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PRÓLOGO 

La demencial como 'la locura, ha permanecidv 
durante: mucho tiempo fuera del campo, de la medi
cina propiamente dicha; forma parte del último cn
pítulo d_e la patología conquistado por ella á la m,:

tajísica. 

Mientras el mecanismo cerebral permaneció en el 
misterio, reinó la hipótesis espiritualista de las en
fermedades mentales y de sus desenlaces funestos, 
como opuestas á las enfermedades del cuerpo. 

La hipótesis de Una esencia espiritual pura, sub
sistiendo con la de un estado demencial no orgáni
co, había, sin embargo, de parecer absolutamente 
inconcebible, y se sorteó la dificultad suponiendo un 
desorden espiritual igualmente misterioso: una ac
tión demoniaca ó ·algo semejante. 

Más tarde, admitidos dos elementos: fuerza y ma
teria únicos, en combinación y actuando uno so
bre otro (acción moral sobre el ser físico, y vicever-



2 
LA DEMENCIA. 

sa) 1a· demencia fué considerada como un estado de 
-aberración mental reflejo de una desorganización 
física. 

Era todavía u,dualismo metafísico que no podía 
satisfacer á la pato1ogía mental positiv3:, y aunque 
no todas las enfermedades mentales tienen ya �hoy 
su anatomía patológica conocida, podemos actual
mente decir que no hay demencia, como no hay tras
tornos mentales grandes ni pequeños, sin alguna mo
dificación somática correspondiente. 

La ciencia demuestra indubitablemente la simul
taneidad y correlatividad constant�s y necesarias 
de la actividad nerviosa y la actividad mental, hace 
así de ellas dos fenómenos inseparables que deben 
en todos los casos manifestarse juntos,· y nunca ve
rificarse el uno sin el otro. Á una actividad mental 
suspendida ó perturbada corresponde forzosamente 
un estado de alteración de los centros nerviosos no 
1nenos decisivo. 

« La vida psíquica del hom6re y de los animales, 
dice Griesinger, comieryza en los órganos de los sen
tidos impresionados por excitaciones de los medios 
circundantes, y su corriente perpetua vuelve al· ex
terior mediante los órganos del movimiento. 

» El tipo de la transformación de una irritación 
sensitiva en impulsión motriz,· es· la acción refleja 
con ó sin percepción sensitiva». 

La vida mental puede, pues, ser referida á un re
flejo complejo, sin que la solución del p_roblema de 
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dualismo ó monismo de las manifestaciones psíqui
-cas y físicas, sea prejuzgada. 

Siendo, pues, la actividad psíquica función del or
ganismo cerebral, la aberración psíquica está deter
minada: es el resultado de una alteración orgánica ó 
funcional de los órganos cerebrales. Las psicosis en
tran, en tal caso, en el cuadro de las enfermedades 
-somáticas con el mismo derecho que todas las de
más enfermedades. 

· Las demencias que son por definición, como va
mos á ver: . disgregación definitiva é irremediable de 

la mentalidad, deben, a fortiori, más y mejor que las 
psicosis transitorias, entrar en esa regla del substra
tum orgánico inevit_able de que son expresión psico
lógica. Esto es lo que pretendemos demostrar en el 
presente estudio. 

Dr. A. Marie. 

'\'illejuif, 12 Octubre 1905. 
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PRI:iv.tERA. PARTE 

Generalidades. -Psicopatología. 

CAPÍTULO PRIMERO 

Psicopatología general de los dementes. 
,. 

' 

Detinicioncs legal, médica y psicológica.-Caractcrcs comunes ,Í 

todos los síndromos demenciales.- La disgregación· mental 
�stá ligada á la regresión del psicnplasma de las célullls cere

brales y de sus dependencias. 

En - el lenguaje jurídico, la palabra demencia, se 
emplea indistintamente phra designar todas las for
mas de locura y las enfermedades mentales en con
iunto. 

En psiquiatria, la acepción de ella es muchos más 
restringida; indica un ·síndromo psíquico caracteri
zado por la debilitación ó pérdida parcial ó total de 
las facultades intelectuales, morales y afectivas, sin 
posibilidad de recobrarlas. . . 

El término demencia designa generalmente un 
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síndromo imJ?ortante; pero común á diferentes en
fermedades mentales. A veces le aplicamos también· 
á un proceso patológico visto en conjunto. 

En tal caso s� le añade un ca,lificativo indicando> 

ora la .etiología ( demencia senil), ora alguna parti:. 
cularidad de evolución ó de aspecto clínico (demen
éia precoz, demencias paralítica, paranoide, etc.); 
pero la debilitación intelectual forma siempre parte 
integrante de la entermedad y aun desempeña un 
papel importante en la génesis de muchos síntomas,. 

en lugar de ser, como en el primer caso, la resultan
te, el punto á que llevan diversos procesos mór
bidos. 

¿Podemos psicológicamente hacer en un complejo 
clínico variab]e determinación exacta de lo que es 
demencia y de los elementos patológicos distintos, 
previos, concomitantes ó secundarios que contiene? 

En"teoría sí, y en las demencias corisecutivas á 
delirios es posible distinguir lo que es disociación 
psíquica y debilitación demencial de lo que perdura 
de un delirio antiguo persistente. Inversamente, es 
posible, en una demencia repentina, distinguir algu
nos episodios de delirio acumulados; por ejempio, los 
debidos á una intoxicación alcohólica, contemporá
nea de la debilitación demencial causada por ella. 

Del mismo modo, una tendencia al delirio laterite
t 

manifestada ó no con anterioridad, puede hacerse 
visible con motivo de una demencia senil; en tales 
casos es posible distinguir, en los fenómenos psico-
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patológicos, los que proceden de la demencia pura y 
los que corresponden á tendencias psicopáticS:s an
teriores. 

Pero cuando la separación se hace difícil, es entre 
los trastornos mentales confusionales y los demen
ciales, verdaderos subyacentes á que generalmente 
se combinan en p"roporción variable aquéllos. 

La confusión sería como la antecámara de la de
mencia;. Régis ha hecho· una tesis, según la cual, las 
demencias precoces no son en cierto modo sino con
fusiones mentales hechas crónicas é incurables ( I ). 

Toulouse y Dai:naye han sostenido la opinión in
versa, según la cual las demencias vesánicas ó pre
coces puras no· serían en general sino estados de 
confusión sin debilitación mental verdadera de la in
teligencia, en tanto, a.l menos, que faltasen las com
plicaciones orgánicas (2). 

Para ellos, en los dementes vesánicos, el principal 
papel le desempeña la confusión mental, porque al 
cabo de diez ó quince años de semejante estado, la 
destrucción de las facultades es relativamente míni
ma, comparada á las que produce la parálisis gene
ral, tipo el más puro de la demencia orgánica. En 
determinados casos , esa debilitación puede produ
cirse paulatinamente, y el demente vesánico trans
formarse á la larga en demente orgánico; esto expli-

(1) Régis, Revtte de psych. (ríúm 4, pág. 150) Abril, 1904. 

(2) Toulouse y Damaye, Revtte de psychiatrie, 1903. 
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carí� ra aparición de síntomas físicos y .las lesiones 
reveladas ·por · el examen histológico. En tal caso, 
¿hay razón para llamar demencia á.los estaqos con
fusibnales p.ost-vesánicos entendiendo, como enten
demos, por demencia, Ja debilitación real y definitiva 
de las facultades? 

Para Toulose y Damaye, la demencia paralítica, 
y consiguientemente las demencias orgánicas, se 
aproximan más al est3:do intelectuál del imbécil y 
del idiota; porque son demencias gl(?bales, en que 
las distintas facultades están, por decirlo .así, reba
jadas al-mismo niv�J. Las demencias vesánica�, por 
el contrario, tendrían más parentesco con el estado 
mental confuso de los maniáticos. 

Y los autores fundan su opinión en investigacio
nes de psicología experimental realizadas en diver
;os géneros de demencias por el método de los tex-
cos ( r). 

� f) TEXTOS E:'>IPLEADUS 

'li"em¡,0.-1/1 serie. 

:Vué edad tirnc usted? 

-;Qut· oficio:-

:<Jué jornal ó qué :--ucldo gana usled?. 

:E� usted casado? 

¿De dónde es usted? 

¿Cuál era su último domicilio en París? 

:Cuánto tiempo vivió usted allí? 

rA,garcs. --2.
11 ,':,cric. 

¿Estamos en Francia, Alemania ó Inglaterra? 
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Sin entrar en el detalle Ele esas investigaciones, 
cuya exposicióq puede verse en la Revue de Psychia
trie (1905, pags. I�S}, veamos el conjunto de sus-re:.. 

sultados.- ., 
· 

. ' 

· .. En las diversas variedades de. demencias se obser-
·va una confusi.ón que se traduce por irregularidades 
de memoria. En todas ellas hay hgunas, nociones 
perdidas que la repetición de los exámenes psic�ló
gicos y la insistencia empleada, no hacen reaparecer. 
Per. o en n_ingún grupo, abstracción hecha de las re-

,, 

¿En qué puebÍo estamos? 
.¿Cómo se llama ,la capital de Francia? 
¿Cuál es la capital del departamento del Se.na? 
¿Qué es isla? 
.:Francia es una isla: 
... 

¿Inglaterra es una isla? 
¿Cuáles son las _cirico partes del mundo? 

Rcaurdos genen1les.-3.ª serie. 
�Quién era Napole<>n I? 
¿Quién era L�is Felipe? 
¿Cómo se llamaba la anterio"i� reina de Inglaterra? 
cQué ·pueblos hicieron la guerra del 70? 
¿Por quién fué asesinado Enrique IV? 

( ·�tras. ""74.ª serie. __ 
l lna adición sin· llevados

._ 

Una adición de tres columnas. 
17rni �ultiplicación y una división muy fáciles. 

5.ª serie. 
!\-luchas pi uebas sobre memoria inmediata de las cifras. 
l ;n�l sobre memoda inmediata de las frases. 
La conclusión de un silogismo fácil. 
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ticencias, los engaños -0-oluntarios y la casualidad,. 

)as ideas expresadas, son tan pobres ni tan torpe
mente encontradas como en los paralíticos genera
les. -El hecho es particularmente visible cuando com
paramos cálculos de diferentes enfermos. Es frecuen
te ver que el cálculo, muy rápidamente a�terado en 
los dementes paralíticos, es aún posible á delir�ntes 
crónicos de una instrucción mediana, y que no se han 
dedicado á ellos desde hace muchos años. En lo que 
respecta á las demencias prec,oces, esas comproba
ciones ponen en evidencia la escasa alteración de la 
memoria ·de cálculo, ó, por lo menos, su lenta debi
litación. Los errores de cálculo aparecen pronto en 
los dementes paralític.os, y se multiplican con rapidez 
por efecto de la decadencia rápida y general de sus 
facultades. 

Joffroy insiste mucho acerca de la constancia y 
la precocidad de este síntoma en los comienzos de 
la parálisis general (Th. Cornillot) (r). Las inexacti
tudes son mucho más numerosas en las operaciones 
complicadas (multiplicación y divisió�) que en la 
suma y la resta. El cálculo es� pues, una excelente 
piedra de toque para ia debilidad intelectual de
mencial. 

La noción de las edades es también rápidamente 
alterada en todos los dementes; pero ese hecho de-

( 1 ). Cornillot. De la perte de memoire du calcul & Th. Pa
ns, 1904. 
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pende de su desorientación en el tiempo; esos en-

•ff "'---=--�- __ -:::' -._, . .  · ·-· · ..... 

F1G. 1.ª-Células corticales con dendritas y yemecillas. (Cajal). 

fermos viven de los restos dé. su pasado y no ad

quieren nada en el presente. 
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Para comprende.r la génesis · de las debUitaciones 
• 1 

psíquicas demenciales, parcial.es ó globales, importa 
analizar su ·mecanismo, refiriéndole á sus elementos. 
más sencillos. 

Para esto es útil recordar en- pocas palabras la na-· 
turaleza celular del elemento constítutivo esencial 
de la vida psíquica, su origen, su evolución y su vi
da normal, tanto individual como colectiva. 

En el agregado celular que constituye el organis
mo humano, cada célula ó ·grupo de células asegura 
una función determinada, y, poi· efecto de la división 

- . 

del trabajo, especializada. 
El. trabajo· neuropsíquico está asegurado por las 

células cerebrales procedentes de la hoja ectodérmi
ca contenida en el canal dorsal primitivo del em
brión. 

Estas células, alojadas en una ganga· neuróglica, 
reciben, como la 'ganga misma, su alimento ·de ·una 
red vascular especial destinada á ese fin (expansió� 
mesodérmica). Cada célula

J 
considerada en sí mis

ma, se compone de una envoltura y un protoplasma 
interno, en el que hay un núcleo con nucleolo, ver� 
<ladero centro de la individualidad celular. Cada cé
iula está atravesada por una red de fibrillas, tanto 
más rica cuanto más desarrollada está la _célula, y 
en más íntimo contacto cvn las rest_antes ·del. eje, 
cerebro espinal. 

La célula, á su vez, está rodeada por1 .una_ trama 
envolvente reticular (Donaggio), eri la que vienen á 
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terminar las mazt\s terminales de las redes dendrí
ticas inmediatas. A esto debe la célula aislada artifi-

' 

cialmente el :ftspecto peludo visible en algunas pre-
paraciones (fig. 2. ª). . 

Las investigaciones Nissl han demostrado además 
una red cromática que ahora no nos interesa. Exis
ten· finalmente �n las célll:las, pero con variedades 
relacionada_s con la topografía y con la edad de los 
individuos,· gra°'ulaciones pigmentarias (locus niger, 
cerebro, médula). 

Las comunicaciones de la célula con sus expan
siones van, de las fibrillas yuxtanucleares ó intrace
lulares, á sus expansiones exteriores; la red fibrilar 
se complica tanto más cuanto se extiende á mayor 
número de ramúsculos tenues y v�ariados que se re
lacionan con las fibrillas periféricas ó con los cuer
pos de otras células. A tal punto, que puede decirse 
que cada célula normal y completa, considerada en 
sí misma, refleja, por el número y la rique:aa de sus 
fibrillas y ·de sus expansiones dendríticas, todas las 
conexiones posibles co11 el sistema nervioso general; 
es decir, que el número de fibrillas y ramúsculos ter
minales corresponde,· en cierto .modo, al de todas las 
neuronas cerebro espinales de .u.n orden determina
do, y:aun de -todos los órdenes. 

La: célula resulta así un :resumen del, sistema mer
vioso ·entero. P.ero:á;·condición expresa de ·conservar 
�l;l-dri_tegridad .de. todas -,S\._lS .:conexiones ., exte�óres t: 

interiores. 



:s 
u 
z 
111 
;e 
111 
Q 

< 
..i 

� 
... 

FJG, 2.ª-Coaptación yuxtacelular de dendritas periféricas vecinas dando aspecto velll1do á la 
célula aislada ( corte y cara �xterna), (Cajal,) 



PSICOPATOLOGfA GENERAL DE LOS DEMENTES I5 

¿Los contactos interfibrilares de célula. á célula 
son contínuos ó intermitentes? ¿Hay amoeboismo á 
ese nivel como conmutación matizadora de los con-
tactos, ó ese amoeboismo es intrace_lular entre las 
extremidades yuxtanucleares de las fibrillas y el nu
cleo mismo de la neurona? 

Es evidente que los dos órdenes de conexiones 
son necesarios para una perfecta síntesis mental. 

Lns investigaciones microscópicas muestran, en 
los casos de trastornos mentales, las dos clases de 
desórdenes, tanto más claros cuanto más acentua
dos y menos diferencrábles son los trastornos, como 
ocurre en las demencias. 

Por otra parte, la suspensión de las conexiones 
intracelulares, que llamaremos núcleo fibrilares, re
sulta muy pronto de las rupturas periféricas de las 
erosiones dendríticas, extra é intracelulares y vice
versa. 

El aislamiento celular final, idéntico en ambos ca
sos, procede, no obstante, de un mecanismo diferen
te, según· qué el trastorno inicial haya sido intrace
lular ·ó extracelular. 

Mientras uno corresponde á una alteración primi
tiva de la célula, que puede quedar limitada al siste
ma neuro epitelial, el otro corresponde á una altera -
ción secundaria que engloba el sistema neuro epite
lial en la degeneración de su ganga-vásculo conjun
tiva. 

Se comprende que la síntésis mental pueda ser 
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r�ta .ó interrumpida momentánea ó definitivamente 

•..-:' 
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por una suspensión de contactos e�tra ó intracelu
lares de fibrilla · á fibrilhi. 
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Acabamos de exponer cuáles son las conexiones 
de los elementos nerviosos de la corteza cerebral, y 
cómo en estado normal se unen unos á otros anató..; 
micamente (prolongaciones celulares d�ndríticas y 
neurales) y funcionalmente (acción sinérgica). 

Procuremos ahora dar una idea genei;a.1 · de la mo
dificaciones que _sufren esos elementos en su trama 
anatómica y en su actividad fisiológica en los de
mentes. 

Debemos á los trabajos de Klippel (1889 á 1904) 
una concepción muy pt�ecisa d� las condiciones ana
tómicas y patogénicas de la demencia, 

Para él la lesión en toda demencia resulta de la 
ruptura por atrofia de las prolongaciones nerviosas 
comunicantes entre�los diversos territorios de la cor
teza y, aun y sobre todo, entre las diversas células 
que presiden á las funciones psíquicas. 

La destrucción que conduce á ese estado recae 
sobre las prolongaciones que toda célula envía por 
todas partes, y que en el estado normal aseguran la 
sinergia de la función del cerebro. Así, según Klippel, 
- la lesién característica de la demencia, es el aisla
miento de la célula nerviosa por destrucción de las 
conexiones, y según su expresión « la autonomía ce
lular». 

Como veremos después, Kli ppel ha demostrado 
además, que esa ruptura, conducente al aislamiento 
celular, procede en la mayoría de los casos de la pe
riferia de las ramificaciones hacia el centro de la cé-

2 
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lula, es decir, que· la demencia, en tanto que lesión 
destruye la neurona en sentido inverso del proceso 
histogénico de su desarrollo que se hace del centro 
la á periferia. 

Resulta de ahí un hecho importante: que la de-
mencia puede existir subsistiendo el cuerpo celular 

... 1 \ ., .D 

F1G. 4.ª-Células piramidales en la demencia. paralítica (Klippel). 

Atrofia de las espinas y penachos de formación periforma de 
los cuerpos. 

y sus prolongaciones en las partes más próximas al 
centro, siendo suficiente la destrucción de la parte 
más periférica de la neurona para romper las rela
ciones de célula á célula. Al hablar de la anatomía 
patológica más detalladamente, mostr.aremos cómo 
se puede explicar la persistencia del cuerpo celular, 
así como de fibrillas de éste en casos de demencia 
clínicamente evidentísimos. 
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Pero insistamos en la importancia de las conexio
nes _de los elementos cortical�s para la psicología. 
De este modo haremos comprender mejor lo que es la 
d�mencia de la que es lesión y condición patogéni
ca, precisamente Ja ruptura de esas conexiones. 

En primer término, esa estrecha conexión que 
hace á todas las neuronas solidari'as, no impide el 
predominio de una actividad parcial determinada en 

·una zona particular, ni tampoco, el reposo pasajero 
de todo el sistema; . la actividad predominante de 
una esfera,· variable según los casos, es la regla; de
pende de las excitaciones externas y de otras del 
momento; tiene su má.ximum eq lo_s. �ómenos de 
atención, de volición consciente; per<:t ·esos· fEin�·�e
nos· suscitan é implican una cooperación, secunda°ria 
por lo menos, de todo el sistema cerebral, coordi
nando sus esfuerzos asociados hacia un fin común y 
adicionando así la actividad de todos sus elementos 
reunidos á la llamada de algunos. 

En el reposo colectivo, de que es ejemplo el sue
fio natural, hay siempre excitabilidad más ó menos 
fácil de determinados elementos, capaces de volver 
todos los · demás á la 'actividad con motivo de una 
excitación externa. 

En estado de vigilia las dendritas tendidas, como 
otros tantos tentáculos, las unas hacia las otras, se 
ponen en contacto mediante innumerables prolon
gaciones provistas de apéndices periféricos ( cuerpos 
periformes). 
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-

· Esos salientés múltiples que envían los tegumen-
tos dendríticos establecen relaciones funcionales_ en
tre las células nerviosas y las prolongaciones termi
nales de los cilindroejes, que vienen á terminar cer
ca de las dendritas corticales. 

Según Meynert, ciertos elementos neuróglicos ayu-

F1G. 5.ª-Dendritas del cortes de un perro cloroformizado (Lu

gano). 

da� á la coaptación más fácil de esas prolongacio
nes, entre las cuales está situada la ·substancia gris. 

En el caso de actividad cerebral, habría, según hi
pótesis recientes, muy discutidas aún, ooaptación 
de cada núcleo celular con sus prolongaciones que 
serían en cierto modo retraídas en parte hacia el 
núcleo central donde tomarían los medios de �ción 
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en el estado de vigilia y la orientación de su amoe
bóismo. 

Durante el suefio artificial ó provocado estarían 
-en estado de relajamiento, inertes por efecto del aflo
jamiento circulatorio y nutritivo de su centro celu
lar, lo que explicaría la suspensión momentánea de 
las asociaciones activas de las neuronas. 

Pero ese aislamic;mto celular pasajero, si existe, es 
esencialmente distinto de la autonomía celular de
mencial, porque las comunicaciones interneurónicas. 
continúan- siendo posibles, en tanto que en la de

mencia están más ó menos completamente rotas por 
atrofia de las prolongaciones celulares que, en tal 
caso, no están pasajeramente inertes, sino definiti
vamente rotas. 

Esa ruptu�a de las comunicaciones intracelulares 
cerebrales, no es repentinamente completa; emplean
do una comparación grosera; pero que aclara el con
cepto, el poste telegráfico puede no tener roto más 
que un hilo y compensar esa ruptura mediante co

municaciones indirectas próximas. 
Pero la causa de la primer� ruptura arrastra ge

neralmente otras, porque en tal raso es la célula la 
que está herida en sus expansiones dendríticas, y el 
proceso destructivo de una dendrita se propaga ge
neralmente á las otras mientras llega á la célula 
1nisma. Ese proceso destructivo es el que encontra
mos en la base de toda demencia y el que permite 
clasificarlas. 
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. Añadamos que, entre los dos fenómenos que aca
bamos de comparar, suspensión pasajera de contac
tos entre neuronas y rup�ura definitiva de comuni
caciones, puede haber una relación de sucesión: en 
el comienzo de las demencias puede haber StJSpen-

FJG. 6.ª-Dentritas en retracción activa.-Cortes del perro. 
(Lugano). 

siones reparab!es y pasajeras antes d� la ruptura
,. 

pero que la anuncian y preparan; puede comenzar 
por disminuir la plasticidad de los apéndices dendrí
ticos para acabar con la atrofia terminal de las den
dritas. 

Cada uno de los fenómenos conduce al otro, que 
una vez constituído se acompaña de demencia con-
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firmada irreparable por definición é histológicamente 
comprobable. 

Entre ambos períodos hay una fase intermedia, 
durante la cual, las conexiones disminuídas no están 
compensadas, ó lo están mal por las conexiones sub-

Fm. 7.ª-Apéndices piriformes y células cortical_es de animales 

muertos por el cloroformo. (Stefanowska). Compárese con la 

figura 4.ª 

sistentes. En taies casos puede f>roducirse un esta
do delirante confuso, alucinaciones, amnesias, pare
sias fugaces y estados emocionales exagerados por 
ilTadiación insuficiente de las excitaciones. Ese es 
el delirio exuberante ó depresivo, según el - tem
peramento anterior, las tendencias hereditarias y el 
predominio de las alteraciones dendríticas sobre 
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la! neuronas cenestésicas ó de los sentidos ex
ternos. 

Poco á poco esos est&.dos delirantes transitorios 
ceden el �ampo al estado demencial terminal, á me
dida que 'las dendritas se rompen y realizan inás com
pletamente el aislamiento de las neuronas corti
cales. 

«Refiriéndo�e, dice Klippel, á las fases porque 
pasa la célula nerviosa en el curso de su evolución 
embriológic�. Y posterior al nacimiento, se reconoce 
que la abundancia de espinas y de ramificaciones de la 
neurona, señaÍa el estado más perfecto de esa evolu
ción. En los animales, cuando nacen, las espinas es
tán aún poco desarrolladas, y su número va crecien
do paralelamente con el grado de funciones de la 
corteza. Las conexiones de las dendritas y las es
pinas que las recubren con las fibras neurales en las 
fases sucesivas de la histogénesis, su desarrollo tar
dío y paraleio con la evolución psíquica del indivi
duo, ¿no estarán en rel�ción con los hechos prece
dentes, indicados primero por la patología: á saber, 
que, en la demenciá orgánica, esas arborizaciones y 
esas espinas van disminuyendo_ y se destruyen, se
gún una ley correspondiente de regresión, antes que 
el mismo cuerpo celular? 

» Dé tal modo la demencia se daría en evolu
ción paralela con la.destrucción de esas mismas den
dritas cuya abundancia y multiplicidad de conexio-
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nes habían señalado el desarrollo progresivo de las 
facultades superiores» (1). 

. 

« ••• � destrucción de un cierto número de fibras-
escribía el mismo autor,-de tas que ponen .en co
municación la corteza con los centros motores del 
bulbo y de la médula, explica los signos físicos de la 
enfermedad. Pero,· por otra parte, se encuentra taQ1-
bién la lesión de las fibras transversales que ponen 
en comunicación las diferentes ch-convoluciones y 
los distintos departamentos de la corteza ... La debi
lidad mental, la incoherencia, 13: demencia •.. , pueden 
ser miradas como resultado de la alteración de esas 
fibras comunicantes de zonas próximas ó lejanas» 
(Bull. de la Soc. d'anat., r889). 

¿Cómo pierde dendritas la célula cerebral? Puede 
ser de dos modos: por alteración del medio vital ne
cesario á su actividad y aiteración consiguiente de 
la céh.¡la. La poda del árbol celular podría aquí apa
recer como un acto _de defensa en el momento en que 
la nutrición fuese demasiado alte1:ada para bastar al 
individuo; es decir, á la célula entera (Klippel). Per
maneciendo relativamente indemnes los tejidos am
bientes, puede degenerar sola la célula consiguiente
mente á un proceso limitado al conjunto del sistema 

(1) Klippel, Histología de la paráfü.is general. Cong1'es de 

Bruxelles, r903. 
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,de los neuronas y de sus anejos, y aun de una p_artc 
. ' 

del sistema únicamente. 
En el primer caso, los dementes presentan al exa

men póst morten un tejido cerebral con . manifiestas 
alteraciones concomitantes· de las células cerebrales, 
y singularmente de las fibras blancas, así como de la 
neuroglia y de los vasos. Es la alteración de los sis
temas neuro epitelial y vás•culo conjuntivo simultá
neámente; es decir, que todos los elementos que 
constituyen la substancia cerebral ap�recen lesiona
dos. Esto ocurre en las · demenci� más frecuentes, 
cuya anatomía patolpgica completa revela, como ve
remos, la participación de todos los tejidos vivos en 
la degeneración general comprobada en el cerebro. 

En otros casos de demencias, sólo están atrofiadas 
las neuronas; el sistema vásculo conjuntivo perma
nece indemne; por eso existen esos dementes ves�
nicos, generalmente precoces, que viven con un ce
rebro no desorganizado en lo referente á viabilidad 
del tejido, pero carente de sus. asociaciones cortica
les y supervivient�s á la autonomía celular, gracias 
á una asistencia apropiada. 

El Dr. Klippel, de quien nos complacemos en in
vocar la autoridad citando las hermosas preparacio
nes que ha tenido la bondad· de mostrarnos, se ha 
propuesto demostrar - que el encéfalo está formado 
por tejidos de diferenciaciones diversas con vulne
rabilidades diferentes. ·Ha demostrado que deterqii
nadas demencias hieren al conjunto de esos tejidos, 
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lo mismo á los elementqs neuro epiteliales (neuronas 
y neuroglia) que á los v.ásculo conjuntivos (vasos y 
meninges), mientras que otros se localizan en defini
tiva en los elementos neuro. epiteliales ( demencias 
vesánicas y demencias precoces). 

Ahora bien, reconocer en cuáles de esos tejidos 
ejerce su acción un agente potente, es ya sacar de ét 
un carácter importante. 

La lesión exclusiva del tejido neuro epitelial ca
racterizaría, pues, toda una gran clase, muy en par
ticular, de demencias, y parecería indicar que los 
agentes patógenos que la provocan no lesionan sino 
el tejido más diferenciado, obrando probablemente 
sin fuerza, pero lenta y repetidamente; de modo, que 
las reacciones vásculo conjuntivas podrían faltar 
contra lo que ocurre en otras demencias, en que las 
alteraciones vasculares existen siempre ( I ). . . � 

Así, pues, existiendo en. todas las demencias Ie

si?nes orgánicas, en las llamadas precoces y vesáni
cas, las lesiones que, por otra parte, pueden ser de 
las más acentuadas, estarán circunscritas al tejido 
neuro epitelial únicamente. 

Para resumir estas consideraciones preliminares 
relativas á la· demencia en 'general, diremos que el 
substratu� orgánico sería en ellas la alteración del 
átomo psíquico llamado neurona, herido, desde luego, 
especialmente en sus expansiones dendríticas, de 

( 1 ). Klippel y Lhermitte, Rev. de Jfsycltol, 1904. 
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donde resulta el aislamiento y la autonomía celular 
(ruptura consecutiva de las _asociaciones psíquicas). 

Esta atrofia de la �élula elemental cerebral puede 
ir asociada á una alteración gene:-a}..:de todo ó parte 
del tejido· encefálico que _constituye su sustentáculo, 
su terreno de cultivo, si vale la frase .. P�ro la atrofia 
puede estar limitada á la célula nerviosa. 

De ahí dos clases de demencias en relación con 
esos dos mecanismos de alteración del órgano del 
pensamiento. 

En la realidad, esa división de las demencias en 
dos categorías_ anatomópatologicas, co�duce á sub
divisiones de que habla,emos más adelante. Así, por 
ejemplo, en las lesiones por lesión compleja neuro 
epitelial y v�sculo conjuntiva, cabe subdividir, según 
la primacía de una ú otra de esas lesiones finalmen
te concomitantes. Tendremos, pues, demencias por 
encefalitis primitivamente parenquimatosa� ó, por 
el contra�io, intersticiales.. 

Como luego veremos, �n el est,ado actual de nues
tros conocimientos histológicos, los paralíticos gene
rales parecen representar preferentemente las de
mencias de comienzo parenquimatoso, y las demen
cias seniles las de comienzo intersticial (váséulo 
conjuntivo), pero la senilidad vascular pr,ovocaría la 
disgregación dendrítica tan rápidamente ·que á las 
rupturas de conexión intercelular en la parál�sis ge
neral se asociarían diapédesis de los vasos y el pro
blema queda en pie. Así, pues,· no anticipemos aquí 
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los desarrollos que esos prot?lemas tendrán en los 
capítulos, especialmente dedicad�s á esas demencias, 
con_sideradas en pa1ticular. En general, 'podemos de
finir anatómicamente la demencia, sea cual fuere su 
causa, COf!lO suspensión progresiva más ó menos rá-

�ida y completa de fas conexiones que normalmente 
unen entre sí los. diversos territorios corticales y sus 
elementos componentes. La pérdida de las coordina
ciones de acciones conjugadas, entre las neuronas 
del eje cerebro espinal, asiento de los fenómenos 
neuro psíquicos cen_trípetos y centrífugos. 

La conse·cuencia psicológica de esa definición es 
que la demencia, sean cu�les fueren su causa y va
riedad, es una decadencia psíquica global ó parcial.en 
que las diversas facultades están alteradas_, ora en 
proporción igual, ora en grados diversos; pero sin 
posibilidad de vuelta á su integridad. Las lagunas 
que los exáfI!enes psicológicos revelan, no pueden 
ser n_unca enteramente reparadas porque obececen, 
no á suspensión de funciones, sino á destrucción de 
-0rganos. 

...s•=-



CAPÍTULO II 

Pslcologfa,,-general de los d_ementes 

El · examen psicológico de los dementes revela una debilita
ción progresiva cualitativa y cuantitativa de las diversas facul
tades. 

_l\.tención (tiempo de reacción), memoria (textos), personalidad é 
inteligencia (agnosia), ideación y volición (at:.tomatismos y le
)'es de regresión de Ribot), séntimientos (emotividades bulba
res y pseudo-bulbares; amoralidades), etc. 

El pasaje siguiente de Herbert Spencer puede servir 
<le tema general: «En las personas afectadas de tras
tornos nerviosos crónicos, toda la deteriorada san
gre no basta para mantener la actividad necesaria de 
las transformaciones mo]eculares ... ; la irascibilidad 
,es para todo el mundo un hecho de observación, y 
-esa 'irascibilidad implic� una inactivi�ad relativa de 
1os - elementos superiores. Se . produce cuando una 
-descarga súbita, enviada por un sufrimiento ó una 
contrariedad á los plexos que ajustan la conduc
ta á las acciones penosas ó desagradables, no va 



32 LA DE:\IENCIA 

.acompañada de una descijrga que llegue á los plexos, 
en que la acción está adaptada á �n gran número de 
circunstancias, en lugar de estarlo á una sola. Que la· 
insuficiente producción de aflujo nervioso explica la 
pérdida del equilibrio emoti�o es un corolario de lo 
expuesto. ·Los plexos ·que coordinan las actividades 
defensivas y destructoras, y, en que tienen su asien
to los sentimientos simultáneos de aptagonismo y 
de cólera, son herencia de seres anteriores, y están,. 

por tanto, bien organizados; tan, bien organizados, 
que ya actúan en el niño cuando aún está en los 
brazos maternos. Pero los plexos que, uniendo y 
coordinando una gr8:n variedad de plexos inferiores 
adaptan la conducta á una gran variedad de exige_n
cias exteriores, : se han desarrollado muy reciente
mente; hasta tal punto que, además de ser extensos 
y com.plejos, están formados por canales mucho me
nos permeables. Consiguientemente, cuando el siste
ma nervioso no está en estado de plenitud, esos apa
ratos constituídos los últimos, y los más elevados de 
todos, son los primeros en que la actividad queda 
destruída. En lugár de entrar en acción ·rápidamente 
sus efectos, cuand0 existen, llegan demasiado tarde 
para luchar con los de aparatos subordinados» ( 1 ). 

Esta es; en térIJ1inos psicofisiológic'os, la paráfrasis 
de la ley de regresión enunciada por Ribot. 

( I ). Herbert Spencer. Principes tfe psyckologie, t. J, -pag. 262. 
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. Para la expqsición · compar�qa de los datos psico
lógicos recogidos de los dementes, hemos adoptado 
la clasificación de fenómenos psíquicos usada_ en 1� 
Escuela de Altos· Estudios de Villejuif (Cuadro p3:
gi na 33). 

Podemos limitarnos, por de pronto, á los fenómenos 
simples irreductibles, conscientes, q1:1e corresponden 
á sensacione_s, tanto internas como externas, y á las 
imágenes, tanto sensoriales como intelectuales, de-
pendientes de ellas . . r 

Tratamos de apreciar, desde· el punto de vista 
cuantitativo: I. º El grado ·de atención actual de que 

•. 

son capaces los dementes; 2.
0 El estado de conser-

vación de sus diversos géneros de memoria ( estados 
psíquicos pasados); desde el_punto de vista cualita:

tivo, esas reacciones deben ser apreciadas en su to

nalidad ejectiva, según -el estado emocional de pena 
ó de placer que las acompañe, así como en su ,ten
dencia á la objetivación sensitiva ( cl�ridad de apre
ciación) ó motriz (iniciativa, voluntaria ó refleja). 

La apreciación del estado de las fa�ultades, pro
piamente dicha, y del grado de conservación de las 
asociaciones de ideas, de los procesos imaginativos, del 
razonamiento, del juicio, del carácter, etc., no cabe 
en un criterio experimentalmente fijo, y podemos 
únicamente deducirla de exámenes múltiples- me
diante textos vari'ados. Estos exámenes de deta
lles requieren asociaciones pacientemente suscita
das durante interrogatorios metódicos y reiterados. 
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Si el �xamen psíquico de los normales es delicado, 
lo es mucho más, naturalmente, el de- los enfermos 
que padecen locura con demencia. No podemos aún 
pedir á la psicología experimental la medida de los 
grados de demencia ni su proporción , por especies; 
-como no podemos clasificar las decadencias menta
les diversas según el número de facultades decaídas 
y la profundidad dé los decaimientos, como se dife
rencian é individqalizan los· tipos humanos en antro-
pometría. · 

Notiebemos pe�ir á la psicología experimental, en 
este delicado terreno ·de la patología mental, sino lo 
que puede darnos.· En el estado actual de nuestros 
-conocimientos puede servir de piedra de toque para 
atestiguar la existencia de un estado demencial; pe1;0 
no permite apreciar claramente el grado ni la varie
dad de él. Aun para diferenciar el. síndromo demen
cia de otros con que frecuentemente se combina 
(confusiones mentales, delirios, etc..), son necesarias 
-comprobaciones múltiples y minuciosas. 

A. ATENCIÓN.-Pero vamos á los hechos y estu
diemos .1a atención en las· demencias. 

Rodemos tomar por tipo de método de medida, á 
ese respecto, el tiempo de reacción tomado con el 
-cronómetro de d' Arsonval. 

Hemos tomado una serie de 12- dementes, elegidos 
entre todas las variedades, y descomponible en esta 
forma: 



LA DEMENCIA 

Dementes paralíticos .. ,. •.•.••..••.•... 
ldem pt·ecoces . ....•......••... • .... · .• 
ldem vesánicos ..•............•......• 
lde,n seniles ............ ,· ........... -. 

3 
3 

3 

Paralelaménte, y en las mismas· �ondiciones, hemos 
buscado las cifras correspondientes' á _ un número 
igual de normales ·elegido entre I?uestro personal, eli'"'. 
f.,'lendo personas de cada sexo_ por terceras partes en 
las tres épocas de la vida. 

�iños .................. . ..# 
.) 

.-\dultos ....••...•......• 6 (3 H y 3 M).· 
\'iejos normalés .......•.. 3 

Para todos estos individuos hemos realizado series 
de medidas de 10 para cada uno por lo menos, y he
mos adoptado como resultado de cada experiencia 
i��ividual la media de la serie correspo.ndiente. He 
aquí el resultado obtenido: 

Medias de tiempo de reacción en 12 normales. 

3 niños. 
19 

. . . 

6 adultos (3 H y 3 :\I). 
13 

3 viejos. 
26 

Las mismas obserr.•acio11-es fil ttit joven ·epiléptico simple han 
dado 28. 

Tiempos de reaccitín de los de11tenies pro_pi�iente di�hos: 
. . . 

Dementes para/ íticoi . 

1 .er período. 
.... 

.) .) 

2.'º período. 
35 

. . 
. • .  

3.cr periodo. : 
5o,5 
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. 45,4 

.Dementes Jwecoces. 

5o,7 

, .Demtntes seniles. 

Senilidad precoz. 

2¡,5 

60 años. 

.Dc111entes vesánicos. 

75 años. 

64 

Hipo�ondriaco. �lelancólico crónico. Teomano negador. 

42 47,2 49 

Estas cifras, tal como las vemos, obtenidas de in
dividuos previamente reconocidos com"o dementes, 
muestran ya un contraste manifiesto que resulta de 
las meJidas comparadas de sµs tiempos de reacción; 
no se trata, sin embargo, sino de demencias incom
pletas, puesto que esos enfermos eran a�n suscepti
bles de ser sometidos á la experiencia común, que 
consiste, como es sabido, en responder por una pre
sión al ruído de -lin martillo metálico. Se trata, en tal 
caso, de una sensación muy sencilla transmitida por 
el 9ído· al cerebro; el tiempo transcurrido entre el 
�hoque del martillo y la respuesta-motriz se regis
tra en una muestra por el recorrido de una aguja 
-que lanza el choque y la .-presión detiene. Ese tiem
po mide la suma de las velocidades de transporte de 
la corriente nerviosa centrípeta de la impresión au
ditiva y la corriente centrífuga motora. En nuestros 
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clementes, ese tiempo es �otablementé m� l�rgo que 
en los normales, más aún que en el niño ó el viejo, ·y 
más notable aún, en los dementes más caracteriza-
dos y' completos. 

-1 

Las medias,- sin embargo, por' i'ntructivas que 
sean, lo son siempre menos que las Jeries conside-
radas en detalle. 

Tomemos, por ejemplo tres fichas de nuestros de
ment�s paralíticos, tomados, uno. en el comienzq de 
la demencia confirmada (p'rimér p�ríodo ), otro en el 
segundo período, detenido en una f�se . de remisión 
incompleta, y el tercero al comenzar el tercer perío
do ( debilitación muscular consecutiva antes d¡ guar
dar cama y del infantilismo). 

· Vemos para el primero las diez primeras medidas 
indicar tiempos de reacción muy desiguales. 

, 
. 

Hay, podríamos decir_, verdaderos pasos en falso 
de la atención, co�o el sexto tiempo de reacción en 
el que la aguja ha· recorrido toda la muestra antes 
de que el enfermo haya respondido al ruído del mar
tillo; la demencia, sin embargo, no es tan acentuada 
que la repetición de la experiencia no produzca, como 
en el normal, una adaptación y un progreso en los 
tiempos finales de reacción (15-17). Sin emba.rgo, la 
media general continúa siendo súperior á 30 (34, 5). 

La segunda ficha (paralitico general en remisión> 

segundo período), muestra una media análoga (3 3 ), 
pero ·con algunos pasos falsos también y una fatiga 
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final evidente (50-60};· en lugar de una adaptación 
progresiva conservada� 

El tercer enfermo ·da má� de 50 de media con un 
tiempo de reacción casi tontinua�nte inferior á 40 
y que puede llegar al doble. 

Bourg .•. Bout ... Aub ••• 

35 17 So 

45 2a. 42 
25 50 43 

25 26 60 
' 38 22 45 

100 30 50 
20 25 50 

25, 30 35 
• 15 50 50 

17 60 50 

345 33o 5o5 

Media 34,5 33 5o,5 

Estas alteraciones de la atención en los dementes, 
en principio, se rrianifiestah por incapacidad para 
continuar fas ocupaciones. un poco continuadas y 
no automáticas. Aún antes de la incoordinación mo-

. 
. 

tri�, que viene' frecuentemente á complicar la escena 
y á veces surge la primera (ictus hemiplégico, por 
ej�mplo), puede la alteración de la atención volun
taria set motivo de mcapacidad profesional inicial 
quP determine el despido de - los i_ndividuos; la apre
ciación exacta de la causa e·scapa géheralmente á 
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Ja-s familias que atribuyen en esos casos la enferme
dad mental demencial, reconocida ino,ediatamente, 

�· 
. 

al sentimiento por haber perdido un empleo, siendo 
así que fué la alteración pl'edemencial causa y no 
efecto. 

La atención voluntaria, dice Ribot, en .razón mi_s·
í!lª de su superior · naturaleza y de su extremada 
�omplejidad; es un estado,, _una coordinación que 
raramente puede nacer ·Y que apenas nacida. está 
siempre en vía de disolución. 

Así como los grupos de movimientos ·simples han 
de ser organizados y coordin·ados para permitir la 
coordinación superior de que nacen los movimientos 
delicados y complejos,los grupos de estados de con
ciencia han de ser 0rganizados, asociados y coordi
nados, para permitir esa coordinación superior á que 
llamamos atención. 

L-imitándonos á hechos reales cno es bien conoci
do que la imposibilidad de una atención sostenida, 
es uno de los primeros síntomas de toda debilita
ción del espíritu, sea temporal, como en la fiebre, 

. 
. 

s�a permanente, como en la locura? La forma de 
coordinación más alta es, pues, la meno� estable 
aun en el orden puramente psicológico. 

Esta ley de disolución ¿qué es, por otra parte, 
�ino un .caso de la gran ley biológica, en virtud de 
la cual las funciones que se presentan las últimas, 

son las primeras en degenerar en el individuo, la 
coordinadón automática, precede á la nacida de los 
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deseos y las pasiones que, á su vez, precede á la 
Yoluntaria de la que, por último, las formas más 
sencillas preceden á-la.s más complejas? Eri la evo
lución de las especies, durante si�los, sólo existie
ron las formas infetiores de la actividad; luego con 
la creciente complejidad �e las coordinaciones, llegó 
un tiempo en que surgió la volu�tad. La vuelta al 
reinado de las imp},ilsiones, es, pues, por sí misma, 
una regresión. (Ribot). 

B. l\1E1mR1A. -. Los textos más sencillos y más 
cómodamente prácticos para darse cuenta aproxi.:.. 
mada del grado de alteración demencial de las facul
tades psíquicas, pueden referirse, generalmente, á 
una serie de preguntas elementales, referentes á cin
co p seis clases de asuntos., 

r.º . Preguntas relativas á la persona misma del 
enfermo ( edad, naturaleza, último domicilio, etcéte
ra ... , en una palabra, su estado civil). 

2.º Preguntas dé lugares (de dónde viene ó de 
dónde es el enfermo y comprobación de nociones 
generales de.los lugares más conocidos y elementa
les, París, Francia, Europa, etc.). 

3.º Preguntas de tiempo (el día, el mes, el año, 
la apreciación y el recuer<:lo de sucesos notables re
cientes, etc.). 

4. º Las operaciones . arit1néticas más . sencillas y 
más corrien�emente empleadas,, y la apreciación de 
la edad, y de las fechas comparadas del nacimiento 
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y de la eqad exacta en el momento del examen. ·Po
demos emplear igualmente cuentas de moneda usua"'." 

les, y cálculos de precios_ de o�etos: conocidos; sa

cados, por ejemplo, de la misma -profesión del enf�r
mo, y combinándolos en_ forma de problemas -fáciles 
(ganancias, salarios, etc.). 

En realidad, el médico procede comunmente -· á. la 
aplicación de esos datos de compr,obación psicológi
ca, y todo interrogatorio de enfermo · sigue en su 
comienzo el orden precedentemente indicado, q�e 
es, así mismor el que se adopta para exponer un caso 
estudiado en los exámenes clínicos y ·concursos . es
peciales, así como en las relaciones médicas ó cer
tificaciones detalladas para el internami�nto ó como 
perito. 

Después de e'sa 9uádrlJple operación, se procede, 
generalmente, á la triple· pregunta: cur, quomodo, 

quando. ¿Por qué está usted en · el asilo? ¿Cómo ha 
venido usted? y ¿cuándo han ocurrido, y por qué 
los hechos que le han hecho venir, y •quién es res
ponsable de ellos? Se aborda así tin terreno Gada �ez. 
más complejo, con el fin de poner al médico-al tanto 
de l�s r�acciones particulares ya manifestadas, así 
como de las_ concepciones delirantes variadas sus
ceptibles ·de ir asociadas á la debilitación intelectual 
que se trata: de determinar. 

Lo"s datos ·generales precedentes, comunes al exa.;. 
fnen de todo enaj�nado, ofrecen, desde .el principio, 
particularidades notables cuando se trata. de casos 



PSICOLOGfA GENERAL DE -LOS DEMENTES 43 

de demen_cja propiamente dichos. Esos datos prime
ros ·debeh ser, pues, los que nos interesen . desde 
luego como datos psicológicos generales de que po-

\ 

demos sacar los síntomas capitales. de la demef16.:ia·
> 

comunes· á todas las formas. · 
- ·-

Cuando hacemos 4 un demente la serie de pre
guntas relativas � su persona> observamos pronto 
que las nociones· correspondientes están ya clara
mente alteradas, aun cuando á primera vista la de-
mencia parezca mínima. 

Tomemos, por-ejemplo, las preguntas más senci
llas referentes á profesión, salario, estado civil, país 
natal y últi11zo domicilio. 

Estas preguntas deben ser formuladas con pre
caución, pacientemente repetidas al enfet�mo y aun 
explicadas, por sencillas que sean, en diversas for
mas, con el fin de que sean más seguramente com
p�endidas, y despe1tar má.s vivamente la atención. 

Las naciones referentes á profesión y ocupaciones 
. 

1 

cuotidianas," son las: menos alteradas; la de edad, 
correcta al principio, se altera pronto; el demente, 
como la coqueta, se planta, y precisamente en la 
edad á que le hirió la deme·ncia. Se concibe, pues, 
que el error ha de ser m�s grande, cuanto inás anti-
gua sea la demencia. .. · 

. En algunos casos de demencia avanz�da, el en
fermo dis.minuye progresivamente su· edad, como si 
volviese á una mentalidad inf3:�til, á medida que sus 
recuerdos se reducen· y van refiriéndose á las adqui-
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siciones iniciales, que, como veremos, son las últi
mas en borrarse. 

Tenemos, por eso, viejos dementes que �e atribu
yen- edades infantiles, doce, seis ó tres años, y hablan 
y se mueven como niños; lo que ha hecho que al
gunos autores llamen puerilismo á esa regresión. 

Cuanto á profesión, �s frecuente oir en el comien
zo de las demencias coqtestaciones aparentemente 
contradictorias. Pueden indicar profesiones diferen
tes, y á primera vista incompatibles. 

Uno de nuestros enfermos, repetidamente interro-
gado, contestaba unas veces cochero Y. otros ingenie-

ro, y es que había sido ambas cosas: ingeniero hasta 
que la demencia alcohólica, con la ayuda de la edad 
y Ja intemperancia, hizo de él un décla�sé, y cochero 
cuando tuvo que buscar una profesión compatib�e 
con su decadencia física y social. 

Pero el contraste en otras demencias� es tal, que 
resulta un carácter típico de la demencia paralítica. 

f 

Tal es el caso del demente paralítico que en su me-
galomanía demencial se creía Papa ó Emperador, al 
mismo tiempo que decía ser zuequero. El contras
te puede no ser tan grotesco, y el cochero creerse 
ingeniero ·genial. Pero en este caso sólo la profesión 
modesta es verídica, la otra es imaginaria, y esto sal
ta á la vist.a cuando el demente se �ree un potenta
do espiritual ó temporal. El contraste se hace notar 
cuando se le pregunta· su salario: contestará que 
gana 3 francos con sus zapatos y luego que 3.000 
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como almirante; p�ro si se le pregunta á cuanto as
ciende su ganancia mensual, dará una cifra acepta
ble para la zapatería, pero absurda para el al miran -
tazgo. Los dementes paralíticos, incapaces como ve
remos, de cálculos-justos cuando se trata de un cier
to número de cifras, dan frecuentemente como cifra 
de sueldo anual una muy· poco diferente de la que 
indican como haber 

I 
diario ó mensual. El error de

mencial salta entonces-á la vista. 
Puede decirse en estos casos que hay ya altera

ción de la personalidad, coexistiendo la antigúa, la 
de zapatero, _ con la del megalomano omnipotente: 
esta misma omnipotencia hace sostenible el absurdo 
y el mismo demente puede hacérnoslo notar. Un pa
ralítico de ese género, á quien yo trataba de demos
trar la incompatibilidad, de sus afirmaciones de for
tuna con sus cálculos inextricables, me conte�tó que 
yo no podía comprenderlos, mientras que á él no le 
preocupaban las incompatibilidades, porque su cali
dad de Dios le colocaba muy por cima de ellas. 

En realidad, la omnipotencia debe poder conciliar 
lo absurdo, como la fe de Tertuliano, y los demen
!es lo sienten así; por eso sus distintas respuestas á 
una misma. pregunta son esencialmente móviles, 
contradictorias, difusas y aun 3:bsurdas; pero no por 
eso menos instructivas para ér ·psicólogo. Esos ca
racteres se acentúan ·proporcionalmente al grado de 
decadencia psíquica, y se puede, estudian.do demen
tes en �vo_lución,. jalonar por sus respuestas, cada 
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vez ·más ·características, ·las etap� progresivas de .la 
demencia. 

-

.Amnesia demenáal de las representaciones del sénti-
do· interno. -E-n un grado más avanzado se v� á esos 
enfermos perder la noción de su personalidad, des
pués de haberla visto disociarse� desmigajarse, · por 
decirlo así, y extinguirse hasta �l punto que·algunos 
reconocen el nombre que fué suyo y sus atributos 
de origen (país natal, año de nacimiento, etc.), pero 

' . 1 

buscan en vano una figtt_ra á que aplicar aquellos 
atributos cuyo dueño· olvidaron. 

Esta depersonalización del demente ofrece mati
ces particulares, según la especie de demencfa, an
tes de la pérdida total de la noción de las córrela
ciones existentes entre los atributos de su persona
lidad y de lo que sobrevive de su. yo, los hay que 
aún pueden hablar de sí mismos, pero lo hacen ya en 
tercera persona, como hablamos de un. individuo á 
quien conocimos mucho. Es muy frecuente encon
trar en los asilos dementes incapaces de decir quien 
son; pero si se les habla de un tal Fulano, que nació 
en tal parte� el año tantos, dan acerca de él noti
cias completamente �xactas. El fenómeno que se da 
en ellos es semejante �l que se_ da en el afásico sen
sorial. 

El enfermo afecto de ceguera verbal no puede de
cir el nombre de unlápiz qu'e se le muestre; pero si 
se le dice el- nombre; designa inmediatamente el ob-
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jeto . .Análogamente algunos dementes no sienten su 
propia personalidad, pero si se les evocan los ele
mentós por los sentidos externos, se puede suscitar 
la expresión de las asociaciones correspondientes. 
Parece_ que existe del lado cenestésico una anestesia 
comparable á la de los afásicos citados. 

Esquirol habla de dementes vesánicos con tal am
nesia de sus impresiones corporales cenestésicas que 
_perdían su propio cuerpo y le buscaban como U:n ob
jeto perdido. · «No tengo cuerpo-decía constante
menfe uno de ellos-¿qué va á ser de mí? Devolved
me mi_cuerpo». 

Esa sensación negativa puede ser parcial y Esqui
rol pone cerca de los ca�os citados los de enfermos 
que, no sintiendo como propia una determinada par
te de su-cuerpo, afi�man que es de cera, de cristal, de 
.manteca, etc. 

Frecuentemente, esos enfermos, amputados sub
jetivos, atribuyen esa parte de su personalidad, física 
á un sér extraño, y pablan de ella sin emplear la pri
mera persona, como hablarían de un muerto ó de 
un ausente. 

« En estado normal, dice Ribot, la personalidad es 
una coordinación psíquico-fisiológica, lo más perfec
ta posible, que se mantiene no obstante cambios per
petuos é incoordinaciones pásajeras (impulsiones 
bruscas, ideas' extrañas, étc.); la demencia, que es 
una marcha progresiva en la disolución física y men
ta.!, debe traducirse por una incoordinación siempre 
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creciente hasta "el instante en que el yo -desaparece 
en la incoherencia absoluta. Entonces' sólo subsisten 
en el individuo las coordinaciones puramente vitales •. 
las mejor organizadas, las más inferiores, las más sen
cillas y, c<>nsiguientemente, las más establ�s que 
luego de!iaparecen á su vez». 

Entre la alteración inicial de la personalidad y su 
extinción, observamos, pues, fragmentaciones de ella. 
El· enfermo se cree dividido . y habla de sí mismo,. 

unas veces en primera y otras en tercera persona; el 
yo alterna con él ó conversa en diálogo consigo mis
mo, hablándose de tú ó de usted. 

He publicado tres observaciones de dementes ve
sánicos con personalidad di?ociada en el curso de un 
delirio antiguo sistematizado. En uno de esos casos, 
el enfermo megalomano, presentaba una persisten
cia de su personalidad primitiva al lado de la nueva 
correspondiente á su delirio ambicioso. Hablaba de 
sí mismo. en tercera person2., como el enfermo de 
Leuret, maldiciendo su propio nombre y quejándose 
amargamente de que aquella'personalidad, que consi
deraba extrañEt, le insultase. Diferentemente a lo que 
ocurrió en el ca�o de Leuret, había en este substi
tución de un yo ambicioso al antiguo; pero los ele
mentos persistentes de este último correspondían á 
la supervivencia de las ideas de persecución en el pe
ríodo meg�lomaniaco. En otros dos casos existía la 
1nisma disociación de la personalidad; pero sin .opo
sición entre ambos elementos. Uno creí-a tener á su 
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hijo y ,otro á. su madre en el estómago. Ambos ha
blaban unas veces en su propio nombre y otras en 
nombre de la personalidad incluída, lo que daba á sus 
peroraciones una incoherencia más aparente que 
real. Es la· pseudo-demencia señalada por M. Chris
tián (1) y cuyo in·ecanismo se explica· muy lógica
mente por el automatismo motor ver�al que existía 
en estos dos casos como en el precedente. 

En estos dementes, la desorganización se organi
za: se creen dobles y hablan y obran como dobles. 
Para ellos no hay duda. No han conservado ese res
to de indecisión que en -numerosos casos (histerias y 
psicopatías no demenciales diversas) desmuestran 
que la personalidad normal (lo que queda de ella) 

' . 

guarda una fuerza que al cabo de algún tiempo ase-
glirará su teintegración. Les parece tan natural ser 
dobles como á nosotros· ser sencillos. Su manera de 
ser, lo que les da__su conciencia, les aparece con tal 
carácter de claridad y evidencia, que queda absolu
tamente fuera de duda. 

Rib�t ha insistido magistralmente en. este punto y 
demostrado, en las alteraciones mental�s de _la per
sonalidad, la e�pontaneidad de afirmación y, de ac
ción que caracteriza esos estados .Y los aproxima ú 
lo normal, ·diferentemente de lo que ocurre en las al
-teraciones no demenciales de la. personalidad en las 

. 
' 

' 

(1) Annales mldico-js)'chologi(J1tes, 6.ª serie, t. \"f, p:íg. 80. 

4 
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que el enfermo, más ó menos consciente, asiste en 
cierto modo· á la excisión de que su síntesis mental 
anterior y completa es teatro. 

Ribot cita un caso que recordaremos:· «Un ex:
soldado, D ... , después polizonte, �on�ecutivamente á 
golpes recibidos en la cabeza, sufrió una debilitación 
gradual de la memoria que le hizo pedir el retiro y, 
perturbándole cada vez, más le hizo creerse doble. 
Hablaba siempre en primera persona de plural: «ire
mos, hemos andado mucho.» Decía que hablaba así 
porque había otro con él. Á veces corría y al pre
guntarle por qué, contestaba/ que él bien quisiera es
tar quieto; pero que el otro le . obligaba á correr, 
aunque procuraba detenerle tirándole de l_a ropa. Un 
día precipitóse sobre un niño para estrangularle, ·di
ciendo que no lo hacía él sino «el otro», y, finalmen
te, intentó suicidarse para. matar al «otro» que creía 
tener oculto en el lado izquierdo de su cuerpo, por 
esto le llamaba el D ... izquierdo y se lla_maba á sí 
propio el. D ... derecho. Este enfermo cay'Ó poco á 
poco en dem�ncia�>. 

Un demente paralítico, del Dr. Descourtis, en un 
estado próximo á la demencia, no cesaba de darse· 
consejos y hacerse _reproches: «Sabe usted, señor G .•. , 
que le han traído á este estaplecimiento ... Le adverti
mos á usted que estamos disgustadísimos de V.» et-

' 

c�tera. A medida que la parálisis general progresó, las 
palabras fueron haciéndose menos inteligibles. Sin 
embargo, en medio del delirio, el enfermo seguía con-
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versando consigo mismo. A veces se preguntaba y 
se respondía. Llegado á la �emencia casi absoluta, 
presentaba aún el mismo fenómeno. Gritaba, se. agi
taba, pero de pronto se calmaba y decía en voz baja 
con un gesto significativo: «¿Quieres callarte?» « Habla 
más bajo». Y se contestaba: «Sí, hablaré más bajo». 
Otro .día le enco�tramos ocupado en hacer continuos 
movimientos de degustación y esputación. Le pre
guntamos: ¿Se divierte usted, señor G ... ? Y respon
dió: «¿Cuál?» Volviendo después á su incoherencia. 
La respuesta, reproducida textualmente, como la pre
gunta, podrá parecer casual; pero concuerda tan per
fectamente con el estado de dualidad observado du
rante mucho _tiempo en este enfermo, que no hemos 
creído deber pasarla en silencio ( I ). 

Es posible, .observa Ribot recordando esos casos, 
-que la segunda personalidad, que aconseja y amo
nesta á la otra, no sea sino reproducción puramente 
pasiva de lo dicho al enfermo por sus médicos ó sus 
guardianes. Observemos también que no es raro que 
los dementes hablen de sí mismos en tercera perso
na. Lo mismo ocurre en los niños, y se ha sostenido 
que eso depende de que su personalidad no ha nací
-do aún. Podría no haber en esto sino un fenómeno 
-de imitaeión. El empleo .de. la tercera persona por 

(J) . Descourtis. O,z Jractionnenient des opératüms cé-rébra
les, et �n pa,·ticttlier de -ieur dédoublement dans les psycltopa� 
.tkies. Pa:-ú;, 1882. Véanse otros -hechos citados antes. 
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muchos dementes, podría también en muchos casos 
ser un fenómeno de reg�esión. 

Pero la doble personalidad no está siempre de 
perfec'to acuerdo, y junto á los casos .en que el diá
logo queqa reducido á consejos reconfort_antes, ó 
cuando más á 9iscusiones amenas, hay otros en que 
ambas personalidades se contrarían.. 

¿Cómo explicar, dice Rib9t,. esa situación singular 
sin admitir un cambio profundo en la cenestesia, sin 
suponer que determinadas partes del cuerpo no están 
representadas, no son sentidas en aquel cerebro en 
ruínas? La percepción visual subsiste (la experiencia 
lo demuestra); pero el enfermo ve sus propios movi
mientos como un fenómeno· exterior, antagonista, 
que ni atribuye á su propio sér, ni al de los demás, 
que conoce pasivamente sin hacer mas averiguacio
nes, porque estando sus sensaciones internas aboli
das y su facultad de razonar impotente, no tiene re
medio alguno para esa incoordinación. 

Descourt_is habla de ofro demente paralítico que 
tenfr .. el lenguaje apenas inteligible y la noción del 
in lindo exterior muy debilitada. « lJ n día ocupábase 
en mondar guisantes. Aunque carecía de habilidad 
.Y no era· zurdo, empleaba sólo la mano izquierda. 
Cuando su mano derecha trataba de tomar parte en 
el trabajo, la otra la contenía, y el enfermo, mientras 
su rostro expresaba violenta cólera, repetía autori
tariamente: ¡No! ¡No!, y revelaba con ext1·emada 
� 

agitación la lucha violenta que consigo -1nis�mo sos-
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tenía. Otra vez fué necesario atarle en un sillón, y, 
expresando el mayor disgusto, cogió_ asimismo su 
mano derecha con la izquierda y la golpeó violenta
tnente mientras decía: ¿Ve�? ¡Por tí me han atado! 

� Estos dos hechos no son únicos. Otras muchas
veces -pudimos observar que cuando la mano derecha 
salia de su inercia habitual, el enfermo la detenía con 
la izquierda. Se incomodaba, se agitaba y la golpea
ba tan violentamente como se lo permitían sus fuer
zas. La sensibilidad,· aunque obtusa, perduraba en el 
miembro superior derecho como en el resto del indi
viduo». 

Algunos dementes atribuyen á les otros e_nfermos 
el ru.ído que hacen ellos mismos, y protestan de que 
les molesten con sus gritos� 

Otros atribuyen sus propios movimientos á los ob
jetos inanimados: uno de mis deme!ltes paralíticos 
tenía temblores musculares rítmicos, con grandes 
-oscilaciones que, aun durante el reposo, movían el 
.lecho, y se quejaba de estar acostado en un colum
pio. « Mi cama tiembla», decía tomando el efecto· 
por la causa. 

Hunter cit� el caso de un demente que refería al 
presente cuanto le había acontecido durante su infan
-cia. « Aunque en estado <de obrar correctamente, con 
respecto á determinadas impresiones, y atribuirlas á 

las partes de su cuerpo á que afectaban, tenía la 
-costúmbre de referir las propias sensaciones á los 
que le rodeaban. Así, por ejemplo, decía á sus enfer-
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meros que estaba ·seguro de que tenían sed; pero si 
le daban de comer ó de beber, demostraba que aque
lla idea absurda le había sido sugerida· por la sensa
ción de hambre y de sed, y que al decir •tenéis• se
refería á sí mismo. Tenía violentos accesos de_ tos, y 
después de cada paroxismo reanudaba la conversa-
ción; pero lamentando a�tes con palabras apropiadas. 
el mal estado de su ami_go. «Me da pena, decía, oíros 
toser tan fatigosamente,, (1). 

Poco á poco la incoordinación fué creciendo hasta 
Ilegar á la incoherencia final. 

Algunos antiguos dementes por vesania crónica
t' 

capaces aún de expresarse clarament'e, no obstante 
los profundos desórdenes de su mentaliciad, afirman 
que están muertos y �jegan 1� propia existencia con 
la mayor energía; si se les hace observar que, puesto 
que niegan, existen, contestan que es una máquina, 
un autómata, un muñeco movido por alambres, una 
sombra, un cadáver; pero no su persona. ·«Estoy 
muerto», dicen, ó lo que es lo mismo, «X (su nom� 
bre) está muerto». 

A este género pert�riecen_ también los dementes 
melancólicos que dicen no ser sino un saco de rato
nes ó algo semejante; son generalmente afectos de 
zoantropía que creen tener animales dentro de su 
organismo, y finalmente, después de haber cpnvivido 

( •) Hunter y \Vins)oy. On ohsc11re Diseases of tite Rrain. 

pág. 278. 
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con tales parásitos, transforman en ellos su primitiva 
personalidad. He llamado microzoántropos á los de
mentes cuya individualidad se desmigaja hasta el 
máximum y se creen transformados en un cúmulo de 
microbios. Parec�n expresar asi la disociación de su 
yo en partículas infinitesimales. Son dementes ne
gadores de la propia personalidad . que llegan, ge
neralmente, á la negación sistemática de todo lo 
existente, como de sí mismos. 

Aparte de estos casos de delirios sistemáticos 
secundarios con demencia negadora, se puede ob
servar otros en _que la personalidad se disocia igual
mente; pero por otros l!lecanismQs. 

Así hemos observado una enferma anteriormente 
degenerada con cropolalia y fobias diversas episó
dicas. La cropolalia ó impulsión obsesionante á de
cir palabras groseras era completamente interior y 
no había llegado nunca á hacerla decú- groserías. En 
la época de la menopausia sobrevino un ictos á con
secuencia de un vi,aje fatigoso. La enferma herida 
por la amnesia, se pe_rdió al llegar á la estación y 
permaneció en el hotel negándose á levantarse é 
incapaz de decir su nombre ni su domicilio. 

Comenzó á divagar imaginándose que por la no
che la esperaban para llevarla en automóvil· para 
casarla con el rey de Grecia. . . 

Temía que la envenenasen ó trataran de asesinarla 
(ocultaba un cuchillo de mesa bajo la almohada pan., 
defenderse). 
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Cuando su familia la encontró al fin no reconoció 
á sus parientes, y se enco]erizab'a contra ellos. 

La coprolalia reapareció M"ansformada. La enferQ1a 
se quejaba de que una banda de apaches ocupaba su 
interior, y profería por su boca abominables groserías 
que ella articulaba, en efecto, atribuyéndoselas á los 
huéspedes. 

:Más tarde sintió bullir en su interior gusanos que, 
según ella, rodeaban sus intestinos y la cosquillea
ban; hacía oir los borborigmos de su abdomen, en. 
prueba de sus afirmaciones, y creía oir hablar á los 
gusanos insultándola. (Probablemente por asociac�ón 
de articulaciones verbales y de imágenes auditivas 
con sensaciones musculares de las túnicas intes
tinales). 

Otros enfern1os desdoblado-s s� creen en poder de 
uno ó varios parásitos, que los vejan é insultan de 
palabra y aun por escrito. 

Tal es el caso del demente de que reproducim6s 
curiosos escritos, en qué expresa, primero, que habla 
él mismo, y luego que cede la palabra á un intruso 
que le amenaza con matarle ó robarle, le insulta (co
pografíá inconsciente) y le lleva la mano. 

Finalmente, el intruso le reconoce por excelent� 
persona, le dice que ha viajado mucho con él, y 
desaparece cuando la enfermedad progresa. 

En los dementes negadores la constitución del yo 
está profundamente alterada, y la facultad de sentfr 
herida por reflexión. « En tal caso, son .las personas 
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que les rodean ó las cosas del mundo exterior las 

que constituyen el objeto de sus negaciones: los 

\ 
., 

l. 

F1G. 8. ª-Escritura inconsciente de un demente paralítico que

jándose de trastornos psico-motores, perdiendo luego la con

ciencia de que era él quien escrihía, y amenazándose é insul

tándose. Habla de sí mismo en tercera persona en cufosia 

tina!. 

enfermos no tienen familia, sus amigos no son tales 

amigos, niegan Iá naturaleza ó la existencia de las 
cosas que les rodean ... Por último, esas negacio("\es 
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no se refieren sólo á cosas y personas, sino á ló abs
tracto (1). 

_El enfermo comienza por dudar de su propia per
sonalidad, luego la niega; antes _de ser totalm�nte 
anulada la personalidad íntegra lo ha sido ya, y_jas 
negaciones parciales preceden á la total. 

U na vez realizada ésta, por lo menos cuanto á la 
existencia actual del enfermo, pueden subsistir las. 
antigua� adquisiciones, es decir, los elementos de la 
personalidad perdida; pero con existencia localizada 
en el pasado. Esta personalidad primitiva puede ser 
también retrospectivamente negada, y, en tal caso, 
no solo no existe el enfermo, sino que tampóco ha 
existido antes. 

La misma evolución observamos tratándose de 
personas extrañas; las personas que se le muestran 
tienen algo que le recuerda otras _conocidas; pero no 
son íntegramente las mismas, luego llegan á negar 
su existencia.· 

Entonces todo le parece espejismo, apariencia in
corpórea; no puede, desde luego, negar fenómenos 
tales como la visión de una persona, el sonido de su 
voz, contacto de SU5 manos, etc., y, no obstante, le 
falta ese no sé qué esencial que distingue la realidad 
de la aparienciá. Aún sabe conocer, sin embargo, 
puesto que la presentación de un objeto provoca 
por su parte una negación particular .•. Presentáron-

, 1) Séglas. ldées de n(,:alions en Clinlqites me/l.tnles. 
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le, por ejemplo, una ro,sa, sin. decirle nada, y excla-
mó: « Eso no es una rosa». La idea y la palabra per
duraban, pero aparecíanle, por decirlo así, vacías de 

sentido, según la expresión de Cotard. 
Parece que la aberración de las percepciones ac

tuales no siempre se extiende simultáneam�nte á las 
percepciones antiguas; los enfermos dudan sólo cuan-

. 

. 

do se les habla de otras personas, y las niegan cuan-
do las ven. 

Las percepciones actuales son desconocidas ó ne
gadas en sus objetos, las imágen'es registradas en 
época en que la mentalidad no estaba aún, herida, 
son todavía reconocidas normales hasta que á su vez 
se· alteran, como las correspondientes á adquisicio
nes ulteriores. Esta disociación progresiva de la sín
tesis mental implica, pues, un proceso retrógrado, 
un delirio retrospectivo especial. A medida que los 
fenómenos se dibujan, las tendencias negadoras 
acentúanse; el enfermo llega á negar, no ya el obje
to percibido, sino además las mismas percepciones 
visuales, auditivas, táctiles, etc. ¿Cómo podría ver 
careciendo de ojos, orejas, manos .... de todo? 

-Á este propósito, no deja de tener interés señalar 
el orden en que se alteran los diferentes elementos 
constitutivos del conjunto de nuestras percepciones 
psico-sensoriales. Los relativos al sentido inte.rno y 
á la� percepciones orgánicas cenestésicas p�recen ser 
los primeros en alterarse. Los enfermos se quejan 

1frecuentemente de alteraciones viscerales; les han 
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cambiado el cerebro; no tienen corazón, hígado, 
pulmones ... , etc. 

Inmediatamente se altera -el sentido muscular. 'El 
negador desconoce sus· propios movimientos, se los 
atribuye á otros y acaba por negarlos. Por último, la 
sensibilidad tegumentaria (sentido externo del tacto 
y sentidos especiales), experimenta á su vez la mis
ma alteración; el mundo exterior desaparece en el 
presente primero y en el pasad'o_ luego. 

Como alguien ha dicho, los sentidos externos cir
cunscriben la personalidad, pero no la constituyen; 
así se comprende que todos los fenómenos mórbidos 
puedan aquí sér referidos á la pérdida inicial del 
sentimiento de la· propia individualidad, consecuen
cia ineludible de una alteración cenestésica demen
cial. 

Nos.sentimos vivir por la percepción obscura in
consciente, péro contínua. De esa noción sacamos 
las de otras existencias análogas, causas, como ella, 
de fenómenos percibidos. Si al substratum esencial 
de esas nociones primeras falta, el lazo que une los 
fenómenos á la noción d_e realidad afirmable, queda 
roto, nada existe. 

La diferencia que hay entre esas extinciones de 
percepciones ó de recuerdos cenestésicos (y secun
<larim¡1en te de la pt:!rsonalidad), en las demencias 
bruscas y en las lentamente progresivas, consiste en 
una fase más ó menos clara de disociación de la sín
tesis psíquica correspondiente al período intermedio 
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entre el ·estado anormal y el demencial confirmado. 
Las demencias progresivas por delirio .crónico siste
matizado, son �quéllas en que la grad�ción se obser
va con más lentitud y mayor posibilidad de análisis 
psicológico,, pero á condición de seguir á los mismos 
enfermos durante muchos ai\os y con mucha- aten
ción. 

En .algunos casos de deliri9 ct'Ónico .. es posible 
asistir ,al renacimiento de un yo nuevo sobre los res
tos del primitivo, después de un primer per�odo de 
disgregación psíquica. -

Se ha propuesto, para esos casos de demencias en 
delirios crónicos,· el nombre de pseudo-demencias, en 
razón á que persisten esos elementos vivaces, de la 
�íntesis psíquica anterior, á diferencia de las demás 
demencias en qúe desaparecen más íntegra y cefini
tivamente. 

Citaremos un ejemplo en· camino de demencia, 
aunque todavía en la fase megalomaniaca. 

T... oo alienado desde hace diez años. Comenzó 
por ser hipocondriaco persecutorio durante cinco. 

En la actualidad presenta una hipertrofia cre
ciénte del yo, después de _haber cambiado de perso
lidad. Cuenta, en efecto, con lujo de detalles, que el 
llamado T ... ( él) fué asesinado en condiciones miste
riosas y complicadas de que él sólo tiene el secreto. 

El es ur:i noble. extranjero, de origen ruso-, habla 
todas las- le�gua� vivas y muer��s y las escribe ( crip
tografía fantasista). Escribe frecuentes telegramas á 
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·tos embajadores en escritura criptográfica de que 
solo él tiene la clave. Cuando le presentan e:x:tran
j eros ¡les habla. en su lenguaLPinta y dibuja compo
siciones muy curiosas y variadas. 

Ha compuesto y dibujado todo un herbario crean
do una nueva flora; las flores, las hojas y los frutos 
son inexistentes ó representan, según él, . especies 
desaparecidas ó exóticas cuyos nombres da. 

Protesta porque no contestan á sus telegrámas y 
al leer los periódicos afirma que cuanto ocurre es 
consecuencia de órdeQes que el dió el día antes. 

La noticia de la erupción del Monte Pelado, le hizo 
exclamar: « ¡He aquí como les he castigado! Yo he 
desen�adenado el volcán», y otro tanto hace con 
todos los acontecimientos. 

Es el ya deseado comparable al ya visto. 
Pinta, pero cuanto se le da para copiar lo ha pin

tado él antes. Los Téniers y todas las demás obras 
de arte clásico es él quien las hizo. «Pinté eso hace 
600 años», dice. Es el ya visto y ya hecho .en toda 
la línea. 

Vemos �n ·este caso al yo en conjunto desagre
garse é hipertrofiarse: sus límites en el tiempo y en 
el espacio se hacen indistintos, parece amplificarse. 

-· Podemos referir á los dementes paragráficos los 
numerosos delirantes crónicos, caracterizados por 
una· alteración típica del vocabulario hablado ó es
crito. Esos enfermos, creyendo conformar su actitud, 
su mímica y sus expresiones _ á una personalid�d 
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nueva, extraordinaria, abandonan su lengu�j� �o
rriente habitual, y se expresan en· términos estereoti
pados correspondientes á caracteres gráficos insóli
tos, aunque sistemáticos, pero que únicamente pa-ra 
<!llos tienen sentido. 

Es· una criptografía incomprensible que á veces, no 
-obstante, parece· sometida á una clave, porque estos 
enfe�os al principio no alteran más que algunas 
letras ó algunas pal,abras, principalmente la firma y 
los pronombres.que determinan la propia personali
<lad (yo, mí, mío, etc.). Estas aberracion_es gráficas 
parecen progresivas. y se ve la escritura parcialmen
te alterada y coincidente aún con la conservación 
<le la escritura !)Ormal, dejar poco á poco el campo á 
Ja criptografía pura, en la que casi nunca subsiste 
-rasgo alguno de los caracteres normales. En el len
_guaje hablado se observa una alteración parcial pri
mero y total después, paralela á la descripta. 

La actitud general, el hábito exterior y la mímica 
-se alteran igualmente. 

Se observa entonces en esos mismos dementes 
esas típicas bizarrías de traje, esas actitudes hierá
ticas ó esas expresiones de una majestad bufa, tes
timonio de la convicción en una personalidad final 
grar:idiosa. 

Gestos, encantamientos - acompañan frecuente
mente á esas particularidades del traje en estos de
mentes, en los que no es raro encontrar aun vesti-. 
gios de la. corriente inicial perseéútoria. 
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Da.remos, á propósito de las particularidades de la 

F,r.. 9.ª-Escritura criptogní.tica 

expresión, de la mímica., y de la_ escritura. de esos de
men_tes, figuras que demostrarán esas particu1aridades 
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mejor que estas referencias por minuciosas que sean . 

