o menos regularidad.

No obstante lo qué pudiera, pensarse en con-
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trario, los caracteres clinicos de la catatonia, no
desaparecen en las faces de agitacion v atn se
acentiian algunos de ellos, tales como las estereo-
tipias de expresiéon y de accién v los impulsos
que en esta forma adquieren la mayor intensidad.

Los tres sintomas dominantes en esta for-
ma y que llenan el cuadro clinico, son: el nega-
tivismo, la sugestibilidad v la estereotipia. Al ha-
blar de sintomas nos hemos detenido respecto
a cada uno de ellos.

Vemos pues en todos los cataténicos de una
manera persistente, el negativismo en todas sus
variedades, auto y hetero negativismo y el nega-
tivismo activo. Este sindrome, particularmente en
la variedad Gltimamente citada, en aquello en que
domina la idea de contraste, suele observarse en

otra clase de psicosis V neurosis, particularmente
en las obsesiones y en los tics. El negativismo
de los dementes precoces, puede ser en algunos
€asos momentaneo; después de algunos instan-
tes el sujeto concluye por ejecutar v de un modo
I muy . rapido lo que se le ha ordenado. Este fe-
i nomeno, segin Kraepelin, solo puede encontrarse
en esta enfermedad. La sugestibilidad existe en
i los cataténicos siempre y afecta todas las for-
’ mas de que va nos hemos ocupado estudiando
este sindrome en el capitulo anterior; aqui se




consignan los mas curiosos fenomenos de este
sintoma, la flexibilidad cérea, por ejemplo.
La estereotipta es otro de los sintomas que

no faltan jamas en los cataténicos, va sean ellas
las estereotipias de actitudes, va las de movimien-
tos v actos.

Las manifestaciones delirantes son eminen-
temente variables en la demencia cataténica. Lo
mas frecuente es que sean confusas, mobiles, ex-
tremadamente variadas y surgidas fortuitamen-
te, al azar de las asociaciones automaticas del
pensamiento. Suelen ir acompanadas de alucina-
ciones. S6lo muy excepcionalmente se constata
en esta forma la existencia de un delirio cohe-
rente, ordenado, con o sin alucinaciones, com-
puesto de ideas de persecdcién, misticas, hipo-
condriacas, megalomanas, etc., estereotipado en
su expresién y sin acompaifarse de reacciones
motrices. A estas manifestaciones preponderan-
tes de la catatonia acompafian un cortejo de sin-
tomas, que por sernos ya conocidos no haremos
aqui otra cosa que mencionarlos: trastornos del
cardcter y los sentimientos, entre los cuales se
destaca netamente la indiferencia emocional, la.
abulic, la incapacidad del esfuerzo mental, tras-
tornos de la memoria, disminucion de la ntencion
espontdnea, v un sintoma cuya importancia hace



resaltar Masselon, es el trastorno intelectual, con-
sistente en la desaparicién progresiva de las imd-
genes mentales con fijacion automdtica de una
representacién determinada, v al cual él relacio-
ha un buen ntimero de sintomas de la enfermedad.

FORMA HEBEFRENICA

Masselon define esta forma, como compues-
ta «por estados de depresion vy de agitacién ca-
racterizados por trastornos delirantes polimorfos,
extremadamente confusos, sin tendencia a la sis-
tematizacion, a base de alucinaciones o interpre-
taciones delirantes, Y acompanadas de confusion
v de imprecisiéon en las ideas, que lo mas a me-
nudo evolucionan hacia la demencia completa e
incurable». Comienza, generalimente por insom-
nios, cefaleas, frecuentemente tristeza, ansiedad,
inquietud, fobias vy obsesiones, impulsiones al
suicidio, a la fuga, agresivas, etc.; después so-
breviene un periodo de agitaciéon o de depresion,
acompafiado a veces por delirio alucinatorio, por
confusién mental otras, y también pasa por eta-
pas de delirio polimorfo, impulsivo o no, muy se-
mejante al que se observa en los degenerados.
Estos delirios son vagos, impresionan por su im-




precisién, la mobilidad de sus concepciones, la
multiplicidad de las alucinaciones vy las interpre-
taciones delirantes. Estan constituidas por ideas
pueriles, absurdas, mobiles, cuyo acentuado po-
limorfismo abarca las mas variadas manifesta-
ciones, va sean de persecucién, misticas, de gran-
deza, de ruina, de enormidad, de autoculpabilidad,
etcétera. La disociacion psiquica es considerable.
Los sintomas de sugestibilidad, negativismo v es-
tereotipia existen, pero menos marcados que en
Ia catatonia. Presentan también y en forma muy
acentuada : las aptitudes bizarras, el lenguaje pre-
tencioso, insélito e incoherente, la apatia, la in-
diferencia, la variabilidad del humor, el aspecto
amanerado, la excentricidad, las risas sin motivo.
Ademas son muy frecuentes J1as impulsiones a la
fuga, a la violencia, al onanismo, a la erotomania.

Pronto estas crisis paroxisticas de delirio o
agitacion cesan vy los enfermos caen en la demen-
cia, v abulicos e indiferentes viven una vida es-
trecha vy puramente instintiva.

FORMA PARANOIDE

Esta forma de la demencia precoz es la que
ha provocado las mas arduas discusiones, susci-
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tado mas criticas vy la que ha pasado por las
faces mas diversas, siguiendo las alternativas y
modificaciones del concepto de la demencia pre-
coz.

A la amplitud dada a esta forma por Krae-
pelin v los autores” alemanes vy que en Irancia
s0lo ha sido sostenida por Deny v Rovy, ha se-
guido la reaccion de que hablamos en otro lu-
gar. Magnan, Seglas, Serieux, Masselon, Ballet,
el,cé'tera, campeones de esta cruzada contra el
concepto de Kraepelin, han impuesto en la ac-
tualidad un criterio mucho mas racional y res-
tringido, haciendo de esta variedad de la demen-
cia precoz hasta hace poco la mas vasta de to-
das, una entidad de alcances limitados.

-Se ha sacado del dominio de la demencia.
paranoide, todos los verdaderos delirios sistema-
tizados, alucinatorios o no. el delirio de perse-
cucioén hipocondriaco de la edad presenil, ciertos
epiéodios delirantes de los degenerados Yy una
buena parte de la melancolia titulada psicosis de
.iHV'éluc-ién.

‘Masselon la define diciendo que «la forma
paranoide debe ser reservada a los casos en los
cuales se observa un debilitamiento intelectual
que evoluciona precozmente, acompanado de tras-
tornos sensoriales y de concepciones delirantes,
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que aunque mal sistematizados, presentan un ca-
racter de fijeza mucho mas grande que en las
formas precedentes».

