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DEFINICION.—Por PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA se en-
de un sindrome afectivo, motor e intelectual transitorio, de exalta-
i 0 de depresién, de ambas, o a veces de perplejidad. Es acondieio-
i por un estado constitucional de fragilidad del sistema orginico
la cenestesia.

- FRECUENCIA.—EI] grado de frecuencia de la psicosis maniaco-
iva es dificil de fijar. Se ha llegado, sin embargo, a la conclusién
e de un diez por ciento de los enfermos le pertenece.
- No hay que tener en cuenta estos datos que se han deducido de
888 estadisticas hechas en manicomios, por las siguientes razones:
- 10—No todos los enfermos afectos de psicosis maniaco-depresiva
: el asilamiento. Son raras las formas francamente graves que
mpafian de reacciones que imposibilitan la permanencia del en-
10 en su domilicio (estupor melancélico, locura furiosa, ete.).
'20--Hay personas en las que sblo existen cambios temporales de
OF ¥ una detencién de la voluntad que se manifiesta en estos indivi-
mo ““una incapacidad para llegar a una determinacién’’. ‘‘Es-
pertenece a casos leves de psicosis maniaco-depresiva que nun-
I & ser hospitalizados y que ni siquiera llegan a ser reconocidos
es casos morbosos’’. (Ver en seguida CICLOTIMIA). Krae-
* Introduccién a la Clinica Psiquidtrica).
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HISTORIA

Los términos mania y melancolia poseian antiguamente signi-
siones muy extensas.

PINEL en 1809 en su TRATADO MEDICO-FILOSOFICO DE LA
ACION MENTAL consideraba cunatro formas de locura: mania,
olia, idiotez y demencia, a las cunales ESQUIROL (1772-1840)
6 la monomania. En esta época todas las enfermedades mentales
aban en uno u otro de estos cineo tipos. )

A estas clasificaciones vinieron nuevas. Hubo autores que por la
servacion concienzuda de los sintomas separaron de los ecinco tipos

ritos, nuevos grupos; delimitar el vasto campo de la Psiquiatria
‘medio del analisis.
~ BAILLARGER describié el sindrome estupidez que considera-
GEORGET como una ‘‘suspensién de la inteligencia” y B
mismo como ‘‘una simple variedad de melancolia con un delirio
Erior muy activo’’.

A Igualmente LASEGUE, en 1852, describiendo el delirio de perse-
00 separj un grupo de sintomas que eran considerados tomando
te tanto de la mania como de la melancolia,

- La mania y la melancolia asi mejor conocidas y desprovistas de
Mas que no les pertenecian fueron conocidas eon mayor preeisién
nocidas con més seguridad. Se hablé entonces de la existencia
lazo de unién, ‘‘lazo seereto’’, y que en algunas oecasiones era ne-
considerarlas, no ya como entidades nosolégicas completamente
8 8o formando parte de una sola afeccién.

~ Sin embargo, el conocimiento que antes he expuesto, data des-

Méds remota antigiiedad. Hipécrates (500 afios antes de J-C) eo-

Sucesion de la mania y la melancolia. En uno de sus aforis-
ilo hace comprender: ““En las enfermedades melancélicas los
mientos de el atrabilis (liquido viscoso, megro, que al repar-
t?(}o el organismo producia las enfermedades que se acompafian
S100 moral) hacen terminar las enfermedades de este género en:
%, €Spasmo, mania y ceguedad’’,
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ARETEE DE CAPADOCIA, en el primer sigle
tiana describe notablemente, la mania y la melancolia
ésta no es sino ‘‘un comienzo o especie de semi-mania,
mer grado de mania. Comprueba ademis que cuando
llega a disiparse ‘‘dispone al cuerpo a infinidad de otra t
les como convulsiones, MANIA, paralisis, tanto mis ey
la misma melancolia’’ (Tratado de los signos, de las ¢
cura de las enfermedades crinicas. ARETEE).

En un tratado general en que AETIUS DE SICIL
copilacién de algunos de los conocimientos de los médic
(GALENO, POSEDONIUS MARCELLUS, 131 afios an
enuncia también la idea de ARETEE.

ALEJANDRO DE TRALLES, expone también lola
aiin més lejos: asienta que la mania y la melanecolia pue -
periodicamente (per circuitus). Las comparaba, por este m :
fiebres intermitentes. (VI siglo de nuestra era), :

De este altimo autor, todos los deméas hasta THOMA
(1622-1670) no hicieron mis que exponer lo dicho por lc

WILLIS no sé6lo consideraba la mania como
mos melaneélicos sino que la misma melancolia se podia tra:
mania. (Cap. ‘“De Mania y De Melancolia’’ de su tratade ¢
brutorum’’. 1670).

De los autores del siglo XVIII hay que ecitar los
MORGAGNI en su obra ‘‘La mania, la melancolda y la hi
RRY en ‘‘Melancolia y afecciones melancélicas’ y PH
en su ya citado ‘‘Tratado médico filosifico sobre alienaei
Ambos dan pruebas de haber observado la relacion de sul
existe entre la mania y la melancolia. '

Admitida la sucesion faltaba tinicamente fijar la e
QUIROL (1772-1840) habla de ‘‘la gran frecuencia y pel
ridad en su presentaeién’’.

ANCEAUME, discipulo de ESQUIROL dice textus
tesis: ‘‘;El delirio melancdlico es susceptible de compliear
delirios? No lo creo. Es constante que la melancolia y la m
al mismo individuo, que se sucedan alternativamente en i
o menos regulares o irregulares y alejados pero, no es esta
caeidn, sino dos afecciones del espiritu que existen aisladam
pos diferentes’. (Tesis de Paris 1818).

Hasta el siglo pasado BAILLARGER reuniendo siete
nes presenté un trabajo que titulaba ‘‘Notas sobre un gen
ra cuyos accesos son caracterizados por dos periodos reguls
excitacion y otro de depresion’’, fue cuando se hablé ya e
del asunto. BAILLARGER llegj a las siguientes conclusior

lo.—Fuera de la mania, de la melancolia y de la =
un género especial de locura caracterizada por dos peric
uno de excitacién y otro de depresiém.

20.—Este género de locura se presenta:

a).—Al estado de accesos aislados,
b).—Se produce de una manera intermitente.
¢)—Pueden los accesos sucederse sin interrupeidn.
J0—La duracién de un acceso varia de dos meses a un afio. .
40—Cuando los accesos son cortos, el cambio se hace bruscamen-
. enando por lo contrario son largos se hace el cambio muy lentamente.
" 50—En este ultimo easo los enfermos parecen entrar en con-
lescencia al fin del primer periodo, pero si el retorno a la salud no
s completo después de quince dias, un mes o cuando més seis sema-
pas, el segundo periodo estalla.
" Estas conclusiones de BAILLARGER dieron a FALRET los da-
fos para la descripeién de la entidad nosolégica que distinguis lamén-
LOCURA CIRCULAR.
BAILI:ARGER dié el nombre de LOCURA DE DOBLE FORMA
nueva afeccién descrita, y ésta no se diferenciaba de la LOCURA
ULAR de J. M. FALRET més que en detalles de la evolucién, eo-
mo después veremos.
] BAILLARGER y FALRET trazaron el camino; los autores que
giguieron, DAGONET, (1863), FOVILLE, MANDSLEY (1874), LUD-
WIG-MEYER (1874), LUDWIG-KIRN (1878), KRAFT-EBING (1880),
se limitaron a exponer lo dicho por los primeros antores, algunos daban
‘mas detalles acerca de la Sintomatologia, pero la idea primitiva con-
tinuaba en pie. i
4 La escuela francesa eon MAGNAN y la alemana con KRAFT-
ING reunieron la locura de doble forma de BAILLARGER y la lo-
eircular de J. M. FALRET en un mismo grupo: las PSICOSIS PE-
BIODICAS y las formas primitivas no eran mis que formas clinicas
diversas desde el punto de vista de la evolucion de la enfermedad.
. KRAEPELIN no se limité a ésto; sintetiz4 aiin més: REUNIO
IDOS LOS ESTADOS PERIODICOS DE EXCITACION Y DE DE-
SION EN UN SOLO GRUPO. No vi6 en todos ellos mas que varie-
Ifi‘}il\licas de una misma vesania: LA PSICOSIS MANIACO-DE-
No quedaban excluidos més que los estados de excitacién y de
“S10n. que formaban parte de grupos nosolégicos perfectamente de-
08 por su etiologia, evolucién, sintomatologia, ete. (Parilisis ge-
» demencia precoz, psicopatias orginicas debidas a la arterioescle-
¥ la psicosis de involueién).
Lo atrevido en la forma de la concepeién de KRAEPELIN y sus
08 hizo que tuviera grandes detractores. Regis en Francia le hizo
£ran oposicién.
KRAEPELIN demostré que el error al no querer aceptar en un
10 el‘l‘fm.'m_u ¥ como formando parte de una sola, finica afeceién dos
%08 ““distintos absolutamente’” como &l lo pretendia, era debido
dU€ al estudiar la mania y la melancolia finicamente se tenia en
a las Df-‘rt‘nrhm-iones afectivas dejando en segundo plano las per-
ones psicosensoriales y los desordenes intelectuales, Si se pro-
481 se comprendera la afinidad absoluta que existe entre los dos es-
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KRAEPELIN defendié su doctrina unicista apoyd
siguientes razonamientos :
lo—Psicolégicamente los estados de depresion y
son menos opuestos de lo que parece. En ambos casos exis
grado de parélisis psiquica enmascarado en la mania por _
estéril. &,
20.—Lia evolueién muestra que los aceesos aislados son
30.—La alternancia de las dos fases escapa cuando se
los estados de depresion y exeitacion transitoria.
40—Con el examen cuidadoso de un cierto niimero se eni
encontraria la asociacion de sintomas maniacos y sintomas
licos. (Estados mixtos). .'
Reune como antes yva lo hemos dicho todos los estado:
o lipemaniacos que sobrevienen en toda edad y en todas las &
fuera de la demencia precoz, la pardlisis general, las psicopatia
tivas y las debidas a la artericesclerosis. '
Queda ignalmente inecluida la constitucién ciclotimica ¢
PELIN considera tinicamente como ‘‘casos leves de psicos]
depresiva’’, '
ROGUES DE FURSAC en su TRATADO DE PSIQU
plica perfectamente la coneepeién alemana. Dice en efecto: *
dad de la atencién del maniaco sélo es una modalidad de debil
de esta facultad; bajo la fuga de ideas del maniaco se com
¢l examen psicologico la lentitud de las asociaciones volunta
dentes en el melanedlico; igualmente en el maniaco y en el
existe una disminucion de la aetividad psiquica 1til y de la’
del trabajo intelectual., siempre sensible ineluso en los
*Las ilusiones del maniaco indican la misma alteracién psig
mental que la incertidumbre de melancdlico, a saber: la insu
las percepeiones. Pero, si en el iiltimo esta insuficiencia exi
tado de pereza, en aquel se complica con asociaciones autom
vumplen las asociaciones normales ausentes y dan lugar a p
falsas e ilusiones. Ni el deprimido, ni el maniaco, perciben el
terior tal como es, pero el primero permanece en la duda ¥
afirma errores’. ‘‘La mis ostensible diferencia existe entre
del lipemaniaco y la euforia del maniaco. Sin embargo, por
que sean en ambos los estados afectivos, sus estados de conei
sus manifestaciones motoras en uno como en otro hay un
afectivo. Los lamentos, los gemidos, la ansiedad del lipeman
mo la euforia colérica y el cambio de humor del maniaco
misma ineapacidad de sentir las impresiones de modo dura
cuado’. **En resumen los dos procesos tienen como base una
psiguiea fundamental idéntica: la PARALISIS PSIQUICA
hablaba KRAEPELIN. Las difienltades y oposiciones resul
exaltacion mental que se snperpone a la parilisis de las fae
qunicas superiores, haciendo variar nnas y otras se obtienen los d
estados maniacos, mixtos y melanedlicos’. :
lo—En la melancolia el déficit es muy pronunciade ¥
automatismo pobre y estereotipado. a ‘
i -
—1R— [u
I
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96—FEn la mania el déficit es menor y sobre todo menos eviden-

 pero el automat’smo es més aetivo, rico y mévil.

