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lares de la médula ha emitido la hipétesis de que la generacién de estos haces
blancos reconoce en ciertos casos (tabes) un origen radicular (ex6geno), y pro-
viene en otros de ‘una lesion poliomielitica (origen endégeno), cree que estas
lesiones fasciculares de esclerosis combinada en la parslisis general, dependen,
cuando menos en parte, de lesiones de las células de la substancia gris.

“ En algunos casos, las alteraciones no ocupan més que un sélo orden de
haces, los laterales 6 los posteriores ; otras veces, por el contrario, revisten la
apariencia de una esclerosis difusa.

Por iltimo, la substancia gris, puede presentar también lesiones. En una
observacién de Joffroy (1), existia una atrofia del asta anterior izquierda, con
alteraciones andlogas 4 las de la parélisis infantil, y durante la vida se habia
desarrollado la atrofia muscular de la eminencia tenar. :

Nervios periféricos, — En estos tltimos afios, Bewan-Léwis, Dejerine,
‘Westphal, Bianchi, Pick, Klippel y Colella, han descrito lesiones de neuri-
tis periférica, las cuales pueden radicar en los nervios craneales y en los ner-
vios raquideos. Consisten en neuritis parenquimatosas de la mayor parte de
los nervios de las extremidades. Otros nervios no presentan més que las alte-
raciones de la atrofia simple, que afectan 4 los ramos cutdneos y 4 los ramos
musculares. Se las puede considerar como constantes.

Sin embargo, estas lesiones estin muy desigualmente repartidas segin los
casos, y estas diferencias parecen depender, en parte, de las condiciones etio-
légicas que han ocasionado 6 que acompafian (alcoholismo, sifilis, tuberculo-
sis) la pardlisis general.

Los ganglios del simpdtico merecen ser examinados de nuevo ; es sabido que
ha poco Boinet y Poincarré, han atribuido 4 estas alteraciones un papel pre-
ponderante.

Las LESIONES VISCERALES han sido descritas muy recientemente por Klip-
pel (2) que reconoce en un pardlitico general llegado al dltimo periodo de su
enfermedad, cuatro grupos de lesiones eventuales: 1.°, lesiones anteriores al
comienzo de la pardlisis general (arterio-esclerosis, lesiones del alcoholismo,
de la sifilis) ; 2.° lesiones ligadas 4 la influencia del sistema nervioso lesiona-
do por la pardlisis general, y que se manifiestan bajo la forma de ectasias ca-
pilares hemorrdgicas en el rifién, el higado, el pulmén ; 3.°, lesiones depen-
dientes del estado de marasmo, congestiones pasivas, degeneraciones grasosas;
4.°% lesiones de infecciones secundarias, debidas al pneumococo y al estrep-
tococo. :

Entre estas alteraciones, tinicamente las que dependen directamente de los
trastornos nerviosos presentan algunas particularidades. Tales son : en el pui-
mon, edema, congestién, hemorragias de origen vasculo-paralitico; y en el
rifion, dilatacién de los capilares. El higado presentaria, segtin el mismo au-
tor, lesiones bastante especiales para merecer el nombre de higado paralitico.
Ha conservado su forma y su volumen y presenta en su superficie placas de
decoloracién, que no son més que superficies isquemiadas. Estas corresponden

(1) Joffroy, Contrilution & I’anatomie pathologique de la paralysie générale. Arch, méd. exp., n° 6,
poBii, 1892, . - *on HERE K - Rethy e 251 T

(2) Klippel, Lésions du poumon, du ceeur, du foie et du rein dans la paralysie générale. Arch. de
méd, exp., 0’ 4, p, 545, 1.° Julio, 1881, : AL 3
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4 zonas comprimidas, en las cuales las células hepdticas se atrofian y se infil-
tran de pigmento, 4 consecuencia de la presién ejercida por el resto del pa-
rénquima, en el que, por el contrario, los capilares estdn turgentes y llenos
de globulos de sangre.