Lo mas frecuente es que después de los pro-
dromos habituales, la escena se abra por un ac-
ceso de confusion mental alucinatoria aguda, a
veces acompaiiada de manifestaciones neuropati-
cas. Después de alternativas engafiadoras de re-
misiéon mezcladas con crisis delirantes agudas
acompafiadas de acentuadas manifestaciones de
negativismo vy estereotipia, entra el enfermo al
estado demencial. El delirio de la demencia pa-
ranoide es lo mas a menudo un delirio mistico,
erotico, de grandeza, de persecucion, hipocondria-
co. El delirio no progresa, queda fijado mas que
sistematizado. Las ideas son multiples, absurdas,
extravagantes vy no se acompafian de reacciones
ni de emociones. Las alucinaciones son frecuen-
tes y pueden interesar todos los sentidos. El len-
guaje es deshilvanado, pretencioso, declamatorio,
salpicado de neologismos.

Los trastornos intelectuales son menos mar-
cados que en las otras formas de la demencia
precoz; lo mismo sucede con la sugestibilidad,
el negativismo, las estereotipias.

Las crisis paroxisticas de agitacion existen
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v suelen ser frecuentes 1o mismo que las tenden-
cias impulsivas.

En resumen: las va enunciadas son las prin-
cipales formas que puede revestir psiquicamente
la demencia precoz. Varios autores, Masselon, Re-
gis, Paris, etc., hacen notar que estas formas no
constituyen cuadros clinicos absolutos. Ellas‘pue-
den presentarse confundidas. Asi se observa, por
ejemplo, que la forma paranoide no es otra cosa
que la forma hebefrénica o delirante, con un de-
lirio relativamente fijo o sistematizado.

Pasaré ahora a ocuparme del diagnostico.




CAPITULO 1V

DIAGNOSTICO

Si se hace abstraccién de los sintomas so-
maticos, inconstantes y de significado poco cla-
ro, se debe reconocer que la demencia preco,z
esta caracterizada por un cortejo de sintomas psi-
quicos que pueden ser reducidos a una sola, fér-
mula: disociacion.

De aqui nacen las dificultades del diagnos-
tico preciso, pues que los fenémenos de disocia-
cion psiquica tales como se observan en la de-
mencia precoz, pueden aparecer peri6dicamente
o de una manera durable en varias psicosis fun-
cionales y organicas v aun en forma, rudimenta-
ria y no decisiva en la vida psiquica normal. No
resulta dificil 'diferenciar la demencia, precoz de
los episodios catatonicos o paranoides de la pa-
ralisis general progresiva v la sifilis cerebral, pues
son bastantes para aclarar toda duda, los signos



somaticos de éstas, antecedentes v en ultima ins-
tancia el examen del liquido céfalo raquideo.

Con respecto al alcoholismo cronico en un
degenerado, podria suscitar dudas el diagnoéstico
con la demencia precoz, sobre todo cuando re-
visten formas paranoides persistentes. Los ante-
cedentes alcohdlicos, las alucinaciones e ilusiones
por una parte, por la otra mejor acentuada la di-
sociacion psiquica, la bizarria de la conducta, el
amaneramiento, etc., aclaran las dudas.

La frecuencia de accesos convulsivos al co-
mienzo de la demencia precoz puede dar motivo a
confusion con la epilepsia. Hay que tener pre-
sente que puede también existir una verdadera
asociacién morbosa de las dos entidades. Por otra.
parte, algunos epilépticos puede presentar epi-
sodios cataténicos y se puede potar una notable
afinidad sintomatica entre ciertas crisis de agi-
tacion catatonicas y los equivalentes psiquicos a
tipo crepuscular de la epilepsia; el diagnodstico
puede ser puesto en claro por datos anamnésticos
precisos o por una observacién prolongada.

La dificultad mavor en la delimitacién v el
diagndstico diferencial surge frente a las psicosis
puramente funcionales que presentan sintomas
objetivos escasos y de interpretaciéon dudosa.
Aqui el criterio de Kraepelin v sus discipulos




hace algunos afios y Bleuler en nuestros dias en-
cuentra ancho campo para incluir en la demencia
precoz v basindose solamente en fenomenos de
disociacién psiquica, por vagos disturbios ner-
viosos, por instabilidad del caracter o de los afec-
tos a muchos sujetos que pasan por neurasténicos,
neurdpatas, degenerados. Este criterio exagera-
do, al cual Kraepelin mismo renuncio, no puede
subsistir, pues como ya hemos enunciado, hay
distintas causas morbosas que pueden determinar
sintomas de disociacién psiquica, vy aun estos
sintomas pueden constatarse en determinadas cir-
cunstancias en sujetos normales.

Entre las psicosis y neurosis funcionales hay
algunas que presentan puntos de contacto con la
demencia precoz, pero de -la cual pueden dife-
renciarse nelamente. Ellas son: la paranoia, la
histeria, la psicosis obsesiva, la neurastenia. El
diagnostico presenta dificultades grandes y aun
insuperables con la confusion mental vy las psi-
cosis afectivas.

Ciertos casos de demencia precoz paranoide
pueden semejar delirios sistematizados progresi-
vos. Basta tener en cuenta que en éstos no hay
disociacion psiquica que la personalidad v el ca-
racter de los sujetos adquieren una coherencia y
unidad que suelen faltar atn a muchos norma-
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les. En los sistematizados el delirio se alimenta
con la interpretacion de los acontecimientos ex-
ternos y no con ideas que surgen de la imagina-
cion del paranoideo; en éste, la paralisis de 1a
critica es total, en el sistematizado es sélo uni-
lateral v so6lo subordinada a la pasion dominante.

Al comienzo de la demencia precoz v si fal-
tan la incoherencia de los actos, los delirios v
las alucinaciones v solo prevalecen la perversién
del caracter y de los sentimientos, se puede sos-
pechar una locura moral. Los antecedentes que
aclaran v establecen que esa perversion es ad-
quirida, si aparecen los signos de incoherencia.
v otros propios de la demencia precoz y que no
existen en la locura moral que al fin representa
una desviacion de la personalidad, pero sin in-
coherencia, arrojan plena luz qobre el diagnos-
tico.