20—Fn los estados mixtos la asoeiacién de ambos factores se hace

m proporeiones completamente variables, (ver estados mixtos). Esta
s la base que la nueva coneepeién reune por su fondo psiquico idéntico
as formas descritas por diversos autores con nombre distinto y que no
pan mas que variedades elinicas:

lo.—Constitueién ciclotimica.

20—Mania intermitente.

Jo—Melancolia intermitente,

40—La loeura de doble forma. (BAILLARGER).
50.—La locura cireular. (J. M. FALRET).
60.—La locura alterna. (LEGRAND Y SAULE).

—_19—



quizd ha inducido a algunos autores a admitir que la mania y la
ancolia pueden ser el resultado de una hipo o hiperfuncién de las
ndulas endoerinas o por lo menos de alguna de ellas. Esto atin no se

pa demostrado y no pasa de ser una hipétesis.
Hay otros auntores gue invocan trastornos del metabolismo por

alguna anormalidad congénita, semejante a los trastornos diserasicos del
eretinismo. No pasa, igualmente, de ser una teoria,

Otros autores (LEPINE y KALM) citan la frecuencia con que se
senta la psicosis maniaco depresiva en individuos con didtesis artri-

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Sélo eomo hecho curioso citaré las ideas antiguas que ereian poder
atribuir los accesos de depresion y de excitacidn a las influencias atmos-
féricas (GUISLAIN, RELL, GALL.) o las influeneias siderales (la luna
‘principalmente) (FRIEDRICH y KOSTER) que probablemente nacieron
ETIOLOGIA o ver alzunas periodicidades c_orrespondiendo siempre, casualmente, con
2 ' las fases lunares o con determinada estacién del ano.
; Bo_cabe duda que en el estudio de muchas psicopatias
te etiolégica la que rguis serias dificultades presenta. En este II.—PATOGENIA.
aen::‘lfir;tral} las tpr:in_:osus periédicas. Hasta ahora hay que one Qué Buacirta ) 5?
ar S S e Yl [ u roduciria S Cesos:
Cacaia s antoadente s e s con s Frmnermns Do L us en este punto, que sera sin duda tan interesante para -
0 se ha podido sin embargo sacar _ A T j titnir un tratamiento mas adecuado, afin no se ha hecho completamente.
precisas sobre los factores Potio](')gilco(ie dﬁlﬁib;;;;;ls&gl;eﬁa Se han dado muchas teorias pero ninguna de ellas se puede acomodar
Se han dividido las causas en - perfectamente a todos los easos, pues generalmente han nacido de obser-
lo.—Causas predisponentes y - vaciones hechas en casos aislados que ya llevados a la generalizacién no
20.—Causas ocasionales. i dan los resultados que se busean.
lo—C z}[-‘SAS PREDISPONENTES.—Se ha llamado asi | Se pueden dividir estas teorias en dos grandes partes:
ila? que, modificando la economia, la disponen por una espe lo.—Causas vasculares, y 20.—Causas nerviosas. ;
ajo preparatorio a contraer tal o cual enfermedad. Entre es ] lo.—Es indudable que las primeras no pueden ser exclusivamente
hay que\ co};[)cEaRr E ey - 'lva.scullares puesto que en ellas los nervios vaso-motores lo son todo pero
a).— NCTA.—Todos los a g a8 coloco en este gru T( recisament bi los trastornos
WIG KIRN, DITTMAR, KRAFT-EBING Bl ot FOVII IR o Do e e radmn T
tan de acuerdo en que la herencia goza un gran pap,el endntd NEFTEL noté en un caso melaneblico un espasmo de los vaso-mo-
efecto en los estudios de enfermos atacados por esta psieo fores de ciertas regiones corticales que traia una anemia intensa. Gal-
::nentr a muy a menudo una herencia similar. Ademas todas Yanizando el simpético a fin de corregir esa perturbacién, el acceso me-
las afec-erpnes organicas del cerebro, las neurosis e intoxicaciont lancélico desaparecid.
Vi hazl; )szeilsfll%g‘i:{'?{j;%?g Waseend‘xentes; de los enfermos. | MAYNERT piensa que la melancolia era debida, como lo observé
sl impo.rtancia' st ;n ;ealil 1.[OS CRANEANOS se les NEETEL 4 una anemia cere_bral debida a un espasmo y que !uego por
& aans oo C 3( no JIOSPPH. -_Pﬂ' 1151§ de los mismos nervios vaso-motores se producia un hiperhemia
ha inv;ea;do --COIiIO ‘('ASIO‘_;\ALEb.—C‘OmO para todas las - flue seria la que determinara la mania.
A i mbcl, ;ﬂuihlazoﬁﬁsggilies 1&.5- grandes emociones, las TNA La Psic(isis periédica deberia segiin esto ser considerada como
S e i amghisgt , € i pero aunque frecuen A NE[‘VROSIS CEREBRAL VASO-MOTORA QUE PRESENTARA
acerca de la causa de la enfermed . 1A PERTURBACIONES VASO-ESPASMODICAS, YA PERTURBACIO-
NES VASO-PARALITICAS.

que concederles, sin embargo, mucho interés,
La PUERPERALIDAD, el EMBARAZO. ] D 20— i i
i L3 , @ . la PUBERTAD . <0.—a).—RAMON Y CAJAL atrib 1 t
:!‘IC[JLT:;LDLb de la MENSTRUACION se encuentran fre Bes 0 alargamientos del las células neurollégrczs.os e 5
€ como datos positivos entre los antecedentes de las enfern - e‘lBlREULER habla igualmente de retracciones y alargamientos de
: elulas de cilindro-eje corto.

—20—
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. D). Se ha considerado y ésta sf es una hip6tesis que T
cion, que las psicosis periédicas son el resultado de una in
Yo resultado se ejerceria sobre todo sobre las células cereb
ta t{r(llaraera la psggosis maniaco-depresiva quedaria finicamen
entidad nosografica de la epilepsia. MOREL;, DOUTREB
GLADE, JACQUIN, han seiialado una herencia y una etio
nes y la coexistencia de las dos clases de accesos en un mism
mo con mucha frecuencia.

ANGLADE Y JACQUIN han encontrado tanto en 1
cos como en los que han sufrido accesos de exeitacién v de
vna HIPERPLASIA NEUROGLICA marcada. '

FERE ha publicado la observacién de un enfermo en
presentaba accesos maniacos y accesos epilépticos, unos y
prece_dldos de la misma aura (de tipo intelectual). Es posil
estudio detenido de esta hipétesis pueda atin llevarnos a la
patogenia de los accesos maniacos y melanedlicos. :

@

b

SINTOMATOLOGIA

|.—CICLOTIMIA
1.—ESTADO DEPRESIVO
1I.—ESTADO MANIACO
IV.—ESTADOS MIXTOS

I—LA CICLOTIMIA

Algunas psiquiatrias tratan aftn la ciclotimia completamente
aparte de las psicosis maniaco-depresivas. Hemos definido la
PSICOSIS MANIACO-DEPRESIVA como un sindrome afectivo
motor e intelectual de exaltacién y de depresién. Los sintomas de la
constitucién ciclotimica encuadran perfectamente en la definicién ante-
rior. Se debe, por otra parte, como lo piensa Deny considerar como un
prineipio de un estado maniaco-depresivo que irremisiblemente se hard
més acentuado en otra forma un ciclotimico es un predispuesto a tener
alternativas de accesos verdaderamente maniacos o melancélicos? Pro-
bablemente no sea asi. La eciclotimia, segiin Kraepelin no es sino una
forma de la Psicosis maniaco-depresiva y nunca un grado inicial de una
afeceién. Ella por si sola puede constituirla toda. Ya hemos citado las
palabras de Kraepelin a propdsito de estos estudios ‘‘que nunca lle-
gan a ser hospitalizados.”

Heches las aclaraciones anteriores vamos a hablar en detalle de
la sintomatologia ciclotimica.

Se conoeen tres formas:

lo—LOS EXCITADOS (no hay que hablar aqui de mania) CONS-
TITUCIONALES.—Bstos individuos son habitunalmentes alegres: de
tuando en cuando su euforia desaparece quedando un estado de equi-
tibrio afectivo en que su alegria inmotivada desaparece para dar lugar

- 10 2 una depresién sino a un estado en que razonando més el cardeter

de los acontecimientos que al individuo atafien hace su critica no ya
desde e] punto de vista afeetivo.
20—LOS DEPRIMIDOS CONSTITUCIONALES.—En estos indi-

- Viduos como los anteriores el estado de tristeza continua e irrazonada

alterna con estados de equilibrio calificados como la normalidad en es-
tos individuos.

30.—Formas alternantes.—Presentan alternativamente las dos
-forpms de excitacién y de depresién. No obedece esta alternancia
Mngin orden, Son determinados los eambios generalmente por estados
Motivos generalmente de poca intensidad.

=gy



J. M. FALRET ha pintado vivamente este cuadro diciendo:
1o son capaces de nada. Sufren un verdadero martirio, No poseen
-~ otn sentimiento ni afecto para ninguno de sus familiares. Lia muerte
2 las personas que estimaban chhp les es indiferente. No _lloran por
a que no sean sus propios sufrlm:lentqs. Aecusan un sentlm.lentq vago
 incapacidad, fatiga fisica y moral. No tienen voluntad, faltan de impul-
. Quedan inméviles. Descuidan sus deberes para con su familia y eon
p profesion. Toda conversaeién, toda reflexion les cuesta enorme traba-
o intelectual y tratan de es_xqmvarlas a eualquier precio...

II.—ESTADO DEPRESIVO

Prodromos.—El estado prodrémico es generalmente
tanto que casi siempre pasa desapercibido. Pueden consis
res inmotivados, falta de valor, etec. Pueden presentarse’ prem
te algunos trastornos digestivos (embarazo géstrico, diarrea,
nes dificiles. MARGE.) Baillarger cita la frecuencia de la pr
de herpes labial.