En cuanto 4 las alteraciones de los huesos y-de las articulaciones, que por lo
demés son raras é inconstantes, no difieren de las que se observan en las otras
neuropatias, la tabes en particular. _ :

SiNTOMAS. — Periodo prodrémico. — Es completamente excepcional que
la pardlisis general se declare desde el prineipio por sus sintomas caracteristi-
cos. De ordinario su comienzo va precedido de un periodo prodrimico (perio-
do preparalitico, predelirante), que se extiende desde el momento en que el
enfermo presenta algo anormal, hasta la aparicién de los sintomas netos, psi-
quicos 6 somdticos de la enfermedad. :

Bl comienzo, 4si como el fin, de este periodo prodrémico, son igualmente di-
ficiles de precisar. En efecto, para apreciar el valor de los primeros indicios sin-
tomdticos hay que tener en cuenta, no sélo la atencién diversamente experta,
segfin los medios, de los que rodean al enfermo, sino también la profesién y la
posicién social de éste. Existen en este concepto, como se comprende féeil-
mente, notables diferencias entre los hombres dedicados 4 trabajos intelectua-
les, en los cuales no tardan en revelarse las menores alteraciones psiquicas, y
los obreros manuales, cuyos trastornos de memoria ¢ de atencién pasan mds
ficilmente inadvertidos. Por otra parte, no es raro que el sujeto haya cometi-
do en fecha lejana actos desarreglados, que no se sabe bien de pronto si deben
referirse 4 este periodo prodrémico.

Las mismas dificultades intervienen cuando se trata de fijar el fin de este

‘periodo. Hemos dicho que se marca por la aparicién de signos completa-

mente claros ; la apreciacién del valor de estos sintomas depende, como es na-
tural, de la experiencia del observador.

De ahi resulta que la duracién del periodo prodrémico es de apreciacién de-
licada. Ademds, es sumamente variable, segtin los easos; 4 veces, y mds 4 me-
nudo, casi no dura mds que uno 6 dos meses ; pero también se le ha visto pro-
longarse durante varios afios, y uno de nosotros (1) ha insistido particular-
mente en la larga duracién posible de este periodo.

Lios sintomas del periodo prodrémico son de orden psigquico y de orden so-
matico.

A4) TrasTorNos psiQuicos. — No difieren esencialmente de lo que serdn
en ¢l periodo de estado, mds que por su grado de intensidad. La tristeza que
se observa con su cortejo de sombrias preocupaciones, relativas sobre todo 4
la salud, serd mds tarde el delirio hipocondriaco ; la satisfuccién y la exuberan-
cia vendrdn 4 parar en el delirio ambicioso ; la debilidad, al principio apenas
apreciable, de las facultades, se llamard demencia. Como con razén ha. dicho
Laségue : « En la pardlisis general los trastornos son progresivamente cre-
cientes, sin que, no obstante, cambien de forma ».

Lo méds comunmente la tristeza es la que abre la marcha. Al principio es
vaga; poco acentuada y pasa inadvertida ; sin embargo, los deudos del enfer-

(1) . Ballet, Sem. médicale, 22 Diciembre, 1893,
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mo notan muy pronto en él un verdadero cambio de humor. Esta modificacién
del cardcter no tarda en convertirse en una verdadera irritabilidad anormal.
Desde este momento, intervienen las preocupaciones- de naturaleza hipocon-
drfaca ; el enfermo acusa dolores mal localizados en la cabeza, en la espalda,
en los lomos, en los miembros, 6 4 veces sé queja de la garganta 6 del esté-
mago y por ello consulta con especialistas.

Después de la tristeza, 4 menudo antes y 4 veces alternando con ella, se en-
cuentra un ezceso de actividad mental insilito. Este se manifiesta por una nece-
sidad extraordinaria de actividad ; el enfermo- estd constantemente andando,
habla mucho, forma proyectos quiméricos para él y para sus hijos, proyectos
que también se hallan en relacién con su posicién social. Muchos enfermos
pasan 4 las obras, emprenden viajes, acometen especnlaciones desenfrenadas,
hacen compras excesivas ; por Gltimo, no es raro que se entreguen 4 la vida di-
soluta. Los excesos alcohdlicos son entonces habituales, y de ahi la frecuencia
de los trastornos téxicos en los comienzos de la parilisis general. Obsérvase
también muy 4 menudo una sobrexcitacién sexual, que se revela por exce-
sos genitales, que pueden hasta inducir 4 los enfermos 4 actos inmorales. Otras
veces, por el contrario, existe agenesia. También es en este mismo periodo,
cuando los enfermos, empujados por su necesidad patolégica de actividad, co-
meten actos extrafios, extravagantes y delictuosos, que sorprenden tanto mds,
cuanto que estédn en completo desacuerdo con la personalidad anterior del in-
dividuo (periodo médico-legal de Legrand du Saule); compra de objetos intiti-
les, operaciones de bolsa arriesgadas, ultrajes al pudor, robos, actos siempre
inconsecuentes, muchas veces pueriles y absurdos, que indican ya la debilita-
cién de la inteligencia. _