En la histeria se tienen muchos fenémenos
de disociacién psiquica. Y el error de confundirla.
con Ia demencia precoz suele cometerse. Pero hay
SIgnos diferenciales; en el histerismo hay luci-
dez, falta de incoherencia, la apatia esta ausen-
te v la afectividad estad exaltada. La influencia.
del medio exterior es muy acentuada en los his-
téricos, mientras que en los dementes precoces
estd reducida al minimum. La sugestibilidad tie-




ne un caracter psiquico en los primeros, mien-
tras que en los segundos reviste un caracter au-
tomatico.

La abundancia de sensaciones alucinatorias
viscerales y somaticas en el comienzo de la de-
mencia precoz puede hacer pensar al médico en
la neurastenia. Pero se aclaran las dudas por el
hecho que las ideas hipocondriacas asumen un
caracter fantastico, se mezclan a ideas deliran-
tes de otro orden y a la incoherencia de ideas,
de los afectos y de la conducta, cosa que jamas
se presenta en los neurasténicos.

Muy grandes son las dificultades para esta-
blecer una distincion entre la confusion menta)
(amencia) y la demencia precoz. La confusion
mental es en el fondo un sindrome mas que un
proceso morboso tipico. Puede presentarse tam-
bién durante la evolucion de la demencia pre-
coz. Pero cuando es mas dificil diferenciar am-
bas entidades es cuando la amencia abre la es-
cena. Ni atn la comprobacién de un estado to-
xico o infeccioso puede dilucidar el punto, pues
es sabido que también la demencia precoz pue-
de iniciarse a raiz de una infeccion. Por lo tan-
to, la evolucion ulterior de la enfermedad nos po-
dra dar la clave del diagnostico por los signos
propios de ambos procesos morbidos.
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Dificil de igual manera es el problema de
establecer los limites de la demencia precoz con
las psicosis afectivas. Del punto de vista sinto-
matico, las psicosis afectivas (mania, melanco-
lia, psicosis maniaco depresiva de Kraepelin) se
caracterizan por la modificacion patoolgica de)
tono afectivo que en ellas es el elemento cons-
tante e indispensable; en cambio, la demencia
brecoz se orienta en vez hacia la disociacion psi-
quica que en ella no falta jamas. Si uno u otro
de estos sintomas domina el cuadro, el diagnds-
tico no ofrecera mayores dificultades.

Pero las diifcultades existen V son a veces
insuperables cuando estos sintomas fundamenta-
les y otros particulares se mezclan intimamente,
lo cual sucede con frecuencia. E n estos casos es
prudente adoptar el criterio de apreciar menos
la preponderancia de tal o cual sindrome en un
periodo de la evolumon v dar mas importancia a
su duracion.

Lias variaciones mas tipicas de mania o me-
lancolia se manifiestan en la demencia precoz vy
muy especialmente en la iniciacion de la enfer-
medad; pero el diagnéstico puede establecerse
si en medio a los sintomas afectivos se destacan
otros de disociacién psiquica, si surgen indicios
de incoherencia, de impetus desarrollados fria-




mente; si el supuesto melancoélico exagera la ex-
presion de sus sentimientos, es grandilocuente en
sus frases, se le nota pedanteria, es poseur, si
se abandona de vez en cuando a accesos de hi-
laridad intempestiva. Si el presunto maniaco co-
mete violencias friamente, sin sentido; si de-
muestra cinismo o manifestaciones de odio hacia.
si mismo, en fin, si las perturbaciones afectivas
se desvanecen y queda un fondo de incoheren-
cia, automatismo y lo que es mas sugestivo atn,
si se esboza una decadencia mental. Mas no se
deberi descartar el primitivo diagnoéstico de ma-
nia o melancolia si a la manifiesta v continua
depresion afectiva se agrega algin sintoma de
catatonia o alguna alucinacion terrorifica, o si
el maniaco pierde su efervescencia ideativa o se
detiene por algun tiempo en una fase de tran-
quilidad excesiva v que mas tarde vuelve a su
antigna excitacion o a ordenarse del todo, vol-
viendo gradualmente al estado normal.

Sin embargb, suelen presentarse casos di-
ficiles en que aparecen tan intimamente ligados
los sindromes, las irregularidades de los episo-
dios, incoherencias muy débiles o muy pronun-
ciadas, crisis de delirio insensato, de confusion,
de alucinaciones y periodos de calma vy lucidez,
formando un conjunto que somete a duras prue-
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bas a los alienistas que se encuentran ante enor-
mes dificultades de diagndstico. La solucién pron-
ta so6lo se encontrarid cuando el criterio pueda.
‘basarse en la constatacion objetiva de los proce-
$0s morbosos v no en la falaz v fluctuante sin-
tomatologia psicologica. .

Dejaremos de lado el establecer la diferen-
ciacion de la demencia precoz con la idiocia vy
la imbecilidad, v me ocuparé¢ de un diagnostico
diferencial que tiene suma importancia en me-
dicina legal, v es con la simulacion.

Se presentan casos de delitos cometidos en
la faz inicial de la enfermedad, cuando el desor-
den mental sélo se manifiesta por deficiencia y
perversion del sentido moral, mientras los otros
sintomas caracteristicos aparecen mas tarde. Se
puede sospechar la simulacién en un demente
brecoz, tanto mas facilmente s! se tiene en cuen-
ta que en éste hay algo de amanerado en la con-
ducfa, es ostentoso, produce la impresién de que
el sujeto no es sincero, que dice.todo lo contrario
de lo que piensa (por negativismo) v sostiene
falsedades a despecho de toda verosimilitud. EJ
juicio diagnéstico descarta toda simulacion cuan-
do se basa en todo el cuadro sintomatico y no en
uno o en un pequefio grupo de sintomas. Avyudan
al diagnéstico las diversas formas mas o menos
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graves de negativismo, la estolidez de la conduc-
ta, el amaneramiento en las actitudes y en la pa-
labra, los neologismos, las manifestaciones volu-
bles de hipocondria, la masturbacion, etc. Tienen
gran valor los antecedentes del sujeto que acre-
ditan una visible decadencia mental. Y si todo
ello no basta, estan ahi los sintomas somaticos
entre los cuales reviste la mayor importancia el
que se refiere a la ausencia de modificaciones
circulatorias bajo la accién de estimulos psi-
quicos.






OBSERVACIONES CLIiNICAS






OBSERVACION 1

Hospital Nacional de Alienadas. Servicio
«Magnan». — Profesor doctor Domingo S. Cavia.

Forma cataténica — Con terminacion favo-
rable.