PERIODO DE ESTADO

Se consideran tres formas:
lo.—Estado de depresién melanedlica.
20.—Delirio melancdlico.
30.—Melancolia con estupor. o
Estas formas pueden, en un mismo enfermo y en un sélo pe
depresivo sucederse una a otra y formar, por asi decir, grados d
ceso. Puede suceder también que se presente cada forma indiy
te llenando por si sola todo el acceso y entonces tinicamente al
y al fin de él hay un amengunamiento de los sintomas constituy
resto el summun del periodo. '

II.—DELIRIO MELANCOLICO

Las ideas delirantes con su caréecter de patolégico inxeros’in_nl se
injertan, sobre el fondo constante e inmdvil de la depresion fisica y
‘moral. .
Ya que en el estado melancolico existe la base: un gran dolor mo-
ral, este estado afectivo mérbido puede tomar rapidamente la forma
intelectual, rodeéindose de ideas que por su inverosimilitud toman el
" cardcter de delirante. Estas ideas, se unen, se qntrg%aza_n, toman de }a
" subeonciencia factores y se forman una constitucion intelectunal mas
"0 menos compleja: el DELIRIO. e
I—ESTADOS DE SIMPLE DEPRESION MELANCOLICA En los melancolicos podemos encontrar las sigulentes clases de

a) —Aectitud—Los enfermos dan a los que les rodean, por ‘delirio, cuyas diferencias bases que han servido para formarlos.
iitud exterior, el conocimiento de la tristeza que los embarga: lo.—Delirios personales. ; . bl
za siempre flexionada, trata de esconder el enfermo la | a).—HUMILDAD.—EI enfex:mo adqmere’la certidumbre de su
con los rasgos contraidos, el cefio frunecido, los ojos semiabie ineptitud absoluta; del diferente nivel a que esta st mdDSMIKs
fiados en ligrimas dan completa expresion depresiva. demés, muy abajo de ellos. A este delirio se le ha llamado MICROMA-

b).—Expresion verbal—El interrogatorio requiere mucha p NIA. *
cia de parte de quien trata de hacerlo, El enfermo no contesta a b) —DELIRIO DE AUTO ACUSACION.—El enfermo cree por
guntas y a veces solo se logra que entreabra los labios. Cug ‘sus faltas personales ser indigno de la sociedad, de su familia, de Dios
ga a contestar lo hace en voz apenas perceptible. Si el interro (ideas delirantes de cardicter religioso),
busca que el enfermo sonria, el enfermo al tratar de hacerlo ¢)—DELIRI0O DE CONDENACION.— La autoacusacién lleva
los miisenlos dando a su eara una expresién de terrible tris al enfermo a temer el castizo que de todas maneras piensa comple-

Cuando el enfermo escribe alguna carta, que naturalmente “tamente merecido (el infierno, ete.,)cuando el enfermo no es muy reli-
de muy rara vez, la hace muy breve, sin embargo en sus ideas gioso el delirio de condenacién puede transformarse en delirio 5]3 per-
de dar uno cuenta de su gran dolor y de sus preocupaciones de | Seeucion. El castigo vendré ya no de Dios sino de la misma socledad a
bilidad. la que ha hecho tanto mal. Es probable que en este estado ilusiones y

¢).—Pertubaciones intelectuales.—Existe, segfin KR alucinaciones sobre todo gustativas y auditivas puedan presentarse.
una parilisis psiquica, es decir una verdadera inhibicién de t (DELIRIO DE PERSECUCION). | i
actividades intelectuales. . J d)—DELIRIO DE INDIGNIDAD.—Los enfermos llegan a olvi-

ATENCION VOLUNTARIA.—Disminuida. Ya hemos visto _ d ar a todos, familia, amigos ete., para los que se .creen_mdlgnos de
ficultad que existe para que el enfermo se dé cuenta de nuestras €Xistir. Toman un gran disgusto para la vida (toedium vitae).
zuntas. e) —Generalmente los melancélicos no se dan cuenta de que su

MEMORIA.—Generalmente el enfermo recuerda con elari #stado afectivo es patologico, pero en algunas ocasiones no sucede asi
riqueza de detalles, hechod de su vida anterior que sirven de b ¥ entonces la sensacién de estar enfermo es mueho mas intensa ds_,n-
estado afectivo. 0 ¢l DELIRIO HIPOCONDRIACO. El enfermo dice_ que se volvera in-

RAZONAMIENTO Y JUICIO.—Igualmente inhibidos por el ablemente loco, pues ya no puede pensar, coordinar nada. (Depre-
dolor moral. - ‘ SO0 temerosa permanente).
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Puede acompanarse el estupor de:
10.—De concepciones delirantes.

—Fenémenos cataleptiformes. i
'2.5?: _ Reacciones excitantes momenténeas, (El enfermo pasa rapl

itacid é mo-
Jamente a un estado de excitacién que desaparece después de un
el
mento cayendo nuevamente en el estupor.)

40.—Negativismo. ‘
50.—Onanismo (observaciéon de KRAFT-EBING).

SIGNOS FISICOS

Tn estado mental tan qomplejyo como el que acaba;nos del eirfxtilta;r

tiene repercusion en el organismo. Vamos a ver en que forma lo -5 dé
lo—Estado general.—Adelgaz‘amlpnto. 'uotahle. Dlsn;mucm oo

peso, piel seca y rugosa debido a la disminucién notable de la secre

20).—Delirios personales fisicos. -. '
DELIRIO DE NEGACION.—E] enfermo dice darse ¢
ta de la falta de alguno de sus organos, estémago, corazon,
3).—Delirios de caricter soeial. -
El enfermo es culpable de lo que a la sociedad aflige. T
sucesos no tienen otra fuente mas que su persona. b
El delirio de autoacusacién unido al de condenacién p
fermo en un estado aflictivo que se puede notar en todos s
ha llamado a esta forma DEPRESION ANGUSTIOSA. L
De las clases de delirio que estudiamos anteriormente
deducir que todas ellas tienen caracteres que les son comus
lo.—Su monotonia.—El delirio en cualesquiera de
evoluciona sobre un cireulo muy estrecho. Las ideas delir
toman una forma son siempre las mismas que se repiten siem
20.—Su pasividad.—E] enfernro acepta todo, porque s
pable, con la mayor humildad: cuando reacciona no lo hace eo
demds sino contra si mismo.
d0. El delirio es centrifugo.—~El es la finica causa de
cias de los que le rodean.

"sndora[éo.—APA_RATO DIGESTIVO. Anorexia—Disminucién de la

geerecion salive - el contrario sialorrea intensa. Constipacién.
il 901:1:‘1)1 —“‘-;%Ll"j'iﬁi\l')l?(l) efli}(']OS]%’tiII{-!X(TORIO.—Respiraeién muy superficial.
Disminucién del niumero de resp'raciones. De cuando en enando una ins-
piracién profunda suple la insuficiencia respiratoria.

' 40.—APARATO RENAL.—Oliguria. :
50.—APARATO CIRCULATORIO.—a) .—C_orazén.—Frecuencm de
los latidos cardiacos disminuida. b).—Pulso.—Hipotenso, lento y peque-
no. Cianosos de la cara y de las extremidades.

REACCIONES

El modo de reaccionar el enfermo se puede resumir en
10.—INERCIA —EI enfermo se aleja de los demés,
dad donde mis facilmente puede entregarse a sus preocupacion:
20 —RECHAZAMIENTO DE LOS ALIMENTOS—F

esta manera morir para asi dar fin a sus sufrimientos. FUNCIONES W
30—SUICIDIO.—Es la reaccién mas temible. Es la conse ‘ 60—GENITALES.—En la mujer la menstruacién desaparece muy
logica del estado DEPRESIVO ANGUSTIOSO. N frecuentemente durante el periodo de deprqsmn o por lo menos es muy
' poco abundante. Cnando el periodo depresivo dura muy pocos dias la
III.—MELANCOLIA CON ESTUPOR ki menstruacién va comenzada se detiene durante el periodo para reapa-

recer cuando ese haya desaparecido. En el hombre salvo los casos refe-
ridos por Kraft-Ebing en que los enfermos se masturbaban, por lo gene-
- ral la frigides es la regla.

SISTEMA NERVI1OSO.—Sensibilidad general.—No es perturba-
da excepto en los casos de estupor en que es disminuida o a@n a})ohda.

‘Puede haber trastornos de la sensibilidad profunda. Dolores intensos
que recuerdan las crisis tabéticas (dolor punzante en el epigastrio, ete).
Neuralgias (de los nervios intercostales las més frecuentes), dolores ar-
ticulares,

El estupor es un amorticuamiento de todos los procesos p
de la vida de relacién y de la actividad motora, N

Los enfermos se encuentran en una inmovilidad absol
cabeza en flexién. Frecuentemente aunque no se encuentran &
tados por niguna concepeién delirante o alucinacién terrorifie
movimientos como para escapar de algiin peligro y mueven
como si musitaran algo. 4

Parecen completamente extrafios al mundo exterior. Si
£0 oyen y ven lo que a su derredor sucede pero sin poder
relacionar absolutamente nada. Sus 0jos se portan exactament
cimaras fotograficas.

Durante el estupor el tiempo les parece se alarga nots
(muy parecido a la accién de hachisch)., Cuando se les ]
lugar a otro el tiempo empleado en recorrer la distancia les
do tan largo que el recorrido debe ser enorme, de munchos kilé
¢ Cuando ha desaparecido el estupor el melancélico g
ria muy vaga de lo ocurrido durante é.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS—Fotofobia Obnubilacién de la

Vista y del oido. » _
SUENO.—Durante el periodo depresivo el suefio es tranquilo y pro-

198gado (menos en la forma de DEPRESION ANGUSTIOSA).

.. GLANDULAS DE SECRECION INTERNA.—Se ha deserito un

&ipotiroidismo (véase Etiologia) que atin no se ha podido comprobar co-

10 constante,
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2 se encuentra excitada en los maniacos, esto hace o%‘il:d:ni 1;1;:
s ha aparecido deje su lugar a Otl,'?. que le viene las no.esté e
o se ha llamado ‘‘fuga de ideas nombre con el que
enDKRAEPELIN. Este autor afirma que lo que sucede es que
nr:cién de la idea individual aparece muy acortadlaty lggb;ggaz sls:
anecen antes de haber Obtenlflo una claridad eomp el-a, oz ks
tacién de la atencién espontinea y como ya antes lo e
o a la asociacién automatica. L;a, fllglze(il(;raadeas se encuent
sociacibn y no con la ve Sy '
nlci?‘l'\(]ﬁ‘\E’LAO(‘lON.—Hay una riqueza imaginativa exeep;nonhal. J;?ﬁ
mos sostienen largas conversaclones respecto a algo que es_e 1111 oy
sdo. Esta excitacién obliga a los enfermos a busear con 1(1111‘;1 5
wear: son amantes de visitar diariamente a sus amigos y de aalar hat
‘con’personas que nunca habian visto anteriormente, a las cu . ::iales-
2 absolutamente sin tener en cuenta las conveniencias y usos bélicas‘
Sus cartas y eseritos son extensos_,_.llenos de figuras sun domoé
signos cabalisticos, ete. Esta gran prolijidad se acompana de a S
8 las letras. de hermosas capitulares, ete. Es muy frecuente y es co-
do a la asociacién por consonancia, qneolos enfermos traten muy co-
eribir y * en Verso.
B e Bl riesivnce mrtals iguﬂﬁ? . 3 e';‘l::izie lilikrtll]t)‘.]:('.‘l:‘i])((]'i.e(‘yll]l:::) 1::31 genmpaﬁan de gran acopio de datos
tado. Preséntanse también perversiones sexuales. El exhibicio s las
frecuente.

ecoridos por los organos de los sentidos. ;
i ) ¢ ‘ 'gng)cmpt?ahuladorcs. Mienten y calumnian y dan a sus mentiras y
: Las mujeres pxerde.n por completo el pudor,_ su lenguaje ‘sus ealumnias todos los visos de verosimilitud. R .
Se libran a la masturbacién o se entregan al primer hombre REACCIONES.—Bajo la influencia de su excitacion se vuelven
Pemspate. : i perarios e insolentes, Acaban a los demds y sin embargo no soportan
El hombre se da al onanismo. El exhibicionismo es te nadie los ataque. Son igualmente -muy susceptibles, e irritables.
los niiios.
Hombres y mujeres tratan y se complacen de hablar

malquier asunto estén dispuestos a diseutirlo y objetarlo. Hacen por
de suma crudeza delante de las personas que los rodean (;

