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Rara, muy raravez, constituye esta locura una enn‘;enam:m
y i & oty ato-
parcial ; generalments se presenta asociada 4 ofros elementos p
B

Gpicos. i A
s 0s acons&j‘o leais el capitulo que Mare ha dedicado & 1a deserip

cion de esta vesania.

LECCION UNDECIMA

(CONTINTEACION)

PRIMERA PARTE

No es posible desconocer qne hay en los enfermos cuyotesiudio
acabamos de hacer un estado angrmal, morboso, del poder que rice
Ivs actos, L voluntad es la que principalmente estd atacads, Fsta
es la qne sufre las absrraciones que constituyen la alteracion fun-
damental del género morhoso que examinamos al presents,

En los sujetos que veremos ulteriormente, esta condicion de lus
fuerzas impulsivas volveremos 4 encontrarla bajo otras formas, con
otros resultados, pero siempre conservando el carvdeter extravagan-
ie, irreflexivo, no razonade ni apasionado, que hemos dicho es ol
sintoma fundamental de la escals patogénica de la locura.

VIIT

Ciertos Iocos son tan reheldes que no puede formarss ung idea
cuando no se les ha tratado de cer

Bon neeesarios los mayores estuerzos para hacerles consentir en
que cambien de ropas.

Rehusan acostarse en su cama, y se tienden en ¢l snelo, sohre el
pavimento.

No quieren lavarse,

Se exponen con la cabeza desnnda 4 una lavig violenta,




204 L 1AS FRENOTATIAS

Son opuestos 4 todo lo que seles manda hacer. e
i ar 3’ -
Frecuentemente esta oposicion se hace notar como Ui EpIeN

meno de la melancolia, ] J
Tambien & veces constituye un siotoma aislado, teniendo todos

103 caractéres fantisticos de lalocura.
Esta ea la lovura da oposicion.

X

UN ENAJENADO MUDO

1. Hé aqud una joven que desde hace mds de .cincaﬂalﬁon no 1111
proferido una palabra. Nada annneia en elln_la mhecuui.\d. Flld.
ove, y husta tiena el oido tan fino como cnnlgum‘ otra person .?.LLD
10 vesponde, se niega & toda clase de trabajo; se 1@-\ anta al mmu‘o
tiempo que las ot snfermag, se conduce convenientemente, pPero
16 56 acerea # nadie; miradla, y vereis qué no prosenta nada da
anormal en su semblante ni en sus actos. Sus fac&imgzs son rognla-
res, pero su fisonomia permanece impasibie, eualesqmeL"a q.ue Sent
las civcunstanciag en que se encuentre. Es iudiferem,u‘xt lag quere-
Tlas que pieden originarse tntre sus compareras, 1o mismo que & i‘a
alegrin que estalle 4 su ah‘e!‘ledm‘ Hé ahi un fenémeno que indica

desérden profando.
un‘.’. Los m}udus constituyen un tipo de enajenados muy notable.
Fl célehra Pinel los conocid enando dijo sqnue los enajenados perma-
\ecen encerrados en ui silencio ebstinado de muchos afios, sin de-
jar penetrar el secreto de sug pes1samiento§.w 4

Fn este mutismo, 1a expresion de los ojos estd frecuentemente
Tlena de inteligencia; los enfermos escujben cartas muy gensatas, ¥

schar en modo alguno sit estado de loenta.

Tna joven fué recibida en este eswhl.ecimicmfn i dos afios NGy
habia hablade una sela palabra, Hace einco 6 sels diag lu permiti
pasearse por la poblacion; fué 4 casa de una conacida suya, ¥ en la
eonversacion se expres tan bien, que esta persona yino al signiente
dia 4 solivitar Ia salida de la enajenada; de tal modo habia demos-

-
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trado rectitud en el juicio. Comprendereis que yo no accedi 4 esta,
demanda,

3. Os citaré otro hecho, no ménos nefable, qua pracha que el

mutismo 1o g8 en modo alguuo una incapacidad intelectual, sino im
capriche, una fantasia morbosa. :

Una de nuestras enajenadas se obstinaba hacia mds da tres
angs en 1o hablar; 4 consecuencia de rehusar Ia. comida, se habia
declarado lentamente en ella un estado de marasmo. La hermana
Silvia, directora del establecimiento, que lu,enidaba, la dijoz ealla-
reig, sl asi o8 conviene, pero no yivireis mucho: tiempo si persistis
en no querge hablar; llamadme cuando sintais que se aproxima la
muerte. Y, en efecto; poco tiempo despues, enmedio de la noche,
despertd 4 esta hermana, que dormin en s enarto, ¥ la dijo: Venid,
venid, porque voy morir. Alsunos minutos mds tavde espivs.