• 

de un demente vesánico. 

Es de notar que tales estereotipias del gesto, el 
traje y la expresión de esos deméntes, se asemejan ú 

5 
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. algunas estereotipias repentinas de dementes preco
ées de las que u11 delirio rápido ha podido, en lo.s 
comienzos, permitir la génesis, pero en ·que la men� 
talidad, rápidamente destrozada, sólo ha .dejado ·la·. 
cáscara externa, valga la frase, de la_.s manif estacio
nes en que se desarrolló la psi�osis activ�. 

, 

• .\M�ESlA DEl\lE�Cl.-\L DE LAS RE_PRESENTA'CIONES EX-
' 

TERNAs.-En la� alteraciones de la· personalidad· de 
los dementes que llevamos estudiadas, hemos en-, 
contrado ya constantemente reflejos de alteraciones 
de otras facultades, y, particularmente, de la memoria 

· y del sentimiento� y esto porque las categorías psi
cológicas artificiales por nosotros distinguidas no 
tienen nada de reale�, y las divisio_nes teóricas á que 
nos sometemos no tienen otra razón de ser que la 
incapacidad �n que está nuestro espíritu de abarcar 
en conjunto la complejidad de los fenómenos tan ín-

.. 

timamente unidos. 
Conservaremos, siñ embargo, el

_. 

or�en -adoptado 
para examinar los estados de la meJlloria en las de-

- . . 

mencias. 
La memoria es la facu.ltad que sufre las. primeras 

y 1nás profundas transformaciones y alteraciones en 
las diversas demencias, y sus aberraciones más fre
cuentes consisten en amnesias progresivas variadas. 

Las amnesias progr!sivas, dice Ribot, son aquéllas 
que, mediante un trabajo de disolución lento y con
tinuo, conducen á la abolición completa de la memo-
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ria ( 1 ). �Sta definición es aplicable. á la mayoría d� 
lo� casos-de demencia; aunque con. la diferencia de 
que cabe disting':}ir casos en que la progresión es 
lenta é insensible, aunque generalizada y conti�ua y 
-Otros en que está sujeta _ á remisión parc_ial, á ata
ques bruscos y aún á un •comienzo explosivo. 

En estos últimos -casos (los �e ictus brusco) el es
dio de los fenómenos amnésicos sólo es interesante 
porque quedan limitados á un campo' oien determi
nado; si el ictus ha herido demasiado profundamen
te la mentalidad, los efectos son demasiado múlti
ples y complejos para poder deducir de ellos una ley 
sencilla. Cuando el ictus es ligero se localiza en de
terminados hechos, actos ó sensaciones, que el en
fermo no. puede recordar. 

·se produce entonces, por causas internas, u� fe
nomeno idéntico al· observado en casos de trauma
tismo externo que alcanza á un determinado campo 
cerebral con exclÚSión de los otros. La naturaleza 
practica entonces una verdadera experiencia en el 
vivo que puede ser muy provechosa. para el psicólo
go, y á veces también para el enfermo y para la me-

' 

dicina, porque un dafio circunscrito y bien localiza-
do, puede ·permitir una intervención útil en las con
diciones claramente apropiadas y hasta reeducacio
nes psicológicas ulteriores completamente, repara
doras por _compensación. 

. ,  

(1) fübot.- Enfe-rmedadt:s de ta memoria.-Madrid, Jorro. 

los.de
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Muy excepcionalmente · las alteraciones por dis
minución funcional de los sentidos externos son pre
cedidas de un período de aparente }?.iperestesia. 

Ciertas demencias inminentes ·-se anuncian por 
una excitabilidad extrema de tal ó cual sentido es
pecial, fotofobia, por ejemplo, indicando una retina 
irritab]e como el encéfalo ó liyperacusia como en ·el 
caso del hermano de Goncourt, enfermo de· demen
cia paralítica. 

« El ruído, dice Edmurido de Goncourt en una 
nota á las Lettres, de Julio, habíase convertido en 
una verdadera obsesión para mi hermano, quien de
cía que le parecía tener una • oreja en el hueco del 
estómago». Y, realmente, en él había tomado, y fué 
tomando á medida que la enfermedad crecía, y como 
una fiebre ridícula y mortal á la vez, el carácter éie 
persecución de. los hechos y los ambientes de su 
vida ... 

« Aquella obsesión del ruído hizo á mi hermano 
esbozar, en sus insomnios nocturnos, un cuento si
niestro ... la historia de un hombre eternamente per-
seguido por el ruído ». . 

«Aquel hombre recorría los más extraños lugares 
en busca del silencio; concluía por suicidarse,. bus
cando el reposo en la tumba, y ni aun allí le encon
traba, porque el ruído de los gusanos le impedía 
dormir. 

«¡Oh, el ruído, el ruído, el ruído! ¡No puedo sopor
tar los pájaros! He llegado á gritarlos como Débureau 
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al ruiseñor: «¿Quieres callarte, bestia hor�ible?» Car
tas de J. d� Goncourt. ·parís, 188 s. 

Algunos dementes, aun habiendo conservado la 
visión, son incapaces de reconocer los objetos ó de 
recordarlos mentalmente._ 

Este fenómeno ha sido estudiado aisladamente 
por Quaglio en 1868. Finkelburg, en 1870, ha rese
fiado varias observaciones de demencias parciales de 

' 

ese género. 
. 

.' 

En una de esas observaciones, el enfermo no re
conocía ni los lugares ni las gentes; otro confundía 
las teclas del piano y no podía servirse de ellas; un 
tercero no podía utilizar las monedas; otro no com
prendía las fórmulas usuales Je cortesía. Finkelburg 

. dió á esos fenómenos de incoordinaciones psíquicas 
y suspensiones de asociación el nombre de asimbo
lia. En r 8 7 3, Gozol publicó un caso de pérdida de 
significación de los objetos usuales, en que el enfer-
1no se· comía el jabón y orinaba en el jarro para 
agua. 

Es frecue::te la presencia de semejantes aberra-
. ciones en nuestros dementes, en los que esas amne
sias están combinadas entre sí y con otras. Los de
mentes, si no se les impidiera hacerlo, se lavarían ó 
beberían en su vaso de noche. 

Falta en ellos el conocimiento de la significación 
de un objeto, de un acto, ·porque han desaparecido 
las imágenes esenciales para la concepción de ese 
objeto (Wernicke ). 
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Un vago recuerdo parece subsistfr, sin embargo
,. 

el vaso de noche de vidrio, semejando hasta cierto 
punto, por ejemplo, á una vasija de otro género

,. 

puede dar ocasión para que ·se confunda- un afásico 
que recqnoce una palabra .oída ó leída como tal pa
labra, sin saber lo que significa, no como simple ruí
do ó por un rasgo cualquiera. 

Spamer ha: restringido más el a�imbolismo, defi-
. \ 

niendo como tal el desconocimiento de los símbol<:>s 
(palabras, cifras, fórmulas, etc.); al desconocimiento 
de los objetos le· damos en tal caso el nombre de 
agnos1a. 

Los enfermos de Wilbrand y de Lissauer recorda
ban y describían cos·as y gentes; pero luego, viéndo
los, no acertaban á identificarlos; hay en estos casos 
falta de identificación entre las imágenes recuerdos 
y las sensaciones brutas. 

Greno,1/, Uththoff y Vorster, han citado casos 
análogos, pero en los que persistían determinados re
cuerdos de asociaciones automáticas inconscientes. 
Un démente, por ejemplo, no sabía dónde estaba, ni 
conocía á nada ni á nadie; hablaba de aquéllos co_h 
quiénes hablaba y del pueblo donde vivía como de 
algo que había conocido, pero sin relación con la 
realidad actual; abandonado á sí mismo se regía, no 
obstante, como automáticamente. 

Acababa de escribir su nombre, se le decía que le 
leyera y contestaba: «Sé que es mi nombre lo que 
he escrito, pero no puedo leerle». Acababa de escri-
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bir el nombre del asilo ó lo escribían1os ante él sobre 
otra hoja de papel y se le dábamos para qu_e !-eyera; 
al prircipio no podía, se esf9rzaba para hacerlo, y 
mientras se· entregaba á ese trabajo, se observaba 
que cori el extremo de su índice derecho dibujaba una 
á u�a las letras, y así conseguía, después de mucho 
trabajo, decir «La Salpetrih·e». Le presentábam<;>s 
una página impresa y' decía inmediatamente: « Leo 
peor lo impreso· que lo manuscrito, porque en lo es
crito me es· fácil reproducir idealmente las letras 
con la mario derecha, cosa que me es muy difícil 
con los caracteres impresos». �unca, en efecto, ha
bía tratado de trazar con la mano los caracteres im
presos. TardalJa opho minutos en leer una línea im
presa y sólo tr�s en leer una manuscrita. Se obser
vaba, que al leer, el enfermo trazaba siempre caracte
res en el espacio con la mano derecha; haciéndole 
poner las manos en la espalda y mandándole leer se 
le veía trazar las letras con el índice sobre la uña 
del pulgar. Para leei· lo impreso necesitaba tener la 
pluma;_ mediante ella hacía signos q�1e le facilitaban 
el trabajo (r). Se ve muy bÍen, en.este caso, la busca 
de un intermediario eficB;Z, !a educación que se re
hace por nuevos procedimientos, la conquista inten
tada por el poder personal de un dominio que le es
tuvo sometido, y la enfermedad le había hecho per-

, 

(1) Dr. Bernard. De.l'apkasic et de ses diverses formes. Pa-

ri!-, 1885.· 
,, 
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. der, destruyendo ]os medios de acción que él em
p]eaba antes, y obligándole á reemplazad.os lo mejor 
posible con las facultades que subsisten (Paulhan, La 

voluntad (r). 
En la demencia, estos casos son de observación 

corriente. Desgraciadamente, para el punto de v_is
ta psicológico, su estudio es dificilísimo á causa de 
las asociaciones demenciales, múltip]es que le com
p1ican. 

Como Claparede hace notar la agnosia, puede 
depender de una insuficiencia de los receptores peri
féricos, de los recepto.res centrales ( células cortica
les) ó de los conductores intermediarios. 

Somerling há citado casos de agnosia dependien
tes de la disopsia; los ciegos de nacimiento opera
dos de cataratas est�n en ese caso hasta que logran 
asociar corticalmente su nueva percepción á sus 
nuevas adquisiciones. Mauthier, Charcot y Wilbrand 
han publicado casos de agnosia sin lesión perifé
rica. 

Un enfermo de Charcot había perdido las imáge
nes de asociaciones mnemónicas: recordaba su mu'"'. 
jer; pero la veía sin reconocerla, como una _persona 
nueva, y lo mismo le ocurría con otras personas 
y con los objetos. 

Las destrucciones corticales de Munk en anima-

( 1) �ladrid. Jorro. 
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les vivos, realizan demencias parciales experimenta
les que confirman, los datos precedentes para todos 
los centros sensitivo sensoriales, y aun para los cen
tros de asociaciones y de memorias motrices. El 
animal ve el. látigo; pero por no asociar es·a imagen 
con la mnemónica del dolor producido por el fusta
zo, no le reconoce y no muestra miedo. 

Haya abolición total, ó únicamente parcial de_ los 
recuerdos y asociaciones. La causa real de esas am
nesias en las demencias es una inco_mprensión, por 
interrupción de las vías de asociaciones. 

La comprensión indica un movimiento, una acti
tud, un acto en estado naciente correspondiente á 
la noción del objeto reconocido. Es que las imáge
nes kinestésicas desempeñan en la vida psíquica nor
mal un papel considerable (Claparede). 

El recuerdo de esas imágenes se altera también 
en las demencias, y esta forma de agnosia recibe el 
nombre de apraxia. 

Los dementes se Sirven entonces á tontas y á lo
cas de los objetos, y hacen gestos absurdos. Un 
de.mente de Freund cogía su pluma por el extremo 
contrario, otro, de Rabus, comía con la cuchara del 
revés, y otro, de Burr, no acertaba á vestirse correc
tamente. En los hospitales, los dementes paralíticos 
se hacen notar frecuentemente por la manera de 
vestirse, de abrochar la americana con el chaleco, 
llevar la americana del revés,_ etc., etc.; los demen
tes precoces hacen frecuentemen:te un uso sistemá-
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tico paradójico de sus ropas; se _ponen, por ejemplo, 
la gorra en l_os pies, ó los zapatos en la cabeza. 

La facultad de reconocer y el sentimiento de lo 
. ' 

ya visto parecen distintos. Consecutivamente, á una 
lesión muy limitada, puede perdurar un número de 
asociaciones suficiente para el reconoéimiento del 

/ . 

objeto en general, y no para el reconocimiento del 
objeto en particular, es la inversi6n del fenómeno 
del falso reconocimiento en el que se experimenta ei 
�entimiento de lo ya· visto �nte un objeto que inte
lectualmente no reconocemos por completo. {Cla
pan�de ). 

Un enfermo de Bernheim, por ejemplQ, te_nía muy 
desarrollado el sentimiento de lo ya visto, au�que 
no ·reconocía los objetos. Le mostraban ·un manojo 
de llaves, y afirmaba saber lo que aquéllo era. « Es 
para escribir», añadía, y trataba de hacerlo; luego, 
viendo que le era imposible, rectificaba: «Lo he vis
to cien millones de veces; es un aparato para sem
brar». Hacían entonces ante él ademán de abrir una 
puerta, y le preguntaban: ¿Con qué abres tú la puer
ta? «Con una llave», decía, y reconocía entonces, al 
fin, los objetos que le habían mostrado. En e::te 
caso, que no confirma la hipót'esis de Bergson, el 
sentimiento de lo ya visto había sobrevivido á la 
desaparición de las imágenes de actitudes. 

Un enfermo-de Badal, que había conservado toda 
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su inteligencia, y cuya agudeza visual era normal, 
había perdido por completo la facultad de orientación. 
No sabía reconocer con la vista el lugar que ocupa·
ban los objetos ni la distancia á que ellos estaban, y 
con ellos tropezaba. Podía leer las letras del alfabeto; 
pero no decir el orden de ellas ni el lugar que las co
rrespondía. Por el. oído se equivocaba completa
mente cuando pretendía indicar de dónde venía un 
ruído. Carecía de haqilidad para coger los objetos, 
no podía escribir una a, aunque ella se le represen
taba mentalmente y podía describirla. No distinguía 
sus manos derecha é izquierda, ámenos de hacer la 
señal de la cruz (sabía que la hacía con la derecha), 
y en la calle era incapaz de orientarse, lo mismo de 
obra que de pensamiento. El sentido muscular per
duró. 

Un enfermo de Magnus no podía llegar á fijar sus 
ojos_ sobre el centro de un perímetro; no podía seguir 
con la mirada á su propio índice, que movía ante 
sus ojos ó colocaba sobre su nariz. 

Una enferma de Antón era incapaz de orientarse 
en su habitación, aunque había conservado determi
nados recuerd�s visuales: además, localizaba mal 
los sonidos. 

Algunos enfermos· no aciertan á orientarse sobre 
su propio cuerpo. Los enfermos de Schmidt-Rimpler, 
de Badal, no podían distinguir sü derecha de su iz-
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quierda. Uno de Wernicke (í64, vol. 111, pág. 5 54) 
se ponía el sombrero en el hombro en lugar de po
nérsele en la cabeza. 

CAso DE L1ssAuER. - Se trata de . un hombre de 
ochenta años, cuyo estado mental era decadente; ha
bía perdido la memoria de las fechas y las de los 
nombres; olvidaba el aspecto de. su casa; confundía 
á su hija con su cuñada; tomaba unos objetos por 
otros. Sin embargo, continuaba ocupándose de sus 
negocios. Durante un viaje se hirió en la cabeza con 
un poste; durante un instante no vió nada, luego se 
levantó, entró en su casa, se acostó y estuvo acos
tado durante tres días. Cuando se levantó no sabía 
salir de su habitación. En la calle todo le parecía 
cambiado. Buscaba objetos que tenía ante su vista; 
tomaba su pantalón por su abrigo, y un cuadro por 
un armario. En esa situación fué llevado á la clínica 
de Wernicke, donde se comprobó que se. trataba, no 
de un hombre completamente demente ni afásico, 
sino incapaz de reconocer la mayor parte de los obje
tos mediante la vista, aunque capaz por el oído y el 
tacto, y aun no siendo ciego. Tenía únicamente una 
hemianopsia derecha; distinguía los colores, pero no 
acertaba á recordar sus nombres. Había, no obstan
te, recordado imágenes, recuerdos visuales; prueba 
de ello es que dibujaba un poco (como un niño de 
sei_s años) y podía escribir ( es hoy universalmente 
admitido que la escritura no es sino la copia de una 
palabra figurada mentalmente); si no dibujaba mejor 
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era, como hacía observar muy perspicazmente Lis
sauer, porque á medida que iba trazando una línea, 
no la reconocía (había, por decirlo así, una especie 
de ataxia del dibujo). 

El enfermo, que al principio no po�ía orientarse 
en las calles, acabó por dar largos paseos en Bres
Jau sin ayuda ajen_a. 

Cuanto á los objetos, eri general, no los recono
cía: He aquí reproducido in e.:�tenso uno de los inte
rtogatorios á que este enfermo fué sometido: 

Interrogatorio del 29 de Septiembre de 1888 (Lis
sauer, pág. 242). Objetos presentados.-Respuestas 
del enjcrmo ( I ). 

Cadena de reloj: « Es una llave». 
Un disco de vidrio azul: «Un trozo de madera». 

Cuando el vidrio le fué mostrado de modo que le 
atravesaba la luz:· «Es un vidrio». «También podría 
ser madera barnizada». ¿De qué color?« Verde ó cas
tafio». ¿Rojizo? «No». ¿Azul? «Sí, azul». 

Racimo de uvas verdes: «Una pera». ¿.:vianzana ó 

pera? «Pera». ¿No es una ciruela? «No; es una pera". 
¿Son uvas? «No (después de una pausa) y sin em
bargo, lo parecen». 

Racimo de uvas negras: «Otras uvas». ¿No es el 

( 1) Las palabras t�xtuales van entre comillas. 
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mismo de antes? «No, -aquéi era amarillo, éste es 
verde». 

Corclzo: « Un sello». ¿Para qué ·sirve? «Para sellar,.. 
(Después de haberlo pal¡::,ado); «Un corcho».· 

Un gato vivo gris: «Un gatito». Indicó sin equi
vocarse la cabeza, la cola y las orejas. ¿De qué co
lor? «Gris». 

Un bastón: « Un bastón». ¿Es el de usted? «No, pa
rece distinto». 

1 / 

Cepillo para 1·opa: « Un gato»r ¿El mismo de antes? 
«No, aquél era mucho mayor». ¿Cree usted que es 
realmente un gatito? «No es un gato natural, es 
un gato artificial». Indicó una cabeza y una cola 
imaginarias, y cuatro patitas imaginarias también, y 
dibujó el supuesto gato en forma de _cuadrado gro
sero con cuatro patas. Al preguntarle si veía tan 
claramente las patas en la realidad, como en el di
bujo, contestó evasivamente. Tocando después el 
cepillo le reconoció inmediatamente. 

7abón: «Jabón». 
Retrato del Emperador Gitillermo l· «Nuestro an

tiguo Emperador». 
Palmatoria con bujía: « Una figura». ¿Qué repre

senta? «No lo sé ... Debe serún hombre ... Pero la figu
ra no es más que esto: (señalando la bujía) el resto, 
es un soporte»� ¿Es realmente un hombre? ¿No será 
algo parecido á· una columna? «No, tiene una cabe
za y una pierna. Aquí (señalando la mecha algo en
corvada de la bujía) hay una pierna encorvada» .. 
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Cepillo ·para ropa: «·Es la figura de antes· que pa
n;cia un gato». ¿Qué ·era realmente? «Lo ·he olvida
do:>. Se hizo ademán de cepillar ropa. «Ah,. es ver-
dad; un cej'1llo».. 

ú .. n espc.Jo grande: �Creo que es una linterna ,de 
cristal». «Se colocó ante él y su propia imagen, le 
pareció un caballo», etc., etc .. 

�'1. E. Claparede ha hecho un .detenido estudio de 
este interrogatorio; de -él tom;iremos algunos pá-
1-rafos ( 1). 

« Este interrogatorio, -dice, nos hace ver algunos 
hechos interesantes: por ejemplo, cuando se mostró 
por segunda vez al enfermo el cepillo ·para ropa;. re
cordó que había visto poco antes el mismo objeto, 
y, sin ·embargo, continuó desconociéndole y creyó 
nuevamente que era un gato. Este ejemplo nos per
mite comprender bien la diferencia entre la primera 
identificación ( condicionada por el reconocimiento 
sensorial) y la i_dentificación secun_daria ( condicio
nada por el reconocimiento intelectual). Demuestra 
también, al parecer, que la impresión de lo ya visto 
no implica necesariamente la identificación secunda-
ria, ó, cuando menos; la identificación secund.aria 
normal». 

«Inmediat3:mente cabe preguntarse por qué el en
fermo toma el objeto que se le presenta por otro dis-

( 1) Amzée psJ•cllologique, 1906, · pág. 7 4. 
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tinto. Sería comprensible que no le reconociera: en 
absoluto; pero ¿por qué le tomó por un objeto dis
tinto? Lissauer ha clasificado las respuestas de ese 
enfermo en diversas categorías: 

1-. - Respuestas que tienen alguna relación con el 
,,-

Objeto considerado: 
a. Semejanzas verdad�ras, sensoriales, explica

bles por sí mismas. 
b. Semejanzas parciales: el objeto nombrado, se 

parece en algo al objeto real. 
c. Relación interna, lógica entre el objeto nom

brado y el_ objeto real. (La pera y las uva�, etc.). 
11. - Respue_stas sin ninguna relación con el obje

to presentado. 
Estas respuestas son frecuentemente debidas á.un 

fenómeno que los alemanes llaman Hoftenbleiben, y 
que se puede traducir por intoxicación por la idea ó la 
palabra precedente. Esa alteración es del mismo 
género que la denominada por Pick ( I I 9) pseuao 
apraria: si uno de estos eAfermos ha estado comien
do con una cuchara, y se le da en lugar de ella una 
llave, se pone á comer con ella como con el otro 
utensilio. Un enfermo de N odet había reconocido, 
mediante el tacto, un alfiler, y al mostrarle después 
una naranja, la tomó por un acerico; otro de Heil
bronner ( obs. 1) sacaba la lengua cuando se le orde
naba que lo hicie�e; pero si luego se le decía que 
cerrase los ojos, etc., continuaba invariablemente 
sacando la lengua. Aunque más aparente en el clomi-
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nio de los actos, esa influen�ia de la idea preceden -
te sobre la representación actual,· se manifiesta ta·m
bién en el reconocimiento (Claparede. /. c.). 

Es muy posible que la razón de esas respuestas, 
esté en el modo de ser' del ajuste cerebral en el mo
mento de la experiencia; en personas sanas, una 
rama vista al claror de la luna, podrá parecer un 
animal, una persona ó un fantasma, según la dis
posición de espíritu .del observador. Encontramos 
aquí nuevamente la influencia de las imágenes en la 
percepción. Para el enfermo de N odet, que había 
sido jardinero, un tenedor era un rastrillo; una bo
tella era una planta ; una llave servía para colocar 
granos, etc. Si colocásemos al enfenno en det�rmi
nadas condiciones, llegaría quizá á reconocer obje
tos desconocidos un instante antes. Bernheim había 
ya observado el hecho, y Nodet (pág. 71) también: 
«Se ponía al enfermo á la mesa para comer, y se 
sei·vía correctamente del mismo tenedor que ant�s 
no había reconocido; se le p_resentaba un reloj pre
guntándole la hora, y reconocía el mismo objeto que 
antes no había podido reconocer». « El enfermo de 
Heilbrosmer ( obs. I) se servía correctamente de los 
objet_os usuales; pero únicamente en las condicio-

·, 

nes habituales y en medio de otros objetos usuales 
también. Así, por ejemplo, sabía servirse de la cu
chara durante la comida; pero durante el resto del 
día, no la conocía, y la usaba, pq1: ejemplo, para es
cribir». 
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Las figuras más susceptibles de no ser reconoci
das, son las figuras hum�n8;S. En ellas, en efecto, es 
donde importa más .que los signos estén presentados· 
en gran número simultánean:iente para determinar 
la personalidad á que se refieren. 

Ocurre frecuentemente, por el CO!}trario, �que los 
enfermos reconocen en la voz á personas á quienes 
no reconocieron por la vista (Laehr, etc.). Así se 
suplen mutuamente los senti9os; un enfermo de 
Rernheim no podía reconocer con la vista una cam
panilla; pero la reconocía oyéndola. sona_r; en mu
chos casos, el objeto para el que hay ceguera es 
reconocido mediante el tacto (Freund, 55, obs. 1, 
Bruns y Stoelting, Farges, Lissauer, Vorste, Müller, 
obs. r, Künstermann, etc.). 

« Estos casos de suplencias son interesantísimos 
para él psic_ólogo. Permiten darse cuenta del valor 
respectivo de los diver�os sentidos para el conoci
miento del mundo exterior. Pero la suplencia es sólo 
aparente en muchos casos. Cuando un enfermo oye 
la voz de una ,persona á la que no ha reconocido vi
sualmente, tal vez la vo_z no hace otra cosa que des
pertar la imagen · visual debilitada y mediante ella 
pone en acción las numerosas asociaciones secun
darias. Lo mismo ocurre en 16s casos de suplencia 
por el tacto. Las -imágenes auditivas y· táctiles. son, 
ciertamente, por su parte, punto de partida de múl
tiples asociaciones. pero _¿pueden _pasarse completa
mente sin la ayuda de la imagen visual? Este ;es 'el 
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problema. Es cierto que en la ceguera psíquica, esa 
representación visual estará destruída ó aislada por 
el trastorno de las asociaciones; pero una represen
tación es un compuesto de muchas imágenes -que 
supone una gran red de asociación de la que siem
pre quedará algo. para �oadyuvar á la identificación 
mediante el tacto ó el oído_. El problema sólo podrá 
ser resuelto mediante un examen psicológico de los 
enfermos que tienda á comprobar si. el hecho de pal
par y el de oir facilitan la representación visual: 
Wolff(pág. 36) supone á este respecto que el oído se 
comporta de distinto modo que el_ tacto; como con
secuencia de observaciones hechas por él sobre otros 
individuos y sobre sí mismo, ha_ llegado á la conclu
sión de que, cuando se palpa un reloj, sólo se le re
conoce después de haberle representado visualmente 
y que, por el contrario, cuando se oye el tic-tac, el 
reconocimiento es inmediato. Para otros objetos no 
sucede eso mismo; antes de reconocer un portamo
nedas ó un cortaplumas por el ruido que hacen al 
cerrarse los vemos mentalmente. Estas experiencias 
delicadas merecen ser repetidas y apenas si osamos 

, . 

esperar que sea posible hacerlas en enfermos. En el 
�aso de ceguera psíquiéa, cqntado por Burr, un re
loj que no fué reconocido ni por el tacto ni por la 
vista; lo fu_é por su tic-tac». 

«Por lo que respecta más especialmente al reco
nocimiento, �mediante al tacto q� objetos poco fami
liares, es evidente-,según han demostrado l1;ts ex-



LA DEMENCIA. 

·periencias hechas tin el laboxatorio de Génova ( I )-_ 
que la presencia .de las imágenes· visuales es indis
pensable. En la interesante observación de. Lépine 
encontramós algunos detalles que parecen habl>u en 
el mismo sentido; el enfermo reconocía visualmente 
«siemp1·e y sin sombra de yacilación», los· objeto� 
que le eran familiares ant�s de la enfermedad; pero 
cuanto á los de uso menos frecuente había vacilacio
nes y aun imposibilidad para recono·cerlos; se , le 
mostraba una jeringuilla de Pravaz y, después de 
haberla examinado cuidadosamente, declarábase in
capaz para decir cuál podría ser el tJ,so de aquel ob
jeto. }/o lo sabía tampoco de.rpttés de haber palpado, 
aunque muy frecu'entemente el tacto le ayudaba á 
reconocer los objetos. El tacto, pues, resulta impo
tente allí donde la vista no actúa (Claparede). 

En los casos de ceguera cortical de Chauffard ( 2 7 

bis) en qtie los objetos eran_reconocidos táctilmente, 
la corteza del cunéus permanecía intácta: 1las imá
genes visuales debían, pues, existir� 

» Inversamente cuando los enfermos que recono
cen lo� objetos por la vista no los reconocen por .. el 
tacto ( a_simbolia táctiO suponiendo que no haya t_ras
tornos de la identificació_n primaria de las sensacio-. 
nes músculo táctiles (stereo agnosia), es necesario 
pensar, desde luego, en una ruptura de las asociacio-

( 1) Véuse la tésis de 11arkoff s·.>bre la percepción esterog• 
nóstica.. 
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ries entre las impresiones etereognósticas y la ima
gen visual que consuetudinariamente las correspon
de; la asimbolia táctil será entonces sencillamente el 
resultado· de la · ceg_ue1·a táctil (véase Annec Psy
cl,o�., V. págs. 80-81). ·Faltan, pot· otra parte, obser
vaciones precisas para esclarecer punto tan delicado» 
(Claparede). . . 

Cuanto á la asimbolia en los dominios del gusto y 
del olfato, carecemos casi en absoluto de dato� y, 
por otra parte, el problema solo tiene un interés se
cundario y es muy difícil convencerse de que no 

' 

está trastornada la sensibilidad bruta. 
, Nodet (pág. ¡8), hace observar justamente que 

siendo la posibilidad d.e distinguir claramente en un 
territorio sensorial las dos clases de identificación, la 
condición �sencial de toda agnosia sería necesario 
poder hacer de un modo preciso esa distinción para 
los sentidos, olfato y gusto. 

Bonchreffer ( r 7, pág. 2 3 s ), ha p�blicado el caso de 
una alcohólica ·con asimbolia del gusto y del olfato 
y no de] oído, que bebía la leche creyendo que era 
cerveza y cerveza creyendo que era agua. 

Estos fenómenos de agnosia y de aneusia , son 
difi�iles de. distingµir en las demencias confirmadas, 
pero en los comienzos de los estados demenciales. 
ptleden observarse por la integridad relativa de las 
demás esferas ·psíquicas que permiten el examen de 
los enfermos y sus comprobaciQoes. 

Así ha demostrado Voisin la agnosia y la anos-
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mia precoces en los dementes paralíticos; la· anos
mia podía ser unilateral en la fase preparalíti'ca rea
Jizando en la esfera de la, olfación una .desigualdad 
de reacción sensitivo sensorial, análoga á la que se 
observa en las reacciones óculo pupilares. 

La agnosia permite compreder el hecho de que 
. 

/ 

_los dementes coprófagos absorban stis deyecciones 
como si fueran manjares suculentos. Esto se obser
va. en los dementes seniles, en los paralíticos sobre 
todo, y á veces también en los dementes precoces. 

« La disminución ó pérdida del olfato,- uni ó bilale-
. 

. 

ral es uno de los síntomas· sobre que he llamado la 
atención hace mucho tiempo. En 1867. estudié ya 

. 
' 

ese fenómeno, sus· causas y . su extraordinaria im-
portancia ·diagnóstica (1). 

» Todos los años, en mi cátedra, cuidé de hacerlo 
notar á. los alumnos: es, á mi Juicio, uno de los me
jores síntomas del comienzo de la parálisis general; 
porque; 1.

0 Es c�si constante. 2.
0 E�, .salvo casos 

excepcionales ( ozena, y sus con�cuencias, fractura 
antigua del etmoides, etc.) casi exclusivo de la pa-. 
rálisis general ( en la locura simple el olfato está. 
aumentado). 3.0 Es un síntoma de los .comienzos 
observable antes de que haya temblor lingual y de
.bilidad pupilar y aún antes de ·que la memoria se 
haya debilitado. 4.º Es fácil de peréibir porque ade-

(,) .-\. Voisin, f.'ni<Jn médica/e, 1867. 
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más es muy persistente al paso que las otras mani
festaciones no son continuas». 

«La exploración debe hacerse m�diante una subs
tancia olorosa·común, y es neces·ario que los enfer-

, 

mos no vean lo que han de oler; si la substancia no 
es reconocida mediante el olfato, procede ponerla á 
la vista del enfermo ·pai-a ver si la reconoce, si así 
ocurre, podemos afirmar que no se tcata de una de
mencia., sino de ·disminución ó pérdida del olfato. 

En la mayoría de los casos la substancia olorosa 
_no produce sensación alguna; otras veces hay sen
sación, pero equivocada; así, por ejemplo, el enfermo 
toma la pimienta por tabaco, por alcanfor, etc.; otras 
veces ( 1 por I o), la substancia es reconocida; fre
cuentemente la pérdida del olfato es sólo unilateral. 

»Las alucinaciones del olfato· son muy raras en los 
comienzos de la parálisis general, al paso que son 
frecuentísimas en la iocura simple ó locura neuro -
pática». 

Esos trastornos uni ó bilaterales de olfación de
pendenden de la alteración de los nervios olfativos 
que estudiaremos más adelante. 

« En los comienzos de la ·parálisis general 'los en
fermos tienen algunas veces la sensación de la exis
tencia de cuerpos extraños en las narices y tratan de 
sacárs�los cori los dedos ó de expelerlos espirando 
fuertemente y por sacudidas, con la boca cerrada, y 
cerrando también una de las a��rtur�s nasales para 
dirigir mejor la corriente de aire. En la mayor parte 
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de los casos no expulsan nada, porque _la sensación 
es puramente subjetiva y la costumbre coócluye 
muchas veces p(?r · convertirse en un verdadero tic. 

»La integridad del gusto está demasiado ligada 
con la del olfato para que aquel sentido 'se conserve 
normal aún en los comi,enzos de la demencia paralí
tica: cuando los enfermos no distinguen el olor de la 
pimienta, es muy frecuente que tampoco dist_ingan 
su sabor ( 1 ). 

_ »Resumiendo, el olfato_ está casi siempre grave
mente comprometido ·durante el primer período y 
abolido durante el segundo. Esto explica porque ta
les dementes llegan á frotarse el rostro con materias 
fecales sin sentir molestia y á permanecer días ente
ros manchados por los propios excrementos sin pa
recer percatarse de ello» ( 2 ). 

Reproducimos los tres cuadros que resumen las 
investigaciones especiales de Toulouse y, Vaschide, 
con algunos de sus. comentarios y el cuadro general 
de Claparede. 

( r) .-\: \' oisin 1 raité de la para(. gen., págs. 39-4·1. 
( 2) :\. \'oisin. ídem, pág. ; 15. 
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PLAN DE INVESTIGACIONES PSICOLÓGICAS 

RELATIVAS Á LA AGNOSIA, SEGÚN CLAPAREIH� 

Alteracion e s
\
' 

de la identi-
f\cación pri
maria (Ag-¡ 
llOSi� f' r i -
mana_J. 

.'\.gnosia visuSil para las formas. 
, á.cromatópsica. 
- st�reoscópica. 

Stereo-agnosia (tacto). 
Para las palabr.a.r: ceguera y sordera verbales 

puras. 
Perdurando las repre

sentaciones mentales. 
Óptica. 

Acústica. 
T, t'l j <\'erdadera.? 

ªC. 1 • 1 Ceguera táctil. 
Olfath-a. 
Gustativa. 

.Faltando esas npré
sentaciones. 

Ceguera psíquica pro
piamente dicha. 

Sordera psíquica. 
¿Amnesia táctil? 

i, Id._ de la i��.n-
1 Y aso-motriz (apatía). 

· t1fica c1o n. 

Anosmia psíquica. 
Agnosia pMquica. 

� secundaria.¡ 
I (As;mholia) \ 

l 
Apraxia. 

Kinestésica y motriz. Akinesia. 
Tr. de Orientación. 

General_ con pérdida de la voluntad. 

Pani las palabras: 
Afasia óptica. 

- acústica. 
Asimbolia verbo-óptica. 

verbo acústica. 

Afasias sensoriales ver
daderas. 

Afasia motriz. 

Id.de


c. 
r., 
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:\IEDIDA OLFATIVA DE LA DEMENCIA PARALÍTICA 

Cuad•o l. 

N.0 de 
c a sos, 

por 10,en 
que ha.. 
sido re

conocida 

----, 

MÍNIMA OLI<' ATIV A 

--------=---==-==----- - ----

81:NSA <.:IÓN PBRCBPCIÓN 
--- el agua. 

---

1 

AMOXIACO (1) í 

t::, e De ter- Determi- Deter- c. <D 'O <D Pe ce - (i o¡;- S . . r P· 
minación nación por minación .., .., .., .., ensac1on . , d com- g 3 g 3 c1on o-' 

1 __ • 
---�

ire

:a __ _ paración. directa. � · � · mínima. 
I 

Joro!-a, • 

-- -------•------ -- - --•----¡---. 
5 p. 100.000 

2 p. 'ºº·ººº 
� p. 1.000.000 

8 p. 100.000 
100.000 

l p. 1.000 
4 p. 100.000 
J p. 1.000 
1 p. 100 

7 

o 

1 p. 100 
1 p. 1011 

I I p. 10 

' - 1 : 

:! p. mm. 6 

I p. J .ooo 
1 p. 1.000 
1 p. 1.000 

t I p. 10 

1 1 p. IO 
! I p. 111 

1 1 p. 10 

5 p. 'ºº·ººº 

:� p. 100.000 

., 

C) 
o 

ti 

" 

'o 

9 p. 1.000.000 

' 9 p. 1 .000.000 

Ó p. J0.000 
:! p. 100.000 

6 p. I0.000 

5 p. 10.000 

5 p. 100.000 

9 p. 1.000.000 

l p. 1.000 
6 p. 10.000. 

8 p. 100.000 
8 p. 100.0PO 

C. , 
1 p. 1.uuo 

o 
c. 
c. 
() 

ti 

8 p. 10.000 

5 p. 100.000 
o 
11 

o 
9 

o 

(1 

o 

5 

5 
1 

5 

3 

= 
1 
! 

o -
o 

1 
--

l p. l ,OU<) 

1 p. 100 

1 p. 10 
1 p. 10 

1 p. 111 
1 p. 1.000 

o 
l p. 10 

o 

J p. 10 

I p. 10 

J P ]00 

1 p. 10 

o 
o 

I p. 10 
I p .. 1

1
1 

pur 
pur 

l. 
pur 
1 p. 11, 

! 

pur 

pur 
pur 

l pur 
1 11 

pur 
pur 
pur 
pur 

º � 1-, o pu,· 
0 \ 

- 1 p. l.UUO c. 1 p. loo 1 p. 10 
u c. 

] � ;-�: :�����>11 1 p. 1.00 0 . 1 = : l I p
. 
,:

0 

: E��. -
J 

- 1 p. 1.-,uo C. 

,

- :; 1 p. 10 ¡ pur 

i-�-i_\ _____ :_: _____ 1_

p

_

. 

_1_-º_º_·_· __ l"------�-------�-
--'-3--�-"_:_; _::: _! ? 1 

1 
i i (,) La palabro. puro se aplica al amoniaco á 22º. I' _ _ i 
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RESULTADOS GENERALES 

COMPA.ltADOS CON LOS OBTENIDOS ESTUDIANDO ADULTOS NORMALBS 

r z 
1 =-
1 3 ' 

PERÍODO (D 

;· 
de In 

enfermedad. c.. 
o 

--

1 .er periodo .. 
2.0 periodo .. 1 -
3.er periodo.: 8 

-

1 
�s 

.p 

Ouadro 11. 

.. .. -
MÍNIMUM 

DB SENSAClÓ!l -
z • 

"é c. e-
·11,, e 3 ... o. 
� (/1 c. Mínima 
0:-o (D; :, o 
. ....  ;· media. 

n 2: 
º< 
� 'j' ---

---
Número 
de casos 
por ro en 
que ha 
sido re-

nocidn el 
agua. 

-

-

--- -

.• '

¡ 

.j. p. 100.000 6,33 4,5 
s :! p. 10.000 7,5 3,8¡ 
s , 7 p¡ 10.000 � 2 

--, -

15 ! 3 p. 10.000 6,8 3,33 

o ' 1 p. 100.000 9,411 ,, 

.. 

Mínima 

de 

percepción 

media. 

z 
e-

;¡: 3 
n n o.., 
:, o 
o Q. 
!:?. a, 
0-o 
º-!T. e 

... 
r., 
"· 

-·-- -

---- - - - ··-

INDIV(• 
DUOS 

-.; e: 
I» 
c. 
('11 

"' 
(D 

:!. 
ti> 

l ;.:;,,. 

1�1 13 ª c., n 
o.O 

i5·(/I 
1 (/1 e 
: • (D 
' ... 

:;., ---·-

2p.10 _;,� 2! ·¡ 
3 p. 10 

1 2,9 .> ; 5 /j p. 10 1 I ,2 .¡ _; 

---1----- -�·-; 
-l p. 10 

1 2,; ., ; - � ¡I 
5 p. 100.IIUO 111,S 1 : ·.\ 1 

1;;;.¡¡¡;;¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡;;¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡..;, ____ ...,. _____________________ _ 
l ..• .. 

(Los mínimos de sensación y percepción están re
presentados por las dosis de las soluciones alcanf o

. radas. El número de anósmicos que no reconocen 
ningún olor,, es en los paralíticos 8 por 28, es decir, 
la tercera parte próximamente. En los adultos nor

r 
males es-· 

· I.l 
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Ouad,.o 111. 

·• -

� 
CATEGORÍA 

e,. r::. 
AKONIACO 

--9 --- __ ..__ Número de indi-
1 

-: � 

1 
viduos en que -� 

c,.o Je los 
r:: c. Sensación Percepción la determinación/ 

�� 
i F.lU•Jo:l<MO:-; ::, mínima. 
! . -- - --- -- -· ---- - --•-· 

Primer periodo .... 5 5 p. 1.000 

Segund<, período .. JO 8 p. 100 
' 

dolorosa. 

1 
, , 

p. ]O 

7 p. 10 

se ha hecho por 
comparación. 

-
s 

1 Tercer período .... 5 X p. JO 
1 Amm. á 22° 5 

1 

; 
' 

1 ' 
i 

----------
i 

:!O Ó p. 1011 6 p. 
1 

10 15 
37 .J p. 111.000 . 1 p 1011 o 

1 

« Las cifras del cuadro III demuestran, desde �uc
go, la independencia de la sensibili�ad olfativo-sensi
tiva, porque ella persiste no obstante la ruína del 
aparato olfativo-sensorial; demuestran también la 
naturaleza fundamental de esa sensibilidad, ó mejor, 
de esa irritabilidad orgánica, porque la hemos en
contrado en los :1iños aun antes de que la olfación 
se desarrolle. Persiste á través de los tiempos y la 
encontramos en los viejos casi intacta cuando· la ol-

- ración �a desaparecido por completo. También en
contramos ese género de irritabilidad casi en todas 
las enfermedades mentale·s con disminuciones más ó 
menos grandes. 

» La sensación (impresión olfativa de naturaleza 
indeterminada) es más débil en los--dementes paralí
tjcos, y tanto más, cuanto más antigua es la enferme-

' 
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dad. Es de notar que durante el primer período ape
nas es inferior á la de los individuos normales, aun
que la percepción ( determinación del cuerpo oloroso) 
está ya muy disminuída. Una vez más compro�a
mos que la sensación y la percepción son hasta cier
to punto independientes. Las en!ermedades no las 
hieran por igual. 

�El reconocimiento del agua es débil, sobre todo 
en los dos últimos períodos. Lo mismo ocurre con 
los diferentes olores. » 

»La parálisis general es el tipo de la demencia, es 
decir, de la debilidad intelectual. Se ve que en esa 
enfermedad el olfato está muy alterado. Es intere
sante observar que esa función se abole al mismo 
tiempo que la inteligencia general y primero en su 
modo de actividad más delicado, la ¡:,ercepción � 
(Toulouse y Vaschide, /. c.). 

' 

• 

A!\tNESlAS (i��t�RALEs (;RADUALEs. -Sea senil, epi-. 
léptica, paralítica ó de otro genero la demencia, el 
trabajo de disolución mental evolutiva, obedece á la 
r,isma ley general en lo re�erente á extinción de los 

riversos elementos constitutivos de la memoria. 
r Como Ribot hace notar la amnesia después de ha-
ber estado limitada á los hechos recientes, se extien-
�ta á las ideas, luego á los sentimientos y afecciones y, 
�inalmente, · á los actos. Esa graduación estatflecida 
�jor las observac:iones de los médicos alienistas de 
todos los países, es precisamente·la_inversa de la$· 
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etapás seguidas para la constitución de la memotia 
que fija ante todo las reacciones motri�es coordina
das, después los estados afectjvos ligados á _ellas, 
Juego asociaciones de ideas -por excitaciones acumu-

,, 

ladas y sistematizadas, y finalmente, reconocimiento 
de los hechos nor�ales fijados á su vez por asocia
ciones nuevas corroborantes de las antiguas á que 
se comparan y suman. 

La representación exterior de las imágenes de la 
palabra és denominada palabra interior. Cuando 
queremos expresar una idea, antes de pronunciar las 
palabras, nos las representamos como si nos hubie
sen sido sugeridas, y, algunas veces las oímos,· por 
decirlo así, con nuestros oídos, ó en nuestro cerebro, 
como otras tantas imágenes acústicas; de este modo 
es como la mayor parte de los hombres traducen las 
ideas por su signo corres,pondiente. Por el contrario, 
los que tienen mucha costumbre de leer,'ven las pa
labras asociadas á las representaciones. que atravie
san el campo de su conciencia, como si estuviesen 
impresas, y en el proceso del pensamiento y su ex
presión verbal ó gráfica, evocan preferentemente imá
genes visuales de los $ignos verbales ó gráficos. Fi
nalmente, otros- individuos, cuando quieren traducir 
la idea por su signo correspondiente, evocan las imá
genes táctiles y musculares de la palabra, más rápi
das, m'ás coloreadas y más eficaces que las otras. 

Estos tres grandes tipos no excluyen de ningún 
modo otras formas mixtas ó de. transición. Los re-
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presentantes de cada uno de esos grandes tipos han 
recibido los calificativos de auditivos, 'Visuales y mo

tores. . Esas divers�s imágenes\ variables con los 
individuos, según el mecanismo de la evocación ver
bal, se combinan entre sí de 1nuchas· �aneras y, de 
ese modo, resulta posible la articulación de las pala-
bras y su expresión escrita. .. 

Tal es el mecanismo en virtud del cual funciona 
el aparato del lenguaje. Según predomine tal ó cual 
de esas esferas mnemónicas, consecue.ncia de la de
bilitación demencial, podemos ver, por ejemplo, á un 
auditivo convertirse en visual, á un visual conver
tirse en motor, etc. Sin embargo, siendo la esfera 
auditiva para la �ayoria de los psicólogos la esfera 
de las adquisiciones intelectuales, se puede decir que 
el orden más lógico de. extinción progresiva de las 
esferas mnemónicas debe comenzar por la esfera au
ditiva. La memoria visual será más tenaz aunque, á 
su vez, menos que la motriz., sobre todo la de los 
moyimientos automáticos estereotipados. Pero esto 
no es cierto sino cuando. se trata de demencia pro
gresiva. simple, sin lesión localizada de los órganos 
de los sentidos, ni de las esferas corticales. 

De este modo, Pitres ha comprobado que en los 
afásicos, cuya memoria se regenera, la memoria sen
-sorial reap�rece antes que la memotia motriz. La 
·ccmprensión de los idiomas extranjeros reaparece 
��n el poder de hablarlos. . . 

En la demencia orgánica, por foco cortical, la de-
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• 

cadencia funcional resulta enteramente dependiente 
del lugar de la lesión y de la zona cortical alterada 
(zona motriz media, zonas sensitivo-sensoriales di-
versas,hacia atrás y abajo de la corticalidad, zonas 
¿psíquicas? hacia adelante.) 

HECHOS.--Es de observación vulgar, dice Ribot, 
que la debilitación de la memoria se observa prime
ro para los hechos recientes, por eso quizá el- hecho 
no choca. Sería natural creer a priori que ]os hechos 
más recientes, los más próximos al presente, son los 
más estables, los más claros y esto es lo que- ocurre 
en el estado normal. Pero en los comienzos de la de
mencia se produce una lesión anatómica grave, un 
principio de degeneración de las células nerviosas. 
Esos elementos, en vía de atrofia, no pueden con
servar las impresiones nuevas. En términos más pre
cisos, no son posibles ni una modificación nueva en 
las células, ni la formación de nuevas asociaciones 
dinámicas, durables por lo menos. Faltan las condi
ciones anatómicas de la estabilidad y de ]a revivis
cencia. Si el hecho es completamente nuevo ó no se 
inscribe en los centros nerviosos ó se borra inmedia
tamente. Si es únicamente repetición de otros ante
riores vivaces aún, el enfermo refiere el hecho al pa.,. 
sado, las circunstancias · concomitantes del hecho 
actual se borran muy pronto y no' permiten locali
zarle en su puesto. Las modificaciones fijadas antes 
en los elementos nerviosos y hechos orgánicos, y las 
asociaciones dinámicas ciento, mil veces repetidas, 
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persisten aúp porque tienen mayor resistencia con ;. 

tra la destrucción. De este �odo se explica la para
doja de la memoria, según la cual, ·lo nuevo muere 
antes que lo antiguo. Los dementes van haciéndo
se cada vez 1nás extraños á los hechos nuev'os _ que 
presencian ó -los hechos que perciben no despie-r
tan sino asociaciones antiguas con el sentimiento de 
lo ya visto. 

Nada les interesa, las novedades les disgustan -ó 
las consideran únicamente como disfraces de lo an -
tiguo. Una demente inofensiva, cuidada por su fa

milia, dejó de ser tratable domiciliariamente á con
secuencia de una mudanza: incapaz de reconocerse 
en - la nueva hab_itación no se sentía en su casa y 
_éonstantemente quería marchat·se. Por el contrario, 
dementes confiados á la asistencia domiciliaria se 
adaptan porque creen reconocer en la · casa de sus 
nuevos asistentes la casa natal con la que suelen te
ner alguna analogía por sus condiciones. La ilusión 
se completa para el demente por la creencia en un pa
rentesco con los que le asisten, cuyos hijos, le pare-
. cen sus nietecillos, y por una especie de despertar 
:nparente, y aún un poco real, de las aptitudes so-
1:ciales 'elementales, gracias á las que a_lgunos de esos 
:dementes seniles son á veces, durante mucho tiem -
;Po, capá.ces de vivir no hospitalizados y de readar
tarse instintivamente á ]as condiciones de tutela y la 

l asistencia directa y apropiada. . . 
j' <Cuando se restablece la memoria, 'dice �ouyer 
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Willermay, sigue en su rehabilitación un orden in
verso del que se observa en su abolición: 

>> Los hechos, los adjetivos, los $UStantivos y l�s 
nombres propios». 

« La transformación del adjetivo en sustantivo, 
que ha sido uoo de los procedimientos constantes 
de formación del lenguaje; se observa aún en nues
tros días, por ejemplo: un brillante, un volante, etc. 
(F. Baudry, De la science du langage et de son état 

actuel, pág. 9). 
»Cuando la memoria disminuye, dice Kussmaul, 

tanto menos vivaz es el término que expresa un:• 
concepto, cuanto más concreto es este. La causa de 
esto es que nuestra representación de las personas y 
de las cosas, está más débilmente ligada á su nom-
bre que las abstracciones tales como su. estado, sus 
relaciones, sus cualidades. Nos representamos fácil
mente las personas y las cosas sin sus nombres 
porque en ese caso la imagen sensorial es más im
portante que la imagen simbólica, es deci.r, el nom
bre. Los concepto� abstractos, por el contrario, los 
adquirimos únicamente mediante las palabras que 
son las que únicamente ias dan su forma estable. 
He aquí por qué los verbos, los adjetiyos, los pro
nombres, y aun más, los advervios, las_ preposiciones 
y l_as conjunciones están más íntimamente ligadas al 
pensamiento que los substantivos. No. es abs:urdo 
suponer que, en la red de células de las capas corti
cales deben ocurrir fenómenos de_ excitación y com-
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binación mucho- más numerosos para un, concepto 
abstracto que para un concepto concreto, y que, por 
consiguiente, las conexiones orgánicas que relacio
nan unas idea abstracta con su símbolo son mucho 
más numerosas que para el caso de una idea con
creta». Traducida en lenguaje psicológico, esa últÍ
ma frase equivale á decir con Ribot: que la estabili
dad del símbolo es proporcional á su organización, 
es decir, al número de exp�riencias repetidas y regis
tradas. 

La men:ioria, función capital del psicoplasma, no 
-es en el fondo, sino una reproducción de representa
ciones .. 

Las señales que la excitación había producido en 
tanto que impresión sobre le bioplasma y que llega
ron á ser representaciones duraderas, son recogidas 
p�r la memoria: pasan del estado potencial al ac
t unl. 

La fuerza tle tens1ón latente en el psicoplasma se 
transforma en fuerza viva activa. Correspondiendo á 
los cuatro estados de la representa�ión Hceckel ( r ), 
distingue en la memotia cuatro estados de progresi
vo desarrollo. 

l. Memoria celular; 
II. Memoria histonal; 
III. Memoria inconsciente; 
l V.· · Memoria consciente. 

( 1) Les inigmes de l'1tni11ers, 'pág. I 38. 
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En los casos de regresión demencial las memorias 
citadas se suceden en sentido inverso. 

Aunque las amnesias de los dementes $On gene-
ralmente progresivas, es posible, -no obstante, en al
gunos casos, observar retrocesiones parciales del' 
p1:oceso demencial. 

Esto se observa particularment,e en las casos de 
lesiones bruscas que _pueden obrar, ya se ha dicho, 
como algunos traumátism_os exter�os (son, por otva 
parte, verdaderos traumatismos cerebrales, ·por 1up
turas vasculares); se asiste entonces á un eclips� tran
sitorio de una parte del campo de la memoria, eclipse 
que puede atenuarse parcialmente con la reabsorción 
de la columna sanguínea extravasada. 

Hemos observ:ado 'un demente de ese género, ha
llado sin conocimiento en la vía pública, y recogido 
é internado porque no sabía decir su nombre ni :u 
domicilio. En el hospital se repuso �n parte, lo pri
mero que recordó fué su profesión, y ctiando estuvo 
en disposición de trabajar pidió hacerlo con los za
pateros, después recordó su nombre y por último 
describió la localidad en que há.bía habitado, pero 
sin acertar á nombrarla. Entre los detalles de la des
cripción, citaba siempre la existencia de cuartel de 
coraceros, nombráronsele todas las guarniciones pró
ximas á París, v al oir el-hombre dé Saint Germain, 
reconoció el del lugar de' sü residencia, en �1 que 
después, y gracias á sus colegas, pudo ser fácilmen
te encontrado el do1nicilio· del enfermo� 
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Otra den:iente, estud-�ada por mí en la colonia k
miliar de Dum, barría cuidadosamente ?u habitación 
todas las mañanas; pero si se la dejaba barrer hasta 
la ·puerta seguía barriendo calle adelante y sin vol
ver la vista, carpinaba en busca de su domicilio. Una 
vez que descuidaron la vigilancia, caminó varios ki
lómetros ·con su escoba y se asombró mucho al en
contrarse de nue,;o en su domicilio cuando la hicie
ron volver á él. 

Conviene, dice Van Biervliet, para interpretar los 
hechos. clínicos relativos á la amnesia de los hechos 
recientes, distinguir la memoria de fijación de la me
mqria de reproducción. Si la amnesia progresiva re
sulta de una alteración de las células nerviosas, y 

. . 

éstas están en la imposibilidad de fij at recuerdos 
nuevos, el enfermo care,ce de 1nemoria para los he
chos recientes, nu�vos; péro la memoria del pasado, 
la que reside en las células aún intactas, perdura en
tera; el viejo no puede fijar recuerdos nuevos, en 
parte, porque sus órganos sensoriales debilitados 
transmiten al sensorio sensaciones demasiado débi
les y, en· parte, porque su cerebro, que ha perdido 
plasticidad, - se deforma menos profundamente. Se 
trata entonces de una amnesia de fijación, amne_sia 
completamente normal que se manifiesta en to-dos 
los individu�s, á partir de una edad mucho menos 
avanzada de lo que generalmente se cree. La memo
ria de fijación puramente pasiv�, es decir, la aptitud 
<le la corteza· para fijar la huella de las modificacio-
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nes que la han deformado, va disminuyendo gradual
mente á medid!l que aumenta la edad (r).- Hablamos, 
entiéndase bien, de la mel'I1oria natural espontánea;_ 
pero, á meáida que nos formamos, la atención volÜn
taria, fijándose en determinadas imágenes y cada vez 
más en las que nos son útiles, _contrapesa para esas 
imágenes la debilit ación gradual de la memoria-na
tural. En la vejez llega un momento. en que la aten
ción es impotente para compensar esa debilitación; 
entonces hay amnesia para los hechos recientes; 
pero es amnesia de fijación y radicalmente incurable 
(Van Bierv_liet). 

lDEAs.-Pronto, dice Ribot, e� fondo antiguo sobre 
que el enfermo puede vivir se agota á su vez. Las 
adquisiciones intelectuales se pierden poco á poco: 
lonocimientos cient[jicos, artísticos, profesionales, len

guas extranjeras, etc. Los recuerdos personales· se 
borran descendiendo hacia el pasado. 

Los últimos que desaparecen son los de la infancia. 
Las aventuras, las canciones de niño reaparecen aún 
en edades muy avanzadas. Frecuentemente los de
mentes han olvidado gran parte de su propio len
guaje. Algunas frases las recuerdan accidentalmen
.te, pero, por lo general, repiten de una manera auto
·mátic�t las palabras que han conservado_ (Griesinger, 
Baillarger). Esta disolución intelectual tiene por cau-

(1) BicrYliet. La Jfemoria. �ladrid, Jorro. 
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sa anatómica Una atrofia que invade·· poco á poco· la 
corteza del cerebro y luego fa substancia blanca,· p�o
duciendo una degeneración �rasosa y ateromatos� 
de las células, de los tubos y de capilares de la subs
tancia nerviosa; según la observación de Ribot, las 
adquisiciones de una cultura complicada son las 

. . ' 

primeras en· desaparecer. Hemos .citado un ingeniero 
reducido por debiHtación psíquica á ser cochero. Los 
conocimientos profesionales.,..se degradan en orden 
inverso al de su adquisición.. en el tiempo •Y· en el 
orden de complejidad. Por eso los obreros ancia
nos acaban por trabajar como aprendices á cons�
cuencia de la atrofia de sus aptitudes, y, más tarde, 
ni siquiera logran igualarlos en habilidad, el olvido 
de todas las experiencias y la incoordinación de sus 
asociaciones les hacen ser despedidos de los talleres. 
En los asilos donde hay talleres en que trabajan de
mentes-de ese �énero, consumen desproporcionada
mente primeras materias y dan, en cambio, una pro
ducción insuficiente como calidad y como cantidad. 

Por esta razón, es costumbre ·considerar que la 
mano de obra de los viejos que trabajan en los asilos 
no representa sino. un 2 5 por I oo de la mano de ob!"a 
normal, en igualdád de tiempo y de número, de tra
bajadores. 

Si no es cuidadosa la vigilancia, dan á las prime
ras materias el empleo más inverosimil, y las obras 
incoherentes confeccionadas p�� los dementes cons
tituyen un museo originalísimo en que podemos ob-
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servar, por determinados detalles, vestigios de una 
habilidad profesional aplicada á fines inopinados: po
seo una pieza ajustada en pasos de tor_nilfo varia
dos, hecha cori huesos de buey, torneados, por un 
viejo ajüstador, que consagró _á ese trabajo muchos 
meses de auton1atismo incoherente. Es conveniente, 
en tales casos, dej_ar esas fuerzas perdidas ·desenvol
verse en ese sentido, que tienen, por lo menos, .]aven
taja de calmar al demente por el mecanismo de la 
descarga motriz. 

Otras veces, el automatismo, en ciertas profesio
nes poco --difíciles, es milagrosamente conservado, 
hasta el punto de hacer del demente trabajador un 
obrero celosísimo, al que es necesario arrancar de su 
puesto á las horas de reposo. 

Si el trabajo de los dementes es típico, no lo es 
1nenos su manera de distraerse, y algunos incons
cientes incapaces de hablar, sostienen larguísimas 
partidas de juego. 

No se crea que sus juegos son incoherentes. He 
visto á algunos meditar jugadas delicadísimas, como 
si una memoria parcial sobreviviera_ en el especialí
simo campo del automatismo psi�o-motor. 

No es raro ver á dos dementes que guar�an cama 
entablar interminables partidas de cartas. 

Cuanto á los modos de expresión, es frecuente 
que los dementes, en los últimos períodos de su en
fetmedad, empleen los medios de expresión que uti
lizaron en su juventud. 
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Este fenómeno es más cla,�amente visible en los 
enfermos de origen extranjero, que vuelven á usar 
su lengua na.tal, y olvidan completa ó parcialmente 
la del país de adopción. 

También se ,�en casos de dementes rurales, olvi-
. 

. 

dando el idioma U:sual en el asilo pari�iense, y vol-
viendo á.usar el pata.is de la provincia, de donde sa.:. 
lieron muchos años antes. �lás frecuentemente aún, 
es ver al demente expresarse de un modo- infantil, 
dicien�o � papá» y «mamá)), y otras palabras seme-
jantes que corresponden á necesidades esenciales y 
primeras. El viejo puede entonces_ volver literalmen
te á ·1a infancia y creerse un niño. Son_ casos de mi
cromanía, en que el demente se ere�. reduciq.o á di
mensiones infantiles, y el puerilismo mental le hac� 
recobrar el gusto por los juguetes. 

Antes de descender á esos últimos escalones, el 
viejo vive de nuevo las fases intermedias de su vida. 
Los. viejos dementes de la colonia familiar, se afec
cionan muy pronto por los nifi.os de sus guardia
nes, á los que tratan como nietecillos, por una es
pecie de renacimiento del amor maternal, semejan
te al que hacen á algunas verpaderas abuelas tan ti
ránicas para con sus hijas ó sus nueras, á las que 
disputan enérgicamente los nietectllos. 

Un demente que tuve en mi clínica de· Villejuif, 
retrogradó á la época en que prestaba el servicio 
militar, se �reía soldado y en �l cuartel, y recibía 
con asombro á su mujer y á sus hijas sin compren-
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dcr por qué aquellas personas se interesaban .por él. 
En tales condiciones, se comprende que Ías no

ciones de tiempo ( días, meses� etc.), y las de lugares, 
sean muy vagas_ para· lo concerniente á hechos con-· 
secutivos á la demencia. 

Por eso, á_ muchos dementes reclamadores, puede 
prometérseles todos los días que saldrán mañana, y 
con eso se les da una satisfacción siempre renovada 
y bastante. Algunos dementes-se quejan á sus ftmi
Iias de no haber comido, y lo hacen en el momento 
mismo en que acaban de separarse de la mesa, por-

' 

que lo han olvid_ado ya, y es necesario vigi_larles 
para que no .coman dos veces por olvido' de que _lo 
han hecho la primera. Es inútil preguntarles el menú 

cuando acaban de coll?er, y es fácil, en cambio, su
gerirles un 1nenú fantástico; los dementes paralíticos 
que están, generalmente, satisfechos de todo, se fe
licitan después de comer (y aun á .veces antes) de 
haber gustado excelentes manjares imaginarios. Á 
mí me dió las gracias una familia, á la que un de
mente había convencido con afirmaciones de ese ge
nero, de que era ·favorecido con un trato suculen
tísimo. 

SENTlMIENTOs. - «Los mejores observadores han 
hecho notar que las facultades afectivas se extin-
guen mucho más lentamente que las intelectuales». 
(Ribot ). Puede parecer sorprendente, á primera vista, 
que, estados tan vagos como los sentimientos,. sean 
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más estables que las ideas y los estados intelectua
les en general. La reflexión demuestra que los sen-
timient-0s constituyen lo que hay en nosotros de más 
profundo, más íntimo y 1nás tenaz, en tanto que la 
inteligencia es adquirida, y como exterior á nosotros, 

. . 

I 

los sentimientos nos son inherentes� Consider�dos 
en su origen, independientemente de las formas re
finadas á que pueden llegar, son expresión inmedia
ta. y permanente de nuestra organización. Nuestras 
vísceras, nuestros músculos, nuestros huesos, todo, 
hasta los elementos más íntimos de nuestro cuerpo, 
contribuye á formarlos. La amnesia de nuestros sen
timientos es el olvido de nosotros mismos. Es, pues, 
lógico, que se produzca en una época en que la des
organización es ya tan gr�nde, que la personalidad 
se derrumba á pedazos. 

Dementes que desconocen á _los suyos, y les har. 
tomado odio sin saber/por ·qué, creen, por el con"tra
rio, reconocer _á extraños· á quienes jamás vieron, y 
se ligan á · ellos con íntima amistad. Conceden en
tonces su afecto á personas indignas de éL 

Un demente paralítico que no quería recibir la vi
sita de su mujer ni de sus hij<?s, ó les recibía muy 
mal, rodeaba de paternales cuidad�s á un idiota re
ctuído como él, al que c_onsideraba como su propio 
hijo. 

Los matrimonios entre dementes no recluídos, no 
.son raros, y he visto cuatro casos en la colonia fa
miliar de viejos del Sena. 
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Dos viejos enajenados, del Asilo de Villejuif, pi-
dieron salir para casarse; verdad es que se habían 
encontrado en el asilo, después de haberse conocido 
cuando jóvenes. 

1 

Muchos dementes, hombres y mujeres incurables, 
se f}guran ser místicos esposos de seres imaginarios 
ó novelescos, á los que tienen afecto �al, que preci
sa cuidarse de hablar mal de tales cónyuges imagi
narios, con los que frecuentemente c.onversan y 
cohabitan en ficción. Dementes coetáneos se toman 
extraordinario afecto en eL Asilo, y no se separan. 
Hemos observado un caso en que se llegó á un de
lirio por asociación (fig. 10). Un demente vesánico 
contagió á otro paralítico, y le hacía servirle de se
cretario para sus quejas y reclamaciones, hacién
dol� certificar -de que eran fundadas. 

Dementes incapaces ya de comprender lo que se 
les ·habla y de reconocer á los suyos, así como de 
evocar recuerdos relativos á su propia individuali
dad, son aún capaces de sentimientos sencillos·, como 
el miedo, la cólera, la alegría y la tristeza. 

En una sección de inconscientes, que guardan 
c·ama, si uno se agita, los demás sufren la influencia 
Je esa agitación, bien sea_ porque les espanten los 
gritos, ó porque les irriten sus gestos' ó sus pala
bras monótonas é inofensivas. 

Un demente de la Salpetriere, se arrastraba du
rante la noche de lecho en lecho, para sofocar el rui
do de los dementes que roncaban .. · 
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' ' 

I ' 

I 

I 
Fm. 10:-Demente paralitico contagiado por un vesánico. 

(Delirio comunicado) .. 
. 

· Un demente de Villej uif metió un trapo. en la ga.r-
-

. 

tJa·ita ge un· vecinc
r 

de lecho cuyos ronquidos le mo-
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' ]estaban. Otro hubiese estrangulado, al qu_e "tenía 
más cerca,,mediante un pañuelo que le ató al cuello 
si no lo hubiese irnp-edido elyigilante. 

Otro demente mató. por .estrangulación á un vigi
lante, en Villejuif también, y luego afirmaba que- le 
había salvado la vida y éreía resueltamente que le 

.había auxiliado. Esto· ��ustra 'respecto del valor del 
testimonio de_ semejantes enfermos, que no se pri
van de formular_ las quejas y reclamaciones más ino
pinadas contr� los que les rodean. Tales enfermos, 
no obstante su demencia, puederi constituir un pe
ligro real. 

La sugestibilidad propia de las mentalidades de
bilitadas, hace que existan casos de dementes que 
no dejan influencias por.otros delirantes_ activos. He 
citado antes la observación>de un demente paralíti
co á que, un persecutorio grafómano, convenció de 
la realidad de sus sufrimientos, convirtiéndole en se
cretario que testimoniaba, con notas todas las que
ias escri�e.s por el delirante que le había contagiado. 

Otro demente senil dirigía á _ la Audiencia cons
tantes peticiones para casai.-se con una joven recluí
da por padecer delirio de grandezas; ·esas peticiones 
e�an evidente1J1ente dict�gas por la codicia de una 
voluntad extraña; pero los ·dementes,· asilados ó no, 
redactan testamentos fantásticos en cu_ya · ínco_he
rencia hay pruebas de la demencia que_ padecen y 
de ·la persistencia de sus afectos. Esos afectos, sin 
embargo, aunque persistan, pueden· estar· -pervertí-
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dos por la demencia, y, como ha obs�rvado Ball, 
muchos testamentos desheredan á familias respeta-. 

. 

. 

bles, en benef
i

cio de instituciones inopinadas: hos- . 
pitales para perros ú otros más extraños aún. Esos .. 

' . 

testamentos son dictados por aberraciones afectivas 
ó por _.una sentimentalidad más negativa que real. 

Los dementes retrograpan á una fase anterior de 
su vida, y aun cuando reconocen á sus hijos, l�s 
creen siempre más jóvenes de lo que son. Por eso 
pretenden domfnarlos con tiránica autoridaq y pro-
testan de que obrer. sin consultarles ó desatendien -
<lo sus consejos. 

U na demente de ese géneró, olvidai1do que ·era ya 
abuela, hablaba á su propio yerno de casarle con su 
hija teniendo á ésta por so]tera. 

Otros dementes creen haber perdido sus hijos 
siempre que oyen hablar de muertes ó ven reaviva
da la emoción de una pérdida antigua con ocasión 
:de un entierro ajeno á ellos. 

En la asistencia en colonias, los dementes acom -
panan á los entierros de gentes del país que les son 
�ompletamente desconocidas y, á veces, lloran en 
:ellos muy sinceramente. 

En 'los cementerios creen reconocer las tumbas 
1de sus deudos, aunque éstos hay�n muerto en pun
�tos 1nuy -lejanos, y van -á llorar sobre ellas como lo 
�ubiesen hecho' sobre las que confunden. 
-' ·· La emotividad es, por otra ·parte,. la característica' 
,de todas las. demencias, y ptincipalmente de las de-
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mencias por lesión circunscrita; la risa y e� llanto, 
automático y espasmódicos, en cierto modo estallan 
entonces periódicamente de una manera explosiva, 
mediante excitaciones cualesquiera y com'o reacción 
anormal por síndromo pseudo-bulbar, paln;iotear, es
tornudar ó toser ante tales enfermos, ba5ta para de
terminar en ellos interminables risas ó ríos de lá
g,rimas. Segun los casos, las excitaciones más diver
sas· pued�n provocar preferentemente esa emotivi
dad mór,pida alegre 0 tliste (respiración de amonia
co ó de perfumes variados, pinchazos de alfileres, 
aplicación de compresas frías sobre la piel vista de 
una chispa, audición de un diapasón., trocito de sal 
sobre la lengua, etc., etc.). 

En general, dice Sergi ( 1 ), toc;ios los psiquiatras 
admiten que en la base de las enfermedades menta
les hay desnutrición, anemia, lesiones cardíacas, de
generaciones de la médula y otras condiciones n1ór
bidas de los órganos nutritivos y vitales. Hay tam
bién lesiones cerebrales, anemia cereb'ral, desnutri
ción del cerebro, reblandecimiento,-etc. Si recordamos 
que la desnutrición general influye_ enérgicamente 
sobre el cerebro y sus funciones, y que las anoma
lías afectivas deben producir anomalías men'tales; 
como se ve ya en el estado normal y los accesos di! 
emociones muy violentas, no nos sorprenderá des
· cubrir que en la persistencia. del mal por los tras-

( 1) G. Sergi. Las emoc/ones. �ladrid, Jorro. 
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� 

tornos emocionales, la inteligencia �e encuentre tam-
bién alterada permanentemente y surjan. alteracio-
nes en la corteza cerebral que, á su vez, influyan 
sobre el.estado afectivo de los enfermos. 

\ 

Por otra parte, si es ver�ad que el cerebro supe-
tior es el asiento de la concien�ia y centro de exci
taciones para las emociones, - todos los trastornos de 
ideas, de pensamientos, de inteligencia en genera], 
deberán influir sobre las emociones, porque las ex
citaciones que aportan al centro emotivo no son 
normales, y las emociones, derivadas de ellos, deben, 
pues, ser anormales también. La enfermedad del ce
rebro, de la corteza ó de cualqijier otra parte, puede, 
pues, ser causa próxima de trastornos emocionales, 
porque no funcionará normalmente, y todos los ór
ganos de la vida nutritiva que tienen sus centros de 
inervación en la médula oblongada y en el bulbo 
deben estar forzosamente trastornados en su fun
ción, y de ahí resulta la anormalidad emotiva. 

AcTos.-Las adquisiciones que perduran más, 
dice Ribot, son las casi enteramente orgánicas: la ru
tina <liaría, los hábitos contraídos desde muy latga 

. . 

fecha. Mu�hos dementes pueden levantarse, vestir-
se, comer con regularidad, aco·starse, dedicarse á 
trabajos manuales, jugar á las cartas y á otros jue
gos, á veces hasta con aptitud notable, aun faltán
doles ya juicio, voluntad y afecciones. Esa actividad 
automática que no supone sino un mínimum de me-

s 
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moria consciente, corresponde á esa forma inferior 
de memoria, para la que bastan los ganglios cere

, 

brales, el bulbo y la médula. 
La destrucción progresiva de la m�morja sigue, 

pues, una marcha lógica, una ley. Desciende progre

sivamente de lo inestable á lo es.table. Comienza por 
los recuerdos recientes que, _mal fijados en los ele
mentos nerviosos, raratnente· repetidos, y, por con
secuencia, débitmente asociados con los otros, re
presen tan el grado más débil de organización. Con
cluye por esa memoria sensorial, instintiva, que fija
da en el organismo, vuelta una parte de él mismo 6 

por completo él,. representa la organización en su 
más alto grado. Del término inicial al final, la marcha 
de la amnesia reglada por la naturaleza de las cosas 
sigue la línea de menor resistencia, es decir, de me
nor organización. La patología confirma plenamente 
estas opiniones; es u'n proceso de organización por 
grados variables comprendidos entre dos límites ex
tremos: el estado nuevo y la registración orgánica 
(Ribot). 

Algunos dexentes, consiguientemente á un delirio 
crónico muy prolongado, vuelven á realizar actos 
extraños relacionados con un delirio antiguo, extin
guido ya; pero cuyas manifestaciones automáticas 
subsisten y sobreviven á la impulsión delirante que 
las suscitó. 

Algunos dibujos de dementes crónicos de ese gé
nero consignan con asombrosa persistencia la serie 
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estereotipada de sus asociaciones delirantes ant-i
guas, no obstante su complejid.ad. 

. . 

. . 

Otros·dementes se expresan mediante símbolos que 
su regresión demencial marca de un arcaísmo regre 
sivo que les asemeja á _las obras de los hombres pri
mitivos, y, de los salvajes cpntemporáneos. Uno de 
nuestro_s viejos dementes vesánicos. nos envió una 
balanza confeccionada por él para protestar contra 
una injusticia antigu-a (delirio). Ese símbolo recuer
.da los anillos con siluetas-de peces con que los in
<iios pidieron á Franklin que les devolviera el dere
-cho á pescar eh un lago. 

« Algunas personas, dice Calmeil ( 1 ), han perdido 
la facultad d� repro.ducir determinados tonos ó de
terminados colores, y se han visto obligadas á dejar 
<le ser músicos ó pintores». 

La memoria musical, sin embargo, puede sobrevi-. . 

vir á la verbal no . cantada, por ser más elemental 
que ella. 

. / 

La m.ús�ca, dice Wagner (Cartas de Viena, 28 Sep-
tiembre 1861), ha hecho de mí un hombre puramen
te exclamativo. 

Es que el lenguaje má!:, sencillo, la onomatoya del 
primitivo y del niño, s·e confunden con la modulación 
expresiva que precede á la expresión articulada. 

Frecuentemente un afásico verbal puede aún ar-

(e) Dictionnaire de médecine (art. Amnesie). 
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l-'1G. 11. Cuadro que parafrasea un delirio sistematizad9 

persistente durante quince años. 

ticular las palabras olvidadas, á condición de aso

ciarlas á una modulación. 
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L� disolución psíqu.ica, como hemos visto, sigue 
una marcha regresiva de 1�. más voluntario y com
plejo, á lo menos voluntario y más sencillo, es de
cir, al automatismo. 

Para demostrar que esta ley está comprobad� por 

FIG. 12. Reclamación simbólica Con que un vesánico pidió jus

ticia y que recuerda la reclamación simbólica de los indios á 
' . 

Franklin. 

los hechos, no hay, según Ribot, más dificultad que 
' 

l' embarras du choL,,;. 

MoT1unAo.-· En 1868, Hughlings y J�ckson, estu..: 
diando determinados trastornos del sistema nervio
so, hizo observar �que los movimientos y las facul
tades más voluntarios y más especiales, son herí-
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dos más pronto y fuertemente que los demás. ( 1 ). 

Este «principio de disolución ó de reducción á un 
estado más automático», fué puesto por �l como 
C?,rrelativo de las doctrinas de Herbert Spencer acer
ca de la evolución del sistema nervioso. Tomó un 
caso de los más sencillos la hemiplejia común por. 
lesión del cuerpo estriado. « Un coágulo sanguíneo ha 
hecho por nosotros una ·experiencia. Vemos que el 

paciente cuya cara, lengua, brazo y pierna, están pa
ralizados, ha perdido los movimientos más volunta
rios de una parte del cuerpo, sin perder los más au
tomáticos». El estudio de los casos de hemiplejia 
nos demuestra, .en efecto, que las partes externas. 
que sufren más, son aquéllas que, psicológicamente 
hablando, están �ás bajo el dominio de la voluntad

t 

y, que fisiológicamente hablando, implican el mayor 
número de movimientos diferentes- producidos con 
el mayor número de intervalos distintos, en lugar 
de ser simultáneos como los movimientos automáti
cos. Si la lesión es má� grave y alcanza, no sólo 
á las partes más voluntarias del cuerpo ( cara, brazo

t 

pierna), sino á las que son menos voluntarias ( cier
tos movimientos de los ojos, de la cabeza y . de 
un· 1ado del pecho), se encu�ntra que las partes· más 
voluntarias están mucho más paralizadas que las 
otras. 