III—ESTADO DE EXCITACION

Prédromos.—RITTI habla de bulimia como prédrom
Se consideran igual que para la depresién tres forn
lo.—Estado simple de excitacién mental: Lipomar
20.—Agitacion maniaca con incoherencia (Mania
30.—Mania con delirio de grandeza: mania sobreagud
lo—Lipomania.—Hay sobrexitacion de todas las |
quicas y fisicas. Es un estado de exaltacién mental sin concep
rantes y sin alteraciones bien marcadas de los sentimientos y d
a).—Perturbaciones afectivas—La euforia constituye
esencial de este estado. Sienten, los enfermos, una gran ea
concebir y una notable facilidad para resolverlo todo. Tienen
de vivir que no es comiin, lo que les suceda, cnalesquier cosa q
reciben con la mayor alegria. Algunas veces la euforia tnicam
al enféermo a un estado de beatitud tranquila. "
a).—Perturbaciones de los instintos.—El instinto de e

se encuentra excitado. Los enfermos nunca piensan en mor
vida. '

wsto y toda vida social insorportable. y
- - YITSISI;G.\?AN.\' ha desrcrl,‘im también la tendencia al robo de estos
familiares, etc.). Se ha llamado a esto exhibicionismo verbal. fermos (CLEPTOMANIA).
M. BAILLARGER que fué el primero en estudiar det . ESQI:IROL por su parte encuentra en los maniacos muchos DIP-
te los trastornos del instinto sexual, los considert como debid SOMANOS. ' ,
reaceidn después de un largo periodo de receso de funciones gel " 99— Aoitacion maniaca con incoherencia—No se limita al estado
¢).—Perturbaciones de la inteligencia. 4 Que acabamos de deseribir sino que nos encontramos que el enfermo
MEMORIA.—Hipermnesia.—Los recuerdos atn de los acciona en un estado de agitacién tal que puede llegar a cometer gran-
mientos més antiguos son precisos, perfectamente detallados; S violencias. Se hace colérico, su cara se congestiona o por lo econtrario
ml% se sorprende de recordar hechos que habia ya olvidado por §  pone intensamente palida, los dientes se aprietan furiosamente. La
nificancia. :

- etitud amenazante de un aspecto terrible. )
ATENCION AUTOMATICA.—Se encuentra excitada. El Hay incoherencia absoluta en la sucesién de las ideas.

descubre detalles que para cualquiera pasan desapercibidos. ! Este estado generalmente es momenténeo. Puede, sin embarzo

se da cuenta de los defectos de una persona atin los menos n ar algunos dias: se encuentra el enfermo entonces en un estado de
ATENCION VOLUNTARIA —Disminuida. La gran ean \Agitacién continua, danza, salta, grita, sus vestidos se encuentran en

ideas que vienen a su mente lo hacen no poder atender voluntar ompleto desorden, desgarrados. Si sus manos estan libres rompen todo

te. 0 que esti a su alcance. p:

1 No reconocen a sus amigos ni a sus familiares.

S comprende que el enfermo es asi peligroso para los que le

#0dean y su internamiento se impone. :

30—Mania con megalomania—Los maniacos proyectan a veces

ASOCIACION DE IDEAS.—Existe asociacién automéatiea.
fermo hace asociaciones rapidisimas, sin orden, sin DIRE
das casi siempre en elementos accesorios (asociaciones por €oI
por sucesién habitual, ete). La asociacién automéitica produce |

FUGA DE IDEAS.—Acabamos de ver cémo la asocis

: :. o -I-‘: L‘ 1""”‘ "'.— Ty
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go.—Paralisis parciales de corta duracidn.

To—Anisocoria. . k.

Se coneibe por lo anterior lo interesante y ademés !as gllﬁeuli.;a-
del didgnostico entre la enfermedad de WEILL y la Psicosis mania-
p-depresiva en estos easos.

~ SINTOMAS GENERALES.—Temperatira normal. :
Peso—El aumento del peso prineipia enando comienza el periodo
e pxcitacién, alcanza un maximun volviendo a descender nuevamente
a llegar a la cifra primitiva al fin del periodo.

GLANDULAS DE SECRECION INTERNA.—Se ha hablado de
m hipertiroidismo correspondiendo al periodo de excitacion. No se ha
pmprobado y mis hien este sintoma pertenece a la demenecia precoz.
Hav también estados de mania sobre-aguda en los que el enfermo adel-
ripidamente, se agota, la boca tiene fuliginosidades, el aparato
stivo funciona mal. Ripidamente se agrava su estado por los tras-
os digestivos. pudiendo caer si el estado continfia en la adinamia.

inventar algo que hari revolucionar el mundo y casi si
relacidn con su actividad.

Su personalidad nunca la pierden pero si la amplif
plos clasicos de actores medioeres que se creen grandes
dores de piedra que se consideran los mejores escultores,
perturbacién. Se ve gue estas concepeiones aungue megalo
seen su base veridica

En otros enfermos la transformacién de la personal
nas lejos. El delirio megalomaniaco ha llegado a tal grado.
une se les llame dioses, emperadores, ete.

SIGNOS EXTERIORES

Inspeeeién general. i

Vestidos.—Estdn en correspondencia con la euforia.
con flores. Se hacen sombreros de papel que adornan pret
su eabeza, ete. ;

Movilidad incesante. Ni un momento pueden guard:
voltean constantemente la cara en todos sentidos, rien de eu
sa. mueven los pies constantemente. p.

Los rasgos de la cara dan cuenta de su gran alegria.

FOVILLE ha dado mucha importancia al hecho de qu
fermos son muy amantes de guardar todo lo que se encuents:
50. Se ve que siempre llevan en sus pafinelos, holsas o en las
caras, flores, piedras, huesos de frutos, ete.

Por la inspeceién general se da uno cuenta del buen
tritivo. Son rozagantes v fuertes.

APARATO DIGESTIVO.—Aumento del apetito llegan
hasta la glotoneria, Comen las mis extraias materias: pedazos d
cigarros encendidos. ,

Hay aumento de las funciones digestivas y de nutri

APARATO RESPIRATORIO.—Respiracion profunda
tada de frecuencia.

APARATO CIRCULATORIO—Taquicardia.—Pulse
de freeuencia (120 por minuto) amplio. Tensién arterial no
dad de glébulos rojos sensiblemente aumentada, ¢

APARATO RENALL—Nada digno de mencion.

SISTEMA NERVIOSO.—Insommio. Resisten muchas
dormir. Cuando logran dormir, su suefio no es prolongado y
irecortado por pesadillas.

Se han descrito fendmenos congestivos cerebrales que St
RET se presentan en los ltimos periodos de la enfermedad
muy parecidos a los que se encuentran en la parilisis genera
manifiestan por enalesquiera de los sintomas que signen:

lo—Congestion de la cabeza.

Z2o.—Pérdida transitoria del conocimiento.

So.—Movimientos convulsivos.

40.—~Embarazo momentineo de la lengua.

do.—Hemiplegias pasajeras de la lengua.

IV.—ESTADOS MIXTOS

Kraepelin tomando como base de la manfa tres clases de manifesta-
clones :

' lo—Manifestaciones motoras: AGITACION,
20.—Manifestaciones afectivas: EUFORIA.

3o—Manifestaciones intelectuales: FUGA DE IDEAS. .
Y por otra parte como base de la melancolia otras clases de mani-
estaciones correspondiendo cada una de las consideradas para la mania:
lo.—Manifestaciones motoras: Inercia.

Z2o.—Manifestaciones afeetivas; Cacoforia.

J0.—Manifestaciones intelectuales: Disminucién de las represen-
ciones,

Tomando estas seis clases de manifestaciones y tomando nna de
tres primeras con las otras dos de distinto orden de las segundas ¥ Vi-
8a describis seis formas distintas:

lo—MANIA DEPRESIVA.—A] humor triste y la disminuecién de
eacion propias del estado melancélico se une agitaeién motriz.

20 —MELANCOLIA PROLIJA.—EI estado afeectivo es triste, exis-
ereia motriz, pero las ideas del individuo son répidas y pasajeras
0 en el maniaco.

. 30—ESTUPOR MANIACO.—La cacoforia intensa se acompaiia
§= EXCitacion motora y gran fugacidad de ideas.

40—MANIA AQUINETICA—Como su nombre lo indica es la
4 Sin expresion. Es la euforia interna, podriamos decir, no se ma-
ta al exterior sino cuando el individuo expone sus ideas.

B . 20—MANIA [MPRODUCTIVA.—Es el reverso de la melancolia
BOlija. La afectividad v la expresion son de un maniaco, pero sus ideas

80N fugaces sino retardadas v duraderas, propias del estado melan-
A)

e

BO.T-M_A.\'IA COLERICA.—E] estado afectivo es cacoférico, las
el individuo son melancdlicas, pero tienen éstas la fugacidad del

—fY =
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maniaco y se acompafan igualmente de grandes manif
ras. Estas seis formas tienen un valor absolutamente teérie
Es verdad que exceptuando dos de las formas: la n
ductiva y la melancolia prolija, las demés hasta ahora
sible encontrarlas y sobre todo considerar una forma s
perteneciente a una de ellas. _
Se ha objetado que la clasificacign adolece del d ‘ #
derar los factores que sirven de base para las combinacig -
tidades algebraicas o como entidades psicolégicas indepen ! EVOLUCION
Es muy posible y sobre esto afin no se puede decir la § !
labra, que las diferentes formas si se encuentran se trata
casos de delirios complejos de demencias precoces en
estudio del signo especifico, el flagqueamiento de las fu
les de la vida mental, no se ha hecho concienzudamente
lo tanto erréneamente clasificado como estados mixtos fo
te de la psicosis maniaco-depresiva
Por dltimo las combinaciones que constituyen las difere
mas se esquematizan asi:

II—EVOLUCION DEL PADECIMIENTO

La evolucién del padecimiento marca las diferentes formas eli-
MANIF. MOTORAS REP.DE IDEAS MANIF. INTE Ya al hablar de la sintomatolog’ia_ hemos hecho la divisx6_n de
lo—Estado ciclotimico; 20.—Estado maniaco; 30.—Estado deprqswgéy
40—Estados mixtos. Fuera de los estados mixtos y de la constitucion
ciclotimica que por si solos constituyen la afeccm_n, los estado_s de exlcl-
tacién y melancélicos combinindose en formas diversas constituyen las
formas deseritas aisladamente por BAILLARGER y FALRET. Tam-
bién sucede gque no siempre los dos estados se presentan ?.l:t:arnatava-
mente y uno sélo de ellos es el que con alternativas de apariciéon y des-

‘@paricion da el caracter evolutivo periédico a la afeceidn.

MANIA TIPICA

MANIA DEPRESIVA
MELANCOLIA PROLIJA
ESTUPOR MANIACO
MANIA AQUINETICA
MANIA IMPRODUCTIVA
MANIA COLERICA
MELANCOLIA TIPICA

| <t ] o

|44+ 1 1 | ++
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Los sintomas maniaticos estan representados por el signe

Desde este nuevo punto de vista de la evolucién y tomando en
sintomas melancélicos por el signo —.

euenta la ciclotimia y los estados mixtos, la Psicosis maniaco-depresiva
comprende :

10—CONSTITUCION CICLOTIMICA.

20—Formas en las cuales hay } MANIA INTERMITENTE
una sola clase de accesos.)] MELANCOLIA INTERMITENTE

] LOCURA DE DOBLERTORMA
90.—Formas en las que los ae- (BAILLARGE
' €esos maniacos y depre- l} LOCURA CIRCULAR
i Sivos se presentan alter- | (FALRET)

nados,

LOCURA, ALTERNANTE
) FORMA ATIPICA

40.—ESTADOS MIXTOS (KRAEPELIN).
1o—EVOLUCION DE LA CICLOTIMIA.—A] hablar de sintoma-

Esquema de kRaEPFLIN representando los estados mi
e = Adtividad. «... Humor, Curso |
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tologia ya hemos dejado asentado que los accesos aparecen
siones teniendo como causa alguna emocién y otras sin la
riencia de causa a efecto. Ignalmente su duracién es fugaz
otras permanece algiin tiempo, tanto que el enfermo puede
constitucional o deprimido, segin que la excitacion o la
predominen en la duracién de los accesos e imprimir asi de
cacoforia el carfieter general del individuo.

Hemos deserito la sintomatologia de la forma que heme
alternante en la que se presentan periodos de excitacién eunféy
depresion cacofdrica absolutamente inmotivados.

La constitucién ciclotimiea llena muchas veces toda la v
tos individuos generalmente antisociales por los eambios que |
rdcter se operan.