T. M. A., argentina, soitera, de 25 afios de
edad. — Ingresa al Hospital Nacional de Aliena-
das el 18 de septiembre de 1915,

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Anlecedentes personales — Siempre fué una.
mujer sana, sin sufrir trastornos en la pubertad.
De buen caracter, pero apatica, timida. Gustaba
del trabajo, siendo una habil modista. Un afio an-
tes de entrar al hospital, comenz6 a dar muestras
de anomalias en su caracter v en la conducta,
abandono de su persona y sus quehaceres. Ideas
misticas y melancolicas. Varios meses después
(julio 1915) ya se encerré en un riguroso mu-
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tismo, en la mas absoluta abstraccion de todo
v resistiéndose a alimentarse. Asi es internada.
en el hospital en septiembre de ese afio.

Enfermedad actual — Durante dos meses de
estadia en nuestra sala, el estado de T. M. es
como sigue: deprimida, abtlica, indiferente al
medio. No habla una palabra ni-responde al in-
terrogatorio, como tampoco presta atencién aun-
que se le hagan excitaciones bara provocarla.
Obedece automaticamente algunas oOrdenes sen-
cillas, como las de que se levante o se siente.
Durante el examen exhala quejidos vy profundos
suspiros que se suceden con una periodicidad
matematica. Se somete como un cuerpo clastico
a diversas posiciones que se imprimen a su cuer-
po, estatuarias, v en las que permanece durante
mucho tiempo, aunque las posturas que se le ha-
ga adoptar sean las mas violentas. Es habitual en
esta enferma fijar la cabeza vy la mirada en de-
terminada posicion por largo rato, durante el cual
permanece inmévil con las pupilas dilatadas, in-
sensibles a toda excitacién visual. La reaccion
de Abderhalden fué francamente positiva. ['n mes
después (octubre 30), y sin que nada lo hiciera
sospechar, despierta de golpe de ese letargo en
que permanecia sumida y fué del siguiente modo :




sometida a un examen por dos estudiantes co-
menzé por hablar brevemente v a tornarse mas
expansiva mas tarde. Sus respuestas se hicieron
explicativas y coherentes. Hasta demostré una.
relativa conservacion de su memoria y orienta-
cién. Hasta en la escritura demostré su desper-

tar. Con algunas vacilaciones al principio, con
mas seguridad después copié en forma correcta. .
un parrafo respondié a todas las preguntas de
un cuestionario «ad-hoc» y llegé al punto de re-
solver algunas operaciones aritméticas sencillas.
Ademas escribié de memoria unos conocidos ver-
sus. Esta mejoria repentina fué acentuandose en
forma gradual que fué visible su retorno a la
normalidad. No obstante, quedé siempre una cier-
ta apatia, Unica constancia-de su anterior esta-
do. Esta remision favorable motivé que la fa-
milia pidiera insistentemente el alta en noviem-
bre de 1915. Seis meses después T. M. A. seguia.
perfectamente.






OBSERVACION II

Hospital Nacional de Alienadas. — Servicio
«Pinel». — Profesor doctor Horacio G. Pifiero.

Forma cataténica.

V. Z., argentina, soltera, de 22 afios de edad.
—Ingreso al hospital el 9 de octubre de 1915.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales — Siempre fué una
nifia juiciosa, alegre, muy aplicada, con singular
predileccion por la lectura. Amiga de paseos, pero
con moderacion. Jamas ha sufrido traumatismos

de orden moral o material. Siempre goz6 de una
salud perfecta.

Enfermedad actual — En 1915 comenzo su
enfermedad por un repentino episodio de exci-
tacidn psico motriz, con impulsos agresivos, gue
paso pronto, dando lugar a un estado de apatia
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que obligé a la familia a internarla. Cuando in-
gres6 al hospital era una enferma que no salia
de un profundo estupor, mutismo absoluto, acti-
tudes cataténicas tan marcadas que toda posi-
cion que se le diera por incoémoda o ridicula que
fuera. era sostenida Yor tiempo indefinido. El ne-
gativismo es marcado, al querer examinarla e]
médico, esconde la cabeza bajo las ropas de cama
v ofrece una tenaz resistencia. Lo mismo para
alimentarse, no quiere percibir la comida. Siendo
necesario administrarle los alimentos con sonda.
durante un tiempo prolongado. Estereotipias de
actitudes, permanece casi todo el tiempo con la

cabeza baja y con los dedos comprimiendo u ocul-

tando los ojos. Tiene gatismo vésico-rectal. La
secrecion salivar es abundante. Los reflejos ten-
dinosos exagerados. Muy disminuidos los pupi-
lares. Hay dermografismo. L3 sensibilidad muy
disminuida. No hay reaccién emotiva.

" En este estado ha permanecido con muy po-
cas variantes hasta la actualidad. Solo en dos
ocasiones habl6 v sblo una breve frase. También
dos o tres veces se consiguié sentarla al piano v
que tocara una pieza perfectamente. Luego, siem-
pre la misma; sus actitudes cataténicas igual-
mente intensas; estereotipia de movimientos o
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posiciones; ahora es habitual en ella permane-
cer hincada todo el tiempo, va en la cama, va
en el suelo y rozando la cara contra el piso,
El negativismo y el mutismo son absolutos. Indi-
ferencia completa, para todo lo que la rodea.






OBSERVACION III

Hospital Nacional de Alienadas. — Servicio
«Eguia». — Doctor Julio G. Nogues.

Forma catatonica.

T. I.. P., argentina, 23 afnos, soltera. -— In-
greso al establecimiento el 13 de junio de 1917.

Antecedentes hereditarios — Solo se sabe
que el padre es alcoholista consuetudinario. De-
mas familia no hay datos de valor.

Antecedentes personales — Ha sido siempre
sana, de buen caracter, algo nerviosa, pero muy
carifiosa, alegre por temperamento v dedicada a.
los quehaceres de la casa. No ha abusado del
alcohol. Hace algo mas de dos afios le dié un
fuerte ataque de excitacién psico motriz, con in-
coherencias y durd solo dos dias.

