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i. DETERIQRO INTELECTUAL.
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DERRESION

MEg comun en [og pEzientes de e2ad avanyada scn l3s Tepresige

nes,

Ho sin lss reacciuines normales de melancolia 0 tristers gque tg
dos experimentamecs, 745 Llen, ests depresifn produce  sintomas

caracteristicos en tres esferas praimarias: psicolbgicoas, “isi-

»

Los sintgmas osicoldégioos s0n sentimientss Je desamparg, leseg

L&

perany3y, tulpa sutoreproche, desesperacidn, opacamiento y mie-
do. Los sintomas fisicos sue mAs 5@ presentan Ion angrexia, -
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nes surgen de 13 anfermedad artericesclerética. Las manifests
ciones cifnicas de |3 enfermegacd ceredbral crgénica sOn tan vae
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caecidas en [a niftez.
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