4. No es posible imaginarse durante cudnto tismpo pueden per-
sistir, los enfermos que pertenecen 4 este tipo morboso, en lo obsti-
nueion de no hablar.

5, Bl mutismo frenopitico presenta diferentes varviedades,

Yo le he visto suceder frecucntements & un largo periodo de in-
cubacion, caracterizado por la tristeza.

Puede ser la continnacion de nna locura de oposicien.

HEsta iltima puede reemplazarla,

Yo Ia he encontrado & veces como sintoma transitorio de un
conjunto de otros fengmenos.

La he observado tambien como tipo de una menomanta que 1la-
maré sutomondfolia

6. Ademas hay que establecer importantes distineiones respec-
to-dle esta vesania, 3

«.. Emn el éxtasis incompleto, el enfermo estd en la imposibilidad
de Tiablar:

En los casos de sobrecogimiento, se observa d veces la aholicion
de 1a palabra,

5. Yo he conocido hombres que, despues de una fiebre tifoides,
han sido atacados de wne imposibilidad de hablar.

¢ Enla melancolia se encnentran frecnentemente enfermos que
no bablan absolutamente, que no responden 4 las preguntas.que se
les divige.

Pero ¢stos casos no indican la obstinacion que el enfermo pone

en no querer hablar.
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En la melancolfa, la vepugnancia 4 hablar cbedece 4 um senti-
miento general ; en el mutismo, es debido & un estado especial dela
vohntad. a
\OE[:.I Alvunas veces es difieil distingnir el mutismo frenopatico del
sordo-mutismo , en la carencia de tode dato.sobre los m:'lccedentes
dal enfarmo. Pero el estado del sentido del oido viene 4 ilastrar al
prictico. Bs verdad que, en ciertos casos, los enajen.ados qne: rle!m—
#an hablar aparéntan tambien en su semblante no oir. El mutismo
e& real enando el snjetores un idiota, lo gue sucede mds de una vez.
Tios gestos os harvdn adquirir esta certidumbre, §

8. TUn earicter tacitnrno y silencioso, constituygfrecuente-
mente el fendmeno precursor de ciertas fremopatfag. Euno de los
indicios que anoncian la predizposicion 4 estas afecciones, y en cstle
easo s encuentra asociade mds de Una vez 4 nna extremada oposi-
clom de caricter, 4 una ohatinacion exagerada. He enconh‘ac.lu al-
eunas veces el mutismo como un sintoma satélite de la epilepsia.

: Yo ereo poder haceros ver aquf incidentalmente alpunas abser-
vaciones sobre el mutismo congénito, que complica & veces la. ena-
jenacion mental y pueda hacer el dingndstico mids 6 ménos OSEUTY:
En general, log sordo-mudos de nacimiento tienen una viv rl(‘!dﬂ..ﬂ ds
cardetor y pasiones lan violentas, que pueden hacer n::(fr:r la, Wﬂe:L
de mn estads de mania ¥ ger el pretexto de nn seenestro ilegal. Yo
confieso que, en loque & esto se refiere. me he encontrado 4 Teces
en la duda. To que puede contribuir poderosamente & hacer mds di-
fieil el deseubrimiento de la verdad, es la eircunstancia de gue el
enfermo objeto del exdmen sea una jéven llegada d In época de la
pubertad. Enténces las pasiones geng: 1cas pueden presentarse con

cpresion de exigencia tanto mayor cuanto mis comprimidas

o8 easos, la puerilidad | 1a extravagancia en los gestos y

en los sujetos jovenes, los earactéres de la im-

que la periodicidad de los fendmenos, un estado

paraxismdtico, desiznardn mds bien el uno 6 el otro estado dela
mania. Bl pulso, mis ¢ ménos frecuente, merece ser tomado en con-
sideracion ; la irregularidad, la ansencia de suefio, no serdn ménos
dignasde atencion en las situaciones dudesas. Bl diagndstico no
presenta apenag difienltades enando la enfermedad ge presenta bajo
formas exageradas. No sucede 1o mismo cuendo la manfa, 1a imbe-
cilidad, la 1bclir:L; no estin, por decirlo ast; m4s que en estado rudi-

L]
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mentario, Entéuces es cuando la sagacidad del médico practico en-
cuentra uny excelante ocasion de ejercerse.