Esta debilitacién suele ser desde un principio visible para el médico. Elsujeto
se queja de verse obligado 4 muchos esfuerzos para poder continuar sus ocu-
paciones, ficiles anteriormente. Su memoria estd disminuida para los hechos
recientes, en sus escritos hay falta de hilacién. Sin embargo, no es raro que
el enfermo tenga en esta época perfecta conciencia de su estado patolégico, y
se da cuenta de su estado de depresién intelectual, que entonces le preocupa
extremadamente.

B) TRASTORNOS SOMATICOS.— Son § menudo ataques apoplectiformes, los
que indican el comienzo de la parilisis general. A veces el enfermo aqueja tan
sélo simples aturdimientos 6 también vértigos, que sobrevienen con intervalos
bastante espaciados. En otras ocasiones, los accidentes adquieren mayor inten-
sidad y revisten el aspecto de un verdadero ataque de apoplegia. El enfermo
es atacado bruscamente ; la pérdida del conocimiento es mds 6 menos. com-
pleta y dura un tiempo variable. Después del ictus existe cierto grado de he-
miplegia, que habitualmente transitorio, puede también prolongarse algunos
dias 6 algunas semanas. Ya veremos que los mismos accidentes, llamados con-
gestivos, no son tampoco raros en el curso de la enfermedad confirmada.

Otras veces, sin pérdida del conocimiento, 4 menudo al despertar, el enfer-
mo queda stibitamente presa de afasia mds 6 menos completa. Advierte con
sorpresa que no encuentra las palabras, que no puede proferir una sola, que
ya no sabe escribir. Esta afasia es transiteria, persiste poco mds de una hora
6 dos y suele desaparecer del todo, para reaparecer uno 6 dos meses después,
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bajo la misma forma de accesos pasajeros y sin que en el intervalo haya per-

. sistido trastorno alguno apreciable. Sin embargo, también sucede § menudo

que estos accesos dejan tras de si un ligerisimo grado de afasia, que més tarde
se confundird insensiblemente con la dificultad caracteristica de la palabra. En
otros casos, lo que se observan son accesos epileptiformes.

Estos pueden ser completamente idénticos 4 los accesos de epilepsia esen-
cial; pero con mucha mayor frecuencia aparecen bajo la forma de epilepsia
parcial, motora 6 sensitiva. En este dltimo caso es més significativa, hasta tal
punto, que el médico, cuando encuentre el sindrome de la epilepsia sensitiva
en un sujeto en quien no se haya descubierto ningiin trastorno concomitante,
nunca debe dejar de reservar el diagnéstico de parélisis general. En efecto,
existen observaciones, y nosotros mismos conocemos un néimero bastante cre-
cido, en que este sindrome se ha manifestado aislado un afio 6 hasta dieciocho
meses antes del comienzo de los otros sintomas de la enfermedad.

De igual suerte que los ataques apoplectiformes, los aecesos convulsivos no
son constantes, y faltan 4 veces, no sélo en este periodo, sino también durante
todo el curso de la afeccién. En otras ocasiones intervienen ulteriormente con
tal insistencia, que 4 menudo es un estado de mal el tnico responsable de la
terminacidén fatal. ; ' :