(1) Ctlnical and pltysio. Researcltes on tite nervous System. 
" 

, 

London, 187 5. 
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Ferrier hace o_bservar ( r) también que la destruc
ción general de la región rnotriz en la corteza del ce
rebro, . como la del cuerpo estriado, produce los 

' 

mismos trastornos relativos de los distintos mo-
vimientos, siendo los más afectados - los que -están 
más bajo la influencia de la voluntad, por lo menos 
cuando ha pasado el primer choque. La parálisis fa-

, 

cial, reside, sobre todo, en la región facial inferior, 
por tanto, sobre los movimientos más independien
tes. El frontal y Jos músculos ordinarios -�ólo están 
ligeramente afectados� Los movimientos de la pierna 
están menos alte�ados que los del brazo, y éstos que 
los de las manos». 

El mismo autor establece una distinción entre las 
diferentes clases de movimientos y sus centros res
pectivos, «los que implican conciencia y denomina
mos voluntarios en el sentido estricto de la palabra» 
(los centros corticales superiores) y aquéllos «que 
están descritos como automáticos, instintivos, refle
jos, comprendiendo en ellos las· ·a.daptacíones motri
ces del equilibrio y de la coordinación motriz, la ex
presión instintiva de las emo�iones, y que están or-

(1) Ferrier págs. 36-37.-Enºel experimento de Goltz, si la le
sión es en el cerebro izquierdo, el perro deja de usar la pata de
recha en todos los movimientos en que usa las anteriores como 
manos. Para sostener un hueso, arañar el" suelo, ó tocarse una 
herida empleará sólo la izquierda. Ésta será también la que 
alargará si después de la mutilación le enseñamos á darla. 
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ganizados de una manera más ó menos completa en 
los centros subyacentes á la corteza�. Confirma que 
estos últimos tienen u�a independencia relativa que 
alcanza el máximo en los vertebrados inferiores(rana), 
y el mínimo en el mono y el -hombre. «Oso pre'decir, 
añade, que en los animales cuyas facultades motrices 
no parecen sufrir mucho de una lesión destructiva de 
los centros nerviosos, deben estar paralizados los mo
vimientos que implican la conciencia (movimientos 
voluntarios) y no están automáticamente organiza-
dos». Esto ha sido ampliamenté confirmado por los 
trabajos de Goltz, que ha demostrado que aunque la 

, 

pata del perro no esté definitivamente paralizada, 
en tanto que órgano de la locomoción, por una le
sión cortical, lo está en tanto que órgano de prehen
sión (I). Esta observación.es muy intere·sante. 

Demuestra, dice Ribot, que en un-mismo órgano 
adaptado á la vez á la locomoción y á la prehensión, 
una persiste, aunque alterada, cuando la otra, la más 
delicada, ha desaparecido. 

«La inestabilidad de la acción voluntaria, compleja, 
superior (todo es uno) con respecto á la acción auto
mática sencilla, inferior, se 1nuestra bajo una forma 
progresiva en la demencia paralítica. 

»Las primeras imperfecciones de la motilidad, dice 
Foville, las que se traducen p�r un defecto apenas 
perceptible en la armonía de las contracciones mus-

( 1) Goltz. Die!. encvcl des sciences méd. art. Nerviosos. 
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culares, son tanto más apreciables cuanto más inte
resan movimientos delicados que requieren mayor 
precisión y perfección más grande para realizarse. 
No e�,. pues, sorprendente que se traduzcan, ante 
todo, en modificaciones de las operaciones muscula
res tan delicadas qw; concurren á la fonación. Sa
bido es que la dificultad en la palabra es uno de los 
primeros síntomas de la enfermedad. Tan débil al 
principio, que sólo una orej&. educada es capaz de 
notarla, aumenta progresivamente hasta convertirse 
en un murmullo ininteligible. 

» Los músculos que contribuyen á la articulación 
han perdido su armonía de acción, no pueden ser 
contraídos sin esfuerzo y la palabra se hace ininteli
gible. 

»En los miembros, las lesiones de la motilid�d no 
afectan al principio, sino á los músculos que requie
ren más minucia y precisión. El enfermo puede ha
cer grandes caminatas y servirse de sus brazos para 

- . .  

trabaj()s que no exijen si no movimientos de conjun-
to; pero no puede ejecutar operacione? delicadas, sin 
temblar un poco y sin volver á empezar muchas ve
ces. Los artesanos dedicados á trabajos de precisión 
se ven pronto imposibilitados de efectuarlos. Cuan
do se trata de escribir, la pluma es sostenida con uría 
indecisión que se traduce en una indecisión más ó 

. 
. 

menos grande de los caracteres trazados. Cuanto 
más avanza la enfermedad, más grande es la irregu
laridad y la deformación de la escritura: de modo 
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que, comparando una serie de letrás escritas en épo
cas diferentes, es posible seguir los progresos sucesi
vos de la enfermedad hasta que el enfermo resulta 
incapaz de escribir. 
-: »Más tarde, la indecisión de los miembros supe
rjores existe aún para los movimientos de conjunto; 
el temblor, la debilitación impiden a� enfermo llevar
se los alimentos á la boca, sacar el pañuelo, volverle 
á poner en el bolsillo, etc. 

» En los miembros inferiores la progresión es aná
loga: al principio los alienados paralíticos caminan 
vigorosamente en línea recta; pero cuando se trata 
de ir á la derecha ó á la izquierda y, sobre todo, de 
girar sobre sí mismos para volver sobre sus pasos, la 
duda y la falta de precisión se dejan ver ya. Luego> 

aún cuando caminan en línea recta, avanzan con 
paso tardo y mal coordinado. Y, finalmente, apenas 
pueden dar algunos pasos» (1). 

Recordemos también los trastornos de la motilidad 
en la demencia por abuso del alcóhol. El temblor es 
uno de los fenómenos más precoces. « Las manos 
son las primeras partes atacadas, después lo . son los 
brazos, las piernas, la lengua y los labios. A medida 
que crece el temblor va complicándos.e generalmen-
te con otro desorden más grave: la debilitación mus-
cular que afecta primero los miembros superiores; 

, • 
1 

este es un carácter casi constante. Los dedos se ha-

(1) Foville. Dict. de médecine, P. G., pág. 97. 
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cen inhábiles, torpes; la mano sujeta mal los obje
tos, los deja escapar. Luego esa debilidad gana el 
antebrazo y el enfermo no puede ya servirse de los 
miembros_ superiores, sino de una manera muy in
completa; llega á no poder comer por sí solo. Más 
tarde, esqs fenómenos, invaden los.miembros inferio
res, la estación se hace difícil, la marcha es incier
ta, vacilante, y esto va aumentando; por último son 
invadidos los músculos dorsales y el desgraciado 
paralítico se ve obligado á guardar cama» (r). · 

No es raro ver dementes cuya incoordinación mus
cular les hace aparecer como borrachos. 

MM. Toulouse y Vurpas (2), distinguen dos vidas 
musculares: 

« r.º Una propia y autónoma, que se _continúa 
después de la muerte del individuo y que mediante 
una excitación mecánica se manifiesta en un primer 
grado por una contracción propiamente dicha, pro
vocando el desplazamiento de �?S puntos _de inser
ción, pero limitada á las-fibras directamente excita
das y no á la totalidad del músculo; y en un segun
do grado-que indica una vida muscular aún más 
rudimentaria y también más profunda y más ínti
ma - por una contracción más lenta, más amplia y 
absolutamente lomlizada á los puntos directamente 

(1) Fournier, Alcokolisme, pág. 636. 
(2) Tolouse y Vurpas, .Rovtte de psyckiatrie, Diciembre, 1903, 

num. 12. 
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excitados. En tales casos, el músculo estriado toma 
el modo de contracción del músculo liso. 

»z.º Otra vida sintética y solidaria del sistema. 
nervioso, que dirige y regula su funcionamiento y 
sus modos de contractilidad conforme á sus necesi
dades y á su trabajo. El músculo se contrae total y 
bruscamente más adaptadamente á un fin y vuelve 
inmediatamente á su estado normal. 

»Ambas vidas se superponen, hasta cierto punto, 
plegándose á las necesidades del organismo. Pero la 
vida muscular superior sólo puede. existir gracias á 
la acción del sistema nervioso central que le regula
riza y . coordina. Cuando sobreviene un trastorno 
grave, la vida muscular resulta más analítica y me
nos adap�ada. 

»Cuanto más herido y disgregado está el organis
mo, más aminorada está la síntesis biológica y más 
revela la reacción muscular la vida rudimentaria in
adaptada y desarmónica del músculo . 

» De ese modo, en los trastornos patológicos y la 
muerte, descendemos sucesivamente todos los esca
lones de la reacción muscular, desde la contracción 
total y sinérgica, hasta la absolutamente localizada 
en el :punto excitado y asinérgico por excelencia, 
que se manifiesta por el fenómeno, funcionalmente 
estéril, del nudo ó de la cuerda. 

• 

» La parálisis general reune las "!e.fores condiciones 
de producclón del fenómeno». 

Estos hechos demuestran que la ley de disolución 
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sigue, efectivamente, una marcha de lo complejo á 
lo simple, de lo voluntario á lo aut9mático (ley de 
Ribot). 

La volición es la expresión última de una coordi
nación jerárqu�a, y como cada movimiento ó grupo 
de movimientos está' representado en los · centros 
nervios':)s, claro está que, con cada grupo paraliza
do, desaparece un elemento de coordinación. Si la 
disolución es progresiva, la coordinación, incesante
mente privada de elementos, irá empequeñeciéndose. 
L� experiencia enseña que la desaparición de los 
movimientos está en razón directa de su complejidad 
y de su delicadeza. 

M. Toulouse ha establecido una escala progresiva 
de las diversas medidas dinamométricas obtenidas 
en diferentes experiencias ( 1 ). « En la parte inferior 
encontramos los dementes con r 1,3 y 10,3 y los dé
biles con 13,5 y 13,1. Todos estos dementes son los 
más destruídos intelectualmente; en ellos, la aten
.ción está reducida al mínimum .. Observemos que los 
dementes son los más débiles,· porque la senilidad 
física es una causa más de disminución de la ener
gía de las contracciones musculares». 

«Observemos también que los más dementes y los 
más idiotas son los que oprimen menos. Así los im
béciles marcan 15,5 para· las dos manos, mientras 

1 • 

que los idiotas, propiamente dichos, sólo marcan r 1 ,6 

(1) S1.c'iéte de BiolJgie, ro JuniQ 1893. 
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y 10,7; es decir, no pasan siquiera de la media de los 
dementes». 

«Por cima de esos dementes, y á.alguna distancia, 
están los paralíticos generales, los maniáticos y los 
melancólicos. En todos ellos, la atención está aún 
profundamente alterada, sea por la demencia, sea 
por la parálisis general, sea por el estado de excita
ción y de incoherencia de la manía, sea por la de
presión psíquica, ó, por el contrario, por el delirio 
absorbente de la lipemanía. Conviene hacer notar 
que, si los paralíticos dan aún una media elevada 
con res�ecto á su estado psíquico, es, probablemen
te, por causa de su vigor de adultos, y también al 
hecho de que no he elegido como dementes sino á 
mujeres intelectualmente decaídas, mientras que el 
grupo de paralíticos contiene enfermos de todos los 
períodos, y entre ellos algunos cuyas facultades 
mentales se conservan aún. Los maniáticos dan ci
fras próximamente iguales á las que dan los melan
cólicos. En éstos, la atención está también conside
rablemente alterada; pero si se tiene la suerte de po
nerles en la mano el dinamómetro en el momento 
preciso en que el enfermo la cierra en un momento 
de furor y no deliberada ni volunt_ariamente, asom
brará algunas veces el camino que la aguja recorre 
bruscamente. Es que, en tal caso, se trata; en cierto 
modo, de· una contracción automática é inconscien
te. lVlujeres_ muy excitadas, poco vigorosas aparen
temente, pueden dar cifras de 3 5 á 40. Así una pa-
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ralítica general eó estado de excitación maniática, 
prolongado durante muchos meses, y muy debilita
d9. físicamente que señalaba ordinariamente I 5, al
canzó á 38 en un momento de furor». 

La reacción de debilidad neuro-muscular de Kli
ppel ( 1 ), que se encuentra en todos los estados de 
desnutrición crónica y en las caquexias�- ha sido en
contrada en la parálisis general y en muchas d�men
cias por numerosos investigadores. En Alemania, 
Be·renstein, y en Francia Féré, han insisti�o �n esta 
observación en trabajos especiales. 

Toulouse y Vurpas (2), por su parte, han llegado 
en sus estudios á fijar así las bases de los movimien
tos reflejos. 

En el recién nacido, los reflejos son más intensos 
que en el adulto, y hay algunos que sólo existen 
en él. 

El examen de ciertos enfermos. por, diversas en
fermedades, de la médula y del cerebro, principal
mente de paralíticos generales, enseña que en ellos 
se dan, respecto á reflejo�, los mismos caracteres 
que en el recién nacido. La reaparición de determi
nados reflejos,. singularmente de los funcionales pro
pios. de aqtiella primera edad, y que nO existen en el 

( 1) Th. París, 1889. 

(2) Acad. des sciences. Sesión de 6 de Junio. Relación entre 
la intensidad de l�s reflejos y la organización nerviosa. (Nota de 
Toulouse y Vurpas). 
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adulto, ha sido observada en diferentes casos pato
lógicos. 

Tal ocurre con el reflejo bucal, en r:nuchos trastor
nos mentales, que pueden ser legítimamente referi
dos á trastornos en el funcionamiento de la corteza 
cerebral. En un paralítico general en último período, 
introduciénaole la punta del dedo entre los labios, se 
pueden determinar verdaderos movimientos de suc
ción análogos á los que se observan en los recién 
nacido� .. 

Los reflejos examinados en el hombre adulto nor
mal, son tanto más débiles cuanto más vamos ascen
diendo del miembro inferior á la cara; es decir, de 
los músculos .Y centros musculares más funcional
mente simples á los más complejos. 

Los movimientos del miembro inferior requieren, 
principalmente, fuerza, y, relativamente, poca des
treza; á su i:iiveL persisten los reflejos tendinosos, 
que á penas son aparentes en el superior, en el que 
son necesarios, sobre todo prepisión y habilidad. Los 
reflejos que constituirían una dificultad real para 
esas funciones han desaparecido. 

Esos reflejos existen,. por el contrario, en el recién 
nacido y en diversos estados patológicos en que las 
lesiones están en 'el cerebro ó en el mielencéfalo, 
ó ha sido el organismo profundamente alterado, 
como en los casos de agotamiento nervioso. Parece 
también que cuando el sistema nervioso está alte
rado en su funcionamiento, principalmente cuando 
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exist�� lesiones co_rticales' que perturban su acción, 
se o.bserva una decadencia fisiológica que . es una 
verdadera 1:egresión_ hacia un estado primitivo, un 
retorno á un estado mel}OS complejo; los reflejos se 
comportan entonces como en el recién nacido. 

Todos estos datos. pueden �er resumidos en dos 
proposiciones sintéticas, ·que constituirían dos leyes 
nu�vas de los reflejos y explicarían la aparente des
aparición de algunos de ellos en el hombre durante 
su evolución biológica. Normalmente, aparecen dis-: 

frazados por la inhibición ejercida sobre ellos por 
centros .superiores, coordinadores y regulares, y no 
tienen la intensidad necesaria para resultar aparen
tes; pero no por eso dejan de existir en estado la
tente y.estar*n sien1pre dispuestos ú reaparecer cuan
do la síntesis está alterada, como ocurre en las lesio
nes graves del siste_ma nervioso, y singularmente en 
las encefálicas. 

I. Ley de inten�idad.-' La intensidad de los rejlf
,·os está en razón inversa de la coinplejitjad del siste
ma nervioso. 
. II. Ley de regresión.-· Cuando el sistema nervioso 
del IUiulto está gravementt1 alterado en su funciona
miento y las lesiones alcanzan al encéfalo, los reflejos. 
tienden á tomar los caracteres y las modalidades ftsio'
-'ógicas _propias del _recién· nacido (Toulouse y Vur-
;;,as, l. c.). 

, LENGUAJE REfLEJo: Podemos aún c9ntinuareste es-
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tudio de comprobación de la ley de regresión estu
diando lo que ocurre en los trastornos del lenguaje 
y de la expresión. Ribot ha demostrado que muchos 
casos de afasia resultan de .. una amnesia motriz, es 
decir, de un olvido por los elementos motores de 
esos movimientos que constituyen el lenguaje ar
ticulado ( 1 ). Trouseau había ya observado que « la 
afasia es siempre reductible á una pérdida de la me
moria, bien de los signos vocales, bien de los medios 
de articular las palabras; W. Ogle distingue tam
bién dos memorias verbales; «una primera reconocida 
por todos, gracias á la que tenemos concienc�a de las 
palabras, y otra segunda gracias á la cual las expre
samos>�. Este olvido de los movimientos, aunque 
sea ante todo una enfermedad de la memoria, reve
la también una debilitación del poder motor, un des
orden de la coordinación voluntaria. El enfermo 
quiere expresarse: su deseo no se traduce ó se tra
duce incompletamente en actqs, es decir, que la 
suma de las tendencias coordina4as que, en el mo
mento actual, constituyen el individuo, en tanto que 
quiere expresarse, es parcialmente destruída en su 
paso á acto; y la experiencia enseña que esa impo
tencia de expresión alcanza, en primer término, á las 
palabras, es decir, el lenguaje racional, luego á las 
frases exclamativas, á las interjecciones, á lo que 

( 1) Véase Ribot, Las enfermedades de la memoria. .Madrid, 

Jorro. 
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Max Müller llama lenguaje emocional; y finalmen
te, en casos muy raros, á los gestos y expresiones 
reflejos. La disolución va, pues, también en esto, de 
lo más complejo á lo más sencill�, de lo voluntario 
á lo semivoluntario y automático, que casi siempre 
perdura (Ribot). 

·No son necesarias, dice Claparede, experiencias 
delicadas para reconocer la tendencia que tienen los 
.alienados de determinadas categorías á hablar por 
señas, por asonancias. Esta tendencia es caracterís
tica de la logorrea. Se manifiesta en su más alto 
grado en las p�icosis por agotamiento y Aschaffen
burg (a. 11, So) relaciona estos casos con los efectos 
,producidos por el agotamiento. La hiperexcitabilidad 
.de los centros motores contribuye · aún á reforzar 
esos efectos. 

En la manía crónica es también muy conocida la 
tendencia á las asociaciones por rimas. En_ los ma
niáticos haytambién asociaciones difíciles de explicar 
Sounuer (377) ha observado en uno de esos enfer
mos sometidos á experiencias metódicas, la presen
cia de determinadas asociaciones cuyos términos 
son representaciones lejanas, es decir, no tienen sino 
raramente la ocasión de estar en contacto como 
.azul lucero de Pascuas, amargo mineral, etc. Som
mer no resuelve el problema de causa del mecanis
mo de esas asociaciones á las que denomina por 
salto (sprunghaft). Este ejemplo demuestra que el 
valor intelectual de una asociación no siempre de-
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pende· de la rareza ó de la originalidad de ap·roxima.: · 
ción realizada. . , 

En los dementes, el debilitamiento de las coordi
naciones· asociadoras puede producir la aparición dé 

. / 

esos encadenamientos de ideas por asonancias au-
-

/ ' . 

tomáticas ó por saltos. 
Como los degenerados, los dementes pueden pt:e .. 

sentar la disgrafía ó dislalia en eco ó pseudo eco, 
recordando el final de una palabra otra palabra más 
ó menos parecida en la forma. 

Se observa en los escritos de tales individuos ó 
una palabrería rimada (1) ó bien ecol�lia y ecografía 
puras, repitiéndose indefinidamente una misma pala
bra ó un mismo número de palabras, aun fuer.a de la 

afasia, que puede reducir lós modos de expresión á 
un péquefto número de frases co11stantemente repe-
tidas. ·, 

Hemos citado antes un demente · coprolálico sin 
afasia, es· posible observar también coprógrafos, y 
aun ecocoprógrafos ó ecocoprolálicos; es decir, en 
que esas palabras groseras se repiten un número•in
definido de veces en determinados momentos, dando 
una forma pat�ecida al tartamudeo. 

U no de los caracteres 1nás notables ·de los traba
jos de Duchenne acerca de la fisonomía, es la sim
plificación que ha llevado al estudio de ella. Como 

( 1) F. Dr. Regnard. (. llaladies e}!demiq1tes de /'esprit cita

d,) p:1r Paulhan) versos de un delirante ,·anidoso. 
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ha demostrado, basta,. en efecto, frecuentemente la 
contracción de- un sólo músculo para determinar una 
expresión completa, y no es necesario que todos los 
rasgos faciales resulten forzosamente modificados 
en la expresión' de ciertas emociones, tales como el 
�olor, la atención, el desprecio, etc. ( 1 ). 

Se comprende; pues, que la fisiognomanía de los 
dementes sea interesante durante mucho tiempo, y 
que su· mímica subsista frecuentemente muy activa 
y mucho ·tiempo después de desaparecidos los me
dios de expresión vocales y gráficos� 
· El gesto y la mímica son, en efecto, modos de ex

presión menos complejos, más primitivos, y han de 
ser los últimos que se extingan en la regresión. Los 
modos de expresión articulados están frecuentemen
te, en efecto, reduci<:Ios á interjecciones y blasfe
mias, á lo que Ribot llama lenguaje emocional, el 
gesto que los subrraya y la mímica correspondiente 
continúan también siendo muy expresivos. 

« Desde el comienzo de la vida activa intrauterina, 
dice Cuyer (2), los centros psicodinámicos cerebra
les registran dos impresiones iniciales opuestas; una 

depresión /orzada, en flexión; otra de expansión en 

¿xtensión. Ahora _füen, como la expansión no puede 
nunc� ser cqmpleta, ocµrre que la impresión de la 
actitud en flexión es la dominante. Dos tendencias 

( 1) Ch. Cuyer. La mf?nica . .Madrid, Jorro. 

(2) L. c., pág. 65. 
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iniciales y opuestas son así creadas en los centros 
psicoideadores del feto « el movimiento y la idea re
sultan así íntimamente unidos». Sobre estas dos ra
mas-troncos vendrán después á colocarse, automá
ticamente, todas las sensaciones de orden opuesto 
entre sí. Todas las de dolor, debilidad, de negacif»! 
del yo, etc., se manifiestan en flexión, y todas las de 
fuerza, alegría, afirmación del yo, se manifiestan en 
extensión ... » 

¿De esas dos tendencias expresivas, cuál es la que· 
con más frecuencia subsiste en los dementes? 

Hemos visto que á ese respecto es necesario esta
blecer una distinción esencial; entre los vesánicos 
unos son deprir;nidos iniciales, que han de continuar
siéndolo luego de entrados en demencia secundaria

,. 

otros reaccionan en euforia súbita ó superponen 
una megalomanía secundaria á la falsa depresión 
inicial (persecutorios); la demencia final se manifes
tará en estos casos en extensión, según la feliz frase· 
de Cuyer, es decir, por la afirmación del yo exage
rada. 

Entre las otras demencias, es necesario, también
,. 

oponer las paralíticas · con euforia é hipertrofia del 
yo frecuentes, á las demencias seniles que frecuen
temente afectan la forma de melancolías tardías en 
su comienzo, pero éstas son únicamente diferencias 
de frecuencia, porque la P. G. puede ser depresiva. 
y la demencia de los viejos puede ser en ·compensa-
ción exuberante, y la demencia misma pasa á veces 
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por alternativas de exuberancia y depresión, ocupan
do casi siempre ésta el último lugar. 

« Experiencias hechas en animales demuestran 
que, por efecto de la fatiga prolongada, los apéndi
ces pifif ormes· de la� neuronas ( I) pierden su poder 
de extensión, no reaccionan, entran en sí mismas en 
fte:rión ó en contracción, poco importa la palabra, 
como una sanguijuela que forma bola ó un cuerno 
de caracol que se contrae y ya no se alarga por efec
to de- una excitación. Es interesantísimo consignar 
que la fatiga produce efectos semejantes en las acti
tudes humanas. Puesto que la neurona preside á 
toda la vida anima), y el hombre no e� sino una in
mensa neurona, cabe preguntar si, en último análi
sis, no será necesario buscar la causa ini�ial de las 
actitudes en extensión y flexión, en las mismas acti
tudes de los apéndices periformes de las neuronas. 
Y esto, tanto más cuanto que su alargamiento de 
extensión establece los contactos de vida para el 
paso de la onda sensorial ó motriz, mientras que su 
retracción ó flexión suprime los contactos, es decir, 
el paso de la onda de vida activa. Las actitudes de 
los apéndices piriformes crearían, pues, dos territo
rios fundamentales: uno de tonacidad, es decir, de es
fuerzo para vivir, cuyas reacciones futuras produci-

· ( 1) _Ve,,nma. Unidad formada-por la célula nerviosa con to

das sus prolongaciones. El nombre expresa que la célula y las 
fibras nerviosas son sólo células con prolongaciones. 
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, 

rán la extensión: la fuerza en lo físico y el pfacer en 
lo psíquico, y otro de atonía de ese mismo· esfuerzo, 
cuyas reacciones futuras producirán 1, flexión: físi
camente la debilidad y psíquicamente el dolor». 
- Se comprende que las demencias últimas se rea

licen, generalmente, en flexión, es decir, en debili
dad d<:>lorosa psíquica y física á la vez. Esto es obser
vable en las fases finales de todas las demendas, en 
las que la extinción· total de todo psiquismo y reflejo 
expresivo, procede muy inmediatamente á la ca
quexia y al marasmo, que se apoderan del demente 
reducido á la vida vegetativa. 

Vida orgánica: Las fµnéiones orgánicas en los 
dementes, se realizan al principio, regularmente. Co
men vorazn1ente, digieren bien y asimilan lo mismo; 
muchos engordan, y esto es frecuentemente un sín
toma que indica el paso de un estado agudo á la cro
nicidad y á la demencia. Sólo por excepción falta el 
sueño; las mujeres están. bien regladas,· y hasta se 
establece una falta de reacción de la economía· para 
ciertas enfermedades, no siendo raro ver morir á al
gunos de esos enfermos de enfermedades inciden-· 
tes, sin que ningún síntoma grave haya· llamado la 
atención. 

Es que, frecuentemente, el demente caquéxico está 
reducido á un equilibrio funcional precario, y á mer
ced del menor incidente; sin embargo, según la es., 
pecie de demencia y su etiología, es posible descu
brir finalmente el punto de menor resistencia del 
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organismo del demente. Ese-punto puede ser el mis
mo cerebro ( que perece en· la hemorragia destructi
va ó la trombQsis que produce los reblandecimientos 
extensos y las parálisis mortales) puede ser las ·vis
-ceras torácicas ó abdominales del tubo digestivo, 
(diarreas , peritonitis) y sus anejos (hígado), ó las 
vías urinarias (riñón y vejiga). 

Las lesiones tegumentarias pueden también. apa
recer como contragolpe combinado de la insuficien
cia vital de los tejidos y de los centros neuro-tróficos 
y vaso-motores. Entonces es cuando el demente su
fre por decúbito agudo, las escaras glúteas ó sacras 
y las supuraciones consecutivas. 

En está fase, las muertes voluntarias poi: suici
dio, son raras, porque la misma demencia impide la 
coordinación de las tentativas, y quita la conciencia 
necesaria para tales reacciones; pero no son raras 
las muertes accidentales, y los dementes se ahogan 
tragando mal, ó se lanzan por una ventana creyen
do que. salen ·por una puerta. 

Terminaremos estas consideraciones generales de 
psicofisiología, recordando las aplicaciones de los 
textos matemáticos y de los mnemónicos con silo
gismos elementales que se usan en el Laboratorio de 
psicología experiméntal de Villejuif. Reproduciremos 
las aplicaciones clínicas de ese género hechas en de
mentes distintos, y añadiremo& algunas observacio
nes personales, re]ativas á las facultades matemáti
�s de ciertos dementes.-
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«Se hace leer al enfermo, dicen Toulouse y Da
maye ( r ), algunas cifras, inscritas en grandes carac
teres sobre una hoja de papel, que deberá repetir in� 
mediatamente que la hoja sea retirada de su vista; 
-se ve así cuantas es capaz de retener á la vez. Se 
procede lo mismo para la memoria de las frase� que 
se traducen igualmente por el número de palabras ó 
de líneas impresas que el enfermo puede retener». 
(Inútil es decir que para pruebas que son, ante todo, 
clínicas, se ha recurrido únicamente á frases cortas 
y de compresión muy fácil). 

El silogismo tiene por objeto examinar el estado 
del juicio. Ha de ser, por la condición de los enfer
mos á que ha de ser aplicado, muy sencillo. Se ex
ponen al enfermo las premisas, explicándoselas, y se 
le encomienda el hallar la conclusión. 

Lo que importa, en los resultados que se buscan, 
es la solución ó 'las respuestas exactas á las diversas 
preguntas; esto, y no la forma de la frase, es lo que 

',�debe decirnos cuál es el estado de las facultades. 
' 

Iffd.icado así el método de examen, transcribimos al-
gun'ks observaciones en las que ha sido empleado. 

He aquí algunos exámenes de paralíticos genera
les, practicados por Toulouse y J?emaye. Debajo de 
la pregunta, se consigna la respuesta lograda; se lle
na1 con comillas los lugares á que correspondían 

., 

/ ( 1) Toulouse y Dama ye. ¿La demencia vesánica es wia de-

mencia? ( Ottv. citl.J. 
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respuestas que los enfermos no dieron, y se dice, de 
de las dadas cuáles fueron exactas. 

Mme. D., de cuarenta años; parálisis, general en 
período estacionario, en una persona de inteligencia 
ordinaria y no instruída. 

Fué examinada tres veces durante el mes de Julio 
de 1904. 

Sumas 
2453 
6425 

1,cr examen 
2. º íd. 

1623 
8878 ( exacta) 
2878 3.0 íd. 

Se la presentaron los números: 

4830 
13972 

6529 
429580 

1694 
2690 
I 2, J 5,8, 36,8 

17 

5 

., 

247, 244: 22 

Dijo: 

43º 

1391 

Y> 

Parecía no_ poder retener más cíé tres cifras. Se la 
:leyó en seguida el texto siguiente: 

«Los dos pequeños, saltando en los fosos, explo
Tando atentamente los lugares sombríos, comenza
ron su recolección». 

La enferma sólo retuvo tres palabras. «Los dos 
pequeños». Otros textos , igualmente fáciles, fueron 

. ensayados sin buen éxito. 
La prueba del silogismo, resultó también comple-

, 
. 

i_ tamente negativa. 
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Mme. L., de cuarenta y un años; parálisis general 
poco avanzada, crisis epileptiformes. Trabajaba como 
asistenta. Habla aún bien. Poco instruída. Fué exa
minada tres veces. 

r .c r examen 
2.11 íd. 
3.º íd. 

Sumas 
2453 
6425 

3878 
8878 (exacta) 
8878 (íd.) 

22198 
13188 (exacta) 

67 

5 

No hizo divisiones, porque nunca había sabido 

hacerlas. 

!;e In hizo leer los siguientes números:· 

8160 
60935 
1 3972 

34782 
60935 
3792851 

Hetuvo: 

o618. 
53097 
2793 1 

28347 -
659 
1587892 

Era, pues, capaz de retener cinco cifras, aunque 

frecuentemente en orden inverso de agué� en que 

las oía. 
La memoria de frases dió peores resultados. 
Después de haberla leído tres veces el texto antes 

copiado, sólo retuvo que 
-Los dos niños comenzaron su recolección. 

Otro texto: 

«Un hombre en un bosque encontró un lobo que 
quiso devorarle; pero de un liacha�o 1� mató». 
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La enferma repitió: 

-Un hombre en un bosque, un lobo quiso devo

rarle, él le dió un hachazo y le mató. 
. Se la formuló en seguida el siguiente silogismo: 

« Un metal es duro, el hie1To es un metal, luego 

el hien·o es duro». La enferma dió la conclusión des
ptfés que se la formuló tres veces el silogismo. 

Mme. B., de cuarenta y tres afios; parálisis gene
ral en sus comienzos. Instrucción corriente. Mur 
trabajadora y dócil. Confusión mental ya mani

fiesta: 

Sumas 

2453 
6425 

1.cr examen 8878 ! 
·2.º íd. 

3.º íd. 
1 

8878 (exactas) 
8878 , 

�-:r ex�mcn 
:2. td. 

56 
16.15.6 
12.15.6 

• º 'd 
,3. 1 • 

Se la hizo leer� 

l. ', 
,• 
·: 

4830 
6o935 
34782 
2876or 
730698 
429580 

J 3 188 ! 
13 198 1 exactas) 
I 3188 

243 : 2 = 1._cr examen 
2.

0 íd. 243 
3.0 íd. > 

Retuvo: 

43º 

6o935 
34782 
2856o1 
789098 
. .¡.2960 

• 
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Mlle. K., de ve�ntiséis años, gorrera; fué muy in
teligente. Fué necesario internarla en 1898, porque 
se hizo melancólica confusa, con períodos de exci
tación, acompañados de alucinaciones. Después c�yó 
en un estado de indiferencia para cuanto pasaba en 
torno suyo. Esta enferma era más difícil de exami
nar, porque es muy reticente y parecía dar volun
tariamente respuestas absurdas. 

1.cr examen 8878 (exacto) 10188 
2.º id " 
3." id 

» 

452 
3 

14568 335 (exacto) 1356 (exacto) 
7284 ( exacto) 

En la:_s otras dos sesiones,· se negó á multiplicar. 

1.cr examen 2.º examen 
.:42 2 243 2 

-------- (exacto) 121-J 
-�-

121-1 (exacto) 

., 

5634¡J _____ ·(cociente exacto) 5634 
_
5 

__ _ 
' I 126-10 ( ) 

1126-4 
: resto no, 

(exacto) 

La enferma hizo cada una de esas divisiones en 
cinco ó seis segundos, y calculó mentalmente sin es-
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cribit más que los cocientes y los restos. Se negó 
absolutamente á prestat"se á pruebas de memoria in
mediata. 

Mlle. P., de veintiséis años, modista; muy inte
ligente antes. Llegó á obtener el brtvet supérieur. 

F"ué internada en 1901 por sus ideas melancólicas y 
persecutorias, con tendencia al suicidio. Se había 
hecho indiferente _á cuanto pasaba en torno suyo, 
hablaba muy poco y permanecía casi todo el día 
sentada. en un banco sonriendo enigmáticamente. 
Babeaba y escupíase en los vestidos. Reflejos tendi
nosos exagerados. El plantar en flexión. Un cierto 
grado de dermqgrafismo cutáneo. Reflejos idiomus
culares. 

Fué examinada cuatro veces . 

1.er examen 

2.
0 íd. 

3." id. 

2453 
6425 

• 

8878
1 8878 (exactos) 

8878, 

1.er examen 

452 5634 5 
3 06 1

�1'-1-2_6_ 
13 

1356 (exacto) 34 
4 (exacto) 

6239 
425'5 
2694 

16185 
,. 

13188 (exacto) 

2.0 examen 

r 452 
3 

1356 (exacto) 

3642 
24 

1356� 
7284 

94068 
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3.cr examen 4.º examen 

452 
3 

452 

3 

67 
5 

1356 (exacto) ' 13968 1356 (exacto) 335 (t!xacto) 
3614 

27612 

. .  5. 

Se l.,t leyeron las siguientes cifras: 

730698 
3792851 
17283695 
49382576 
9627349 1 

Dijo: 

·--,0698 
/ .) 

3792851 
7283635 
4938257() 
96273491 

El cálculo resultó bueno. La memoria de cifras notahle. 

La hicimos le�r las frases siguientes:·« El espíritu es 
un maravilloso instrum�nto si sigue su camino». 

«Un hombre vulgar hace aceptablem·ente lo que le 
es pro pi o ». 

Ella los repitió exactamente. 
La prueba del- silogismo resultó negativa. 
La hicimos leer los textos ya indicados para los 

enfermos precedentes, y dijo después de haberlos 
leído tres veces: 

« Los dos pequeños saltandó para cojer la. cosita». 
· « Un hombre en_ün bosque encontró un lobo que 

se le quiso comer». 
Se le hizo leer esta otra frase: « El fuego se ha de-
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clarado hoy en una fábrica; l.as llamas alcanzaron 
mucha altura». 

La enferma dijo: 
«Había fuego en Jas llamas; subía á mucha al

tura». 
La prueba del silogismo resultó satisfactoria. 

«Estas observacipnes, dicen .i\l.M. Toulouse y Da
maye, permiten ver las profundas lagunas que exis
ten en la inteHgencia ,de lo·s paralíticos, aún siendo 
poco avanzada la parálisis. Como debíamos prever. 
las nociones relativas á la profesión del enfermo, á 
sus ocupaciones cuotidianas son las menos altera-
das. La edad que dicen, no es la exacta, generalmen
te, desde los comienzos de la enfermedad; más tarde 
es siempre errónea. Los paralíticos se acuerdan casi 
siempre de la calle en que vivíary

,, 
pero el número le 

olvidan- muy p:-onto. Finalmente, :el cálculo resulta 
difícil y sembrado de inexactitudes y las operacio
ne� complejas, división y multiplicación, se hacen im
posibles muy pronto. 

»No he1nos relatado sino exámenes de paralíticos 
poco avanzados_, :\1ás tarde, aunque la observación es 
todavía posible, se hace extremadamente dificultosa 
· y da resultados escasos; pero demostrativos de la 
• decadencia intelectual, singularmente por lo que res
¡ pecta á la pérdida de recuerdos almacenados y de la 
':facultad de calcular». 

En el �}L�men de los dementes vesánicos, lo que 
rn 
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sorprende desde luego,- son los buenos resulta4os que 
da la prueba del cálculo en enfermos no c\edicados á 
ellos desde mucho antes. Masselon ha obtenido re
sultados análogos. Comprueba, en general, la ·lenti
tud con que desq,parecen los recuerdos en los de
mentes precoces. « Estos trastornos de recuerdo son 
tardíos, no son nunca tan profundos como los de 
los paralíticos generales ó los derp.entes seniles. Los 
interrogatorios y, más aún tal vez, las experiencias 
relativas á la men1oria de· las cifras. y <;le las frases, 
hacen también evidente la persistencia de la memo
ria, turbada, sobre todo, por la confusión, por la dis
minución de la atención. 

»El número de dementes vesánicos que se prestan 
á las experiencias, dicen Toulouse y Damaye, es 
muy restringido, porque es necesario eliminar á los 
que presentan todavía un delirio ,otable, que daría 
origen á muchos errores. 

»Mme. D., de sesenta y dos ·años, fue internada 
en 187 7. La demencia sobrevino consecutivamente á 
t�n delirio persecutorio con alucinaciones auditivas. 
Actualmente, no hay trazas de delirio; pero las ideas 
son confusas y en el discurso las proposiciones no se 
encadenan lógicamente, resultando la conversacióo 
muy incoherente. Esto, no obstante, la enfe·rma muy 
dócil, trabajaba en la limpieza de su ·sección. No pre-
sentaba ningún síntoma físico �normal·. · · ·· 
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, .cr examen 
2.º id. 
3· 

L\ íd. 
4· 

\1 

id. 
1 

1.cr examen 
:2. º id 
.. o íd 
.:,· 

4.º íd 

2453 
6425 

8878 
4878 
8878 

_8878 

6¡ 
5 

10¡ 

95 
94 
95 

(exacto) 

(exacto) 
(exacto) 

452 

3 
-----

456 
456 
56 

456 

243: 2 

6239 
4255 
_2694 

13188 
14188 
13�88 
13288 

) :s,, 

t 
4

8,6 

Esta enferma sólo hacía bien las sumas. 
Para dividir, multiplicaba por dos-las cifras del di

�1idend_o. 

La hicimos leer las cifras: 

/ 

l 3972 
730698 
429580 
287601 
3792851 
9804635 

. 

Ella repitió: 

1 3972 
730698 
429580 
287601 
3792781 
9803647 

La memoria de cifras es, pues, buena. 
Repitió de la manera siguiente las frases ya coao

cidas: 
« El fuego se ha d�clarado hoy' en· una fábrica; las 

llamas subían muy arriba». 
« Los :dos pequeños, explorando· con atención los 

lugar�_s. �ombríos, comenzaron su rec�lección». 
· La .prueba del silo�ismo resultó negat-iv�, cosa ló-
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gica, dada la imposibilidad de fijar la atención de ]g 

enferma que tenía buena memoria, pero disfrazada· 
por una confusión intensa. 

Mme. D., de cincuenta y cinco años, costurera, 
hermana de la precedente, fué internada en r,886 por 
ideas persecutorias,, con alucinaciones y debilidad 
intelectual. Actualmente no existe traza alguna de 
delirio. 

La confusión es pronunciadísima. Las proposicio
nes son correctas, sensatas, pero su orden lógico 
está constantemente trastornado, lo que frecuente
mente hace la· frase incomprensible. No presenta 
ningún síntoma físico. i\·1ucho menos dócil que su 
hermana, se negaba á trabaj_nr. Muy reticente y con 
frecuencia está.excitada. Es; pues, dificil de estudiar. 

1.cr examen 8878 � ( 
0 • -1 SS¡S' 

, exacto l 
2. lll. J 

452 
3 

1."'r cxam �n 556 
2.º id 1356(ex,acto) 

Se le hizo leer: 

1 397 2 

6-;5043. 
0859437 
t,o�n824' 

6239 
4255 
2694 

13188 t ( exacto� r 3 188 . . .. , . 

Dijo: 

13792_ 
567043· 
085943¡ 

· Hay demasiada.s cifra�. 
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La memoria reciente de las frases era también 
buena: 

« Un hombre en un bosque encontró un lobo que 
quiso deyorarle, pero como cogió un hacha le mató». 

Concluyó bien el silogismo propuesto. 

!\lmé. B., de cincuenta y cuatro años, costurera, 
fué atacaja en Julio de 1900 de delirio melancólico, 

• 
1 

con ideas criminales. Fué necesario internarla por-
que quería arrojarse al agua é incendiar. Actual-
mente persiste el estado melancólico con ideas de 
negación, pero· h�y, 'además, es.tado demencial. Per
manecía acurrucada ó cerca de las puertas, tratando 
constantemente de abrirlas y repitiendo, siempre en 
el mismo tono: «ºuiero marcharme)>, ó bien «que
rnadme, tratad de quemarme». Automatismo, repe
tición constante y mecánica de las mismas frases, in-

. 

coherencia, indiferencia y babeo, albuminuria ( o, 50 
centígramos próximamente por día), desde su en
trada. 

:é':sta persona era instn1ída y de inteligencia nor
mal antes de su delirio. 

2453 299 
6425 4 2 5 5 

2 5-9 4 
1.cr examen 2

433 ! 

./ .. _ . 

2.º íd. 8878 (exacto) 12 10 17 88 
... o íd. 8878 12 .10 

,, 

.)' 
TO JI 

12 10 8 71 

Se lograba que efectuase multiplicacioríes y divj --
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siones fáciles, pero ayudándola mucho é indicándola 
( 

constantemente lo que había de ir haciendo. 

La hicimos leer: 

1 3972 

60935 
730698 
429580 

Dijo: 

1 9729 
6905 
¡3098 
425890 

Fué imposible hacer las pruebas de la memoria de 
frases y del silogismo, porque la enferma se negó. 
Eran necesarios mil artificios para obtener de ella un 
poco de atención, ocupada, como estaba constante
mente, en mover las puertas, repitiendo frecuente
mente la misma frase é indiferente á cuanto se la 
decía. 

« Estas tres últimas observaciones contrastan cla
ramente con las de los del'J\entes paralíticos. No pre
sentan las vacilaciones de los _paralíticos generales 
ni sus penosos esfuerzos para contestar casi siempre 
equivocadamente: Los dementes vesánicos son más 
locuaces y más· incoherentes y, esto no obstante, 
sus respuestas son frecuentemente exactas. Con res
pecto al cálculo y á la memoria inmediata, la dife
rencia entre ambas categorías de dementes es bas
tante notable:>. 

Para luchar contra la inatención de estos enfer
mos, Toulouse y �amaye han recurrido á la con
versación escrita, que fija más, y· durante más tien,
po, su atención fugaz. 

. . 
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�1lle. D., de treinta y seis años, telegrafista, nor
mal hastalos dieciocho años. En ese momento apa
recieronideas vagas de grandeza y de persecución, 
unidas á un-estado de melancolía depresiva; simultá
neamente, ,pareció obscurecérsele la intelige!1cia. La 
enferma fuá internada en 1888, luygo las ideas de
lirantes han desaparecido, pero la depresión p�rsist.e. 

Fué examinada tres veces. 

2453 
6425 

1.cr examen 8878 (exacto) 
2.º 

3.º 
íd. » 

íd. - " 

1.er examen 

9736 

1 .t:r examen 

�4
2

51' 3
2

8 
9 º7 

\ 

2.º examen 

13288 
7280 

6239 

4255 452 
2694 3 

r 3778 1356 
13778 1356 

" 

3.cr examen 

3642 
24 

··-- (exacto', . , 

. 14568 
7284 

2.º examen 

2425 ¡'_3_ 
2 ___ s 

(exacto) 
r29 j 7 

Es interesante notar que el cálculo dé todavía_tan 
buenos resultádos en un enfermo después de tan 
larga. internaciÓA. 



Se la hizo leer: 

139¡2 

6h2451 
3842976 
429580 

- 60536247 
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Dijo: 

1 397 2 

632451 
3842976 
49580 
60536247 

La memoria de las cifras es, corno se ve, muy no

table. 
Después de haberla hecho leer las frases que ya 

conocemos, dijo: 

« El fu ego se ha declarado hoy en una fábrica; las 

llamas subían muy arriba» . 

La hicimos leer esta otra: «Costó mucho trabajo 
ú los bomberos extinguirle, y mucho tiempo· después 

aún había humo». 
La enferma dijo luego: 

«Costó trabajo á los bomberos extinguirle
,. 

y mu

cho tiempo después había humo». 

La prueba del silogismo dió resultado negativo. 

Hay otros de1nentes, viejos generalmente, que, 

teniendo el aspecto . de los vesánicos revelan, me

diante determinados signos físicos, lesiones de los 

centros cerebrales. Esos enfermos constituyep, por 

su estado físico y su estado mental, una verdadera 

transición entre los casos er! que la confusión de las 

ideas parece predominante y la deme�ia pura. Las 

observaciones de Toulouse y Damaye que siguen lo 

demuestran: · · 
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« �lme. D., sesenta y un añ�s, fué internadá en 
1896. Alcohólica. La demencia apoderóse rápidamen
te de ella, después de algunas ideas persecutorias con 
alucinacif>nes, de las que nada persiste hoy. Es�a en.:. 

ferma es extremadamente confusa; 1nuchas 'de süs 
frases carecen de sentido y no expresan juicio alguno� 
Además, hay en ella -alguno� síntqmas físicos: refle
jo luminoso lento, reflejos tendinosos exagerados, 
lengua y dedos algo tremulantes. Hubiese sido-inte
resante relatar aquí muy extertsamente la observa
ción clínica de esa enferma y de· algunas otras. pes
gracia�amehte, la falta de espacio, nos hace limitar
nos á breves indicaciones. 

La enferma fué interroga.da cuatro veces. 
c·f:..,iad.;:; __ He pasado de los sesenta años; voy para 

ochenta. 
-Soy anciana, he pasado de los sesenta. 
--Me casé á los treinta y tres años; he pasa-

do de los sesenta . 
-He pasado de los sesenta años; tengo 

ochenta; me casé á los treinta y tres 
-años. 

iProjesiónr-Yo iba á asistir cuando estaba
,
. 

en París. 
-Asit5tía. ►exacto 
-Asistía._ \ -Cosía en el Faubourg S. Martín.: 
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¿5alario?-3 5 sous por día, en otras casas 20 sous 

�, (exacto). 

-

-30 sous asistiendo; de costurera no gana
ba 30 sous. 

¿lis usted casada?-· Lo fuí. 
-Sí. 
-Sí. 
-Sí. 

¿País natal?-Montdidier. 

-Montdidier. 
-Soy de Rollot. 
-Soy de Rollot. 

1 exacto. 

¿Domicilio?-En Pantin, calle de Carlos Nodier. 
-No lo sé. 
-Calle de Carlos N odier, I 5 ó I 6, ó r ¡, 

si usted quiere. 
-Calle de Carlos N odier 

¿Cuantos años ha vivido usted en Pantin?-Tres ó 

cuatro años. 
-Seis años. 
-Tres ó cuatro años. 
-Más de cuatro años. 

¿Eftamos en Francia, etc?--En Francia. 
-En Francia. 
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¿Estamos en Francia, etc?---En Francia ó en Alema
"!ª· 

-En Alemania, en Fran-

¿Capital de Francia?-París. 
-París. 

cia. 

-Es París. 
--Debe ser París. 

¿lapita! del D_epar�amento del Sena?-París. 
-París. 
- París - Sena. 

-París. 

¿Una isla?-

-Es uá sistema desterrado. 

¿ La Francia es una isla?-Sí. 

-Me �asta que sea una 
isla. , 

-Sí. 

¿ Y la Inglaterra?-. 
-Sí, también. 

S, s' - 1, l. 

-Sí, también. 

¿Las cinco partes del mundo?-(N o contestó) 
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¿Napoleón /?-El emperador ... hizo guerras. 

e· Luis l•elipe?-Era un trabajador. 
-Supongamos que era él realista puesto 

que usted lo quiere así. 
--Un francés, un hombre ilustre, un 

realista. 

¿Guerra de 18¡0.�-Vi á los alemanes llegará Mont
didier; no fué por los france
ses por lo5 que hicieron eso. 

--$u pongamos que los alemanes, si 
usted quiere; jamás se batieron 
contra los franceses. 

\¡ 

-·Parece que· se dijo que eran �os 
los alemanes. Supongamos que 
se batieron contra los jran-
ceses. 

�-Asesino de Enrique IV?- _ 
-No lo sé; .nunca me lo 

han enseñado. 

Los cálculos resultaron todos inexactos. La enfer-
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ma no cesó de hablar sola mientras los efectuaba, y 
consiguientemente puso en· ellos poca atención. 

1.�r examen , 178 
2:º íJ.. 55655 
3.' 1 íd. 24¡6 

La hicieron leer las cifras: 

'295' 
4215 
139¡2 

369�, 

Ella dijo: 

r95 
1215 

11,78 
36789 

La ·presentaínós en seguida las figuras siguientes, 
suplicándo�a que las nombrara de memoria: 

Un martillo, un pájaro, una cuna, un pez, un sa
bl,, un cuchillo. 

·ta enferma dijo: « Un martillo, un cuchillo, una 
virgen cita, un pájaro, un sablecito ». 

' La presentamos luego otras figuras: 
Un tambor, ttna palmatoria, un rast1illo, una es

coba, _un peón, un sillón. 
Ella dijo: 
« Una 'bujía, un rastrillo, una palmatoria, un jar-

dín, un peón, un pájaro:>. 
La intensa confusión de esta enferma la hacía 

mezclar los objetos de la primera serie con los de la 
segunda. 

La leímos las frases antes enunciadas y qijo: 
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-« El fuego se había declarado en µna fábrica, y 
luego el fuego subió muy alto». 

« Era tin h�mbre que encontró un lobo en un bos-
'-lue, luego le mató, luego le costó mucho trabajo 
matarle; la bestia temible». 

Explicándola el silogismo: Un metal es duro, aho-
' 

ra bien, el hierro es un metal, luego el hierro, ¿debe 
ser ... ? La enferma respondía: Debe ser duro. 

Mn1e. B., sesenta años, fué internada en Mavo 
' 

. 

� 

de 1903. Nunca tuvo delirio bien definido. Los cer-
tificados sólo mencionan alucinaciqnes, detiilidad in
telectual y turbulericia consecutiva á antiguos exce
sos alcohólicos. Su conversación, espontánea y muy 
restringida cuanto á las ideas: es confusa y contra
dictoria; pero las proposiciones son sensatas y se en
cadenan !ógicamente. La memoria de los hechos re
cientes está excesivamente disminuída; pero la de 
los hechos antiguos ap�nas está, alterada. Tiene un 
ligero temblor en la lengua y en las manos: Los re-
flejos tendinosos están exagerados: El plantar en 
ligera extensión. El luminoso normal. .. -N o tiene 
instrucción de ningún género. 

Fué examinada bres veces. 

¿Edad?-Treinta y. seis ·año·s, veintinu�ve ó treinta 
'años. 

--U na treintena de años, ·veintisiete ó veinti
ocho at1os. 
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¡Edad?-Treinta y cinco años. 

c·Profesió1i?-Criada. 
. 

-

-Servía de criada., 
(E ) , - . . . xacto. 

-Servia de criada.\ 
.., 

¿Fed,.a del nacimiento?-· 
-El veinte de Marzo ( exacto). 
-El veinte de Marzo . 

. 

¿Número de-hijos.::i-�Tres �n realidad eran cuatro, 
dos vivos aún y dos muer
tos ya). 

-Cuatro: Eugenio, Paulina, Ju
lieta y Emilio. Todos viven. 

-Cuatro. 

iD0111icilio?-En París, calle du Fer á :Moulins en 
Ivry ... 

-

-En Bourges, calle Mirbeau y plaza Sé
raucour, en Ivry ... 

- -E1!' Bourges, calle de Mirbeau y plaza 
de los Maronniers, calle de Fer á 
�.foulins, creo que 80; en París, calle 
del Teatro, 80. En Ivry, calle Na-
cional, 80. 

�Estamos en rranciar.:-En Francia . 
. · .:..-=En: Francia. 

-En,Francia. 
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¿lapita! de Francia.:i-París. 
-París. 
-París. 

¿Rio que riega Parfs.:i-El Sena. 
--El Sena. 

, -El Sena. 
... 

¿Capital del J)epa1·tamento del Sena?--No contestó. 

¿ Qw} es isla?-N o- sé. · 
-U na pradera donde hay dgua. 
--U na pradera donde hay agua. 

¿Francia es _ una isla? - No lo he sabido nunca. 

¿lnglatt:rra?-(No contestó nada.) 

¿l\Tapoleón P-Un hombre. 
-No sé. 
---No le conozco. 

¿Lzeis Felipe?-No le conozco. 

¿Gucn·a tic i870?-Los prusianos contra los fran
ceses. 

---Los franceses y tos prusianos. 

,-Los· prusianos contra los fran
ceses. 
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Esta enferma no,pudo realizar ninguna operación 
aritmética, porque jamás ha sabido efectuar1as. Sólo 
sabe ·contar -mentalmente, y eso, según dice, porque 
lo ll.prendió en el campo con piedrecillas». 

No conoce ni las letras ni las. cifras. La nombra
mos muchas cifras, suplicándola que las re.pitiera; 
pero en lugar de �acerlo las sumó entre sí ó con 
otras cifras. Tratamos de hacer cesar ese automa
tismo y hacerla repetir sucesivamente las cifras pro
puestas sin.sumarlas; pero fué en vano. 

La ·presentamos en seguida las imágenes antes in-
, ' 

dicadas en la descripción precedente, y dijo, despues 
de examindr• la prime1�a s,erie: « Una navaja de afei
tar; un cuchillo, un martil1o, un yunque, un, pájaro». 

Y á la segunda serie: <� Un sillón, una silla, un cu
chillo, un plumero,\tijeras, una navaja de afeitar». 

·La confusión mental es en esto muy manifiesta 
aún, y deprecia mucho la memoria. 

He aquí lo que retuvo de las frases antes citadas 
' 

. 

. 

que fa. leímos: « Los dos pequeños, saltan.do en el foso, 
han caído». «El fuego se ha declarado hoy en una 
fábdca; las llamas subían. muy arriba». (Bien). 

« Un hombre encontró�un lobo en un bosque, que 
quiso devorarle;- con un madero le separó y le con
dujo á su pueblo». · 
. La rogamos que repitiese esta otra frase: «Los 
bomberos tuvieron que ·trabaja.r mucho para extin
guirle, y mucho tiempo después aún había cenizas». 
� Dijo correctarri�mte: e Los bomberos t�1vieron que 

/ 11 
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trabajar mucho para extinguirle, -Y poco tiempo aún 
todavía había cenizas». 

La prueba del silogismo dió resultados negativos, 
fué imposible fijar suficientemente su atenCÍón. 

Añ�diré un caso de observación personal de de . 
mencia tardía, por obsesión crónica, en una de
generada. 

God ... , enferma asilada en 2 de Octubre de 1889. 

Lo había sido otra vez seis meses antes. Edad, se
tenta y dos años cuando ingresó. Había nacido el 15 
de Febrero de 1820 en Pincy. (Aube). 

Católica, pero poco religiosa en realidad, y · no 
frecuentaba las iglesias. 

Vivió en París los veinticuatro últimos afios. Ins-
trucción elemental media. Sabía leer, escribir, contar. 

Después de morir su marido comenzó por enfermar 
á consecuencia de fatigas y emociones determinadas 
P<?r esa desgracia. Los recursos se la fueron agotan
do poco á poco, y cuando al fin estuvo repue�ta se 
encontró en la miseria. Esto la_ afectó mucho, y en 
lugar de reaccionar cayó en una- inercia con «rumia
ción mental», si vale hablar así, recapitulando los 
hechos anteriores recientes ó antiguos y tratando 
de imaginar lo que hubiese ocurrido si los sucesos 
se hubieran producido de modo distinto. 

Buscaba el por qué de los hechos pasados, pre� 
guntándose por qué motivo se habían producido de 
una manera determinada ( enfermedad de 1� duda, 
en cierto· qiodo retrospectiva). 
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Los objetos más familiares la parecían nuevos, y 
el valor del tiempo cambiado: sucesos recientes la pa
recían muy antiguos, y hechos antiguos, con la cla
ridad de hechos recientes. 

Sus hijos, no obstante sus esfuerzos, no podían 
distraerla de esas reflexiones sin finalidad. 

· En esa época, y aún antes, parecía tener síntomas 
de neurast_enia, tales como cefaleas en casco, dolores 
en la nuca, hiperestesia emqcional, etc. Actualmen
te no presenta ningún fenómeno que pueda hacer 
pensar en la histeria. 

Ha llegado progresivamente á un estado ·completo 
-de abulia con momentos de angustia provocados 
por las causas más fútiles. 

Incapaz también de regirse y de subvenir á sus ne
•cesidades, debió ser .internada una vez en Junio 
de 1889, y otra, definitivamente, en 2 de Octubre, 
-después de un ensayo de salida con mal éxito. En su 
-estado panafóbico, algunas causas, no obstante, in-
tervenían más manifiestamente como determinantes 
-de angustias. Esas causas varr ·en aumento . 

Así ocurre que la vist� �e los animales, sean cuales 
fu eren, la ponían en un estado emocional con trastor
nos vaso-motores, temblores y angustias (zoofobia). 

Ejemplo: Cuando quedó instalada en Dun en casa 
de una nourriciere, fué necesario quitar de allí un 
pájaro enjaulado y un gato, y como éste volvía á 
su casa, mantene� cerrada la puerta constantemen
te para que no penetrase. La enferma mostrábase 
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constantemente excitada cuando entraba alguien y 
corría á cerrar la puerta, ,cosa que la era muy peno
sa y no podía hacer sin aungustia, porque sentía una 
repugnancia característica' ·9acia los pestillos metá
licos, y también hacia los cubiertos y los cuchillos, 
Jo que _no dejaba de ser inconveniente para su ali
mentación (delirio del tacto). Costaba_ trabajo -qüe 
diera la mano, sobre todo á determinadas personas, 
y si se la cogía la mano.por fuerza ó se la tocaba en 
el hombro, se frotaba 'lu�go con movimientos e�pe
ciales como para -librarse_ de un maleficio. En_ esas 
prácticas conjuradoras, no había, sin embargo, nin-
. . 

guna idea delirante, contra lo que ocurre con otras 
enfermas que asocian á sus síndrorríos c·oncepciones 

• 
1 

delirantes. La enferma, finalmente, ofrecía de un 
modo permanente y muy marcado síndromo arith

nzontanié, · que parece_ ser también la causa de una 
obnubelación que la hace extrafia á lo que pasa _en 
torno de ella, y á los que se la ap1:oximaban y per
manecía absorta en sus operaciones aritméticas for
mando progresiones,. duplicando indefinidamente una 
serie de nún1eros, lo que la llevaba á hacer �petacio
nes cada vez más difíciles y complejas. La costum
bre 'la permitía realizar mentalmente operaciones con 
números de 7 ú 8 cifras. 

Cualquier objeto servíala de motivo para esas ope
raciones que se desencadenab�n, por de�irlo así, con 
cualquier fundamento y producíanla una angustia 
evidente cuando, por cualquier razón, perdía el hilo 
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de ellas.· U_n ejemplo. Entráb8:mos, la tendí�mos la 
mano y comenzaba i_nmediatamente á murmurar: 
una n:iano y una mano son dos manos; 2 y 2 son 4, 
4 y 4 son 8,. etc. Si queríambs hacerla algunas pre
guntas, se defendía obstinadamente para continuar 

. t 

sus cálculos,- y sólo cuando se insistía mucho los 
interrumpía; pero con malestar visible, notable pal�
dez, palpitaciones · dolorosas y angustia precordial. 
Esta dolorosa impresión la experimentaba también 

. 

mediante ciertos contactos, la vista de personas 
extrañas, etc., y también en presencia del espacio, 
cuando salía de la casa· (agorafobia) hasta tal punto, 
que ��urante más de tres años, fué preciso renunciar 
á que saliese ni aún llevándola del brazo, y aun_sien
do -válida para caminar. 

Cuanto al mecanismo de sus operaciones aritmé
ticas erá, al parecer, un automatismo motor, un há
bito de los centros y de los sentidos musculares. El 
fenómeno se prolongaba también. durante la noche, 
en que cont-rnuaba contando en lugar de dormir. 

Fué necesari0 darla una habitación aislada, por
que una enfer.ma próxima se quejaba constantemen
te por ese motivo. Los certificados del asilo señala
ban' (turbulencia nocturna) lo que debía referirse á 
esos mismos fenómenos ya antiguos; porque jamás la 
vimos mostrar turbulencia efectiva. La enferma era 
sorda, si'� que el exa.men periférico descubriese alte
ra,..ción ninguna en los ó1:ganos auditivos. Tal vez se 
trataba de una · especie de obnubilación cottical que 
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la hacía- ajena á las impresiones acústicas, que sólo 
muy difícilmente llegaban á distraerla de, sus pre
ocupaciones enfermizas¡ En realidad, se trataba de 
una demencia inicial aparente y una demencia se
cundaria real, aunque la enferma estaba menos de
bilitada intelectualmente de lo que parecía. La debili
tación intelectual aparente y real era corolai-ia de un 
síndromo degenerativo principal, que lejos de ser epi
sódico, era perm�nente Y. crónicamente progresivo. 

Cuanto á los antecedentes personales y heredita
rios, no hemos podido averiguarlos, dado el estado 
mental de la enferma y el ,alejamiento de la familia. 

Físicamente, ningún e-stigma físico ni asimetría. 

Existe cicatriz facial consecutiva á una quemadura 
que determinó retracción de los párpados del ojo de

recho ( cráneo pequeño regular) ( I ). 
, 

. ' 

En este caso, la demencia inicial, lejos de producir 

Ja abolición de las facultades matemáticas, las había 
hip•ertrofiado en cierto modo .. 

( 1) AUTOPSIA.- Corazón. - Rodeado casi co"mpletamente de 
una capa de cerca de un centímetro de tejido adiposo. \' álvulas. 
orificios y p·aredes normales. Cálculos negruzcos. 

Encéfalo.-Casquete craneano muy grueso. Vasos congestio
nados. Nada anormal en el cerebro mirado exteriormente. Sin se
ñales de hemorragia. La piamadre fácilmente separable. En el 
corte se observa al nivel del núcleo denticular, un foco hemorrá
gico antiguo de forma y tamaño de aceituna y aspecto amarillen
to obscuro. Los dos hemisferios contienen simétricamente el mis

mo foco. 
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Ojeada histórica. 

La demencia considerada por los antiguos como entidad única y 
estado término común á todos los estados psicopáticos cró
nicos, ha sido h,iego diferenciada en variedades diversas.
Teorías de Esquirol y_ de sus discípulos.-El descubrimien.to 
de la demencia paralítica (Bayle, 1822) revela la existencia de 
un substratun orgánico determinado por ciertas demcncias.
l..os trabajos ulteriores conducen á la noción final de substra
tums distintos par-a las demencias seniles ó en focos y para 
las precoces ó vesánicas. 

Pinel definió la demencia: como « sucesión rápida, 
ó mejor dicho, alternativa inteti-umpida de ideas ais
ladas y de emociones ligeras y disparatadas, movi
mientos desordenados y actos sucesivos de extra
vagancia, 9lvido completo de todo estado anterior, 
abolición de la facultad de apercibir los objetos por 
impresiopes hechas por los sentidos; (?bliteración del 
juicio, actividad contínua sin fin ni propósito y falta 
absoluta de sentimiento interior · de la propia exis
tencia». 
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Esta/ descripción tiene el defecto _de olv-idar los 
trastornos psíquicos, y se aplica igualmente bien á 
la demencia senil que á la demencia de parálisis ge
neral. Para él, sin embargo, la �emencia significa ya 
« debilitación gradual y progresiva de lo psíquico. y 
de lo moral». 

« Existe, dice Esquirol, un género de alienación_ 
mental muy distinto, en que el desorden de las 
ideas, ge los afectos, de las determinaciones, está ca
racterizado por la debilidad, por la abolici_ón más ó 
n1enos pronunciada de todas las facultades sensiti
vas, intelectuales y voluntarias; ese estado es la de
mei1cia». 

No debernos confundir la demenci� con la manía, 
la monomanía ni la imbecilidad; la pala.bra (insensa
to) debía ser reservada para los individuos �emep.
t�s, y no debería designar á los maniáticos, los im
béciles ni los monomaniáticos. 

_ « El hombre, empujado insensiblemente por � ve
jez, pierde su sensibilidad con _el libre ejercicio de las 
facultades del entendimiento antes de llegar al ulti
mo grado de decrepitud. La demencia senil se cons
tituye 1entamente. Comienza_ por debilitación - de la 
memoria, particularmente de la memoria de las im
presiones recientes. Las sensaciones son débiles: la 
atención, al principio fatigosa, se hace imposible; la 
voluntad es incierta y sin impulsos, los movim�entos 
son lentos ó imposibles, la demencia senil comienza 
muy frecuen�emente por una excitación general que 

defecto.de
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persiste más ó m_enos tiempo y se revela por exalta
ción ora de una función ora de otra. Esta función 
se verifica con una energía nueva é insólita que en
gaña al viejo é impone á los q}-le le rodean. Así hay 
indiviquos que antes de caer en la demencia se ha
cen muy susceptibles, se irritan con el menor moti
vo, son muy activos; quieren emprenderlo todo y 
hacerlo todo. Otros sienten deseos venéreos, que 
habían desaparecido mucho tiempo antes y les itn
f>Ulsan á empres.as y acciones contrarias á sus há
bitos de continencia. Otros, muy sobrios, tienen un 
apetito desordenado de alimentos llenos de espe
cias y gustos fuertes, por el vino y por los lico
res. A esa sobrexcitación sucede pronto la de
mencia. Estos síntomas de excitacion general son 

. 
. 

los priineros signos de la demencia senil. Ese paso 
de la excitación á lá demencia es brusco, sobre todo 
cuando los viejos son contrariados en sus irracio
nales deseos ó colocados en la imposibilidad de sa.:. 

tisfacerlos. No se debe confundir-esa excitación eón 
la manía, que hace explosión en edad muy. av�nza
:da en los viejos fuertes, robustos y bien conser
,vados». 
� El concepto mode_rno de los estados demenciales 
,iniciales interpreta · esas excitaciones premonitorias 
!J. la luz de las nociones hoy admitidas de la evolu
ción psíquica individual. 

El cerebro se descompone en sentido inverso á 
aquél en que se formó. 'Los centros superiores mo-
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deradores y de coordinación, últimos constituídos y 
los más complejos de todos, son los primeros com
prometidos en la decadencia demencial; por eso se 
manifiestan los apetitos desordenados, y bajo esa 
apariencia de excitación hay, ante todo y sobre 
todo, suspensión y d�strucción de los · centros mo
deradores de la corticalidad superior. 

Después de expuestos los síntomas de la demen
cia, tomando por tipo ]a demencia que podríamos 
llamar fisiológica de los viejos y lo� caracteres que 
deben permitirnos distinguirla de las otras alienacio
nes mentales, Esqúirol indica rápidamente las cau
sas que la preceden, las enfermedades que la com
plican, ]as que la terminan y las principales altera
ciónes que muestra la necropsia de lós dementes . 

.. 

Damos á continuación el resumen de los seis 
grandes cuadros estadísticos que sirvieron de base 
á los trabajos de Esquirol. 

CUADRO DE EDADES DE LOS DEMENTES (ESQUIROL) 

INDIGENTES PENSIONISTAS TOTAL 

De 1 5 .i 30 años ...• 29 29 � 
De 30 á 4 5 años .••• ... g 29 .) 

97 

De 45 á 60 años •.•. 52 20 

De 60 :í. 70 años •••. 21 2 

De 70 á So años ..•. 13 I 

De So .i 88 años •••• 1 o 

1 54 Se 
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Observemos que Esquirol incluye demencias apa
recidas entre los quince y los treinta-años, aparente
mente precoces en el sentido literal de la palabra. 

_ Cuanto á las qu� señala entre los treinta y los 
cuarenta y dnco años, muchas de ellas serían pos
teriormente clasifica.das y separadas como paralíti
� por Bayle y sus sucesores. 

CUADRO DE CAUSAS DE LAS DEMENCIAS (ESQUIROL) 

cJ.USAS FfSICAS INDIGENTES 

Desórdenes menstruales . . • . 1 1 

Tiempo crítico .. . • • • • . . • • • 29 

Consecuencias puerperales. . 5 
Caídas sobre la cabeza. • • • • 3 
Progresos de la edad • • • . . • 46 
Fiebre atáxica .•..••.. • • . • • 1 

Supresión de hemorroides .. o 
Manía................... 14 

Melancolia. • • • • • • • • . . . . • • 1 3 
Parálisis. . . . . . . . •\• . . . . . . 3 

Apoplejía ••••....••.. � . • . 3 
Sífilis y mercurio. • • . . • . • • • 6 
Trastornos de régimen. • . . . o 
Abuso del vin o. • • . . • • • • • • 6 
Masturoación.. • • . • • • • • • • . 4 
Causas 11tQrales ( amor y am-

bición sin éxito: miseria, 
pesares, miedo, etc.)� • • . • 18 

162 

PENSIONISTAS 

4 

6 

o 

3 

2 

2 

2 

8 

6 

o 

7 

22 

73- TOTAL: 235 
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V ARIEDA,DES DE DEMENCIAS (ESQUI�OL) 

ESPECIES SIMPLES INDIGENTES PENSIONISTAS 

-

Demencia aguda .•.•••.•.• : .• 10 II 
,, 

:) crónica ..... -....... '.43 '32 

r, senll ...... · .... ;. · ... 35 2 
• 

intermitente ••••.... i> 7 2 

ESPECIES COMPLICADAS 

Demencia meláricolica .....•... 34 20 

r, 

» 

maniática .••.•.••.• 21 8 
convulsiva ..••....• 4 6, 

epilética .....•.. � ..• 30 de 289 · casos. 

AUTOPSIA DE DEMENTES (ESQUIROL) 

Cráneos delgados ..• �. . • . • • . . • • • • • • • • • IS · 
�> gruesos . • . . . . . . . . • . . . . . . . • . • •  � 5 1 

» irregulares. • •. • . . • • • • . • . . . • • • • • 29 
.Meninges gruesas ...•••.•..•.•••••.••. 

» inyectadas ..•.•..••.••..•..•. 
Arterias osificadas .•.•.•..•. .' ..••••.•.. 
Cerebro� denso ••• : .. � ••..••••..• � � .• ••• 

» reblandecido ..••.•..••.••.••••• 
Cerebelo denso ........ · .............. . 

» reblandecido ................... -

Substancia gris abundante •.• ••..••.•• _. 

II 

. 19 
5 

15 .. 

·29 
12 

17 

5, 
� » decolorada •••••••.•• ·• . . IS 
i> blanca inyectada . •• · •• · .•••••• 

Adherencias ventriculares •••••••••••••• 
Lesiones cardíacas .•••••.•• · ••••••••..•• 

>> 

» 

» 

pulmonares .. .......•.. �· : ..... 

de las vías digestivas � •••••. � • "'" 
» genitales ••••••••.•• 

19 
54' 
s 

IO. 

·i4 
3 

I 



OJEADA HJSTÓlUCA · 1 73 
' 1 

Estos cuadros son interesantes por más de. un 
motivo. Así, por ejemplo,. formados por cla.ses socia
les, demuestran lo que siempre es exacto: que en los 
trabajado1�s se produce un número mayor de de
mencias por efecto de la edad ·Y de las privaciones 
que en. l�s clases .ricas; las demencias precoces pre
dominan en estas últimas, porque los abusos de los 
placeres, las pasiones exagerádas, los trastornos de 
régirnEfn, destruyen al hombre rico, ya en la primera 
jtnrentlJ.d, le disponen á la demencia y le precipitan 
en tina vejez prematura (Esquirol). 

Las estadísticas generales de la época de Esquirol, 
comparadas con las actuales, enseñan, ·por otra par
te, las proporciones inuy diferentes en que están el 
. número de dementes internados por demencia y' el 
· d_e los internados por otras p�icosis. 

De este hecho podemos deducir consecuencias 
�impor�antes referentes á las condiciones actuales de 
· sistencia de los dementes. 
·· Los cuadros ba�ados en vari�dades c:ínicas y en 
· as investigacion·es necrópsicas son curiosos, pero 
. ifícilmente comparables con los modernos del mis

o género, porque las clasificaéiones nosológicas 
an variado y las investigaciones necroscópicas ·han 

f;(::,
o

á �:�;:;�; �:::�:
r

::!:�01�1�:
o

d::n�!:
ª

::: 
�t�diados, prepa11aciones microscópicas, demostrando 
tfas lesiones en que se basan, de que �squirol podía 
,:decir en el artículó «Demencia». del Dictionnaire des 
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sciences médica/es de 1814»: «Si me preguntan cuál 
es la localización ·de la demencia, responderé que me 
es tan desconocida como la del delirio' en general». 

Para Ferrus (r), la demencia es la abolición de las 
facultades intelectuales, morales é instintivas, que 
sobreviene después de la época de la pubertad, en el 
momento en que cada una de ellas se manifiesta de 
modo distinto como tipo de lo bello y de los perfec-

-.¡_ 

cionamientos; es una especie de debilidad que apa-
rece de un modo insensible ó con la rapidez d$l rayo, 
rompiendo más ó menos todas las. relaciones que 
unen al hombre con el rest'.:> del mundo .... 

Para Georget (2), la debilita�ión general ó aboli
ción demencial de las facultades intelectuales, es el 
resultado del desgaste de su órgano productor por 
efecto de la edad, de las enfermedades mentales ó de 
otras causas; esta demencia está caracterizada por 
la ausencia de todo principio de razonamiento, el 
olvido del pasado y la indiferencia respecto del pre
sente y el -porvenir .. 

El exterior de los alienados dem·entes muestra la 
tranquilidad; la vida· vegetativa es_ en ellos la única 
activa; por esto, casi todos ellos duermen bien y es
tán gordos y robustos, si no tienen otras enferme
dades accidentales. 

Las ideas de los alienados dementes no están bien 

(1) Ferms. Des aliénés, París, 1834. 

(2) Georget. La Folie, París, 1837. 
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relacionadas ni se refieren á nada positivo, hablan 
-constantemente de los objetos más disparatados; si 
se les pregunta una cosa responden á otra; su espí
ritu no es. suscepti�le de exaltación, por eso jamás 
se ponen furiosos. No se ocupan de su suerte, y ven 
-con indiferencia á sus parientes y amigo�. 

La demencia senil sobreviene con el debilitamien
to fisico de los órganos de la economía, y, consi
guientemente, del cerebro. Puede herir pronto á las 
personas que han deteriorado su constitución. La 
inteligencia s� debilita poco á poco; la memoria des
.aparece; la imaginación se anula; el principio de jui .. 
cio pierde energía, y, finalmente, el viejo cae, como 
generalmente se dice, en la infancia. 

La demencia puede ser consecuencia de una en -
fermedad del cerebro, de la apoplejía, de inflama
-dones ó conmociones del mismo órgano. No es raro 
hallar consecutivamente á esas afecciones pérdidas 
-de alguna facultad intelectual, la memoria, por 
ejemplo. 

La demencia es el término de todas las locuras, 
-que se hacen incurables, con tal de que existan bas
tante tiempo para que esa transformación pueda ve
rificarse, cosa que casi siempre ocurre. 
· « La desorganización del cerebro que produce ese 
-estado mental, ocasiona simultáneamente, en más de 
la mitad de los casos, otra enfermedad nerviosa, la 
parálisis muscular, parcial ó generalizada». 

Se ve que, Georget, confunde la parálisis general 
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con· los estados finales de la mayoría de la? demen- · 
cias, . en lugar de ver una 9-emencia particular qué 
tiene como resultado la-autonomía celular psíquica 
y motriz, exactamente como las ?tras demencias, 
pero por un mecanismo particµlar. En compénsación 
vuelve á la descripción de Esquirol, referente á una 
entidad- mórbida distinta que designa eón el n0mbre 
de d�mencia aguda ó estupidez ( es lo que Chaslin ha 
designado más tarde con el n9mbre de confusión men-
tal primitiva) y que, después de él, Régis ha descripto 
como fase inicial posible de las demencias precoces. 
· Con Bayle (I), en I 822, del bloque ·un poco con

fuso de las demencias hasta entonces de�cdptas se 
separó un tipo particular bien definido: la demencia 
paralítica ó decadencia física ligada á la méningo
encefalitis difusa. Al principio confundida en ]a· de
mencia final común,. después fué siendo distinguida 
poco á poco y los trabajos de Bayle hicieron de gol
pe �1na entidad clínica completamente distinta· que 
fué confirmada por trabajos posteriores. 