Enfermedad actual — Un mes antes de su
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ingreso al hospital comenzé a manifestarse hu-
rafia, de caracter hosco, con rarezas en la con-
ducta que jamas se le habian observado. Sus
ideas llamaron la atencién por lo extravagantes,
manifestaba temores de muerte v delirios vagos
de persecucién. Hablaba sola con frecuencia vy
bresentaba alucinaciones de la vista, y del oido.
Es internada en el hospital, donde llega muy ex-
citada, agresiva, indisciplinada, con manifestacio-
nes de marcado negativismo. En sus respuestas,
cuando las da, se nota un fondo de incoherencia
v confusion de las ideas. Deja entrever ideas va-
gas de caracter persecutorio e hipocondriaco. El
estado fisico perfectamente normal. Al cabo de
unos dias se opera en la enferma una evolucion
grande en su estado mental, modificacién que
persiste hasta el momento actual. Ese estado se
caracteriza por el aspecto estuporoso de la en-
ferma, aspecto embotado ,en el que no se tra-
duce ninguna reaccién emocional. Guarda el mu-
tismo mas absoluto, del que no sale a pesar de
las mas enérgicas solicitaciones. Negativismo lle-
vado a su expresion mas acabada. Rechaza los
alimentos. Tiene gatismo vésico-rectal. Si est4 en
cama se resiste con energia a ser examinada vy
se aferra fuertemente a las sabanas. Sialorrea,
deja escapar la saliva sobre sus ropas. Cuando
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permanece de pie imprime a su cuerpo movimien-

tos estereotipados de lateralidad. Tiene actitudes
catatonicas, se puede hacer adoptar a su cuerpo

posturas plasticas, estatuarias, que conserva por

mucho tiempo. No es capaz de manifestar el me-

nor deseo; la afectividad es completamente nula;

las visitas de su familia no modifican ni por un

instante su estado habitual. As{ permanece hasta. .
el dia de hoy.






OBSERVACION IV

Hospital Nacional de Alienadas. — Servicio
«Pinel». — Profesor doctor Horacio G. Pifiero.

Forma hebefrénica.

G. V., argentina, de 25 afos de edad, solte-
ra. — Ingreso al establecimiento el 30 de diciem-
bre de 1907 (procedente de la provincia de En-
tre Rios). "

Antecedentes hereditarios vy personales —
Ignorados. No tiene familia ni nadie que se in-
terese por ella.

Enfermedad actual — Segtn lo que G. ha
manifestado en varias ocasiones v que ha sido
ratificado por una persona que la ha conocido en
Gualeguay, esta enferma se desarrolld normal-
mente, habiendo estado en la escuela hasta la
edad de catorce afios; en ella aprendié los cono-
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cimientos elementales que debian ser tutiles para
su ulterior desenvolvimiento. No sufri trastornos
fisicos ni morales, viviendo feliz en su ambiente
hasta la muerte de su madre. Entonces paso a
Vivir en casa de unos tios. a quienes recuerda a
veces con mucho carifio. Tres afios antes de su
ingreso al hospital, quiso trabajar fuera de su
casa y se ocupd como mucama, habiendo en ese
espacio de tiempo cambiado siete veces de pa-
trones, no porque la trataran mal, sino porque
se aburria de estar mucho tiempo en la misma
parte. Se ignora cuando ni en qué forma comen-
z0 su enfermedad. Las observaciones hechas en
Ta sala comprueban que (. era una enferma irri-
table, orgullosa, despectiva, petulante, que se ex-
citaba con frecuencia Vv con impulsos agresivos.
Su lenguaje conservaba una relativa coherencia,
no obstante su desorientacion v déficit de la con-
ciencia y de la memoria. Empleaba frecuente-
menté neologismos en la conversacion. lLas ideas
delirantes eran muy vagas, sin fijeza, ceneral-
mente de naturaleza hipocondriaca v persecuto-
rias. Las primeras eran mas manifiestas, con per-
turbaciones cenestésicas y con alucinaciones; se
quejaba continuamente de que «su corazon, su
estomago, sus pulmones eslan descompuestos,

que su razon la ha perdido, que su persona se
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estd  chiquitando (neologismo habitual)». Las
ideas de persecucion son mas vagas v fugaces,
suele decir que le han «hecho dafo», sin precisar
como ni quienes. Las ideas delirantes no se acom-
pafnan de ninguna reaccion emotiva. Es locuaz,
protestadora, insociable, gusta andar sola siem-
pre y no contrae amistad con ninguna otra asi-
lada. Es trabajadora en los periodos tranquilos.
Se excita grandemente a veces vy es capaz de
tener impulsos peligrosos. El negativismo es a
veces muy acentuado, no asi la sugestibilidad vy
estereotipias que apenas estan esbozadas.

En 1910, comenzaron los ataques de epi-
lepsia que nunca habia tenido antes. Se acentud
entonces la decadencia mental. Sus ideas deliran-
tes tuvieron erisis paroxisticas, las mas frecuen-
tes eran las hipocondriacas. Muy logorreica y su
lenguaje esta lleno siempre de neoclogismos, asi
dice, por ejemplo: «conmigo han estado tuber-
culoseando; vo debo estar tisicada; mi madre
muri6é de lo mismo que yo tengo, pisoteo a cam-
panazos por un tis». Cada vez mas incoherente,
mas excitada, indisciplinada vy autoritaria. En
esta forma v aun acentuandose cada vez mas ha
ido pasando hasta el momento actual.

Ahora estd mas incoherente, desorientada,
vive al dia, sin actualizarse. A sus excitaciones
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frecuentes ha seguido una franquilidad relativa.
Sus impulsos agresivos son menos frecuentes.
Sus actitudes bizarras persisten. Altanera, orgu-
lHosa, enfatica en el hablar. Se preocupa con ex-
ceso de su arreglo personal, coqueta, gusta ador-
narse con monos, cintas; muy exigente en el ves-
tir. Siempre tiene ataques epilépticos, aunque
con largos intervalos. Las ideas hipocondriacas
suelen presentarse, dice siempre «que se le achi-
can los cuadriles» o que le faltan, generalmente
son substracciones o disminuciones de organos.
Suele hablar en tercera persona. Es inafectiva,
insociable v por demas pretenciosa. Solo la pre-
ocupa el pago de los haberes a que eree tener
derecho por haber trabajado todos estos anos en
el Pabellon; los reclama con insislencia y sucele
cnojarse; las cuentas que hace son disparatadas.
Suodeseo constante es tener algtin chiche nuevo
con que adornar su persona. Los signos somadi-
cos No presentan en esta enferma ninguna impor-

tancia. El debilitamiento intelectual esta acen-

tuadisimo.




OBSERVACION V

Hospital Nacional de Alienadas. — Servicio
“Pinel». — Profesor doctor Horacio Gi. Pifiero v
cen el servicio « Magnan», del profesor doctor Do-

mingo S, Cavia,
Formma hebefrénica.

Vo Goode Vo italiana, de 31 anos de edad,
casada. Ingreso al establecimiento el 20 de oc-
tubre de 1909.

Antecedentes hereditarios — La madre vive
v es sana; el padre fallecio; en sus Gltimos cinco
anos cstuvo alienado. No hayv otros antecedentes

de familia qu epueden tener alguna importancia.