En otros casos son neuralgias las que abren la escena morbosa; ocupan
el dominio del trigémino, afectando una § varias de sus ramas, y pueden ir
acompafiadas de trastornos secretorios y de placas de anestesia. También son
frecuentes en este periodo los dolores de caleza, y revisten, en general, caracte-
res poco precisos. Estos {iltimos sintomas suelen llamar poco la atencién, y
su valor semeiolégico acostumbra 4 pasar inadvertido. No sucede lo mismo con
otro sindrome cuya gran importancia ha sido indicada por Charcot; se trata de
la jaqueca oftdlmica, que en estos casos aparece habitualmente bajo la forma
conocida con el nombre de acompafiada. Esta jaqueca se caracteriza por el es-
cotoma centelleante ; el sujeto cree ver como una atmésfera en movimiento,
circunserita por lineas quebradas y coloreadas. En seguida sobreviene una ce-
falea supra-orbitaria y vémitos, que terminan la escena, cuando menos en los
casos simples. Cuando la hemicrdnea es acompafiada, sobrevienen, ademds, he-
miopia, afasia, entumecimiento § paresia del brazo, 6 también ataques epilep-
tiformes parciales, y cada uno de estos fenémenos, incidentes ordinariamente
transitorios, persisten mds 6 menos tiempo. En los casos relatados por Char-
cot (1) y por Parinaud (2), estos accidentes habian preludiado siempre el des-
arrollo de la pardlisis general; uno de nosotros (3) ha demostrado ulterior-
mente que la jaqueca oftdlmica acompafiada puede también intervenir en el
curso de la enfermedad ya constituida, de modo que representa, 6 bien un pe-
riodo prodrémico, 6 un episodio intercurrente.

Los trastornos paraliticos constituyen algunas veces los primeros signos de
la enfermedad ; en tales casos consisten particularmente en parilisis de los ner-
vios craneales. Fstas parélisis rara vez son completas; afectan uno 6 varios
nervios 6 tan sélo ramos aislados de los mismos ; por Gltimo, es raro que sean

(1) Uha_rcot, Lec:ons sur les maladies du systéme nerveux, t. ur, p. 78.
(2) Parinaud, M_lgraine ophthaim‘ique au début d’une paralysie générale. Arch. neurol., p. 57, 1883,
(3) P. Bloeq, Migraine ophthalmique et paralysie générale. Arch. de neural., n° 54.




384 PARALISIS GENERAL PROGRESIVA.

pers1stentes, Uno de los trastornos mds comunes que de ellos dependen esla
ptosis. Tgualmente se observan el estrabismo y la diplopia. Por razén de su ca-
racter transitorio, la_ significacién de estos trastornos motores del ojo suele ser
desconocida.

La desigualdad pupilar y la modificacién de los reflejos 4 la luz deben'ﬁgnrar
entre los prodromos de la enfermedad ; no obstante, pertenecen més al permdo
de estado, y en &l los estudiaremos mds extensamente.

Se han observado paresias de los miembros, sobrevenidas ora sin causa apa-
rente, ora después de un ictus. Revisten la forma monoplegma 6 hemiplégiea,
y s6lo tienen una duracién efémera. Es frecuente que el temblor caracteris-
tico de la enfermedad comience por una sensacion de fatiga precoz.

Se han indicado, en el mismo perfodo, trastornos de diversos aparatos, y en
pa.rtlcular desérdenes dispépticos : digestiones penosas, acompanadas de dis-
tensién, eructos, rdfagas de calor 4 la cara. Por el contrario, puede suceder
que el apetito esté exaltado, sobre todo cuando predominan los fendmenos de
excitacién. Casi siempre el suefio estd alterado desde el principio; 4 menudo
existe un insomnio tenaz, que es dificil llegar 4 calmar con los medios habi-
tuales ; otras veces el suefio slo se interrumpe por pesadillas ; por dltimo,
en otros casos, el enfermo, por el contrario, aqueja sofiolencia.

ForMAs PRODROMICAS.—Los sintomas que acabamos de enumerar deter-
minan, por sus diversas agrupaciones, formas prodromicas en su mayor parte
bien conocidas. Aparte de aquellas, acerca de las que hasta ahora se ha llamado
la atencién, hay, sin embargo, una demasiado poco conocida, y sobre la cual
uno de nosotros ha insistido particularmente : la forma neurasténica (1).