Pero la historia de la demencia paralítica estará 
mejor en el capítulo particular de -esa demencia, y 
nos basta con señalar ahora que, á partir de aquella 
fecha, los esfuerzos se han sucedido para desentra
ñar el secreto �e su anatomía patológica á las de-
1nencias diferentes no consideradas hasta entonces 
como ligadas á lesiones cerebrales determinadas. 

( 1) Bayle. These, yarís, 1822. 
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Baillarger ( I ), concluyó, más· tarde, de establecer 
la relación directa entre la encefalitis difusa y la de
mencia pnralítica, atribuyendo al delirio su carácter 
accesorio y variable independiente del estado demen-

• 1 

cial al que puede añadirse, pero que puede faltar. 
En -su Tratado sobre /a, locura, publicado en 1841 ,. 

Parchappe (2), había ya ,formulado el principio de 
que el decrecimiento gradual del cereb�·o está en ra
zón directa con ]a degradación sucesiva de la inteli.: 
gencia en la locura simple. 

La comparación de los pesos medios del encéfalo 
eti las distintas clases de vesanias ha conducido á 
ese sabio á una conclusión importante. El peso ma
yor corresponde á la locura -reciente y el menor á la 
antigua, caractei"izada por la debilitación general de 
In. inte�igencia (demencia). Ahora bien, esa disminu
ción, que es un hecho constante en la demencia, es 
también resultado natural de la edad y del desgaste 
inherente á la naturaleza humana. 

Existen, pues, dos especies. de :demencias: la na
tural y la resultante de un estado patológico del ce
rebro que ha herido á .los individuos antes de la edad 
fatal señalada á la continuación y á los progresos de 
nuestras facultades intelectuales,. 

Según Pai"chappe,.,·1a diferencia oscila entre 89 y 
I 2 5 gramos para los encéfalos de hombres, y ·entre 

(1) Baillarger. La Demencia paralítica. París, 1857. 
1:2) Parchappe. Recherclres s1tr l'encépllale. París, 1836. 

12 
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85 y 13 5 para los de mujeres. Esta atrofia, ,ordina
riamente parcial, r�cae, en la mayoría de los casos, 
sobre los dos tercios anteriores del cerebro y algu
nas veces sólo sobre algunas circunvoluciones de los 
lóbulos anteriores ó de la región sincipital. Las cir
cunvoluciones experimentan cambios rnorfológicos. 

« Son delgadas y menos profun4as sus anfractuosi
dades correspondientes». 
# << La superficie del borde libre, estrecho, ofrece fre
cuentemente depresiones. Las anfractuosidades me
nos profundas tienen más anchura y son como 
béantcs. Cuando la alteración es muy pronunciada, 
en realidad no existen, están indicadas únicamente 
por surcos y depresiones superficiales. La disminu
ción de volumen parece operarse á _la vez á expen
sas de la substancia blanca y de la substancia gris• 
No obstante, parece más considerable en la parte cor
t.i_cal que en algunos puntos puede haber desapareci
do por completo». 

Desde Parchappe, como se ve, se dibuja la ten
dencia á señalar la alteración orgánica atrófica del 
encéfalo, considerada en su masa y en su peso como 
substratum somático de todas las demencias. 

Esas atrofias, evidenciadas por las disminuciones 
de :volumen y de peso, serán-pronto confirmadas por 
las cdmprobaciones debidas al microscop�o. 

En 1863, Mareé (1) describió el aspecto del cere-

( 1) !\larcé. La demencia senll. París, 1863. 
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bro de los dementes. Notó también la atrofia de las 
circunvoluciones, su aspecto rugoso y el tinte ama
rillento de la substancia cortical; pero descubrió ade
más la alteración· ·microscópica y de las cédulas por 
degeneración grasosa. « Las células, como roídas en 
sus bordes, irregulares, irreconocibles, presentan una 
coloración amarillenta ambarina, sus prolongaciones 

están rotas y eHas cubiertas de granulaciones ama
rillentas grasosas y acaban por desaparecer-». 

Los vasos están alterados, «la pared de los capi
lares parece incrustada de granulaciones grasosas 
que las recubren y se acumulan formando relieve en 
el interior de los vasos hasta. llenar la cavidad». Se 
encuentran también cristales de hematina é incrusta
.dones calcáreas. que llegan hasta obliterar. Y Mareé 
piensa que esa obliteración vascular es la causa de 
la destrucción de las células y de las fibras. Para 
Mareé, la demencia se observa consecutivamente á la 
mayoría de las afecciones orgánicas del cerebro, sea 
cual fuere la naturaleza; en la demencia sintomática 
la demencia es también consecutiva á las vesanias; 
se trata entonces de la demencia simple que es más 

bien un período terminal que una forma· particular 
de la locura. 

Para Morel (r), la demencia (amentia, dementia) 
no es, hablando con propiedad, una forma primitiva 

( 1) More!. Tratado de las enfermedades mentales. París, 

1860. 
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sino un estado terminal. Para él, los numerosos alie
nados caídos en demencia, sea cual fuere el punto de 
partida de su afección, forman una numerosa fami
lia, de la que todos los miembros tienen caracteres co

munes y se reconocen -en signos interiores y e.-rte1�io1·es 
, 

ciertos; pensaba, pues, que el orden que era necesa-
rio introducir en el estudio de las enfermedades men
tales, no sufriría una clasificación que hiciera de la 
demencia una de las variedade's importantes de la lo
cura. Distingue demenc!as completas é incompletas, 
parciales y generales, contínuas, intermitentes, agu
das y crónicas, etc ... , .pero de una manera general, la 
demencia representa la terminación de las afeccio
nes mentales. 

«Si examinamos, dice, la demencia (amentia, debi

litamiento progresivo y gt1neral d,: las facultades) en 
su acepción más amplia, quedaremos desgraciada
mente convencidos que, aparte ]a alien0:ción mental, 
ese fatal término es el destino inevitable de la huma
nidad. 

« Es necesario exceptuar algunas raras individua
lidades que conservan hasta el fin de· su vida la ener
gía y la plenitud de sus· aptitudes intelectuales. 

« Pero el mayor número, por el contrario, está so
metido á la ley de decrecimiento de las facultades 
en sus relaciones con la dismihución progresiva de 
vitalidad del cerebro, instrumentu indispensable del 
pensamiento». 

Los pacientes por demencia simple, dice Foville, 
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conservan una aptitud rutinaria para observar las 
conveniencias sociales, y para seguir las costumbres 
contraídas mucho antes, á condición de que no de
jen de vivir en un círculo muy restringido, y en el 
que no necesitan tener ninguna iniciativa. Se les ve 
ir y venir, levantarse, acostarse, cuidar su toilette y 
comer de una manera regular. Interróguese á esas 
gentes· aparentemente sensatas, y se reconocerá, con 
asombro, que carecen de memoria, de entendimiento 
y de voluntad. Son autómatas que obedecen á sus 
hábitos. Sólo tienen una noción imperfecta del tien1-
po, de las distancias y de los lugares, y acaban por 
perder la noción exacta de los incidentes que más 
directamente los afectan. Son imprevisores, puériles, 
olvidadizos de las conveniencias, descuidados en su 
porte é indiferentes para las personas que les eran 
queridas. 

En los casos muy acentuados, la abolición de las 
facultades psíquicas es completa; el enfermo llega á 
quedar reducido. á la vida vegetativa. Pronuncia 
pocas palabras, es débil mental, no tiene conciencia 
del gresente, ni de su vida pasada, y llega hasta igno
rar su nombre. Entonces es necesario acudir á todas 
sus necesidades, cuidarle como á un verdadero niño. 

La demencia (Ball) (1), desde el punto de vista mé
dico, no es ni una entidad clínica, ni una afección 
primitiva. Es la expresión clínica variable según las 

(1) Ball. Tratado de las enfermedades mentales. 
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circunstancias que la determinan, de una decadencia 
progresiva de las funciones psíquicas. La cronicidad 
y la incurabilidad, son sus dos caracteres principa
les. En los procesos degenerativos además, la de
mencia no representa sino una parte de las pérdidas 
que experimenta la economía. Junto á esa debilita
ción gradual é inexorable de la inteligencia se ve la 
ruína, generalmente más lenta de las· fuerzas físicas 
y de la vida de nutrición, de modo que hay motivo 
para considerar la demencia como una de las fases 
de la decadencia intelectual, moral y física del indi
viduo. 

La demencia, según Ball, es, pues, en patología
,. 

una plazoleta á que llegan, y donde se confunden 
las diversas variedades de la alienación mental. Esto 
que él llama estado terminits lo divide en tres grupos: 

Demencia orgánica. 
• 

Demencia tóxica. 
Demencia neuropática. 

La clasificación de Magnan, coloca la demencia 
senil junto á la paralítica y por lesiones circunscri
tas, sabido es que describe, por otra parte, una. ter
cera fase demencial del delirio crónico sistematizado 
y una forma de demencia degenerativa, precoz. 

La clasificación general adoptada por el Congreso 
internacional de I 889, y aplicada en las est adísti�as 
administrativas comprende: 

La demencia orgánica. 
La demencia simple ó senil. 
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Lá demencia paralítica. 
La demencia vesánica ó secundaria. 

Las obras docentes más corrientes' en la actuali
dad, distinguen demencias: primitivas y orgánicas ó 
consecutivas. (Kéraval-Régis). 

La demencia puede ser llamada primitiva, cuando 
forma -parte integrante de la sintomatología de la 
afección con que está en relación, cuando se mani
fiesta desde el comienzo, de golpe, á título de sínto
ma primitivo, fundamental, imprimiendo caracteres 
particul�res á los otros síntomas intelectuales, y 
acentuándose en razón directa con el progreso de la 
enfermedad. 

La demencia es; por el contrario, secundaria cuan
do sucede á otros síntomas psíquicos (delirio, aluci
naciones) de que es como resultante más ó menos 
alejada. (Séglas). 

Es tamqién lfcito, en cierto modo, preguntarse 
con Toulouse si la vesania crónica pura, denomi
nada demencial por algunos, es ciertamen�� una de
mencia. Sea co�o fuere, llegamos así á los primeros 
ensayos de clasificación anatomo - patológica, que 
marcan precisamente los progresos decisivos de la 
busca del substratum orgánic9 general de ]as {fe
mencias. 

Estos progresos, perseguidos, principalmente, en 
los campos de la demencia senil y de la demencia 
orgánica, por una parte, y de la demencia paralítica, 
de otra, han conducido d�sde I 890 á tentativas de 
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síntesi� fun�adas en los trabajos histológicos reali
zados en Francia� esta síntesis de que encontramos 
equivalencia en el extranjero, en una época algo an
terior para las alteraciones de la substancia �lanca 
(Tucseh ), y un poco después para las alteraciones 
dendríticas que Klippel describió el primero como 
hecho capital de la anatomía patológica fija, de las 
demencias. Esta serie de lesiones caracterizas por 
la autonomía celular final, da una significación esen
cial á la ruptura de las prolongaciones que ponen los 
elementos corticales en comunicaciones mútuas. 

Esta unidad de concepciones, no daña en nada á 
las distindones histológicas que establecen varieda
des de parálisis generales ( P. G., inflamatoria, aso
ciadas, degenerativas, etc.). 

En notable trabajo de Bridier, preparador· en el 
laboratorio de medicina. mental del profesor Pierret 
( r 902) ( 1 ). Están expuestas las apreciaci9nes y ob
servaciones personales del maestro acerca de la de
mencia senil, la demencia paralítica y la demencia 
consecutiva á las vesanias simples. 

Del conjunto de estas investigaciones, resulta que 
no hay demencia sin lesio_nes materiales de la corte
za

1 
que por lo anatomo-patológico, no puede esta

blecerse una oposición entre demencias orgánicas y 
demencias vesánicas -porque, en· las· unas como en 

( 1) Ensa_l'O sobre la anatomfa patológica ·de los dementes, 

por H. Bridier, T/t. Lyon. Enero, 1902. 
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las otras, hay lesiones compr�bables de visu; pero es 
posible l1egar á reconocer en los cortes, las lesiones 
propias de la demencia senil y las de la demencia 
paralít_ica. Las demencias vesánicas se reconocen por 
exclusión y, entre sí, ,sólo difieren por el grado de 
intensidad .del proceso- celular, porque la lesión ca
racterística y la condición necesaria de toda demen
cia, reside en la alteración profunda y en la des·apa
rición de un gran núrnero de �élulas del cortex, y 
aun del mismo cerebelo. 

Volveremos sobre los datos principales de estas 
opiniones de Pierret, haciendo notar siempre el lado 
flaco de la tésis, que consiste en la producción de 
preparaciones histológicas de meningitis, con el títu
lo de demencia vesánica, después de uno ó Jos años 
de asilamiento . 

. En su ponencia sobre el problema de las demen-
. . 

cias vesánic�s en el Congreso de Pau. �1. Den y, ha 
procurado deducir la conclusión de esas tentativas 
recientes de clasificación anatomo-patológica. 

Señalando las contradicciones de los autores pre
citados, rechaza la posibilidad de establecer una cla
sificación nosográfica sobre esa base. Un examen 
más profundo nos enseña, sin e�bargo, que las con
tradicciones son más aparentes que reales, y que en 
el fondo, tal vez, no son incompatibles las opiniones 
divergentes. Sea como fuere, en Francia, el problema, 
no obstante los esfuerzos del ponente citado, está 
sin resolver aún. En el Congreso de Pau, la mayoría 
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se mantuvo en el terreno de la nosografía de las 
demencias, basada en los caracteres clínicos, en es-
pera de mejor solución. No se trata dé negar á de-· 
terminadas demencias un substratum orgánico; pero 
se discute aún cual es substratum difer,encial tí_pico

> 

inicial de cada una de ellas. 
En los capítulos relativos á las diversas demen

cias, hablaremos de los trabajos más importantes, 
concernientes á cada. una de ellas; aquí nos interesa 
sólo resumir los trabajos de conjunto; la cuestión, 
pues, perdura en Francia en el terreno clínico. Ha 
sido claramente resumida en ese concepto por el 
Dr. Séglas, en el capítulo de semeiología de las en
fermedades mentales del tratado de psiquiatria de 
Ballet (pág. I 80. París, I 903 ). 

Con Griesinger es posible distinguir, basándose en 
el aspecto clínico, _dos especies de demencias: la sim

ple y la delirante. 

La simple puede ser apática ó agitada; en el pri...; 
mer caso el demente permanece inerte, inmóvil, ha
bla poco ó no habla, no tiene iniciativa, no se levan
ta ni se viste, sino se le impulsa á ello, y vegeta en 
un eterno decaimiento. 

En la demencia agitada, los dementes son presa 
de una agitación variable, contínua ó no, durante la 
cual cantan, vociferan, desgarran, gesticulan des
ordenadamente , como maniáticos. La agitación es, 
en estos casos, confusa y variable contra lo que 
ocurre en la demencia· delirante que, no obstante la 
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debilitación intelectual subyacente ó inminente, pue
de permitir el desarrollo de concepciones delirantes, 
activas y persiste_ntes. 

Estas observaciones, como las que siguen, son 
aplicables á todas las demencias en general, indis
tintamente. 

Demencia delirante.-Hemos visto la distinción de 
Baillarger en el terreno especial de la demencia para
lítica general; puede ser .transportada al terreno ge
neral de las demencias de todas clases. Podemos, en 
efect0, considerar el delirio asociado á la demencia. 
ora como coexistencia ó episodio accidental, ora 
como fase intermedia preparatoria. 

La alteración del tejido cerebral en camino de rea
lización se traduciría por un delirio hasta que las le
siones destructivas están constituídas y la demencia 
le sucede al fin. Las predisposiciones individuales 
variables darían á esos episodios delirantes prede
menciales caracteres diversos. En el desarrollo de la 
demencia confirmada, por otra parte, impulsos in
tercurrentes, autointoxicaciones sobreañadidas, in
fecciones secundarias, podríain también encender lla-
1naradas delirantes, coincidentes, ó mejor, resultantes 
lógicas de determinados síntomas demenciales. 

Tales pueden ser determinados delirios oníricos 
(Régis). Pero, en general, esos delirios prestan al 
fondo demencial á que se añaden ó sobreponen, ca
racteres clínicos especiales (falta de hilación, poli
morfismo, extremada variabilidad, ilogismo ). 
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. ' 

Hay, pues, motivo para distinguir en los delirios 
asociados á las demencias los predemenciales y los 
post demenciales, de donde resultan dos especies de 
demencias: las secundarias ó consecutivas con esta ... 
dos delirantes, y las demencias primarias. 

Las primeras eran denominadas, hasta hace poco 
tiempo, demencias vesánicas ó funcionales en opo
sición á las demencias orgánicas (paralítica, tóxica, 
senil, por lesiones circunscritas, etc.). 

Comprendían: 
las demencias melancólica�, 

1 .  • 

nea, etc.) y 
parciales ó 
grandeza. 

maníaticas, 
neurósicas ( epiléptica, coréica, histé

la demencia consecutiva á los delirios 
sistematizados, de persecución y de 

Ya lo� partidarios de las monomanías distinguían 
la mono-demencia de los delirios parciales, de la 
demencia de las vesanias generalizadas (melancólica 
ó maniática); ésta era la. demencia incompleta ó 
pseudo demencia de los delirios sistematizados de
mas·iado complejos para ser comprénsibles, distinta 
de la demencia orgánica, pero susceptible de compli
carse con los progresos de la edad. 

«La existencia de la demencia verdadera, dice Sé
glas, cuando no es 4ebida á una causa. adicionada 
(lesiones cerebrales en fqco, senilidad), es, en tales 
circunstancias, poco admitida por lo·s autores. La 
desaparición del delirio, su «cristalización», no se-
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rían sino el resultado de su prolongado asilamiento, 
y á la inutilidad que ellos mismos reconocen, de sus 
afirmaciones deli�antes ( demencia aparente). Esta 
opinión, exacta eri sí misma, no puede ser generali
zada, y hay muchos casos, principalmente de las 
variedades llamadas alucinatorias, que conducen á 
una demencia verdadera, aunque incompleta y con 
caracteres particulares. Se aproximan entonces algo 
á los casos (melancolía) en que la evolución hacia la 
cronicidad y la demencia reviste el aspecto clínic) 
muy particulh-r designado con el nombre de delirio 
sistematizado depresivo ó paranoia secundaria. 

»Ciertos alienados crónicos ( demencia incomple
ta) no deben ser confundidos con los verdaderos de
mentes parafásicos. En ellos, á través de las más ex
tratias frases, se cree adivinar en el gesto, en la acen
tuación t un pensamiento, un �entimiento, una in
tención. La �ímica es tan expresiva, las entona
ciones tan variadas, tan naturales, que parece faltar 
la concordancia entre el desorden de las ideas y el 
desorden del lengüaje, frect.iei1temente incompren
sible. 

El enfermo, que ha conservado aisladamente las 
palabras d� su lenguaje habitual; que no sólo com -
prende el sentido de una palabra aislada, sino el 
de una frase que le dirijamos, parece haI;>erse hecho 
p�ra su uso personal un lenguaje especialísimo, 
atiborrado de neologismos y paralogismos; pero con
servando las reglas gramaticales sintáxicas». En 



LA DEMENCIA 

realidad, éstos son dementes di�lógicos que convie
ne no confundir con los parafásicos. 

Dando lo que merecen á las mono-demencias post
monomaniáticas, Magnan sustituía á las monoma
nías por los síndromos episódicos de degeneración, 
por una parte, y los delirios crónicos por otra. Éstos 
últimos comprenden los delirios de persecución de 
Laseguc y los delirios de grandeza en una sola psico
sis, de que no son sino etapas sucesivas: 1.

0
, fase 

de inquietud; 2.", de persecución y de grandeza; 3.0

1 

al fin de esa larga evolución sobrevendría una fase 
demencial. La síntesis opuesta.de los síndromos epi
sódicqs en la teoría de Magnan, contrasta con el de
lirio crónico por el carácter pasajero, fugaz y cam
biante de los síndromos que se manifiestan por lla
maradas curables, como si el degenerado hereditario 
más tarado, habiéndose librado del idiotismo, goza
se de una especie de inmunidad con respecto á las 
llamaradas delirantes ulteriotes más tenaces. 

Acabamos de ver que la teoría de Magnan puede 
ser completada por la de Cotard referente á los de
delirios melancólicos crónicos sistematizados, que 
comprenderían también una fase demencial terminal; 
pero la parte de la demencia precoz eventual es in
suficiente en el terreno de la degeneración heredita
ria. La inmunidad sostenida paree� muy insólita, a 
pesar de que Magnan y Legrain han admitido de
mencias precoces degenerativas. 

«Se ve, á veces, sobrevenir la dei:nencia en indivi-
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duos muy jóvenes, de una manera precoz. Esa 
demencia, á que podríamos llamar primitiva, tiene 
una fisonomía completamente especial. Los enfer
mos han presentado durante su infancia ó durante 
su adolescencia, un estado mental satisfactorio; �an 
podido ser individuos inteligentes, y aun distingui
dos, pero repentinamente se ve declinar su inteli
gencia, cesan de hacer progresos y aun retroceden, 
y poco á poco pierden todo lo que habían aprendido; 
cometen una serie de puerilidades ó de actos compro
metedores de que no tie�en la menor conciencia, y, 
en pocos meses, llegan á la demencia irremediable». 

«Otras veces, el comienzo de la enfermedad se ha 
señalado por algunas ideas delirantes, muy fugaces, 
de que la demencia es consecutiva». 

« Es inútil insistir sobre estos hechos clínicos bien 
conocjdos; una pesada ·predisposición hereditaria nos 
parece ser la razón indubitable de una demencia tan 

precoz que sobreviene sin que ningún tras�orno de
lirante venga previamente á debilitar el estado men
tal que, hasta entonces, no había presentado nada 
anormal, sin que una enfermedq.d grave, intercurren
te� haya podido producir lesiones enormes irrepara
bles. Los dementes jóvenes están á la cabeza de los 
degenerados» ( 1 ). 

�Por qué, pues, ciertos degenerados llegan á ser 
dementes, mientras que tantos otros presentan, por 

( 1) Legrain. Et delirio entre los degenerados, r 886, pág. 234. 
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el contrario, á las llamaradas delirantes una resisten
cia que hace que eso� accesos sincírómicos afecten 
generalmente la particularidad de retroceder, de ser 
episódicos y curables? 

Y ¿cómo explicar entonces los casos de demencia 
precoz en individuos sin taras hereditarias percep
tibles, sin estigmas físicos ó psíquicos previos? 

Estos �asos fueron descriptos ya en Ale1nania en 
1886 por Hecker y Kalbaum, con el nombre de de
mencia catatónica, pero no habían sido estudiados 
aún por los alienistas franceses. 

Gracias á los esfuerzos de los alienistas alemanes, 
y particularmente de Kraepelin y de la Escuela de 
Heidelberg, la demencia precoz, descuidada durante 
mucho tiempo en las nosografías francesas, está en 
camino de tomar el desquite, desde hace dos aiíos 
singularmente, gracias á los Congresos de alienistas 
de lengua francesa de Bruselas y Pau. El problema, 
puesto yA á la orden del día en el de París de I 900, 
fué planteado de nuevo en 1903 y 1904. Produjéron
se discusiones del más alto interés, que resumiremos 
en este capítulo. 

El interés capital, la filosofía; si cabe hablar así, 
de esos debates con:::_iste, esencialmente, en que se 
vió surgir, en el campo de las demencias, una nueva 
conquista anatomo-patológica no menos importante 
quizá que la de Bayle en I 82 2; esa conquista, por 
la demencia precoz, desborda so_bre los dominios de 
hs psicosis propiamente dichas. 
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Pero esta conflagración de tendencili\S es muy re
ciente, y resulta del choque de dos corrientes de 
opiniones distintas, nacidas una en Francia y otra 
en Alemania. 

En Francia, los alienistas se enft-ascaron siguiendo 
á Morcl, y 'con el impulso de Magnan, en_la investi
gación y estudio cada vez más profundo de los fac
tores etiológicos hereditarios, esforzándose en arran
car al estudio de ias genealogías mórbidas el secre
to de la génesis de las psicosis. 

En Alemania se enfrascaron, en la clínica combi
nada con la anatomo-clínica, Kraepelin, siguiendo á 
Khalbaum, Hecker, etc., llegó á una especie de sín
tesis general de ]as Parano1as y de las Verruchteit y 
Vanshin de la antigua Escuela alemana. Esta es
cuela, con el nombre de demencias precoces y otras 
denominaciones similares, ·reunió poco á poco lo 
mismo próximamente que con el �e degeneraciones 
la Escuela francesa. Como ésta llegaron á englobar 
en ese capítulo casi toda la alienación mental. Del 
choque de esas dos corrientes de opinión opuestas, 
brotaron las tendencias actuales tan complejas y los 
conflictos de tendencia de que antes se habJó. 

Volveremos sobre estos conflictos al hablar de la 
demeneia · precoz; pero para limitarnos ahora á la 
cuestión general de las demencias importa, después 
de haber pasado rápida revista á la evolución de las 
ideas francesas poncernientes á la demencia general, 
apuntar brevemente la de las ideas fuera de Francia. 

]:.l 
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acerca del mismo asunto. Fuera de Francia, gracias 
á las investigaciones de Ramón y Cajal y de Golgi y 

á sus técnicas microscópicas, cada día más ingenio
sas y precisas, puede ser apreciada más íntimamen
te cada vez la estructura del tejido cerebral y ner
vioso. Las_ comparaciones entre el estado normal y 
el de los dementes autopsiados hicieron brillar poco 
á poco la multiplicidad de las alteraciones correspon
dientes á los estados psíquicos mórbidos, sobre todo 
en los casos acentuados y terminales de las psicosis 
demenciales. 

Primeramente, Cajal demostró el perfecto parale
lismo existente en la serie animal entre la actividad 
psíquica y el desarrollo de una determinada especie 
de célula, la célula piramidal, grande, á que denomi
na célula psíquica. 

:\1ás tarde, Marinesco (Evolución de la célula ner
viosa Revuc scz"entifi,que, 1899), estudiando por el 
1nétodo de Nissl la estructura ·de la célula nerviosa 
en las diferentes edades de la vida, comprobó que 
evolucionaba, que cambiaba de caracteres morfoló
gicos á medida que envejecía, que se atrofiaba y 
cargaba de un pigmento particular, y así se e?Cplica
ba verosímilmente la debilitación intelectual de los 
últimos años de la vida. Comprobó, además, 'que el 
funcionamiento, así como la nutrición de la célula, 
provocaban reacciones considerables en la forma del 
elemento y en la disposición de la substancia .cro
mática. 
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Los descubrimientos de Cajal, Golgi, Nissl, Wei
gerts y Tucsek, fueron pronto aprovechados en los 
laboratorios de los diferentes países, y sería imposi
ble analizar aquí · 1os múltiples trabajos salidos de 
esa idea capital referentes al problema de la anato
mía patológica demencial; se consignan los princi
pales en el índice bibliográfico de esta obra, ó con 
ocasión de los particu]ares estudios de las respecti
vas demencias. Diremos aquí, únicamente, que fuera 
<le Francia el problema general d� las demencias ha 
ido fraccionándose á medida que los estudios suce
sivos aumentaban su complejidad. Primero, como en 
Francia, fueron separadas las demencias paralíticas, 
luego las seniles, y quedó pendiente el problema de 
las demencias precoces y las secundarias. 

Pero á través de las variantes de esas tendencias, 
-ora hacia las demencias vesánicas .múltiples, ora ha
·Cia una demencia precoz única, vemos por todos la
dos la misma e\lolución constante hacia la demos-
, .  tración de un substratum anatómico preciso de las 
:.--diversas demencias y aun de las diversas psicosis. 

-En 1883, Maudsley, en su «Patología del espí
_Titu», afirmaba aún: «Pu�sto que no sabemos abso
Jutamente nada .de la constitución íntima del ele
mento nervioso ni de su modo de actividad, y cada 
�na de sus moléculas es más compleja que todo el 
· �istema solar, no e&· sorprendente que no veamos nin-
·:guna alteración en algunos casos de locura» . 
. \. Después, en el penúltimo Congreso de psiquiatras 
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de la Gran Bretaña, el profesor Clouston, de Edim -
burgo, encargado de la ponencia general,- refirió las 
psicosis á dos especies de regresiones psíquicas: he
reditaria y adquirida. 

U na y otra pueden mostrarse en el curso del des
arrollo y en el de la regresión senil. Así como la 
neurosis puede resultar de ú�- retardo ó de una fal
ta de paralelismo en el desar�.9110 funcional, puede 
manifestarse también á consecuencia de la extinción 
prematura de una función ó de sn regresión dema
siado rápida. La�- funciones sexuales dan ejemplos 
sorprendentes. ,' 

Apoyándose en las estadísticas generales de la lo
cura en Escocia, Clouston divide la vida media hu
mana en tres períodos: de desarí-ollo, que comprende 
los veinticinco primeros alios; de madurez, que com
prende de los veinticinco á los cincuenta, y de regre
sión, desde los cincuenta á los setenta y cinco; afirma 
que en el primer período la proporción de defuncio
nes por enfermedades mentales y nerviosas es de 3 5 
por 100, en el período siguiente baja á 12 y en el úl
timo vuelve á subir á 3 3 ,2 por 1 oo. 

«Con ocasión de la evolución senil, como de la ju
venil, los centros nerviosos y psíquicos que presiden 
á la adaptación individual y funcional. pdr prolifera
ción de las neuronas, pueden revelar su insuficiencia 
resultante de la herencia de menor resistencia ó de
cadencia actual por surmenaje ó·de·otra causa even
tual; entonces surgen las neurosis y las psiccsis que 
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mutilan -la mentalidad ó producen sus extinción de-
1nencial. Como las ramificaciones de las neuronas, 
según Flechsig, son el substratum del razonamiento 
desarrollado en el niño, la atrofia de esos ramos en 
el viejo produce la demencia. La ;naturaleza e�acta 
de esas alteracionet5 histológicas, es el problema á 
resolver». 

Para Clouston ( 1 ), hay seis grandes clases de de
mencias: 

1.ª Secondary-dementia, consecutiva á las psi
cosis maníaticas, melancólicas y otras. 

2. ª Debilitación demencial primaria ó congéni_�a, 
retardos de desarrollo ó regresión del cerebro des
arrollado. 

Demencia senil. 
ldem orgánica en focos. 

5;ª ldem alcohólica ó de otros tóxicos. 
6. ª ldem aguda, attonita ó psicocoma. 
En .-\lemania (l\1aladies mentales, 379), Griesinger 

considera diferentes estados de debilitación intelec
tual. 

Primer grupo: Locuras sistematizadas. 
Segundo grupo: Demencias. _ 
Estas últimas comprenden dos variedades: una, 

en que hay confusión de ideas, pero el pensamiento 
tiene aún cierta actividad superficial, variedad que 
puede ir acompañada de agitación (Verwirtheit), y 

. (1, Clouston. 7orernal of }dental disease, pág. 280, 1894. 
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. otra, caracterizada por extrema debilidad de. inteli
gencia, que puede llegar casi á la abolición de esa 
facultad, y también por un �stado de calma y de apa
tía: es la demenci1 apática. 

A .esas demencias adquiridas, añade el autor en 
otro capítulo (IV), la dem_encia _congénita ó precoz 
que para él no es sino una variedad del idiotismo 
(d. pág. 103). 

-Schüle distingue una demencia alucinatoria co
rrespondiente al primer grupo de Gtiesinger de las 
locuras sistematizadas, y una demencia, propiamen
te, dicha, con dos variedades, forma irritable ó de
mencia versátil y forma torpida ó demencia apática; 
pero éstas no son, en realidad, sino demencias secun
darias, degenerativas ó vesánicas. El autor describe

,. 
' 

en el capítulo de las cerebropatías psíquicas, la de-
mencia periencefalitis (parálisis general) y la demen
cia senil, y en otro lugar, con el nombre de demen
cia primitiva aguda, el estupor. 

-Para Kraft Ebbing (Tratado de psiquiatria, I 89¡)
,. 

la demencia es un estado de destrucción progresivo 
de ]as facultades intelectuales, atacando principal
mente á la memoria y á ia asociación de ideas, y 
finalmente, á la percepción y á la reacción emotiva • 
. A propósito de las afecciones mentales denomina

das funcionales, encontramos en Franz Nissl los pa
sajes siguientes: «Fundándome en exámenes prolon
gados durante varios años, puedo enunciar esta fór
mula: que en todas las psicosis, sea cual fuere su 
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género,· se encuentran siempre hechos positivos ha.
cien do el· examen anatomo-patológico de la corteza. 
Hay que observ·ar que, cuando . hablo de resultados 
positivos en !ª corteza, no me refiero á los que se li
mitan á una ó ·dos células por preparación, ·ni de los 
que consisten en detalles hasta tal punto finos, que 
sólo pueden ser reconocidos por histólogos peritísi
mos. Hablo de los resultados que pueden ser vistos 
por cuantos han aprendido á ver en un microscopio. 

« Una vez establecido que cada psicosis, sin ex
cepción, deja descubrir un resultado anatómico po
sitivo, el nombre psicosis funcional no puede ser 
conservado, porque se funda en la falta de alteracio
nes anatómicas. Pero, debemos reconocer que no 
estamos en estado de poder dar la significación de 
las alteraciones anatómicas, y rto está, en modo al
guno demostrado por el hecho de la existencia de 
esas alteraciones en las psicosis llamadas funciona
les, que deban ser consideradas como erróneas las 
afirmaciones de -los alienistas pretendiendo que las 
psicosis funcionales se muestran clínicamente como 
trastornos de distinto género que la demencia para
lítica, la senil, etc., en que la anatomía patológica es 
positiva y manifiesta». 

« Para las psicosis, el problema no puede aún ser 
resuelto sino mediante la psiquiatria clínica». 

Nissl concluye que las psicosis demenciales, como 
las llamadas funcionales, son todas «enfermedades 
del cerebro». 
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. -La escuela inglesa y la escuela alemana, como 
la francesa, tienden pues, muy claramente, en el te
rreno a na tomo -patológico, á. la demostración so
mática de la naturaleza de las psicosis_ demenciales y 
de otros géneros. 

«Una experiencia de más de treinta años, dice 
Sch. Von Der Kolk, me ha conducido á una opinión 
opuesta (á la de las -psicosis sin fundamento). No 
recuerdo haber hecho, durante· los veinticinco años 
últimos, la autopsia de un alienado, sin enc_ontrar 
una explicación suficiente de los fenómenos obser
vados durante la vida». 

Un progreso evidente, en ese terreno, ha sido 
el realizado por la escuela alemana con respecto á la 
demencia precoz, muy comparable al que realizó la 
escuela fr_ancesa con el descubrimiento que de la pa
rálisis general hizo Bayle en 1822. 

Primero fué, simultáneamente, en el terreno clíni
co y en el anatómico, donde Khabaum y Hecker 
presintieron la nueva entidad acerca de la cual las 
discusiones, ta::to en Alemania como en Bélgica 
y .Francia, desde hace más de dos años han apasio
nado á los alienistas. La luz comienza á hacerse por 
efecto del choque de esas discusiones, y á discernir
la hemos de dedicarnos más adelante. 

La mayoría de las clasificaciones de las demencias 
se fundan en la etiología y en el carácter de los pro
cesos mórbidos de que ellas son expresión resultan
te. Conducen, finalmente, á dividir las qemencias en 
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orgánicas y funcionales; pero es necesario entender 
bien que, éste último término, no tiene aquí sino 
la significación completamente relativa que se le da 
en neurología y �n psiquiatria: funcional no quiere 
decir enton�es sinónimo de sine materia. Importa 
también observar que el calificativo de funcional no 
tiene para todos los autores la misma significación. 
La mayoría de ellos }a aplican á todas las demencias 
neurósicas ó vesánicas, mientras que otros la reser
van para las formas denominadas agudas. 

Frecuentemente encontran1os en la literatura psi
quiátrica, la división de las demencias en idiopática 
ó primitiva, y sintomática ó secundaria. En este 
último caso, la demencia es precedida ó acompaña
da de una afección cerebral, de que constituye un 
síndromo ó un período; en el primero constituye 
una afección autónoma. Parece, dice Séglas, que á 
este respecto es necesario pre�isar la significación 
exacta de los calificativos empleados, y no conside
rar como sinónimos. idiopático y sintomático, primi
tivo y secundario. La significación de eso� adjetivos 
varía según los autores, y si los primeros implican 
siempre, sin dudas, una noción p_atogénica, l?s se
gundos sólo suelen tener un valor puramente se
meiológico. 

Sólo excepcionalmente puede la ruína demencial 
�er brusca y total, en ✓general se llega á ella en pro
gresión más ó menos rápida. 

Puede, pues, alcanzar á todas ó á parte de las fa-
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cultades, y de ahí las demencias difusas, globales, 

como opuestas á las que alcanzan d�sigualmente 

á las diversas esferas de ]a mentalidad. La memoria 

es, ordinariamente, la esfera más frecuente y cla

!"amente lesionada desde el principio. Después vie

nen, por orden decreciente, las esferas perceptivas: 

la atención, ]a reflexión, el juicio, la voluntad, las 

esferas morales y afectivas. 

Pero esas etapas sucesivas están muy lejos de ser 

constantes y de seguir una evolución uniforme. 

Se puede, pues, según la extensión de la debilita

ción psíquica, distinguir: 

D . � totales. emencias parciales. 
Según la evolución: 

]) . � súbitas. emenc1as progresivas. 
Según la patogenia: 

D . i !diopáticas. emencias . . . . smtomaticas. 
Según la semiología: 

D . � primitivas. emenc1as . . secundarias. 
Según la etiología inicial: 

D encias . � orgánicas. 
1'11 . funcionales. 
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Rechazamos por definición todas las cl�sificacio
nes que oponen á las demencias con lesiones deter
minadas las que .se suponían sine mate1�ia, inadmi
sibles, á nuest�o juicio, en el estado actual de la 
ciencia. 

Cremos que deben ser combinadas preferente
mente las clasificaciones fundadas en una anato
mía patológica constante, con diferenciaciones en 
sus grupos por etiología y localizaciones diferen
tes divididos según las distintas modalidades clí
nicas. 

Tal es la clasificación adoptada en el tratado de 
Patología mental por G. Ballet, de que el cuadro 
que va á continuación resume la etiología general de 
las demencias. 
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]iü:icas: ' { 
Lesiones histológicas dift1sas t' 

de infecciooes y �e intoxi
caciones. 

Agudas. 

Cró,Íicas. 

Fiebres. 
Envenenamientos agudos ó subagÚdos: 

j 
Sífilis. 

{ Infecciones crónicas. Tuberculosis. 

1 
Pelagra, etc, 

t EnvenenamientO's c r ó n ¡ - j 
Alco�ol, plomo. 

. Morfina. cos. Diabetes, etc. 

Org,foicas: l Enc_efalopatias en foco. 

� 

Lesiones solitarias mülti-
Les_ione� . macroscópicas é �l�s, diseminadas ó ditu-

h1stolog1cas de las menin-
! 

sas. 

Hemorragia y reblandecimiento. Tumores. 
Abcesos, gomas, esclerosis, meningo-encefalitis 

difusas. · 

go-encefalitis e n  focos ó 
difusas. Enc�falopatias distróticas de 

origen vascular. 
Arteriopatias cerebrales del artritismo de la se

nilidad, etc. 

Psic,me11rósit:as: 

Lesiones de gliose difusa con 
degeneraciones celulares. 

Psicosicas: 

Lesiones celulares degene
rativas corticales. 

l Epilepstas crónicas. 
Corea crón•ica. 

l. Psicosis sistemáticas progresh·as. 
Manía y melancolía crónicas. 
Psicosis periódicas. 
Psicosis degenerntirns. 

\ Demencia precm:. 
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Véase ahora el cuadro hecho por- Sérieux de las 
psicosis esencialmente caracterizadas por un estado 
de debilitación psíquico demencial. 

DEBILITACIONES PSÍQUlCAS DEBIDAS A LESIONES CEREBRALES 

ORGÁNICAS, GENERALMENTE INCURABLES 

J 

a) Por lesiones circunscritas .....•.. 

Debilitaciones parciales, 
amnesias, afasias. 

Demencias orgánicas. 
Demencia sifilítica. 

· Demencia senil. 

\ 
Demencia paralítica. 
Deméncias tóxicas. 

. . Demencia precoz. b) Por lesiones difusas ..•....... � . � A L' • 1 

1 
. r orma s1mp e. 

B. Forma delirante. 
C. Forma catatónica . 

. D. Demencia paranoide. 

Toulouse, tratando de establecer una clasificación 
psicológica, opone á las psicosis ( ó vesanias) las psi

quíes' ó estados mentales fundamentales; entre estas 
últimas agrupa las demencias diversas bajo el nom
bre de metapsiquíes ó debilit0:ciones 1nanifiestas des
pués del desenvolvimiento psíquico completo y la 
pube�ad. 

Se tiene entonces: 
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· Con trastornos del mo- niles. l . 
l
eo� �ignos se-1 Demencia senil. 

vi Totales. Sm ellos. ¡ lítica. . l 
vimiento. . . !Demencia para� 

� 1 ' 

,l I Son ellos .................. • • • • • • • • •" • • · 1 nica. P . í Demencia vesá-

.-. � ::::i . , Demencias orgá-Parc1alcs ..........•............•..• • • • • • • • • • • • • • • i nicas. 

Se ha podido decir que cada edad tiene sus de
mencias (Dupré); si el idiotismo es en cierto modo la 
demencia anticipada, la ruína · cerebral inicial por 
aborto psíquico; la demencia precoz es el intermedio 
entre ella y las siguientes el idiotismo adquirido que 
decía Esquirol; la edad adulta es el terreno en' que 
evolucionan las demencias vesánicas y paralíticas ó 
tóxicas, así como algunas demencias orgánicas por 
lesiones circunscritas precoces. 

Finalmente, la edad avanzada, el de la evolución� 
senil á la demencia senil propiamente dicha. Ate
niéndon·os á esta cl�sificación, que es más sencilla y 
sigue al hombre en sus diferentes grados de desarro
llo, estudiaremos sucesivamente: 

r.º Las demencias_ precoces de la época púber y 
las secundarias rápidas que pueden serlas asimiladas; 

2.
0 Las del adulto: parálisis general y pseudo 

parálisis general; 
3.0 Las seniles y orgánicas. 
Las demencias vesánicas tardías y neurósicas f or

man las transiciones ó pasos entre los grupos p�ime
ro y segundo, las demencias orgánicas .del adulto el 
paso entre el segundo y el tercero. 



-

SEGUN"DA PARTE 

Diversos tipos de demencias 

CAPÍTULO IV 

Demencias precoces 

Sinonimia.-Idiotismo accidental (Morel).-Idiotismo adquirido 

(Esquirol). - Demencia hebefrénica.-Demencia catatónica.

Paranoia rudimentaria. 

Podemos definir con Sérieux la demencia precoz 

como psicosis caracterizada �sencialmente por una 
afección psíquica especial de marcha progresiva que, 
generalmente, se presenta durante la adolescencia, y 
en la mayoría de los casos termina por el agotamien
to de toda manifestación de actívidad mental, sin 
comprometer nunca la vida del enfermo. Esta últi
ma particularidad está estrechamente ligada al ca-. 
rácter, sobr� que ya hemos llamado la atención, á 
saber: que la demencia es, en este caso, independien: 
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te de las lesiones vasculares; descansa esenci�lmente 
sobre la alteración súbita de las neuronas y de sus 
prolongaciones ó sus derivados; en otros términos, 
es la demencia por lesiones neuro-epit�liales primi
tivas. 

El individuo normal, ó soi-disant tal� representa 
un compuesto de célula!:, vivas constantemente bajo 
el peso de taras hereditarias, por atenuadas que las 
supongamos, y así mismo, fatalmente sometido por 
las leyes de la evolución vital y de los medios am
bientes á· causas internas y externas de envenena
miento. 

Ningún hombre puede decirse libre de taras an

cestrales, porque en último análisis, remontándonos 
en la genealogía humana, participamos todos de las 
taras de la especie, y, en ese sentido, podemos repe

tir la frase de Ovidio: «¡Nihil liumani a 1ne alienum 
puto!» No hay en esto sine diferencias de grado. Y, 

por otra parte, cual es el hombre que, al declinar la 

vida, no ha sufrido, por las crisis de su desarrollo y 

los inevitables contagios, infecciones diversas, por_ 

pasajeras que fueren, contra las que su organismo 
ha debido reaccionar más ó menos victoriosan1ente, 

pero á costa de un desgaste orgánico, inevitable en 

esa como en toda lucha. 

El hombre más sobrio no puede evitar la introduc

ción en su organismo de elementos tóxicos múltiples, 

íntimamente mezclados en los diversos alimentos que 

él absorba. 

%25c2%25a1Nik.il
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El hombre ad�lto se encuentra, pues, en su es
tado normal con ,taras hereditarias múltiples y ta7 

ras adquiridas no_ menos variadas, tanto de origen 
externo como de origen interno, que explican las 
diversas reacciones histológicas de que la (insa
nia) no es, en último análisis, sino la suma, y de 
que· es consecuencia inevitable la debilitación de
mencial. 

Veremos, en efecto, realizando el estudio de los 
casos típicos en que brilla y predomina la influencia 
preponderante de tal ó cual de los elementos preci
tados, que en ellos también la demencia tiene por 
fundamento, una alteración análoga de las células 
nerviosas, va1iable según las causas predominantes. 
pero constante y comparable en ciertos respectos á 
las alteraciones gener_ale.s, que revela el examen de 
los tejidos en los simples -dementes. 

De esas alteraciones resulta el estado demencial. 
que relaciona entre sí esos diversos estados desde el 
punto de vista clínico. 

Existe una primera categoría de demencias que se 
aisla de las demás; la �e las demencias precoces, la 
de las decadencias mentales globales que sobrevie
nen mucho _antes de la senili�ad;--luego corresponden 
á una senilidad precoz. Si, �orno se ha dicho, cada 
_uno tiene la edad de sus arterias, hay, sin embargo. 
9n abismo entre la demencia por arteritis y senilidad 
prematura, y las que sobrevienen p�·onto en un ce
rebro en buen camino de desarrollo, pero herido en 

ll 
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sus neuronas, apenas completamen,te desarrolladas, 
sin que su sistema vascular esté anteriormente he
rido. Llegamos en este momento á un problema muy 
difícil que nos obliga á volver sobre la definición del 
idiotismo, tal como se puede, con Esquirol, oponerla 
á la demencia para caracterizar bien esta última. 

En efecto, existen demencias que comprometen 
simultáneamente el tejido nervioso en su funciona
miento y en su vitalidad, tales son la demencia pa
ralítica y la senil, conducentes una y otra á la adul
teración del cerebro, considerada en todos sus ele
mentos neuro-epiteliales y en los vásculo-conjunti
vos; de ahí las caquexias finales que producen la. 
muerte en pos del agotamiento psíquico. 

Pero hay otras demencias que resultan de la sola 
disgregación neuro-epitelial, y dejan re}ativamente 
indemnes los elementos vásculo-conjuntivos, permi
tiendo así una vida muy larga (hasta la senilidad 
vásculo-conjuntiva podríamos decir), aunque des
arrolladas en individuos muy jóvenes, llegados pre
cisamente á -la fase púber, que puede ser considera
da como coronamiento de la evolución ascendente 
del ser físico y psíquico. Por ser esto así, esos casos 
han sido denominados, por unos, demencias preco
ces por sobrevenir en el momento de la madurez ju
venil, y, por otros, idiotismo adquirido ó consecutivo 
por su analogía con los atrasos de desarrollo prepú
beres de los que las diferencian por el adjetivo ad

quirido, lo que denota una acción posterior, una des-
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:trucción de algo que había sido comenzado á cons
truir. 

El idiota, dice en resumen Esquirol, está privado 
de bienes que jamas poseyó, mientras que el demen
te precoz pierde un desarrollo intelectual que había 
,comenzado á adquirh·; pero entre el desarrollo inte
lectual completo, muy variable, por otra parte, y el 
:comenzado é incompleto, existen grados infinita
mente variados, y puede decirse que no existe nin
gún idiota que no haya tenido ningún desarrollo por 
mínimo que sea; aun los anencéfalos pueden adqui
rir hábitos reflejos medulares y bulbares durante los 
,pocos días que v,iven. ,,, 

No debemos, en efecto, considerar como de de
mencia precoz los casos de falta de desarrollo conse
•cuti vos al nacimiento, y limitar como idiotismo los 
de lesiones cerebrales contemporáneas de la vida in
trauterina. 

Estas consideraciones han sorprendido á cuantos 
han estudiado el idiotismo y la demencia precoz 
propiamente dicha, y han sido p1;opuestas diferentes 
.fases de la evolución del individuo para marcar los 
límites separadores de una y otra enfermedad. U nos 
-consideran como idiotismo los casos de atraso de 
-desarrollo anteriores á la crisis de la dentición, otros 
la crisis de la pubertad cuya falta, anomalía ó retar

, -do, caracterizan el idiotismo ó fa degeneración con
:génita. Todo individuo normal, hasta ese. fase inclu
sive, e� considerado con10 demente precoz si su des-
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arrollo intelectual decae posteriormente y antes de 
la senilidad, y sin presentación previa de una psico
sis no demencial. 

Sin detenernos en el examen de esas distinciones,. 
·de las que, por otra parte; no ha pfevalecid·o ningu-
na, nos conformaremos con consignar aquí cuán in-
suficiente es la limitación entre las debilidades con
génitas y algunas demencias precoces. Esto demues-
tra que hay entre ambas alteraciones puntos de 
contacto y transiciones insensibles, y que nuestras 

· distinciones teóricas artificiales no tienen nada de· 
común con la realidad de los hechos que están muy 
lejos de ser tan Jimitados y distintos como las cate
gorías de nuestro espíritu. 

Sea cual fuere la época que convengamos teóri
camente en fijar como límite, podemos decir que,. 
unós y otros casos, corresponden á lesiones anató
micas que, como en las demencias seniles, son difu-
sas ó localizadas, por lesiones vásculo-conjuntivas 
y neuro-e?iteliales, ó por una sola de estas dos últi
mas modalidades. 

Por nuestra parte, sólo damos el nombre de de
mencias precoces á las neuro-epiteliales. 

En efecto, un adolescente púber, · puede caer en 
demencia por consecuencia de una hemorragia cere
bral, de un traumatismo craneano, de una lesión lo
calizada (tumor, goma, etc.) del mismo modo que 
un niño en idiotismo por causas semejantes, sin otra 
diferencia que la de háber sido afectados los cen-
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tros después de su mielinización y desarrollo com
pleto, de donde resultaran alteraciones consecutivas 
-diferentes, tanto histológica como macroscópicamen
:te, y de las asociaciones psíquicas ulteriores. Pero si 
esos estados de decadencias psíquicas, difieren á ese 
respecto en el púber, respecto del que no lo· es, di
fieren infinitamente poco de l_os estados análogos 
-desarrollados en el adulto ó en _el viejo: No podemos 
·incluir en el epígrafe «demencia precoz» las demen
-cias orgánicas que han de ser. descriptas con las de
mencias secundarias ·á lesiones localizadas del cere
:bro completo, porque las obliteraciones vasculares 
-diversas, producen· en estas impotencias motrices, 

. 

·sensitivas, sensoriales ó psíquicas típicas. 
Quedaría� aún por eleminar del cuadro de la de

mencia precoz, las demencias por lesiones difusas, 
..á la vez vásculo-conjuntivas y neuro-epiteliales, del 
tipo paralítico, como, por ejemplo, las parálisis gene
rales infantiles ó juveniles, profundamente diferentes 
del idiotismo y de las demencias precoces verdade
ras. La precocidad· de esas parálisis generales puede 
determinar confusión, porque aparecen insólitamen
te, pero no por eso dejan de ser demencias paralíti
cas que entran en el cuadro de las que bajo ese epí
_grafe describiremos. 

En la demencia precoz verdadera, las lesiones ce
lulares y tubulares pueden producirse independien
temente de las lesiones secundarias, por acción di
recta de toxinas infecciosas ó de otro género sobre 
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células nerviosas ó prolongaciones de ellas, como 
ocurre con las células de las astas anteriores medu
lares. 

La reciente mielinización de esas células y de su, 
sistema de tubos blancos, parece ponerlas en estado
de menor resistencia al proceso toxi-infeccioso, y 
predisponerlas así á Ja impregnación tóxica y á la 
destrucción por los i:ieurófagos enc.argados de neu
tralizar la infección y de absorber los resíduos. 

Marro ha señalado que la demencia precoz y los . 
atrasos de desarrollo pueden ser . consecuencia de la 
procreación tardía. Sería en tal caso como una es
pecie .de senilidad trasmitid.a á la:progenie, por agen
tes llegados ya á ese estado en el momento de emi-
tir las células genen_ttrices. 

Resultaría entonces como una especie de insu
ficiencia vital en los descendientes, y una dificultad' 
de evolución innata que explicaría la imperfecta mie
linización, ó en cierto modo, la mielinización inesta-
ble de los centros nerviosos. 

Esos literalmente degenerados, serían comparables 
á las ·líneas de atáxicos hereditarios, en que los cor-
dones blancos no pueden desarrollarse en la médula 
cuando ésta está llamada á asegurar las funciones 
de relación (marcha). Se ve, pues, que la senilidad 
puede encontrarse también en las demencias preco
ces, aunque por vía indirecta. 

Las investigaciones de Flechsig ·han establecido 
una gradación en el orden de mielinización de los. 
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diferentes sistemas de tubos y de núcleos celulares, 
correspondientes en las diversas· capas de la médula 
y del encéfalo. 

Según fa. edad· en que el proceso infeccioso hiere 
al individuo, y teniendo en cuenta los retraso� posi
bles, podemos .establecer un cuadro de las localiza
ciones tubulares y celulares predominantes, sobre 
que se asienta la demencia precoz. 

Se producirían entonces en las zonas anteriores y 
en sus haces de asociación intercelulares, lesiones de 
las neuronas y de sus prolongaciones comparables á 
las que una infección banal engendra en las astas an
teriores recientemente mielinizadas de los niños muy 
pequeños á que hieren los polimielitis infantiles. 

Los enfermos cesan entonces de desarrollarse inte
lectualmente; sus percepciones nuevas están en parte 
abolidas y sus adquisiciones por asociación y acu
mulación de impresiones corolarias suprimidas; ce
san de registrar y sus adquisiciones anteriores son, 
en cierto modo, disociadas, aisladas las unas de las 
otras en la imposibilidad de corroborarse y comple
tarse; el enfermo se hace incoherente, incapaz de po
ner en acción centros moderadores que habían po
dido comenzar á constituirse, pero quedan sin co
comunicaciones bastantes con los centros subyacen
tes; de ahí las impulsiones reflejas que llevan al en
fermo al automatismo inconsciente del imbécil ó del 
idiota. 

H1sToR1A.-La expresión demencia precoz se pres-
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ta ·a1 equívoco en el sentido de que puede ser aplica
da al individuo, herido de decadencia psíquica en una 
fase precoz de su evolución individual, ó á la afec
ción cerebral que conduce pronto á la disgregación 
demencial, mientras que muchas psicosis pueden 
evolucionar hacia la duración ó hacerse crónicas, sin 
que las complique la demencia r"ápida. 

Este equívoco parece pesar sobre las discusiones 
renovadas en los Congresos de Pau y Bruselas, de 
que ya hemos hablado. 

Los autores que trataron este · asunto antes de 
que las teorías de Kraepelin estuviesen maduradas é 
hipertrofiadas, si así puede decirse, en el espíritu de 
su autor, hablaron todos de demencia precoz em
pleando la frase en relación con la evolución indi
vidual. 

:Morel, que la empleó simultáneamente con la de 
idiotismo adquirido, dice: <<Lejos de ser accidental la 
demencia de los adolescentes, debemos considerarla 
como constitucional... Ese atraso prematuro de las 
facultades se presenta en los hijos de alienados y no 
es en definitiva sino último término- de una evolu
ción fatal de que el enfermo llevaba el germen al na
cer» ( I ). El concepto de precocidad, respecto de la 
evolución psíquica individual, está tan bien éstable
cido, que la lucha se circunscribe á la cuestión de la 

( 1) Morel. 1-ratado de las enfermedades mentales, 1860, pá

gina 566 
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degeneración mental: ser ó no ser degenerado� tal fué, 
durante mucho tiempo, el problema cuanto al demen
te precoz; la influencia de Magnan y su escuela de
fendiendo la etiología mórbida hereditaria como pre
ponderante y capital, hizo confundir las demencias 
precoces en la multitud de taras por degeneración 
hereditaria de que sólo representaban una variedad 
sin especial interés, inmediata á los débiles, imbéci
les 'é idiotas. Así el eco de los trabajos alemanes de
terminó una reacción intensa contra las tendencias 
precedentes. 

Dando ·al elemento ocasional, á la infección ad
quirida una preponderancia inesperada, se ponía de 
golp� la demencia precoz en la categoría de las en
fermedades infecciosas accidentales, relativamente 
independientes de la predisposición hereditaria, más 
próximas, por lo demás, á la demencia paralítica que 
al idiotismo. 

En r 900� el Congreso de París, puso á debate el 
problema de las psicosis de la pubertad, sin qué el 
contragolpe de las teorías de Kraepelin pareciese aún 
hacerse sentir en la discusión, no obstante, la pre
sencia y las discusiones contradictorias de Ziehen, 
i\1arro, Voisin, Cullerre. Tokarski , Benedikt , Ba-
1let, etc.· 

La corriente de reacción se hizo ya visible en el 
Congreso de Bruselas, primero . con la ponencia de 
-Clauss, y más tarde en Pau, donde las últimas hi
pótesis de la escuela de Heidelbourg hallaron en el 
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ponente M. Denis un partidario fervoroso· que fué
más lejos, ,tal vez, que la escuela misma, en el senti
do de que, para él la demencia precoz, comprendía

,.. 

no .sólo ]os abortos psíquicos post púbers, sino to
dos los manifestados rápidamente en un terreno psi-
copático reciente. Admitiendo esto, sería demente 
precoz, con el mismo derecho que el hebefrénico 
post púber, el delirante adulto y aun presenil que· 
cayese en demencia después de una breve fase de· 
demencia aguda, lo que permitiría asimilar las ma
nías y las melancolías crónicas seguidas más ó me-
nos pronto de debilitamiento psíquico. Mas aún, los 
delirios sistematizados de tan larga evolución y t�n 
gradualmente progresivos, pudiendo llegar á la fase 
demencial (tercera fase del delirio crónico de l\Iag
nan) entrarían en el terreno de la demencia precoz 

por el rodeo de la paranoide. De manera que esas 
disgregaciones mentales en que la individualidad psí
quica parece luchar paso á paso y con ei máxin1um 
de lentitud, serían asimiladas progresivamente á los 
delirios súbitos tan complejos de los hebefrénicos, y 
toda la labor tan ingeniosa y fina que podríamos 

llamar de análisis psicológico ·hecha por Magnan, se 
derrumbaría. 

Tendríamos entonces toda la patología mental 
absorbida por la entidad nueva desmesuradamente 

inflada. Kraepelin, en los desenvolvimientos, que po
dríamos llamar filosóficos, de sus hipótesis, y en las 

relaciones legítimas que intenta establecer entre lns 
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más diversas psicosis, ho ha querido identificar tipos 
muy· diferenciados, sino formular leyes de analogía y 
de patología general que no excluyen esas distin
ciones que se pretende destruir fundándose en su 
autoridad. 

La evolución es constantemente la misma, en to
das las ciencias: se observa primero, y se distinguen 
variedades múltiples; luego, á fuerza de observar, se 
descubren en la multiplicidad de variedades caracte
res generales comunes que permiten agruparlas en 

"familias menos numerosas, y las clasificaciones se 
refunden simplificándose. 

Pero la ciencia no puede detenerse; nuevas obser
vaciones revelan , en ciertos casos observados de 
distintas maneras, particularidades que antes no fue
ron notadas, y se los erige en variedades nue,·as 
hasta que esas particularidades, rebuscadas y com
probadas ya, hacen desbordar la categoría naciente 
sobre los grupos antiguos que altera así. 

Cuando Ba:yle descubrió la parálisis general, esta
blec�ó los caracteres demenciales; pero ella había 
sido presentida antes, aurtque confundida como tér
mino común de todas las enfermedades mentales. 
Luego llegó el día en que pudo erigírsela como en
tidad distinta de las demás demencias no paralíticas, 
fundándose en lá meningo-encefalitis. Las demen
cias no paralíticas fueron subagrupadas como esta
dos finales posibles de todas las psicosis y de las le
siones localizadas, tanto de las esferas motrices 
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como de la sensibilidad; pero luego fué determinada 
tal demencia con sus caracteres propios, y fué in
cluída en las clasificaciones de demencia precoz. 

Como la parálisis general de Bayle, tiende á en
globar todos los estados demenciales distintos de la 
parálisis general, y hasta la misma parálisis general 
resiste mal á esa tendencia. 

Estaba relacionada con la pubertad; se obser
varon sus analogías con las demencias consecutivas 
á los varios deli�ios del adulto, y se derrumbó la hi
pótesis primera de los delirios primitivos, que no 
son otra cosa sino la máscara tras la cual la demen
cia precoz oculta sus paralelas. 

Comprendo bien el argumento deducido de la 
omnipotente analogía. 

En la parálisis general, sea de forma depresiva ó 
de forma exuberante el acceso inicial, se trata siem
pre de la parálisis general; en la demencia precoz no 
importa que el comienzo sea la melancolía ó la 
manía; se_ trata siempre de la misma enfermedad. 
lvlanía y melancolía no son nunca, por otra p_arte, 
sino variedades de reacciones del organismo cerebral 
ó un mismo proceso autotóxico ó infeccioso de que 
el sumum=demencia precoz. De ahí la importancia 
secundaria del síndromo psicopático que inicia el 
estado somático y l_a etiología como la evolución 
final. 

Cuando auscultamos un pulmón, pode_�os oir sín
,tomas muy variables, no obstante corresponder á 
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una misma causa pulmonar; siri embargo, e·sos sín-
tomas diferentes de una etiología común, correspon
den_ á variadas localizaciones de la causa infecciosa 

. •  

tóxica y á determinaciones distintas del mismo mal. 
No nos parece aún demostrado que el ·color del 
delirio y sus caracteres no tengan sino una impor
tancia secundaria; un demente precoz ó u� paralíti-

- ' 

co Gon delirio melancólico, tienen, ciertamente, algo 
muy distinto de los que tienen delirio maniático; 
puede ser la naturaleza· distinta del tóxico, ó su 
can�idad lo que determine esas diferencias, que tam-. 
bién pueden ser debidas á la localización variable; 
en ambos casos, el estado constitucional del cerebro 
enfermo interviene también para ofrecer un terreno 
de impregnación diferente. 

Las t::>xi-infecciones, comenzando fuerte ó débil
mente, atacan al cerebro por tal ó cual punto. Pue
den avanzar y· consumir su substancia nerviosa, de 
tal modo que realicen un estado final idéntico, pero 
la etiología, puede, sin embargo, presentar variacio
nes cuya apreciación clínica exacta, al principio, 
permitirá tal vez un día emplear una terapéutica 
eficaz. Conviene, pues, no desdeñar demasiado las 
antiguas distinciones de la escuela psicológica. 

Como toda entidad nueva, la demencia precoz 
tien_de á invadir el cuadro nosográfico y á englobar
lo todo; se refieren poco á poco á ella afecciones 
muy diversas, y no es ya una, sino diversas demen
cias precoces, lo que necesitamos distinguir.' Entre 
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ellas parece que existe una muy claramente rela
cionada con la pubertad, especie de aborto de ese 
último estado de la evoludón individual. 

Por sus caracteres particulares en la esfera genital 
se opone ·á las demás demencias precoces, más tar
días ó secundarias, con alteraciones psíquicas dife
rentes. Está caracterizada por anomalías regresivas 
de la esfera sexual, de la adáptación á las funciones 
reproductoras (onanismo secundario), una suspen
sión de las acciones superiores coordinatrices y fre
nadoras y una estereotipia incoherente y prematura 
de las reacciones automáticas. Las diversas hemato
poiesis resultan alteradas con variable predominio de 
la insuficiencia de tal ó cual glándula vascular (indi
caciones terapéuticas posibles). 

Según los estudios de Flechsig, los centros suce
sivos de asociación de nuestras neuronas pueden ser 
referidos á tres en el cerebro. 

. El primer centro, ó centro posterior, corresponde 
á la asociación sensorial; es el primer desenvolvi
miento contemporáneo de la vida pasiva del niño; 
corresponde. á la comprobación de unos sentidos 
por otros y á las diferenciaciones de impresiones ex
ternas é internas. 

El segundo centro, ó centro medio, corresponde á 
Jas asociaciones sensitivo-motrices; se desarrolla, 
p1incipalmente, con los movimientos más fáciles 
cuando el niño ha comenzado á andar y mieliniza su 
médula motriz. 
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El tercero, ó centro posterior, último en desarro-
llarse, no se mieliniza sino, más tarde, en la época 
<le la pubertad. Corresponde á las asociaciones idea-
tivas complejas, á los registros más duraderos que 
-.coordinan nuestra actividad moderándola. Gracias á 
las excitaciones· acumuladas por esas asociaciones, 
los reflejos inmediatos ceden el lugar á procesos ge
neradores de los actos llamados espontáneos, más ó 
rrienos variables y adaptados á circunstancias dadas. 
En condiciones idénticas, las reacciones espontá
neas del individuo normal tienden, como los reflejos, 
.a producirse de una manera constantemente seme-
jante; ésta es la estereotipia normal. El desarrollo 
de ese tercer centro y su mielinización pueden ser 
más ó menos rápidos y más ó menos complejos y 
.aparecer más ó menos pronto. 

Su aparición y su evolución completa parecen de
.pender de la pubertad misma. Con el advenimiento • 
-de ésta, en efecto, coincide la aparición de un con
juntq de modificaciones físicas ( estatura, cambio de 
voz, transformaciones pilosas, tegumentarias, etc., y 
.madurez de "las glándulas sexuales), á que acompa
ñan incontestablemente una multitud de sensacio
nes y asociaciones múltiples relativas á la sexua
.lidad. 

, De que esa madurez resulte retardada, falseada, 
.incompleta ó nula, debe resultar una falta, una atro
fia ó una mielinización incompleta del centro corres
pondiente. 
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En esto nos -parece estar el substratum de un
gran número de demencias precoces. 

Un desarrollo precario de ese centro puede mani
festarse tardíamente por accidentes mórbidos post
puerperales ó consecutivos á embarazos ó malos. 
partos repetidos. Estos accidentes, relacionados con 
la esfera genital, pueden explicar demencias preco
ces, tardías, y, entre ellas, las que algunos autores 
refieren á la menopausia. 

Pero ¿el desarrollo psíquico final se retrasa porque· 
aborta la madurez sexual? 

Esta hipótesis merece algunas reflexiones. Las 
glándulas están todas hematopoiéticas, pero en de-
terminada jerarquía, unas respecto de otras. Á falta 
de datos suficientes sobre la naturateza de esas al
teraciones, oqsetvemos, por lo menos, que· el timo y 
y el sistema tiroideo que de él deriva, parecen regir 
la serie de cambios bio-químicos que repercuten en 
las demás glándulas vasculares del organismo, y 
quizá también sobre las fases de mielinización espi-
nales y cerebrales que hemos visto sucederse. 

¿No vemos á la atrofia tiroidea determiñar la de las 
grándulas sexuales y paralelamente el desarrollo del 
esqueleto y el del cerebro? 

¿No vemos presagiarse por una verdadera acrome
galia transitoria normal, á la pubertad, edad ¡ngrata, 
contemporánea de los últimos retoques orgánicos en 
la época púber (acción genito-pituitaria?) No vemos 
cuando la función tiroidea es normal á la castración 
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turbar las transformaciones pilo�as, vocales y aun 
esqueléticas? 

Estas breves co.n�¡deraciones nos parecen favora
bles á la teoría toxigenital de determinadas demen-
cias precoces. 

Las toxinas sérían debidas al metabolismo incom
pleto de los elementos que la acción vascular de las 
glándulas sexuales deben transformar para contri
buir al completo desarrollo físico y mental adecuado 
á la madurez sexual. 

Según la fase en que ese trastorno nazca, y según 
su intensidad, se comprende que podrán variar en 
formas y graqos esas demencias precoces. 

Las formas tipos de esas demencia� púbers, han 
sido descriptas desde el principio, con el nombre de 
hebefrenias (Hébé; juventud). 

Los primeros trabajos de Hecker, han revelado la 
paquimeningltis limitada á la región cerebral ante

rior, con inyección de la piamadre, tinte obscuro de 
la substancia cortical, dilatación ventricular corres
pondiente, y debilitamiento de las circunvoluciones., 

Alzhemier y Nisc;l han hallado, por su parte, alte
raciones notables de las células corticales, especial
mente de las capas profundas con hipertrofia de los 
núcleos, membrana plegada y cuerpo celular retraído 
y alter�do; y neo-formación ·neuróglica pericelular. 

Nissl describe· principalmente degeneraciones de 
las células neuróglicas con núcleo voluminoso y pá
lido. (Kraepelin·, v. II, págs. 181 - 182 ). 

15 
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Marro ha relatado dos autopsias (obs. 14 y 18) en 
que ,halló lesiones notables del cerebro anterior (Pu
bertad l. c.). 

Klippel, por último, en un trabajo publicado en 
Febrero de I 904, señala. alteraciones celulares de la 
zona cortical de los centros de aso�iación. 

Según los trabajos de Klippel y Lhermitte , hay 
motivo para establecer una doble división anatómi
ca y patogénica de los delirios y las demencias. En 
uno de esos grupos, se observan lesiones de todos los 
tejidos, componentes del encéfalo; el neuro-epitelial, 
comprendiendo los elementos nervioso y la neuro
glia y el tejido vásculo-conjuntivo, comprediendo los 

' \ 

vasos, los leucocitos, los elementos conjuntivos,. las 
meninges, etc. En el otro grupo, las lesiones están 
circunscritas, y no se manifiestan en definitiva, al 
menos,_ sino sólo sobre los ele1nentes neuro-epitalia
les. La noción patogénica se revela en que los agen
tes mórbidos tienen modos de acción diferentes, se
gún que no hieran sino tejidos tan vulnerables como 
las células nerviosas, ó produzcan reacciones más 
generales. 

Todos estos descubrimientos concuerdan con los 
de Fleichsig, referentes al desarrollo de los centros 
cerebrales, dentro de nuestra hipótesis. 

Pero, se dirá, los dementes precoces jóven�s, __ de 
pubertad abortada, son onanistas, lo que parece in
dicar una sexualidad más bien exagerada, y los 
individuos castrados en el período de pubertad, 
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aunque llegando á ser,· frecuentemente, delirantes 
(Mcebius ), no suelen ser dementes precoces_. Esto es 
así, porque la supresión de las glándulas sexua
les produce un resultado completamente distinto 
que su aberración; cuando no existen no segregan 
náda; aberrantes , segregan productos anormales. 
Finalmente, es necesario distinguir la secreción ex-

, 

terna de la interna, la única hematopoiética, y la 
glándula que la masturbación agota en secreciones 
exteriores, no puede, tal vez, producir las internas 
�ecesarias; la insuficiencia de la hematopoiesis, por 
otra P,arte, dificulta el desarrollo cerebral necesario 
á las nuevas adaptaciones de la sexualidad normal, 
encaminadas á la reproducción de la especie, y de 
que es negación el onanismo. Sabido es, por otra 
parte, que el masturbador es frecuentemente ginecó
fago ( é inversamente en el otro sexo); la historia de 
la-vida sexual de los dementes precoces de que ha
blamos, es frecuentemente típica á este respecto ( r ). 

Una actitud particular parece muy frecuente y 
bastante característica en muchos de estos enfermos . 

.\1 principio esos alienados parecen sombríos y 
absortos y cuando se les interroga responden sólo 
repitiendo una pregunta análoga á la que se les hace. 
Á primera vista podríamos creernos frente á perse-

( 1) La autopsia de uno de mis dementes precoces ha demos
. tracio, al examinar histológicamente el testículo, la no alteracjón 

de los órganos de secreción iJ1_terna. (Preparación de Klippel.) 
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cutorios reticentes ó simuladores hábiles, pero un . 
examen prolongado revela pronto �na especie de 
pseudo-ecolalia; esos alienados preguntones pregun
tan automáticamente y sin ocuparse de la respuesta 
que pueden darles; lo hacen, además, únicamente 
cuando se les pregunta y en el mismo tono por una 
especie de instinto de imitación que los gestos re
velan ta,mbién; así, por ejemplo, cuando se les pone 
la mano sobre el hombro hacen ellos una cosa an'á:
loga; si, por el contrario, se les tiende la mano y se 
insiste para que la toquen, no lo hacen sino despues· 
de mover la mario vacilando de diferentes modos: 
síndromo que recuerda el delirio táctil en ciertos ca
sos de enfermedad de la duda. El enfermo carece de 
espontaneidad, salvo durante el acceso intercurrente 
de agitación incoherente ó de raptus; no manifiesta 
actividad sino para la resistencia, luego sufre in
fluencias extrañas por una especie de sugestibilidad 
templada por una inercia que suscita un delirio de 
oposición seguido de una docilidad automática. El 
autómata, como una cera blanda, toma y _conserva 
las actitudes más variadas como un individuo cata
léptico, pero sin asociaciones psíquicas expresadas 
como en la histeria. 

Si le ordenamos actos sencillos y movimientos rít
micos, los ejecuta y luego, relegado á sí mismo, se 
detiene, como un péndulo abandonado, poco á poco. 

.. 
. -

Sin deternos más en estas co.nsiderac.iones t.eóricas, 
cit,remos, en apoyo de ellas algunos-pasajes sacados 
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de los trabajo•s más recientes acerca de este tema. 

Resumimos, en un cuadro final, los síntomas ca

pitales porque se manifiesta clínicamente la demen-

Fm. 13.-Demente precoz en estado de catatonia. 

cia precoz típica con una figura tomada de uno de 

nuestros casos. 

Añadiremos un resumen de los conocimientos re

lativos á la anatomía patológica de esos casos. 
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1 CON�ICIONES GENERALES 
1 

! Época.-Ordinariameríte de quince 
i á veinticinco años. 

1 
i 
' Frec1tencia del 2 al 3 por 100 de 

los �asos de locura (Kraepelin). 

Sexo.- Más frecuente en el hom
bre, 64 por 100 (Kraepelin). 

Dttración.-Dos á t�es años (Deny 
y Roy). 

Tenninación. -Demencia profun
da, 75 por 100; ligera debilita
ción psíquica, 17 por 100, cura
ción ó remisión larga, 8 por 100 
(Kraepelin). 

Diagnóstico.-Con los estados de 
excitación maniaca , la psicosis 
epiléticas, ·histéricas, la confusión 
alucinatoria aguda. La P. G. 

' Complicaciones-Tuberculis. 

{ ;, 

DEME� 

. ' 
✓, 

TRASTORNOS SOMÁTICOS INICIAL 
� 

,� 

JV/otores. -Estados neúrasténicos, 1 
histeriformes, vértigos

1,-
estados e� 

�d� 
' . �i 

Actitudes, extravagantes, amaneradai 
tiHciales. ( ' . ' 

Lenguaje.-Desorden incokerente, f, 
..de sentido, ecolaliji., mutismo, neól 
mos, frases' pretenciosas, verbigera . ., 

Mímica. -Paramimia hehef rénica, : 
praxia. 

Sensitivos subjetivos: Nulos. 0bjet 
Sensibilidad al· dolor obtusa ó ábl . 

1 

Sensoriales.-Á veces alucinaciones-1 
tiples. 

�Y, 
;;, 

Octtlares.-Midryasis transitoria, J 
1 oo de los casos. Desigualdad j 
(rara). Deformaciones pupilare� 
cuentes). Trastornos del reflejo l¡ 
so (100 por 100). Trastornos del 
acomodador (raro); 

Reflejos. -Reflejos tendenciosos e, 
dos. Reflejos cutáneos disminJ 
abolidos. 

Vaso-motores.-Sin dermografisrtj 
rieux). , 

Sec-retoriÓs.-Poco frecuentes. i 
; 

S1te1"'io.-\' ariable, i 
Orina.-Insuficiencia renal y all 

ria inicial transitoria á veces. · 
--¡ 
,, 

Gatismo. - Poco frecuente en el 
período. 

.... . . , 
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coz 

rJ:RÍODO ESTACIONARIO TRASTORNOS PSÍQUICOS 
\ 

ativismo y· sugestibilidad (lle- .Afemoria.-Poco lesionada y tarde. 
�ilidad cérea, catatonia). . · 

reotipia. 
. . Atención.-Dismimt:da )' más frecuente

mente abqlida. 

¡ bnofasia. 7tticio.- Conciencia turbada. Á veces no-

i . 
ción vaga de .un estado patológico. : 

l ¡iesia, ecomimia,.ra�us impul-. Lucide.:::.-Concepcioncs delirantesabsur-: 
ro. das, contradictorias, móviles. , 

�
rada alucinatoria. 

ición pupilar variable. 

• 
-, 

; 

·grafismo (Séglas ). 
k .  

. 

\ iis de las extremidades. 
1 ; 

� ddrosis, sialorreas. -
:� 
\. 

. 

� miento de la eliminación uri-
1 ., oliguria, aumento de den-
@, aumento de cloruro, albu
í,.ria. 

itente, frecuente. 

-

1 

Actividad.-Exc1TAc1óNcATATÓNICA. Ne-: 
cesidad de movimientos sin objeto ó' 
bien APATÍA

! ESTUPOR, AKINESJA. 