UN ENAIENADD AVUNADOR

1. Aguella persoma que estd allf tranguilamente sentada, rehu-
5a hace muchas semanag todo alimento. En sy mirada. en S0 as-
pecto, no hay nada gue anuncie la exalfacion, 1o animacion; nada
indiea una debilidad en la enerefa inteleetual; pero la enforma no
responde Mas pregnnias que se la hacen mis que por monostlabos;
desvia la cabezn desde que se Ia dirige Ta palabra. Se la hace tragar
por fuerza la comida. Ella no huge de Iog que estdn encargados de
esta gperacion ; no los separa, no los evita, no se enfada tampoco
cilando se emplean medios violentos, Paréee quo esta enferma estd
bajo el poder de unu concepeion misteriosa: tiene tods la re igna-
cion de un mdrtir. Sns fheoeiones son regulares, s ojo no estd em-
patiado, Tas conjuntivas tienen un tinte aznludo hastante pronuneia-
do, el eolorido tiene un tinte ¥iuoso, el aliente exhals un olor re-
pugnante; €l pulso es casi normal, la piel estd fria al tucto. ..

2. La negafiva o comer es un Sintoma que se presenta frecuen-
temento en la enajenacion mental, Es, por deeirlo asf. una variedad
de lus precedentes formas do la oposicion y de la negativa 4 halilar

La nezativa & comer es en todos los easos un indicie grave.
Condnee d muchos enajenados 4 la tumba, haciendo nacer una afee-
cion especial , la oual, como ya 1o he demostrado, es una afeccion
puimonar que se vefiere 4 la altevacion general de la sangre.

3. Ta negativa 4 comer puede durar muchos meses enands se
tiene cnidado de alimentar convenientemente al enfermop,

He visto enajenndos que no han ingeriflo m4ds que un poeo de
agtia de cudndo en cudndo, y esko durante el curso da muchas sa-
manas.

He observado una abstinencin completa de alimentos en ol as-
pacio de 50 dias,

No es posible concebir Iu inmensa dificultad que se encuentra

el hacer legar alimentos al estémago de estos enajenados ayuna-
dores.

4. Silo una vez he encontrado Ta negativa 4 comer en el estudo
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e monositofobia complefa, fuera do toda comthinacion con otros sfn-
tomas de enajenacion. Se trataba e una persona joven que, & con-
seeuencin de ana causa moral, de una herida hechs i si. amor pro-
pio, mostré una repugnancia invencible hiein toda clage de alimen-
tos; este estado degenerd en densgacion completa & comer, ¥ acabd
por presentarse bajo la forma de una enajenacion miental pareizl.
%5 uno de Ios easos més curiosos que he observado en mi vida.

Durante largo tiempo el estado de esta enferma fud considerado
como la consecuencia de nna afeccion del estémago, como ung ano-
Texia.

Sy obstinacion invencible 4 no guerer ingerir ningun alimento,
su adelgazamiento progresivo, hicieron por fin abrir 1o®ojos 4 sus
parientes, ¥ el sujeto me fné reeomendade. Tl éxito de un traka-
miento moral enérgicamente fnstituido, 4 consecnencia del cual es-
te snjeto salid curado del establecimiento, atestiond la justicia del
diagndstico heeho.

5. Porlargo tiempo se ha estado en un ervor relativamente fla
patogénin de esta manifestacion morbosa, que se ha alribuido siem-
pre & una iden morbosa dominante, tal como la idea de querer sm-
cidarse 6 la de ser enyenenado.

8i hay sitnaciones en que el enfermo se niega & tomar cualquier
afimento, hay otras en gue el ayuno se presenta como una impulsion
insdlita. Divé mas: no debe olvidarse en este fendmeno morbosoe la
condicion especinl de 1as visceras, del estémago y de todo el tubo
digestivo.

Muehos enfermos ayunadoves, desde las primeras tentativas hes
cliag para determinarios & tomar alimentos, os dicen:

«Yono puedo comer, yo no sabrfa... el alimento no pasa.., s me
atraganta.., no avanza...

Yo tendré mis tarde ocasion de exponeros los motivos que me
hacen creer que en la obstinacion d no comer, el ootayo par de ner-
vios 88 en cuentra, segun todas lnseprobabilidades, en condiciones
morhosas especiales.

6. Tata vesania raya vez ¢s, pues, una afsccion simple.

Generalmente se presenta aqul come un estado sintomdtico
compuesto.