En primer lugar, segiin que predomine la eacitacion 6 la depresién, el pe-
riodo prodrémico reviste dos aspectos distintos uno del otro, pero igualmente
caracteristicos. Puede suceder también que un sindrome #nico, epilepsia sensi-
tiva, jaqueca oftdlmica, parilisis ocular, constituya durante largo tiempo el
tnico signo por el cual se manifiesta la enfermedad.

En ciertos casos, la parilisis general se desarrolla en el curso de la atazia
locomotriz; entonces los prodromos estdn representados por los sxgnos de la
tabes.

Por Gltimo, en casos bastante numerosos, un conjunto sintomdtico, andlogo
al cuadro de la neurastenia, constituye el periodo prodrémico (periodo pro-
drémico de forma neurasténica). La fatiga, la cefalea, los dolores, la dispep-
sia, por una parte y, por otra, las preocupaciones hipocondriacas que sobrevie-
nen sin que existan trastornos sométicos, afectan con la irritacién espinal una
semejanza que llega hasta la identidad. No obstante, ciertas particularidades
que descubrird una observacién més atenta, permitirdn de ordinario establecer
una diferenciacién. En el paralitico general, los sindromes morbosos son més
movibles, los fenémenos dolorosos mis penosos, més variados que en el neu-
rasténico. Los dolores aquejados por el paralitico general ‘son algunas ve-
ces singulares, y estos enfermos se lamentan de sensacwnes extrafias que son
desconocidas en la semelologla, de la neurastenia, 4 pesar de toda su exube-
rancia; por Gltimo, 4 veces el paralitico general se cree curado de pronto, y

(1) G. Ballet, La période prodomrque 4 forme neurasthénique dans la paralysxe généra]e Sem. méd.,
Noviembre, 1893. _
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expresa su satisfaccién con entusiasmo, dispuesto 4 quejarse de nuevo algunos
dias después.

Sin embargo, en la mayor parte de los casos de este género s6lo la aparicién
de un sintoma caracteristico—temblor, dificultad de la palabra—permitird re-
solver la cuestion diagndstica.

Periodo de estado. — Los sintomas del perlodo de estado no difieren en su
mayor parte, en cuanto 4 su naturaleza, de los del perfodo prodrémico, pero
en él aparecen m4s desarrollados y considerablemente amplificados; de modo
que, desde el punto de vista diddctico, se prestan 4 la misma divisién que es-
tos Gltimos.

A) Trastornos psfQuicos.—Unos son constantes, como la debilitacion de
la mte?zge?zcza y la demencia ; otros son inconstantes, como los delirios y las alu-
etnaciones.

La perturbacién de la inteligencia puede hallarse, al principio, relativamente
enmascarada por esa sobreactividad funcional por la que se anuncia ordinaria-
mente la enfermedad, y que determina en particular una exaltacién mds 6 me-
nos apreciable de las facultades intelectuales. Pero siempre existe; aun en tales
casos, se descubriria por un an4lisis minucioso una incoherencia y una insta-
bilidad notable de las ideas. Bien pronto se hace manifiesta una decadencia
real de la potencia cerebral, que va progresando insensiblemente para llegar 4
la demencia, que constituye el fondo esencial de la enfermedad cuando llega 4
cierto periodo de su evolucién.

Esta ruina de la energia psiquica afecta en diversos grados 4 todas las mo-
dalidades funcionales del cerebro, inteligencia y afectividad, pero sin respetar
ninguna.

La debilitacion, luego la pérdida de la memoria, representa aqui la altera-
cién més precoz y mds significativa. La amnesia de que se trata se caracteriza
por abarcar toda la memoria, todos los érdenes de sensaciones y de imdgenes,
¥y destruirlas con una apariencia de regularidad, suprimiendo en primer lugar
los recuerdos més recientes. Los grandes trastornos que son consecuencia de
este desorden, se notan, no s6lo en el dominio intelectual, sino también en el
dominio moral. Los sujetos no recuerdan ya los hechos insignificantes de la
vispera, han olvidado los nombres propios, se equivocan en los cdlculos mds
simples, pierden luego los objetos usuales, sombrero, paraguas, y no se orien-
tan en las calles; por otra parte, por iguales olvidos, descuidan su limpieza
personal y no observan las conveniencias sociales mds elementales. De la di-
ficultad de coordinar y de sintetizar las ideas resultan trastornos del juicio, y
de ahi incorrecciones en los conceptos. Ademds, el trabajo se vuelve penoso,
de una lentitud excesiva, y la ineptitud para toda ocupacidn, aun las materia-
les, pronto se hace absoluta. La atencidn es débil, y por eso las ideas son mo-
vibles y contradictorias. La imaginacién, primero exageradamente activa, des-
arreglada después, se pierde. La voluntad, ciertamente activa, pero sin conti-
nuidad, sin perseverancia, se ve poco después reemplazada por la irresolucién
y la apatia mds completas.