Voluntad.-Impulsividad repentina, ins- _ 
tantánea. TERQUEDAD en relación con el : 
negativismo. ABULIA-en relación con su:- · 
gestibiJidad. 

1 

Instinto de conservación.-Inexistente. Á 
veces tentativas de suicidio absurdas y ' 
sin causa aparente. 

Instinto de reproducción. - Excitación -
general. Onanismo . 

' 

Sentemientos afectivos.- Disminuidos ó 1 

abolidos. 

Sentimientos éticos.-Disminuídos ó abo-! 
lidos. . . J 

Inteligencia.-Muy alterada. 
' ' 

Carácter.-Profundamente módificado. 
1 
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LESIONES ANA'fOMO-PATOLÓGICAS DE LA DEMENCIA PRE

coz.-TantO en Francia 9omo en el extranjero se 
han hecho estudios de este tema. 

Matschenko (1) ha comprobado que en la demen
cia precoz las células son 1/3 menos numerosas que 
en los cerebros sanos. Supone q�� esas lesiones son 
secundarias á lesiones vasculares. Volviendo algu
nos meses después sobre ese estudio, describió lesio
nes histológicas de las neuronas y de los vasos, que 
s'-)n: degeneración pigmento-grasosa de las células, 
degeneración y disgregación de las fibras de asocia-
ción, ateromatosis y obliteración de los vasos. La 
falta de células, añade, se ve, sobre todo, en los ló
bulos frontales. Lo característico para la demencia 
secundaria, dice después, es la desaparición de gran 
número de células corticales, sobre todo de la capa 
de las piramidales pequeñas. La lesión es más pro
nunciada en las células que en las fibras y más mar
cada en los lóbulos frontales. 

La intensidad de las lesiones depende de la inten
sidad misma de la demencia. La duración de la en
fermedad y la edad del enfermo tienen sólo impor
tancia secundaria. 

La destrucción de elementos nerviosos se verifica 
mientras dura la enfermedad. 

Respecto de la anatomía patológica, recordaremos 

( 1) ·1''1atschenko. Revue nettrologiqtte; 1900, pág. 76 ... 
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rápidamente la atrofia notablé de la región anterior 
del �erebro comprobada por Párchappe, y la destruc
ción de un número bastante considerable de células 
corticales descubierta por Nissl. 

Se trata de una alteración celular distribuída en 
todo el cerebro; pero pripcipalmente marcada al ni
vel de la primera frontal. Cromolyse central, Jigera 
pigmentación amarilla pálida, ligera atrofia celular, 
ati-ofiá, dislocación é inflamamiento del núcleo, ple
gamiento de la membrana nuclear y del endonú
cleo. Las capas profundas son las más alteradas. Las 
mismas alteraciones en las células motrices. Ligero 
aumento de las células de neuroglia. Fagocitosis 
bien marcada y considerable desintegración celular. 
No hay alteraciones en las fibras mielímicas ni en 
los vasos. 

En la demencia precoz ( I ), lo hemos visto, el ve
neno tiene acción electiva sobre los ·centros psíqui
cos más elevados ( destrucción de los centros de aso
ciación). Parece respetar ó no interesar sino pasaje
ramente los centros sensitivo-motores ( centros de 
proyección). Deja intactas las vís�eras, sin llegar, 
como en la parálisis general, á su destrucción; no 
compromete el funcionamiento de la vida vegetati
va ni la existencia del enfern10. Finalmente, conoce
mos casos de curación. Es que el proceso interesa 

(1) XXXVI. Demencia precoz con auto.psia: por \Villiam 

Bush Dunton. (Tke american Jottrnal of lnsanity, 1, 1903). 
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sólo el sistema neuro-epitelial, en principio, dejanao 
más ó menos indemne el v�sculo-conjuntivo. 

Klippel, en efecto, no ha encontrado lesiones vas
culares, ni leucocitosis, ni diapedesis, ni hiperemia, 

' 
' 

, 

ni proliferación ó degeneración parietal en cuatro 
casos de demencia precoz .. No ha encontrado au
mento de reacción del tejido v'ásculo-conjuntivo, 
solo ha encontrado reacciones en el tejido r.ieu�o
epitelial, el más frágil. Esta lesión, única en las psi
cosis denominadas vesánicas, se encuentra, por el 
contrario, rodeada de lesiones vasculares y conjun
tivas en las demencias paralíticas y seniles. La im
portancia , de este descubrimiento es considerable, 
porque únicamente el descubrimiento de lesiones 
neuro-epiteliales permite el diagnóstico retrospectivo 
de la enfermedad, al mismo tiempo que permite es
perar que una base anatomo-patológica permita dar 
á la demencia precoz su Jugar justo en 'la nosografía 
mental. Estos datos no son, por otra parte, absolu
tos; no impiden que admitamos casos mixtos ó atí
picos, tales como los descriptos por otros autores 
(Marchand entre, otros) de que un proceso meníngeo 
podría sér causa. 
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DEMENCIAS PRECOCES SECUNDARIAS 

A.-DEMENCIAS MANIÁTICAS. 

8.-IDEM M�LANCÓLICAS. 

C. -IDEM DE DELIRIO CRÓNICO. 
1 

D.-IDEM NEURÓSICAS. 
\ 

Junto á. los dementes precoces típicos existen to
dos los tipos intermedios· que sirven d� transición 
entre los verdaderos idiotas, de un lado, y la� psico
sis propiamente dichas, de otro. 

Durante los últimos años, cuando nos encontrá
bamos en preseq.cia de casos clínicos ment�les pre
sentando del!rio confuso, variable y polimorfo, sin 
coherencia- ni sistematización· clara, empleábamos 
las etiquetas igualmente vagas de debilidad mental ó 
de degeneración; una y otra implicaban la noción de 
una predisposición precoz á una debilidad psíquica 
más particularmente hereditaria en el último caso. 

Aparte de la _noción extrínseca de herencia, Mag
nan procuraba caracterizar por examen mental di
recto , la naturaleza heredo-degenerativa de deter
minados deÍirios. Separaba, los caracteres generales 
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de lo que él designaba con el significativo nombre de 
síndromos episódicos, como equivalentes psíquicos 
de los estigmas degenerativos. 

El carácte_r episódico revela bien la naturaleza 
efímera de esas llamaradas delirantes. esencialmente 

curables, aunque puedan tener recaídas (la misma 

causa congénita·, persistiendo, puede producir nueva-

mente los mismos efectos). 
Para Magnan y sus discípulos, particularmente 

Legrain, describen degenerados de que el delirio po

limorfo persiste, contínuo, realizando súbitamente 

un delirio permanente duradero crónico que conclu

ye por una demencia rápida y definitiv&. 

Para .ellos, ese es el indicio de una herencia parti

ticularmente cargada ( r ). 

Pero esos casos no por eso constituyen menos 
una excepción inquietante á la regla del episodismo 

de los estigmas psíquicos; esta regla• está de tal 

modo establecida por Magnan, que sirve de base á la 

distinción entre los degenerados y I9s delirantes 

crónicos por psicosis sistematizada progresiva. Las 

precitadas excepciones fueron bien entrevistas, así 

como su importancia, puesto que Magnan y Sédeux 

han descripto pseudo-delirios crónicos de degene

rados (2). 

( 1) Legrain. (t. c.) 

(2) Magnan y Sérieux. Et_ delirio crónico (in Encyclopedie 
Leanté). 
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Próximamente en la misma época, Kraepelin, es

tudiando los mismos individuos y comprobando los 

... 

' 

FIG. 14.-Dibujo de un demente precoz, con anotaciones in
coherentes. (Divagacio_!les místicas). 

mismos casos intermedios, establecía ur:ia . relación 

de proximidad entre los dementes precoces ( degene

rados con d��irio persistente súbito de Magnan' y las 
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paranoias ( delirio crónico) de que resultaban las de
mencias paranoides. 

Pero, ·en lugar de basar en los antecedentes here
ditarios la noción etiológica de esos estados psicopá
ticos, los fundaba· en la anatomía patológica refe-

. 
. 

rente á una neuronofagia esencial· entrevista con 
ocasión de las nociones anatomo-patológicas prece
dentes. Desde ese momento, la predisposi'aón here
ditaria pasa á segundo- término y es vetréida por 
el elemento infeccioso, causa de destrucción activa 
de las neuronas llegadas al término de su creci
miento. 

En realidad, tales conceptos no son, 'en manera 
alguna, incompatibles, y es probable en el porvenir 
la ciencia mental conciliará ambas hipótesis, -en una 
síntesis final que ya podemos prever. 

Cuanto á las demencias consecutivas ó psicosis 
previas, hay lugar á distinguir según los caracteres 
mismos de la psicosis inicial; son demencias llamadas 
vesánicas, porque son secundarias á psicosi_s propia
mente dichas ó vesanias (por oposición á las demen
cias orgánicas confirmadas)� Lo que relaciona esos 
-éstados demenciales secundarios con los de la de
mencia precoz, son las alteraciones orgánicas neuro
epiteliales que forman el substractum orgánino de 
algunos. 

Las alteraciones vásculo-cpnjuntivas, simples ó 
-combinadas á las precedentes, en otros casos de este 
_.grupo, las unen, por otra parte, con las demencias 



FIG. 15.-Dibujo y autógrafG de un demente paranoide (gráfico acerca de la natura

leza y el univer&o lleno de neologismos característicos). 
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consecutivas á la senilidad. En determinados casos 
de· este último tipo, la alteración demencial senil 
verdadera, puede, por otra parte, superponerse, con 
el tiempo, á un estado de demencia vesánica; las le
siones neuro-epiteliales preceden ei:itonces durante · 
largos años á _ las v�sculo-conjuntivas con que final
mente se combjnan; la senilidad n<? puede respetar 
los .estados vesánicos más que los estados mentales 
normales. 

A .-DEMENCIAS l\IANIÁTICAS 

Describiremos pues, primeramente , las demencias 
vesánicas secundarias á psicosis generalizadas, es 
decir, perturbando notablemente todas las esferas 
psíquicas, bien se traduzcan por una excitación 
exuberante (estado maniático), bien que, por el con
trario, se manifiesten por una depresión angustiosa 
ó hepática ( melancolía agitada ó estupor). 

Hay una cuestión previa muy discutida y referen
te á las vesanias consecütivas: la de saber si existe 
relación entre el tipo clínico de la ,demencia y el de 
la vesania antecedente. ¿Existe un sólo tipo ó tantos 
tipos de demencias como de psicos,is iniciales? (Sé-
glas). .. 

Es uno de los problemas más difíciles y más con
trovertidos en psiquiatria; no podemos examinarle 
a::iuí con todos los desarrollos necesarios�-Dire-
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mos sencillamente con Séglas, que, según la opini.ón 
que parece . más admitida,. la demencia vesánica 
consecutiva no con�erva síntomas que recuerden la 
afección primitiva, sino únicamente al principio (de
mencia inicial inco.mpleta); pero .ordinariamente, una 
vez constituída la demencia, las variaciones clínicas 
desaparecen y la uniformidad del cuadro sintomáti
co queda establecida. 

Esta consideración, es lo que ha conducido á mu
chos autores á considerar la demencia secundaria 
como una forma nosológica independiente, que ven
dría á !·eemplazar, sustituyéndola, á la psicosis pri
mitiva. Otros, más justamente, según Séglas (de cuya 
opinión participamos), opinan que representa senci
llamente un período de la evolución de la forma 
primitiva, imprimiendo al cuadro clínico las corres
pondientes variaciones. Siendo �sí la demencia se
cundaria no merecería lugar separado en el cuadro 
de las enfermedades mentales. 

Sea como fuere, el comienzo de la evolución de 
una forma delirante h�cia _la demencia, es, en la ma
yoría de los casos, s�ñalado por síntomas particula
res. Tales son los cambios del estado emocional an
terior del enfermo, que se hace intranquilo, indife
rerte ó apático; la disminucíón en intensidad, y el 
:aumento en extensión, ó por el contrario, la cristali
zación del delirio, la acentuación de los_ trastornos 
de la sensibilidad general, y e l  predominio de ideas 
hipocondriacas; los tics, los hábitos e�peciales, las es-

lli 
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tereotipias, el coleccionismo, las dislogias diversas, 
los neologismos, los monólogos, etc. 

Entonces es cuando pricipalmente se da esa va
riedad especial de demencia, denominada demencia 
incoherente, en la que una regularidad relativa d� 
los actos, hábitos de calma, y á veces, hasta un res
to de aptitud para determinados trabajos, contras
tan con una incoherencia absoluta y contínua de 
las palabras. La incoherencia demencial resulta, en 
primer término, del defectuoso encadenamiento de 
las ideas. En un grado más avanzado pasa de las 
ideas á las palabras; no se construyen frases, la� pa
labras se suceden sin hilación, como al azar, é indi
can el absoluto vacío del pensamiento ( demencia 
parafásica). Algunos de esos enfermos pueden enga
iiar á primera vista, por ciertas respuestas sensatas; 
pero esas respuestas, á preguntas corrientes, son fra
ses hechas, convertidas en habituales, simple mani
festación del lenguaje reflejo. 

Tal es el estado final á que conducen las diversas
vesanias crónicas, maniáticas ó melancólicas, así 
como aquéllas otras en que ambas formas alternan 
y se combinan. 

Sólo en la quinta parte de los casos, según Séglas, 
pasa la manía al estado crónico: la agitación se ate
núa, el estado general mejora; pero la incoherencia 
persiste. «Pocos de esos maniáticos lleg�n, como ge
.neralmente se cree, á la verdadera demenaia. Conser
van frecuentemente sus aptitudes pr0fesionales, la 
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memoria y una parte de su actividad intelectual; s9n 
todavía capaces de sistematizar un delirio; entonces 
el maniático crónico toma en la multitud de concep
ciones delirantes que existían en el curso del estado 
agudo, determinadas ideas de persecución ó de gran
deza que asocia como puede, bien ó mal; pero que 
expresa con persistencia y recurriendo á las mismas 
fórm'ulas». Transformado así en una especie de deli
rante sistemático, tiene una fisonomía muy especial, 
un aspecto particular susceptible, durante largo tiem
po, de hacerle reconocer en una clínica.· 

En una población de 300 dementes, evacuados de 
los asilos y colocados por nosotros en las colonias 
familiares, hemos observado una proporción de diez 
casos de manía crónica, que se transformaron en de
mencias calmadas con fuga de ideas y logorreas in
-coherentes compatibles con una ocupación automá
tica regular y coordinación en los actos habituales. 
En esos enfermos, lo que recuerda el estado maniá
tico anterior, es la excitabilidad persistente con oca
sión de los sucesos exteriores que rompen la mono
tonía cuotidiana de la vida (fiestas diversas), y una 
tendencia permanente á llamar la atención por biza

.rrerias de aspecto, al mismo tiempo que por inter
pelaciones familiares, frecuentemente incoherentes, 
en tono de broma ó semiserio, péro más bien alegre. 

Finalmente, existen casos en que la excitación 
maniática, alternante con la depresión melancólica, 
ti�nde á una demencia en que persisten todavía mu-
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cho tiempo, una sucesión periódica de trastornos al
ternados de esos dos órdenes. 

Es justo añadir que esos c�sos son raros, y pare
ce que las psicosis alternantes, como las intermiten-

, . 
/ 

tes a que se aproximan ya por tantos caracteres, y 
con las que tienen de común la prerrogativa de es
capar frecuentemente· durante mucho, tiempo_ 'á la 
demencia confirmada. 

«La locura de forma doble, dice M. Ritti,. es una 
enfermedad crónica, generalmente incurable; pero, 
¿conduce fatalmente á la demencia?» 

. « Del examen de los hechos resulta que la demen
cia no sobreviene siempre, y cuando sobreviene es 
tarde. Es grande, en efecto, el número de enfermos 
de esa locura que, no obstante numerosos accesos,. 

no obstante las perturbaciones en el dominio cere
bral, que parece consecuencia fatal de ellas, conser
van, si no toda la integridad de sus facultades, cuan
do menos un cierto vigor intelectual. Hay también 
enfermos que llegan � una edad_ muy avanzada, 
después de pasr..r su existencia en alternativas con
tinuadas de excitación y depresión, y que, sin em
b�rgo, cuando su enfermedad sufre algunos momen
tos de detención, demuestran todavía Ufla inteligen
cia frecuentemente robusta y sanai una memorja se
gura y actitudes para un trabajo regular».., 

Tenemos, por otra parte, ocasión de, comprobar 
cuán grande es la vivacid�d de 1a inteligencia de esos 
enfermos durante los períodos de excitación. Foville 
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refiere un •ejemplo muy notable: « Un viejo de seten
ta y ocho años, enfermo de locura de dobl,e forma, 
había sido llevado por ·primera vez á un asilo eri I 816, 
y después pasó la mayor parte de su vida en diver
sos establecimientos de ese género.· Hoy, aun en los 
períodos de excitación, muestra una vivacidad de 
imaginación, una locuacidad delirante, y, sobre todo, 
una memoria extraordinaria, lo mismo para las fe
-chas y los lugares que para las cosas y las personas» . 

. �«Después de cincuenta y cinco años de locura no 
presentaba ei menor síntoma de demencia». 

La locura de forma doble es, pues, una de las t;a
ras enfermedades mentales que no terminan por la 
-demencia, sino después de muchos años, y aun en
tonces, esa demencia está muy lejos de ser com
pleta. 

La locura de forma doble es, sin embargo, una 
enfermedad generalmente incurable. La curación 
puede lograrse algunas veces aun en los casos de 
herencia manifiesta (y sobre todo, según Legrain, en, 
esos ca�os). 

De todas maneras, ·1a enfermedad no compromete 
grandemente la existencia (aunque se han señalado 
crisis congestivas que pueden terminar por la muer
te súbita), Contra lo que suele ocurrir en las vesa
nias que· se hacen crónicas, cuyo-final es la demen
cia. Las circulares perduran, en la mayor parte de los 
c�sos iguales, á sí mismas, y conservan el vigor inte
lectual (Falret ). 
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Algunas veces, la última fa5e melancólica ó ma
niática se prolonga indefinidamente para constituir 
una forma degenerativa crónica próxima á la de
mencia. 

Se ha comprobado también la transformación de 
la doble forma en una locura simple, intermitente

r 

antes de conducir á la demencia, que se presentaría, 
principalmente, durante el intervalo lúcido. (Mareé) .. 

Si consideramos todos los accesos reunidos eo 
conjunto, es decir, la vida entera ·de los intermiten
tes, observamos terminaciones variadas; en relación, 
con el número y la frecuencia de los acGesos. Des
pués de un cierto número de éstos, podemos ver la 
curación, producirse definitivamente; el enfermo, li
geramente debilitado, con,tinúá viviendo sin presen
tar nuevos trastornos intelectuales. Esta termina
ción, muy rat�a en las locuras intermitentes clásicas

,. 

es mucho más común en las formas intermitentes. 
de los degenerados (Legrain). Una terminación co
mún y lógica, por otra parte, después de un número 
considerable de accesos, es la debilitación en masa 
de la facultades intelecttlales. Esta debilitación no 
termina fatal mente en la demencia; los enfermos,. 

cuya actividad cerebral no es bastante considerable 
para producir un nuevo acceso, pueden aún vivir lar
go tiempo sin llegar á la verdadera demencia, hasta 
que una complicación orgánica viene á matarlos. 
Sin embargo, lo más frecuente, es que en una edad 
avanzada aparezca la demencia. En estos casos, la 
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disolución de las facultades intelectuales se produ

ce después del último acceso. Régis, ha publicado 

muchos casos de e$te género: en uno de ellos, el en

fermo sólo cayó en la demencia á los setenta y dos 

años, después de treinta de enfermedad y de dieci

séis ataques. 

Toulouse ( I ), ha observado una demencia circular 

que presentaba, durante doce días, un estado de ex

citación, sin perdida de conocimiento ni delirio; y, du

rante quince días, un estado de depresión melancóli

ca, en tales casos, es fácil estudiar las condiciones so

máticas de la alegría y de la tristeza en esos enfermos 

que realizan así maravillosamente una excelente ex

periencia de laboratorio, ó bien podemos poner en 

oposición las características funcionales que consti

tuyen el substratum de los estados melancólicos ma

niáticos, antes de que se presente la demencia. 

B.-DK\IENClAS �IEL..\NC<'>LICAS. 

En los melancólicos se observa un retraso gene

ral de los procesos psíquicos, que está en relación 

con las condiciones somáticas de la tristeza. Las 

emociones tristes pueden ser caracterizadas psico

lógicamente por asociaciones q� ideas difíciles; los 

dos fenómenos, tristeza y pereza intelectual, están, 

(1) Robinowitch y Toulouse. La melancolía. 
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;?Ucs, rnuy unidos. Clínicamente sabemos que, en 
todas las emociones penosas, existe una cierta. tor
peza cerebral: la cabeza parece vacía, según dicen 
los enfermos. Lange explica patogénicamente esos 
fenómerios por anemia encefálica que produciría 
vaso-costricción de los capilares del tejido nervioso. 

Lo ir:idudable, es que todos los procesos físicos � 
intelectuales, están contenidos en el melancólico 
(véase la fig. 16): las percepciones, la memoria, la 
ideación, la atención, el juicio, la misma imaginación 
y la voluntad más aún (1). 

Lo mismo que la manía, la melancolía cuando no 
se cura, puede pasar al estado crónico y á la demen
cia consecutiva. En estos casos, las ideas delirantes 
persisten, pero estereotipándose en cierto modo, «las 
alucinaciones se atenúan, los gestos y la mímica se 
hacen automáticos y monótonos,- el estupor cede su 
lugar á una especie de estupidez, la inteligencia se 
debilita y los enfermos no tardan en ca'er en la de
menci!l (Séglas)». De· 300 alienados crónicos, eva
cuados de los asilos del Sena á las colonias familia
rés de 1892 al 9 S, hemos podido observar 3 S de psi
cosis depresivas, correspondientes á vesanias melan
cólicas ordinarias que les condujeron después de un 
asilamiento más ó menos largo, á la demencia me-
lancólica. Algunos de esos viejos melan?ólicos con-

( 1) Vallon y Maricl'- La melancolia, Arclt neurol., 1898, nú

meros 29 y 30. 
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servan interpretaciones delirantes con temores de 
persecución , otros sólo presentan .preocupaciones 
hipocondríacas persistentes; unos y otros de esos. 
trastornos delirantes, aunque más ó menos borrosos, 
conservan largo tiempo á las demencias superpues
tas un sello particular susceptible de hacerla recog
nocibles. 

En la melancolía, las percepciones cenestésicas
,. 

están esencial y primitivamente pervertidas ó final
mente abolid�s; en este último caso, las innumera
bles percepciones orgánicas inconscientes, no llegan 
ó llegan mal al sensorio, la síntesis mental ordinaria 

es,tá destruída, y de ahr resulta una impotencia de 
pensamiento y de voluntad, una inexplicable angus
tia que los enfermos traducen por quejas significa
tivas ( están condenados, no pueden vivir, los han 
quitado el cerebro, no tienen cuerpo); parece como 

si, hechos refractarios á las excitaciones sensoria
les no pudieran transformarlas de voli�iones en ac

tos (1). 
Desposeídos de su organismo por la enfermedad� 

no pueden percibir como antes; las impresiones que 

aportan los sentidos, no llegan á despertar reacciones 

motrices conscientes. Es que existe una estrecha re

laci0n entre la inhibición motriz y la obnubilación 

sensori!l.l: todo obstáculo al funcionamiento de una 

de esas esferas repercute proporcional y fatal mente 

( 1) Féré. Se11.sació11. y mo·L1im.ient1J. �iadrid, Jorro. 



DEMENCIAS PRECOCES 

sobre la otra. Esos enfermos, privados de su sensi
bilidad visceral y muscular, se dicen también, al mis
mo tiempo,, rodeados de un velo, de una nube, que
los aparta del mundo exterior y los hace insensibles. 

En un grado más avanzado de cronicidad, el en
fermo percibe con . terror los movimientos de sus 
propias vísceras; pero no percibiéndolos como antes 
y no reconociéndolos como suyos, los atribuye una 
existencia pr-0pia. Cuand� eso ocurre es cuando el 
enfermo se queja de sentir los diablos, por ejemplo, 
dentro de su cuerpo, ó animales, como los enfermos 
d.e Calmeil_ (uno oía c:a,ntar un gallo dentro de sus 
entrañas, mientras que otro creía que la perra del 
cura de Saint Germain había parido en sus intesti
nos y en ellos ahullaba la cría). 

En este momento se observa también la disocia
ción de la personalidad, su desdoblamiento. El de
monófobo se transforma, de un modo insensible, en 
demoniomano. El antiguo condenado es luego po
seído hasta que las series de impulsiones reiteradas 
y multiplicadas sumergen todo vestigio de la antigua 
personalidad y ftiunfan de sus últimas resistencias. 

El automatismo gana entonces, gradualmente, los 
movimientos más complejos, y, particularmente, los 
de la expresión mediante la palabra; la voz del de
monio concluye por hacerse oir- -sólo para blasfemar 
victoriosamente. Sin insistir aquí sobre la génesis de 
esos fenómenos automáticos diversos que hemos he
cho ver en otra parte,· basta señalarlos para mostrar 
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que todos esos estados crónfcos se encaminan real
mente hacia un cierto grado de demencia en el sen
tido que al principio la consideramos. En es.e senti
do, en efeéto, podemos considerar esos diversos 
automatismos y esas alteraciones de · percepcio!)es 
externas, internas y volicionales, como consecuencia 
de alteraciones dendríticas ó .fibrilares; es decir, como 
expresión de ruptura de las conexiones normales que 
unen los diversos territorios corticales· entre sí y con 
los; órganos periféricos (tegumentos ó vísceras), de 
que deben corroborar y centraliz�r �as p'ercepciones 
para lograr la síntesis psíquica.completa y �siotógica. 

La melancolía puede también dar lugar á un deli
rio sistematizado con variadas alucinaciones, delirio 
de persecución y delir�o místico, que se comportan 
como los diversos delirios sistematizados. Estas lo
curas sistematizadas secundarias (paranoia secunda

ria de los autores extranjeros) reclaman nuevos es
tudios, tanto desde el punto de vista del modo de 
transformación que los relaciona con la melancolía, 
como del lugar exacto que conviene sefia1arlos en 
nosología (1). 

Pero hay una f órma especial de delirio, cuyos ca
racteres clínicos y significación pronóstica han sido 
parücularmente estudiados en Francia, y que puede 
ser el final de algunas formas, de melan·colía, espe-

(1) D. Angladc. Delirios sistemáticos secundarios. Rapporl 

ah Congres de .Afarseille in Compies rendtt.r, 1895. 
· · 
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cialmente de la forma angustiosa; se trata del delirio 
de negaciones. 

« Al lado, dice Séglas, de esos casos, en los que 
las ideas de negación se presentan en forma de sim
ples episodios delirantes, hay otros en que toman 
una importancia mayor y forman un verdadero sis
tema. 

Estos casos de delirio sistematizado, post metan:... 
cólico, forman la transición con los delirios sistema
tizados llamados primitivos, más ó menos próximos 
para ciertos autores á los tipos descriptos - con los 
nombres de delirio crónico (Magnan) y de persecu
ción (Lasegue). Un carácter general, común á todos 
esos delirios sistematizados, crónicos, primitivos ú 
secundarios, consiste en una tendencia á las altera-
ciones, excisiones y disociaciones de la síntesis men-
tal primitiva. De ahí nacen automatismos incons-
cientes ó $emiconscientes, transformacio"nes de la 
personalidad por atrofias (negación ó hipertrofia me
galomaniaca verdadera ó falsa). Pero todos esos fe
nómenos declaran una ruptura lenta y progresiva de 
las conexiones habituales de la mentalidad normal, 
donde podemos encontrar la expresión de una cie1ta 
atrofia de las neuronas y de sus diversas prolonga
ciones comisurales. 

Volvemos así al concepto general de las demencias 
por atrofia neuro-dendrítica. 

La enfermedad, dice Séglas, en que encontra
mos en todo su desarrollo las ideas de. negación, es 
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la melancolía, y, en ese caso, las ideas de negación 
, I 

son muchas veces generalizadas, y de tal modo pre-
dominantes, de tal modo sistematizadas, que dan á 
la enfermedad vesánica un carácten especial muy 
marcado. En los casos corrientes no se muestran 
sino al cabo de un cierto tiempo de enfermedad, á 
veces desde el primer ataque, y, generalmente, des
pués de uno ó varios ataques de melancolía deliran
te ordinaria. 

Entonces forman parte de un complexus sintomá
tico, llamado síndromo de Cotard, cuyos elementos 
son los siguientes: 1.

0 Ideas de �egación; 2.
0 Ideas 

<le inmortalidad, delitio de enormidad; 3.º Delirio 
melancólico, ideas de condenación y de posesión; 
4.0 Trastorno de la sensibilidad; 5.º Ansiedad melan-
cólica; 6.º Locura de oposición, tendencia al suicidio 
y á las mutilaciones voluntarias. 

Este síndromo evoluciona siempre sobre un fondo 
melancólico que le da origen; por eso encor.tramos 
en el delirio de negación �os carecteres generales ya.
señalados de los delirios melancólicos, de que es en 
resumen, según lo ha demostrado convincentemente 
Cotard, la expresión última y más desarrollada. 

Sea cual fuere la forma en que se presentan, no 
son sino expresión de alteraciones que interesan los 
diversos eleme,ntos de la personalidad. 

Por su desarrollo sobre un fondo melancólico pri
mitivo; por sus caracteres intrínsecos, ese delirio de 
negación se presenta como un _verdadero delirio sis• 
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tematizado secundario. Así su significación pronós
tica es, generalmente, grave, porque señala el paso 
á la cronicidad predemencial. Para ciertos autores 
constituiría, desde luego, un síntoma de regresión 
psíquica demencial, frecuentemente relaciona.do con 
el comienzo de la involución senil (Obici). 

Hemos recogido la· observación de un delirante 
crónico interesante, tanto por la marcha rápida de 
su delirio hacia el debilitamiento demencial; como 
por ciertos detalles de _su evolución. Lo que domina
ba en su delirio eran las ideas de negación. Tuvieron 
un lugar importante en la fase persecutoria y cons
tituyeron luego el fondo de un delirio megalomania
co verdadero de matiz místico. 

Parecían haber surgido súbitamente y no haber 
determinado en el enfermo los trastornos de carác
ter y las reacciones propias de los hipocondriacos, 
y por esto diferían de la descripción clásica. 

<-El delirio de negaciones sistematizado, dice aún 
Séglas, puede existir en la locura sistemática primi
tiva». 

C< Unas veces forma parte de un delirio polimorfo, 
y se presenta entonces con una apariencia poco sis
tematizada, realizando así como una transición en
tre las ideas de negación sistemáticas y las que son 
sistematizadas». 

«Otras veces se presenta con todos los caracteres 
de una verdadera sistematización. En semejantes 
casos puede relacionarse con otras ideas delirantes, 
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y principalmente con las de persecución. Estas ideas 
de persecución tienen entonces un matiz especial> 

que las aproxima á las ideas de posesión y descan
san sobre trastornos psico-motores; fuera de esos 
casos, las ideas de negación son raras en los perse
cutorios ordinarios». 

«Otras veces, las ideas persecutorias constituyen 
por sí solas todo e] delfrio; tienen entonces casi ex
clusivamente el carácter hipocondriaco, y constitu

yen así una variedad de la locura hipocondriaca sis� 
temática». 

« En esas diferentes circunstancias las ideas de ne
gación, participan de los caracteres generales habi
tt1ales á los delirios de la locura sistemática». 

Lo mismo ocurre en algunos casos, como el nues
fro, que constituyen una modalidad intermedia de 

la melancolía y la locura sistemática. En este caso, 

las ideas de negación sistematizadas, sobrevienen 
después de un delirio igualmente sistematizado, de 
origen primitivo. La evolución insólita de la enfer

medad, parece relacionada con un estado demencial 
superpuesto por lesión localizada, consecutiva; en 

efecto, la euforia megalomaniaca relativa se estable

ce definitivamente. 
El enfermo que hemos tenido ocasión de observar 

á este respecto en Villejuif, presentaba un delirio 

místico con ideas de negación y megalomanía reli

giosa, y alucinaciones de la vista y del oído en rela

ción con su delirio. Apariciones divin�s y diabólicas, 
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injurias, insultos, luego eco del pensamiento ( discu
siones teológicas y. dogmáticas) eran vistas por los 
dos ojos y oídas por los dos lados. Pero esas. visio
nes aparecían siempre á la derecha, y las palabras 
parecen pronunciadas siempre á la derecha también. 
Esas alucinaciones no cesaron desde I 896. 

En Octubre de 1901, B ... , tuvo violentos dolores 
de cabeza que le obligaron á guardar cama. Hubo 
entonces un ictus muy ligero á consecuencia del 
cual presentaba una hemiparexia derecha, marcada 
principalmente en la cara; ptosis del párpado supe
rior derecho; descenso de la comisura labial derecha 
y desviación de la lengua en el mismo sentido. El en
fermo no podía silbar. Experimentaba. una cierta pe
sadez dolorosa en el hombro y en la rodilla derecha. 
Parecía que se trataba de un trastorno vascular limi
tado al n_emisferio izquierdo. 

Concurrentemente á esos trastornos motores y 
sensitivos, aumentaron las alucinaciones auditivas, 
tanto en frecuencia como en modo coordinatorio de 
la conversación. Las alucinaciones visuales,. por el 
contrario, desaparecieron, y sólo cuando se atenua
ron los trastornos motores volvieron á presentarse. 
· . De los trastornos que había presentado, conservó 
.una desviación ligera de la lengua hacia la derecha 
con disminución de la fuerza muscular del mismo 
lado. 

Desde su último ictus andaba de un modo raro, 

l 'i 
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arrastrando los pies y apoyándose con ambas ma
nos en los muros y á los objetos próximos (pérdi
da de equilibrio real, probablemente por impotencia 
muscular). 

Por la noche, como las brujas del sábado, creía 
hacer excursiones con el pensamiento, y así visitó 
España y vió la tierra de lejos. Era una levitación 
imaginaria preludio de la real. Se hacía gorros para 
impe�ir que su cabeza se inflase demasiado rápida-_ 
mente, porque, según decía, estaba próxima la época 
en que hecho dentro de. él el vacío completo, se esca
paría por las ventanas al cielo como un globo, más 
ligero que el aire. 

(Corazón Ugeramente hipertrofiado, primer ruído 
exagerado.- Ligera desviación de la lengua hacia la 
derecha.-Sin anestesia cutánea.-Reflejos patela
rios exagerados é iguales.-Pupilas que reacciona
ban sin desigualdad). 

Un caso tal de psicosis sistemática crónica, es di
fícilmente asimilable á los estados estereotipados de 
las demencias precoces: la enormidad eufórica final, 
hace presentir un debilitamiento demencial progre
sivo, y la fórmula delirante monótona, gira en un 
círculo cada vez más. restringido, ¿las actitudes ex-. 
trañas resultan determinadas por ciertas conviccio
nes falsas ó por desórdenes cerebrales previos? Pare
ce en nuestro caso que la especie de reptación y 
l)larcha insólita del enfermo, obedece menos á con-



DBMBNCIAS PRECOCES 259 

v1c1ones delirantes antiguas que á una lesión cir

cunscrita. Esta lesión estaría en relación con el foco 

predominante de los trastornos mentales anteriores, 

pero parece interpuesta entre ellos y la impotencia 

·•
-' 

I 
"F 

Fm. 17.-C-élulas pira"midales alteradas de la corteza temporal 
una melancólica antigua (según Klippel). 

relativa que parece - determinar para lo sucesivo la 

actitud del sujeto. 

Creemos poder deducir que se_ �rataba de un deli

rante en quien la nota dominante consistía en ideas 

iniciales melancólicas de negación, y en el que la 
evolución ha sido rápida hacia la megalomanía de

mencial. Después de un período de delirio melancó-
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lico é !1ipocondriaco, llegó á ideas eufóricas de in
mortalidad y enormidad. Se trata, pues, de un -deli
rante con formas mixtas, intermedias entre la nega
ción universal y desolan te de los melancólicos, y. la,. 
negación · puramente egocéntrica de los delirantes 
crónicos hipocondriacos. Creemos que el elemento 
demencia interpuesto, puede explicar en este caso la 
evolución atípica. 

Este caso, puede servir de transición á los si
guientes. 

C.-DEMENCIAS DE DELIRIOS LLAMADOS PARCIALES 

Ó CON SISTEMATIZACIÓN PRIMITIVA. 

«Aun en una edad avanzada, aice �rnaud, los 
persecutorios megalomanos, se interesan;·hasta cier
to punto, en la \'ida corriente, y á ella adaptan su 
delirio. Leen periódicos, aprecian convenientemente 
los hechos extraños á sus preocupaciones delirantes, 
escriben en circunstancias especiales cartas en rela
ción con esas circunstancias, y muchas veces correc
tas en absoluto. Finalmente, ni sus palabras ni sus 
actos, revelan la incoherencia �e los dementes ( 1 ). 

Este estado no merece, en manera algunat ser 
asimilado á la demencia á menos. de cambiar com
platamente la significación de. esa palabra .. Los. vie-

( 1) G. Ballet. Tratado de las en/4-rmedades �niales, (l. e). 
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jos persecutorios presentan, en definitiva, el estado 
mental correspondien�e á su edad; la demencia no 
es la terminación obligada de su delirio, ni siquiera 
es su terminación habitual; en los persecutorios, 
como en los normales, la demencia es un accidente 
raro>. 

Sin embargo, como los demás delirios crónicos, el 
delirio de persecuciones y el delirio ambicioso pue
den conducir á la demencia, pero, cuando esto ocu
rre, es sólo en una edad muy avanzada. A veces el 
individuo llega á tener todas las apariencias de de
mente no siéndolo, y aun siendo sus respuestas in
coherentes, y sus gestos y actitudes insólitos. 

En 'estos dementes es en los que se ha observado 
la doble voz y las alucinaciones psicomotrices, alter
nando con la voz natural en un diálogo que hace el 
examen del enfermo más trabajoso. 

Una de estas enfermas, demente con delirio mís
tico ó antiguo, se creía perseguida por los demonios, 
:«boulous» que la introdu�ían en el cuerpo, por las 
vías genitales, toda clase de objetos; interrogada, 
contestaba con su voz natural, y otras, con voces 
que atribuía á otras personas; entre otras á un su 
pijo que pretendía salir por su propia boca. 
L La enferma, cada vez más aislada con su delirio, 
�legó á perder progresivamente las nociones de tiem
po y de lugar, y, sin embargo, si se la colocaba nue
vamente en el terreno de su deJirio, lo que á veces 
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1, 2 1 31 41 Vasos y fibras de la substancia cortical supérfici al 
sub-meníngea (Taty y Bridier) demencia rápida. 

5. Células de la substancia gris occipital derecha ( demencia 
rápida, el mismo individuo). 

NoTA.-Estas figuras y las siguientes son debidas á la extre
mada amabilidad del Pr. Pierret, que ha tenido la bondad de co
municárnoslas. 
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FIG. 18. 
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·6.s Célul,� piramidales normales (?) (Marchand). 

7. ldem. id., alteradas ( núcleos inpados y excéntricos, -pigmen
tos c;·omáticos y neuronofagia) (Bridier, demencia vesánica). 

8. Erupción de leuco.citos (vasos del cortex) (Taty, demencia 
vesánica). 

9, 10. Diversas alteraciones de las células corlicales en un ve
sánico (Pierret _y Bridier). 

11. Vasos corticales del mismo. 



DEMENCIAS PRECOCES 

10 

FIG. 19. 
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6, 7 1 8, 9 bis. Alteraciones celulares de las columnas medula

res ( alteraciones pigmentarias cromatolisis y neuronofagia leuco

cítica. (Demencia aguda.) '(Tesis Bridier.) 
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era delicado, asombraba la persistencia y lk precisión 
de los recuerdos y de los conceptos estereotipa
dos. Un viejo teomano, citado por Calmei1··(1), pudo, 
durante veinticinco años, traducir del mismo modo 
las singulares expresione¡ de que �acía uso. Fre
cuentemente en los individuos llegados á los límites 
extremos de la vejez, encontramos psicosis sistema
tizadas con los. 1nismos caracteres que en la edad 
adulta. No obstante, á la larga, ayudando la acción 
de la edad, puede llegar un momento en que las 
ideas delirantes acaben por disociarse, y, como dijo 
Schüle (2): « El santo, el profeta con todos sus glo
riosos atributos, se encaminan hacia la demencia 
progresiva y definitiva». 

Esta demencia consecutiva á la psicosis sistema
tizada puede, esto es completa1nente natural, com
plicarse con lesiones cerebrales (hemorragia, reblan
decimiento, etc.). Atenié:idonos á determinados he
chos, parecería que en los casos en que hay predo
minio de los fenómenos alucinatorios de un lado, es 
en el lado correspondiente en el que se desenvuelven 
más tarde las lesiones en foco consecutivos de la 
demencia. El eretismo más marcado en un hemisfe
rio, conduciría t!l.mbién á rupturas vasculares fina
les en ese mismo hemisferio. 

Se ve, pues, que 1� fase terminal de los delirios 

( 1) Calmeil. De la locttra, t. 11, pág. 359. 

(2) Schüle. Tratado de tas enfermedades mentales, pág. 155. 
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sistematizados, puede afectar formas demenciales 
variadas; unas veces es una demencia aparente sólo, 
una pseudo-demencia, según la expresión de Chris-

FIG. 21.-Apoteosis megalomaniaca simbólica dibujada por un 

pseudo demente vesiinico (viejo persecutorio místico) 

tian, otras una verdadera demencia con ó sin lesión 
en foco y la lesión puede ó no e�tar en relación con 
el estado patológico y alucinatorio antertor. 

Teóricamente, los delirantes crónicos pasarían to-
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dos, según Magnan, por una fase intermedia y prepa
ratoria de megalomanía después de la fase persecu
toria y antes de la demencial; además de esos casos 
típicos,. pueden presentarse_ qiuchas combinaciones 
y variedades. Otros enfermos, considerados anterior
mente como delirantes crónicos, llegan á ser demen
tes antes de -la aparición de las concepciones mega
lomaniacas. 

En otros, la megalomanía puede combinarse á la 
demencia con persistencia de alucinaciones y de 
ideas de persecución más ó menos definidas. Otros, 
llegan á una fase de disociación de la personalidad 
por desdoblamiento ó por extinción de la ·personali
dad primitiva. Son casos mixtos intermedios entre 
los deli:-ios sistematizados, primitivos y los secunda
rios. Á la inversa de lo que hemos citado preceden
temente, en que la psicosis melancólica crónica con
ducía á una megalomanía verdadera, podríamos ver 
un delirio crónico de persecución, terminar en nega
ción melan·cólica verdadera. 

Sea como fuere, cuando la psicosfa sistematizada 
se estereotipa, los enfermos, por efecto de la compli
cacación progresiva de su delirio, llegan á un estado 
de falsa demencia en que la disociación puede ser 
aparente. 

En ·1as demencias superpuestas á un estado deli
rante anterior, las concepciones primitivas presentan 
caracteres que contrastan con los desarrollados con
secutivamente á la demencia misma. 
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El lenguaje incomprensible y los neologismos com-

----

11\ID�-··��-

Fm. 22.-Delirio crónico de persecución con alucinaciones per• 
sistentes auditivas (envoltura defensiva) 

plicados de algunos falsos dementes, no excluyen 
la conservación paralela _del lenguaje y la escritura 
normales. 
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Frente á respuestas aparentemente incoherente�, 
actitudes y gestos inopinados, se recuerda al viejo 
delirante de Calmeil que, no obstante tales síntomas 
podía dar durante veinticinco años una traducción 
invariable y comprensible de su delirio. Pero_ estas 
son confidencias á veces delicadas de obtener de un 
enfermo, que se aisla caéla vez más en su delirio y 
llega así progresivamente á perder las nociones de 

. 
' 

tiempo y de lugar. Lograrido llevarle nuevamente al 
terreno de su delirio, nos asombra muchas veces 
la persistencia y la precisión de los recuerdos y de 
las concepciones estereotipadas. Parece que éstas re
sisten más que los elementos menos alterados de la 
mentalidad. 

Aunque ésta parezca una afirmación paradosal, á 
primera vista, es, no obstante, un hecho de obser
vación que podría tal vez encontrar su explicación 
en la teoría general de la regresión. 

En estado normal, la involución sigue á la inversa 
eL orden de desenvolvimiento. En el estado patoló
gico, es de suponer que ocurrirá lo mismo. 

Los elementos atrasados en su evolución y que 
perduran en estado fustrado, son los últimos que 
entran en regresión, porque ésta va de lo más com
plejo á lo más estable, es decir, á lo más sencillo ó 
más rudimentariamente organizado ( I ). 

( 1) Hibot. Las enfermedades de la 'lJoluntád. l\fadrid, Jorro. 
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Esta teoría implicaría el origen congénito de Ja 
aberración psíquica en nuestros delirantes crónicos. 

Como ha sostenido Morselli, se. puede ver en to
dos los delirios sh,tematizados, primitivos, la expre
sión de un desarrollo anormal de la personalidad, de 
una tara que se revela en la época de madurez psí
quica, pero que no es sino traducción completa de 
las tendencias congénitas del individuo. 

Otra explicación de la persistencia de esos fenó
menos descansaría en una aplicación de la ley de 
Herzen relativa á la transformación fata), y paso al 
automatismo de todo proceso psíquico repetido. 

El delirio esterotipado, por ser únicamente repeti
ción de un mismo sistema de concepciones mórbidas 
constituye finalmente una operación mental auto
mática que, como ta), escapa á la amnesia de re
gresión. 

Sea como fuere, la demencia confirmada por lesión 

orgánica ca_racterizada, podrá á su vez sobrevenir en 
estos casos, como en los otros, antes ó después de 
Ja aparición de la megalomanía. 

Parecería, ya lo hemos dicho, en algunos hechos, 
existir una relación entre el predominio alucin�torio 
unilateral y el desarrollo ulterior de focos correspon
dientes en tal hemisferio. 

. . 

Las imágenes mnemónicas ó recuerdos, son re-
gistradas en nuestros centros nerviosos al lado opues
to al de la excitación periférica . que los ha pro
ducido. 

18 
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La reviviscencia alu_cinatoria de esas imágenes, 
i:nplica la exteriorización, la obietivación de la cau-

FIG. 23. -Escritura criptográfica de una demente \'esánica que 

ha conservado paralelamente la escritura normal. 

sa, exterior supuesta por el enfer1no, del lado opues
to po1· una inversión idénticamente inversa. 
· · Habría en· esto como un- fenómeno comparable á la 
desviación conjugada de la cabeza y de los ojos en 
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el caso de lesión irritativa cortical del lado opuesto 
al sentido de la desviación. Lo que para npsotros 
completa la analogía es que el eretismo alucinatorio, 
lo mismo que la lesión irritativa cortical de la apo
plejía á. que la comparamos, podría conducir á la 
ruptura final de los. vasos correspondientes, con des
viación verdadera consecutiya y para�ítica del senti
do opuesto. 

Esto es, cuando menos, lo que hemos visto_produ
cirse en algunos casos; muchas observaciones de 
demencia vesánica, debida á psicosis sistematizada, 
.progresiva, antigua, conducen finalmente á lesiones 
cerebrales en foco; una observación seguida y minu
ciosa de los fenómenos alucinatorios más constan
.tes, relacionada con datos proporcionados por la 
autopsia, permitirá tal vez establecer al fin el subs
tratum anatomo clínico indispensable á la fisiología 
patológica de esas psicosis alucinatorias. 

-Uno de nuestros dementes, muerto de ictus con 
hemipl�jia izquierda, había sido siempre sospechoso; 
no quería á los sacerdotes desde su primera comu
nión , porque habían descubierto el secreto de un 
robo que él confesó haber hecho á su maestro sien
do aprendiz. Muy religioso, no obstante, se confesa
ba «directamente con Dios»-; más tarde se apercibió 

- de que algu,nos espíritus le robaban sus plegarias, y 
las repetían simultáneamente con él hacia «su iz
quierda» ( desdoblamiento aparente, objetivo). 

G,racias ·á un redobla.miento· de· piedad, vió á Dios 
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salir de un cuadro de la capilla de la izquierda de la 
iglesia (después comprendió que era su propio retra
to); desde entonces descubrió lo que era el firmamen
to, veía « la luz de las 1 uces », etc. 

Dictaba sentencias, inspirándose para ello en UA 

viejo misal, al que daba el nombre de libro de San 
Huberto, que «contenía buenas y malas cosas, se
gún el lado ... » Las hojas de la izquierda eran las 
únicas buenas (no presentaba hemiopía apreciable 
por el campimetro ); dialogaba, además, con los ami
gos de la izquierda» que le eran ya simpáticos; les 
interrogaba gustoso y les pedía consejo acerca de lo 
que debía contestarnos. Lo pronunciaba primero con 
voz baja y nos lo repetía luego. Parecía dirigirse á 
seres imaginarios orientando la dirección de la ore
ja y de los ojos hacia el ángulo superior izquierdo 
del lecho (hemiparesia correspondiente, ligera, sin 
anestesia durante los últimos tiempos). 

La hemiplejia-izquierda final, por foco en el he
misferio derecho, demuestra que existía una lesión 
del lado opuesto á la lateralización objetiva de los 
fenómenos alucinatorios, lesión consistente, proba
blemente, en un eretismo, una tensión vascular per
sistente que llevaba por eso mismo á una ruptura de 
los vasos en que se asentaba. 

Un demente de Garniet, herido de ictus con afa
sia incompleta, no veía en esos fenómenos sino una 
exacerbación de los tormentos á · que le sometían 
sus perseguidores (Arch. générale., de Med. 1889, 
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tomo I, pág. 3 20 ). Parecía así indicar su. lesión en 
foco como sumum de un trastorno persistente, aná
logo como localización; pero menos acentuado «su 
afasia no había destruído nada de la situación mental 
antecedente; puede decirse que había venido á pres
tar elementos nuevos y á nutrir al delirio. En la me
dida en que podía darse cuenta de la perturbación 
producida en los diversos modos que se compone el 
lenguaje, Eug. B ... , estaba persuadido de que tal tras
torno era resultado de maniobras realizadas contra 
él por los hombres de ciencia, y es verosímil que su 
convicción se apoyase en fenómenos análogos á los 
que había presentado en otro tiempo». 

La contrapartida existe, por otra parte, y se han 
señalado casos en que al sobrevenir una lesión lo
calizada unilateral muy extensa, se producía una 
influencia curativa de los fenómenos alucinatorios, 
y de los acci.den tes delira�tes. ( Observaciones de 
Lwoff, theses, París, 189I, obs. IV, pág. 103). 

Si el eretismo sensorial puede exacerbarse, des
aparecer por efecto de los impulsos congestivos lo
-cales y de las lesiones en foco, no ocurre lo mismo 
.con los fenómenos motores ( este es un argumento 
.más en favor de su naturaleza secundaria en los de
lirios sistematizados primitivos). Por esto han sido 
observadas hemiplejias derechas con agrafia en en
fermos con escritura característica; se ha podido ver 
reaparecer inmediatament� en los escrit�s las mis
mas particularidades grafo lógicas cuando el en fer-
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mo ha logrado educg,r la mano izquierda para seguir 
escribiendo. 

..-\s·í, por ejemplo, un persecutorio de Marandon 
que fué herido durante el período de demencia de 
hemiplejia derecha con agrafia (A. M. P. 77 XVIII

r 

364). 
Un enfermo de Féré que padecía desviación, con

jugada por contracción espasmódica de los múscu
los del ajo, de la cabeza y del cuello, prese�taba á 
cada acceso de _contractura, una alucinación corres
pondiente lateralizada y orientada en el · sentido de 
la desviación conjugada; era unilateral en ese senti
do aunque percibida por los dos ojos (Soc. Biol. 14 
Marzo I 896). Parecía existir una analogía sorpren-
dente con la desyiación conjugada de los ojos en l,os 

apopléticos. 
Los delirantes crónicos objetivan sus visiones de} 

lado correspondientes al hemisferio cuyo funciona""." 
miento está pervertido; el progreso de la anatomía 
patológica conducirá tal vez á determinar y locali
zar las lesiones iniciales de esas vesanias. 

Esa lateralización de las visiones que correspon
den en general á una orientación análoga de las alu
cinaciones auditivas, indicaría tal vez el asiento de 
la lesión cerebral coexistente. 

Es, en efecto, digno de fijar la atención que pa
rece existir una correspondencia entre la orienta
ción de las visiones y el lado de que se oyen las 
voces. 
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Los enfermos que oyen hablar á un determinado 

lado, ven generalmente á los personajes en la misma 
dirección; en los casos de alucinaciones auditivas 
unilaterales, las visiones son también objetivadas al 
mismo lado. 

El fenómeno resulta aún más típico en los casos 
en que la alucinación unilateral del oído está com
binada con una hemiopía correspondiente como en 
la observación de Peterson ( New-Yo1·k Medica! 7ou1·-

na!, 30 de Agosto de r 890 ). 
Hay, pues, motivo para ver en la lesión terminal 

de los centros psico-sensoriales, el final de un pro
ceso anterior de eretismo, traducido al principio por 
alucinaciones determinadas como orientación. 

Un examen más minucioso de los delirantes cró
nicos y el estudio minucioso de sus alucinaciones, 
casi siempre estereotipadas y orientadas, según un 
área plana horizontal ó vertical, puede dar con el 
tiempo la clave de la anatomía patológica de esas 
psicosis alucinatorias crónicas. 

Esto no sería, sino una aplicación lógica del mé
todo anatomo-clínico, al estudio de las lesiones en 
foco de la demencia vesánica final. «El diagnóstico 
regional de las afecciones encefálicas ¿no es, como 
ha dicho Charcot, el ideal hada que deben tender 
todos los esfuerzos del clínico?» 

Sea como fuere , vemos á la demencia vesánica 
inicial complicarse en este punto, después de largos 
años de proceso neuro-epitelial con lesiones vásculo-



280 LA. DBllrtBNCIA. 

conjuntivas finales, lo que establece una transición 
natural entre los dos grupos primitivamente distin
guidos. 

D.-DEMENCIAS NEURÓSICAS. 

A las demencias secundarias citadas podemos asi
milar, cuanto á mecanismo de génesis, otras demen
cias más ó. menos rápidas, consecutivas á llamara
das delirantes degenerativas ó á fenómenos de diver
sas neurosis que en definitiva son ellos también ma
teria de degeneración. La equivalencia de la histeria 
y de la epilepsia corí respecto á los síndromos episó
dicos como llamaradas polimorfas que les acompa
ñan en tanto que expresión de la degeneración here
ditaria ( r ), es en la actualidad un hecho adquirido, 
sobre todo en lo referente á los casos en que la de
mencia precoz se superpone á esos diversos estados. 

No pt:1ede .decirse lo mismo a priori para los casos 
de neurosis crónicas, por efecto de las cuales la de
mencia puede establecerse consecutivamente á un 
proceso continuado durante mucho tiempo, y en 
cierto modo progresivo como en una época próxima 
á la decadencia de la regresión senil normal. 

Pero aún entonces, encontramos entre ,las neuro-

(1) Véase Colín. Néttroses et dégénérescence y Robinowitch 

J-lystérie nzále et dégénérescence. Theses, París 1892. 
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sis $USceptibles de producir la demencia y la sensi
bilidad, puntos de contacto múltiples. 

La etiología general más constantemente admiti
da, es la que hace desempeñar al artritismo heredi
ta,io, papel preponderante en el neurosismo y en las 
diversas neurosis por él engendradas. 

Por otra parte� la decadencia próxima á la senili
dad, se anuncia frecuentemente por síndromos pre
monitorios que revisten exactamente el aspecto de 
las diversas neurosis á que se ha dado el nombre de 
preseniles, tal como se describen respecto del pro
ceso de periencefalitis difusa de las neurosis prepa
ralíticas ( I ). 

En la primera fila de esas Aeurosis predemencia
les, es necesario colocar frecuentemente la histeria 
senil (2). 

La producción de esos fenómenos neurósicos está 
frecuentemente relacionada con un trauma-intrace
fálico que pasa desapercibido, ictus larvad�, ruptu
ras de aneurismas miliares cuyo estudio aclarar� tai 
vez un día la anatomía patológica tan obscura aún 
de las neurosis preseniles . 
. El neurosismo es una de las formas del á.rtritis

mo: aquélla en que los trastornos de la nutrición re
percuten más �special sobre los .. centros nerviosos. 

· (1) A . .Marie. Nettrosis y parálisis general, Congreso de Bru
s�las, 1904. 

(2) P. Marie. Histeria senil. R. nettr:ol. 19. 



LA DEMENCíA 

Puede ser considerado como resultado de intoxica

ciones de origen externo é interno, y como descan

sando sobre un estado de receptibilidad tóxica espe

cial á ciertas células-nerviosas. 

Las formas múltiples que toma el neurosismo 

pueden explicarse por este hecho: el feto ha sufrido 

la intoxicación braditrófica materna en una fase de

terminada de su evolución; en una época en que tal 

ó cual parte de su eje cerebro-espinal estaba en vía 

de desarrollo. De esta intoxicación embrionaria re

sulta para determinados centros nerviosos una sus

ceptibilidad especial. 

Los centros vaso-motores, que presiden la nutri

ción, son alterados en el neurosismo y reaccionan á 

su vez con gran intensidad bajo la influencia de las 

toxinas ó de las emociones. Los estados emotivos y 

las intoxicaciones producen efectos análogos y com

parables de vaso-constricción, y la acción de esas 

alteraciones vaso-motoras, obrando sobre puntos li

mitados del sistema nervioso, tiene por efecto la acu

mulación pasajera de las substancias tóxicas en esos 

puntos, la impregnación de las células y la modifi

cación de sus reacciones físico-químicas habituales. 

El amiboismo de las células nerviosas está particu.;.. 

larmente alterado, y esa alteración permite concebir 

la disociación funcional nerviosa de más ó menos 

duración, que es el substratum anatómico de las ma

nifestaciones neurósicas. 

Según la localización de los centros nerviosos en 
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estado de receptividad especial, las manifestaciones 
se harán en el dominio de la vida orgánica, de la sen-
sibilidad, de la motilidad ó de la mentalidad; pero 
esas distintas variedades descansarán todas sobre 
un fondo común, la diatesis braditrófica. 

La herencia domina en la etiología del neurosis
mo, herencia del terreno artrítico que se manifiesta 
por la discrasia ácida, el retardo de nutrición, la 
presencia en los orines de productos escremen
ticios anormales (ácido láctico, índican, leucomai• 
nas, etc.). 

Las causas ocasionales de la aparición de las ma
nifestaciones neurósicas serán las que favorezcan 
la impregnación tóxica de las células nerviosas (au
tointoxicación., infección, surmenage físico ó inte
lectual, emociones vivas de diversas naturalezas y 
cualquier otra causa que reaccione súbitamente so
bre el sistema vaso-moto11). 

Las crisis, de cualquier naturaleza que sean, con
vulsivas ó dolorosas, que se presenten en el curso 
de las neurosis, pueden ser consideradas como mo
dos rápidos de elimjnación de tóxicos puestos en 
acción por el organismo llegado á la saturación. Le. 
eliminación de los tóxicos por los diferentes emun
torios, compro�ada por el análisis y la disminución 
de esos mismos elementos después de la crisis, lo 
prueban. 

En la senilidad incipiente, esas condiciones pue
den ser realizadas y explicar también el nacimiento 
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de las neurosis tardías y su posible asociación con 
las demencias. 

Podemos observar la demencia histérica primitiva 

combinada con la degeneración. Según la edad de 

los enfermos, dice Schüle (1) (se trata de individuos 

jóvenes), y según los síntomas principales, esa va

riedad no es sino una modificación de la demencia 

aguda ó de la demencia precoz. Lo mismo que la -

demencia aguda, puede presentar dos evoluciones 

diferentes; comienza por el estupor alucinatorio agu

do ó bien el mismo estado psíquico persiste; al prin

cipio no parece inquietar, pero pronto se nota una 

decadencia rápida y contínua. La debilitación psí

quica es una estupidez crónica con obnubilación de 

la conciencia y alucinaciones, ó bien es una deca

dencia lúcida, caracterizada por la apatía moral y la 

más sorprendente indiferencia, aunque la inteligen

cia perdura á veces casi intacta. Lo que denuncia el 

origen histérico es la permanencia del temperamen

to histérico, aun en la demencia misma; la concien

cia pasa por fases variables de lucidez y de obnubi

lación; se nota una tendencia á las ideas obsesionan

tes, oscilaciones perpetuas del genio y una degene

ración moral constante; los enfermos demuestran, 

con respecto á la moralidad y á las relaciones socia

les, una grosería muy característica. Por momentos 

( 1) Tratado clínico de las enfermedades mentales, por el 

Dr. H. Schüle, pág. 237. 
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vemos producirse tics histéricos y convulsiones, ó 

accesos pasajeros de furor, que son sus equivalen

tes. Lo particularmente notable es la frecuencia de 

esos accidentes psíquicos; después del primer ataque 

convulsivo la demencia queda constituída; los en

fermos lo han olvidado todo: sus relaciones, su pro

fesión, su dignidad; á ratos se entregan todavía á 

una especie de trabajo; van de derecha á izquierda, 

sin plan definido, y frecuentemente riendo á carca

jadas; en otros momentos permanecen sentajos y 

silenciosos, con los ojos bajos, sus rasgos son ali

caídos, y es necesario cuidarlos como á niños. 

Vemos también producirse las más contradicto

rias impulsiones; pegan ó muerden á las personas 

que los cuidan, y luego las abrazan; no se cuidan 

para nada de las conveniencias más ·elementales, 

cantan, tocan el piano; pero repitiendo sin cesar 

determinadas frases musicales de que han guardado 

el recuerdo. Las escenas de cólera, de ternura, de 

violencia, alternan con la inmovilidad y la abulia, 

por transiciones bruscas y no motivadas; luego los 

enfermos tratan estúpidamente de hacerse daño: 

tragan todo lo que les vierye á las manos. Entre las 

frases fragmentarias que murmuran mezclan frecuen

temente tendencias eróticas. En determinados mo

·mentos conversan en voz baja ó en voz alta con sus 

alucinaciones; no pueden sustraerse á las ilusio� 

nes, á los impülsos que los asedian. Sus recuerdos 

antiguos se borran; no son capaces de ocuparse ni 
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de preocuparse por lo que en otro tiempo amaron. 
En �edio de esa apatía, de esa confusión p·síquica, 
se los ve, á ratos, reir estúpidamente, hacer gestos 
incomprensibles .ó movimientos a�tomáticos de la 
cabeza, del tronco, de las extremidades, lanzar gritos 
inintel-igibles, murmurar frases confusas, en�regándo
se al mismo tiempo á una pantomima teatral. Al fin 
d� cada período menstrual se observa un cierto re
nacimi�nto intelectual; pero esa influencia desapare
ce poco á poco. Es necesario impulsar á los enfer
mos á alimentarse y á cuidarse de su liJllpieza; la 
demencia apática permanece estacionaria, aparte 
ciertos accesos impulsivos (los enfermos gritan, se 
golpean, etc.) 

La epilepsia puede también más ó menos rápida-
1nente terminar en una demencia neurósica análoga, 
pero, sin embargo, distinta por la persistencia de los 
accesos convulsivos típicos. 

En la mayoría de los c.asos, dice Schule , la de

mencia epiléptica se produce. El tipo de esta demen
cia es principalmente definido en los enfermos cuya 
inteligencia era brillante y cuya decadencia psíquica 
ha sido rápida. La concepción se hace lenta y peno
sa, y el recuerdo de los hechos antiguos defectuoso; 
las antiguas asociaciones de· ideas se disuelven pro
gresiva1nente. Los juicios sólo pueden descansar so
bre un número restringido de _ideas adquiridas en 
otro tiempo y sobre percepciones recientes;_pero su
perficiales. Las leyes de la lógica - pueden . parecer 
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conservadas, pero las lagunas intelectuales, la falta 

de ideas amplias y generales, hacen que los actos in

telectuales estén cada vez más debilitados; las an

tigua! reglas del razonamiento son, en lo porvenir, el 

único apoyo de la inteligencia, porque, con el tiempo, 

se- han hecho, en cierto modo, automáticas. Es ca

racterístico ver cómo, al principio de esta demencia, 
los enfermos se esfuerzan en disfrazar las lagunas de 
su memoria y-ele su inteligencia describiendo con los 

más nimios detalles las cosas más sencillas. Esta 

particularidad de la demencia, no es tan terminante 

en los individuos poco inteligentes y cuya enferme
dad se ha desarrollado lentamente. Los casos par

ticulares varían mucho, según los individuos, el gé

nero y la marcha de la enfermedad. Cuando esa. 

marcha es lenta y prolongada,_ la concepción se hace 

por momentos más difícil, existen lagunas apenas 

perceptibles de la memoria; han desaparecido algunas 

ideas; existe ya todo lo que indica la demencia y los 
progresos de ésta continúan fatalmente. -- La pato

genia de ésta demencia es aún poco clara; unas veces 

se desarrolla con sorprendente rapidez', otras no llega 

á producirse, no obstante los frecuentes accesos que 
se repiten durante .muchos años. 

Cuanto á la anatomía patológica de las demen�ias 

neurósicas (vol. XII), Ziemssen señala la atrofia, en

e ontrada en muchos casos, de una ó de las dos as-
. . 

tas de An1mon, que no debería ser considerada como 

ttna lesión .característica, sino como consecuencia de 
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la atrofia general del cerebro. Esa atrofia, sin embar
go, hiere preferentemente y desde el principio á las 
astas de Ammon, y frecuentemente, sólo alcanza á 
una de ellas. El Pr. Jelgersmanoces ha presenta
do preparaciones típicas en su laboratorio. Constan
temente hay lesiones meníngeas en las psicosis epi
lépticas crónicas; generalm"ente un engrosamiento 
que se observa principalmente en la ar�cnoides. La 
lesión s_e ve, sobre t_odo, en las cefcanías de los 
vasos; muy frecuentemente se observan huellas de 
pequeñas hemorragias bajo la forma de puntitos 
amarillos aislados, y esto solamente en la convexi
dad de los hemisferios. Cuanto á topografía, Wil
dersmuth observa que las lesiones meníngeas pare
cen localizadas constantemente en la cara convexa 
del lóbulo parietal y del frontal, principalmente á lo 
largo de la cisura de Sylvius. En esos puntos la 
substancia cortical está adelgazada y los surcos en
sanchados ( el microscopio ha mostrado, entre otras 
lesiones, una degeneración quística). Más raramente, 
y sólo cuando la afección está muy adelantada, 
existen alteraciones de la duramadre; en otro perío
do más avanzado aún encontramos algunos lugares 
en que la caja craneana está adelgazada y transpa
rente, y esos lugares corresponden á engrosamien
tos gelatinif ormes de la piamadre. En los casos de 
epilepsia jacksoniana, la demencia puede estable
cerse con predominancia de alteraciones anatómi
co-patológicas al nivel de las localizaciones motrices 
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correspondientes.· Esas lesiones, aunque predomi
nantes en esos puntos, pu�den consistir en fajas de 
opalescencia difusa de la piainadi:-e ( l ). 

Hay casos en q!Je la· demencia epiléptica está en 
relación con un traumatismo craneano; en esos ca
sos, si" el traumatismo está localizado en los lóbulos 
frontales, puede haber decadencia m�ntal rápida, 
como en un caso que hemos podido observar (fig. 24), 

y que sirve de transición entre las demencias epi�ép
ticas y las demencias por lesiones localizadas en in
dividuos relativamente jóvenes. 

Según Charpentier (A. M. P., 1885), la senilidad 
precoz, prematura estaría en el estado de esos indi
�iauos envejecidos prematuramente, 'tanto desde el 
punto de vista del habitus físico como del de estado 
1nental. Puede mostrar á los cincuenta, y aun á los 
cuarenta años, cara y manos arrugadas, piel seca y 
terrosa, cabellos emblanquecidos· ó calvicie, dientes 
careado� ó desaparecidos, debilitación general del 
siste{lla muscular, del aparato digestivo, de los apa
ratos respiratorios y glándulo-vasculares (tiroideo). 

Este es, en efecto, el cuadro de la senilidad; pero 
sería un error asimilarle á la senilidad verdadera cuya 
marcha es fata}, ese estado de senilidad precoz, que 
recuerda la enfermedad de los Scytas, y es muchas 

(1) Hemos observado un caso muy claro, con eltDr..._ Piqué, 
durante una craneodomía en un jacksoniano con trastorno 
mental. 

19 
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Fm. 24.-Demencia por epilepsia tra�mática. 
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veces susceptible de ser _ remediado: Como veremos 
más adelante, ese estado puede ser fácilmente con
fundido con la nostalgia, la depresión melancóiica. 
Con mayor razón no asimilare1nos á la vejez la 

. .. ' 

' 

pseudo senilidad de los jóvenes calvos á los veinti-
cinco años, cuyo· género de vida, concepciones in
telectuales y sentimientos afectivos, son los de up 
viejo ... Sin embargo, podemos decir con Cazalis, que 
se tiene, la edad de los vasos, y la senilidad prec:>z, 
c�mo la yerdadera senilidad, va acompañada, en 
nueve casos de cada diez, de ateroma. 

Las lesiones localizadas que sobrevienen antes de la 
senilidad en un cerebro desarrollado; pue�en producir 
un- cierto grado de demencia por amputación de un� 
parte de los centros nerviosos, abolidos por falta de 
irrigación vascular y reblandecidos en una extensión 
va�iable; pero no hay diferencia entre el estado pa
tológico inherente á esos diversos focos circunscritos 
del cerebro que estudiamos al tratar de fa demencia 
senil, y no es necesario que insistamos más en este 
punto. La alteraclón patológica es en estos casos 
evidente, y nosotros necesitamos, ante todo, demos
trar lo que establecemos como pr-0posición inicial, j 
saber: que no existe d�mencia �i_n lesiones anatómi
cas-subyacentes; reservamos, pues, nuestra atención 
pár-a los casos en que la lesión es difícil de descubrir 
ó pudo pasar desapercibid� ó es aún discutidá. 

En las lesiones lÓcalizadas precoces que pueden 
corresponder á un cierto grado de demencia, la par-
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ticularidad característica de los enfermos jóvenes 
que les diferencia de los dementes seniles con lesio� 
nes circunscritas, consiste en la mayor facilidad de 
suplencia funcional para los centros nerviosos in
demnes·; esos centros, en efecto, no son el lugar de 
alteraciones difusas paralelas como en el senil. Sin 
embargo, pueden serlo de otras lesiones equivalen
tes (infecciosas, tóxicas, etc.); pero esto es excer
cional. 

Resumiendo, una demencia precoz puede consti
tuirse por lesiones circunscritas, sin relación con la 
senilidad. 

Las lesiones subyacentes son en este caso, como 
_en la demencia senil, vasculares, celulares ó tubu
lares. 

Las lesiones vasculares pueden ser arteritis varia-
das, semejantes á las descriptas por Cottard en el 
cerebro de los idiotas, como producidas durante la 
vida intrauterina: en el caso de que ahora hablamos 
han sobrevenido en época ulterior al nacimiento, y� 
según los autores, debemos reservar el nombre de 
idiotismo para las lesiones de ese género anteriores 
� la pubertad. 

Terminaré lo referente á las demencias precoces 
señalando la posibilidad de los casos de demencia 
paralítica precoz, juyenil ó infantil, entre los indivi
duos considerados como. dementes precoces, y á ve
ces también como idiotas ó imbéciles . 

. Arnaud había señalado casos de parálisis general 



DEMENCIAS PRECOCES 293 

en imbéciles y en idiotas, y los recientes descµ
_brimientos anatomo-patológicos sobre la parálisis 
general juven�l y las periencefalitis prec<?ces hacen 
admitir, en último extremo, que pueden existir ni-

' 

ños paralíticos ignorados, heridos de encefalitis di-
fusas idénticas microscópicamente á las de los para-
IíticÓs clásicos. 

·, 

En la parálisis general juvenil, dicen Toulouse y 
Marchand (1), los trastornos mentales son bastante 
diferentes psíquicamente-_ para explicar su clasifi-
·cación en diversas categorías. La mayor desemejan
za clínica está determinada por los casos en que las 
alteraciones mentales constituyen lo que es cos
tumbre considerar como demencias. Pero las causas 
de esa desemejanza son debidas,· no á la diferencia 
de las lesiones, sino á la diferencia de elemento� 
anatómicos del cerebro que, en el primer caso, ape
nas están desenvueltos, y en el segundo lo están 
completamente. Lo que origina ]a diferencia de as
pectos clínicos, es, en resumen, no la naturaleza de 
las alteraciones histológicas, sin<? su localización en 
un órgano funcionalmente distinto, según la edad del 
individuo. Consiguientemente, la parálisis general-. 
enfermedad cerebral-puede producir la idiotez ó la 
demencia, que no son sino expresiones sintomáticas 
cuyas causas anatómicas son muy numeGosas. 

¿Debemos llamar idiota ó demente á un niño que 

(1) Re11tte depsyckiatrie, Enero, 1901. 
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ha presentado debilidad intelectual después de ha�er 
parecido tener una inteligencia .normal? La cüestión 
parece, á primera, vista sencilla; pero se admite ge
n�ralmente que el idiotismo es una demencia que 
aparece en los primeros tiempos de la vida, es decir, 
eh una edad en: que las facultades intelectuales están 
poco desarrolladas. P.ero, ¿á qué edad podremos de
cir que ·es demente el nitio? Leyendo las observacio
nes publicadas, se ve que ese límite ha sido elegido 
arbitrariamente, según los casos. 

Sería, pues, necesario que se adoptase una edad, 
ó mejor, un período psicológico para separar la idio
tez de la demencia. La pubertad, momento en que 
las divers·as funciones y la inteligencia alcanza el pe
ríodo de pleno desarrollo, puede ser propuesto como 
lí111ite natural. 

\ 

. "' 



CAPÍTULO V 

' 

Demencias paraliticas. 

DEFINICIÓN v ETIOLOGÍA GENERAL.-«Por demencia 
, 

paralítica entendemos, no una enfermedad, sino, una 
afección de evolución lenta, progresiva y /atal, que 
sobreviene rj,e influencias patológicas prolongadas y 

generalmente combinadas». Conviene añadir las infec
ciones lentas diversas, y los diversos envenenamien� 
tos (plomo, pelagra, etc.), así como los schocks físi
cos y morales notables. Entre esas influencias,·. la 

' 

sfjilis antigua, el alcoholismo y el «surmenage» fun-

cional de un cerebro predispuesto, son los más im
portantes. (Traité de pathologie :menta/e, por 1\1. G. 
Ballet, pág. 884). 

CAusAs.-Gonforme al método preconizado por 
Hack-Tuke en su' comunicación al Congreso interna-
cional de· 1878, hemos formado un cuadro de los di
ferentes factores etiológicos que hemos podidó en-
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contrar en los para\íticos . gen�rales. Estos últimos> 

. . ' 

en número de 2_65, han sido observados durante un 
período de d_os años. 

Hemos estudiado, por una parte, los antecedentes 
personales de nuestros enfermos según su frecuen
cia y su importancia aparente, los hemos opuesto los 
antecedentes hereditarios que, como se v�rá, pare
cen llevar ventaja. 

Antec�dentes_personaies.-En la primera fila de las 
causas ocasionales, y particularmente de la� into
xicaciones, se impone la investigación del alcoho
lismo, hemos procedido por los tres caminos que nos 
eran accesibles; á saber: examen directo del enfermo 
á su entrada, y comprobación de los signos físicos 
del alcoholismo agudo ó crónico, luego los anamnés
ticos del enfermo mismo, y, por últiQlO, el interro-
gatorio de los padres. 

Los resultados correspondientes á esos distintos 
medios de investigación están lejos de tener una mis
ma significación. 

Un enfermo de un período avanzado, imposible 
de interrogar seriamente desde nuestro punto de 
vi5ta, ¿habría podido ser anotado como alcohólico, 
porque la familia, después de un apremiante interro
gatorio reconoció que efectivamente él bebía antes 
de estar enfermo? 

. ' . 

Inversamente, en un paralítico ingresado con to-
dos los síntomas del alcoholismo indudable; pero re
cien te, ¿cómo apreciar la relación de causa á efecto 
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existente entre los dos órdenes de síntomas, á falta 
de otros datos ·complementarios? 

En la dud�,. hemos subdividido nuestros enfer
mos en' diferentes categorías. 

Deducción hecha de los casos negativos. ó dudo
sos, hemos hallado :67 por _108, ó lo que es -lo mis
mo, 65 por 100 próximamente de alcoholizados. 

�ero esa cifra, elocuente á primera vista, pierde 
mucho de su valor si -atendemos á que observamos 
en un medio especial (obreros y artesanos) y á que 
la proporción es reductible· porque los casos de al
coholismo agudo reciente,' pu.eden ser considerados 
en bloque como consecutivos; aun· en los casos de 
fecha antigua, existían signos igualmente ciertos de 
parálisis general debidamente cbnstituída, en una 
época anterior aún. 

En segundo lugar, no hay razón para atribuir al 
alcohoJ influencia preponderante, dado que le en
co·ntramos frecuentemente combinado á otros facto
res igualmente frecuentes (sífilis, etc.). El .alcohol 
solo, no ha sido encontrado más que en tres casos 
por nosotros . 

. Había motivo para hacer la contraprueba de la 
estadística precedente, relativa at alcoholismo en los 
antecedentes de los alienados ordinarios, y, en cierto 
.medio, teniendo en cuenta la frecuencia en el de la 
parálisis general. Eso es ·10 que hemos hecho. En. un 

total de 222 ingresados en dos años en La Roche 
Gandon, hemos observado I 10 de alcoholismo que 
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se descomponían en 11 de alcoholismo puro y 91 de 
alienaciones variadas (principalmente debilidades he
reditarias) con excesos alcohólicos superpuest�s. El 
contingente general de ingresados no ha dado, en el 
mismo período de tiempo, más que 13 paralíticos. 
Abstracción hecha de los paralíticos y de los alcohó
licos simples, encontramos, pues, una proporción 
de 50 por I oo de alcohólicos en los alienados ordi
narios. Esta cifra es considerable; - sin embargo, no 
observamos una proporción mayor de p�,ralíticos en 
ese medio, sino al contrario (6,2 por 100). 