II.—Formas en las enales sélo existe una sola clase de
Se presentan dos formas segiin que sea la mania o la melaneolig
se presenten. '

a).—Mania intermitente. accesos se presentan
aparente, en fodo tiempo y en enalesquier ocasién. Su duracién
ble por lo que respeeta a intensidad de sintomas asi como a Sq s
En algunas ocasiones pueden durar desde un momento, hasta |
que duran meses.

Hay ecasos, aunque raros, que los periodos signen cierta s
ridad respecto a duracién y presentacién. De estos se han rep
do en grificas en la siguiente forma:

N . /\ /-\ J/ﬁ‘l

b).—Melanceolia intermitente.—Los aecesos melane6liee
nen los mismos caracteres que los de la mania intermitente. 1
existen easos de melancolia intermitente regulares. Son g
muy raros. La melancolia intermitente se representa asi:

T R

1TI—Formas en las que, los accesos maniacos y melan
presentan alternados:

Prinecipio de la afeccion.—Por lo que respeecta al pnnclpI
afeceién los autores se han dividido en dos bandos; piensan
que principie eon un periodo melancdlico; otros, por lo conts
aceeso maniaco. LUDWIG-MEYER (Ueber circulare Geisteskr
v FALRET (la locura circular o locura de forma alterna) han 0
do que generalmente el prineipio se hace por un estado mel:
mas o menos prolongado; y eunando no sucede asi el periodo
de principio es de todas maneras antecedido por un estado no

Actitud Melancélica

Actitud Maniaca



rente melancélico pero si el individuo siente un decaimiento general,
os trastornos digestivos se presentan que anuncian que el estado
aco estd préximo a aparecer.
De cualesquier manera que sea ; maniaco o depresivo, generalmente
es modificado en lo sucesivo; los que después se presenten seran si-
idénticos si muy parecidos en sus sintomas y en la intensidad de ellos.
‘ ;Cémo se hace la transiciéon de un estado al otro?
1lo.—El cambio puede hacerse sin interrupcién no mediando en-
tre ellos ni un momento de equilibrio emotivo en la mente del enfermo.
efecto hay enfermos que acostdndose deprimidos, durante la noche
se efectia el cambio y despiertan ya maniacos.
ERAFT-EBING relata casos en que la transicion se efectuaba
idamente estando el enfermo en estado de vigilia, durante el dia;
ndose dicho eambio sin ninguna condicién exterior. Esta forma de
nsicion es frecuente en los accesos de corta duracién.
20—O0tra forma de transicién més frecuente es la que se pro-
duce lenta, gradualmente. Se presenta en los estados de larga duracion.
Para mejor comprensién de esta forma describiré cémo se efectiia de-
falladamente :

a)—Supongamos que nos encontramos delante de un enfermo
en estado depresivo tal, que ha llegado al estupor. Permanece sentado,
su cara angustiosa, sus miembros superiores caen inertes al lado del
enerpo. No habla, rechaza toda clase de alimentos hasta el punto de
tener que alimentarlo con ayuda de la sonda esofdgica. Permanece en
este estado algin tiempo, quizd algunas semanas; después se nota que
‘empieza a salir d= su ensimismamiento, se conoce gue se da perfecta
euenta de lo que dicen, de lo que hacen los que le rodean porque los
slgue con la vista aungue su cara permanezea ain inexpresiva. Los ali-
utos no son ya rechazados y en efecto puestos en la boea el enfer-
los deglute sin difieultad. Han pasado algunos dias y el enfermo co-
¥a voluntariamente, responde a lo que se le pregunta aunque a me-
voz y muy timidamente; se pone ya sus vestidos aunque con dificul-
. Pasan ain algunos dias y nos encontramos con que ya habla, dnda,
uiere, se puede decir que ha vuelto por fin a ser él. Ha entrado en un
odo de normalidad errdénea puesto que apenas han desaparecido los
tomas melanedlicos enando se puede notar que hacen su aparieion
maniacos. Bl enfermo ha salido de un acceso de depresién para caer
onta e irremisiblemente en el siguiente: la excitaciim,

~ b)—Ahora procedamos inversamente: tomemos al enfermo en
Mo periodo de excitacién: se encuentra vielento, sus cabellos y sus
tidos en completo desorden. Habla sin razén, dice discursos incohe-
ites, oritos, ete. Dias después podemos observar que cierfa calma ha
trado en ¢él, que se va acentuando a medida que pasa el tiempo. En
de esa violencia con que reaccionaba ante los actos més sencillos
€ hacen los que le rodean se ha vuelto mucho mis reposado. El eui-
personal va reapareciendo poco a poco. Su presentacion mejora
4 con dia,

La cara que en sus razgos daba a eomprender su excitacién, esa

—35—



20.—m0m DE DOBLE FORMA.—(Descrita por BAILLAR-
GER) —Existe un intervalo de calma que dura algin tiempo, después
de cada grupo formado por un acceso de mania y otro de depresion.

U UN.

D

movilidad extrema, la viveza de los ojos va disminuyend
recobra la calma que hace creer que ha pasado a la norm
quilidad tan errénea como de la que antes hablabamos pues
ca la proximidad o la ya existencia de los primeros sintomas

30.—Una forma de transicién rara es la deserita por }
RET con el nombre de TRANSICION DE OSCILACIONES

VAS.
En este caso el enfermo después de haber salido de
y antes que lo haga su presa el siguiente, pasa por pequ
dos maniacos y depresivos con sintomas de corta intensidad.
fiesa como muy rara esta forma. Lo que si es muy frecuen
son sobresaltos maniacos al principio del periodo depresivo,
cuando despierta el enfermo por las mafanas, son impulsiones
aparecen/ rapidamente; son segin la 'buena comparacién de
“1os filtimos destellos de una flama que se extingue’’. (Tratado
de la locura de doble forma. A. RITTI, 1883).
40—Por filtimo se ha descrito una forma de transiei
se hace teniendo como intermedio un intervalo licido. Este i
puede ser més o menos largo. En este caso se pueden pre
formas: .
a).—El intervalo licido puede seguir a cada acceso (A
Véase FORMAS DE PERIODICIDAD).
b).—El intervalo licido puede estar colocado finicamente
de cada periodo depresivo, haciéndose la transicién entre el mi
el melaneélico de una manera continua. (DE DOBLE FOR]
FORMAS DE PERIODICIDAD).
Este estado de lucidez que muchos autores admiten,
LIN lo admite finicamente como un estado de equilibrio afe
no normal del enfermo. Existe como ya antes hemos dicho una p:
psiquica.
Formas de periodicidad : .
a) —LOCURA -CIRCULAR.—(Deserita por Falret) —En pst
ma el periodo depresivo sigue inmediatamente al de exei
transicién se hace conforme deseribimos en primer término al

La forma de BAILLARGER: locura de doble forma

30.—LOCURA ALTERNA.—Los accesos de mania y melancolia se
suceden uno a otro separados por periodos intercalares de calma.

ket
SA A

LOCURA ALTERNA

b 40.—FORMA ATIPICA.—Se ha deserito por ultimo una forma

ninpma que es la més frecuente. Los accesos se suceden no siguiendo

o guna regla. Presenta ya el maniaco intermitente, ya el tipo melancé-
€0 Intermitente, ya la forma circular, ete.

2 " CRITICA A LAS FORMAS ANTERIORMENTE DESCRITAS.
- E:ydque hacer 1a ‘adverten_ma que las formas anteriormente descritas
n im 0 i? as de un cardcter eminentemente teérico., En la Clinica es muy
Ia gxposmlon de este asu:ﬂo. S Porsin Pa;a ripidamente p men(;,e reconolcerlas y més aiin es muy raro que se ‘encuentren exacta-
riodo v en ocasiones es tan poeco pronunciado que pasa comple como las grafi A
inadve)r gl a5 g p“ 1 :31581: de acuerdogfai (;)a:eIézialrﬁsrzgﬁe%mﬁlﬁgﬁgu:gzﬁxsde
o o BaNE "ehLia eomprensitn se han R e:sar;cas huye de la costumbre de los autores franceses de representai
graﬁgas 5 to S‘ogi 1(;;; a.“tm;'ﬁ g al}l\%eses - eplio dut c?in - su:]_ ] e nf:rl'.?ils 1por medio de grificas. Si la horizontal representa el es-
mando en cuenta la horizon . N’ como el estado norm rmal, la mania en este caso estaria representa
se traza la deeli]rv_a. g’or lfneliua (;e la ]}mrlzontal se considera g’tl;goncma élebesa normalidad, igual que Parﬂl”la melaizo?:l 20211:} ?]sﬁag;
maniaco y debajo de ella el melancdlico. por debajo de ella. Tanto la mania como la mel i a
d By o o . ] 1 ne a.ncoha_ no estan
ﬁmplementen;opor encima ni por debajo de la normalidad del individuo,
| gy n otros estados que no son el normal. Otra objegién de valor
[-\ f\ e ira cas es que ya hemos dicho, el individuo en los estados inter-
% < R Junca aleanza un estado completamente normal, siempre existe
v _Psiquica de que ya hemos hecho mencién en otra parte de
D
Locura circular,
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estos tlga.baJos.
€ manera que segiin KRAEPELIN, teniendo en cuenta el con-
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veneim}alimo para aceptar la existencia de las formas
cura cireular, locura de doble forma, loecura alternante,
como la teoria las deseribe, hay que aceptar igualmente el
nalismo de que las gréaficas que las representan: ;

lo.—La horizontal N.N’ no representa sino el estado que

sidera como el normal del individuo afecto de PSICOSIS
DEPRESIVA.

20.—Las curvas por encima de esa linea representan los e
de excitacién maniaca y aquellas que se encuentran debajo de ¢
melanecoélicos; pero esto sin querer representar estos estados
una relacién con ese estado de nmormalidad. ‘

FORMAS DE TERMINACION.—Se han considerado tres:

lo.—La curacioén.

20.—La crenicidad o més tarde la demencia.

30.—La muerte. :

1o.—CURACTON.—Algunos auntores han relatado casos er
después de dos o tres y hasta cuatro accesos los enfermos han |
completamente curados. Sin embargo hay que preguntarse si est
tores no han perdido de vista a sus enfermos y por lo tanto su es
no ha podido ser completo; entonces los han considerado errd
curados cuando s6lo se encontraban en un periodo intercalar,

DIAGNOSTICO

ietie
PRIMER PROBLEMA.—(A qué forma pertenece el Eﬁﬁ?ﬁ :
Un Eliag_méstico de certidumbre sg;lo p\?ﬁdgﬂnﬁige;:eteccdentes e
fermedad se encuentren l10S 8 dent :
g::;)lilglceerllf:) e‘l}aell'lrsmos visto que las diferentes formas de psicosis lo son