Antecedentes personales — Desde su infan-
cia fue algo nerviosa, pero sin trastornos apre-
ciables. muy sana siempre. Se caso a los 18 anos

de edad, siendo madre a los 2 anos después. Fué
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siempre una sefiora muy confraida a su hogar,
desempefiaba perfectamente los quehaceres do-
mésticos, y exceptuando cierta frivolidad v ten-
dencia al lujo nunca se constato anormalidades
en ella. A la edad de 27 afios comenzd a sufrir
ataques convulsivos, sin pérdida del conocimiento
vV que coincidian con sus periodos menstruales.

Enfermedad actual — En octubre de 1909
comienza su enfermedad por un acceso muy inten-
so de excitacion psico motriz. Sitiofobia. Llanios
y risas sin motivo. Incoherencias. Coprolalia. In-
somnios, etc., sintomas que por lo persistentes
obligaron a la familia a internarla en ol hospital,
cinco dias después de iniciados. Ingreso oxcita-
disima. Ilabla continuamente y pone de relieve
la incoherencia de sus actos y de sus palabras.
Agresiva con el personal. Conlusa. Después de
una observacion detenida de unos dias v va mas
tranquila se constata en su estado mental la exis-
tencia de ideas delirantes de caracter hipocon-
driaco vy megalémano, inconsistentes, absurdas,
muy vagas y sin fijeza alguna. Amnésica, des-
orientada. Con actitudes extravagantes y una pe-
tulancia ridicula en el lenguaje v en los gestos,
hace cortesias exageradas que provocan hila-
ridad. ;
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El estado fisico es bueno, no hay anorma-
lidades dignas de mencion. Mas adelante, en 1912,
se acentuan las manifestaciones de disociacién
psiquica en esta enferma: incoherente en grado
sumo, desorientada, amnésica, inafectiva aun
para con la madre y el marido. No recuerda jamas
a su hija; sus ideas delirantes son tan vagas
que pasan muchos dias sin manifestarse. Suele
tener alucinaciones auditivas v verbales. En su
lenguaje se nota una profusién de neologismos.
Hay en sus actitudes mucho de amanerado; sus
ademanes, sus cortesias y un aire protector tan
exagerado como el concepto personal que de sj
tiene. Se cree inteligente e ilustrada; no sabe
leer, pero lo simula v ante un periodico o una
revista lo pasa inventando. en alta voz largos e
insubstanciales relatos sin hilacion alguna. Lo
mismo procede con la escritura, v aunque no
sabe escribir, si se le pide que escriba su nombre
lo hace llena de orgullo y satisfaccion v traza en
el papel una serie de rayas, puntos y garaba-
tos. Para mejor describir su estado mental trans-
cribo el informe que por pedido del juez, paso.
el doctor Horacio G. Pifiero con fecha de julio
de 1913: «Al sefior Director del Hospital Nacio-
nal de Alienadas, doctor José A. Esteves. En res-
puesta al pedido de informe sobre el estado men-.
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tal de V. G. de G., que tengo en asistencia en mi
servicio, debo manifestar al sefior Director que
dicha enferma estd afectada fundamentalmente en
su mentalidad, pues si bien en 1910 cuando in-
gresO a este servicio, su confusiéon delirante de
entonces pudo ocultar el aplastamiento global de
su psiquis, el tiempo que ha estado a mi cargo ha.
demostrado la continuidad ininterrumpida de su
estado demencial evidente. V. es una demente
aguda, juvenil, precoz; la forma clinica de su
afeccion es la excitacion psico motriz casi ha-
bitual y su exaltacion maniaca frecuente, pero
sin periodicidad que pudiera atribuirse a sus
funciones fisicas. La historia clinica demuestra
que es indiferente al medio v a los suyos v su
estado permanente de satisfaccion y contento ha-
cen exuberante su personalidad en la actitud, [i-
sonomia, gestos que acompafan con relativa so-
lidaridad su lenguaje exagerado v abundante, la
sucesion inextingible de frases sin hilacion, in-
coherentes como su juicio y acompanados de neo-
logismos que abundan en su precipitada e incom-
prensible verbigeracion. Los neologismos en la
verbigeracion Ilamada neolalica en psiquiatria
clinica cuando se exteriorizan como una provec-
ciéon grandilocuente morbida como en este caso,

sin nocién ponderada de persona, posicion en la.
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familia y personal, cuando hay confusion de ubi-
cacién en tiempo vy falta absoluta de posibilidad
del menor esfuerzo mental de actualizacion en
medio de esas exuberancias que resultan defor-
mes en el caso ocurrente, el estado demencial
se afirma y el pronéstico consiguiente se define.

V. G. de G. es una demente precoz, dentro
de la clasificacion de Kraepelin, y actualmente
ofrece aunque ligera excitacién psico motriz, ver-
bigeracién neolalica, incoherencia en sus propo-
sitos, inafectividad e inadaptabilidad que la ca-
racterizan.—Firmado : Horacio G. Pifiero».

En 1915 pasa al servicio «Magnan» a cargo
del doctor D. S, Cavia, donde se corroboran las
observaciones anteriores. Il estado os desde en-
tonces hasta la fecha actual marcadamenice de-
mencial. Tiene [frecuentes accesos de excitacion
psico moltriz. Las facultades mentales en plena
decadencia. La atencion vy la memoria muy dis-
minuidas, desorientadas. Inafecti ‘a completamen-
te. Indiferente al medio. No hay ideas delirantes;
s0i0 persiste en ella un absurdo concepto de su
personalidad que deforma en absoluto. Vana, pre-
tenciosa, extravagante. Con bizarrias de la con-
ducta que llaman la atencion del observador al
primer golpe de vista. Ademanes ridiculos, ge-

nuflexiones exageradas, lenguaje incoherente vy
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con palabras extrafias v sin sentido. Algo mas do-
cil. Tiene algunas veces manifestaciones de ne-
gativismo, por ejemplo, se ha negado en varia-
das ocasiones a tomar el alimento, habiendo te-
nido que recurrirse a la sonda para administrar-
lo. El estado fisico no ofrece particularidad al-
guna.




OBSERVACION VI

Hospital Nacional de Alienadas. — Servicio
«Magnan». — Profesor doctor Domingo S. Cavia.

Forma hebefrénica.