Por tanto, ni para los alienados ordinarios, ni para 
los paralíticos, parece ser el alcohol un factor etio
ló�ico exclusivo. 

En efecto, la mayoría de esos alienados, no p�ra
líticos, pero alcohólicos, está .constituída por débi
les; luego; cuanto á ellos, la duda no es posible: la 
degeneración mental hereditaria y la debilidad con
génita, son, evidentemente,_ no el efecto, stno más 

. . 

bien la causa de la alienación como del alcoholismo 
concomitante. 

Si el alcohol ha podido ejercer una influencia pa
tógena, ha sido en los ascendientes: volvemos• de 
nuevo al papel preponderante de los anteced�ntes 
hereditarios. 

E! mismo razona1nient6 podría aplicarse, á nues
tro' juicio, á los paralíticos alchohólicos; parálisis 
general y alcoholismo llegan á ·ser las dos conse
cuencias sucesivas y coexistentes de una misma 
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predisposición hereditaria, sin relación de causalidad 
forzada entre una y otra. 

Esta man�ra de ver nos parece tan defendible 
como la que consiste en invertir la relación de causa 
á efecto y. en considerar al alcoholismo como causa 
de la parálisis general. 

Es,' en efecto , aplicable á las demás intoxica
ciones involuntarias,· por el plomo, por ejemplo; es 
lícito creer que el obrero plomero, en que la in
toxicación afecta la forma de la encefalopatía satur
nina, era anteriormente nn cerebral, á diferencia ·de 
tal otro que, por el contrario, muestra la locali
zación del tóxico en otra parte del organismo (riño
nes, tubo digestivo, sistema nervioso periférico ó 

. ' 

muscular) mientras que el cerebro permanece in-
demne. 

Lo misrrio que en los alcohólicos (raros por otra 
parte), que sin otros antecedentes personales caen 
en la demencia paralítica (Obs. de M. Magnan) se 
trataría de señalar ta parte exacta de los anteceden
tes hereditarios, eri los paralíticos en que el plomo 
parece ser la causa única (caso de Régis), hay tal 
vez motivo para buscar en la h�rencia la causa pa
to$énica verdaderamente esencial. 

A nuestro juicio, la importancia mínima de la 
cifra de los paralíticos saturninos está aún atenuada 
por la combinación constante de ese factor, no sólo 
con el alcohol ( que nos parece aún predominante en 
un. mismo individuo), sino también de otras causas, 



302 LA DEMENCIA 

trauma�ismo, sífilis, pelagra, y, en-fin, y principal
mente, herencia que es constante en nuestras ob
servaciones siendo los otros factores :múltiples ;y 
variables. 

La dem�ncia paralítica parece, en determinados 
casos,_ desarrollarse consecutivamente á un proceso 
infeccioso agudo, como la d�mencia preéóz. Pero 
como Falret ha hecho notar, para éstos últimos 
dementes, el proceso infeccioso obra á la mañera 
de un reactivo químico para.;. revelar la tará cerebro
pática anterior, verdadera causa de la decadencia 
precoz en que caen súbitamente. 

El número r�ducido (19) de casos de este género, 
nos dispensa, por añadidura, de jnsistir más amplia
mente en este punto, y hay motivo para buscar 
en otro lado una infección prolongada, cuya con
tinua.da influencia pueda ejercerse de una manera 
decisiva y se encuentre con insólita frecuencia. en 
nuestros enfermos. 

¿No cumpliría la sífilis ambas condiciones? 
. . 

, 

Despistar la sífilis. no es cosa fácil; debemos indi-
-car, en primer término, los medios de .información 
que debemos poner en práctica. Como para el aléo
hol,· son de distintos órdenes y con valores va
riables, En primer lugar, tenemos el interrogatorio, 
que, por sí 'sóló, es muy criticable; cu�ntas veces la 
sífilis, enérgicamente negadé., · con la convicción de la 
sinceridad, resulta demostrada luego por accidentes 
ulteriores indubitables. �hversamente, la sífilis con-
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tesáda 110 . es muchas veces ,sino una blenorragia 
.que el enfermo to�ó por tal. Por eso h�mos corro
borado. en lo posible �os datos del interrogatorio 
mediante el examen objetivo y-- la busca de todos los 
estigmas de la avarie: l�emos -recogido también ip
formaciones de las familias y de los médicos que les 
cuidaron (por lo menos indirectamente mediante las 
recetas antiguas). Finahnente, no hemos descuidado 
los , hijos existentes, ni Ja investigación relativa á 
la esposa (abortos, partos prematuros, contagio, etc.) 
Nuestro ·colega el. Dr. Bonnet se ha encargado ·de 
esta parte de la información, y he aR_UÍ las cifras ob
tenida_s: 

Informaciones incompletas.. . . • . . . . . . . . . . . 8 5 
claramente negativas. . . . . . . . 1 o 

Sífilis discutible.. . • • . . • . • . . . . • . . • . . . . . . . 6 

probable.. . . . . .. . . . . . . . . . .. . • . . . . . . . 1 1 

- cierta. . . . . . . ... . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 54 

Total de enfermos examinados: 166, ó sea 42,7 
por 100, ó contando sólo las 8 I observaciones com
pletas 66,6 por 10d de sífilis indudable. 

He aquí ahora un cuadro an��ogo de la frecuen
cia de la sífilis en nuestros paralíticos: 
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1 

--- - .. ---- -

1 DEl\·IENCIAS :N'OMBRE 
1 

1 

; 

Alcohólicas ..••.....•..•••• 1 23 
2 Débiles ••......•......•.•.• 32 

1 
3 Dementes seniles ........... 21 

-1- Melancólicas ............... q 

5 Maniáticas ................. '5 
6 Persecuciones ••.. , .....•••.• 5 

7 Epilépticas ....•.••.••••••.. 2 

1 
8 Imbéciles .•••..........•..• 2 

TOTAi, .•••••••••••••• 10.¡. 

CIER'l'A 

1 

5 
1 

2 
1 

,, 

,, 

� 

JO 

. - --

SÍFILIS 

PROBABLE 

. 
I 

-
)) 

� 

1 

¡, 

,. 
,. 

4 

DCDOSA\ 

,. 
1 

� 

1 

1 

)) 

,. 
,. 1 

3 1 

Es decir, cerca de 17 por 100, mientras que antes 

obteníamos 66. 

Reunamos las cifras contradictorias de otros au

tores: 

li 
1 

' 

i 

i 

1 

1 

-- --- --

:-.10 PARALÍTlCOS 

Teges .•...•. • I 
.¡,, º/o Obersteiner •• \ 

Sa\'age .•.•.•. 50/o 
Ziehen ........ ,,5 á '3 º/o 

Dietz ..••....• , 180/o .Mendel. ...••. , 

l 

-

sinus 

-
20,5 º/o 
25 °/o 

33 Ú 43 O/o 

55 á 65 º/º 
¡6 º/o 

80 á 100 º/o 

·- -- -

PARALÍTICOS -.1 -
PltOBAIILK 

SÍFII,1S 
CIER'rA 1 

�\ Cullerc. 
-

o Mairet. 
-�

) 
Vires. 

o Ramadier. Christian 
:; Ascher. 15 °lo 

¡ ,-Ebeké. Dubuisson 
1 Strumpell. 50 

'Rcgis. 
--

-cJ2. Rumpf. 1t.ioo 

0 Jepherson. Mngnan 
00 Rohnull. et Regnier ·::s• Snell. lb ,,, Reinhardt. 

179 
Q) Serieux. 
-a F , arnarier. Muller Raymond. 

11.% Kundt. 
Aubery. A. Voisin M. Lo.,·alléc. 

o 

Béliere. 
M. Donald. 560 
Kielberg. 
Essmark. 
Jessen. 
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Para Riéger, la sífilis es I 7 veces más frecuente 
en los paralíticos.·· 

¿Qué deducir de estas divergencias? 
Como ha indicado Dubuisson, sería conveniente 

limitar la información á los estados que suponen una 
vida genital activa, dejando á un lado los crónicos'y 
los congénitos. Éstos son, precisamente, los que he
mos encontrado indemnes. Así modificada, la pro
porción sube á cerca de r8 por roo. Si ahora hace
mos par8r los paralíticos una distinción semejante 
encontramos los de forma depresiva en proporción 
muy baja entre los sifilíticos ( 1 j6). 

La frecuencia de las sífilis demostr�ría únicamen
te que la excitación genésica, impulsando á excesos 
venéreos variados, multiplica las probabilidades de 
contaminación para los paralíticos exuberantes en el 
período de dinamia funcional. 

La investigación de las fechas comparadas del 
comienzo de la parálisis general, con respecto á la 
contaminación sifilítica, corrobora esta manera de 
ver en determinados casos. 

M. Régnier ha señalado el chancro indurado en 
enfermos anteriormente paralíticÓs; hemos observa
do la iritis secundaria, cuando la sifilosis cerebral es 
terciaria; pero puede objetarse 1a fácil confusión con 
las iritis por goma del iris y 1a sifilización progresi
va descripta por Hallopeau. 

Creemos, por otra parte, que la sífilis evoluciona 
con frecuencia paralelamente á la parálisis general, 

20 
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y hemos observado enfermos· con gomas de la tibia 
ó goma del velo del paladar curados rápidamente 
por un tratamiento apropiado, mientras que la me
ningo encefalitis ha progresado; se invoca también 
las rein fecciones. 

'La sífilis, como las intoxicaciones, parece, pues, 
estar reducida, en cierto número de casos, al papel de 
concomitancia; si no es manifiestamente ulterior al 
comienzo de la afección, puede proceder de la exci
tación genésica de la dinamia funcional prodrómica, 
sin perjuicio de la acción acele.ratri� del proceso que 
pueda producirse. 

Ni aun el traumatismo deja de poder· ser tomado 
como causa aparente siendo sólo consecuencia. Uno 
de· nuestros enfermos, cochero, ·cayó del pescante y 
recibió una fuerte contusión. en la cabeza. Este acci
dente, atribuído por los que le presenciaron á la em
briaguez, era, en realidad, efecto de un ictus transi
t9rio, de los que, frecuentemente, encontramos al 
principi-> de la afección. Su investigación metódica 
nos parece un medio precioso de fijar el comienzo 
cierto de la enfermedad y de cortar la cuestión de 
causa y efecto que existe en el fondo de todos los 
antecedentes personales discutidos. 

En dos de nuestras observaci<;mes se hab_ía pre
sentado más de cinco años antes que los demás-sín
tomas. 

Antecedentes hereditarios.-A falta de observa
ciones de que podamos inducir claramente un fa:c-
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tor ·etiológico personal único, estudiemos la he
ren-sia. 

Antecedentes hereditarios negados ••. , . . 1 4 
desconocidos . • . 4 1 
homólogos . . . • . 2 

congestivos. . . • 65 
vesánicos. . . . . . 44 
alcohólicos . . • . 3 
neuropáticos . . . 7 
diabéticos .. · .• ·. 2 

sifilítidos.. . . . • . 2 

TOTAL ••• · •••••••• 179 

En el total hay 9 casos en que la herencia con-
gestiva acu�ulada parece la única causa. 

Aun los mismos en que la herencia parece faltar, 
pueden entrar por una parte en la regla, si conside
_ramos, ·por ejemplo, que la procreación. tardía equi
vale á la senilidad precoz, al ateroma de los aseen
-dientes;· de este modo, al menos, es como nos expli-
-camos la influencia de - la longevidad de los aseen-
-dientes indicada por algunos autores. Dos de nues-
tros paralíticos habían sido eng·�_ndrados después de 
-cumplir los cincuenta años uno de sus ascendientes 
inmediatos� 

Podrá objetársenos la variedad d� esos antece
-cedentes hereditarios. 

A falta de un conocimiento suficiente de las.leyes 
-de la herencia psicopática,.el. pr,pb��_ma de las condi
ciones hereditarias patogénica5·de la afección resul-
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ta alejado, pero no resuelto; creemos, no obstante, 
que es lícito plantearle en ese terreno y aguardar 
la solución. Se trataría entonces de determinar la 
parte de cada uno de esos factores y en qué condi'."' 
ciones exactas su acumulación y su combinación 
preparan la parálisis general. 

No podemos añadir más que algunos argumentos 
sacados de la observación y favorables á la impor
tancia dominante, en general, de la herencia. 

El examen somático del páralítico muestra, con 
frecuencia, estigmas físicos múltiples; las deforma
ciones craneanas son frecuentes, y los diámetros 
y la capacidad craneana pequeños, en muchos ca
sos (1). 

Cuanto al estado mental, el sello de la herencia 
vesánica parece tal, que ha servido de punto de 
partida á la distinción entre la locura paralítica y la 
demencia (Baillarger). 

Los antecedentes personales de los enfermos vie
nen muchas veces á demostrar la existencia de una 
herencia no confesada ó no conocida; hemos obser
vado en los paralíticos las principales formas de 
neurosis hereditarias (Migraine oftálmica, corea, 
histeria, enfermedad de Basedovv, epilepsia verdade
ra, etc.). 

Conoceremos tal vez la lesión inicial de la paráli-

(1) Véase Arnaud. Autopsie d'imbéciles devenuspara!J1tir¡ues 
générattx. A. Al. P., 18881 II. 
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sis general cuando nos sea conocida la anatomía 
patológica de esas neurosis sin lesiones histológicas 
conocidas; son tal vez, en estos casos, sintomáticas, 
de procesos en cierto modo preparalíticos. La evo
lución de la parálisis general puede, finalmente, des
cubrir el sello de una predisposición hereditaria 
(ejemplo: ictus fugaces y hemiplejías transitorias 
repetidas en paralíticos de que un ascendiente di
recto padeció hemiplejia ordinaria del mismo lado, 
tres observaciones con autopsia). 

Los colaterales, por último, no son menos intere
santes desde nuestro punto de vista; uno de nues
tros paralíticos con ictus epileptiformes frecuentes, 
tenía un hermano epiléptico; otros dos tenían un 
hermano ó una hermana idio"ta; finalmente, otro te
nía también una hermana paralítica asilada. 

Savage (American I. of Insanity, 1878) ha ex
puesto muchos casos de parálisis general sobreveni-

. . 

-da en gemelos á la misma edad, aunque ellos hubie-
sen vivido en condiciones distintas de existencia, y 
no había factor etiológico personal apreciable. 

Podemos, pues, decir que los. primeros síntomas 
<:lásicos de la parálisis general corresponden á un 
período avanzado ya de esas lesiones anatómicas; 
en tar,to que podamos, mediante experimentos deci
sivos, ó por cualquier otro camino ( r ), constituir un 

( 1) La. punción lumbar llegará tal vez á permitirnos el diag
nóstico precoz. 
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, 

criterio que permita determinar clínicamente cuándo 
comienza la afección. Los factores ·etiológic:>s perso
nales propuestos seguirán siendo susceptibles de ser 
considerados como secundarios, sobre todo si les 
oponemos la herencia, único factor constante; único 
también que escapa á la influencia de causas ocasio
nales manifiestamente consecutivas, y que sólo han 
podido obrar como agentes provocadores. La multi
plicidad misma de los factores personales invocados, 
demuestra su importancia secundaria. Notemos, 'no 
obstante, la mayor frecuencia del alcoholismo y la 
sífilis asociados, que forman con la herencia· una 
triada de que la última es la más importante, por· 
razón de fecha ó de frecuencia. Cuanto más busca
mos los antecedentes hereditarios en la parálisis ge
neral, más los encontramos. Podemos, pues, con
siderarla como una afección degeneratriz, no tanto 
del individuo como de la especie, y su patogenia 
debemos buscarla en la serie. 

� 

NATURALEZA.-Sean cuales fueren sus causas, la 
parálisis general se traduce por el desarrollo progre
sivo de los trasto1'nos demenciales constantes, la apa
rición contingente, pero frecuente, de trastornos deli
,,-antes, expansivos ó depresivos, y de desórdenes atá

-�icos y paralíticos de la motricidad ( oftalmoplejia in
terna, disartria, temblor), síndromo determinado por 
lesiones difusas que interesan todo el sistema ner
vioso; pero, principalmente, la corteza cerebral en la 
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totalidad de sus e/ementos constitutivos y que termi
nan en la desintegración y en la ruína del sistema ana
tomo-fisiológico de los nervios (Traité de Ballet, l. c.). 

H1ST0R1A.-Confundida al principio por Esquirol 
y sus discípulos con las demencias en general, y 
considerada como una plazoleta á la que conducían 
todas las demás, la demencia paralítica fué erigida 
en entidad distinta por Bayle (1822-24). Fundaba su 
distinción en una anatomía patológica triunfante é 
innegable. Las otras demencias quedaban: ·primero, 
vesánicas, funcionales, sine materia hasta nueva 
orden, ó, segundo, orgánicas groseras por focos cir
cunscritos. 

Según • las investigaciones de Calmeil, Réquin, 
Báillarger y toda la pléyade de sus colaboradores y 
discípulos, la demencia paralítica fué terminante
mente caracterizada como directamente ligada á las 
lesiones orgánicas comprobadas. El delirio eventual 
asociado, maniaco melancólico ó de otra clase, lle
gaba á ser un trastorno distinto sobreañadido á la 
demencia, una enfermedad coexistente en cierto 
modo, pero relativamente independiente. Las más 
modernas y minuciosas investigaciones, gracias á los 
métodos histológicos perfeccio�ados, no han hecho 
sino confirmar esas opiniones. 

No hablaremos, pues, por difinición, sino de la 
demencia del paralítico, dejando á un lado su deli
rio posible, pero. n� constante. 
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Es de observar, sin embargo, que el substratum 
anátomo patológico, comprobado en las demencias 
paralíticas generales confirmadas, demuestra que los 
delirios intermediarios ó asociados entre la fase de 
salud y la encefalitis ulterior, están ligados á una 
alteración de las conexiones celuJares premonitoria 
de las destrucciones demenciales finales. 

El substratum anatómico, cada día más eviden
te en las derpencias, conduce, pues, poco á poco á 
una patología positiva general de la locura y de los 
delirios no demenciales. En estos últimos, la alte
ración podría ser sólo pasajera y más ó menos re
parable ó compensable, á diferencia de las demen
cias que nos ocupan; se presenta así la vía por la que 
se establecerá la anatomo-patología difinitiva de la 
locura. 

Limitándonos á la demencia paralítica, en la es
pecie, podemos desde luego afirmar como hecho que 
el método de Golgi prueba la desaparición definitiva 
de las espinas y de los penachos terminales de las 
neuronas corticales en los casos de debilitamiento 
intelectual demencial, no susceptibles de regresión. 
Los trastornos preparalíticos delirantes ó de otra ca
tegoría ( I }, corresponderán á modificaciones, no des
tructivas aún, de esos mismos elementos; los delirios 
concomitantes á esas alteraciones destructivas, pue
den ser referidos á autointoxicaciones episódicas o 

( 1) .1.Vévroses et para(vsie générale, l. c. 
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autoinfecciones secundarias intercurrentes, proce
sos sobreañadidos como los delirios tóxicos que de 
ellos resultan. Perduran distintos de la demencia 
como había visto y afirmado Baillarger. 

«Los estados delirantes, dicen Magnan y Sérieux, 
que sobrevienen al principio ó en el curso de la de
mencia paralítica,, son verdaderas psicosis añadidas 
al estado de debilitación intelectual; independientes 
de la encefalitis intersticial, pueden faltar y pueden 
curarse no obstante los progresos de la lesión ... Es 
necesario distinguir de la lesión paralítica incurable, 
permanente y progresiva, esos episodios curables, 
más ó menos móviles y pasajeros del mismo modo 
que separamos los delirios fugaces, proteif ormes de 
los degenerados, de sus defectuosidades psíquicas, 
congénitas é inmutables (r) ... » Apenas el cerebro 
está tocado--por la lesión, cuando las aptitudes deli
rantes del individuo se revelan precediendo y disfra
zando los síntomas de debilitamiento intelectual. 

Estos deJirios son muy variados. Estados mania
cos y melancólicos con formas diversas, delirios 
ambiciosos, hipocondriaco, místico, erótico, ideas de 
persecución más ·ó menos sistematizadas, ideas de 
negación, alucin�ciones; todos estos trastornos pue
den coincidir (Magnan y Sérieux). Podemos clasifi
carlos con casi todos los aut�res en delirio expansivo 

( 1) -Magnan y Sérieux. La paralysie générale. Collect. Léu

té, págs. 16 y 61. 
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(ideas de satisfacción, de grandeza, ambiciosas, exó
tkas, etc.), y delirio depresivo (ideas melancólicas

!" 

hipocondriacas de persecución, tle negación, etc.). 
Sin entrar .en la descripción de estos delirios para

líticos, recordemos, sin embargo, los caracteres ge
nerales que deben al estado demencial fundamental 
mismo sobre que se producen. Debemos á Falret, al 
caracterizar las excepciones delirantes de los paralí..: 
ticos generales, la determinación clara y precisa de 
esos caracteres muy particulares y típicos. Dijo que 
son enteramente movibles, absurdos, incoherentes, 
múltiples y contradictorios, caracteres mayores que 
son como la marca específica de la psicología de los 
paralíticos._ (Dupré). 

Hemos recordado que para Esquirol, la parálisis 
general era el final de toda enfermedad mental; que 
para Bayle era una entidad mórbida, caracterizada 
por lesiones y por una causa constante. 

Según Klippel, la parálisis general es ui:i síndromo. 
He aquí como se expresa con respecto á este punto► 
en el prólogo á su ponencia al Congreso de Bruselas. 

«La parálisis general no es el final de toda enfer
medad mental, según la doctrina de Esquirol, y, por 
tanto,· no debemos considerarla como una especie de 
equivalente de la de;nencia que termina tari fre�uen
temente la locura. 

»No es tampoco una entidad mórbida, definida 
por lesiones siempre y -de todo punto semejantes, 
como quería Bayle. 



DEMENCIAS PARAl,ÍTICAS 

»E� un síndro1no clínico común á diversas to.:�inas 
productoras de lesiones, ora inflamatorias, ork dege� 
nerativas, pero caracterizadas siempre por su difu
sión, por su tendencia progresiva y por su acción, bajo 
u� cierto modo, antes y después del cual, esas mismas 
toxinas producen ot,-os síndromos. 

»La parálisis general comienza y termina donde 
comienza y termina el síndromo clínico de la paráli-: 

sis general». 
· Esta manera de pensar ha sido adoptada poco á 

poco por un gran número de autores franceses y ex
tranjeros. 

En Francia, Pactet, Coulon, Toulouse, Cullere, 
Vigouroux, Laignel, Lavastine, etc., han defendido 
en sus trabajos el síndromo paralítico. Otro tanto ha 
hecho Dupré en el lraité de médicine menta/e. 

No entra en el programa de un estudio de psico
Jogía la descripción clínica y la evolución de los en
fermedades estudiadas, nos limitaremos, pues aquí, 
á describir en sus grandes rasgos ]as características 
psicológicas de la mentalidad paralítica. 

La alteración encefálica disgrega el cerebro en 
sentido inverso de su agregación propia. El cerebro 
de la vida vegetativa, si podemos llamarle así, prime
ro desarrollado, será el último destruído; el cerebro 
sensitivo motor intermediario será destruído antes 
q�e él, pero, ante todo, se altera el cerebro anterior, 
centro de las asociaciones ideativas, centro modera
dor y frenador superior; la región anterior �el lóbulo 
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frontal, lugar de los procesos psíquicos más eleva

dos, resulta, pues, primum moriens. 

La región anterior del lóbulo frontal, dice Sérieux, 

es la primeramente alterada; la vulnerabilidad de los 

elementos nerviosos que la componen es considera

ble y los menores trastornos v·asculares ó nutritivos 
bastan para alterar su funcionamiento. Las múltiples 

asociaciones de imágenes mentales que constituyen 

toda Ja vida psíquica, están comprometidas á causa 

precisamente de su complejidad. De ahí resulta una 

disminución de la energía intelectual, un. estado de 

debilitación psíquica que afecta á los más perfeccio

nados modos de actividad de la corteza y respeta las 

manifestaciones cerebrales menos complejas, más só

lidamente organizadas. Esos síntomas van acusán

dose más y más á medida que se acentúa la lesión. 

Los eleinentos nerviosos pierden su aptitud para 

conservar las impresiones; la reviviscencia de los es

tados de conciencia anteriores falta. Los centros 

sensitivos y sensoriales donde están depositadas las 

imágenes que estimulaP. los apetitos y las necesida

des instintivas, carecen del contrapeso habitual; la 

falta de acción de la región frontal hace del paralíti

co un ser desprovisto, no sólo de memoria y de re

flexión, sino también de moralidad y de voluntad. 

Dejando á un lado los principios que hasta ese mo

mento le guiaron, el individuo obedece sin resisten

cia á sus instintos y comete actos insólitos, indeli

cados, inmorales ... 
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De intelectual, el demente paralítico se con vierte 

en instintivo (prim·er período), para llegar finalmente 
á vegetativo (tercer período); en un período ulterior, 
la motilidad se· reduce á la de las fibras extriadas 

de las vísceras y á los reflejos bulbo medulares; esta 

es la anencejalía adquirida (Sérieux). 
El carácter del paralítico es metamorfoseado más 

ó menos rápidamente por la demencia; se hace irri

table, versátil, fantástico, aun- antes de haber perdi
do la integ1idad de su comprensión y de su volición. 

Se siente que las funciones superiores moderado
ras están ya atenuadas, aunque subsistentes en los 

centros de asociaciones; es que, según la expresión 

de Dupré, desaparece la autocrítica; inmediatamen
te se dibuja la atrofia de la esfera afectiva y un 
egoísmo invasor que la cultura había rechazado más 

o menos. 
Luego se hace cada vez más difícil concentrar y 

fijar la atención voluntaria, así �orno coordinar las 
ideas y formar asociaciones más ó menos complejas; 
el paralítico queda paulatinamente reducido á las 

asociaciones breves y visuales más corrrientes, ha
bituales y familiares. 

La memoria y la manera de reconocer se alteran 

finalmente y sobrevienen los olvidos insólitos, los 
errores, incluso en las cosas que el demente conocía 
mejor y había aprendido más joven. 

Por último, sobreviene la falta de toda facultad 

reguladora y de consciencia, el enfermo no nota ni 



318 LA DEMENCIA 

se inquieta por nada. Su decadencia no puede emo
cionarle, porque no la percibe. 

Entonces surgen las concepciones más absurdas 
y más contradictorias que el enfermo acepta y emi
te sii::i que podamos hacetle comprender su incom
patibilidad. 

Es que el demente paralítico, después de emitir 
una idea emite otra, sin poder .corroborar aquélla 
por ésta; ambas son lógicas, pero contradictorias; si 
coexisten en su espíritu, sin excluirse, es porque na
cen sin conocerse y son emitidas sin asociarlas. 
« Hay yuxtaposición de concepciones aisladas y no 
combinación de ideas asociadas, falta la síntesis 
psíquica» (Dupré, pág. 901). 

Es un estado psíquico segmentario debido á la 
fragmentación del cerebro en lóbulos cada vez más 
aislados y extraños unos á otros por ruptura de las 
vías de comunicación. 

El cerebro tiene, por decirlo así, muchos cerebros 
-dislocados, y �e ahí reslJ,lta la multiplicidad de con
cepciones independientes, sin conexión entre sí, y 
por esto, fatalmente incoherentes ó contradictorias. 

Lo absurdo resulta· de esas contradicciones y de 
las imposibilidades que el cerebro enfermo no puede 
notar, porque para c�mprobar es necesario referir y 

.asociar uno á otro dos órdenes de fenómenos psíqui
cos, cosa que los cerebros en ese estado no pueden 
hacer. 

Esta inversión completa de· la fórmula intelectual 
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y moral del enfermo, es debida, no sólo á la debili
tación funcional de los elementos celulares de la 

. 

' 

corteza en general, sino también á la ruptura de los 
lazos de asociación de los diversos centros psíquicos. 
Lá dislocación, en el corte�1:, de los sistemas. de pro
yección y de asoci3:ción, produce la disgregación de 
los focQs de actividad psíquica, la disolución del tra
bajo de síntesis adquirida y la imposibilidad de nuevas 
asociaciones. La mentalidad se empequefiece así pa
ralelamente á la difusión y á la profundidad de las 
lesiones anatómicas;- de ahí se sigue una alteración 
notable y precoz. de la Personalidad moral, afectiva 
y voluntaria al principio, de la P'e-rsonalidad intelec
tual, después, siguiendo una ley de regresión, bastan
te análoga á la que regula la marcha de la demencia 
senil: la alteración y luego el anonadamiento de las 
funciones psíquicas progresando de las facultades 
superiores, tardíamente desarrolladas, á las inferio
res, elementales; sin embargo, en el paralítico gene
ral, el proceso de desorganización comienza en masa 
por la lésión simultánea, pero desigual, de todas las 
facultades y evoluciona con gra� rapidez (Dupré). 

La disgregación mental se opone en el paralítico 
.al establecimiento de comparaciones, de medidas, 
en los recuerdos y en la asociación de ideas. De ahí 
resulta, no sólo la demencia, sino una demencia 
particular, formada por el funcionamiento aislado,· 
fragmentario de pequeños sistemas corticales dis
-continuos, dislocados, sin relación unos con otros. 

sistemas.de
precoz.de
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Entonces se ,pierden las nociones -de ana}ogía y de 
contraste, de comparación y de medida; consiguien
temente desaparece el poder de crítica y de compro
bación. La noción del tiempo, de la duración, se 
desvanece poco á poco; por eso el paralítico general 
no se expresa nunca en pasado ni en futuro, sino 
siempre en presente: «vive en presente pe1petuo». 
(H. Lalande) (1). 

El cerebro del paralítico general, en suma, es psi
cológicamente -asimilable á la colección de fragmen
tos yuxtapuestos de una mentalidad empobrecida y 
disociada, funcionando en una acción simultánea 
pero asinérgica, según las leyes de un automatismo 
reflejo anárquico é inconsciente (Dupré, l. c.) 

Esta asinergia y esta autonomía lobular y celular 
dan su sello particular á la demencia como al delirio. 

«Es digno de notar, dice Schule, y es punto im
portante para demostrar el origen no intelectual, sino 
orgánico, de esa disposición moral y de ese ·estado 
de conciencia, el paso brusco del período de_ expan
sión al de depresión». 

«Repentinamente el enfermo cae del cielo al in
fierno; superior á Dios hace un instante, es ahora un 
condenado (Meschede ). Ambos delirios pueden alter
nar en el espacio de una hora; otras veces se mues
tran periódicamente en el curso de un día; por 

( 1) H. Lalande. Étude sur la maladie de Bayle. Tl,ese, Pn
i:ís, 1899. 
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la mañana estado expansivo, por la tarde forma de
presiva; ésta última va acompañada de bruscas im
pulsiones al suicidio». 

Rcaccion'ts.-Por- lo que respecta á la idea de sui.
cidio como á la de homicidio, es costumbre conside
rar que el paralítico no se entrega á ese género de 
reacciones, ó por lo men·os, no se entrega seriamente. 

Los libros más corrientes están de acuerdo en ese 
punto. 

Por eso i\1agnan y Série4x dicen, con razón, que 
los móviles, como los procedimientos de ejecución 
de las tfntativas de suicidio, raras además, son ge
neralmente absurdos. « Una sonríe contando que 
quiere morir; otro confía que tiene intención de sui-
cidarse porque no llegan unos muebles que espera; 
éste qúiere ahogarse en el baño, y para ello sumer
ge la cabeza, pero inmediatamente la saca para res
pirar; aquél toma una actitud teatral y advierte al 
público que quiere·matarse». Una paralítica alucina
dá, oyendo decir que algunos se colgaban, trata de 
colgarse ·«para hacer lo que ellos». Otra se ap1�esura 
á decir á su marido que ha mandado afilar un cuchi
llo para matarse. Una enferma que quería asfixiarse 
por el carbón, preparó para ello la chimenea; pero lue
go abrió las ventanas por miedo á que se ahumaran 
las cortinas; otro se arrojó al agua, pero inmediata
mente ganó la orilla recordando que tenía reum·a». 

Ritti dice asimismo: «Los motivos alegados por 
los paralíticos para explicar sus tentativas tle suici-

21 
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dio y la _manera de �ealizar este acto mórbido, pre
sentan el carácter de Ja ·decadencia intelectual de que 
están heridos. Las ideas que les impulsan á matarse 
son, en la mayoría de los casos, pueriles; no tienen 
además fijeza, y es fácil hacerles abandonarlas. Para 
realizar el suicidio los paralíticos generales no toman 
ninguna precaución, ni siquiera se ocultan como 
otros enfermos. Si la idea del suicidio presenta algu
na fijeza la sostienen con tan poca tenacidad, que 
frecuentemente se detienen á medio camino; tal es el 
caso de la enferma que, pretendiendo ahogarse en 
el baño, sumerge la cabeza y la saca luego para res
pirar; tal también el del enfermo que, pretendiendo 
ahogarse, entra en el agua hasta media pierna, y 
luego se pone á nadar y gana tranquilamente la ori
lla» (Darde, Du délire des actes dans la pa1·alyse gé

nérale, Th. París, 1874). 
Estas consideraciones generales son muy justas, 

en la mayoría de los casos; pero también es cierto que 
en los paralíticos generales se dan á veces tentativas 
de suicidio más serias y mejor coordinadas. 

Tardieu (La folie, pág. 529) cita la observación de 
un paralítico general con ideas hipocondriac�s, biza
rrerías y aberración del sentido genital, que, durante 
el período secundario de su enfermedad, -tuvo ideas 
de suicidio que jamás realizó. «Hubiese sido impru
dente, dice Tardieu, aproximarse á él cuando, armado 
de.una navaja de afeitar ó de algún otro instrumento, 
amenazaba con matarse, porque hubiese podido he-
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rir gravemente á los que tal hubieran hecho ... Algu
nas veces se arrojaba al suelo como un niño llaman
do á la muerte y diciéndose presto á recibirla». 

-Hemos tenido ocasión de observar en la parálisis 
general dos tentativas de suicidio que fueron segui
-das de complicaciones mortales tales, que pudimos 
-considerar á esos enfermos como muertos á conse-
cuencia de su reacción suicida. 

En ambos casos:- las tentativas de suicidio fu e ron 
anteriores al internamiento. 

La primera observación se refiere á un enfermo 
P ... , de cincuenta y tres años, zapatero, soltero, sifi
lítico á los veintiún años y atásico desde los cuaren
ta y siete. 

Llegó al Hotel Dieu con una herida en el pliegue 
<lel codo izquierdo que seccionaba todas las partes 
blandas, músculos, vasos y nervios, hasta la articu
lación, que estaba abierta, era el resultado de un in
tento de suicidio realizado en una fase de desespe
ranza, efecto de muchos meses de sufrimiento y mi
seria por efecto de la ataxia preparalí tica. 

El. Pr. Tillaux le envió á Sainte-Anne, donde 
Magnan compr<;>bó la ataxia locomotriz sifilítica, la 
-depresión melancóli�a de miseria y la tentativa de 
suicidio consecutiva. Había, además, trastornos men
tales caracterizados por divagaciones incoherentes, 
alucinaciones visuales y auditivas y probables acci
dentes etílicos. 

Falta de reflejos, trastorno5 óculo-pupilares, extra-
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bismo paralítico, pupila izquierda muy dilatada, dift.. 
cultad para la marcha, temblor lingual y dificultad 
de palabra y pérdida de la memoria. 

Ingresado el 19 de Mayo de 1900, este enfermo 
murió, á pesar de los cuidados, de flemones gangre
nados del brazo izquierdo con septicemia, el 1 1 de 
Junio. 

En la autopsia el encéfalo tenía granulaciones 
ventriculares y opalescencia de ]a piamadre al ni
vel del bragma de los dos ladqs, así como al nivel de 
la extremidad occipital, y sob1·e todo á la derecha. 

La piamadre se disecó relativamente. bien, salvo 
en algunos puntos donde arrastraba numerosas pla
cas de substancia cortical al nivel de las circunvolu-

-

ciones parietales ascendentes y. fr_ontales superiores� 
derechos é izquierdos, y de las circunvoluciones occi
pitales de ambos lados. 

Durante su estancia en el asilo, el enfermo, inte
rrogado sobre los motivos de su suicidio, expresó 
claramente, no obstante, sus trastornos mentales, 
que eran el sentimiento de incurabilidad de la enfer-
medad y los sufrimientos. 

Al curarle y bañarle el brazo protestaba de aque
llos cuidados, expresando la esperanza de que se
rian inútiles. 

Es de' observar que la parálisis general en este 
ciso era en sus comienzos de forma particular, por
que se-la asociaban trastornos atáxicos previos. 

Otro paralítico, B ... , de trein_ta y nueve años, 
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muerto en la clín�ca, había tratado, antes de ingre
sar, de suicidarse, disparándose un tiro en la región 
precordial. 

La oblicuidad del disparo hizo que la bala contor
nase la costilla y fuera á alojarse en la columna ver

tebral, detrás del riñón izquierdo. Las razones del 
rapto suicida parecían haber sido concepciones deli
rantes de persecución, á juzgar por las cartas que es
cribió desde Dion, donde trató de suicidarse duraP1te 
un viaje comercial. 

Se creía robado y amenazado de atraco en el Ho
tel,- y se quejaba de que hacían orificios en la pared 
para violar su correspondencia. No bebía y había te
nido poco� meses antes u_n ictus fugaz con afaxia 
pasaJera. 

Al entrar en el asilo, quince días después de 1a 
tentativa, se le diagnosticó la parálisis general, con 
dificultad de palabra, paresia pupilar, sífilis antigua; 
euforia eón ideas de negación; le quitaban las vísce
ras, insultaba á sus vecinos, se subía á las camas ó 
á las sillas ó se aislaba en el patio gritando que le 
arrancaban la columna vertebral Se quejaba sobre 
todo de dolores en la región lumbar; el análisis de la 
orina reveló 'la albúmina. La cicatriz de entrada de 
la bala al nive] de la punta del corazón apenas si era 
perceptible. 

Pasados a�gunos meses el enfermo cesó de quejar
se de que le arrancaban la columna vertebral, cayó 
e·n demencia progre�iva, se debilitó y guardó cama. 
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Finalmente, en 17 Febrero de 1904, murió con ac
cidentes de peritonitis subaguda, caracterizados por 
un timpanismo, con depresión del pulso, y vómitos 
poráceos; á la palpación el vientre estaba dolorido, 
sobre todo á la izquierda particularmente, subiendo 
hacia la región lumbar de ese lado, que _era el mis
mq en que se perdió la bala, deslizándose á lo largo 
de las costillas; desgraciadamente la familia se opu
so á la autopsia y no fué posible determinar los des
trozos causados por el proyectil en el riñón y en 
sus proximidades. Los signos clínicos de la parálisis 
general eran, por otra parte, suficientemente claros 
y típicos para que pudiéramos afirmarla sin necesi
dad de confirmación necrópsica. 

Entre los r 50 paralíticos generales de mi ser
vicio, aparte las defunciones precitadas, hemos ob
servado igualmente seis casos, de los cuales algu
nos, es cierto, podrían ser puestos en duda como 
paralíticos generales; por esto consigno est� cifra 
con reservas. 

Si ahora.reunimos todos los casos citados (vivos 
ó muertos) podemos agruparlos por la fase de la 
enfermedad en que se presentaron las reacciones 
suicidas, por el modo adoptado y por el mecanismo 
psíqui�o probable. 

Se_ observa entonces notable predominio de las 
tendencias suicidas consiguientes á depresión melan
cólica inicial casi siempre en la fase inicial; en dos 
casos, sin \embargo, las tendencias han marcado el 
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p1incipio de una recaída en paralíticos en ·período de 
remisión, siendo así qüe el primer ataque no había 
sido acompañado de ninguna tendencia sem,ejante. 

1\1. Ritti ha demostrado la frecuencia de las in
fluencias hereditarias en las manifestaciones del sui
cidio ( I ); era curioso buscarlos en los antecedentes 
hereditarios de nuestros enfermos , hemos podido 
reconstituirlos en algunos, pero sin encontrar ten
dencias melancólicas ó suicidios análogos. 

Entre los abuelos de nuestros enfermos hemos 
encontrado dos casos de ascendientes paralíticos en 
edad avanzada, un caso de muerte súbita á caballo (2) 
y una debilitación demencial que estuvo á punto de 
motivar el internamiento. Entre los ascendientes 
directos paternos hemos encontrado un padré be
bedor muerto bruscamente, otro muerto de conges
tión, cerebral y uno paralizado á los cincuenta y sie
te años. 

Añadamos varios tíos paternos paralíticos y uno 
con trastornos mentales, padre de un epiléptico. 

De la línea materna, una tuberculosa, una neuró-
tica y una atacada de parálisis á los cincuenta y 
ocho años, con apoplejía . 

.-

Añadamos un tío materno con reblandecimiento 
cerebral y una tía paralítica. 

( 1) Art. Suicide, in .Dictionnain .Deckambre. 

(2) Esta circunstancia hace descartar la hipótesis del suicidio 
ignorado. 
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En la línea colateral, podemos señalar aún una 
hermana nerviosa, una' sorda bizarra y una epilépti
ca muerta paralítica en el Asilo. 

Como se ve, la herencia congestiva es princi
palmente la ·que prevalece en esos casos, como en 
la mayoría de los de parálisis general. 
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La mayor parte de los autores han señalado ese 

predominio del suicidio de los paralíticos de la forma 
depresiva. 
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« Las tentativas· de suicidio son raras en la paráli
sis general de ferma expansiva, dice Ritti. Los casos 
que se citan corresponden á individuos que se en
tregan á ese acto por impaciencia, por despecho, 
porque se les niega lo que piden, porque quieren 
salir y se les retiene. Citaré, como ejemplo, el caso de 
un enfermo observado por mí, y que presentaba los 
síntomas más característicos de la forma expansiva. 
Prometía condecoraciones á todo el mundo y quería 
firmar letras de muchos millones para. enriquecer á 
los enfermeros que le cuidaba.n: pero entre todas esas 
ideas excéntricas, fugaces las más, tenía una que 
persistía durante mucho� días: fa de creerse propie
tario de los docks de Londres, y querer ir allí para 
venderlos. Aseguró que se mataría si no podía reali
zar ese proyecto, y un día, en efecto, burlando la 
vigilancia de sus enfermeros, logró apoderarse de un 
cuchillo y se hizo· un arañazo en el cuello y una li-:. 
gera entalladura en la región del corazón; luego fué 
él mismo á contar al enfermero lo que acaba_ba de 
hacer y los motivos que le hal;>_ían impulsado á co
meter ese acto ( r) ». 

El estado de depresión de la fase preparalítica, en 
lo que concierne á la psicología de esos suicidadores 
es difícil de apreciar y es lícito preguntar si en de
terminados enfermos inteligentes no habría á veces 

( 1 )' Dictionnai-re encyclopédiquc, pág. 5 16. 
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una especie de desesperanza legítima, consecuencia 
de una justa comprensión de lo porvenir. 

El doctor Fournier, á propósito del suicidio en la 
sífilis, ha emitido una opinión que podríamos consi
derar como aplicable, muchas veces, á los casos 
de que hablamos. 

La noción de la parálisis general, de sus causas, 
de su evolución fatal y de su gravedad, es conocida 
de muchas gentes, y el calificativo parálisis general, 
imprudentemente pronunciado, es susceptible de 
producir en determinados enfermos el mismo trastor
no que el diagnóstico de sífilis en otros. De ese tras
torno al suicidio no hay mucha distancia, y no es 
necesario en todos los casos que una predisposición 
melancólica ó degenerativa se asocie á la meningo 
encefálica, para producir ese género de reacción pe
ligrosa en el período inicial de la enfermedad, en 
la fase en cierto modo preparalítica, al fin de la fase 
de dinamia funcional, cuando el paralítico latente 
asiste casi conscientemente á las alteraciones prime
ras, tan inquietantes del período prodrómico. Es, 
sobre todo, el caso de los paralíticos sin delirio lla
mados «de los hospitales», descriptos por Requin, y 
que encontramos principalmente en los consultorios 
de la Salpetriere, de Bicetre y del Asilo clínico. 

Son también, á veces, los casos de ciertos paralí

ticos en remisión que presentan la recaída inminen
te. Las pérdidas de memoria, los i9tus fugaces del 
principio, los trastornos motores, los insomnios, el 
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el tonus insólito del estado nervioso y psíquico pue
den ser, para algunos, una advertencia que no enga
ña, independiente de todo delirio asociado; muchos 
de nuestros enfermos han sido in�ernados á con
secuencia de suicidios frustrados realizados con no:
ción exacta de la terrible situación presentida. 

Los que logran matarse en ese período en que 
la coordinación cerebral se lo permite aún, escapan 
generalmente á la observac'ión del médico de Asilo; 
por eso es costumbre decir que los paralíticos no se 
suicidan. Esto no es exacto sino para los paralíticos 
degenerados observados en el Asilo, cuando la de
mencia, constituída ya, con ó sin euforia, elimina la 
posibilidad de tales reacciones. Aun en esas con
diciones existen ca:sos de suicidio, según hemos ob
serva.do en las clínicas de Villejuif. -Convendría, 
además, citar un caso de pseudo-suicidio por asfixia, 
por deglución de una cataplasma de harina de lina
za. (Observación anteriÓr publicada por el doctor 
Vallon. S. méd. lég., 1894). 

Podemos decir que el suicidio •. raro en los paralí
ticos generales confirmados, puede, no obstante, ob
servarse en la fase inicial de la enfermedad ó de la. 
recaída, y en las forma$ llamadas de los hospit�les 
y sin delirio de Requin. 

Puede, en efecto, proceder, ora de un estado de
presivo delirante asociado, ora de una depresión ló
gica debida á la comprensión de la gravedad del mal 
en los más cultos. En el Asilo podemos también ob-
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se�var reacciones suicidas en un período más ó q,e
nos avanzado de la enfermedad; pero pierden cada 
vez más la gravedad cuanto al efecto. 

Podemos, sin embargo, observar excepcionalmen
te el suicidio por concepciones melancólicas. ó de 
persecución asociados á la demencia principalmente 
�l pseudo-suicidio: matándose los enfermos sin que
rer, por megalomanía ó demencia. Á este pseudo
suicidi� corresponde la muerte del P. G., que se 
ahogó p·ersuadido de que sobrenadaría; este caso 
fué observado en la colonia familiar de Gheel, donde 
hay numerosos paralíticos; pero donde no han sido 
observadas en esos enfermos las otras formas de 
suicidio (Peeters). 

« Es entre los paralíticos de for�a expansiva, dice 
Ritti, donde encontramos á veces muertes acciden
tales con �parienda de suicidio.'. En la mayor parte 
de los casos el delirio de grandezas es la causa. del ac
cidente: tal fué el caso del paralítico que fué á po-. 
nerse ante una locomotora en marcha para demos
trar que podía detenerla, y el de aquél otro, que para 
demostrar que volaba como los pájaros, subióse á un 
árbol y se lanzó_ desde él» (l. c.). 

Hemos observado un caso semejante, pero sin 
coflsecuencias funestas en un individuo que se creía 
inrompible. 

Los hechos y las consideraciones precedentes de
muestran que los dementes no pueden _ser declara
dos peligrosos ó no peligrosos, según las enf ermeda-
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des, sino que es -necesario individualizar y que, en
tre la demencia en sus comienzos y la demencia 
confirmada irremedjable, existen todos los grados 
intermedios que relacionan al hombre normal con el 
demente. 

Con la demencia en sus comienzos puede coexis
tir una parte de �entalidad normal con temperá.
·mento y reacciones peligrosas relativamente inde:
pendientes algunas veces de la demencia. 

El estudio de esos dementes con los aparatos de 
psicofisiología, es· muy difícil poi' la dificultad con 
que tropezamos para fijar su atención. 

Sin embargo, al principio de la enfermedad, cuan
do los destrozos no son aún muy considerables, po
demos comprobar con el cronómetro de Arsonval un 
marcado retardo en los tiempos de percepción y en 
los de reacción. La exploración de los diversos ór
denes de sensibilidad .y. de motilidad es igualmente 
muy importante .. 

Es, en efecto, me<;liante la comprobación clínica 
de esos trastornos físicos esenciales, como podemos 
establecer el diagnóstico exact�-de la naturaleza pa
ralítica de la demencia precitada. 

Debemos, pues, desde el punto de vista experi
mental, hablar de sus signos somáticos positivos, 
comprobables, y mostrar su relación de origen con 

' 

. 

los fenómenos demenciales, porque el mecanism.o es 
idéntico. 

Lo mismo que los síntomas psíquicos demenciales, 



334 LA DEMENCIA 

,,, 

los físicos dependen de lesiones de-las células cere-
brales y medulares ó de sus prof ongaciones. 

Los físicos pueden ser clasificados en trastornos 
motores y sensiti:vo sensoriales. Unos y otros son 
esencialmente difusos, variables y progresivamente 
generalizados como las lesiones que los causan. 

l\1oTILIDAD.--Paresias ó parálisis fug·aces y --transi
torios al principio, los trastornos motores evolucio
nan hacia 1� parálisis total final por acentuación len
ta hasta la abolición completa de la motilidad. La 
coordinación de los movimientos complejos y deli
cados es la primera cuanto á fecha, naturalmente, 
en virtud de la ley de disgregación en los procesos 
regresivos, volviendo de lo complejo á lo simple en 
el orden motor como en lo psíquico. 

Los movimientos automáticos y los que exigen 
menos concentración ó atención, como los debidos á 
una larga costumbre, resisten mejor se imponen me
diante una integridad relativa de las sinergias mo
trices, aun cuando las alteraciones centrales son ya 
muy avanzadas. 

Pero si atendemos á las coordinaciones motrices 
(atención, volición ... ) ponemos de relieve la imposi
bilidad de esas acciones psíquicas en las esferas mo
trices de que las frenaciones conducen al reflejo in
mediato irresistible, y, por tanto, exagerado. 

Las sinergias elementales que se fundan en el 
equilibrio de los antagonismos musculares están le-
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sionadas, y la inamovilidad se hace tan imposible 
como el movimiento coordinado con lógica y segu
ridad. De ahí los temblores durante el reposo, lo 
mismo que durante _el movimiento., 

Sin emplear los aparatos registradores, cuyas grá
ficas pueden Hacer ver las incoordinaciones motrices 

diversas, características de la parálisis general, hay 

un género de asociaciones motrices, particularmen
te fáciles de estudiar, y cuya inscripción se obtiene 
sin aparatos; quiero hablar de los movimientos de 
e�presión de la palabra hablada y de la escrita. 

La expresión mimíca, por sí sola, revelaría la na
turaleza paralítica de la demencia, si observamos el 
estado irregular y asimétrico de los rasgos, combi

nado con los temblores espasmódicos é intermiten
tes de determinados músculos (los orbiculares prin
cipalmente). De ahí resulta una movilidad y una va
riabilidad de expresión en que predomina no obstan
te la máscara de una decadencia psíquica, traducida 
por una atomía general y una euforia niaise. 

Si la m�cara paralítica no se afirma con los pro
gresos de la demencia, el verbo paralítico puede ma
nifestarse mucho antes. Se obs�rva en esos casos 
un contraste entre las expresiones automáticas y las 
relacipnadas con temas no habituales. He observa
do un paralítico general que había sido G�ndidato en 
una campaña electoral. Es, por lo demás, un hecho 
más frecuente de lo que habitualmente se cree; en 
el período de excitación dinámica, las luchas de to-
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das clases atraen á los enfermos que buscan pasto 

para su exaltación enfermiza, y hay por hacer un 

curioso estudio acerca de los dementes en las luchas 

electorales.- El demente paralítico de que hablo, llegó 

al Asilo con un mínimum de trastornos motores vo

cales, cuando le dejábamos pronunciar los discursos 

políticos habituales, aprendidos de memoria durante 

las-elecciones. En ese momento pude recoger, me

diante el fonógrafo, un curioso programa político, 

que duró veinte minutos sin vacilaciones manifies

tas, siendo así que, en preguntas inesperadas acerca 

de asuntos no familiáres, demostraba claramente la 

dificultad. 

La escritura registra, aún mejor que la palabra 

hablada, gráficamente, la alteración de los centros 

motores correspondientes á todas las fases de la 

disgregación. 

Bástenos, para demostrarlo, presentar una serie 

de muestras de escrituras de paralíticos, en diversos 

períodos de evolución de su enfermedad. 

Los síntomas que se refieren á los otros.trastornos 

motores de las tres funciones: palabra, lectura y escri

tura, en los paralíticos generales, tienen entre sí una 

gra.n semejanza, en relación con el estado demencial 

fundamental y la incoordinación motriz conexa. 

Es posible formar, como Joffroy, dos g1upos: 
--- l. Artrolalias. 

1. � Trasnornos físicos.. • . . • . . . • Artrole�ias. 
Trastornos caligrafico�. 
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0 
, • • \ Trastornos ps!col?g_icos, 

2. Trastornos ps1qu�cos .•...... j - ps1colex1cos. 
{ - psicográficos. 

independientemente de las modificaciones especiales 
de la palabra y de la escritura de naturaleza af ásioa, 
aléxica ó agráfica, ya sean motrices, ya sensoriales. 
(Joffroy, lconog. de la Salp. núm. 6, 1904). 

Fenómenos de automatismo pueden ser observa
dos transitoriamente en los dementes paralíticos y 
revelar un aislamiento parcelario de los lóbulos cor
ticales; entonces, como se ha dicho, el lóbulo frontal 
dialoga con los posteriores. 

En uno de esos paralíticos, la actitud y la voz 
cambiadas m� han inducido á interrogarle, y he des
cubierto que creía ser su propia mujer encarné.da en 
él y hablando por su boca. Cuando salió del baño 
donde hice la observación , escribió, y el fenóme
no persistió en la escritura; en una carta curiosa 
al médico, firmada con nombre femenino, se lamen
taba de un extraño sentimiento que experimentaba, 
y acabó por esctibirse á sí mismo una carta, re
bosante de afecto y llena de rec�erdos íntimos: esta 
carta terminaba expresando la esperanza de que los 
dos seres reunidos en un cuerpo podrían aún suici
darse ó huir juntos. 

Algunos días después, el enfermo escribía cartas 
en que na.da revelaba la persistencia del fenómeno: 
lo mismo ocurría con la palabra articulada. 

Un segundo caso de automatismo psico-motor ha 

2l 
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sido citado en el Capítulo U. Se trata de un paralíti
co que una mañana lloraba quejándose de que tenía 
una cosa en la garganta que le hacía insultar. La 
palabra escrita confirmó la queja. 

Al día siguiente, invitado á escribir,. firmó con 
nombre supuesto algunas líneas de insu_aos y de 
amenazas que se dirigió á sí mismo. «M.- G ... es· un 
canalla, le tomaré sus 40.000 francos (ideas de gran� 
deza) , . .le retengo». 

Dos días después la euforia dominaba, y el intru
so, mejor avenido con su huésped, elogiaba las cua
lidades de él. La escisión de la personalidad desapa
reció inmediatamente. 

Tales son los casos de automatismo que he tenido 
ocasión de observar en paralíticos. He publicado (1) 
la observación detallada. Estos casos, aunque raros, 
merecen atención porque aclaran los casos de auto
matismo más borrosos que encontramos, con mucha 
frecuencia, en la par-álisis general. 

En los casos de alucinaciones motrices durante el 
proceso de la parálisis general, en razón al período 
en que surgen, parece que asistimos á la desinte
gración de las neuronas centrales de donde resultan 
trastornos psico-motores y paráfrasis delirante. 

Normalmente, la corriente celulífuga, accionando 
las mioneuronas, se produce en el arco nervioso á 
consecuencia de incitaciones venidas ge las proto-

(1) Véase fig. 8.ª 
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neuronas. El individuo se reconoce entonces objeto 

de sensación y causa de movimiento. 

, F,c. 26.-AL:tografías de dos paralíticos en dos fases diferentes 

(frases iguales dictadas). 

El desgaste funcional que r_esulta del fenómeno 

; normal se· repara. 
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En estado de enfermedad, la alteración mórbid8! 
de las neuronas central�s las hace pasar por un es-
tado análogo suscitando la corriente celulífuga sin su 
ordinario complemento previo: sólo la segunda sec
ción del .arco nervioso entra en movimiento, el en
_ferrrío asiste al desenganchamiento áutomático de
que no se reconoce autor, por faJtar la corriente 
centrípeta normal; pero la alteración es profunda y 
marca el principio ó el fin del proce�o destructivo de 
las zonas corticales motrices. 

Entre los síntomas físicos accesorios conviene ci
tar, desde luego, los síntomas óculo-pupilares refle
jos, capitales desde el principio en la demencia pa
ralítica. 

,,Frecuentemente las pupilas no reaccionan ó reac
cionan mal á la luz, mientras que la reacción para 

, 

, 

acomodación persiste; á veces se observa el fenóme-
no inverso. En algunos casos, ambos modos deJ"eac
ción pupilar faltan ó están alterados (reacciones pa
radoxales). Se ha observado también la falta de re
acción pupilar al dolor coincidente con la falta de re
acción pupilar á la luz. La inercia de la pupila á la 

luz, signo precoz y frecuente, debe ser buscada cui
dadosamente; se encuentra en 50 ó 60 paralíticos 
por 100, mientras que en otros alie_nados no pasa 
de I por 100 (S�rieux). 

Frecuentemente estos fenómenos sólo se presen
tan en uno de los ojos, resultan entonces desigual
dades pupilares que el examen á la lámpara hace 
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más visibles. Es que los centros nerviosos corres
pondientes á las acciones reflejas y sinérgic� ocu
lares están heridos, ó sus vías de conexión compro
metidas. El sistema nervioso perifético puede, por 
-otra parte, participar de esa alteración, y podemos 
�bservar accidentes intra-oculares, tales como ce
guera por amaurosis y lesiones retinarías nerviosas, 
vasculares ó combinadas. 

Las incoordinaciones motrices extraoculares tam
poco son raras, las oftalmoplejias incompletas, etc., 
se presentan y tienen una importancia particular, 
porque pueden preceder en muchos años á la de
.mencia confirmada. 

Estos fenómenos precoces tienen por carácter el 
ser frecuentemente fugaces é incompletos, á menu
do dependen de ictus transitorios que debemos bus
-car cuidadosamente en los antecedentes personales 
-del enfermo. 

�eñalemos también , con todos los autores, pero 
menos frecuente, la constricción iriana binocular 
-ó la midriasis simétrica, las irregularidades del ori-

ficio pupilar que resulta exc�!}trico ó deformado 
{sinequias en hoja de trébol), las pupilas oscilantes 
<le Vincent, la exoftalmía y aun el nictagm�s. En un 
trabajo sobre los trastornos oculare_s de los demen
tes paralíticos publicado en r 890, he desarro1lado las 
siguientes conclusiones: 

« Los trastornos oculares son frecuentes en la pa
rálisis general. Tienen importancia particular porque 
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pueden preceder en muchos año� á la 'explosión de 
la enfermedad. 

·»Estos fenómenos precoces están caracterie;ados 
por ser fugaces é incompletos; cuando son persisten
tes dependen, en la mayoría de los casos, de ictus 
transitorios iniciales». 

, 

Las investigaciones necroscópicas demuestran la 
difusión inicial de las lesiones de la parálisis general, 
lo mismo en el sistema nervioso periférico que en la� 
porcionec; centrales del eje cerebro espinal. 

L�s alteraciones de la sensibilidad general no son 
raras; pero su investigación es más delicada. U nas
veces hay hiperestesia, otras apestesia generalizada,. 

disminución de la sensibilidad para el calor ó para 
el dolor, alteración del sentido muscular, etc. 

Los trastornos motores ya observados en el apa
rato ocular se revelan asimismo de un modo- t!viden
te con ocasión de los movimientos de expresión 
fisionómica, mímica, hablada ó escrita. 

Los temblores fibrilares intermitentes del �ostro,. 
los blefarospasmos y otras incordinaciones motrices, 
se combinan con los de la lengua que se acentúan 
con motivo de palabras de prueba ó del reposo pro
longado (temblores fibrilares miocísmicos y ataxia 
global). 

La articulación de las palabras no Se revela algu
nas veces sino mediante la fatiga ó después de algún 
tiempo de examen, tanto más corto á medida que la 
demencia está más avanzada. 
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La escritura hace notar aún más que la palabra 
la incoordinación de los movimientos y las ideas del 
paralítico; una serie de muestras de escritura de pa
ralíticos, tomada en distintos períodos de la enfer
medad, nos ha servido para demostrarlo. 

Los trastornos tróficos y vaso-motores no son ra
ros. Citemos con Magnan la zona , el vitiligo, el as
pecto ictiósico de ta piel, la atrofia muscular, la dis
minución de la excitabilidad eléctrica de los múscu
los, la caída del cabeJlo, su decoloración, pigmenta
ciones, mal perforan te ( r) lipomas simétricos, artro
patías, hemorragias espontáneas diversas: hematuria, 
purpura, hematosomas. 

Todos los que han asistido durante algún tiempo 
á las clínicas donde hay numerosos dementes para
líticos, han podido observar la rapidez con que enca
necen algunos de ellos,- aunque relativamente jó
venes. 

Hemos observado dos· paralíticos generales que 
habían presentado ictus apoplectiforme fugaz con 
hemicanicie irregular limitada )1acia adelante, sobre 
la línea media en el primero de los dos, en la nuca, 
lateralmente, en el otro. La hemicanicie de éste era 
menos definida que la de aquél; se presentaba en 
placas, en tres principalmente. 

(1) Mal perforan! et P. G. Marie y Pelletier Rev. de Psyckia• 
trie. 
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El primero presentó las placas de canicie unilate
ral tres días después de su ictus, el segundo algunas 
semanas después. 

Un tercer paralítico presentaba también algunas 
placas diseminadas que recordaban las de los enfer
mos anteriores, y, finalmente, un cuarto paralítico 
general presentaba, no la hemicanicie de la cabeza, 
sino la de la cara ( cejas, bigote y barba). 

«Esta alteración pigmentaria se produjo en mµy 
pocos-días, consiguientemente, á una congestión se
guida de debilidad del lado izquierdo». 

Junto á esos casos podemos poner el de un enfer-
1no de nuestra clínica también, que presenta hemi
congestión superficial claramente limitada en la re
gión media sobre la frente, la nariz y el mentón. 
Este caso podría ser relacionado con los de hemi
dermografismo; el rojo contrastaba fuertemente con 
la coloración del lado opuesto y coincidía con pul
saciones más fuertes en la. sien, diferencia. de tempe
ratura sensible al tacto, sensibilidad cutánea nota
blemente disminuída en la derecha y disminución 
también de la fuerza al dinamómetro. 

Todos estos enfermos presentaban algunas otras 
asimetrí�s que no creemos necesario reseñar. 

Hemos observado también un P. G., erotomano, 
en un estado de agitación extremada, al que, en po
cos días, se le recubrió el cuerpo de verdadera lana 
hirsuta. 

diferencia.de
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Fig. 27 . ...... Hemicanicie en la demencia paralítica. 
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Se puede, comprender la relación posible entre de
terminadas canicies y estados demenciales variados, 
si se admite, con Brissaud, que el pigmento piloso 
pertenece á la misma substancia nerviosa en sus úl
timas ramificaciones intra é intercelulares, que es su
pervivencia del antiguo ectodermo, y del que, consi
guientemente, las modificaciones estructurales pue
den ser instantáneas. 

Citaremos, para terminar, lo que dice Metchnikoff 
sobre el encanecimiento rápido: «No proviene de la 
penetración del aire, sino de la desaparición del pig
mento, que se verifica mediante células pigmentófa
gas, movilizadas de la capa medular del cabello. 

» El encanecimiento casi súbito debe ser atribuído 
á una sobreactividad muy grande de los pigmentó
fagos, que devoran y transportan el pigmento. 

» En los cabellos se trata dé la sobreactividad de 
determinadas células móviles y voraces que hacen 
desaparecer el pigmento lo mismo que en otros ór
ganos; células semejantes deterioran y destruyen 
elementos que desempeñan u� papel de los más im
portantes en la vida del organismo». 

Como las, demencias se relacionan con una neuro
nof agia, no es extraño que las ramificaciones ecto
dérmicas puedan ser víctima de citóf�gos al mismo 
tiempo que las neuronas con sus ramificaciones. 

La acción tóxica determinada por la demencia pa
ralítica hiere y destruye, no sólo el cerebro en su to
talidad, sino también el bulbo, la médula y los ner-
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vios, y aún (Kra�pelin) las vísceras más importantes 
(corazón, hígado, riñones), así como los vasos; por· 
eso la acción de ese ven�no es siempre mortaL 

Sin entrar á describir la anatomía patológica ge-
neral de esta afección, citaremos algunos hechos tí
picos en apoyo de esta opinión, de la que la paráli
sis general es afección total del organismo. 

Desde 1890, Klippel, fundándose en treinta y seis 
autopsias de dementes paraHticos, había deducido 
que se observaba en todas las vísceras el mismo pro
ceso indicado por la congestión capilar, las hemo
rragias miliares, la degeneración pigmentaria, la atro
fia y el catar;o descamativo de los epitelios pró
ximos. 

Existe, por tanto, un hígado, un riñón, etc., va
soparalítico. 

No hay lugar donde no podamos encontrar hue
llas, en determinados casos, de esos desórdenes trófi
cos y de la fag0citosis general, que hace de la demen
cia paralítica un síndromo psíquico, consecuencia de 
una perturbación general, profunda, de todos los te
Jidos. 

Por esta razón hemos visto desct-iptos casos de lu
xaciones y fracturas espontáneas en P. G. por atro
fia de la trama ósea ( I ). 

Estas distrofias pu.eden proceder de diapedesis fa-

( 1) Fragilidad de los hu esos en los P G _Mari e y Viollet 

A-M-B-1904. 
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gocitosas análogas á las descriptas de los demás te
jidos. 

« En las afecciones primitivas de. los centros ner
viosos, dice Marinesco ( r ), las lesiones de la neuro
glia y de los vasos se manifiestan casi siempre; por 
eso en la parálisis general esas lesiones son muy 
marcadas. Hay pr.oliferación de células vascula
res y aflujo leucocitario, paralelamente á las lesiones 
celulares con desintegración cromatolítica en todos 
sus grados, desde la tumefacción inicial del espon
iioplasma con apicnomorfia periférica, hasta la atro
fia celular, con ó sin fragmentación, vacuolización, 
hendid.,ura nuclear, fisuración y ruptura de las pro
longaciones protoplásmicas. Sin embargo, es lógico 
suponer que algunos de esos fenómenos son los más 
antiguos». 

Según el procedimiento que empleaban, hemos 
visto á unos histólogos atribuir á lo que lograban 
ver más claro, el papel más importante en el meca
nismo de las alteraciones nervo-organicas de la pa
rálisis general. 

Para unos, la alteración primitiva sería la vascu
lar (Mierzeje\vski, Lubinnoff); la diapedesis de glóbu
.los neuronófagos consecutiva produciría el ataque 
de la neurona y de sus prolongaciones en plena sa-
lud (Metchnikoff). 

Para otros (Rokitansky y sus discípulos), la proli-

• 
1 

(1) Congreso internacional de medicina de Moscou, 1897. 
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feración neurógli�a, en lugar de ser aparente ó com
pensadora de la atrofia del parénquima, sería activa 
é inicial, destruyendo secundariamente las neuronas
por la proliferación misma, resultando de ello fago
citosis_ después de una lucba en que vencería el nú
mero. 

Para Marinesco los neurófagos neuróglicos inter
vienen secundariamente por una especie de desequi
librio nutritivo estimulante de la neuraglia por se-

• 

• ' 

• 

• 
-

' 

. -

• 

• 

• 

• 

Fig. 28. -Hematies nucleados de diversos tipos, linfocitos y po

linuclcares en la sangre de los paralíticos, á la derecha tres 

glóbulos sanos (Klippel). 

creción insuficiente de las substancias moderadoras 
celulares. (Biologie de la ce1lule nerveuse. Arch. jür 

Psych, I 899, 17 Febrero). 
Para 9tros, finalmente, los fagocitos neuróglicos ó 

leucocitos, procedentes de los vasos, no interven -: 

drían sino como necróforos por alucinación de neu
ronas agonizantes ó muertas por consecuencia de un 
envenenamiento primitivo del parénquima, es decir, 
de la célula noble, única en juego al principio. 
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Para Joffroy ·(�), he aquí cual es la suces1on de 
fenómenos: la célula nerviosa está herida antes que 
las demás, su lesión produce la degeneración de las 
fibras nerviosas; la desintegración d� éstas es causa 
de la diapedesis y de las lesiones vascularés, final-

6 

FIG. 29.-Demencia paralítica: 2 Alteraciones de la substanaia 
' blanca íinfiltración de leucocitos); 3 células piramidades defor

madas (degeneración pigmentaria y cromalolisis); 6 vaso en
fermo (Pierret). 

1nente; la proliferación del tejido intersticial no es, 
en definitiva, sino un trabajo de reparación. La pa
rálisis general no es, pues, una enfermedad intersti
cial, es la alteración del parénquima la que indica el 

' \ ' 

(1) Bulle! Med., 13 Junio 1894. Anatomía y fisiología pato
lógica de la parálisis general. Lección recogida por el Dr. Pactet. 
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principio de la enfermedad. Si las célu]as se alteran, 
es necesario buscar. la causa en la predisposición 
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FIG. 30. -Vasos alterados de la corteza cerehral de un demente 

paralítico (Klippel). 

d� individuo y esa predisposición está caracterizada 
por la debilidad congénita de los elementos nervio
sos que se agotan rápidamente y llegan así á no po� 
der ejercer sus funciones tróficas. 

Es necesario no ver en las intoxicaciones alcohó
licas, saturninas, sifilíticas, puerperales, cte., sino 
causas accesorias; y la causa primera de la parálisis 
general es la predisposición, es decir, la herencia. 

Klippel, distinguiendo, desde el punto de vista 

histológico, variedades intersticiales, describe tam
bién una encefalitis parenquimatosa ( esta última se-
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ría susceptible de estar asociada al principio con un 
resurgimiento ·de antiguas neurosis registradas, en 
cierto modo, en el parénquima nervioso) ( 1 ). 

Los datos generales anteriores á la · psicología 

• 

FIG. 32.-Diápedesis linfocítica (vaso de la corteza engrosad�) . 
(Klippel). 

mórbida concuerdan plenamente en lo que concierne 
á la demencia paralítica y á sus .fases .sucesivas con 
lo que revelan las investigaciones necrópsicas. Sin 

( 1) Marie. Névroses et paralyses, paralyses générales. Con

xres, Bruxelles, 1903. 
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remontarnos en l_f:l historia ya reseñ.ada de la demen
cia. paralítica, podemos in�entar un inventario del 
estado de nuestros conocimientos y reclamar al mi
croscopio la solución del problema de la esencia or
gánica de la demencia paralítica: el análisis de las 
lesiones histológicas de los centros nerviosos y de 

FIG. 32.-Alteraciones de la zona de células grandes pirnmi-
. ' dales. (P. G.). 

las vísceras, permite distinguir d-0s grupos de lesio
nes, cada uno de los cuales tiene un -origen y Ún va
Jor distinto y COIJ.tiene una enseñanza particular; po
demos distinguir con Klippel alteraciones de que 
unas son· primitivas, y otras, evolucionando como se
cundarias, son favorecidas por las primeras. Se mul
tiplican así los tipos histológicos que determinan un 
mismo síndromo, aun cuando esos tipos, como por 

29 
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ejemplo, la pseudo-parálisis general artrítica, se dts
tingan por su lesión, su aspecto clínico y su diag
nóstico; en determinadas formas predominan neuri
tis periféricas ó la autointoxicación_ hepática de que 
se ha podido determinar el importante papel en la 
patología mental. 

Klippel, aplicando á la parálisis general, para de
terminar mejor las lesiones, "la teoría infecciosa, hace 

F1G. 33 

Substancia blanca normal 
fKlippel). 

Substancia blanca en la de
mencia paralítica (rarefac

ción de los tubos rotos). 

intervenir la autoinfección microbiana como causa 
de la encefalitis en los casos en que ésta tiene carac
teres claramente inflamatorios. 

Llegamos así á la idea de la pluralidad de orígenes 
de la parálisis general. Como las demás enfermeda
des del sistema nervioso, cuyos síntomas son deter
minados, no por la naturaleza, sino p·or · la localiza
-ción de las lesiones, las paráltsis generales provienen 
de procesos anatómicos diferen�es; pero tienen como 
carácter esencial tener lesiones difusas en el encéfa-
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lo entero. Afiliándonos á las teorías de nuestro dis
ringuido compañero, consideramos que tres grupos 
principales pueden co�prender la totalidad de los 
-casos: 

1.º Parálisis general, inflamatoria primitiva; 
2.

0 Parálisis generales secundarias ó asociadas 
con otras , lesiones sobre ]as que viene á superpo
nerse secundariamente el proceso inflamatorio de la 
forma precedente; 

3. º Parálisis generales degenera ti vas y á veces 
con lesiones espec_íficas ( alcoholismo con síndromo 
paralítico, sífilis con lesiones esclero gomosas del en
céfalo, tuberculosis, etc.) 



CAPÍTULO VI 

Demencias seniles. 

Por lo mismo que senilidad y demencia son cosas 
-distintas, podemos decir que no todo el que enveje-
-ce cae en demencia. Es necesario para esa termina-
-ción algo más que la edad: son necesarias una alte-
ración patológica particular y lesiones determina
das que constituyen el substratum, sin el cual no 
hay demencia posible. 

Vamos á estudiar ese substratum en su naturale
za y en sus causas. Puede establecerse de maneras 
diversas en sus manifestaciones clínicas y en sus 
consecuencias, y sobrevenir cori' ó sin cortejo previo 
de síndromos clínicos accesorios, tales como tras
tornos mentales patológicos atenuados, distintos de 
la demencia propiamente dicha. Colocándose en este 
punto de vista Magnan y otros, han considerado 
-ciertas psicosis seniles, acompañadas ó seguidas por 
la demencia, como de origen hereditario degenerativo. 
El cerebro puede perdurar en equilibrio hasta la fe-
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cha de la senilidad, entonces únicamente bajo la in
fluencia del reactivo de la regresión, puede revelar 
sus tendencias patológicas ancestrales en forma de 
lesiones cerebrales con demencia consecutiva. En 
este caso particular, la demencia podrá ser precedida. 
ó acompañada de síndromos más ó menos determi
nados, recordando el cuadro de los síndromos episó
dicos más ó menos velados, como atenuados ó borra
dos por la debilitación previa debida, normalmente, á 
la edad. Las mismas observaciones son aplicables á_ 
todas las demás demencias, según sus causas par
ticulares, ocasionales ó eficientes y según su modo 
de génesis; en otros términos, la alteración orgánica
es variable, hemos dicho, pero constante, lo repito, 
y se encuentra en último análisis, como vamos á 
tratar de demostrar en todos los casos de verdade
ra demencia. 

No existe verdadera demencia sin lesión orgánica 
del cerebro. Esas lesiones son siempre adquiridas ó, 

secundarias á lesiones congénitas que habían permi
tido un cierto grado de desarrollo intelectual. De

mencia, en efecto se compone, etimológicamente, del 
prefijo privativo de y de mens, mentia, espíritu. 

Demente es er que ha sido privado total, ó parcial
mente de intelecto; ha tenido, pues, un cierto grado 
de desarr.ollo mental del que ha decaído. Ese des
arrollo intelectual no es otra cosa ,que la agregación 
de nuestras adquisiciones cerebrales, la organización 
de nuestra mentalidad; es el registro de· los . sen ti� 
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mientos, ·de las sensaciones, en general de excitacio
nes múltiples y variadas, asociadas con reacciones 
orgánicas de todas clase� (motrices, vaso-motrices, 
etcétera). Esas asociaciones capitalizadas y esas ex
citaciones sensoriales acumuladas, realizan reservas 
dinámicas, especies de clichés de impresiones y de 
reacciones, de que las neuronas cet:1trales conservan 
el precioso depósito. 

Si sobreviene un desorden funcional, una altera
ción orgánica en esas neuronas, en el enlace de sus 
prolongaciones, el cerebro quedará imposibilitado 
para usar esas adquisiciones, y reducido al estado 
de indigencia. 
. Segúri la frase de Esquirol, el senil demente está 

privado de los bienes de que antes gozaba; es un 
rico empobrecido, á diferencia del idiota que ha esta
do siempre en la miseria y no ha sido privado de 
bienes que jamás. poseyó. 

Es asimismo lo que dice Littré. «El viejo demen
te perdió sus facultades intelectuales, el idiota no 
gozó jamás de ellas». 

«La demencia senil, dice Esquirol, es una afección 
cerebral ordinariamente sin fiebre y crónica, carac
terizada por debi_litación de la sensibilidad, de la in
teligencia y de la voluntad». 

Esquirol tiene razón al decir ordinariamente sin 

fiebre y crónica, porque si existen demencias agudas·, 
son raras� y lo que ,él designaba con ese nombre es 
conocido ahora con el de estupor ó demencia precoz. 
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Coloca luego las facultades debilitadas en un or
den determinado, poniendo en primer lugar la sensf
bilidad, fuente de adquisiciones nuevas, luego el in
telecto como sufriendo el efecto directo de esa debi
litación adquisitiva. Finalmente, la potencia de reac
ción ó voluntad depende de sus elementos de ac
ción, es decir, de .Ja intensidad de sus excitaciones y 
de su propia energía. Debilitado y menos excitado, 
resulta peor excitador. Ese es, pues, exactamente, el 
orden en que aparecen y se suceden los tres órdenes 
de debilitaciones características de la senilidad. 

La teoría moderna de las neuronas se adapta ma-
ravillosamente á esa hipótesis. . 