16 iagnosti ebe de
fnicamente en lo que se refiere a evolucién. El diagndstico se d

i ue se
hacer en lo que se refiere a sl €s que se trata de una forma en ¢ A

1 4licos o los dos reumi-

presenten {inicamente accesos maniacos 0 eﬁﬁlce(;hgzze:o de una psiec-
5 n :

dos, o si se estd por otra parte, frente a un P

i ia aislado (ma-
sis periGdica o solamente de un caso de mania o melancolia ais (

nia y melancolia simples). iquiatras. Este
y Este filtimo punto ha preocupado _mucho a .1ose ;’Sdlggl(%g:spuesto
escollo ha sido muy difieil apartarlo. Su 1mporta1;:1£:m S anl o MR
que el prondstico es completamente (1}ferente pa_va La igualdad entre
eolia simples y para la psicosis mala}aco-depr051 . cesob depresivo de
los sintomas en un caso de melz;ncoha‘puro_ ¥y u'.in :Etre 1n mania PUrs
una psicosis perifdica; la poca dlferencmbﬁi?eil;':esoluble. No obstante
a otro en muy corto tempo. (FORMA OSCILATORTA CTRCULA ¥y ¢l periodo de exeitacion hacen e]blpro Aoyt
20.—Se hagan por el contrario tan largos que el es algunos autores han tratado de establecer ¢ n“trith’a‘;" son més intensas
estos enfermos haga eaer en el error de que se trata de un es ; a).—Melancolia.—Las Pef“l‘-"bacm?eb lia simple. Hay que recor-
niaco o melaneélico continuo. Los antecedentes y sobre todo la en la melancolia periédica que en la melanco llevé a LUDWIG-MEYER
cién continuada del enfermo esclarecen este asunto. dar que es esta diferencia de ;Ftensldﬂd;iif?“;mo una trofo-neurosis.
Los enfermos de Psicosis maniaco-depresiva no llegan nunea a considerar la P,Simms m%?-u.lm_qiipflilirio sin estado de estupor) no es
demencia. Se ve que llegando afin a una edad avanzada conservan y _ La depresion mmelaneo Kla -(B or otra ’parte es muy frecuente esta
es mucho més notable durante los perfodos intercalares, aptitud €omiin en la melancolia simpie; Pot
el trabajo, estd algo disminuida y una memoria segura. forma en las psicosis periédica s1'0f5 melancélicos simples son finicamente
40—La psicosis maniaco-depresiva no puede, por si sola, b, Una dltima dlferep.cli!. eriédica son irritables, malvados.
minar la muerte del enfermo. Hay, no obstante, que exeeptuar I tristes. Los afectos de psicosis P
en los que el enfermo en sus periodos depresivos llega al estupe

. : ientemen-
Vuelvo a repetir, ninguna de estas d]fe??ncm;:sz}l‘;;&ﬁgscir algo
: resién o

que en este caso la muerte por inanicién es de temer te precisa para poder en un caso de dep

fermos los accesos se han reproducido indefectiblemente. Es pe
la euracién llegue a efectuarse en los casos de mania y melanc
termitentes. De estas formas si se han presentado casos en los
la remisién completa de los accesos se ha efectnado. Pero por
respecta a las formas en las cunales los accesos de mania y melans
se combinan la euracién no se presenta.
20.—CRONICIDAD Y DEMENCIA.—La psicosis maniaco
va tiende a la cronicidad. Los periodos intercalares van haciéndo
y més cortos, tendiendo a seguir la forma deserita con el non
LOCURA CIRCULAR.

Por lo que respecta a los accesos puede suceder que:
lo.—Se hagan tan pequeiios que el enfermo eambie de un per

_ —39—
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acerca de la evolueién posterior del padecimiento. Sélo
siguiendo al enfermo por las fases diferentes por las que va
podemos hacer un diagnéstico de certidumbre.

b). —Mania.— Conceptos delirantes, agitacién méis o
lenta, humor raras veces alegre, casi siempre irritable y malvado
racteres que se presentan méas frecuentemente en la melancoli
psicosis periddicas. Igualmente los accidentes congestivos son
cuentes en estas clases de manias.

Es también interesante la evolucién de un acceso. Tar
mania como en la melancolia puras el periodo prodrémico
més acentuado. En las psicosis periédicas llegan rapidamente
permaneciendo a esta altura con oscilaciones minimas durante
tiempo, y ya cuando van a desaparecer lo hacen con la misma
del principio. (KRAFT-EBING).

iSe trata de un caso de mania o melancolia intermitentes o
forma en que entren combinadas la mania y la melancoliat
Unicamente los antecedentes del enfermo pueden darmos lu
este easo. R
El diagnéstico de la psicosis maniaco-depresiva presenta er
gunas ocasiones dificultades verdaderamente insuperables. :

SEGUNDO PROBLEMA.—; Qué padecimientos pueden e
se con estas psicosis?

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.—

a) —PARALISIS GENERAL.—Es tan dificil el diagndstis
este caso que algunos autores lo consideran como uno de los més
dos, sino el que més, de la Psiquiatria. Ya hemos visto cuinto
miin existe entre la Psicosis maniaco depresiva v la Parilisis gene
megalomania, los actos absurdos y los fenémenos congestivos crean §
des dificultades.

El humor del paralitico observado en el periodo prodréd
la enfermedad se encuentra completamente cambiado. Tiene a
edlera sin motivo alguno, asi como inmensas alegrias sin razén, S
vectos cambian, su movilidad continua es desconcertante. Bl &
presenta estos mismos caracteres en su humor pero es mucho men
igual. Posee una personalidad. Su alegria o su tristeza sabe a qu
cionarla, a qué atribuirla, aunque esa base sea en muchas ocasion
sa 0 por lo menos no lo suficiente para producir una reaeccién
intensidad que produce. Lios cambios de un estado afectivo a of
mucho menos rapidos de lo que son en el paralitico.

Por lo que respecta al orden intelectual, en los paralitiee
Ausencias momenténeas de la memoria y de la inteligencia, son
deras lagunas que no se presentan nunca en el maniaco.

El paralitico es ante todo bueno, dulee, generoso para con
le rodean; el maniaco es irritable, egoista, malvado y mentiroso,
una habilidad notable para mentir y coordinar sus mentiras d
todos los visos de verosimilitud.

El paralitico ejecuta actos absurdos, que no lo llevan a =
fin y de los ecunales él mismo se sorprende cuando los ha llevado & _
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iria que los ejecuta casi autométicamente', splo siguiendo un im-
geulsd;rc:?leqle ordena los haga sin saber para qué ni pa(ir ’quéf.inE.l n:;!:;;s:
tiene actos hasta dehetuos:fs 1pe1-om(:01[1)1[1;;-;'11os busca algin fin; p

juici e los ;

3 perJEfsmd?fi:e;g?#gsa;i: lo que gespecta a sintomas que hemos apunta-
do, se ve que por claras que ellas sean no son lo pen."fecter.ment:le1 m
méas para que por una simple observacion se pueda transar ed 1o
go y resolverse a que se trate de psicosis m:amg,eo-deprgslva oiéz Iljargo
lisis general. En muchas ocasiones se necesitarid una odsetr::,ie oy’
tiempo continuada y sobre todo una costumbre para destruir
ferenclls:z. evolueién del padecimiento marca también grandes diferen-
cias entre las dos afecciones. Pero pueden presentarse casos en los cua-
les tratandose de un estado prodrémico de paralisis general se presen-
ten los cambios de cardcter de cierta periodicidad y hasta separarse l]t::
acceso del siguiente por una remisién. FOVILLE ha dicho a propdst
de esta circunstancia: ‘‘no es sino cuando se ha segmgl_o cuidadosamente
1a evolucién de los accesos y éstos han sido una sucesion repetida sie pe-
riodos claros, definidos, bien determinados de mania y de melancolia que
ge puede afirmar que se trata de una psicosis periodica y no de un caso
de paralisis general incipiente.

KRAFT-EBING ante la dificultad ha catalogado los caracteres
esenciales de los accesos periédicos y recomienda se busquen siempre,
en todos los casos: de esta manera, dice él, se podri afirmar eon mucha
mayor seguridad de no equivocarse. 3

lo.—Existe similitud tipica entre los accesos en su evolucion y
sintomas.

Este punto merece una explicacién: la similitud a la que se re-
fiere el autor no puede ser a todos los accesos que formen una enfer-

" medad, porque sabemos que ésta ataca generalmente toda la vida del

enfermo. La similitud no puede ser entre el primer acceso por ejem-
plo y el quinto, no, ya hemos visto también que poco a poco la enferme-
dad se va acentuando en todos sus sintomas. Poco a poco la de}nhdad
intelectual es mayor. La coincidencia estereotipada entre varios ac-
eesos para los que ocurran en una misma fase de la enfermedad.

En cuanto a duracién del acceso existe también Eiispg.ridad. Ya
hemos asentado igualmente al hablar de la sintomatologia cémo la du-
racién del acceso varia en el transeurso de la enfermedad y hasta se
ha establecido una regla a este respecto que dice: entre més largo sea
un intervalo, tanto més intenso y duradero serd el acceso sigulente.

Por otra parte ya veremos al hablar del tratamiento como existe
un medio ideado por DITTMAR para disminuir la duracién de los ac-
¢esos depresivos.

Hechas las anteriores aclaraciones al primer punto de KRAFT-
EBING pasaremos al

. 20—Tios accesos aparecen casi siempre al mismo tiempo y con
foincidencias de circunstancias que las provocan.




30.—La duracién media de los accesos es siempre
en los casos en que no se trate de psicosis periddicas. ‘
Es igualmente muy interesante y KRAFT-EBING mi
notar, lo mismo que GILBERT-BALLET, el cambio absoluto
lidad cuando se trata de accesos de mania y melancolia suced
a otro en cada uno de ellos. El paralitico general cambia de
ro es el mismo. El maniaco-depresivo se nos presenta comple
ferente cuando es maniaco que euando es melaneélico. |
b).—DEMENCIA PRECOZ.—EIl diagnéstico diferenei
todo interesante cuando se encuentra uno delante de un deme
al principio de su demencia presentindose manifestaciones manis
nando con estados de inercia. Lia confusién con un caso de manis
iente es posible.
Sin embargo la diferenciacién es posible porque en la
precoz existe una gran inestabilidad de humor. Igualmente
meoherencia marcada que no se observa en la mania. Su irr
es sitbita e irrazonada. Puede también existir en la demene!
abundancia de alucinaciones y reacciones impulsivas que en los
€OS Son raras.
Por lo que respecta a los periodos de inercia, éstos se
zan sobre todo por la tendencia del enfermo al negativismo. E
mente una gran discordancia entre la expresién exterior del
que deja adivinar dolor y el psiquismo del individuo absolutament;
te. )

PRONOSTICO

Por lo que va hemos expuesto al hablar del modo de terminacién
de la enfermedad se puede dedueir el prondstico de la misma.
¢).—DELIRIOS SISTEMATIZADOS.—En los delirantes si ‘
ticos se pueden encontrar periodos de excitacién alternando
dos de calma bastante mareados. Sin embargo el estudio del
de sus alucinaciones, siempre los mismos allanan la dificultad.
d).—DEMENCIA SENIL.—La edad del sujeto, los sig
cos de la afeeceién y la pérdida absoluta de la memoria alejan
sa de error. i
¢).—EPILEPSIA.—EIl descubrimiento de erisis epiléptiea
receria el diagndstico. Sin embargo se puede solucionar por
mental del epiléptico. Los antecedentes, la presencia de eieatri
deduras de la lengna nos haréin pensar en las caidas, en los
epilépticos anteriores.

lo—Por lo que respecta a la curacién siempre se ha estado de
acnerdo en la seriedad del prondstico. GRIESINGER en su tiempo lo
liabia comparado al de la epilepsia. PALRET decia a este respecto: ‘‘Es
‘Dotable! la mania y la melancolia que tomadas aisladamente son ordi-
‘Dariamente mas curables que las otras, presentan la mayor gravedad
cuando se encuentran reunidas para formar la locura circular. Hasta
- aqui hemos podido ver las remisiones més o menos notables en el curso
jﬂfe esta afeccion pero nunca hemos visto ni la euracién completa ni atn
h mejoria notable’”.