C. R., espanola, soltera, de 24 anos de edad.
~—Ingreso al establecimiento el 27 de noviembre
de 1914,

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales — Siempre fué sa-
na, de buen caracter vy costumbres, alegre, ca-
rifosa, trabajadora. Se ocupaba como mucama.,

Enfermedad actual — La enfermedad comen-
z0 cuatro meses antes de su ingreso al hospital,
estallando sin causa alguna aparente. Se carac-
terizo por excitaciones frecuentes, ideas deliran-
tes de persecucidn, indiferencia para los SUY0S.
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Alucinaciones del oido y anormalidades grandes
del caracter y la conducta. Cuando entré al hos-
pital era irritable, agresiva, relativamente cohe-
rente, con ideas de persecucion vagas, fugaces,
decia due sus hermanos la odian, le hacen toda
clase de males, sin éxplicar como ni por qué.
Sentia voces que tampoco podia identificar ni
qué era que le decian.

Mas adelante, se notaron en ella cambios
bruscos de caracter, pero con marcado predomi-
nio de una excitacion psico motriz. Las faculta-
des mentales pasaron por un estado confusional.
La afectividad muy disminuida; a su familia la
solia recibir de mal talante y llenarlos de impro-
perios; en su lenguaje habia una desmedida pe-
danteria exteriorizada tambicén en sus actitudes ;
sus frases acusaban la presencia de neologismos
v las bizarrerias de la conducfa se acentuaron,
Las ideas delirantes muy vagas v poco persisten-
tes y~ las alucinaciones cada vez menos frecuen-
tes, aunque al ultimo tiempo predominaron las
de caracter cenestésico.

Actualmente su estado es demencial; sus
facultades intelectuales han decaido asombrosa-
mente. Es incoherente en sus palabras v en sus
actos, que llevan el sello del automatismo; es

mas tranquila vy so6lo se excita por excepcion;
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cuando recibe la visita de su familia a quien,
por otra parte, no muestra el mas minimo interés.
Se nota en ella el negativismo. No hay estereoti-
pias. Las ideas delirantes va no existen. Habla
sola vy pronuncia palabras ininteligibles, v en sus
soliloquios mezcla risas sonoras, intempestivas y
sin motivo alguno. El déficit mental es ahora con-
siderable.







OBSERVACION VII

Hospital Nacional de Alienadas. — Servicio
«Esquirol». — Doctor Miguel A. Arana Zelis.

Forma paranoidea.

M. I'. R., argentina, soltera, 16 anos de edad.
—Ingreso al establecimiento el 31 de marzo de
1917,

Awtecedentes hereditarios— No son muchos ;
solo se sabe que la madre es alienada.

Antecedentes personales Como ha ingre-
sado al hospital por intermedio de la policia de
Concordia v sin venir acompafiada por alguien
de su familia, poco se puede saber. Los datos su-
ministrados por la policia nos indican que la jo-
ven M. I'. R., estudiaba en la escuela normal de
Concordia y cursaba el 2° afio cuando comenzé
su enfermedad; aseguran que ha tenido ideas
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melancolicas, tendencias a la fuga v aun mas mar-

cadas por el suicidio; en una ocasién se arrojé
al rio Uruguay vy en otra pretendié abrirse el
vientre con una navaja.

Enfermedad actual-— FEn abril 1 ingresa al
hospital tranquila, un tanto deprimida. Accesible
al interrogatorio, responde con bastante coheren-
cia. La memoria esta algo debilitada Vv se cons-
tata una cierta torpeza intelectual que se exte-
rioriza en la dificultad que experimenta para reu-
nir y coordinar sus recuerdos. Refiere haber os-
tado el ano pasado - muy enferma de un ataque
de locura». Desde entonces no se ha sentido nun-

? ca bien, quejandose especialmente de no poder
dormir y de unas fortisimas Jaquecas que llega-
ron a mortilicarla hasta ¢l punto de impulsarla a
suicidarse para dejar de sufrir. Tiene ideas va-
gas de persecucion y ha tenido alucinaciones au-
ditivas™ y visuales.

Abril 3: Tranquila, coherente, regularmente
orientada en lugar. Atencion buena v sostenida.
Responde bien al interrogatorio. Memoria relati-
vamente conservada. Afectividad nula. Presenta.
alucinaciones de la vista v del oido e ideas de-
lirantes hipocondriacas muyv marcadas. Dice en-

tre otras cosas: «estuve loca, pero ahora no lo
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estoy, he pasado hasta cinco meses sin dormir
pensando en el cielo y en el infierno», «no pue-
do ver a los perros, éstos son el diablo », «ahora
estoy bien a pesar de un fuego que tengo en la
cabeza v de no tener corazén», «recuerdo que
salia a la calle desnuda v como no sabia lo que
hacia puedo hasta estar embarazada, no tengo
la menstruacion desde hace 7 meses» (no hay
signos de embarazo). Atribuve su enfermedad
mental a excesos de estudios para dar examen
de 2° afio de la escuela normal. De noche siente
voces que la despiertan y se asusta tanto «que
los alimentos de ese dia se le van a los pulmones
v a la cabeza». Pide que le den cloroformo v la
degiiellen, pues <soy una anormal, tengo mal todo

mi lema sanguineo .

Abril 4: Como se quejara de su constipa-
ciom pertinaz, se le ordena un enema y al su-
ministrarlo se descubre un traumatismo grande
en sus partes genitales. El practicante de guar-
dia que intervino constatdé una desgarradura del
periné desde la vulva hasta el ano, desgarrado
el tabique recto-vaginal v en comunicacion la va-
gina con el recto. Ademas todos los repliegues
de los organos genitales externos, la uretra, ete.,
estaban invadidos por un pus cremoso, amari-
llento, caracteristico de la blenorragia.
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Este traumatismo lo explica la enferma del
modo siguiente: alrededor de un mes, antes de
la fecha de su ingreso al hospital, estando deses-
perada por las ideas tristes que acudian a su
mente, se escapd de su casa v fué encontrada
en un paraje solitario pof un grupo de hombres,
los cuales abusando de ella la violaron, quedando
desde entonces en el estado va descrito. Mas tar-
de rectificé esa versiéon e hizo intervenir a su
propio padre, a quien acusa de haber abusado
. de ella; después del atentado, la enferma sintio

el temor de quedar embarazada y para evitarlo

introdujo la mano en sus partes genitales, luego
un palo y asi se produjo el traumatismo. Ademas
ese era un medio de «arrojar al diablo que sen-
\ tia adentro». En medio de algunas incoherencias
v al acusar a su padre, dice: <&l fué el primero
que me tocod; antes era un angel®, «él me en-
gand diciendo que con eso quedaria curada, pero
fué peor v he sufrido mucho». La veracidad de
estas versiones es por demas muy discutible. Ade-
mas fué facil constatar que el traumatismo era

obra de un instrumento cortante.
Pasada a la sala de cirugia para su cura-
cion (fué objeto de dos intervenciones por el doc-

tor Madero), ingresé a su nueva ubicacion muy
excitada y permanecio durante varios dias can-
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tando v gritando incesantemente, levantandose a.
cada momento de la cama y evidenciando sus
deseos de fugarse. Dejé de ser la enferma con-
ciente y tranquila del principio, para ser inco-
herente; en los periodos post-operatorios se ca-
racterizé por su negativismo y la tendencia mar-
cadisima en ella, de contrariar la buena marcha
de las intervenciones. Se mueve mucho (ha he-
cho tanto que se han soltado muchos puntos de
sutura), v cuando se le pregunta porqué no se
queda quieta, dice que lo hace a propdsito, por-
que se quiere morir, v luego impasiblemente, sin
motivo, sin la menor reaccidén emocional, estalla
accesos de risa.