&e combina con ofras formas elementales, con la melancolia,
constituyendo asi una asoeiacion completamente especial, como ya
he dicho al hablar de la tristoza morbosa.
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Lia sitofobiz no es frocuent
rig que se ma
T

2 emente mis que nn sintoma transito.
! m!.uasm. en el euvso de otra enfermedad mental
La .l’iEgle-H'a- & Ingeriv alimentos se trasmile alpunas Yeces,
or acion . 4 & endiena e
;‘1t:nm'mcu, i muchos enajenados de un mismo establetimianto
Flate ey 0 : 4 e
es un fendmeno que va he potido ohservar agui diforentes
o prentes
8. "Tan pronto la negativa 4 eomer alteena con un apetito vo
raz, tan pronto cesa al cabo de algunos dias pape, Teapar o
i it PAPATECED mids
Algunas veces no reéaparece m4s.
Es, sin embarg p i
,/Bin e 0, muy frecn r continuar inaci
i . o narse lg SHEAG
i se la obstinacion
SI no se consigue nutrip s nente al enfermo, se declara
un enflagnecimiento general, tarde veremos gqué :(w:' xnuo‘ :
y Veremos 2 drgangs se

afectan mds partd j i
mis particnlarmente bajo la i ncia de 1z it i
i o Ls nﬁuc_ur:m de la abstinencia de
e ! o

9. Bucede que In sitofabia cesa algunos
tes de lasmnerte, cnando ol marasmo es
posible esperar 1a ey on. He vi
dir de comer euando ya habfa eom

s xunas horas dn-

Se ha deserith una manta hidvofibi

0. He observado, r:ieuzzmelul:

ban al mismo tiempo com
ladamente la obstinacion en

t; nunea: he yisto un easo
s enfermos que rehuga-
beber; paro nunca be encontrado ais-

He visto 4 vec ajenad
: ees enajenados que tenfan el eapri
! ] 0 R el eapric] ¢ retener
las heces feeales, : g g
‘Pnr el uscendiente de sn voluntad se opo
alvina, y en ests cirg ancia nada mas
perio de la yoluntad sobra el intestino
.Em' lim-_mzL morbosa constituye una modificacion de ks locura de
rvesisfencia 6 de terquedad. g

1en & toda eyacuacion
rprendente que el im-

Nace generalmente de 1a melan colfa, 6 bien es sn

asoeiada;
GUISLAIN. TOMO 1. i
1
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T.os enfermos atacados de esta vesania tienen ordinariamente un
tinte lvido. e les encuentra lo mes frecuentemente de pié, respon-
diendo apénas 4 las preguntas que se les dirige.

XI

Muchos enajenados muestran gustos insdlitos, por ejemplo, el de
manosear 6 eomerse lag deyeeciones

XII

Tenemos aqui acos embaduwrnadores que, sino se les impidiera,
1o se denparian mis que en emborronar las paredes v en dibmjar
figuras grotescas.

XIIT

1. Hay menomaniscos encubridoves 6 guardederes que tods fo
asconden, Bl pequefio armario que amnebla su euarto estd lleno de
objetos. Eisconden hasta en sus colehones y en us bolsillos, Guarila
pedazos de telas, zoquetes de pan, botones, cosas sin ningun va
que son objeto de sn eodicia:

9 Hoenos visto que hay una mania del robo; ésta se pavees al
yoho eriminal. Pero hay tambien un robo caprichosn, nna locure di
yobo, W& eleplofolin.

3. L cleptofolia se presenta ordinariumente eomo. elemento de
agociacion ¢ como fendmeno transitorio, en las enajenaciones con
exaltacion de las pasiones. Sucede frecueniemente & la manin del
robo, v se la encuentra mis de una yez & esta forma en el eurso
de las manias

4. La cleptofolia carac zo tambien la debilitacion ¢ la obilite
racion de las faculta intelectmales; se la eneunentra como epi-
fenémens-en la demencia, en el idiotismo v en las conyulsiones epi-
lépticas.

5. Esta forma morbosa no se obserya nunea i en la melanco-
lia ni en el ¢xta

QS ==t -l

LECCION UXDACIA
X1V

: _Aqul viene un enajenado que 1o cesa de cavar 1a fierra del jar-
‘din. Yo he inserito sn enfermedad con el nombre de falpafalio, sn
accion, en tfgatn, s parece al trabajo del fopo. No es ésta la prime-
1a vez que yo observo este fepdmeno.