Alteración primera del sistema de las · neuronas 
periféricas receptoras, extensión por sus prolonga
ciones celulípetas á las neuronas centrales y consi
guiente propagación á las neuronas motoras por las 
prolongaciones celulífugas. 

«Sabemos, dice Brissaud, gracias á experiencias 
muchas veces repetidas, que los _elementos nerviosos 
fijados por determinados reactivos, ora en estado de 
actividad, ora en estado de inercia, presentan formas 
distintas según el estado á que corre�ponden. Sus 
variaciones dependen indudablemente, en parte al 
menos, de .su amiboismo, y hay motivo para creer 
que las prolongaciones protoplásmicas, sobre todo, 
experimentan cambios de diámetro y de longitud 
proporcionales á la distancia á recorrer. Ciertamen
te, el intervalo que los separa de . las extremidades 
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de los axonas es muy corto, cuando la influencia ha 
-sido precoz, frecuente y fuerte, una nada basta para 
.que los polos celulares de nom�re contrario se reu
nan. Tal es el e.aso de todos los actos de hábito. 
Cuanto á los actós nuevos, el esfuerzo es indispen
sable, y la repetición del esfuerzo facilita las cone
xiones, disminuye las distancias; el terreno ganado 
queda adquirido y así se establecen las relaciones 
de continuidad inmediata, que se traducen en accio
nes automáticas». 

Es fácil imaginar las consecuencias de las lesiones 
que disminuyen la aptitud para el amiboismo. Las 
lesiones seriile�, por ejemplo, privando á las neuro
nas de su poder expansivo y reduciendo la exten-
sión de sus prolongaciones, hacen imposible, la trans-
misión de las ondas nerviosas de un axona á una den
drita. El intervalo á franquear es muy grande; el 
hábito de los contactos se pierde, se embota la me
moria, memoria espinal ó memoria cerebral, porque 
la melll.oria consiste en la permanencia de los con
tactos. Es muy sencillo aplicar á la patología la fal
ta de amiboismo de los elementos nerviosos. Todos 
los casos encuentran así su explicación,, trátese de 
una inervación insuficiente ó de una excesiva, el 
amiboismo da la clave de todo. 

Da igualmente la de los debilitamientos percepti
vos debidos á la demencia y á la edad, con la dife
rencia, añadiremos, de que en la demencia confirma
da no hay únicamente dificultad de cont�ctos, sino, 
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además, destrucción de los penachos y engtosamien-
tos que los hacían posibles. 

Se h3: observado hace mucho tiempo, dice · Caba
nis ( Rapport du physique et du fflQral. E. Peiné,.. 

París, 1844), que en la vejez las im.presiones recien
tes se borran con facilidad, y en cambio las más an
tiguas resurgen más vivas y claras ... 

Vemos á los recuerdos borrarse en orden inverso
de aquél en que las impresiones fueron recibidas; co
mel).zando por los más recientes, que han sido los 
más débiles y remontando hasta los más antiguos,. 
que son los más duraderos. 

Es el enunciado perfectamente claro· de lo que
Ribot ha llamado gran ley de /¡J, regresión de la me

moria. 

Legrand de Saulle ( 1) ha dicho: 
»Los viejos tienen un círculo de ideas menos ex

tenso que rechaza todas las innovaciones, olvidan
do las cosas presentes y expresándose de una ma
nera larga, difusa, obscura y, á veces, hasta contra
dictoria. Cuentan muy frecuentemente las mismas 
historias insistiendo en ]os mismos detalles. 

»Su carácter se modifica, su voluntad pierde fir
meza, su palabra es lenta, monótona, pero no em
barazada, y su escritura normal, aunque ligeramen
te, alterada. Hechos más fáciles de dominar, de 
asustar, de captar, aunque más irr�t1;1.bles, carecen 

( 1) · Le délire des perséc1ttions, p·ág. 282. 
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de energía, trabajan difícilmente y se fatigan pr9n -
to. Conservando su antiguo género de vida_, conti
nuando sus mismas ocupaciones, van y vienen como 
antes; pero si se les comparan con lo que antes 
eran, se nota debilitación sensible que hace decir de 
ellos que envejecieron, que han decaído». 

Longet ha descripto así esta fase, que precede á la 
decrepitud y_ confina con las fronteras de la de-
mencia: 

»El viejo vive principalmente de sus recuerdos, 
comprende mal lo que pasa en torno suyo; con fre
cuencia no 

I 

admite sino con repugnancia los hechos 
recientes, las invenciones n¡ievas; aprende con difi
cultad y rara vez :-etiene los conocimientos adquiri
dos; los que posee desde la juventud los conserva 
mejor, en cierto modo los concentra. Por eso en to
dos los tiempos y en todos los países se ha hecho 
de la prudencia atributo de la vejez. Los viejos son 
prudentes porque comienzan á ser extraños al mun
do en que viven, porque sus sentidos amortiguados 
y entorpecidos no distraen su espíritu del objeto 

- - -

que les ocQpa; porque tienen la experiencia de otra 
edad sin tener sus pasiones. Viven más en sí mis
mo, aislados del mundo que no está hecho para 
ellos ó, mejor, para .el que ellos no están hechos. 
Los ruidosos juegos infantiles le molestan, los place
res ardientes de la juventud les irritan, las mismas 
puras alegrías de la edad madura les afligen; todo 
esto les rec':,lerda un pasado que no volverá, el ayer 
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que no puede ser el mañana. Lo que necesitan, lo 
que desean es el reposo, el calor del sol, el ardor del 
hogar para reanimar. sus miembros entumecidos; el 
silencio que no turba la voz de sus recuerdos, algu
nos alhagos para su amor propio. La costumbre les 
ha hecho necesarios los cuidados de la familia, las 
caricias de los nietos, las atenciones de que se les 
rodea� pero generalmente su corazón es insensible á 
ellos: sólo su cuerpo los recibe. Sienten que su mi
sión en el mun�o está terminada: observan que cada 
uno piensa lo mismo con respecto á ellos y los re
procha el lugar que ocupan aún sobre la tierra, y de 
ahí su desconfianza de cuanto les rodea, su inquina 
para todo lo joven, de ahí también deseo de soledad 
y la: irregularidad de su carácter. No todos los viejos 
son así, indudablemente; los hay que tienen aún un 
corazón joven y vivo en su cuerpo debilitado; pero 
en general, fatigan á los demás y se fatigan ellos 
mismos cuando no están rodeados de hijos q�1e 
aman aún su pasado y excusan su presente. 

» Así se suceden los años para ellos y cada paso 
del tiempo aproxima el término de su carrera; cada 
hora les. trae un nuevo vacío, una nueva debilidad, 
un nuevo pesar� y, no obstante, su amor á la vida 
aumenta con el peligro que corren de perderla; la 
muerte les inspira el mayor espanto; pero inexora
ble, caminando siempre, se apodera de ellos y pron
to suena la hora suprema (Lonhet Traité de phy

.siologie, 2.ª ed., t. II, 93 5). 
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Sin embargo, �xisten incontestablemente, como 
dice Prous� (Irai"té d'kygiene, 1881), inteligencias 
que, hasta una época muy avanzada de su vida, con
servan la plenitud de sus facultades. Tal ocurre prin
cipalmente en la� profesiones liberales, entre los 
hombres que jamás han dejado de cultivar su espí
ritu. Ejemplos. Voltaire, Fontenelle, Gluck, etc. 

Estos privilegiados de la naturaleza se encuen
tran frecuentemente entre los hombres dotados de 
una gran cultura intelectual y cuya vida entera ha 
sido consagrada al trabajo y al estudio. «Entre és
tos, dice Ball, es donde encontramos los casos q.e 
longevidad intelectual de que hay tan notables ejem
plos desde Fontenelle y Voltaire hasta el Pr. Boui
llaud, y si los hombres dedicados á una profesión 
cerebral están expuestos á una mortalidad mayor, 
si la locura y la parálisis general atacan frecuente
mente los cerebros cansados, es necesario reconocer 
que st! suerte tiene, desde el punto de vista intelec
tual, grandes compensaciones». 

«La vida intelectual, dice también M. Proust, con
viene á determinadas naturalezas, y hemos visto á 
sabios ilustres, después de una laboriosa existencia, 
alcanzar los límites extremos de la vejez. Podemos 
citar los nombres de Arago, Riot, Thénard y Thiers, 
y entre los vivos los brillantes ejemplos de Chevreul 
y Bouillawd y otras celebridades que han conser
vado, no obstante los años, un vigor espiritual poco 
común. Es que, en efecto, entre ·1as ventajas dé una 
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vida consagrada al cultivo de la inteligencia, es ne
cesario colocar en primera línea la longevidad inte
lectual, porque es incon_testable que los sabios, cuan
do sobreviven á los inconvenientes de la carrera que 
adoptaron, no experimentan el empobrecimiento in
telectual moral que señala el fin de la vida enla ma
yoría de los hombres, cuando han pasado de los cin
cuenta años». 

Podemos citar, fuera de las ciencias, artistas como 
Gluck, que compuso· obras maestras después de los 
sesenta años. 

Pero esa feliz s�erle no es la de la mayoría, y aun 
entre los espíritus superiores muchos entran en pe
ríodo de regresión, y podríamos citar también nota
bles ejemplos de esa decadencia. 

Linneo, al final de su vida, complacíase en leer 
sus propias obras, y cuando estaba entregado á esa 
lectura, olvidando que él era el autor exclamaba: 
jQué hermoso es esto! ¡Cuánto me agradaría haber
lo escrito! Se cuenta un hecho análogo de N e'.-vton. 
Walter Scott, envejeciendo padecía los mismos olvi
dos. Un día recitaron ante él un poema que le agra
dó y preguntó el nombre del autor; era un canto de 
su Pirata. 

Las grandes inteligencias no escapan, pues, á esa 
regla fatal, y cuando- no llegan á la demencia, po
dría decirse que es porque nó han vivido bastante. 

Como ha dicho también Ball, el carácter más 
constante de la ·senilidad del espíritu en su primer 
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-grado, es la imposibilidad ·de adquirir ideas nuevas y 
·1a impo�ibilidad de comprender lo que se sale de la 
rutina de la existencia. 

«Pronto se debitan la memoria y la imaginación, y 
cuando se llega á una edad avanzada, los sentimien
tos afectivos se apagan á su v�z. El juicio subsiste 
-durante algún tiempo en medio _de esas ruínas y 
-cuando se apaga se llega á la verdadera demencia. 

El hombre, cuyo cerebro envejece, dice K. Eb
bing, se hace más circunspeto en sus opiniones y en 
sus juicios; su poder de asimilación intelectual es 
menor, su imaginación es menos viva y menos ar
-diente que en su juventud; las operaciones del pen
samientú se entorpecen, la memoria disminuye, el 
círculo de las ideas se hace má$' restringido, la vo
luntad es menos firme y más fácil de dominar. 

El viejo vi"ve -preferentemente en el pasado, es 
conservador, desconfía de las innovaciones y se hace 
egoísta, laudator · temporis acti (Legrand de Saulle ). 

Amenudo las cosas no se detienen en ese cambio 
-senil de caráctet; se desenvuelve un estado de debi
lidad intelectual progresiva qu� puede llegar hasta 
·los grados extremos de imbecilidad (imbecilidad se
nil). 

«Incapaz ó menos capaz que antes para el traba
jo, dice Keraval, el viejo carece de precisión y de lu
cidez en sus trabajos. Sus ideas, sus juicios se obs
curecen en diversos grados; comete errores de cifras 
y de cálculos. 
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» ••• Después aparecen lagunas en la memoria. La 
amnesia comienza por los ·hechos recientes, mientras 
que los antiguos, por el contrario, reviven. Esta do
ble corriente se traduce, en la conversación, por una 
repetición constante y fatigosa de interminables his
torias molestas al que oye, porque constantemente se 
pierde el hilo del qiscurso. Son, generalmente, histo
rias del pasado representadas por el narrador como 
otros tantos hechos brillantes muy superiores á los 
que el presente le ofrece: resulta entonces la compa
ración pueril del laudator tempori acti de Horacio. 

»Al mismo tiempo el carácter se modifica, se hace 
ó apático ó dulce, demasiado dulce, resultando la dul
zura de la indiferencia, ó excitable, irritable, agrio. 
Los hábitos inculcados por la educación se embotan 
y luego se pierden� las costumbres sociales son olvi-
dadas, los individuos bien educados pierden el buen 
tono, la má.s ele1nental" educación. Las más sencillas. 
conveniencias, base de la vida social, son olvidadas 
poco á poco. La progresión de la decadencia se acu
sa por la perfecta ineptitud para un trabajo -serio y 
sostenido. Las nociones que el cerebro había regis
trado y conservaqo se debilitan. Las ideas, las pala
bras, el bagaje científico y profesional se borran del 
todo: todo lo que el demente había aprendido, los. 
idiomas, por ejemplo, se borra completamente� No 
conservan nada de lo que había almacenado duran
te la primera edad. Queda, pues, como un niño ol
vidadizo incapaz de conducirse y de regirse, crédu-
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lo, amoral, carente de· voluntad. Sus sentimientos 
descienden al mismo nivel. 

» ••• El viejo, dice Max Nordau, -es físicamente á 
los ojos del observador imparcial, una desagradable 
imagen de la decrepitud; moralmente un egoísta cie
go é impío, incapaz de · ocuparse de otra cosa que 
de sí mismo, é intelectualmente, un pensador debili
tado y limitado cuyo fondo está constituído por an
tiguos errores y viejos prejuicios y queda cerrado á 
las ideas nuevas» (Paradoxes psychologiques). 

Mucho tiempo antes de llegar al g,rado supremo la 
debilitación intelectual, se traduce por irritabilidad de 
carácter, signo evident� de una debilidad moral; por 
la dificultad, á cada instante más manifiesta, para 

' . 

todo trabajo intelectual, y, finalmente, por la fatiga 
que sobreviene pronto y paraliza la acción de las 
facultades mentales. 

«Hemos conocido, dice Ball, hombres eminentes, 
viejos llenos de finura de espíritu; pero que no pQ
dían soportar una conversación prolongada sin de
caer visiblemente y dar señales de debilidad. U na 
hoi•a de trabajo bastaba para agotar las fuerzas ac
tuantes en su inteligencia». 
· Hay, en efecto, un punto común. entre el niño y 
el viejo, y es la facilidad con que uno y otro se fati
gan; pero mientras el nilio, después de unas cuantas 
horas de descanso reparador recupera la integridad 
de su tono nerv_ioso, el viejo duerme poco y mal, y 
·cuando. despierta tiene aún fatiga porque la vita-

2,1 
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lidad está disminuída y los cambios nutritivos fre
nados. Podemos ver en ese sueño imperfecto una 
facultad que se aminora y una función que tiende á 
desaparecer. 

¿De qué modo y en qué orden se producen esa 
serie de decadencias físicas y psíquicas cuyo con
junto conduce á ]a demencia senil? 

Ora la debilitación intelectual sigue una marcha 
insensible muy regular y lenta; ora la degradación 
progresiva de la inteligencia sigue una serie de cas
cadas; como caídas bruscas y sucesivas, que sobre
vienen después de la crisis, de las que cada una pa
rece agotar un poco más las reservas intelectuales. 

Cuando la marcha de los accidentes es lenta, _¿es 
posible asignar un orden á sus apariciones sucesivas 
y en cierto modo regulares? 

Como hemos hecho entrever, los trastornos físi
cos, particularmente el retardo de los cambios nutri
tivos, son los primeros en fecha. Copiamos, á este 
propósito, un pasaje de Tourdes en el Diccionario 
-enciclopédico: 

«El moyimiento de descomposición aumenta du
rante el último período de la vida. Entonces, en 
la mayoría de los casos, la_s « buenas carnes» des
aparecen para dar por resultado un enflaquecimien -
to á veces e�quelético; los tejidos arteriales y fibro
sos decaen, la circulación venosa se hace con di
ficultad, la calorificación baja, una especie de atrofia 
se apodera de los dos sistemas y la piel se pliega so-



DEMENCIAS SENILES 37r 

bre los órganos achicados, se seca, se cubre de arru
gas; la energía muscular se debilita cuotidianamente, 
Ja marcha se hace vacilante, la talla se encorva; por 
último, la inteligencia sufre, por lo común, una ex
tinción gradual y sobreviene una decrepitud física y 
moral que se termina por la muerte». 

Es que el estado mental resulta de asociaciones 
dinámicas entre los elementos nerviosos y de modi
ficaciones particulares de esos elementos, cuando 
menos, de las células. Pero todos los tejidos vivos 
están en estado- de renovación molecular contínua; 
el tejido nervioso .más -que otro alguno, y dentro de 
él la substancia gris más que la substancia blanca, 
-como lo prueba la excesiva abundancia de vasos 
sanguíneos que l,a bañan. Para que esos elementos 
funcionen n'ormalmen�e, es necesario que el ingreso 
de nuevos materiales, -que el arreglo de las nuevas 
moléculas réproduzcan exactamente el tipo de las 
que son reemplazadas. Las facultades intelectuales 
dependen, pues, directamente, del estado de nutrición 
de los centros nerviosos. La memoria, particularmen
te, parece sufrir el contragolpe inmediato de los tras
tornos nutritivos, efecto. de la senilidad. 

Analicemos en pocas 'palabras esa facultad tan 
importante desde nuestro punto de vista; estudie
mo$ sus. elementos constitutivos, su funcionamiento 
fisiqlógico; veamos cómo se altera por efecto de la 
seniliqad. Lo q4� _b�rnos de decir es aplicable á las 
otras facultade!!f. V ea.mos cómo una impresión ordi-



372 LA DEMENCIA 

naria pasa al estado de recuerdo: veremos inmedia
tamente de qué modo la senilidad compromete y 
luego anonada esa transformación. 

·Cuando una impresión suficientemente intensa y 
repetida hiere nuestros sentidos, se produce una mo
dificación particular de los tubos nerviosos corres
pondientes. Esta modificación, transmitida á las cé
lulas grises centrales, se imprime en cierto modo en
ellas y el elemento nervioso que recibe la impresión,. 

la almacena y se hace susceptible de reaccionar de 
una determinada manera, sea sobre las células veci
nas, sea sobre los tubos centrífugos de la motilidad. 

Toda impresión deja una determinada traza im
borrable, es decir, las moléculas, una vez arregladas 
determinadamente y obligadas á vibrar de un cierto 
modo, no vuelven exactamente al estado primitivo. 

Para que un recuerdo se constituya, es necesario 
el doble fenómeno que acabamos de indicar, á saber:. 
1.º La modificación particular impresa al elemento 
nervioso, repercutiendo sobre los grupos de elemen
tos próximos, para que una asociación, una conexión 
particular, sea establecida· entre un determinado nú
mero de esos elementos; 2.

0 la impulsión motriz co
rrespondiente á que corresponde también una me
moria particular (Ribot). 

«Es evidente, dice Maudsley, que hay en los cen
tros · nerviosos resíduos producidos·· por reacciones 
motrices. Los ,movimientos determin�dos ó efectua-
dos por, un, ·centro nervioso par�iculat:. dejan, como 
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las ideas, sus resíduos respectivos, que, repetidos 
muchas veces, se organizan, se encarnan. Cuando 
-digo una traza, un vestigio ó un resíduo, lo que 
quiero decir, es que queda como resto en el elemento 
-orgánico, un determinado efecto, una cierta cosa que 
1·etiene y le predispone á funcionar de nuevo de la 
·misma manera». 

Esta facultad de retener, es la que pierde la célu
-la cerebral y nerviosa senil por efecto de las altera
,ciones que forman el substratum de la senilidad, y 
-cuya extensión y acentuación caracterizan la demen
•cia senil más ó menos marcada, según esa extensión 
y esa acentuación misma del proceso regresivo. 

Cabanis, á quien ya hemos citado á prop�sito de 
la demencia, ha desarrollado frecuentemente la idea 
general de que ]a patología no es sino la acentua
-ción de determinados fenómenos que, en grado me
nor, son fisiológicos. 

Lo mismo ocurre en este caso; la alteración de
mencial desde ese punto de vista, no es sino la acen
tuación del fenómeno fisiológico de alteración senil 
de los tejidos. 

Llegamos así á las fronteras que separan la seni
lidad de la demencia, y· es hora ya de abordar el es
tudio de las alteraciones c�lulares generales que se 
produc�n en el organismo gastado de un viejo. 

«Todos conocéis, dice Charcot, el aspecto ext,erior 
del viejo; esa piel seca y arrugada, �sos cabellos ra
ros y blancos, esa.boca, sin dientes, ese cuerpo en-
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corvado y recogido sobre sí mismo; todos esos cam

bios correspondeQ á una atrofia general del indivi
duo ... La demacración de que se trata, es consecuen

cia de un proceso atrófico que realiza su acción, no 
sólo sobre los músculos de la vida de relación y so

bre las diversas partes del esqueleto, sino también, 
sobre la mayoría de los órganos viscerales . 

. ¿En q_ué consiste ese trabajo de atrofia que pro

duce así su acción sobre el conjunto de los órganos 

y de los tejidos? Se trata al principio de un simple 
proceso de atrofia: los elementos celulares del parén

quima disminuyen progresivamente de volumen; 
pero sin presentar en su estructura ninguna modi

ficación esencial; sin embargo, la trama conjuntiva 

realiza, al mismo tiempo, ·ese trabajo de destrucción 

lenta, que vemos predominar en las vísceras sobre 

el de los elementos específicos... En un grado más 

avanzado, la atrofia va acompañada de un trabajo 

de degeneración, es decir, que los elementos experi
mentan modificaciones en sus caracteres químicos y 

son asiento de infiltraciones pigmentarias ó grasosas 

y de incrustaciones calcáreas». 

Hemos querido reproducir entero ese pasaje del 

maestro, porque resume de una manera luminosa 

todas las alteraciones orgánicas que son consecuen

cia de la vejez, y de que la demencia no es sino una 

modalidad inherente á las alteraciones particulares 

de los centros nerviosos. 

Las demencias corresponden á alteraciones aná-
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logas, tanto generales como especiales del sistema 
nervioso; así, pues, daremos un análisis sucinto; 
pero completo- de esas alteraciones consideradas en 
cada aparato, á fin de deducir sus caracteres gene
rales, y en cierto modo, como su fisiología patológi
ca general. 

Que la debilitación senil sea fatal ó no pueda �n 
algunos casos herir á determinados cerebros particu
larmente poderosos, como la historia enseña, e·s evi
dente que no debemos confundir la mentalidad de 
los seniles con la inconsciencia y la decadencia físi
ca de los dementes. Hay, pues, en la demencia, algo 
más de lo que hasta ahora hemos descripto. 

La repercusión de los trastornos tróficos debidos 
á la edad se hace sentir en los receptores sensoria
les, y por orden de frecuencia sobre los sentidos es
peciales más delicados.· 

De ahí se deduce que las impresiones nuevas tan 
intensas y tan repetida·s como antes no provocan ya 
una reacción proporcionada, sino únicamente sen
saciones fugaces é incompletas. 

La memoria es atacada muy al principio en su 
modo de adquisición; sus modalidades de conserva
ción y de reproducción permanecen indemnes. Así 
los recuerdos de los hechos recientes, según la ex
presión de Kussmaul, son menos adherentes; las im
presiones nuevas se deslizan sobre el cerebro sin 
penetrar en él (Ball). 

A las lesiones periféricas vienen á unirse lesiones 
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centrales, que recaen á la vez sobre ·células ner_vio
sas y sobre el sistema de tubos· subcorticales que 
de ellas emanan. 

Estos últimos han sido bien estudiados en Ale
mania por W eigert y Tuczek. « Á todas las capas 
de substancia gris del cerebro son anejas fibras ner
viosas, con mielina de dirección variada. Esas fibras 
intracorticales desáparecen más ó menos completa
mente en la senilidad ( I ). Las regiones anteriores 
del cerebro son las más frecuentemente alteradas». 

Á la alteración de las fibras de conducción cen
trípeta se une la de las fibras comisurales de asocia
ción. El complexus orgánico del recuerdo se encuen
tra así reducido á las modificaciones de un número 
insuficiente de células; pero, lo hemos visto, la me
moria no supone únicamente una modificación del 
elemento nervioso, sino la formación de asociacio
nes determinadas por cada recuerdo particular (Ri
bot ). 

El fondo antiguo sobre que vive el enfermo se 
destruye luego á su vez. Las adquisiciones intelec
tuales se pierden poco á poco ( conocimientos cientí
ficos, artísticos, profesionales, idiomas, etc). Los re
cuerdos personales se borran descendiendo hacia el 
pasado. 

Los de la infancia desaparecen los últimos. A un en 
una época muy avanzada se recuerdan aventuras y 

(1) Tltese Targowla, P, 1890. 
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cantos de la primera edad. Frecuentemente los de
mentes llegan á olvidar una parte de su propia len
gua. Algunas expresio:1es vuelven accidentalmente, 
pero de ordinario repiten de una manera automática 
la� palabras que les han quedado (Griesinger, Bai
llarger). 

La regresión demencial senil va acompañada de 
fenómenos fáciles de explicar; así es como los viejos 
que caeri en demencia_ llegari á -balbucear como niñi
tos y es frecuente ver á viej�s dementes volver á los 
juegos pueriles y rodearse de muñecas. El puerilis
mo mental nos aparece así como expresión clínica 
del fondo primitivo de la personalidad sacado á luz 
por la alteración de las capas superiores de nuestra 
extratificación psíquica (Dupré) (fig. 34). Viejos ago
nizantes toman á los que les rodean por sus padres 
1nuertos mucho antes y los llaman «papá y mamá». 
Dementes colocados en ia colonia familiar á nues
tro cuidado creían reconocer la casa extraña donde 
se les instalaba y trasponían á ella los más caros re
cuerdos de infancia; de ahí un� inesperada facilidad 
de adaptación; esos enfermos seniles confunden fre
cuentemente los hijos de sus guardianes con los su
yos propios, y les cuidan como cuidarían á los su
yos. El caso se observa, por lo demás, frecuente
mente en las abuelas normales (fig. 3 5, de demente 
pseudo abuela, de Dun ). 

Inversamente un viejo, estando con su mujer, se 
imaginaba estar con una señora á la que·consagraba 
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en otro tiempo todas sus veladas, y la repetía cons
tantemente: � Señora, no puedo estar más tiempo, es 

-----, • ' ·,··1 • 1  
� _..._ Jl'C1(1d1F#tnq 

FIG. 34.-La demente de las muñecas. (Tomado de la iconografía 

de la Salpétriere, Dr. Dupr,é). 

necesario que vuelva al lado de mi mujer y de mis 

hijos» (Louyer-Villermay). 

Esta disolución intelectual tiene por causa anató

mica la atrofia que invade poco á poco la substan

cia blanca, y luego la coitteza del cerebro producien-
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do una degeneración grasos.a y ateromatosa de los 
tubos, de los células y de los capilares de la subs
tancia nervio�a. 

FJG. 35.-Demente senil que adoptó como suyo el niño de sus 

hospederos (colonia familiar de Dun). 

Los mejores observadores han hec�o notar que 
las facultades afectivas se extinguen mucho más len
tamente que las facultades intelectuales (Baill�rger

> 

Falret, Foville). 
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Puede parecer sorprendente al principio" que esta
dos tan vagos como los sentimientos sean más est'a
bles que las ideas y los estados intelectuales en ge
nera]. La reflexión demuestra que los sentimientos 
son lo que hay en nosotros de más profundo, de más 
íntimo, de inás tenaz. l\tlientras que, nuestra inteli-

, 
' 

gencia,. es adquirida y como exterior á nosotros, 
nuestros. sentim_ientos son innatos (Ribot). «Con
siderados en su orígen,. indepe,ndientemente de las 
formas refinadas y complejas que pueden adoptar, 
son expresión inmediata· y permanente · de nuestra 
organización. Nuestras vísceras, nuestros músculos, 
nuestros huesos, todo, hasta los elementos -más ín-
timos de nuestro cuerpo, contribuyen por su parte á 
formarlos�» 

. 

' 

«Nuestros sentimientos somos nosotros mismos; 
. ' . . . 

' . 

la amnesia de nuestros sentimientos es el olvido de 
nosotros mismos. Es, pues, lógico que se produzca en 
una época en que la desorganización es ya tan gran
d.e que la personalidad comienza á disgregarse. 

» Las adquisicior:es que resisten en último lugar 
son las casi enteramente ·órgánicas; la rutina cuoti
-diana, los hábitos contraídos de larga fecha. 

»Muchos seniles pueden aún levantarse, vestirse, 
comer regularmente, acostarse, realizar trabajos ma
nuales, jugar á las cartas y á otro·s juegos á veces 
-con una aptitud notable, cuando carecen ya de jui
,cio, de voluntad _y de afectos. 

» Es que si la memoria psíquica se destruye, la 
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memoria orgánica resiste más tiempo y el auto
matismo cerebr�l permite realizar actos en aparien
cia complicados, pero que un hábito rutinario hace
inconscientes. Esto explica, como dice Calmeil, que 
dementes seniles, incapaces de decir dónde se en
cuentran, puedan jugar al dominó ó al ajedrez y 
calcular hábilmente las combinaciones de esos juegos 
difíciles. 

»Esta actividad automática, que supone sólo un 
mínimum de memoria consciente, pertenece á esa 
forma inferior de la memoria para la que bastan los 
ganglios cerebrales, el bulbo y la médula. 

� La destrucción progresiva de la memoria, sigue� 
pues, ·una marcha lógica, una ley. Desciende,progre
sivamente de lo inestable á lo estable. Comienza 
por r�cuerdos recientes que, mal fijados en los ele
me�tos nerviosos, raramente repetidos, y por conse
cuencia débilmente a.?ociados con los demás,- repre
sentan el grado más débil de asociación. Concluye 
por la memoria sensorial, instintiva, que, fijada en ·el 
organismo, convertida en parte de él mismo ó mejor 
en él mismo, representa la organización en su grado 
más fuerte, es decir, el más sencillo. 
· »Del término inicial al final, la marcha de- la am
nesia, regulada por la naturaleza de las cosas, sigue 
la línea de_ mínima resistencia, es decir, de mínima 
organización». 

La patología confirma �sí plen�mente lo que sabe
mos de la m�moria en estado fisiológico. « Es un 



-

LA DEMENClA 

proceso de organización con grados variables com
prendidos entre dos límites extremo�; el estado nue
vo y el registro orgánico». (Ribot). 

La contraprueba de esta demostración está en la 
marcha inversa seguida por la memoria cuando es 
recuperada en parte, como ocurre á veces en los se
niles (ejemplos de vuelta de la aptitud social para 
algunos dementes instalados en la colonia familiar 
de Dun). 

Si analizamos esa amnesia, vemos que las faculta
des de conservar y retener las imágenes no son las 
únicas heridas. 

Falta· principalmente la atención; si los hechos no 
son reproducidos en gran parte, es porque no son 
percibidos. La atrofia de la substancia g1is explica 
suficientemente ese fenómeno. Esto es lo contrario 
de lo que ocurre en la -amnesia transitoria por trau
matismo, consecutiva á las enfermedades agudas, 
alcoholismo agudo, etc., en que los recuerdos vuel
ven después de la curación. La amnesia senil es, por 
el contrario, generalmente irremediable. (Distinga
mos, sin embargo, las reeducaciones parciales posi
bles). (Afasia). 

En estos casos, las formas últimas desaparecidas 
reeparecen las primeras; la restauración se hace, en 
cierto modo, subiendo del pasado al presente. 

Pero en el último período de la decadencia senil, 
da memoria consciente y coordenada desaparece de
finitivamente y perdura sólo la memoria orgánica en 
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-sus manifestaciones más sencillas y más elementa
les: las del reflejo automático. 

Aquí, todavía, el sistema de coordinación volun
taria por la acción de los ceptros moderadores psí
quicos, desaparece la primera recorriendo en su re
_gresión orden inverso al de desarrollo. La mieliniza
·ción tardía de este sistema (haces piramidales) pa
rece determinado que no termina antes de los tres ó 
-cuatro meses (Tesis Gibotteau, Dev�loppement des 
fonctions cérébrales ). Estas funciones, últimas apa
·recidas, desaparecen las primeras. 

La amnesia senil es, corrio se ve, el tipo de la am
·nesia progresiva. La memoria se destruye poco á 
poco progresivamente, y capa á capa. Al principio 
•es poca cosa. El enfermo tiene distracciones, fre
cuentes olvidos. La amnesia sólo recae sobre los he
·Chos recientes. Los sucesos de un día son olvida
-dos al siguiente, no arraigan, no se implantan sóli-
-damente en un terreno ya desorganizado. La me-
moria de los nombres, y principalmente la de los 
nombres propios, desaparece �� primera; es, en efec
to, Ja menos tenaz, porque es la que evoca menos 
·ideas sintéticas. Luego la memoria de los hechos, 
no ya del día, sino del año precedente, se borrará. 
·nespués la ¡amnesia ganará uno, dos, muchos años, 
no p�rdurarán sino los recuerdos de la infancia, los 
·más arraigados. El viejo, buscando un apoyo, llama 
á veces á su madre. 

Finalmente, reducido al estado de autómata, aca-
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ba por vivir en la más completa inconsciencia; lo ha 
olvidado todo, hasta su· edad, los _nombres de sus 
hijos y el suyo prcpio; pierde su camino en la calle, 
y no puede encontrarle de nuevo. 

Al anonadamiento casi absoluto de la inteligencia 
se añade la caquexia orgánica. Desde el pun_to de 
vista intelectual y moral, el demente se encuentra, 
en ese momento, en las mismas condiciones que el 
idiota; r\ada perdura de lo que en otro tiempo fué. 
Simultáneamente adelgaza, pi_erde el apetito, se hace 
completamente valetudinario y queda reducido á un 
estado de decrepitud más ó menos completo. Acaba 
por morir, sea por efecto de una complicación cere
bral ó visceral, sea por efectos de trastornos tróficos 
progresivos y caquexia. Tal es la fase terminal. 

En la autopsia se descubre la atrofia cerebral: los 
hemisferios cerebrales han experimentado una dis
minución �e volumen de masa, que se traduce en 
abundancia de líquido cefalo-raquídeo, aplanamien
to de las circunvoluciones, agrandamiento de los 
surcos intermedios y disminución del peso total de 
las células nerviosas; rarefacción de la substa9cia 
blanca en el corte, agrandamiento de ]os ventrícu
los: acabamiento de la masa. 

Las alt�raciones vascul�res , después de haberse 
presentado en las arterias terminales largas ( de don
de ]os focos de reblandecimiento lagunarios centra
les) se propagan al resto del siste_ma arterial, á las 
arterias cortas. También las células cerebrales pre-
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sentan al microscopio lesiones de regresión y con
tienen pigmento, y, á veces, hasta sales- calizas; con 
frecuencia, por último, han experimentado infiltra
ción gránulo-grasosa. 

Hemos seguido la senilidad hasta su máximum de 
decadencia; ést� no es otra cosa que la demencia 
senil simple,. que es el término con que _concfuye por 
confundirse. 

Para Mareé, la demencia senil no constituye una 
unidad mórbida distinta. Es u� conjunto sintomáti
co en relación con diversas afecciones orgánicas del 
cerebro, y singularmente con la apoplejía y el re
blandecimiento. 

Está. constituida por dos órdenes de síntomas: 
síntomas relativos á la inteligencia, que ofrece corrio 
lesión principal una debilitación progresiva á que 
se añaden accidentalmente ideas delirantes, aisladas 
del delirio maniático ó del melancólico. 

Los trastornos de la motilidad se explican siempre 
por lesiones orgánicas situadas en el trayecto ó en 
el origen de las fibras motrices;.en la debilitación de 
la inteligencia correspondiente á la atrofia dé las cir
cunvoluciones, la infiltración gra.sosa y la oblite
ración más ó menos completa de los capilares y 
degeneración ateromatosa de las células y de los 
tubos nervjosos. 
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ANATOMÍA PATOLÓGICA GENERAL DE LA SENILIDAD 

PREDEMENCIAL ' 

Tenemos pocos datos científicos relativos á la ve
jez del hombre y de los animales. Sabemos, no o)Js
tante, que la acompaña una alteración de la mayo-, 
ría de los órganos conocida con el nombre· de «es
clerosis. » Los element�s anatómicos especíales del 
hígado, del riñón y del cerebro experimenta, una 
atrofia; en compensación, la trama conjuntiva que 
los sirve de soporte se desarrolla, y, en cierto modo, 
á expensas de los elementos más nobles. El ahoga
�ien to- de los elementos superiores especializados, 
por los de vitalidad vulgar del tejido conjuntivo, tie
ne por consecuencia la supresión más ó Q'}enos com
pleta de la función del órgano. La es_clerosis de los 
vasos sanguín�os, la arterio-esclerosis, particular
mente, quita á la pared de la arteria la blandura y la 
elasticidad necesarias para la buena irrigación, ade
más hace al-vaso más frágil. Es también, á la vez, 
un� causa de atrofia y de decadencia orgánica . y 
una causa de hemorragia; esta última muy grave si 
ocurre en el cerebro. 

Es notable que esta alteración senil de �os tejidos 
sea precisamente una lesión frecuente en patología. 
Es anatómica y tisológicamente comparable con la 
que caracteriza un cierto número de afecciones eró-
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nicas; es un estado patológico conocidQ. Está de
mostrado que la vejez, tal como la conocemos, es 
una enfermedad crónica generalizada y no una fase 
rrói-mal del ciclo vital. , · 

«Al mism9 tiempo, dice Demange(Et. cliniq. et a. 
p. sur la vieillesse; pág. 9, 1886), que la atrofia y la 
degen�ración de los elementos parenquimatosos ( r ), 
se observa un8: modificación profunda de la trama 
-conjuntiva que los sirve de sustentáculo. En algu
nos casos, por consecuencia de la atrofia celular, la 
ganga conjqntiva es más aparente, sin que, no obs
.t-ante, haya adquirido un desarrollo excesivo; esto es 
lo que ocurre generalmente con el hígado senil, por 
ejemplo. Lo más frecuente es que el tejido conjun
tivo experimente una verdadera irritación que, sin 
llegar . á la inflamaci0n," determina una proliferación 
-embrionaria y una escl�rosis consecutiva. Esta es
clerosis procede, , según los casos, por islotes, . por 
.zonas, partiendo ora de la periferia del órgano, ora 
de la profundidad y ahogando en sus mallas fos ele
mentos _del órg4no que encuentran en ello una nue
:va causa de atrofia y degeneración. El elemento ce
.lular desaparece así poco á poco, la trama conjun
tiva va ocupando su lugar, y, en �iertos casos, como 
-en la próstata, por ejemplo, llega, por la exhube-

(1) Los elementos parenquimatosos son las células más im
portantes de los órganos� tales cómo el hígado, los riñones, 
múscli.los-, etc. 
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rancia de su hiperplasia, á dar al órgano un volu

men superior al normal; pero lo más general· es la 

atrofia general ó parcial consecutiva» . 
. , 

Las alteraciones orgánicas que provoca la senili-

dad consisten, pues, esencialmente en la atrofia ó 

en la degeneración del elemento noble de los tejidos 

y de los parénquimas de la célula y en la hipertro

fia de la trama conjuntiva; á veces se produce ade

más un trabajo de calcificación. Cuanto á las fun

ciones, es�án todas disminuídas, retrasadas· y aun 
pervertidas. 1 

¿Entre esas modificaciones de los aparatos y de 

las funciones de la economía, no hay una de que de

pendan todas las otras y á la que resulten subordi

nados todos los signos de la senilidad? Algunos han 

querido ver el prinzum moriens de la senilidad en las 

alteraciones de la sangre, resultad9 de hematosis in

completa. 

Otros, y entre ellos Demange, H. Martín, Duplaix
,. 

Launois, etc., tienen tendencia á querer elevar la ar

terio-esclerosis á la categoría de causa· i,nicial de to

das las degeneráciones seniles. La teoría ideada· por 

Gull y Sutton, para explicar las alteraciones á la vez 

cardíacas y renales de la nefritis intersticial· y los 

trabajos de Lancereaux acerca de la arteritis gene

ralizada, son los que han dado la idea de hacer de

pender las lesiones de la inyolución senil de la arte

rio-'esclerosis. El. punto de partida de la teoría no es, 

por lo demás, completamente hipotético;- se funda 
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en �l dato de observación de que la alteración de 
los parénquimas comienza casi siempre en torno de 
las arterias degener�das. Hay, en primer Jugar, en
-doa-:-teritis y principalmente periarteritis generaliza-
-da: ella es la que determina la esclerosis a�rófica de 
los diversos órganos y sirve, en cierto modo, de in
termedio de uno á otro. 

La sensibilidad, dice Denange, no es sino una de
crepitud de los órganos y ésta comienza cuando la 
irrigación es insuficiente, cuando el ateroma apare
ce. Desde luego la fr�se de Cazalis: « Se tiene la 
-edad de las arterias» resulta la expresión rigurosa de 
los hechos. 

, Hay en esto un círculo vicioso del que es difícil 
salir: todas las modificaciones producidas por la in
voluc{ón senil repercuten unas sobre otras. Segura
mente la arterio esclerosis, de cualquier modo que se 
la considere, no puede tener sino una acción nociva 
para, los diversos parénquimas de que dificulta la 
irrigación. Pero, en definitiva, no es ·sino un signo de 
la senilidad, con el mismo derecho que_ los otros. 

Es, pues, lícito relacionar la involución senil á 
esas enfermedades por retardo de nutrición, á propó
sito de las cuales Bouchard ( r) ha estudiado magis
tralmente -los diferentes procesos de artritismo. Es 
iícito ponel" todos los desórdenes que la caracterizan 

(1) Maladies -iar ralentissement de nutrition, 2. ª edic., 188 5. 



LA DEMENCIA 

en la cuenta de la nutrición retrasada. ¿Y qónde es 
más retrasada que en la involución senil? 

En ella la asimilación es insuficiente para subve
nir á las pérdidas del organismo y; sin embargo, éstas 
últimas son menores que en el estado normal: todas 
las.oxidaciones están disminuídas y en proporciones. 
considerables. 

Esta profunda alteración de _la_ nutrición ¿no nos 
indica que es en el elemento primordial del organis
mo, en la célula, dónde necesitamos buscar la razón 
de la involución senil? La célula envejece y esta es 
la causa de todas las modificaciones consecutivas .. 
Pero también en esto se afirma la independencia ce
lular: no todas las células envejecen .shnultáneamen
te: unas envejecep antes que otras, la renal, por 
ejemplo, antes que la cerebral. 

. 

. ' 

Esta vejez de la célula consiste, esencialmente, en-
el predominio de la desasimilación sobre la asimila-
ción ó en el debilitamiento del acto nutritivo ó vitaL 
Si como ha dicho Bouchard, la nutrición es la vida�. 
la involución senil, caracterizada por una desnutri
ción progresiva, puede ser considerada como el co
mienzo de la muerte. 

Pero ¿por qué ocurre que es precisamente en el 
momento en que el cuerpo del hombre ha·llegado á 
su grado de perfección cuando comienza á decaer?· 

El decrecimiento en peso de la materia viva á 
partir ·de una determinada edad, debería ser referido 
á la disminuGión de energía de d_eterminados fer-
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mentos catalizadores de los organismos, según Hen
ry y Bastien. 

Las causas del decrecimiento del cuerpo humano 
son, según Beaunis (1), cuatro principales: 

1. ª Cada organismo, al venir al mundo, aporta 
un capital vital dife.rente (Herbet Spencer); los ele
mentos primordiales_ del organismo además tendrán 
una potencia .formatriz limitada, no pudiendo ,pro
ducir más que 1:1n número de generaciones sucesivas, 
d{ modo que deberá llegar forzosamente un instan
te en que, agotadas esas generaciones, el organismo 
se détendría en su evolución progresiva; 

2/ Las membranas vivas se incrustan á la larga 
de substancias minerales, lo que las hace menos per
meables á los· cambio� que se verifican entre la san
gre y los tejidos, de donde resulta una disminución 
de la asimilación y de la desasimilación, pero princi
palmente de la prim�ra. 

3. ª Falta de relación entre el gasto y la repara
ción del organismo, por crecer la masa como el 
cubo, mientras que la reparación sólo cree� como el 
cuadrado;· 

4. ª El aumento del gasto de los tejidos á medi
da que el cuerpo crece. 
, Algunas de estas condiciones favorecen positiv.a
mente el desarrollo de la involución seriil; otras son 
pur�s hipótesis. 

( 1) Traité de pltysiologie, t. I, pág. 583. 
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En realidad, la involución senil, co_mo la muerte, 
es consecuencia de la vida. Contentémonos con se
ñalar sus caracteres principales que permiten consi
derarla como una debilitación general y progresiva 
de la nutrición de los elementos orgái:ticos por efec
to de la edad. Podríamos decir con Bichat ( I ): 

« Ved el hombre que se extingue al fin de una lar
ga v�jez, muere por partes; sus funciones exteriores 
.acaban unas después de otras». 

Según ]as concienzudas investigaciones reunidas 
por un médico sueco , Edgren , eri su -Monografía 

de la arter{o-esclerosis, la quinta parte de los casos 
de esa enfermedad provienen de la sífilis. En un nú-
1nero de casos todavía más considerable (2 5 por 
100), existe como causa, el. alcoholismo crónico. 
Esos dos factores ocasionan, pues, casi la mitad (el 
45 por 100) de los casos de arterio-esclerosis. El 
virus sifilítico y el alcohol obran como venenos, pro
duciendo primero la degeneracion y la induración de 
la pared de las arterias, é inmediatamente, la debili
tación de los elementos nobles del organismo. Los 
fagocitos, células de naturaleza inferior, son menos 
sensibles á esos venenos, lo que explica su victoria 
sobre los elementos envenenados. 

Estas son, indudablemente·, causas ordinarias de 
degeneración senil, pero es necesario que haya algu
na otra más general para explicar al proceso de se-

( r) Rechcrcltes sur la z,ie et la n,,ort. 



DEMENCIAS SENILES 393 

nescencia. Metchnikoff, cree haberle el).COntrado. Se
gún él, es la pululación de microbios en el intesti
no, y, singularmente, en el intestino grueso.· El nú
mero de ellos es inmenso. Strassburger ( r ), ha dado 
una evaluación apro>i..imada, que expresa por unas 
dfras seguidas de r 5 ceros. Esta flora microbiana, 
compuesta de «bacilus» y de «cocci», produce vene
_nos lento�, que, reabsorbidos in situ, pasan á la san
gre y provocan irritación contínua de que resultan 
la arterio-esclerosis y la esclerosis universal de la 
veJez. 

Si pues, en lugar de gozar de una vejez sana y 
normal, en que las facultades de la edad madura 
perduran, arrastramos una vida empobrecida, una 
vejez que es una especie -de enfermedad crónica, lo 
debemos, según Metchnikoff, al parasitismo y á la 
simbiosis de nuestra flora microbiana intestinal. 

Metchnikoff, _ utilizando los trabajos publicados 
por diferentes observadores (2) acerca de la degene
ración senil, ha formulado su manera de pensar del 
modo siguiente: En la atrofia de.Íos viejos encontra
-mos siempre «el mismo cuadro; atrofia de los elemen-

( 1) El intestino del hombre alimenta una cantidad inmensa de 
bacterias, que según Strassburger, asciende á 128.000.000.000.ooo 
por día. Estos microbios son poco numerosos en la parte de in
testino que digiere, y numerosísimos en la que sirve de almacén 
para los residuos. (Intestino gruesb ). (Zeitsclter f. K. Mel). 

(2) Die Arteriosc!erose. Leipzig, :1892 y -Année biologique. 
Ives De·l$ge, t. lll-1899. 
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tos nobles y específicos �de los tejidos, y su reemplaz� 
por el conjuntivo hipertrofiado». En el cerebro son las 
ce]ulas nerviosas, es decir, las que sirven para las 
funciones más elevadas: intelectuales, sensitivas, re
guladoras de movimiento, etc., las que desaparecen 
para ceger su lugar á los elementos inferiores,, cono
cidos con el nombre de neuroglia� especie de teiido 
conjuntivo de los centros nerviosos. En el hígado 
�on las células hepáticas, que desempeñan un papel 
importante en la nutrición del organismo las que ce
den el puesto al tejido conjuntivo. En los ovarios, los. 
óvulos, elementos específicos son asimismo elimina
dos y reemplazados por células de la capa granulo
sa, especie de tejido del gr�po de los conjuntivos. 

En-otros términos, la vejez está caracterizada por· 
una lucha entre los elementos nobles y los elemen
tos simples ó primitivos del organismo, lucha que 
termina por el triunfo de los últimos. 

·Todos esos tejidos no perecen en el mismo mo
mento; la muerte se propaga de un primer elemento-. 
atacado á todos los demás por una serie de pasos. 
debidos al arreglo solidario del organismo. 

Procuraremos hacer resaltar esta alteración siste
mática de _las diversas funciones. 

Las alteraciones del aparato circulatorio pued�n-
1nanifestarse en diferentes partes: corazón, arterias

► 

venas ó capilares. En el corazón, el pericardio es 
frect;entemente asiento de manchas lechosas coinci
diendo ó no con el ateroma de las coronarias. 
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Histológicamente resulta un tejido conjuntivo la-
minar con fibras elásticas y granulaci?n�s grasosa_s;. 
pueden ir acompañadas de infiltraciones calcáreas; 
pero entonces no se trata de una alteración que de
penda solo de la senilidad ( 1 ). 

El músculo cardíaco está frecuentemente hiper-
trofiado, su peso es, en general, mayor que en el 
adulto: 

CUADRO DE POTAIN Y DU CASTEL 

EDAD- HOMBRES 
' MUJERES 

,. 

_20 á 30 años, 242 gramos 241 gramos 
30 á 40 295 

378 40 a 50 309 -
50 á 60 367 310 
60 á So 37 1 - 347 

Féré, en la Salpetrieré, ha estudiado el peso del' 
corazón de 100 mujeres de sesenta á noventa y nue
ve años; la media obtenida (295 gramos) es muy su
pe1'ior á la de la �nujer adulta. Esta hipertrofia senil 
s, explica por el_ obstáculo extracardíaco debido al 
ateroma arterial generalmente frecuente en la edad 
avaqzada. Histológicamente, el músculo cardíaco
presenta un tipo de lesión senil de los parénquimas, 

( 1) Charcot dice haber autopsia de una mujer de 1�3 años 
que no presentaba alteración arterial. 

Th Parr, muerto á los 152 años, tampoco tenía lesión vascular,. 
según Harney. 
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caracterizado por la atrofia de los elementos activos 
y la hiperplasia conjuntiva. 

Concurrente1nente se presentan alteraciones del 
endocardio, particularmente de sus orificios y sus 
válvulas (de 149 corazones de viejos autopsiados en 
Dun, he encontrado lesiones de ese género en 5 5). 
Esas lesiones son las mismas de la endoarteria. 

La endoarteritis senil está caracterizada histológi
camen�e por la multiplicación de células de la túni
ca interna y la formación de una substancia interce
lul�r resistente, vagamente fibrilar, que da pronto á 
la membrana u�a consistencia cartilaginosa, pudien
do reducir el calibre del vaso y formar placa ó botón 
saliente. La endoarteritis antigua suele complicarse 
con periarteritis crónica. 

La capacidad respiratoria sanguínea del viejo está 
reducida en 1, 3 (Quinquand), 1 50 centímetros cúbicos 
á los ochenta años, en lugar de 2 50, como su ca_pa
cidad re�piratoria-masa de aire inspirado,-de 2

1,¡ 5 
á 3 1, 5 5 en el espirómetro. El ácido carbónico espira
do es también mucho menos. 

Anatómicamente, los bronquios y la laringe tienen 
su red elástica submucosa atrofiada por rarefacción 
notable de las haces musculares é hip�rplasia con
juntiva, de que resulta dilatación bronquial frecuente. 

La caja ósea torácica está también alterada en sus 
paredes musculares. Los huesos están soldados por 
osificación de los cartílagos externo costales. La co
lumna vertebral, acortada por rarefacción de los dis-
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cos intervertebrales, produce una cifos!s que apro
xima el borde inferior de la caja torácica á la �resta 
ilíaca, y contribuye con los espacios intereostales y 
la anquilosis externo costal . á reducir la capacidad 
de la cavida·d respiratoria. Las pleuras están obstruí
das y vellosas, adher�ntes, con frecuencia infiltradas 
hasta de placas cartilaginosas ó calizas y forman -
do á veces con los vértices de los pulmones cos.:. 
tras -esclerosas. El tejido pulmonar está rarificado. 
Las células están deformadas y agrandadas pqr la 
rarefacción gradual de los vasos y de• las parénqui
mas. El microscopio, revela un creci01iento conside
rable del diámetro de los inf undíbulos pulmonares 
(C. Ranvier) con enfisema constante. 

La cavidad normal crece á expensas de los alveo
los de que los tabiques atrofiados desaparecen. En 
un grado más avanzado, la comunicación de unos, 
infundíbulos, con otros, determinan grandes vacuolas. 

El epitelio, dice Villemin, experimentó la degene-· 
ración grasosa; la alteración ate�9matosa es la que 
produce esa atrofia senil del parénquima y de su re
vestimiento. También podemos encontrar una trans
formación esclerosa osteoidea (Müller). 

La atrofia dentomaxilar y las modific-aciones bu
cales que de ella resultan, van acompañadas de atro
fias glandular y muscular próxima, que se extiende 
á las túnicas exofágicas c�mo á todo el sistema: 
muscular del tubo gastro-intestinal ; la hiperplasia 
conjuntiva submucosa compensa mal las degenera� 
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ciones grasosas de las glandulas de que se traduce 
la atrofia por 1nanchas amarillas en la superficie in
terna del ,intestino. 

. 

. 

Esta atrofia intestinal hace á las asas intestinales 
perezosas ( constipación senil) y la atrofia muscular 
de· las paredes abdominales favorece el desarrollo de 
las hernias latentes. En el hígado es más manifiest_a 
la atrofia glandular. Citaremos la cifras obtenidas 
por Brousses respecto á los dementes de la Salpe
trie1

r

e: 

EDAD HOMBRES MUJERES 

-

60 á 70 años. 1257 gramos 1120 gramo!? 

70 á 80 I 193 1057 

80 á 90 - 82 73º -

Microscópicamente, encontramos infiltración gra� 
sosa de las- células del parénquima,· esclerosis más ó 
menos pronunciada y obliteración parcial de la red 
vascular. 

El bazo está también empequefiecido; en lugar del 
peso medio de 195 gramos (Sappey), las estadísticas 
-de la Salpetriere dan 1 12 gramos. · 

El órgano queda casi enteramente reducido á una 
masa de tejido coAjuntivo sembrada de vasos. 

El riñón del viejo es también atrófico, segun las 
mjsmas estadísticas (Demange y Sadler). 

Ballet, ha encontrado las lesiones de la nefritis in..; 

terticial difusa-. 
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La esclerosis es á la: vez perivascular,- subcapsular, 
periglomerular é interlobular (La�Ílois). 

El orígen del proceso escleroso parece estar en los 
vasos glomerulares ( endoperiarteritis ). 

La cápsula suprarrenal no se libra de la degenera
ción, lós últimos trabajos relativos á la adrenalina 
.tienden hasta hacer considerar las cápsulas comó 
impo11antes en la génesis de la ateromasia (Josué 
P. M., 1903, 1894). 

La vejiga del viejo tiene su capa submucosa in
<lurada y e;,clerosa; la próstata es siempre asiento de 
,degeneración fibromatosa. 

Joffroy ha establecido las medias siguientes para 
�a orina de los ·viejos: 

Cantidad en 24 horas.. . . . . . . . . . . . 703 gramos 
Densidad .... • .......•...•..•.. ·. . r ,o 1 3 
Urea............. . . . . . . . . . . . . . . 10,22 

Ácido ...•.•.. , . . • . . . • . . . . . . . . . . 0,92 

La disminución de la cantidad de urea está en re
lación �on el trabajo de esclerosis general y al pre
dominio progresivo de la trama conjuntiva sobre el 
parénquima, cuya acción nutritiva es mayor. La dis
minución del ácido fosfórico corresponde al retardo 
-de la desasimilación. La asimilación incompleta se 
-complica con desasimilación retardada y de ahí el 
exceso de urea por falta de depuración renal y cu
tánea. 

Meyer y Paric;ot, de la clínica de enfermedades de 
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los viejos de la Facultad de Medicina de N ancy, han 
estudiado· la aritmia periódica, recordando un tipo 
atenuado de respiración de Cheyne-Stokes en algu
nos seniles. 

Mediante la exploración gráfica prolongada del 
aparato respiratorio á velocidad lenta, se comprue
ba en el viejo que respira en condiciones normales, 
grupos de respiraciones_ gradualmente crecientes y 
decrecientes sucediéndose con más ó menos regula
ridad y un tipo atenuado de Cheyne-Stokes. 

No existiendo otros síntomas de b1igtismo, revela 
insuficiencia renal y permite interpretar determinadas 
crisis disneicas de los enfisematosos y combatirlas. 

Además, una serie de investigaciones del mismo 
autor, acerca de la eliminación del yoduro de pota
sio viene en apoyo de esa opinión, hecha visible por 
el estudio de la tonicidad urinaria, de que el riñón 
del viejo es, en la mayoría de los casos, menos per-
1neable que el del adulto ( I ). 

«En el viejo, la media de hematies por milímetro 
cúbico, baja á 4.300.000 para el hombre y para la 
mujer á 3 .400.000. 

»La disminución no es rigurosamente proporcio
nal al número de años. 

»En una edad avanzada, aun en los casos en que 
el número de glóbulos se aproxima al �el adulto, la 

(1) Congres des Sociétés savantes Nancy 1901, comunica
ción de MM. París y Jaendelize. 
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i-iqueza gloq_ular (R), está notablemente disminuída 
y el valor globular (G) baja á ta· mitad de lo ·que es 
en el adtdto» {I). 

Quincuaud ha encontrado, contando los glóbulos 
de los viejos, una media de 3.641.600, muy inferior 
á la cifra fisiológica del adulto (4 á 5.000.000) La 
hemoglobina baja á 80 y 7 5 gramos por 1 .ooo á los 
-ochenta años, en lugar de los I 2 S gramos del adulto. 
Por el contrario, la urea de la sangre se ha dupli
cado 0,03 2 y por I oo de saógre. 

En la vejez se produce una anemia real que si no 
siempre se hace visible por la cantidad de glóbulos, 
-lo es por los resultados de- la prueba cronométrica. 
Es una verdadera anemia senil que puede ser más ó 
menos acent_uada, según los individuos; pero no ri
gurosamente proporcional á la edad. En algunos vie
jos hay observaciones quEt lo demuestran, ta� anemia 
puede ser más acentuada; pero. estp -no tiene nada 
de asombroso, {'Orque la evolución senil, . general
mente, está lejos de alca_nzar á ·todos elementos or
gánicos, á todos los tejidos, á todos los órganos con 
el mismo rigor; hace una selección cuyas leyes no 
nos son conocidas aún. 

Leuret y Mitivié ( estudiandQla frecuencia del pul
so· en los alienados) han establecido las siguientes 
medias de ri�mo circulatorio en los viejos: 

(1) Congres des Sociétés savantes, Nuncy, 1901; comunica

ción de MM. Paais y Jeandelize. 
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60 á 70 años . ................... . 
, 8 70 a o - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

So ti 90 - ....................... . 

78 

75 
75,5 

Es un decrecimiento débil que, como veremos,. es 
menos síntoma de circulación activa que indicio de 
la lucha d.el corazón• contra el ateroma-periférico, 
por efecto del cual la circulación se �ace mal. Por 
esto las extremidades de los. viejos están frecuen
temente frías, cianósicas, y los cambios de tem
peratura exterior les impresfonan más que á los· 
adultos. 

Charcot ha demostrado, además, que los viejos 
producen menos calor que los adultos; pero también
pierden menos, sea por la piel, empobrecida en capi
lares y en actividad secretoria, sea por las vías pul
monares que tienen el campo respirator�o reducido: 
hay, pues, una co·mpensac;ión. 

Señalemos la desnutrición ósea en relación con la 
disminución general de la talla y del peso (tablas de 
Quételet). Ya habíamos visto alteraciones óseas en 
-el tórax, la columna vertebral y los maxilares� 

Todos los huesos dejan de crecer por oposición de 
nuevas capas· subperiósticas y perift:rjcas , y' como 
la desnutrición central contínua por transformación 
grasosa medular, resulta de ahí �a rarefacción clási
ca manifestada en los huesos grandes de los miem
bros inferiores (fracturas del cuello del fémur) y al
teraciones osteqfiticas articulares (morbus coxce se
nilis) por osificación de los elementos cartilaginosos 
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<le· unión que tiende aquí, como en los cartílagos, in
móviles externo-costales á la soldadura. 

Duchenne ha señalado que para lograr la contrac
·dón de los músculos, la corriente e�pleada debe te
ner una intensidad en razón directa con la edad. 

Vulpian ha demostrado que en los viejos las al
teraciones de los músculos consisten en infiltracio
nes de granulaciones grasosas, por efecto de las cua
les los fascículos pierden sus estrías y se atrofian 
más ó menos completamente. 

Empis refiere esas atrofias musculares á una al
:teración nerviosa primitiva, como los temblores .�e-
niles. ; 

Cuanto á los sentidos especiales, el ojo muestra 
la presbicia progresiva que á los setenta años agota 
toda acomodación. 

El tímpano se espesa y ·se esclerosa también, al 
·-mismo tiempo que se anquilosan los huesecillos del 
-oído y que se atrofian las termipaciones de los ner
vios acústicos. 

Las papilas nasales, bucales y cutáneas, como las 
placas térmicas y motrices participan de la atrofia 
<le las mucosas por _una pát'te, del tejido dérmico, 
-epidérmico y de los haces musculares diversos.-

La anosmia y la agneusia no existen, no obstante, 
la regla, según Bichat. 

«El gusto es el último hilo de que pende la dicha 
<le existir».;' 

Edad de la menopausia (Petrequin) .. 
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35 á 40 años ••••••.•.•••.•••••.••. 

40 4 45 . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . .  . 
4 5 a -5° - · • • • • • • · • • • • • • · • • • • • • • 

58 á 5 5 - ..................... . 

1/8. 

1/4 
1/2 

1/8 

El engordamíento concomitante á la menopausia 
es la regla como la acumulación de las grasas, que 
se observa después de las castraciones dobles. 

El útero senil está empequeñecido. Los diámetros 
de las multíparas y de las uníparas bajan de 68 á 57 
y de 43 á 40, pa�ados los setenta años. 

William indica el espesamiento y la hipertrofia de 
las paredes de las_ arterias y la atrofia degenerativ.a 
de los haces musculares uterinos. 

La capa ovígena de los ovarios ,está desecada, y 
el órgano reducido á su trama fibrosa y cicatricial;. 
la mama sigue esa regresión, y su glándula degene
ra en tejido conjuntivo. 

-He hecho estudiar, en un determioodo número 
de viejos _muertos en la colonia familiar de dementes 
senil_es de] Sena en Dun-sur-Auron, el estado del 
cuerpo tiroideo, que se ha encontr8:do siempre alte
rado; hipertrofiado por hiperplasia conjuntiva y de� 
generación quística, sea - en atrofia esclerosa ó gra
susa. 

El testículo disminuye de volumen y de peso. 
. 

(Arthaud, Denos). 

De 60 á 70 años .. : ••••... � .•.• 

l)e 70 á So .............. . 

De So á 90 - .••...•......•• 

14, ro gramos 

12,98 ·.-

11,50 
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· Hay en el testí�ulo disminución del elemeRto ac-
tivo de la glándula seminal, predominio del tejido 
conjuntivo, cuya retracción ahoga al parénquima. 
Duplay· ha encontrado la persistencia de los esp�r
matozoides en 3 S de 5 I viejos. Die u, e_n 41 de I o 5; 
Denos, en 50 de I oo. 

Se han citado ejemplos, sin embargo, de procrea
ción tardía, á los noventa y cuatro y aun á los cien 
afios para el hombre! Para la mujer se citan fecun
daciones muy posteriores á la desaparición del flujo 
mensual. Pero esas excepciones dan_ por resultado la 
procreación de dégenerados, según lo demuestra el 
estudio de los ascendientes de criminales y retarda
des (Marro, ch. II Puberté ). 

«Los organismos- unicelulares, dice Metchnikoff, 
son inmortales, porque se reproducen por. división 
indefinida. En los organismos cqmplejos, sólo son 

· inmortales las células sexuales. (Vleissmann). ¿Cómo 
envejecen y mueren las demás?» 

« La senilidad va acompañada: de atrofia de los ór
ganos. En el viejo la atrofia no es general: la sangre 

. 

' . 

se regenera, los epitelios proliferan., las heridas cica-
trizan como, normalmente. La senilidad ,consiste, 
ante todo, en una atrofia de los elementos paren-
quimatosos con hipertrofia· del tejido intersticial por 
ve_rdadera irritación, qüe provoca siempre Úna mul
tiplicación de las células fijas y luego una esclerosis 
que ahoga los elementos nobles». 

«Los primeros órganos que se- atrofian y mueren 
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son, el.ovario, que es invadidó poi;, el tejido conjun-
tivo en la época de la menopausia, y el testículo� 
Asimismo, en el tejido nervioso la neuroglia ahoga 
á l.as neuronas, en la piel el tejido elástico se· trans
forma y aparecen arrugas. Las arterias se enmohecen 
en el bazo, los corpúsculos de M�lpighi se atrofian». 

«¿Por qué esta atrofia y ei5ta proliferación del' 
conjuntivo?» 

« Es probable, dice Metchnikoff, que la senilidad 
resulte de una lucha entre los diferentes elementos 
de los tejidos, que con la edad se va haciendo más 
intensa. Los macrófagos, que se transformaron en te
jidos conjuntivos, logran la victoria; la fagocitosis es 
el medio. De todos los órganos expuestos al comba
te, el ovario es el merlos resisté.nte, -y después vie
nen las células nerviosas». 

Nos falta aplicar_los precedentes datos al estudio 
de las alteraciones orgánicas de los centros nervio
sos y relacionarlos con los géneros de demencia. 

Con la edad, dice K. Ebbing, el cerebro expe
rimenta una metamorfosis regresiva· que no es sino 
un fenómeno parcial del proceso general de evolu
ción física. 

Mientras que este último se manifiesta Negetati
vamente como marasmo senil; la alteración orgánica 
del cerebro se hace notar por un cambio en la natu
raleza . intelectual y en el carácter del individuo. 
Este cambio va acompañado de notable disminución 
del peso de ambos-hemisferios. 
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Todos cuantos han hecho pesadas · sistemáticas 
de cerebros en los asilos, han observado la evidente 
atrofia de los cerebros de dementes ( I ), sobre todo 
de los paralíticos avanzados y de los seniles. El doc
tor Marchand ha estudiado ese tema en el laborato .. -
rio de Villejuif, y deduce que, en la demencia senil, 
esa relación del peso de los hemisferios á la talla es 
para el derecho de 3' I 5 y para el izquierdo de 3' I 6. 
El peso medio del cerebro en la demencia senil es 

de 344' 36 gramos. La atrofia del mesocéfalo es 
siempre más acentuada en la demencia senil que en 
la paralítica. La relación del peso del mesocéfalo es, 
en la demencia senil, de 0'989. 

Á la demencia senil corresponde anatómicamente 
una atrofia de los hemisferios cerebral es con ate
roma simultáneo de las arterias cerebrales. Esta 
atrofia es siempre más evidente en las circunvolu-

- ' 

G�ones frontales, cuyos contornos están borrados en 
1� mayoría de los casos, y de que el color, en las 
secciones transversales, tiende.al amarillo. 

Microscópicamente encontramos alteraciones de 
células ganglionares de la corteza cerebral ( atrofia 
simple, degeneración adiposa, degeneración grasosa 

( 1) Durand-Fardel, Maladies des vieillards.-Marcé, Reclter
cltes clini<¡ues sur la démence sénile, Gaz. 'médica/e de París, 
1863,-Guntz, Zeitsckr.f. Psych., 301 pág. 102�-Ville, Ibid., 
30, fasc.-Wciss. Psychosen des Seniums, J,Vien. med. Presse, 
1880, 9. 
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ó pigmentaria) y de vasos (ateroma, ob1iteración por 
atrofia, aneurismas capilares). 

Además de ese estado de atrofia, encontramos 
espesamientos compensadores de la bóveda cranea
na , colecciones de serosidad en el espacio arac
noideo y en los ventrílocuos, paquimeningitis ex
terna é interna, edema de la piamagre; con frecuen
cia hay también, sea como fenómenos etiológicos, 
s�a como complicaciones, enfermedldes localizadas 
en fort?1a de focos apopléticos y de reblandecimien
to ( encefalitis ateromatasai. 

La atrofia es, pues, primitiva ó consecu#va á las 
lesiones en foco; en el primer caso la atrofia cere
bral difusa es la primera en' fecha, y la lesión en foco 
se produce dl:lrante la evolución; en el segundo, la 
lesión en foco es primitiva y la sigue la atrofia ge
neral. 

Alhzeimer distingue (r) además de la demencia se
nil con lesiones corticales difusas: 

r. 0 EscÍerosis senil de la corteza por arterio-es
clerosis de los vasos pequeños; 

2. º Atrofia arterio - esclerosa de la substan_cia 
blanca ( encefalitis subcortical de Binswanger) por 
arterio-esclerosis de los vasos largos; 

( 1) Contribución á la anatomía patológ1ca de los trastornos 
mentales en la vejez (Francfort 26ª reunión de los alienistas d� 
la Alemania S.E. Allg. Zeitscli.f. Psycle. Mayo, 1899). 
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3. º Demencia arterio- esclerosa, grado menos 
marcado de la precedente; 

1 
' 

4. º Gliosis pe.rivascular por degeneración de un'a 
arteria gruesa que se oblitera solo incompletamente. 

Para V. S. Gestkoff y deKagan, las lesiones de 

F1G. 36.-Hemioe.nicic en la demendá senil con hemiplejia . 

. 

la corteza en la demencia senil son difusas y consis-
, .ten en atrofia de los elementos nerviosos; la más 
L . pronunciada es la desaparición -de las fibras mielí
, micas corticales. 

Aunque la más atacada es la �egió.n anterior d� la. 
�orteza, lo son también las demás. 

La atrofia de las fibras mielímicas se extiende. á 
todo el espesor de la. corteza; sin embargo, las fibras 

'· 
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tangenciales externas y · las de las capas 2. ª y 3. ª 
son las más alteradas. 

La lesión de esas fibras y la de las células nervio
sas está en relación con la alteración ateromatosa 
de los vasos que provoéa una desnutrición del teJido 
cerebral (1). 

Como se ve, la demencia senil, en tanto que de
mencia, se funda en lesiones anatómicas eqteramen
té comparables á las de la demencia paralítica con la 
diferencia de que el proceso de ateromasia predo
mina sobre el tóxico. 

La abolición de facultades se traduce, como es 
fácil de comprender á primera vista, por una serie 
de fenómenos, cuyo conjunto y encadenamiento 
presenta un complexus sintomático propio, distinto 
de la categoría de los otros elementos mórbidos que 
dependen de cada una de las af ecclones generado
ras de la correspondiente demencia especial. Este 
complexus sintomático de la demencia, uniforme

> 

constituye el núcleo virtual de la demencia . 
.,-

Aun teniendo numerosos puntos de contacto con 
la parálisis general, la demencia senil puede ser dife
renciada de ella en la mayoría de los casos mediante 
signos clínicos. Desde el punto de vista de la anato
mía patológica, las dos enfermedades ofrecen, como 
resultado terminal común, la atrofia y la degenera-

• 

·. ( 1) Soc. de Neurol et de .Psyck. 26 Oct 96 y Rev11e }leu
rol, 1897. 
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ción grasosa de los tubos y de las células. Pero en· 
. 

' 

la parálisis general, esa atrofia es consecutiva á una 

exudacióh plástica que, produciéndose en torno de la 

pared adventicia de los capilares, determina lQ.s ad-

¿ 

�- F1G. 37.-Demencia senil (Bridier) fibras tangenciales de Exner 

t (atrofia), alteración vascular de las meninges (arterio escle-
f rosis). 

'!- herencias de la piamadre á la capa cortical, dismi-
\ -� 

, f 
nuye el calibre del vaso que comprime y pone obs-

táculo á la circulación de la sangre. En la demencia 

senil; por el contrario, la obliteración es consecutiva 

á los depósitos' ateromatosos que se producen es-

e 
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pontáneamente, por consecuencia de los progresos 
de la edad y de la disminución ·de la fuerza asimila
dora en la éavidad de los capilares. Los dos estados 
difieren, pues, profundamente de naturaleza; uno es 
un movimiento sino inflamatorio, cuando menos flu-
xional, el otro·un retardo de nutrición. 

Podemos distinguir en la demencia simple tres pe
ríodos: inicial prodró!lliéo, medio y terminal; el ini
cial se confunde con la fase. de insenescencia antes 
descripta. 

Después de una duración más ó menos larga del 
período prodrómico, puede desarrollarse el cuadro 
de delirio de la persecución senil ó el de la manía 
senil y conducir á la demencia; también puede ésta 
desarrollarse, como demencia primitiva en el estado 
prodrómico. Entonces los trastornos de- la memoria 
se desarr�llan rápidamente y borran sobre todo los 
recuerdos más recientes, de modo que los enfermos 
sólo viven el pasado más remoto. Un trasb)rno pi·o-. 
fundo de la inteligencia que afecta al mismo tiempo 
á las nociones del tiempo y del espacio se hace se�
tir. Los enfernJ.QS se equivocan de camino y se pier
den, no pueden orientarse en la calle ni aún en s� 
casa; pierden sus -efectos y creen en seguida que se 
los h�n robado, etc. En la marcha de las ideas· hay 
incoherencia. y c�nfusión; el estado de espíritu se 
.hace inestable; alegría y risa infantiles alt_ernan con 
fases de depresión dolorosa frecuentemente con ma
tiz hipocondríaco que llega hasta el ttEdium vitte. Los 
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enfermos se pasean de noche como en un sueño, re

busca'n sin motivo en sus efectos, rompen por torpe-

F1G. 38. -Demencia senil (Bridier). Corteza frontal ( 2 ), cerebelo
·sa (3), médula (5) y células grandes motrices (6). 

, za cuanto cae en su manos y no pueden encontrar 
su lecho. La causa de esa depresión nocturna es, fre-

� cuentemente, un sentimiento de angustia, ideas. 
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bruscas de persecución y alucinaciones de los sen
tidos. 

En este cuadro de la decadencia intelectual, pue
den aparecer estados de excitación melancólica y 
maníaca, así como delirios de persecución, como fe
nómenos episódicos (1). 

La marcha de la demencia senil es crónica, pro
longándose dur,ante años: hay, sin embargo, caso� 
raros en que la marcha es aguda ó sólo dura algu
nos meses. 

La muerte se produce, en la mayoría de los casos, 
por complicaciones cerebrales, pneumonías y tam
bién afecciones de la vejiga, del decúbito y diarreas. 

Desde luego, perdurando la salud física n1ás ó me
nos perfecta, los s�niles, frecuentemente engordan, 
porque las funciones orgánicas se realizan regular
mente; pero luego el sueño nocturno va haciéndose 
más ligero; el viejo se adormila á cada instánte du
rante el día. Los músculos se debilitan, los esfínte
res pierden su vigor, sus propiedades .de intervención 
oportuna refleja. El senil se ensucia entonces. Las 
.advertencias centrípetas que la vejiga y los intesti
nos llenos envían al cerebro, son mal percibidos ó el 
músculo esfinteriano no puede retener las materias 
y las orin1;1.s, y se les escapan por momentos inv<>lun
tarian1ente (Kéraval). 

( I) Psicosis tardías en Progres }dedica/. Lecciones de Seglas 

.recogidos por A. Marie. 
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Luego cuando la vida está casi extinguida, · la ca
quexia general del- organismo se establece pronto. 

No interviniendo la inteligencia para registrar las 
excitaciones exteriores nuevas ó asociar las fijadas 
en otra época, queda como vacía, y el origen de toda 
actividap cortado: es el idiotismo senil adquirido. 

La obesidad, desarrollada generalmente en la fase 
anterior, deja sú puesto á una emaciación inevitable 
con falta de todo estímulo interno ó externo para 
alimentarse ó asimilar; las desasimilaciones se ace
leran y las evacuaciones, reguladas hasta entonces 
por la costumbre, dejan su lugar al avejentamiento 
definitivo é irremediable; la incoherencia y la incons
ciencia ganan definitivamente las esferas esfinteria
nas y los reservorios de la vida vegetativa. 

Los trastornos tróficos se combinan entonces con 
las complicaciones inherentes á la caquexia maras
mática general; el demente se encuentra entonces á 
merced de la meQor complicación cerebral ó visceral. 
Esa decadencia progresiva puedP durar muchos años, 
y la vida del demente se extingue lentamente c�mo 
la llama en el vacío. 

DEMENCIAS POR LESIONES CIRCUNSCRITAS 

Al lado de la demencia senil propiamente dicha 
con decadencia en masa de las facultades, corres
pondiendo á una lesión difusa y generalizada, hay 
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motivo para distinguir, desde el punto de vista men
tal, psicosis demenciales, .resultado de lesiones loca
lizadas. 

En la primera parte. de este capítulo tratábamos 
de las alteraciones predominantes en el. sistéma ca
pilar; de ahí las lesiones iniciales de la zon� central,. 

reblandecimientos lacunarios (Charcot). 
Por el contrario, las lesiones localizadas corres

ponden generalmente á la alteración de las arterias. 
cortas y de los ramos arteriales más voluminosos de 
que ellas emanan directamente ( embolias, tro'mbo
sis, anemias por compresión, etc.); el retardo se hace 
sentir;sea sobre una porción más ó menos extensa 
de la substancia gris cortical, sea, por el contrario, 
en el entrecruzamiento capsular de las fibras blancas. 

En este último caso, según los trabajos -0e Cru
veil.ler, Bouchard, Magnan y Luys, etc., resulta de
mostrado que por degeneración secundaria la lesión 
irradia en cono hacia la superficie de los hemisferios 
en una parte limitada de la corticalidad. 