Ahora esti  inconciente, incoherente; su
atencion esta disminuida, lo mismo que la me-
moria, en fin, sus facultades intelectuales se han
debilitado rapidamente. La afectividad es nula;
su lenguaje incoherente, salpicado con muchos
neologismos. Negativismo. stereotipia de voca-
blos. Hay indiferencia marcada para el medio ex-
terior y se rie siempre, a carcajadas a veces, sin
motivo v con expresion estapida. Las ideas de-
lirantes yva son borrosas, de caracter hipocondria-
co. No tiene alucinaciones. Ya no se excita como
al principio. Ha caido en estado demencial.







OBSERVACION VIII

Hospital "Nacional de Alienadas. — Servicio
«Magnan». — Profesor doctor Domingo S. Cavia.

Demencia precoz paranoidea.

E. B., argentina, soltera, de 22 anos de edad.
—Ingresd al establecimiento el dia 11 de julio
de 1917,

Antecedentes hereditarios—Son escasos los
que poseemos; pero se sabe con certeza que en
su familia, entre sus ascendientes v colaterales
hay muchos nerviosos.

Antecedentes personales — Ha sido siem-
pre de un temperamento tranquilo; muy seria,
poco afecta a las diversiones propias de su edad.
Trabajaba como mucama en Buenos Aires.

Enfermedad actual — En los primeros dias
del mes de junio proximo pasado, manifestaron-
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se los primeros sintomas de su enfermedad, por
alteraciones en su conducta habitual, perturba-
ciones cenestésicas, ideas hipocondriacas, fené-
menos que fueron adquiriendo cuerpo, con aluci-
naciones visuales y auditivas, ideas de persecu-
cion y de grandeza. Tomaba actitudes arrogan-
tes, decia que era la marquesa de Tortona v du-
quesa de Barbieri, que se iba a casar con el
poeta José de Maturana, que es su prometido v
a quien veia todas las noches. Asi fué internada
en el hospital. El estado actual es como sigue:
buen fisico, sin nada anormal en sus oérganos,
sin estigmas fisicos de degeneracion, reflejos ten-
dinosos exagerados, pupilas midriaticas, reaccio-
nan a la luz y a la acomodacion con cierta pe-
reza. Hay dermografismo. En el primer tiempo
de su reclusiéon su aspecto era amanerado, sus
ademanes y gestos tenian un sello bien visible
de afectacién. Enfatica y rebuscada en el hablar,
altanera en el proceder, egoista, pretenciosa, in-
sociable; al interrogatorio se presta de no muy
buena voluntad, responde con desgano, es refi-
cente v hace la impresién de estar frente a una.
simuladora. Coherente en sus frases, no tan co-
herente en sus ideas que se revelan pueriles, ilo-
gicas, contradictorias. A ciertas vagas ideas hipo-
condriacas del comienzo v que coincidian con alu-
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cinaciones cenestésicas, ha seguido un predominio
de los delirios de grandeza y persecuciéon que
tienen cierta fijeza; pero no son propiamente sis-
tematizadas, su conducta tan en desarmonia con
sus ideas delirantes que hacen patentizar las con-
tradicciones de E. B., cosa que ella no toma en
cuenta. Dice que es de fortuna, que tiene campos
v haciendas, que no sabe en qué consisten ni en
cuanto avaluarlos, que es noble de nacimiento,
se titula marquesa de Barbieri y de Tortona, que
su padre que lleva esos titulos es uno de los
mejores nobles del Piamonte. No explica el por
qué siendo de fortuna y de tan rancio abolengo
hava tenido que trabajar como mucama; si se
insiste mucho dice: «porque si». Lo mismo en
sus afirmaciones frecuentes de que se va a casar
con el poeta de Maturana, a quien dice conociod
en su casa y a quien ve todas las noches en e}
hospital. Si se le objeta que Maturana se casé
hace mucho, dice: «no importa, me VOy a casar,
es mi prometido»; unas veces afirma haberlo co-
nocido hace un afio, otras veces hace un mes,
Después se le dijo v traté de probar que su ma-
logrado poeta y prometido habia muerto v en ella
no se noté ningun signo de incredulidad, ni de
dolor, ni nada. Es apatica, con algunas manifesta-
ciones de negativismo. Algunos actos llevan en



si mismos el sello de una incoherencia acentua-
da. La marquesa que se queja de la comida v
protesta vy que se siente mal, que todo la des-
compone, sin embargo devora cuanto se le pre-
senta y aun no pierde ocasién de procurarse al-
gin alimento a hurtadillas. Es indiferente a todo,
no se le conoce ningun aamistad con otras asi-
ladas, se mantiene en un aislamiento despectivo.
La estereotipia se pone de manifiesto en algunos
movimientos, en ademanes. Ahora se muestra de-
primida, lo contrario de antes que solia exci-
tarse. Inafectiva. Abulica. No demuestra la me-
nor iniciativa ni el menor interés por nada vy la
afectividad esta complietamente ausente. A veces
se le ha sorprendido en soliloquios mantenidos en
voz baja vy en el que sus frases demuestran una
profusion de ideas en las que hay mezclados de-
lirios variados, que son, como va se ha dicho,
vagos y poco consistentes.

La reaccion de Abderhalden en esta enfer-
ma ha sido francamente positiva. La de Wasser-
mann en la sangre y liquido céfalo-raquideo ne-
gativa. '

En este estado permanece hasta el momento
actual.

PAsSTOR E. SCHNEIDER.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

Valor diagnéstico de la verbigeracion neo- )
lalica en las psicosis.

Horacio G. Piiiero.

[T

Formas clinicas de la demencia precoz.

1. T. Borda.

ITT

¢ Existe una histo-patologia propia a la de-
mencia precoz o a cada una de sus formas ?

A. Jones.