: Cuando estemos enfrente de un caso de locura de doble forma
M3y que advertir a los familiares del enfermo que puede suceder:

- lo.—Los periodos intercalares hacerse més cortos hasta conver-
en la forma deserita por FALRET. Es lo més frecuente.
~ 20—Los intervalos lacidos pueden hacerse lo suficientemente lar-
EOS para tomar a un enfermo como gue ya ha eurado. Hay que advertir
S embargo que los accesos volverin irremisiblemente,
k 30.—Los periodos maniacos o depresivos pueden hacerse igual-
ente tan largos para tomar a un enfermo como maniaco erénico o co-
% lbemaniaco igualmente erdnico.

e
Tirse

4 _H.——Reﬁriéndouos a la vida del enfermo ya hemos dicho q“e_‘flas
diciones qe longevidad del alienado no son sensiblemente modifica-
-’1:;;1 la enfermedad mental” (ROGUES DE FOURSAC). Psiquia-

a=ifg—



a) —PERIODO: DEPRESIVO. A
Régimen de vida—Poner al enfermo en un medio de completa,
bsoluta calma, lejos de toda agitacién y ruido. Aislar completamente
] individuo de los que habitualmente le rodean, pero someterlo de to-
maneras a una vigilancia rigurosa. No son aconsejables los viajes ya
‘aue ¢l enfermo prefiere la inactividad. No obstante cuando la melanco- -
a es compatible con cierta actividad hay que hacer que el ep:l.’et:mo se
raiga con paseos que no le fatiguen, trabajo de campo, jardineria,
mnasia moderada y racional. Hay que dejar al enfermo en este caso
tiempo para que repose. Tienen estos trabajos la ventaja de que distraen
v hacen olvidar al enfermo los pensamientos tristes que determinan su
slancolia.
Tomar cerca de un lipemaniaco la actitud de un compaiiero, pro-
eurar ganarse su confianza. Demostrarle que nos interesamos por su
estado, oir sus ideas delirantes y hasta aceptarlas sin discusién.
La alimentacién debe ser no tan abundante como substancial. Se
pueden permitir los estimulantes como el té, el café, el vino, pero mo
abusar de ellos. Hay que dar témicos como la guinina, fierro, inyeecio-
nes de suero, peptonas. En caso de que el enfermo rechace los ali-
mentos, recurrir a la alimentaeién por sonda.
Hay que combatir la constipacién por los laxantes y lavados. Ad-
ministrar igualmente antisépticos intestinales.
Estimular la nutricién general por medio de la balneoterapia.
L Aconsejar con el mismo fin fricciones secas, masaje, bafios sinapisma-
Hay gue llenar dos indicaciones: 1 dos, electricidad estitica o farddica.
lo.—Prevenir el retorno de los accesos. o Contra el insomnio hay que preferir a todos los himnéticos el
o8- Lonibaty log ace.ldentes de. t:ada periodo. B veronal a dosis de veinticineo centigramos por ser el méas inofensivo.
L—Para llenar el primer requisito desde hace mucho i€ En las formas ansiosas dar pantapon o el fosfato de codeina en
recomienda el sulfato de quinina a altas ddsis (hasta 2 gra inyecciones subcuténeas a la dosis de dos a diez o doce centigramos.
y hasta que se presenten accidentes, suspender por algan Cuando las ideas delirantes abundan, internar al enfermo. En
después reiterar el tratamiento. Por sus resultados poco s enanto a la alimentacién el mejor régimen es el licteo vegetariano. En
no se usa en la actualidad. ] los casos en que la depresién llega hasta el estupor, el internamiento se
DITTMAR haciendo sus estudios en Keingensmunster b - Impone igualmente a fin de que el enfermo tenga constante vigilancia
vado manteniendo al enfermo en cama durante todo el aceeso me . ¥ atencién. Régimen licteo o lacteo-vegetariano. Casi siempre la alimen-
o, el periodo de excitacién siguiente se retrasa y sus sintomas - tacién tiene que ser por medio de sonda.
L, P En casos en los que existen ataques congestivos aplicar puntos
de fuego o vejigatorios en la nuca como revulsivos.
. b)—ESTADO MANTACO.—Se instituye econ mucho éxito la hios-
- fldmina a la dosis de 14 a un miligramo,
Bafios prolongados. Opiaceos y bromuros.

TRATAMIENTO

Hemos dicho al hablar de las formas de la terminaeién ¢
fermedad que el prondstico de la mania y la melancolia in’
es menos grave, ya que en algunas ocasiones los enfermos e
hizo pensar que, eliminado una de las formas de accesos en 10
que la mania y la melancolia se presentan unidas, la curae
alecanzarse ya que la enfermedad quedaba reducida a una de la
ras. BAILLARGER por medio de sangrias eliminaba los P
maniacos. Lia enfermedad no euraba puesto que propiamente ex
el cambio en su evolucién era tnicamente DEBIDO a un arti
sangrias no se hacian la enfermedad se presentaba nuevam
caracteres primitivos. Esti fuera de uso este tratamiento.
IIL.—Indicaciones sintométicas.

g
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4 Caso No. 1

M. G. 8., de cincuenta y cuatro afios de edad; de sexo femeni-
no, natural de Lagos, Edo. de Jalisco, casada y residente en México.
% Fu? estudiada en el Sanatorio para Enfermos Mentales ‘‘Rafael Lavis-
B ta’’ : :
ANTECEDENTES FAMILIARES:

a).—Antecesores.—Numerosos aleohélicos entre sus antecesores.
Hubo también individuos de cardcter excéntrico y algunos enfermos
mentales, y

b) —Colaterales—Tuvo siete hermanos, la enferma oecupé el ter-
cer lugar entre ellos. Tiene un hermano con psicosis aleohdlica erdnica.

ANTECEDENTES PERSONALES.—Naci$ a término. Comenzd
a hablar oportunamente. Los primeros dientes salieron igualmente en
tiempo normal. En su juventud y edad adulta fue notable su earicter

Jrascible. Siempre observé costumbres morigeradas. Prineipié a mens-

truar a Jos trece afios. Desde hace siete padece de dismenorrea.

: ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD.—Comenz$ a estar
enferma hace once afios, lentamente y después de haber sufrido una fie-
Ore tifoidea, con un acceso de excitacién psico-motora que no aleanzd
- S@racteres alarmantes, ya que ni la enferma ni sus familiares le dieron
~portancia. Poco después se presentaron otros dos accesos que ya lla-
maron la atencién de los que la rodeaban por la intensidad de los sin-
Has: excitacion psiquica (logorrea, fuga de ideas e insomnio) y agi-
tacién motriz. A partir de entonces los accesos se repetian cada vez con
"4Yor intensidad y més duraderos. No se puede precisar cuféintos die-

—49—



ron atlin,:pero su repeticién y alarmante ¥ progresiva intens
ron a los familiares de la enferma a proceder a su internam €]
El dia veintinueve de julio de mil novecientos vein
internada en la Quinta de Salud ‘“RAFAEL LAVISTA”,
eojo los siguientes datos: ,
- lo.—Fechas de salida y de ingreso de la enferma a la
Jud :

92do. Ingreso.—Ingresé en estado depresivo. Sali el dia dieciseis

» i rminado el aeceso,

- o abn31a§.a Itligreso.—lgual que en el ingreso anterior entré en estado
i sali6 tranguila.

] ﬂeprem;;: {ngreso.—N:}evamente como en 30; antet?;)?s }nggesé en es-
laneodlico y terming este acceso el dia cua e Junio con una

mcli?i; aproximzda de quince dias. Permanecié tranquila hasta el dia

dos de Julio en que se presentd otro nuevo aceeso que durd finicamen-

te siete dias. )

] 5to. Ingreso.—Lilegé al Sanatorio durante un acceso que se pro-

long6 hasta el dia primero de agosto en que ya estuvo tranquila. El dia

diez y ocho de agosto nuevo acceso que fue el que tuve la oportunidad

de conocer el dia que la estudié.

Dando un ligero vistazo a los datos antes apuntados, se puede
uno dar exacta cuenta de la falsedad de representacién de las curvas
que al exponer la teoria de la Psicosis maniaco-depresiva he tratado.

La duracién, el intermedio, el cardcter de los accesos, todo con-
curre a que la regularidad no sea ni con mucho perfecta. Queriendo
apartar ese defecto y siguiendo la idea del grabado que en otro lugar
aparece, he ideado mejor representar _grﬁﬁcam_ente la afecc}on en la
forma que aparece en el grabado aqunto. Tiene la ventaja de po-
der representar los factores tiempo y calidad del acceso de una manera
més prictica y a mi parecer méis apropiada.

ler. Ingreso.—29 de Julio de 1925.
Salida. —10 ,, oet. , 1926.
2do. Ingreso.—23 , mar. , 1927.
Salida. —16 ,, abr. , ,,
3er. Ingreso—19 ,, ,,
Salida. —30 T ) » ”
40. Ingreso.—18 , may. ,
Salida. — 9 ,, jul. ,
90. Ingreso—30 ,, , , .,
hasta la fecha de estudio en que se encuentra afin internada, _
Durante estas estancias de la enferma en el Sanatorio, nt
808 accesos se han presentado; todos ellos siguen un tipo comii
fieren finicamente en la duracién e intensidad de los sintom
ést%s siempre los mismos y siguiendo siempre el mismo orden de
ricién. ’

El aceeso tiene como prédromos: insomnio tenaz, aislamients
tismo, cefalea intensa y sitiofobia. Después hay signos de
de agitacién ligera y euforia marcada, Por tiltimo se prese
camente el aceeso con todos los sintomas de un, acceso franes
presivo.

Los accesos maniacos se inician en la misma forma
#iodo melanedlico. Los accesos se han presentado asi:

EVOLUCION DE LA MENTALIDAD DE LA ENFERMA :

Durante las primeras veces que presentaba sus intermedios lacidos
su estado mental no presentaba alteracién de fondo y guardaba en apa-
riencia la integridad de sus facultades psiquicas. Con la sucesién de los
accesos se ha ido observando que tales intervalos han revelado eierto

Principio. Fin del acceso Duracién A P = - .
= 3 déficit intelectual y en los tiltimos tiempos los perfodos que tiene en-
a).—11 Sep. 1925 17 Sep. 1925 6 dias. ire los accesos ma)lr'can va la existencia de un fondo ligeramente de-
: mencial y la existencia de ciertos sintomas constantes como: pue-
b).—17 Oect. ,, 8 Nov, ,, 2 , rilismo, desinterés para con su situacién y para sul familia e hi-
remotivi 11 ie con frecuencia y sin causas plenamente jus-
¢).—29 Nov. ,, 2 Ene. 1926 35 Bi:eﬁeadg Sl)v-’ldad (lora y rie y
d).—26 Feb. 1926 26 Mar. ,, 20 Caso No. 2
ees Abry ¢ May. 10 , E. P. de treinta afios de edad, sexo femenino, natural de México
D. F. fué estudiada en el Pabellén de Excitadas del Manicomio General.
f)—17 Jun. , - 22 Jun. ,, 5 4
’ ANTECESORES
g)—18 Jul. |, 25 Jul. ,, T
ANTECEDENTES FAMILIARES.—Su padre fué de cardeter ex-
h) —20 Ago. 2 Sep. ,, 18 eéntrico, 7
: COLATERALES.—Un tio de la enferma se suicidé.
i)—28 Sep. ,, 6 Oet. ,, & 5 ANTECEDENTES PERSONALES.—Nacié a término. Tiene ocho
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hermanos. La enferma ocupé el cuarto lugar entre ellos. P:
pién. No padecié ninguna otra enfermedad durante su pr
ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD.—E]
enfermedad fue brusco. hace diez y ocho afios que esta .
familiares de la enferma atribuyen la afeccién a una fuerte
cibida. Coineidié méAs o menos la fecha de ésta con la ap
enfermedad, que ha consistido siempre en accesos de ¢
mente maniaco: execitacién ps1qu1ca y agitacién motriz muy
lo.—Excitacién psiquica.—Insomnio.—Logorrea notak
conversacién no sigue nunea un fin. Cualquier objeto, eual
sona, cualquier movimiento la desvia sin que vuelva al pun
vo: y
‘...estoy triste porque mi mami no ha venido a ve
me un cigarro y le canto que ‘“‘fumar es un placer” (ecan
lo mejor para mi es la jota que se baila asi (levanta los b
piernas como para bailar y se acompafa igualmente de un e
sé escribir y voy a escribir en un papel de fantasia rosa ya i
pre me visto de fantasia, me he vestido de reina de enferm
el otro dia me disgusté con otra enferma y el otro dia me
otro pabellén con otro Doctor. No me qulere retratar? con un esta
tejo una como tohallita y sé coser. L
Las ideas eran determinadas por sin nimero de objeto
acompafiadas de diversos movimientos de la enferma: accio
la, da vueltas, se acerca y se aleja de su interlocutor. Todos
mientos, son como si quisiera con ellos dar mis veracidad al
como para dar més exacta comprensién de él
Los accesos se presentaban al principio de la enfermeda
tante espaciados durando aproximadamente quince dias y
ciendo por espacio de un mes o mas. Ahora los accesos no
tado de duracién pero si son muy frecuentes tanto que a
mente dura un dia o dos y el nuevo acceso se presenta, Du
riodos intercalares la enferma acusa un considerable déﬁeft.
tual.