Todos los actos de los honthres pusden lavar en la en ajenacion
mental Ia expresion de un cavdcter caprichoso,

Asi, hay enajenados que tienen la extra vagancia de mirar al gol
de frente P

Otros 1 eolocarse siemprs en el
piedra azul, sobre ma pledra blanca, ete.

Hay agni enajenados que se Javan con

Penemos ofros que no quicren lavarse,

mismo sitio, sobre una
8 cabeza.

Otros tienen tambien el capricho de desenbrirse en el patia, de
gnardar el sombrevo ¢ Iy gorea en las salas. :

Otros, en fin, m con los dedos el acto de hilar.

DO RES

(el
manolaguistas,
Jelogqiriafas,
Algunos afectan hablar idiomas que 1o conocen,
Ha un0s de estos easos que pavecen confune
las formas de tartamndez. Asi
dio de casi todas las fra
una palabra que :
gunas letras

irse con una de
Enme-
; bas de
de pronuneiar, disminuyéndole eada vez al-
o el tono de la voz. En esta
pecie de o o, vibracion...; bracion...
sciente... ente.

forma: es una os-
-5 inconsciente.

Otros repiten dos veces las fruges qne declaman,
M. Foville vefiere qua ha visto en la Saly
na podfa decir nada sin vepetirle inmediatan

tridre una jéven gue
mente despues en los
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Jnismos términes. Despues de preguntarse si este fendmeno Al
i i=f T o1 2] L
bido & que la accion de los dos hemisferios no se p..utiu‘.l.l simunltd
nesmente. M. Foville afade que ha conocido un eniermo que répe-
eamente, M
1: g WTUE 2 misma o =i,
ta tres vecss la misma gos ) il T
smeantrado tambien enfermos gque repetian nL{,]ﬂpiH-dluS \i.
ces i’u misma frase, ¥ me par Laber obseryado la repeticion de
treg vocalizaciones
Hay enajenados grifadorss
eliillones. :
T.o8 hay que imitan el canto de log pajares;
que manllon como atos;
s Ladran como los perros.
que ladran como it = SHE o
Tom ciertas épocas, yu muy lejanas, se L co hwq.) el unasfkl
idémico de estas esp s dedogura. Uliin 1 180 86 Anti-

1 en una comarea de Alemania una epide ifermos pre-

dicadores
stas afecciones tienen m
e el histerismo ; tambien ¢

estados mixtos, por una parte frenops
siones.

Sa obse:
temente en las mujeres que en los T ‘ i
amenndo en ion con un estado especial de los dr
lez, Las solteras mal regladas, las muje ;
que estin en la edad eritica. Las solieras delgadas, morenas, NEIVIO-
i dn en la e

nrticuls nte atachdas,

sas,; son las particnlarmente e N |

Hay casos en que se hage dificil decir si lu enfermedad per mela-
ce i lai enajenaciones, 6 si es exclusivamente una neurdsis. He vis-

to una soltera joven deminada por una continua nécesidad du estor-

nudar; en otra enfarma era nn bostezo incesante, 24 ¢

1l otro dia fnf consultado por wna sefiora que ofrec CL‘ el singu-
1 némeno de oo confinuo ladrido, que no éra, en realidad, mds
(e una espaeie de hipo. Estaba en lo edad de la menopasia, efrl_'a Cie
una eonstitueion vigorasa sangudnea, ¥ no habia tenido hij ,)[ﬁ_::
elsalon donde se encontraba la paciente hasta mi biblioteca (v Ia d_ls-
tancia es bastante grande), se oian sus ladridos, Este estardo ha side
Juezo reemplazado por una tos incémoda; en todo el curso dul estq
enfermedad no se ha observado en ella mds gque una propension i
1a tristeza y temores hipocondrincos.
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lista afeccion, que yo considera como de naturaleza mista, L
sido denominada cinantropia por los antignes.

Bsquirol dice; « Un gran seflor de In edrte do Lnis XV experi-
mentaba 4 cada, instante la necesidad de ladrar; sneaba su calieza &
través delas ventanas para satisfacer esta neeosidad.» Ml célebre
slienista afade: «Dom Calmet refiore qnue an i convento de Alema-
nia los religiosos se creyeron convertidos en gatos, ¥ que d una hora
fija del dia recorrian fodo el convento manllanda & eual mejor, »

XV1

EXAMEN DE ATLGUNOS ADOS  GESTICULADORES

Algunas veces Ia loeura constituye casi una variedad del coves.