Los trastornos de la afectividad se revelan, sobre todo, por la indiferencia
respecto de sus intimos. El eardcter del sujeto se modifica ; se vuelve débil,
irritable, anifiado, toma inquina 4 las personas que le rodean, pierde toda no-

I'natapo pE Meprciva. — Toxo VII. 25
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cién de las conveniencias sociales, se olvida de ellas en su lenguaje y en sus
actos y comete las peores groserias.

Desde el punto de vista de su evoluciin, la demencia pasa por diversas fa-
ses. Al principio sélo pueden apreciarla los que rodean al paciente ; el enfer-
mo invierte mas tiempo en hacer el mismo trabajo ; si es un comerciante, co-
mete inexactitudes y errores en sus cuentas; si es un artesano, desperdicia
los materiales con que trabaja ; si es un hombre dedicado 4 las profesiones li-
berales, escribe con faltas de ortografia y borrones. Todos presentan ya inte-
rrupciones de la memoria, olvidan las visitas, las citas.

Algiin tiempo después, la demencia es apreciable en cuanto se habla con el
enfermo, por los claros de su memoria, su falta de atencién, su Ineptitud
para comprender, su lenguaje anifiado y pueril.

Por Gltimo, en un grado m4s avanzado, la memoria se halla extinguida del
todo, el enfermo no encuentra ya las palabras, apenas comprende las pregun-
tas que se le dirigen, estd por completo inconsciente del tiempo y de los
lugares.

Fste decaimiento intelectnal progresivo y general, que conduce insensible-
mente 4 la demencia terminal, figura 4 veces como sintoma psiquico Gnico,
pero en otros casos se le unen concepciones delirantes. De modo que hay pari-
lisis generales sin delirio, pero no las hay sin frastornos intelectuales. Baillar-
ger se fund6 precisamente en la inconstancia del delirio, para dividir la pa-
rilisis general en dos variedades : la demencia paralitica y la locura paraliti-
ca, dualismo’ que ya casi no tiene partidarios. :

No sélo es constante el delirio, sino que ademds es transitorio, variable de
forma de un enfermo 4 otro y en el mismo enfermo. Desde el punto de vista
de la proporcién de los paraliticos generales con 6 sin delirio, he aqui las ci-
fras halladas por uno de nosotros en los enfermos ingresados en la Clinica de
Santa Ana, desde el mes de Septiembre de 1892, al mes de Mayo de 1893.
De 55 enfermos, 36 (’/,) han presentado concepciones delirantes (28 hombres,
8 mujeres), 19 han carecido de ellas (quince horas cuatro minutos). Es casi
la misma cifra que admite Clouston. Por el contrario, Bullen (1), no encuen-
tra mds que 15 delirantes por 100.

Las concepciones delirantes revisten, ora la forma de delirio expansivo (de
satisfaceién, ambicioso, de grandezas), ora la del delirio depresivo (melancé-
lico, hipocondriaco y de persecusién), en una proporei6n variable y que los au-
tores han procurado determinar. Bullen cree que, 4 pesar de la opinién con-
traria de los antiguos observadores, es el tipo expansivo el que predomina. Lo
ha observado en el 64 por 100 de los casos, al paso que la depresién s6lo existia
en 13 por 100. Nosotros hemos hallado una proporcién semejante entre 26 ca-
so0s, el delirio expansivo existia sélo 14 veces, 7 veces alternaba con el deli-
rio depresivo, y éste no se ha encontrado més que 5 veces. ‘