Cuenta con los siguientes ingresos al Manicomio General ; '_' {

lo.—Ingresé el dia cineo de Junio de 1911,

Salida w9 2 ) S(’pt » »
20.—Ingres6 ,, ,, nueve ,, Junio ,, 1912,

Salida ,, ,, 18 ., Abril. ,, 1913.
30.—Ingresd ,, ,, veinte ., Die. , 1924

Hasta la fecha en que atn se encuentra en el Manicomio.
Caso No. 3

G. M. de diez y ocho afios de edad, de sexo femenm
rnatural de México, D. F. y residente en Mexwo
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| ANTECEDEN'E'ES FAMILIARES.—Antecesores—Ningin dato
terés. Colaterales—Un primo de la enferma es extravagante de

ANTECEDENTES PERSONALES.—Nacié a término. Ocupa el
to lugar entre sus hermanos. Es gemela, Fué sana durante su pri-
infancia. Comenz6 a hablar y a andar en tiempo normal. Ingre-
la Escuela a la edad de seis afios, observando siempre buena con-
tanto en ella como en sn casa. Siempre ha sido de un caracter
ido.

Su menstruaciéon empezé a los catorce afios, Dismenorrea.

ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD.—Prineipié lenta.
el mes de abril de 1927 se presentaron los primeros sintomas. Fué in-
da hasta el dia veinte de agosto en la Quinta de Salud Rafael La-
a. Inspeceién general de la enferma durante el acceso de mania.
Inspeccién General.—Joven integra fisicamente. Sus movimien-
tos denotan la excitacién de la enferma: se golpea, rompe sus vestidos,
un momento estd quieta en un lugar sino que pasea, se acuesta, se
ira en el suelo, ete.

Rie sin motivo y constantemente. Lianza gritos y palabras comple-
famente incoherentes.

A estos datos que nos da la inspeecién general hay que aba-
dir: insomnio, negativismo, hipomnesia, desorientaeién eronopsiquiea,
“ eierta tendencia a estereotiparse algunos actos como permanecer acos-
- tada en el suelo. Por tiltimo alucinaciones auditivas.

, Los aceesos gue ha tenido esta enferma han sido tres {inicamen-
te, dos fuera del Sanatorio y el diltimo en él. Les precede un estado de
- depresién marcada. La duracién de los prédromos es de unos ocho dias.
. El periodo maniaco dura aproximadamente veinte a veinticin-
€0 dias. En conjunto el acceso se acerca bastante a la forma desecrita
BAILLARGER.

Caso No. 4

J R. S. de treinta y nueve aiios de edad, natural de México, D. F.,
viuda, estudiada en la Quinta de Salud ‘‘Rafael Lavista’’.

! No se tienen datos acerca de sus antecedentes pero consigno este
p0r lo tipico de sus accesos. Se trata de una melancolia intermi-

x (]

4 La enferma se encuentra muy adelgazada, Sus movimientos son
ZDormales y no existen movimientos anormales. Su actitud es libremen-
€ escogida. Su facies es easi inmévil, no inexpresiva, pues sus razgos
“ontraidos acusan dolor. Hay disminucién global de sus facultades in-
‘eleciuales, marcada torpeza y lentitud de comprensién que se mani-
A por reacciones tardias. Hipoprosexia. Negativismo. Alucinaciones
tivas muy frecuentes. Continuamente habla de manera expontinea.

Presenta raptos en los cuales llora, grita, ete. Fuera de los raptos la
L,



lamente). Después sus recaidas continuas volvieron a forzar a sus
iares a un segundo internamiento del cual me veo imposibilitado
dar datos por no haberlos encontrado en la Quinta de Salud. Nueva-
ate un internamiento, el tercero, desde el dia veintisiete de diciem-
re de mil novecientos catorce hasta el dia doce de Mayo de mil nove-
eientos quince. Por ltimo volvié a ingresar el dia 15 de noviembre de mil
povecientos veintiseis, hasta el dia primero de Diciembre del mismo afio.
Durante estas estancias los accesos fueron {inicamente maniacos con
os prodromos depresivos.

Por otra parte en el Manicomio General ha tenido los sigunientes
neresos.

lo—No se puede precisar la fecha.

20.—Ingresé el dia ocho de Diciembre de 1920.
Salida el dia cinco de enero de 1921.

30—Ingresd el dia veinticineo de Julio de 1924.
Salida el dia seis de Diciembre de 1924

40.—Ingres6 el dia treinta de abril de 1927.

‘ Durante estas estancias en el Manicomio General los datos acer-
ta de su enfermedad coinciden con los recogidos en la Quinta de Salud
‘Rafael Lavista’’. Se trata de mania intermitente cuyos accesos son

.'mdtf'vg = tiempo_ iR ey S o Padec" | Ede duracién variable pero siempre con los mismos sintomas.

::'(r)'m ax;(;zecgg g:}ﬂstfglo. lI)espue's dia un afio no se volvif a presenta Reaccion de WASSERMAN: negativa.

z 3tro.— Ingresé a los seis afios a la B .

ral desatento pero no inquieto ni travieso. Fuera d:c‘;:la' g s g 5 e o ungma b s o de'l "as sn saeo

vé buena conducta. Fue siempre de caricter retraido, Su Fmr de bfa]ja. estatura. Su cara denota alegria, en el ojal de su saco
trae una flor.

to fue n‘omal siendo en general sano. Fue agricultor hasta que
geriosd:?szoﬁztgecguit‘:ifelgmedafl actual obligaron a sus famili 1 SINTOMAS.—Logorrea.—Algunas ideas megalomianiacas. Insom-
pital. Después ha sido comerciante. mio. Asociacién de ideas répida que hace que el enfermo desvie conti-
ANTECEDENTES DE ) ) = Muamente su conversacién. Agitacién motriz. Tmpulsivismo. (Ha teni-
litrés afios empez6 a estar eﬁﬁprﬁgggﬁﬁe%r{:scef E dum?t? su estancia en el Manicomio algunos disgustos con los en-
< otro se mostré con cacoforia, deprimido, llorando con muti " ln,}urla.mdolos, Snples S Hlpomn_e .
tiofobia. El acceso duré un mes; con un periodo intercalar d Transeribo una carta que en alguna ocasién mandé a una sefio-
‘lias se presenté otro nuevo aceeso exactamente igual al afl 4 amiga suya en la cual ficilmente se pueden ver la asoeciacion de
duré mes y ’n}edio. Para entonces hubo que internarle en el M S ﬁl_lme_ntada. Ademés se puede observar que en la carta no se per-
de San Hipélito. i 1one ningiin fin. El enfermo sigue el curso de sus ideas transeribiéndo-
5 integras. En la firma se puede ver el detalle de sn megalomania.

Después de entonces, es decir, desde el afio de mil oc “Sefiorita M. C
ehorita M. C.

setenta y uno no volvij a estar enfermo hasta el afi

s s afio de mil o ar xp

t0s nueve ya cuando el enfermo contaba cinenenta y tres afios. n mRespetable aefiariin,—Dor camts qus 26 Ny B gt £ LN

nuevamente fue de cardeter depresivo y en esta vez si fue de e 6 i }E';blili dado el placer de dirigirme a usted, el jueves pasado la es-
SeT€ Indtilmente. Pues cuando estoy abandonado y solo en el mundo la

raeién (diez meses).—Al noveno mes fue intern i m
n °8) : ado a la Quin X .
s to dael Lavista’ donde permanecié desde el dia veinti fuye 2% ¥ sus ojos se fijaron en los mios sen”t]iﬂlar . presiénmqueujélo
4Z0s e mil novecientos nueve, hasta el veinticineo de. Wi 5 B4 3 itxas sl s S i adee, elapls SN

g:el gnsmo afo. Duran_te este tiempo los accesos depresi _.‘"'. ¥ vi muchas muchachas muy lindas de las que sblo se ven en los
-ernaban con accesos maniacos. Ambos de corta duracién (alg -8 aparadores de las grandes Capitales. Aunque ya comprendo que

—5d— ;.

enferma presenta una dislogia (voz monétona y apenas i
: Los accesos se presentan con periodos intercalares de
racién. Duran de veinte a treinta dias.

Caso No. 5

: E. 8., de sesenta y nueve afios de edad, natural de C
TJiménez, Estado de Nuevo Leén, casado, agricultor y resid
mente en México, D. F., fue estudiado en el Manicomio Geners

ANTECEDENTES FAMILIARES.—Antecesores—Su -
vo accesos de lipomania signiendo el tipo melancolia intermi
d_oc.lfs‘ ignalmente de reumatismo deformante y de angina
murio en un acceso de esta dltima afeccién. Su madre fué
de fiebre tifoidea. Existia parentesco entre el padre y la n
primos hermanos. !

COLATERALES.—Tuvo dos hermanos, &l ocupé el pri
entre ellos. Una hermana padece enajenacién mental.

. DESCENDIENTES.—Ha sido casado dos veces, Del prime
tnmomo_ tuvo tres hijos, los tres aleohélicos. Del segundo tuvo sol
te una hija la cual es sana. .

ANTECEDENTES PERSONALES.—Nacié a término.—E
-
hri



para usted soy un viejo soldado de la Vieja Guardia y ¢
dado raso y por escalafén en el Gran Colegio Militar de CI
1i de Subteniente a reemplazar con veinte alumnos més a lc
caian abatidos por los valientes indios apaches de Chihua

ningtn bulto, se les mandé batir y ensefiar que en la Repidl
un Dios: la imagen de Nuestra Seniora de Guadalupe.

Siendo ella 1a Reina de todo nuestro Continente se 1
miso al Vaticano para que se le diera eulto. Pues si los Fra
plotado el nombre de Dios Gran Maestro Jests Nazareno n
permitir que a Ntra. Virgen se le manche, econ querer blasfe

El mis ardiente y fiel de sus admiradores y adorade
sus pies besa,
E. 8. G. T. Caballero de la Real Orden de Espaiia ©

En este escrito se puede ver ficilmente lo que en el
ésta afirmé al hablar de los escritos de los maniacos. Estd ;
do el pliego de papel y la firma del enfermo tuvo que ponerla
do y sobre las letras ya escritas. Igualmente el asunto es de v
asombrosa. El principio sigue un derrotero completame
cuando el enfermo relata lo sucedido en el Colegio Militar y
el hecho de hablar de la defensa de unos indios a una imag
ciente para un nuevo cambio para seguir tratando el punto de 18
de Reforma, de la imagen de Guadalupe, ete. i

La antefirma mesperada completamente pue‘sto que el
parecia haber tenido fin atin. Lo finico que gui segurament:
mo a terminar la carta fue que no tenia ya papel. Su im
rica pues en los antecedentes personales de este enfermo no |
tran datos de que haya estado en el Colegio Militar, ni sigui
xico a esa edad. El titulo que pone abajo de su firma desp
usado tres apellidos da cuenta de sus ideas megalomaniacas. =
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