1. Os presento alznnos sujetos que ejecutan sin cesar los movi-
mientos mds extravagantes con la boea, con la lengua ¥ con la cara;
yo denoming & estos enujenados los gesticuladores. Bsta on 1a minto-
Jolic. Tl enajenado qne estd d voestra derecha eonstifuye un sor-
prendente ejemplo: desde hace cuatro afios que estd agul, no cesa de
ejecutar nua contraceion caprichosa de los museulos de Ia mejilla
izquierda.

Hay enajenados que se mantienen confinuamente de pié; otros
conservan una actitud encogida. En vano se les ofrece una silla, m
sillon, un baneo; no consienten en sentarse, y prefieren ir 4 colo-
carse, inmdviles como estdtnas, en uno de los dngalog de una habi-
tacion, de una =ala.

Be encuentra en este establecimients una Jjéven gue desde hace
ocho meses no ha abierto los pirpados.

2. El aulomatisme fantistico es frecuentemente el prelndio d el
compafiere de la demencia,

Cnando en el curso de una manfa ¢ de una locura las funciones
intelectuales sufren insensiblemente nna sustraceion de energia;
cnando hay una progresion hdeiu la demeneia, se observa amenudo
una excitacion enteramente especial en la marcha, en el gesto, en
ciertos actos; estos actos, estos pestos, se presentan bajo una forma,
automdtica. Hay realments un antagonismo entre lo que se ha lla-
mado desde hace algnn tiempo log actos instintivos ¥ los actos inte-
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Jectuales; 4 medida gue estos dltimos declinan, vemos exaltarse log
Primercs.

Enténces es cnando ohzervamos, sobre todo, el balanceo del euer-
po, el acto de hilar, una especie de carfologia, gl capricho de poner-
se en ¢neros, ete.

Lios locos prezentan los fendmenos

del histerismo,
del corea,

de la catalepsia,
de la epilepsia.

Sin embargo, la epilepsin pertencee mis particnlarmente & la
mania que 4 la locura; es bastante raro obs ryarla en esta dltdma.
T loenra tiene mds relacion con la melancolia, gue no admite eom-
binacion con la epilepsia.

La mayor parte de estas situaciones se colocan, por lo {anto,
culre las locuras compuestas; son frecuentements fendmenos tran-
sitorics, secundarios y terciarios en el curso dé una manis.

.

Puede conzultarse para el estudio de los fendmenos de la locura:

Wier : De prosstigiis dmmonum et incantationibus , 1860,
Hebenstreit @ Dissertatio de homicidio delirante, 1723,
Esquirol : Dictionnaire des sciences médic.: des Maladios menfales, 1838,
Gearget : Dissertation mddica-légale sur la folie, 1826,
3 Holfhaner : Médecing [égule relative aux alidnée. Traducido por Chambey~
ron, 1837,
5 Groos : De Mania sine delirio,
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LECCION DUODECIMA

DEL DELIRI) ¢ DUSORDEN DE LAS IDEAS

Os he mostrado la sensibilidad moval dolorosamente afectada.
03 he dado d conoger Ia enfermedad de las pasiones.
He explicado las perturbaciones patolsgicas de la voluntad.
Vamos & ocuparnos ahora de las ideas morbosas, del delivin,

2. 1l delirio, gue yo definiré diciendo gue es una abervacion no-
table de la razon, es Wn error en lus concepeiones, mn desorden en
las ideas que el paciente no puede ni combatir ni hacer essar; wm
estado siempre cronico, en el cnal el gnfermo considera eomo reali-
dades los fantasinas de su imaginacion.

El delio es general cuando se vefiere 4 un desérden gencral de
lasideas.

L5 especial siempre que es velative 4 cievtas ideas aisladas.
Constituye entdnces un monodelivio, un delirio monofiénico,

Para un observador atente, hay dos especies de delirid: uno
egencial, franco, constitnyendo un destrden absolutamente aislado.

ElL 6tro sinlomdtico, seeundariv, terciario, orizindndose al mismo
tiempo que otros desérdenes y desvaneciéndose con ellos. Lios enaje-
nados anhelogos, los maniacos conyulsionarios, los Iocos que se ima-
ginan ser perseguidos por enemigos, persisten en su enajenacion
mientras duran la opresion, Tn agitacion 6 el estado convulsivo; el
desorden en las ideas cesa desde el momento en gue desaparecen los
otros sintomas.