El delirio ambicioso no es més que la manifestacién mental de estar exagerada
la actividad funcional del periodo prodrémico, llevada al summum. Desde el
contento, la confianza en si mismo, la simple satisfaccién beatifica, llega hasta
las ideas m4s extravagantemente monstruosas. El enfermo estd contento de

'(l) John Bullen, Journal of mental science, Abril, 1883.
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su persona, encantado de su constitucién y de su situacién. Alardea sin cesar
de la excelencia de su salud robusta, del vigor de sus mtsculos, de la frescura
de su color, de su resistencia 4 la fatiga, ete. Sus vestidos son magnificos, su
‘habitacion, fastuosa. En un grado més adelantado, la exageracién se vuelve
excesiva : uno pretende derribar los muros con un soplo, otro se dice capaz de
levantar 100 kilogramos, éste se beberia un tonel, el de més alld no se fatiga
nunca por mds que haga. En fin, intervienen las ideas megalomaniacas, y los
enfermos se atribuyen 4 granel, titulos, potencias y riquezas. Son diputados,
duques, principes, generales, reyes, emperadores, papas, Dios No hay li-
mites para sus inmensas riquezas, que se cuentan por millones, por miles de
millones y por millares de millones de millares de millones. Ofrecen honores
Vi distribuyen, de palabra, fortunas 4 sus interlocutores, al mismo tiempo que
proyectan invertir sus bienes en empresas gigantescas é inverosimiles.

El tipo de la forma depresiva es el delirio hipocondriaco, sobre el cual Bai-
llarger llamé la atencién en 1857. En un primer grado, las preocupaciones
del.enfermo no parecen en modo alguno inverosimiles. Sélo se quejan de sen-
saciones vagas, de malestar del est6mago, de estrefiimiento, de trastornos ute-
rinos. En un segundo grado, sus dolencias se convierten en verdaderas con-
cepciones delirantes, que presentan uniformemente un caricter negativo (de-
11.1‘10 de negacién). Creen que sus érganos estdn obstruidos 6 destruidos ; no
tienen fauces 6 boca ; su estémago estd lleno, sus miembros son mds gruesos.
Otros pretenden no poder abrir los ojos, ni tragar, ni defecar. Por dltimo, en
un tercer grado, niegan hasta su propia existencia, llegan 4 creerse muertos.
Antiguamente; se consideré este delirio hipocondriaco como patognoménico,
pero esta asercién es demasiado absoluta ; en efecto, el delirio de las negacio-
nes, se observa asimismo en la melancolia ansiosa.

La tendencia depresiva no se manifiesta s6lo bajo esta forma ; revélase
también por ideas melancilicas, y 4 veces por el delirio lipemaniaco. Entonces
el paciente est4 indiferente, triste, apdtico, y su abatimiento puede llegar
hasta el estupor. Otros estdn ohsesionados por ideas de ruina, de eulpabilidad,
que los abserben hasta el punto de impulsarlos al suicidio. Se han observado
también ideas de persecucidn, pero en casos mucho mds raros. Cuando existen
son muy vagos, y por lo general, mal sistematizadas ; sin embargo, algunas
veces la sistematizacién era suficientemente perfecta para inducir 4 error.

' Todas estas concepciones delirantes, cualquiera que sea la forma, expansiva
0 depresi_va, que revistan, no dejan de presentar caracteres comunes y especia- :
les que J. Falret (1) tuvo el mérito de demostrar y que las diferencian de los
delirios andlogos de las otras psicopatias. Son miltiples, movibles, no motiva -
das y eontradictorias entre si. Su multiplicidad es f4cil de notar : en efecto, el
enfermo no presenta una sola concepcién delirante, sino varias : ‘por ejemplo,
es 4 un tiempo emperador y senador. De ahi resulta la movitidad de las ideas;
una afirmacion va inmediatamente seguida de otras. Lo absurdo de las ideas,
es su cardcter mds notable : los enfermos aceptan sin eriticarlas todas las
que se presentan 4 su espiritu. Por dltimo, las ideas delirantes son confra-
dictorias entre si, y el mismo enfermo, que hace alarde de poseer millones, os

(1) J. Falret, Recherches sur la folie paralytique. Th. Paris, 1859.