En último análisis, en ambo� casos se trata de 
una· lesión circunscrita de la substancia gris; esa le
sión se manifiesta por trastornos parciales de la sen
sibilidad, de la motilidad ó de la inteligencia. 

La triple localización es ya un hecho demostrado; 
no insistiremos en este punto; nos limitaremos á los 
caracteres generales de los trastornos psíquicos en 
los dos casos. 

Podemos calificarlas de demencias parciales, y lo 
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que hemos dicho de leyes de regresión y de análisi . .; 
psicológico relativo á la demencia ordinaria tendrá 
aplicación; pero hay tres órde�es de trastornos bien 
localizados que pueden sobrevenir como síndromos 
asociados, aislada' ó conjuntamente, á las lesbnes 
localizadas de que hablamos; son trastornos de una 
determinada esfera de la motilidad, de la sensibilidad 
y d� la emotividad. En el primer orden de esos fe
nómenos, se refieren las monoplejias y· hemiplejias 
diversas, las anestesias limitadas, generales ó espe
ciales (ceguera y sor'1era cerebrales, por ejemplo), 
finalmente, las emotividades de las lesiones circuns
critas que las investigaciones de Brissaud ( 1) han 
relacionado á localizaciones cerebrales en foco, cor
ticales ó subcortical_es , interhemisféricas, capsula
res ó centrales, con el nombre general de pai·álisis 
pseudo-bulbar con risas ó llantos espasmódicos. En 
el curso de una regresión senil, tal como la hemos 
desctipto en el curso de este trabajo, se manifiesta 
un ictus más ó menos definido, aplopectif orrne ó 

epilectiforme, en que el coma deja su lugar é un es
tado paralítico parcial con anestesias correspondien
tes, y cuyas m0:nifestaciones 'inás interesantes en 
clínica, desde el punto de vista psíquico, son las 
afasias y las agrafias diversas. Aquí la anatomía pa
tológica- es indiscutible é indiscutida; se funda en 

( 1 ) Brissaud I Lerons sur les maladies nerveuses. :\1as

son, 1898. 

2'i 
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íesiones macroscópicas evidentes que �I t:nétodo · a�a-
tomo clínico ha revelado con claridad; con sus gran -
des lesiones, coexistiendo, por otra parte, gon las 

Fm. 39.-. Esque�a de las lesiones (optoestriada izquierda y 
·cortical derecha) que determinan el síndromo bulb3.t\ (Bris-

. saud). 
·, . ..  

• 

lesiones ·más finas que hemos descripto como subs.,. 
tratum anatómico de Ja demencia senil- simple. Pero 
�i esto es ve�dad e�· los.; �asos ���cilios, e.n Ía prác-
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tica de los asilos y de las clínicas de hospital, las 
cosas parecen más' complejas, y es raro que antes 
de la alteración demencial por lesiót:i regresiva di
fusa ó en foco debidas á la senilidad, no· haya per
sistencia de causas mórbidas que pre!)aren en el or
ganismo el terreno para la degeneración celular de 
los tejidos en general, y del· cerebral y el nervioso en 
particular. 

Entre los entermqs con lesiones circunscñt-as del 
encéfalo, unos presentan una alteración más ó me
nos profunda de sus facultades. psíquicas, en otros 
las facultades P?Íquicas perduran intactas ( r ). 

La alteración de las funciones psíquicas en los 
-casos de lesiones circunscritas del encéfalo no pare
ce resultar de la lesión de un centro cortical de esas 
funciones, porque la existencia de ese centro, nega
da por 'numerósos .fisiólogos de los más autorizados, 
.parece además contra,dicl].a por todo un conjunto de 
.'hechos anatomo. clínicos. 

Esta alteración de las facultades psíquicas no re
:sulta tampoco del hecho de que las lesiones cir
-cunscl"itas, hiriendo simultáneamente ambos hemis-

. • , ,  
1 

f erios, hagan imposible toda suplencia funcional de 
.uno por otro. 

· El hecho de que )a lesiór:t se haya establecido 

( 1) .Recltercltes sttr la demence semle, por Marce. Estado men-

tal en las lesiones circunscritas y los tumores cerebrales .. -\. Vi

_:goroux. R. de Psyck 1903-4. Tkese Charpentier. 
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lentamente no basta para explicar la integridad de 
las funciones psíquicas. 

La noción de la predisposición hereditaria ó ad
quirida, de que los datos clínicos demuestran el 
fundamento, no parece ser toda la patogenia de los. 
trastornos psíquicos relacionados con lesiones cir
cunscritas del encéfalo; deja, por el contrario, lugar 
para otros factores patogénicos. 

Las lesiones difusas asociadas ó sobreañadidas. 
parecen, en efecto, explicar la aparición de la de
mencia en un cierto número de casos de lesiones 
circunscritas. 

Estas lesiones difusas pueden ser representadas. 
por lesiones vasculares difusas del encéfalo, y en ese 
caso preexistir á la lesión circunscrita, que no es,. 
por otra parte, sino uno de los resultados. · 

Más frecuentemente se trata de lesiones difusas 
de meningo encefalitis , procedentes de autoinfec
ción acumulada. 

Entre esos procesos de meningo encefalitis se-· 
cundaria y la meningo encefalitis primitiva, llamada 
parálisis general, no hay separación irreductible y 
hay, ademá$

., 
formas de transición. 

Finalmente, las ideas delirantes variadas y mal sis
tematizadas que pueden germinar sobre el fondo de
mencial cerebral circunscrito, pueden, en deterinina
dos casos, resultar de un proceso de autoinfección y 
de autointoxicación. 

Las lesiones parciales de todas las facultades,pue-
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-den combinarse de mil maneras distintas; pero pro
ducen un estado intelectual particular de que encon
tramos siempre los caracteres dominantes. Es la in
ligencia en, lagunas. Determinados elementos cons
tituyentes de cada facultad están agotadós; los otros 
:persisten y, á menudo, en. un grado más avanzado 
-de la enfermedad se encuentran lucecillas de inteli
ligencia, islotes sanos. 

A veces esos enfermos son apáticos, ni piden nada 
ni quieren nada; pero más frecuentemente son capri
-chosos, exigentes, malvados, déspotas, discutidores 
y desesperan á cuantos les rodean. Su carácter se 
modifica profundamente. 

Por lo que respecta � la ruína de una inteligcn
•cia ya desarrollada en la involución del cerebro ( de

mencia) se forma la idea de lo que puede ser la diso
lución regresiva del lenguaje y se ve frecuentemen
te al lenguaje retroceder hasta el punto en que de
bía encontrarse en su estado primitivo ó preparato
rio. El yo miserable, reducido del demente no puede 
reaccionar sino por, interjecciones y breves y pueri
les palabras á las más enérgicas impresiones: fre
cuentemente las diferentes páíabras están colocadas 
pele-me/e y dan la impresión de las pompas de agua 
que se producen en la superficie de una corriente, 
sin que ninguna frase resulte completa ni ningún pe
ríodo inteligible. Á medida que los sentimientos y los 
pensamientos desaparecen de él, el demente pierde 
poco á poco la facultad de expresarlos. 
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La escritura puede reflejar, como la palabra, el es
tado mental demencial precitado. 

Hemos estudiado el estado mental del' viejo y las. 
alteraciones que presentan las facultad�s intelec-
tuales por efecto de los progresos de lá edad, y que· 
llegan, en último término, á" la demencia senil. He
mos visto que los 'trastornos intelectuales inicia
les que hemos estudiado en detalle, podían, según 
ha demostrado Maudsley, referirse en último análi
sis á dos factores primordiales, las lesiones de la per
cepción. 

Hemos notado también las alteraciones del sentt

�1:iento y de la memoria, los actos variados d�· los. 
viejos, dementes ó no, más ií(lportantes desde el pun
to de vista médico legal: todos esos fenómenos mar
chan á lá par con los síntomas físicos y realizan et· 
proceso completo de la involución sen!L 

Además de esa demencia senil simple, podemos. 
también, como se ha visto, encontrar -ideas deliran
tes de diversos matices y estados man·iátieos ó me
lancólicos más ó menos acentua(\os; fenómenos so
breañadidos que descansan sobre el fondo primitivo
de demencia y le dan un carácter especial. 

Junto á esos episodios delirantes, podem_os encon
trar en el viejo é independientemente de la demen
cia, verdaderas psicosis que• suelen matear, por el 
contrario, .el principio de la desorganizacLón de las fa
cultades intelectuales que no . se establece entonces 
de una manera progresiva; sino que puede sobrevenir 
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muy vivamente por efecto de accidentes vesánicos 
. 

. 

diferentes. 
Así hemos visto un, acceso maniático con ide·as 

eróticas, sobrevenir á una edad avanzada en un vie
JO normal hasta entonces y producir rápidamente, y 
dejar, al desaparecer, la demencia senil ordinari_a. 

Otras veces puede tratarse de trastornos de natu
raleza melancólica, y podemos ver á ciertas demen
cias seniles presentar de una manera epi�ódica, y al
ternante� veces con la excitación mániática, depre
sión ó, ansiedad melancólicas, con ideas delirantes 
de matices variados. Los que hemos podido compro
bar con más frecuenci� en esos episodios melancóli
cos de ·1os viejos, son ideas místicas ó hipocondria
cas. Á sí se ve á viejos ya dementes caer de pronto 
en una devoción exagerada, acusarse' de faltas más 
ó menos imaginarias, creerse culpables de crímenes 
que jamás cometieron, temer la condenación y fre
cuentar iglesias y confesionarios. En otros casos .se 
trata de concepciones hipocondriacas , análogas á 
las de los paralíticos generales. Al mismo tiempo, se 
puede señalar diversas alucin0:9iones-y distintos tras
tornos de la sensibilidad. 
- Todas las concepciones delirantes prestan, ade

más, al fondq de demencia sobre que descansan, un 
carácter-de absurdo, de incoherencia evidente. Son 
suficientemente móviles, se presentan por episodios, 
y pueden alternar y aun coexistir con ideas déliran
tes igualmente absurdas; pero de matiz opuesto. 

casos.se


., 
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Pero frente á esos' casos, hay otros en que encon
tramos en el viejo verdaderos accesos de delirio me
lancólico, enteramente análogos á los que podemos 
observar en el adulto. Esos accesos melancólicos 
que sobrevienen en viejos no dementes, no son, en 
gen�ral, como los maniáticos en las mismas condi
ciones, sino preludio de la ruína de las falcultades 
intelectuales, á plazo más ó menos largo. Pero al 
principio ó en su período estacional, se presentan de 
distinto modo que los episodios precedentes, porque 

I 

la demencia sobre que estos últimos descansan, no 
está aún instalada en el caso actual, y la idea deli
rante, las reacciones de los enfermos, más activas, 
dan por el contrario á la enfermedad, el aspecto que 
hubiese podido revestir en un individuo más ó me
nos joven. (Seglas). 

Todos los alienistas que han escrito sobre ese tema, 
no han dejado, y con razón, de señalar la frecuen
cia de las ideas persecutorias en los viejos. Esas 
ideas, unidas á la demencia senil, la prestan carac
teres particulares. Los enfermos se quejan de que se 
les hace daño, y, sobre• todo, de que les quie�en ro
bar. Egoístas, avaros, y desconfiados, ocultan los 
objetos, el dinero que poseen; su memoria infiel les 
hace olvidar los escondrijos, y acusan entonces á 
cuantos les rodean, á su misma familia de querer 
robarles, de querer desembarazarse de ellos. Los me
nores actos de las personas que los cuidan, son inter
pretarlos falsamente. Arreglarles la corbata es, para 
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ellos, querer estrangularlos. Alucinaciones, trastor
nos de la sensibilidad general, desarrollan y sostie
nen los delirios; pero sus acusaciones mal formula
das, pueriles, tienen siempre carácter de absurdos, 
que es el resultado y el síntoma de la. ruína de las 
facultades intelectuales. Por esto mismo, tales ideas 
persecutorias no son exclusivas, y pueden alternar 
con otras de muy diferente matiz . 

.-\1 lado de hechos de ese género hay otros, más 
raros, es verdad, en los que el viejo presenta un 
verdadero delirio persecutorio sistematizado como 
el del adulto é independiente de la demencia senil. 
En principio podría creerse que se trata de un anti
guo delirio persecutorio llegado á una etapa avan
zada y sin decadencia intelectual; pero el estudio de 
los antecedentes demuestra, por el contrario, que se 
trata de un delirio reciente, sólo que ha comenzado 
en una edad avanzada en forma tardía de delirio 
persecutorio. 

Como se ve, la senilidad no es fatalmente el te
rreno de nacimiento de las psicosis demenciales, pues
to que podemos observar psico$is tardía que evolu
cionan sin caer en la demencia final. 

El substratum de- la demencia es, pues, uno y dis
tinto del de las vesanias, en las que puede coexistir 
del mismo modo que la senilidad, con frecuencia in
depe_ndiente del estado anterior normal ó de aliena
ción. 

La ruína de la senilidad demencial puede suscitar 
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el brpte de fe�ómenos delirantes de que es,. en cier-· 
to modo, el reactivo revelador, yá se refieran esos. 
fenómenos á antecedentes degenerativos heredita
rios ó adquiridos� 

Estos casos de demencia podrían1 ser llamados 
mixtos, porque contienen otros elementos delirantes 
manifestados al mismo tiempo ó poco después. 
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CAPÍTULO VII 

Pro�lemas que plantea la demencia.-Problemas biológicos.
Problemas sociales y jurídicos (capacidades, responsabilida
des).-Estadístic�s.-Modos de asistencia. 

Los problemas diversos que puede plantear la de
mencia,· aparte de los psicopatológicos, son de orden 
biológico y social, y aunque esos aspectos sólo acce
soriamente entran en el cuadro de un estudio psico
lógico, debemos no obstante.. indicar sus líneas ge
nerales. 

PROBLEMA a10LóG1co.-El problema biológico que 
plantea la vejez, es el que ha estudiado magistrál-

, 

mente Metchnikoff. 
La vejez, dice, tal como se presenta en el hombre

> 

debe ser considerada comq cosa rnuy contradictoria 
entre los fenómenos naturales. El desgaste del cuer-
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po y del espíritu, no va acompañado de la ¡1ecesidad 
de reposo, y se manifiesta, en general, en el momen
to en que el instinto de conservación y de vida está 
más desarrollado. 

En ese estado de cosas, es fácil suponer que, po
siblemente la vejez, tal como la observamos actua·l
mente, representa una forma anormal de la existen
cia, contra la que habrá tal vez remedio; sólo que, 
para encontrarle, es necesario conocer la atrofia se
nil de una manera más completa, que como nos es 
conocida hasta ahora. 

En sus estudios biológicos acerca de la vejez, 
Metchnikoff examina en la serie animal casos de in
senescencia, con motivo de los cuales plantea el pro
blema de saber por qué esa.s organizaciones degene
ran por la edad, y cual es ei mecanismo íntimo de 
esas degeneraciones seniles. 

Para esos estudios biohistológicos especiales, ha 
utilizado loros viejos, casi centenarios. 

Lo que principalmente ha llamado su atención ha 
sido el sistema nervioso central, por los curiosísimos 
fenómenos de que es asiento el cerebro. Mientras 
que la médula y el cerebelo no presentan nada anor
mal, el cerebro está lleno de células mononucleares 
que desempeñan el papel de macrófagas. Los elemen
tos nerviosos se distinguen por la ausencia de pig
mentos, que en los centros nerviosos de los viejos y 
de los mamíferos viejos (caballo, perro) son abun
dantísimos. Los corpúsculos de Nissl, están dispues-
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tos de una manera muy irregular, hecho común coo 
los loros jóvenes. 

No obstante la falta de síntomas degenerativos 
de las células nerviosas, muchas de ellas estaban 
rodeadas de neuronófagos, ó célul� mononucleares 
con núcleo redondo, y en la mayoría de -los casos, 
ricas en cromatina. 

Los fenómenos de neuronofagia son bien conoci
dos en la histología patológica de los centros ner
viosos. Los encontramos en un gran número de en
fermedades nerviosas y de intoxicaciones. Son tam
bién muy frecuentes en el cerebro de los hombres y 
de los· mamíferos viejos, como · 10 afirmó antes que 
nadie Pugnot (1). Pero jamás se ha observado neu
ronofagia comparable á la del loro viejo de Metchni
koff (2). Regiones enteras de la corteza cerebral es
taban llenas de montones de neuronófagas, en medio 
de las cuales no se encontraban células nerviosas. 
Esos montones estaban constituídos por un número 
variable, hasta veinte ó más, de neuronófagas carac
terizadas por el núcleo que se colorea fuertemente 
por los colores básicos de anili_�as, y por el proto
plasma incoloro. 

Este último se presenta co1no una .zona clara en 
torno del núcleo. (Desaparición de las neurofibrillas ). 

Los estados intermedios entre la presencia de la 

( 1) C.Omptes rendus de la Société de biologie, 18981 pág. 242. 

(2) Études sttr la flie lumuine, pág. 307. 
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célula nerviosa típica y su completa desaparición, no 
dejan duda ge que se trata de una f�gocitosis inten
sa._ El conjunto- de f�nómenos indica que �sa fagoci
tosis consiste en un. paso p_rogresh1o del contenido de 
la célula nervio�a á los neurófagos circundantes.-És
tos•no engloban al elemento nervioso en su integri
dad, sino que, por decirlo así, le ch�1pan el contenido. 

F1G. 40.-Citofagia renal en un 

viejo de 90 años (Weinberg) 

Fic,. 41. - Neumnofagia en el 

cerebro de un centenario (Phi

lippe ). 

En la vejez, dice Metchnikoff, se produce una lu
cha entre los· elementos nobles y los fagocitos, los 
primeros son los más debilitados en su vitalidad, 
mientras que los segundos manifiestan, por el con
trario, una mayor actividad. Parece, pues, que un 
medio de combatir la vejez patológica sería, po_r un'a 
parte, reforzar los el�mentos más preciosos del ·orga
nismo y por otra debilitar la tendencia d� los fago
citos .... No hay, pues, nada de absurdo en bu�car los 
medios cápaces de reforzar los -glóbulos sanguíneos, 
las células nerviosas hepáticas y .. renales, las fibras 
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�usculares del corazón, etc. Esta labor está facilita
da por el descubrimiento de los diversos. sueros.-
. . .. El estudio científico de la vejez y de los medios 

\ 

de modificar su carácter patológico contribuirá, in-
dudablemente, á hacer la vida. más larga y feliz. No 

1 

obstante el estado actual de la ciencia moderna, no 
hay, pues, razón para sostener ideas pesimistas 
(Metch_nikoff).-

PRoBLEMAs soc1_ALEs.-_Los que surgen de la demen-
cia son múltiples. 

Los dementes puedell, efectivamente, ser conside
rados en la familia y en la sociedad. 

En muchos_ casos, es difícil disociar ambos pun
tos de vista, social y familiar; por ejemplo, en los 
-compromisos y contratos ordinarios, compras, ven
tas, gestiones de intereses y,responsabilidades gene
rales en las empresas; en estos casos, en efecto, los 
intereses familiares y sociales están estrechamente 
unidos. �1uchos· dementes, al principio -de su debili
tación intelectual, hacen compras inconsideradas, tal 
es el caso de los dementes paralíticos que, en la ex
huberancia de su megalomanía. sfemencial, hacen en
cargos insólitos por su enormidad: se creen millona
rios, nada les detiene y emprenden las más atrevidas 
-construcciones. Consumen_ su fortuna y la ajena en 
preparar invenciones absurdas, globos de piedra ó na
víos de _plomo, ó pretenden fundar el sindicato de los 
-Organillos y h�cen pedidos de ellos á todos los fabri
.cantes. La misma -enormidad de esas empresas las 
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hace frecuentemente inaceptables y por lo tanto in
ofensivos; pero cuando son verosímiles y las empre
sas tienen aún algún barniz de lógica, son acepta

das y se producen luego los desastres financieros. 
La verosimilitud de algunas empresas puede ser 

absoluta y la demencia no revelarse aún á los ojos 
de nadie. Se ha descripto basta un período preme
dencial llamado.. de dinamia funcional en la fase pre
monitoria de la demencia· paralítica. 

En esa fase el cerebro, galvanizado en cierto modo 
por el proceso destructivo inminente, daría el máxi
mum de sus capacidades y podría verse al futuro pa
nilítico intentar golpes de audacia geniales y em
presas atrevidísimas; pero realmente posibles y fruc
tuosas. He observado un paralítico que resultó mi

llonario al mismo tiempo que demente, mediante 
empresas fabulosas en América del Sur. Su familia 
atribuía á las emociones bursátiles lo que los alienis
tas consideraban efecto de una dinamia funcional 

patológica ya. 
Sea como fuere esta hiperdinamia, rnuestra cuán 

delicada puede ser á veces la distinción entre causas. 

y efectos de la dymencia, por lo que respecta á con -

diciones sociales del enfermo en los comienzos de la 
enfermedad. 

Frente á las oniomanías demenciales existen los. 

ca'-OS que se ha convenido en denominar donoma

nías, en las que el demente se despoja de cuanto se 

le pide y regala todo lo que posee. 
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Esta-s liberalidades volveremos á encontrarlas, en 
otra forma, cuando hablemos de testamentos. 

. 
. 

· Pero pueden disfrazarse -de ventas� á cambio de 
valores nulos ó muy inferiores á,la importancia de 
los objetos cedidos por el demente. 

La legislación procura evitar esos errores de que 
hace víctimas á los dementes, su credulidad y la su
gestibilidad que su debilidad engendra. Carentes de 
medios de comprobación de crítica y de resistencia, 
ceden á las presiones determinadas por el deseo de 
una ganancia ilusoria, á la creencia en la· inagotabi
lidad de sus recursos, y aun á veces á amenazas 
pueriles. Para evitar esos desfallecimientos y esas 
maniobras, la ley ha establecido procedimiento5 de 
interdición y consejos judiciales; bástenos con citar 
los textos ( I ). 

Cóo1co C1v1L.-Art. 901. Para hacer una donación 
intervivos, es necesario estar sano de espíritu. 

Art. 489. El mayor en estado habitual de imbe
cilidad, demencia ó furor, debe ser incapacitado aun
que presente intervalos lúcidqs. 

Art. 491. En caso de furor�··si la incapacidad no 
es solicitada ni por el cónyuge, ·ni por los parien
tes, debe serlo por el fiscal que, en los casos de im
becilidad ó demencia, puede también provocarle con
tra un individuo sin parientes conocidos. 

Art. 499. Rechazando la demanda de incapaci-

( 1) El auto1: se reffere, naturalmente, á los códigos franceses. 

28 
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dad, el tribunal podrá, no obstante, si las circunstan
cias lo requieren, ordenar que el individuo no pueda 
en lo sucesivo_ querellarse, transigir, presta!, recibir 
un capital, enajenq.r, ni gravar sus bienes con hipo
tecas sin intervención de un consejo que le será 
nombrado en la misma sentencia. 

Art. 504. Después de la muerte de un individuo, 
sus actos no podrán ser atacados por causa de de
mencia, sino en tanto que su ·incapacidad haya sido 
pronunciada ó provocada antes de la defunción, á 
menos que la prueba de demencia no resulte del 
mismo acto atacado. 

C. DE PROCEDII\UENTo.-. Art. 890. En todo proce
dimiento de incapacidad, los hechos de imbecilidad, 
demencia ó furor, serán mencionados en la demanda 
presentada al presidente del Tribunal, y se uniran 
las pruebas y la indicación de testigos. 

La vejez no es una causa· de interdición, dice Le
grand du Saulle ( 1 ); pero la locura senil puede nece
sitarla. A veces, sin embargo, ocurre que los herederos 
del viejo, y aun del alienado, retroceden ante las nu
merosas formalidades de un procedimiento comp1i-

• 
• 

cado, y hay jurisconsultos, Demolombe entre otros, 
que aconsejan á los parientes del irlcapaz,que se en
tiendan entre sí y administren su fortuna á título de 
gerentes; pero confiesa él mismo .que la doctrina que 

( r) L. du Saulle, Éhtdes médico-légales sur l'interdiction rt 
!,: conseil j1tdiciaire, 'pág. 20. París, 1881. · 
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propone presentá inevitables peligros eñ los casos en 
que la administración de lo� bienes ha de ser confia
da á colaterales. 

Si el médico es consultado acerca de la necesidad 
de aplicar la interdición á un viejo alienado, deberá 
pensar si el enfermo es curable ó incurable, y si su 
afección es mortal. Sus consejos diferirán según cuál 
<le los tres sea el caso de que se trate. 

Hemos visto dos dementes que fueron víctimas 
del timo del entierro; uno de ellos, antes de ser in
ternado, perdió 10.000 francos, y su familia atribu
yó la demencia á la sacudida producida •.por la pér
dida; .es más probable que .su debilidad mental con
tribuyera á hacerle víctima de tan burda estafa. 
Otros dementes han recibido en el asilo cartas de 
España proponién°doles el mismo negocio, como si 
los mentalmente debilitados fuesen particularmente 
buscados por las estafadores, que parecen hacer, á 
juzgar por esos_ casos, un perfecto diagnóstico. 

Sabido es en qué consiste el timo del entierro, en 
que ·la víctima cree recibir un1;1._ garantía de sus an
ticipos (maleta Hena de papeles en lugar de billetes 
-ó alhajas, etc.) (1). .. 

(1) He aquí la carta que sirvió para estafar á nuestro de
mente: 

«Señor: Prisionero en esta ciudad �or quiebra, deseo saber si 
usted querría ayudarme á. retirar una suma de 800.000 francos 
en billetes de banco 9ue p�seo en una maleta que se encuentra 
-de¡,ositada en una estación de Francia, y para ello venir aquí á 
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Cuanto al aspecto puramente familiar del asun-
, . 

' 

to podemos considerar la autoridad paterna y la 
aptitud para el ,matrimonio, para el divorcio ó par� 
testar. 

También á estos casos ha atendido el código. 
Art. 146. No hay matrimonio cuando falta er 

consentimiento. El matrimonio contraído por el de
mente no es inexistente, es _ únicamente anulable, y-
los colaterales no tjenen el derecho de provocar la 
nulidad. 
, Art. r 50. Si el padre y ,la madre han muerto ó 
están impo�ilitados de decir su votuntad,-los abue
lós ó las abuelas l�s reémplazan. Un certificado ·mé-:-
dico debe atestiguar la enajenación mental. 

levantar el embargo de mis equipajes, pagando al tribunal lo ne-
cesario para apoderaros de una maleta con un secreto en el que 
he gttardado un cheque de 30.000 francos, pagadero al portador 

I 

y el talón necesario para retirar de la estación la maleta. 
En cambio yo daré á usted la TERCERA PARTE de esa cantidad. 
Ignorando si continúa usted viviendo en la misma casa, y en 

el temor de que esta carta no llegue á manos de usted, aguardo 
su respue�ta para firmar con mi nombre y confiar á usted mi se
creto. 

No puedo recibir su. carta en la cárcel, pero envíe usted un 
despacho con estas señas á un antiguo servido1:; _ que me le en
viará inmediatamente: Santos.- Madera, 57, Madrid.-Aguar
dando impaciente su respuesta\firmo sólo, V. 

P. S.-Sobre todo conte&te usted por telegrama y no por- car
ta, y por precaución en lugar de con su nombre firme usted. 
Bias». 
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Este certificado es frecuentemente dado por el 
médico del asilo y hace veces de consentimiento. 
l\1ás raro es el _caso de certificar para un demente no 
internado . 

.Art. I 7 4. 2. º La oposición puede ser fundada en 
el estado de demencia del futuro esposo «á condi
ción, para el que se opone con derecho, de provocar 
la incapacidad y de hacer que sea reconocida en el 
plazo determinado en la sentencia». 

La objeción previa de demencia de uno .de los 
conjuntos en caso de matrimonio, no impide, sin 
embargo, los matrimonios en el asilo de alienados, y 
hace algunos años se dió el caso de que, un alienado 
reclamase, en estado de lucidez in extremis, el matri
monio, á fin de legitimar hijos nacidos de una unión 
irregular. 

Sabijo es cuán frecuentes son las tendencias ei·ó
ticas en los vieJos, y que nG es rara en ellos la ga
menomanía. Esa especie de monomanía del matri
monio puede ser fácilmente explotada en un indivi
duo de voluntad debilitada. La oposición á la reali
zación, de esos propósitos se ·impone entonces sobre 
todo, si es posible demostrar que el futuro cónyuge 
«está en demencia»� según la frase del Código., 

Hemos citado antes un demente internado, cuya 
salida fué reclamada por una joven que quería ca
sarse con él, convencida por sus afirmaciones de ri
queza y ganosa de he.redar sus bienes; en otros ca
sos se trata �e .regularizar una situación falsa, de 

uno.de
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obviar los inconvenientes de un embarazo haciendo 
que �l demente cargue con la paterñidad, y resultan
do los derechohabienties suplantados por los hijos 
apócrifos. 

Legisladores y sociólogos esclarecidos han pedido 
la institución de certificado� médicos previos á la 
celebración del matrimonio; la demencia podía entrar 
entre las enfermedades de diagnóstico y pronóstico 
posibles para el médico encargado de diagnosticar la 
aptitud matrimonial. 

En la apertura de los tribunales en· Madrid, el mi
nistro de Grac�a y Justicia, hablando en su discurso 
de la necesidad de determinadas reformas judiciales, 
mencionó la intervención obligatoria del médico en 
toda demanda de matrimonio, y la necesidad de un 
certificado relativo á la salud de los postulantes. Es 
necesario, dijo, no contribuir á poblar los hospitales, 
los asilós de alienados y los presidio, mediante unio
nes realizadas imprudentemente,. y es. necesario que 
el juez mµnicipal no autorice los matrimonios que Ja 
ciencia considere que podrán ser funestos, porque 
todo es preferible á tales uniones, más lamentables 
que el mismo suicidio. 

Si las demencias son contraindicaciones del ma
trimonio, la demencia probada como anterior al ma
trimonio, puede ser causa de anulación de él ó de 
divorcio. 

Para el divorcio el problema se plantea de un 
modo más general aún, y se ha preguntado si la 
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demencia sobrevenida á uno de los cónyuges en un 
momento cualquiera de la vida matrimonial no po
dría ser motivo de su ruptura y de la disolución de 
la unión como la_ muerte civil ó la muerte verdadera. 

Jacoby ha presentado un informe. á la Sociedad 
de Medicina legal, aprobado el cual sería sometido á 
los revisores del Código civil un proyecto de artícu
lo autorizando á los tribunales á decretar el divorcio 
en el caso de locura de uno de los esposos. 

Sería necesario, naturalmente, que se tratase de 
una demencia incurable, y además ese divorcio no 
sería definitivo sino á un plazo de cinco años: En 
Alemania y en Suiza, país de costumbres familiares, 
la enfermedad figura desde hace tiempo entre las 
causas de divorcio. 

Ahora bien, si la locura no es más que una enfer-
1nedad como otra cualquiera, ¿por qué, dice Toulou
se, no autorizar .el div:orcio cuando haya transcurri
do un tiempo suficientemente largo, porque la cura
bilidad sea, definitivamente, poco probable? 

La misma experiencia indica ese plazo. Cuando 
una enfermedad hubiese duiádo cinco años como 
máximum, podría ser considerada como incurable, y 
por consiguiente, autorizar el divorcio. 

La mayoría de las enfermedades curables lo son, 
en efecto, dÚrante los s.eis primeros meses. 

En París, de 100 curados, 91 lo son durante el 
primer año; 4 durante el segundo; 2'68 durante el 
tercero, cuarto y quinto, y I '82 después del quinto. 
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En Londres la estadística da, poco más ó menos, las 
mismas cifras. La ley pat·ece, pues, general. 

Ahora bien, el divorcio puede ser pronunciado 
.inmediatamente contra el cónyuge que afecto de una 
enfermedad mental, y sabiéndolo, lo hubiere oculta
do. lnÜl:il contestar que el otro cónyuge pudo· tomar 
informes, porque el matrimonio debe ser, ante todo, 
un acto de buena fe. 

Si, por el contrario, confesada la locura anterior, el 
cónyuge la hubiese aceptado, tanto peor para él: él 
sufrirá las consecuencias. 

Por lo demás, todo puede resumirse en este dile
ma conyugal: si el cónyuge ama, no necesitará que 
la ley se lo mande, para cuidar á su cónyuge enfer
mo ó loco: el problema del divorcio ni siquiera se 
planteará, porque el cónyuge amante no pedirá la 
separación. Si no ama, para librarse de un trabajo, 
la pedirá; pero ¿no es mejor· dejarle en libertad de 
marcharse? El esposo ó esposa enfermero sin a1nor, 
prefiero con mucho el enfermero de oficio.-Éste, 
por lo menos, no es peligroso; hasta tiene interés en 
cuidar bien al enfermo; el esposo que no ama tiene 
el interés contr�rio y es sospechoso (Toulouse). No 
han faltado respuestas á estos argumentos, y e_n el 
curso de las polémicas han sido invocad_os los senti-
1nientos más diversos. 
, 

' 

Se ha invocado el error posiole de un pseudo-de-
mente que al curar perdería de nuevo la razón al 
hallar á su mujer casada con otro. Se ha .protestado; 
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finalmente, contra·ese nuevo ataque á la indisolubi
lidad del mattimonio, y contra ese relajamiento de 
un lazo moral que debe producir la asistencia en los 
casos de las peores catástrofes, como la pérdida de 
la razón, en lugar del abandono legal que parece 
constituir ese divorcio por causa de demencia. 

En la realidad,' yo he tenido ocasión, en diversos 
casos, de firmar certificados médicos relativos á de
mentes en casos de divorcio, y he aquí cómo. Se 
trataba de paralíticos generales intérnados, contra 
los que el cónyuge intentaba una acción de divorcio; 
pero en lugar de fundar la ·demanda en la locura, la 
fundaba en sevicia-é injurias graves, contemporáneas 
al comienzo de la afección. 

Es frecuente que en el curso de la fase de con-
ciencia inco�pleta que precede al internamiento, los 
dementes paralíticos se entreguen á extravagancias 
diversas, entonces no son i:aros los actos inmorales, 
y con frecuencia accesos de excitación pro:!ucen es
cenas violentas é injurias bien comprobadas; ellas 
pueden ser motivo para el divorcio; tanto más cuan
to que el cónyuge culpado no está en estado de 
contradecir, y sólo comparece en la testificación mé
dica de su demencia. 

Puede ocurrir, también, que dos viejos realmente 
debilitados por la edad, se lanzan mútuamente el 
epíteto de dementes, y después de una larga vida 
conyugal, hablan á deshora de divorcio, fundándole 
en incompatibilidad de carácter predemencial. 
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Finalmente, el viejo ha muerto; pero ha dejado 
testamento que puede ser efecto de la demen�ia, y 
tiene á veces por /objeto frustrar á sus heliederos na
turales que le }Jan hecho antipáticos sus delirios. El 
papel del médico consultado en tales casos, no con
sististe en demostrar la validez ó no validez de un 
testamento, sino en demostrar clínicamente que el 
testador estaba ó no en estado demencial cuando
le hizo. En la pericia, el testamento mi�mo debe ser 
estudiado como uno de los documentos que por su 
contenido, su texto, sus caracteres gráficos mismos, 
pueden revelar un cierto estado de debilitación de
mencial. 

pespués de la muerte de un individuo, dice· el ar
tículo 504 del C. C., los actos realizados por él sólo 
podráp ser impugnados por demencia, sino en tanto 
que su incapacidad haya sid_o declarada antes de la 
defunción, á menos que la prueba de ella resulte del 

mismo acto impugnado. 

Desde el punto de vista social general, los demen
tes pueden ser co�siderados en el ejercicio de sus 
derechos civiles de ciµdadano, y de elector ó elegible. 
Se puede distinguir entre dementes internados y li
bres. Internado el demente no incapacido, contiñúa 
siendo elector y elegible, y esto explica· que algunos 
hayan aprovechado licencias, justificadas por un es
tado de tranquilidad inofensiva, para tomar parte en 
las elecciones, incluso como candidatos. . -

Un demente vesánico de ese género, obtuvo seis 
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votos en París contra Joffrin y Boulanger. Había 
adop�ado una singular manera de dar á conocer su 
programa: manuscribirla en dos carteles, que con
vertido en hombre-sandwich, paseaba él mismo por 
las calles. Damos la reproducción de uno de esos 
carteles visiblemente delirarite. 

Otrps vesánicos no internados, más ó menos ade
lantados en la cronicidad y la demencia secundaria, 
se excitan con ocasión de las luchas políticas y en
tran en ella, así se explican alguoos carteles, pro
-duetos indudablemente de enfermos de ese género. 

ELECCIONES DEL 16 DE OCTUBRE DE 1907 

CONSEJO MUNICIPAL· 

Bar-11io de la Moneda. 

Yo estoy p011que se reponga· de pie en el Estado á 
JJios, hoy absolutamente olvidado ... que se reponga en 

pie esta santa, sana y grande creencia de la Renume
ración. Eterna, de las Penas y Recomp�nsas Eternast 
hoy absolutamente derribadas, y sin la cual ninguna 
Nación ha vivido. 

Yo sé bien que aún no se ha comenzado a poner in-
1nensos, grandes números en las Iglesias con, ade
fnáS, la inscripción antigua: Hic kabitat felicitas ... 
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(aquí habita el placer). Pero no estamos absoluta-
mente lejos. 

Yo estoy porque se coja á la hermana de la caridad 
del brazo y se·1a ·haga entrar nuevamente en la Es-
cuela y en el Hospital. 

... Y no por algunos días ó semanas, sino absolu
ta y definitivamente, como todos los pueblos de Eu
ropa y del Globo, incluso América y la Suiza ... , qué 
son creyentes. 

Y entonces, si se presenta un peligro público, no es
taremos obligados, como,h_ace algún tiempo, cuando 
el iviinisterio Goblet, á enviar porcelana de Sevres al 
Santo Padre suplicándole que intervenga. 

Tendremos para nosotros, como todos los pueblos, la 

Casa Religiosa del País entero, y, además, una na
ción virilificada por la creencia en la vida futura. 

Guardad á Dios. 

Y Dios os guardará. 

H ... 

Arquitecto, Premio de Roma. 
r 

Nota: Si hay prisa lee� únicamente las letr�s pe-
queñas. 
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POR LA REVOLUCIÓN Y LA REVELACIÓN 

PROCLAMÁNDOME YO 

EL VIRGEN o·E 

Metz. 

Yo-Pío-Diez-yo. 

--

Hago prohibición á todo frances bautizado, sin 
excepción alguna, de uno y otro sexo, de osar, á 
partir de este día, cinco de Mayo de 1889 ... , antipa
trióticamente y satánicamente, hacer aún uso de 
esta palabra lúgubre, siniestra, nefasta ... infame, por 
siempre proscrita y maldita-París,-imperavit ven

tes et mors y Jacta est tranquil/itas magna ma:rima 
. 

1nagna. 
Quien quiera que en Francia ... y en el extranje-

ro ... en su cualidad de Francés de corazón y de alma 
desee determinar la vuelta de Strasburgo y de Metz 
al girón de la Grah Patria, aíligidísima, sí, cada día 
más afligidísima de su mutilación-mutilación que 
no sería sino el correo de gabinete de su desrnem
bramiento inminente-' según el extranjero enemigo; 

Se hace un deber inviolable no pronunciar nunca 
el nombre proscrito y maldito que hasta este ·día, 
desde la desaparición del nombre Lutecia, ha desig
nado la capital de la R. F., y que siempre, cuando él

1 

,4ebería pronunciar la palabra París, ·haga oir Apiga, 
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que no es otra (incumbe á cada uno saber demos
trárselo á \todos) que ese mismo nombre, París, 
transfigurado; pero transfigurado, digo, transfigu
rado por el químico del lenguaje. Antes de llegar 

✓ 1 

.á ser el más _legendario de sus contemporáneos 
apareciendo á todas las generaciones futuras... el 
más... sabiamente sabio... de todos los grandes le . 
gisladores pasados, presentes y por venir ... , habien
do sido ... el instaurador del sortegio y el organizador 
del semanal en las cinco partes de este mundo su
blimario. 

A mí... Carnot en elección y en acción en· su Elíseo 
principalmente y princirougemente. 

Es también posible el caso de demencia surgida 
en un electo después de la elección. El caso no se
ría nuevo, y parece que los parlamentos no siempre 
están al abrigo de la presencia en su seno de elegi
dos, afectos de trastornos mentales más ó menos de
menci.ales. Se comprenden los ·1nconvenientes de tal 
presencia, en un grupo que asume responsabilidades 
directrices capitales. 

La demencia del rey Lear tiene así pendan! en los 
gobiern<?s democráticos y parlamentarios; pero la 
comparación resulta favorable á estos últimos, en 
los que la demencia de uno, está compensada por la 
multiplicidad de gobernantes. 

El goce de los derechos electorales, toma un ca-
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rácter particularmente delicado, cuando los demen
tes son asistidos en ·libertad. 

En las colonias familiares del Sena, muchos de
mentes han reclamado su inscripción en las listas de 
electores y aun en las de elegibles. �os consejos de 
distrito han debido autorizarla, pero los alcaldes la 
han evitado fundándose en la falta de domicilio ad
quirido en el lugar donde vivían y en la conserva
ción del oomicilio en Paríp. 

Se ha salvado así la dificultad, reconociendo al 
demente sus derechos en lugar distinto de aquél en 
que los reclamaba. 

Desde el punto de vista jurídico, el demente puede· 
ser citado como testigo, y comparecer como· acusado 
ó como víctima de delitos que su inconsciencia ha 
podido facilitar. 

En el segundo caso, el demente puede, á primera 
vista, ser tomado por autor de un delito que, cóm
plices suyos, autores principales, hayan encontrado
modo de endosarle. 

-\sí fué utilizado un demente de mi clínica por 
estafadores que le enviaron á cobrar �upones falsifi
cados por ellos. La detención del demente les permi
tió escapar, y el detenido no pudo dar detalle algu
no de un delito que desconocía. 

Pero ocurre también que el demente, aunque in
consciente ó semiconsciente, es el único autor del de
lito que su debilidad psíquica hace· posible. 

En esos casos conviene no itnputar científicamen-
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te todo el delito á la enfermedad; hay demencias en 
su principio que coinciden con tendencias viciosas 
anteriores; así un ladrón de profesión continuará ro
bando después d� haber caído en demencia, sin que 
pueda el robo ser imputado á ese mal. 

Pero la demencia produce una tendencia al robo 
por desconocimiento de lo «mío» y lo «tuyo», que 
hace al demente kleptomano. 

Roba entonces los objetos más inútiles, de menos 
valor y más difíciles de ocultar; cogido in fraganti, no 
puede explicar sus actos, porque fnuy pronto olvida 
hasta el o_rigen del objeto de que se apoderó. 

Un demente paralítico de mi clínicl! fué detenido 
por haber robado una maceta grande en la terraza de 
un café y en pleno día. El demente, además, llegó 
hasta á. llamar á un agente de policía para que le 
ayudase, porque la caja era muy pesada, y pareció 
luego asombradísimo de que le detuvieran. 

Los delitos que con más frecuencia llevan á los 
dementes ante los tribunales, s9.n los atentados con
tra el pudor. 

La irritación de los centros nerviosos, premoni
totia de la demencia, produce frecuentemente una 
excitación genital efímera que impulsa á los demen
tes al exhibicionismo ó á otros atentados distintos 
que su inconsciencia hace más ostensibles y cho
cantes. 

Pero ocurre también que se toman por tales actos 
automáticos, graves negligencias en el vestido, exhi-

29 
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biciones inconscientes y acci_dentales como las de 
un demente hemiplégico observado por mí, que, in
capaz de vestirse, perdía sus pantalones en la vía 
pública. 

Tambi�n pueden cometer crímenes dentro y fuera 
del asilo; hace pocos meses fué estrangulado un en
fermero de--Villejuif por un demente paralítico. 

Si los dementes pueden, por excepción, entregarse 
á atentados activ-os complejos, tanto más peligrosó$ 
cuanto más coordinados, son generalmente los ve
sánicos, y sobre totlo entre éstos, aquéllos cuyo an
tiguo delirio tenía carácter místico, los que pueden 
ofrecer reaccittnes más violentas. El homici'dio es en
tonces posible, y se citan dementes melancólicos que 
se suicidan al llegar al último grado de decadencia 
mental y de la caq_uexia melancólica, cuando su fin 
natural está próximo. 

Otros numerosos dementes 1nueten por pseudo 
suicidio, estrangulándose con sus propios alimentos, 
de que llenan su garganta y que quieren tragar. 

Se citan también muchos dementes vesánicos in
ternados durante mucho tiempo y puestos al fin en 
libertad como inofensivos que. han matado á algún 
pariente, como aquél que, puesto en libertad por el 
juzgado, contra la opinión de los médicos, fué encon
trado poco después en .su casa jugando á los bolo3 
con la cabeza de uno de sus nietos. 

Finalmente, hay dementes no··crimin�les que se 
acusan, sin embargo, de delitoé y de crímenes de que 
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han oído hablar, sin distinguir lo que han oído de lo 
realmente hecho por ellos. 

Según el código no hay �elito cuando el que lo 
comete lo hace en estado de demencia. 

Pero la involución senil frecuentemente es lenta; 
el viejo no llega á la decrepitud completa, sino poco 
á poco, progresivamente, y hay toda una larga fase 
de su existencia en -la que no puede ser considerado 
-co1no apsolutamente· irresponsable. 

Muchos apopléticos heridos por la hemiplejia con 
ó sin afasia, c<;>nservan su inteligencia en grado bas
tante para que su responsabilidad persista. En la 
demencia apoplética completa, la resp<'ft'lsabilidad des-

, 

aparece por el contrario;- lo mismo ocurre en las de-
.mencias' alcohólicas, epilépticas y vesánicas. 

Para evitar los errores serían necesarios peritajes 
médico legales que hicier�n imposibles las condenas 
-de verdaderos irresponsables. Estos casos hah sido 
contados por Pactet en su tesis; durante un período 
de. veinte_ años, en el departamento del Sena, y se 
-elevan, según l\1a.gnan, á cerca de 600. 

En sus estudios acerca de · los alienados en las 
prisiones, Pactet y Colin señalan la frecuencia de los 
dementes paralíticos, de los que - citan seis 'C_asos 
{robo, est�fa, falsificación y delitos contra el pudor), 
indican tambrén condenas por v.agabundaje, mendi
cidad; etc�, sin, qu� fuése conocida· la demencia. Bajo 
la iq.fluencia, dicen, dé la· degradación de la inte
ligencia y del decaimiento de.'las facultádes morales, 
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la actividad del paralítico general presenta un aspec
to caracte�ístico; todos sus actos están marcados de 
inconsciencia y de imprevisión. 

No debemos creer que desde los comienzos de la 
enfermedad la debilitación intelectual haya de ser no
tada; por el contrario, resulta entonces enmascarada 
por una superactividad funcional de las : facultades. 
mentales, que hace parecer al individuo más inteli
gente que lo fué jamás. Si-un individuo en esas condi
ciones comete un acto de indelicadeza ó de falta de
probidad, el juez no podrá ver en él sino un delincuen
te ordinario, mientras que el médico, sorprendido por 
una ligera alteración en la articulación de las pala
bras, y por una desigualdad pupilar, sabrá discernir 
al enfermo á quien debe evitar los rigores de la ley .. 

Junto á los trastornos de la inteligencia, sean por 
sobrexcitación ó por depresión, conviene dejar un 
luga,r importante á las modificaciones del humor del 
carácter, de las costumbres y de los sentimientos;'. 
de paciente, el enfermo se trueca de apacible en irri
table, de económico en pródigo y disipador, etc. 

Los sentimientos afectivos se esfuman y a�aban 
por desaparecer, la amistad cede el puesto á la indi
ferencia, los sucesos más importantes de la existen
cia, la muerte de un pariente ó de un amigo, sólo 
determiT)an impasibilidad; los delitos cometidos por 
los paralíticos generales, en el priqier período de su 
enfermedad, son tan frecuentes, que se había pro
puesto denominar á ese período «médico legal». 
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El punto de vista social más general es el de 
.asistencia de los dementes. Ofrece diferentes aspec
tos y con su motivo principalmente se plantea el
problema del ere.cimiento del número de alienados 
-que ne�esitan asistenda y de lqs medios particula
res de ella en las diversas categorías., 

Pero comencemos por la estadística: 
Las r�laciones generales, det�lladas, del serv1c10 

-de alienados de Francia, no han sido publicadas des-
-de 1875; pero tenemos los informes generales del 
Sena, de los que podemos sacar datos interes::i.ntes. 

En ellos, para el departamento del Sena, que po
see un co:ntingent� de 15.000 alienados, en números 
redondos, encontramos una cifra anual de 1. 122 en

_trados durante 1904, distribuídos en esta forma: 

Demencias seniles.. . . . . . . . . . . . . . . . . • . • 48 3 
paralíticas. • . . . . . . . . . . . . . . . . 5 79 
vesánicas.. . . • . . . . . . . . . . . • . 60 

Ahora bien, el total de ingresos por todas las 
-causas fué de 1.32 5 durante el mismo año. Se ve, 
pues, la enorme proporción de demencias. 

En compensación, las salidas durante el. mismo 
.año no citan más que seis seniles, cuanto á las pa
rálisis g�nerales, se sabe que su fin es generalmente 
fatal, y si los dementes vesánicos viven durante 
mucho tiempo, no. salen de los asilos ó de sus ane-

\ jos. También encontramos 1.3 52 existentes interna
dos de más de sesenta �ños (368 hombres y 974 mu-
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jeres) y además 1.279 crónicos y dementes diverso� 
hospitalizados en colonias familiares (37 5 hombres 
y 908 mujeres). Finalmente, si los dementes salen 
poco, su proporcionalidad �s enorme. Así vemos que 
la mortalidad de los dementes seniles de más de se-

senta años -en i903-4 da 381 ; la de l'-)S paralíti--12.550 
50 0 cos --- y la mortalidad general de los demen-12.550 

SS 1 
. d ' 1 l"d d tes, por tanto ---, sien o as1 que a morta 1 a 12.5 so 

total fué de 
1.32 5 

12.550 
Como no hemos contado los dymentes muertos 

por otras causas (pneumonía, hernia estrangulada� 
hemorragia cerebral, etc.), ni de los dementes pre
coces, se deduce que debe_mos-· contar las defuncio-· 

. \ 

nes de dementes como '�onstituyendo los 3/4 de la 
mortalidad anual en los asilos del Sena; ahora bien, 
la proporción de entrados es mucho _mayor, hay� 
pues, un exceso _de dementes diversos gue tiende 
á· invadir los asilos. dándoles el carácter de est�ble
cimientos para crónicos, y no de hospitales para en
fermedades curables. 

Y este no es un carácter particular del departa-
mento del Sena. 

Lunier, comentando las estadísticas generales de 
los asilos de Francia, hallaba, en 18 7 5, · que la cifra 
prevista de alienado_s para internar tendía á pasar de 
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20.000 (1838) á 80.000, y se preguntaba si esa pro
gresión espantosa, que se encontraba támbién en el 
extranjero, revelaba un verdadero crecimiento del 
número de alienados ó sólo un crecimiento'aparente. 

«Se há denominado, dice Foville, á los asilos «fá
bricas de incurables»; si contienen tantos es, en 
primer término, porque. se los envían fabricados ya 
y �demás porque todos los que existen hayan entra
do ya incurables ó hayan llegado á serlo, reciben 
cuidados higiénicos y médicos que , prolongan su 
existencia y alargan: naturalmente, la duración de su 
permanencia» 

. Entre los medios apropiados para disminuir ese 
exceso, Foville aumite las asistencias familiares di
rectas. 

PROGRESIÓN DEL 'NÚMERO DE ALIENADOS 

Relación de los inspectores 

en 1894 para Francia. 

18(, 5 ............ . 
I 866 ...... • .... • .. 
1867 ............ · .. 

'186 8 ............ • .. 
I 869. ••• ........ • .. . 
I 870. . . . . . . ..... . 
I 87 I . • . . .. • ...... . . ' 
J 872 . .... ·- ....... . 
187 3 ........•..... 
1874 .............. � 
Crecimiento decenal .. 

18 191 
18 693 
19 257 
20 402-

21 381 
21 938 
22 54ls 
20 745 
21 761 
23 773 

5 587 

Relación general para el S'ena. 

18 I O •••••••••••••• 
1820 •••..••.••••.. 
I 830 ...... • • .... • • 
J 840 ............. . 
I 850 . ... • • • • • • • • • • 
1860 ...•.•.....•.. 

1870 ... � ........•. 
I 880 . ....... • .... . 
.1890 ..•.•... � •.... 
I 900 .• • ...... • .. • . 

I 905 • • • • • • • • • • • • • • 
Crec imie nto des-

583 
2 392 

2 630 
2 700 
2 845 
4 195 
6 448 
7 969 

II 353 
13 429 
15 083 

de 1810......... 14 500 
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PROGRESIÓN DEL NÚMERO DE ALIENADOS 

Progresión en Escocia. 

1861-'65 ........••.. 
1866-70 ........... . 
1871-75 ........... . 
1876-80 .... ....... . 
1881-85 ........... . 
I 886-91 ....... • . • • • 
De 181 á 1890 ..... . 

5 3o7 
5 803 
6 463 
7 421 
8 688 
9,575 
4 258 

Progresión en Bélgica. 

1869 , . � • .. • . • .. • . . 28 918 
1880 .............. 28 221 

I 890. • . • . . . . . . . . . . 2 5 188 
1895 ......

..
........ 25 071 

I 90 f, • • , • .. • • • ... • 34 8 5 2 

En 1883, Lunier, estudiando el movimiento de 
ali�nación en Francia ( 18 3 5- 1882 ), decía: « Frente á 
100 admisiones anuales no, podemos señalar sino 
una media de 2 5 curaciones, 43 defunciones y 23 sa
lidas por distintas causas, como bajas: que da un 
exéeso de 9 por 100 que aumenta cada año ia po
blación de nuestros asilos. Los asilamientos oficiales 
han aumentado en proporción de la' apertura de 
nuevos estab]ecimientos: que han hecho llevar á e�os 
establecimientos, á falta de oti"os, enfermos que de
bierf..n estar en asilos de incurables. 

Basta, para convencerse, descontar el contingente 
de esas categorías ( débiles, dementes seniles y orgá
nicos) se comprende entonces porque el número_pro
porcional de ·curaciones ha descendido .. progresiva
mente (aume.nto de asilos para dementes: 1/3. Des
cen!:)o de las curaciones de 20 á 25 por 100). 

Lo que desde luego llama la atención en nuestros 
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.asilos, es la abundancia de dementes, dice Febvre e·n 
su informe (r). 

« ro2 enfermos han entrado diagnosticados de de
mencia; en r894, sólo 34 habían entrado con el mis-
1no diagnóstico: si esa proporción ha de acentuarse 
-en estadísticas ulteriores, el servicio cambiará de des
tino irá transformándose poco á poco para llegar á 
ser un servicio de incurables». 

Garnier, estudiando un período de tres años, ha 
-encontrado que eL nú�ero de admisiones por de
mencias representa el 29,7 por roo (Mientras que, 
-como veremos más adelante, en tiempo de Esquirol, 
-esa proporción no pasaba del I 8 por I oo ). 

l\t Magnan, en la oficina de admisión de Santa 
Ana, ha hecho muchas veces las mismas observa
ciones; no citaré como prueba sino el pasaje citado 
en el informe hecho por Deschamps acerca del Dun. 
El sabio médico de Santa Ana reconoce en él que 
los dementes ser:iiles exceden con mucho de h se�ta 
part� de las entradas anuales, 693 en r893. 

Fundándose en esas observaciones, proponía el 
Dr:. Dubois, en I 890, la aplicación del sistema de 
asistencia en familia para eliminar una gran parte de 
-esos crónicos que llenaban nuestros asilos. 

M. Navarre hacía notar á ese propósito que la 
tercera comisión durante su visita á los asilos había 

(1) Rapport générale sur le service des aliénés de la Scine 

pour r895, pá'g. 294. 
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estado constantemente asombrada del exceso de en
fermos . producido por los qementes que ocupaban 
más de la tercerá parte de las camas. 

¿Qué hacer en vista de ese exceso de enfermos en 
asilos que no son para ellos? 

¿Debía comenzar la era de las medidas restrictivas 
y negar sencillamente la admisión de esos enfermos? 

Eso sería, á nuestro juicio, comprender mal el es
píritu de alta filantropía que anima los consejos de 
la ·villa de París y del departamento del Sena. El 
Prefecto de policía ha dirigido, sin embargo, á los 
comisarios, una ·circular á ese propósito; pero po
dría no producir sino lina recrudescencia de los 
suicidios de los viejos míseros atacad.os de debilidad 
senil, de las facultades intelectuales con trastornos 
mentales más ó menos acentuados. 

Considerando la hipótesis en r890 en mi informe· 
sobre las colonias familiares escocesas, me esforcé· 
en demostrar que la mayor parte de las legislacio
nes extranjeras han comprendido la asistencia en su 
más amplio sentido, y que la misma ley francesa, no 
es sólo una ley de policía y seguridad, sino también 
protectora de los enfermos. 

El artículo 2 5· de la ley de 1838 dice: «Los alie
nados cuyo estado mental no com!_:>rometa el orden 
publico ó la seguridad de las personas, ·podrán· tam
bién_ �er admitidos en la forn1a, condiciones y circuns
tancias determinadas por el Consejo g�neral · á pro
puesta del Prefecto y aprobadas por. el ministro». 
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Este artículo ha permitido intentar los ensayos de 
colonización familiar: desde luego responde plena
mente á la categoría de enfermos á que se refiere. 
Son

1 
en efecto, alienados, sino ·en el sentido del ar-

tí culo 18, peligrosos cuando_- menos en el del ar-
tículo 2 5 y, científicamente hablando, porque « la �-e
mencia senil es una forma particular de la locura» y 
por otra parte «la e�agenación es el conjunto de las 
diversas formas de locura y de demencia ( Littré). 

· Las protestas unánim�s de los jefes de clínicas 
del Sena reclamando la supresión del exceso de de
m�ntes incurables, no deben ser interpretadas en el 
sentido de enviarlos á los hospicios ordinarios. Si no 
todos son alineados peligrosos, tampoco son simples 
seniles, sino enfermos con la mentalidad profunda y 
definitivamente alterada. 

Por otra parte, el trastorno mental más frccuen � 
temente observado es la psicosis melancólica tardía 
frustrada (Toulo_use ). 

Muchos son, ef�ctivamente, los viejos que caen 
en un estado de mel�ncolía con ideas persecutorias 
caracterizadas esencialmente por una desconfianza 
realmente enfermiza (Vallon). --

« Si d viejo es rico, se figura_ que todo el mun
do, y particularmente sus parientes, codician lo que 
posee». 

�< Si es pobre, cree que sus parientes le acusan de 
no haber sabido ahorrar. para la vejez, resultando 
por eso una carga; en uno y otro caso llega á supo-
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ner que quieren desembarazarse e él, que desean 
su muerte, cae ·en la tristeza y en el abatimiento y 
siente temores de que le envenenen». 

Estas son las formas más ligeras. 
En el asilo se encuentra la melancolía verdadera 

en� todas sus formas, y en orden de mayor frecuen
cia la melancolía suicida. He presentado estadísticas 
basadas en las entradas en Dun y he señalado 87 
casos de ese género en 300 asistidos. 

El Dr. Ritti desarrolló en su ponencia al Congre
so de Burdeos, acerca de las psicosis seniles, la idea 
de que la curación de esas psicosis era casi tan fre
cuente como la de vesanias de edad madura, cuan
do los enfermos pueden ser colocados en condicio
nes suficientemente favorables; esta hipótesis es per
fectamente justa por lo que respecta á la melancolía 
senil y la curabilidad depende, creemos con Vallon, 
de la naturaleza de las causas que engendraron la 
enfermedad mental. 

Si contra las penas morales, la acción del médico 
es generalmente mínima, contra las necesidades ma
teriales puede ser mucho mayor. 

En ésta, como en todas las circunstancias en que 
puede ser directamente atacada la causa misma del 
n1al, se obtienen resultados favorables; la terapéuti
ca etiológica conduce pronto á la curación. 

El senil, mentahnente debilitado, se hace melan
cólico por disminución física, dadle lo que _le falta 
y pronto le veréis volver á su mejor estado. 
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La�egue tenía la costumbre de llamar á esos es
tados patológicos· intermedios entre la demencia y· 
la melancolía pura, melancolías ab miseria y senec
tud; «tanto más legítimas son esas melancolías, tan-
to más favorable e$ su pronóstico». 

Por esto entendía que cuantas más razones hu
biese tenido un viejo para llegar á la melancolía, 
cuantas más numerosas y potentes las causas de su 
depresión, más facilidades había para mejorarle por la 
asistencia. Es evidente que si un viejo se hace me
lancólico á la primera dificultad que surge, si cae 
por el menor guijarro que encuentra en su caminot

es que tiene en sí mismo una predisposición contra 
la que los agentes terapeuticos tienen una acción 
muy limitada: el pronóstico de la enfermedad es en
tonces grave. 

Si, por el contrario, un individuo ha recorrido una 
larga existencia sembrada de obstáculos sin sentir 
jamás desfallecimiento cerebral, y únicamente cae en 
melancolía en una edad muy avanzada, cuando ha 
gastado sus fuerzas al molino de la vida, es que no 
tenía ninguna predisposición. 

Si la enfermedad resulta dé. causas accidentales, 
cuanto mayores sean los medios de que contra ellas 
podamos disponer, más _favorable será el pronóstico. 

El hecho de que un estado melancólico se des
arrolle por primera vez en la vejez, indica la falta de 
predisposición, siendo en el senil las causas más fre
c•1entes de melancolías la miseria, es decir, una cau-
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sa reductible, y resultando así una doble razón que 
hace favorable el pronóstico siempre que la misa.ria 
no se haya prolongado demasiado tiempo, compro-
metiendo definitivamente el estado ·físico gene�al.. 

_Los dementes seniles podrían ser salvados de 1a 
melancolía, á condición de ser colocádos en hospi
cios para viejos, antes de la fecha de la miseria fisio.:. 
lógica; la psicosis secundaria que de la melancolía 
resulta, sería entonces evitaaa también, tal será la 
profilaxis en lo porvenir; pero actualmente, mien.tras 
los hospicios para viejos rebosan de enfermos, la 
miseria se ceba sobre los· no admitidos que, al fin, 
son presa de la melancolía, con ó sin intento de sui
-cidio, que los abre tarde las puertas del asilo, con ·ó 
sin escala en el qospital. 

Las dificultades para admitir á esos viejos en los 
asilos no puede, pues, tener otro resultado, que un 
aumento compensador del número de defunciones 
por melancolía suicida tardía. 

Es Tiecesario establecer para esas categorías de 
enfermos, métodos de asistencia mixtos entre el asi
lo cerrado y el hospicio para viejos. 

La vigilancia médica en la� familias parece res
ponder, en parte, á es� necesidad; y, comprendida 
así, permitiría la extensión del sistema á· los verda
deros alienados crónicos, convertidos por la edad en 
-dementes incurables é inofensivos. 

No pretendo, por lo demás, que �se sea el único 
medjo de remediar el estado actual y recordaré que 
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,en Escocia el sistema de las cronicsblocks responde 
al mismo fin. 

¡Por qué no había de hacerse lo mismo en Fran
da, ó á lo menos en París, donde el mal es tan 
.agudo! 

Es una idea muy práctica y fácilmente realizable, 
dice el Dr. Dubois, en su informe gene1�a1 acerca del 
servicio de alienados, creemos que sería bueno estu
diar el 'medio de crear en las cercanías de París gran -
j as..:asilos, pudiendo contel1er doscientos enfermos 
cuando más. De ese_ modo podríaa desembarazarse 
los asilos de dementes, de idiotas, de epilépticos, de 
-convalecientes, de todos aquéllos, en fin, que no ne
cesitan la rigurosa vigilancia, ni asíduos cuidados. 

Estudiando yo �• problema en mi informe á la co
misión mixta del Consejo general, he indicado diver
sos medios de evacuación gue reducirían á la mitad 
próximamente la población actual. 

«Han salido, dice Toulouse en su informe acerca 
de la clínrca, 222 enfermos (13 I hombres y 91 mu-
jeres). Si sumamos las acjmisiones .y los presentes 
en I.

0 de Enero de 1895, es decir, ·154, se ve que 
restado un número de otro, · ·resulta un aumento 
-de 19». 

· La clínica está, pues, excesivamente poblada. Los 
enfermos duermen en el suelo sobre colchones, ·1os 
1·efectorios son demasiado pequeños, singularmente 
los de hombres, y es n�cesario utilizar para comedo-
.ces habitaciones que debían tener otro uso. Esto 



LA DEMENCIA ' 

ocurre en todos los asilos del Sena. Si no se encuen

tra otro remedio para esa situación, que la construc
ción de costosos asilos que exigen largo tiempo para 

leva�t�rlos, no habrá modo de dar rápidamente una. 

solución al problema cada día más apremiante. 
¿No sería más práctico comprar en las cercanías 

de París, construcciones ó vastas casas de campo 
amplias y poco lujosas, en que se podría instalar 

clínicas de 200 enfermos? 
La ventaja de esas pequeñas clínicas improvisa

das, es que serían baratas; se _instalarían pronto y 
servirían para una especie de - enfermos, capaces de· 

gozar de una libertad más grande que la que tienen 

en los establecimientos actuales. 

No sería la asistencia en familia; pero tampoco et 

asilo cuartel. 

Los convalecientes y muchos enfermos tranqui-· 

]es, serían enviados á esas granjas que los inspira

rían menos repulsión que los vastos asilos del Sena
,.. 

con sus clínicas demasiado grandes, dema5iado po

bladas, demasiado híbridas, y que no sirven ni ·¡,ara 

los enfermos, ni• para los médicos. 
Un médico-adjunto, asistido de un administrador 

y de un interno de farmacia, bastaría para dirigir 

cada una de esas nuevas clínicas ( I ). 

El temor de poner en el frontispicio de una cate-

( 1) La reciente creación del asilo-hospicio de Moiselle es una 

aplicación de estas ideas. 
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goría especial qe establecimiento el dantesc0 lascia
te ogni speranza,· · t�nido . por. algunos autor�s que 
rechazan la idea· de crear -establecimientos distintos 
para ag�dos .y para crónicos, me parece un argu
men_to sentin1ental que no puede _ser obstáculo para 
el sereno estudio capital de la distinción de aÍiena
dós agudos y _crónicos, con la misma razón que se 
hace de los demás enTermos en otros hospitales, di
ciendo crónicos por n(? emplear la palabra incura
bles, qu� asusta á algunos .. 

¿No tenemos para los enfermos ordinarios asilos 
de incurables? Todos conocemos el de París, en el 

, 

cual, los que entran, lo consideran como uñ verda-
dero favor. 

Los versos del Dante, escritos sobre su frontispi
cio, no impiden á los incurables ordinarios acudir á 
él: lo .. mismo ocurriría con el asilo de alienados cró
nicos, aunque se los considerara como incurables. 

Si continuamos confundiendo curables y demen
tes en nuestros asilos, llevamos á todos los estable
cimientos la desesperanza de curación, porque apla
zamos indefinidamente el adv_�nimiento de la fase 
verdaderamente médica y terapéutica de la aliena
ción n:iental, para perdurar en el· período de asisten
cia a:'dministrativa y hospitalización en masa hete"." . • 
rogéneamcnte. 

Es necesario tener el valor de �econocerlo. ¿Qué 
a�ilos públicos poseemos en la mayoría de los de
partame_ntos de Francia que no- sean asilos-cuarte-

so 
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. ' 

les, indignos, los más de ellos del no[!_lbre de hospi-
tales de tratamiento para alienados? En esos asilos 
se hace de todo menos medicina mental. 

El prejuicio, que consiste en súponer que inter
nando á un enfermo en el asilo se le va á convertir 
en loco, se basa en un hecho real: er del abandono 
relativo en que en la mayoría de los _casos cae e1 
nuevo internado, por lo que respecta á la observa
ción individual y á la terapéutica especial; esa ob
servación y esa terapéutica resultan imposibles en 
un 1nedio pletórico de crónicos, la mera inspección 
superficial de los cuales, absorbe al _médico imposibi
litado de hacerla ante un número de enfermos de
masiado considerable para un sólo medio (á veces 
1 .ooo). 

Esto es lo que expresaba ya Rogen de Laivet en 
1837 cuando exclamaba: «Introduciendo en un am
biente de d�mentes incurabl�s un enfermo con locu
ra reciente ó pasajera, comprometéis su curación, la 
hacéis imposible para siempre y pronto no tendréis 
en el asilo sino un demente más». 

Y como en confirmación de estas tristes previsio
nes ¿qué vemos producirse desde que nuestros asi
los van siendo cada vez más invadidos creciente-

, mente por la oleada -de crónicos más ó menos incu-
, 

rabies? 
El Pr. Pierret el) el Congreso de Lyón en 1891, 

lo demostrab� lánzando el grito . de alarma: en nues
tros asilos no-se cura. El número de salidas por cu-
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ración tiende á bajar de 30 ó más por 100 á 20- ó 
menos, mientras que en el extranjero, en. Holanda 
y en Inglaterra, singularmente. no baja, porque, allí 
se distingue á los agudos curables de los cróni-

. . 

cos á que se elimina de los asilos en que la propor-
ción de los médicos se aproxima á la de otros hos
pitales. 
' . Algunos autores han sostenido, fundándose en 
una frase de Mareé, que la vista de alienados más 
graves, es muchas veces saludables para los recién 
ingresados: opino que esa idea es semejante á la que 
atribuía á las duchas, castigos y contradicción una 
influencia modificadora en las concepciones erró-:
neas de los enfermos. 

Creo que los casos de d�lirios agravados por la 
proximidad de otros delirantes, es un hecho mejor 
demostrado; me basta como prueba la forma psico
pática descripta por los autores ingleses con el 
nombre de asylum dementia, como demencia provo
cada por la prolongada permanencia en el asilo en 
contacto constante y exclusivo de enajenados v�
riados de que las psicosis no podrían reaccionar 
un.as sobre otras, en el sentido de una aberración 
pr�gresivamente creciente. 
:: El error de Esquirel,-que calculaba en 25.000 el 

número tota.l de alienados que existían en Francia 
en 1838, fué r-ecpnocido muy pronto. La institución 
de los asilos ensanchando el campo · de asistencia, 
las nuevas instituciones ofreciendo• más-lugares dis- • 
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ponibles produjeron un aumento fa.tª1 en el número 
de intern-�dos (ley de la oferta y la demanda). 

Al número de alienados asistidos no igualará nunca 
al de existentes; podrá aproximarse ,más ó menos y 
en Escocia, entre paréntesis es menor que en Francia. 

La organización de los asilos y de un cuerpo mé
dico correspondiente, sería la consecuencia de una 

. 

I 

evolución científica en relación en el desarrollo . y 
la especialización de la alienación. Los servicios 
nuevos favorecen también los progresos de la cien
cia nueva que ampliará sus cuadros cada vez más. 

Aparte de la extensión del nombre de alienados á 
casos que antes no entraban en él cuadro de la no
menclatura nosológica, un número menor de casos 
comprendidos en ella, no habían sido conocidos. Por 
último, ya lo hemos dicho, la significación exacta de 
la expresión literal de la ley (peligrosos), está muy 
lejos de haber sido definida con claridad; varía se
gún el individuo, el tiempo y el medio. 

Un enfermo inofensivo en determinadas condicio-
nes puede llegar á ser, con la edad y la pubertad 
(por ejemplo), capaz de impulso violador, etc. 

Otro que en el campo, lejos de toda excitación hu
biese vivido en calma, entrará en excitación perju� 
dicia1ísima para él y para ·1os que le rodean si se le 
saca de ese medio. 

Inversamente han sido tenidos pQJ peligrosos ali�"". 
nados, GUyo sostenimiento en la existencia corrien
te hubiese sido posible. Esto es una consecuencia 
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directa de las fases sucesivas recorridas por el pro
blema de los alienados. Sometidos al principio á pro
cedimientos· de represión y coacción, concluyeron 
por ser sencillamente secuestrados; el secuestro se 
convirtió pronto en asistencia: se ha asegurado un 
asÍlo á individuos incapaces de vivir libres sin peli
gro para ellos mismos. Finalmente, viene el período 
que llamaremos terapéutico, en que se tiende á asis-

-
-

tir pronto al alie�ado sin atender á si es ó no peli-
groso,· sino para evitar ofro peligro, el de que llegue 
á hacerse incurable, lo que no deja de tener su inte
rés economic0. Al asil� del porvenir será, pues, u:, 
hospital, y la noción _primitiva de alienado peligroso 
irá borrándose cada vez más. 

Entretanto, ppr no ser internados pronto los que 
lo son tarde, multiplican el número de incurables. 
Antes de' llegar á su último grado de perfecciona
miento, el' asilo se ha higienizado, y esto ha hecho 
crecer la viabilidad de los enfermos internados, y con� 
sigüient_emente ha dado excesiva población de alie
nados, que contribuye á retar_�ar más aún la última 
evolución: la hospitalización de los alienados cura-

- . 

bles que resultan ahogados entre los crqnicos. 
Otro result_ado del mejoramiento .progresivo del 

régimen interior y de la higiene rpaterial de los asi
los há sido que· la antigua repulsión_ de las familias 
y aun dé los mismos - enfermos ha ido atenuándose, 
resultando una· nuev1:1.· cau�a ele crecimiento del nú
mero de_ asilados� 

. . 
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Este número ha ido, pues, crec�endo incesante
mente desde 1835 á 1884; de 10.539 ha subido á la 
cifra de 49.012, es decir, ha hecho más que cuad�u
plicarse� «Un espíritu pesimista, dice Ritti ( 1 ), saca
ría de esta colosal diferencia un horóscopo de lo 
más lúgubre acerca del porvenir de la especie huma
na, porque ese aumento progresivo parece ser la 
triste suerte de todos los países. Lunier, sin ser un 
optimista, no ve la situación con colores tan som
bríos. El número de casos de locura ha aumentado
considerablemente si le me

1

dimos por el número de 
entrados en los asilos; pero ¿et aumento de esta úl
tima cifra, no será debido á la facilidad para 'ingre
sar? Los asilos destinados al principio á los aliena
dos únicamente han concluído por. ser verdaderos 
pandemoniun de_ los males más diversos. Como dice 
Lunier, se admite como alienados á imbéciles ino
fensivos, dementes kemiplégicos, viejos en injantilis-

1no, débiles de inteligencia, en una palabra, cuyo sitio 
no ha debido dejar de ser el asilo de incurables. 
« Pero hay más, y esto puede parecer consolador» y 
es que el aumento del número de admisiones que 
era hace cuarenta años de r 2' 5 por año, no exce
de hoy de 1'70 por 100.-«El número de admisio
nes, añade Lunier, tiende, por tanto, á estacio
narse y está estacionado ya en muchos departa
mentos que tienen asilos bien organizados y en que 

(1) La France médica/e. 
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el servicio lleva ya algunos años funcionando con 
regularidad». ¿Hay mejor prueba de que el aumento 
del número. de casos de locura, admitiendo que sea 
real, es, en todos los casos, mucho menos conside
rable de lo que generalmente se cree? 

Decrecimiento· del número de altas por curación. 

En i864 ...................... 271 97 por 100 

En 1874 ...................... 24108 por 100 

pero si se hace la separación de los dementes y los 
imbéciles incurables, el número de curaciones se ele
va á 40 por 100. 

cLos términos de la ley de 1838, decía Roussel ery 
1884, han ejercido indudable influencia sobre la 
enorme población de los asilos ... han permitido abrir 
las puertas, no sólo á los alienados propiamente di
chos, sino á todos aquéllos á que el estado mental 
hace impropios para la vida social». 

« En el asilo exclusivamente consagrado al trata
miento de la alienación mental, debe eliminarse á 

esos enfermos así como á los individuos en demen
cia senil que no son susceptibles de tratamiento». 

Esto no quiere decir que se los deba echar para 
abandonarlos por completo. Sería interpretar mal 
las palabras del eminente filántropo á que acabamos 
de citar, y que de ningún modo puede ser conside
rado como partidario de la restricción de la asisten
cia pública. 

Todo lo contrario, la quiere tan amplia como sea 
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posible, pero á condición de gue sea distribuída con 
inteligencia y equidad. 

· PerQ abrir las puertas á todos no · implica que 
haya de tenérselos en una promiscuidad perjudicial 
por todos conceptos á los alienados ordinarios. 

Por eso los últimos textos de ley propuestos -(A. l. 
Pro. Rejnach, Lafond y Dubief) establecen asilos 
para el tratamiento de los alienados, y la guarda 
para los crónicos é incurables. _,. 

Á e�e doble fin correspondería una dualidad de_ 
servicios que existe en el .régimen holandés; pero 
que aún no hemos realizado nosotros. 

Todos los enfermos curables ó incurables deben, 
como en Escocia, pasar por el asilo de tratamiento; 
perp allí se haría una división en dos categorías para 
concentrar sólo sobre los curables la acción terapéu-
tica ,curativa. 

, 

De la progresión constante y rápi�a de la cifra 
de aliena.dos·tratados en los asilos resultan dos he
chos: 

De un lado el rellenamiento de los establecimien
tos especiales por enfermos incurables y dementes 
inofensivos, para los que el tratamiento es nulo, y �e 
otro lado el aumento de los gastos departamentales 
(3 I, Lafond). 

« ••• El rellenamiento de los asilos por los incurables, 
se produce con gran daño de esa categoría· de alie
nados á que una interven�ión pron_�a .de los medios 
curativos y de áislamiento, pddría curar si fuese po-
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sible- ad.mitirlos en asilos desde la aparición de los 
·primeros síntolJlaS de enfermedad. 

» El internamiento. nq, es · en sí 1nismo, y por. sí 
mismo, un medio curativo y el internamiento s_in dis
tinción de categorías debe ser condenado. Importa-, 

• 1 • 
• 

pues, conciliar en · él la nece�idad de la protección 
social eón las pr�sci·ipciones de la terapéutica. 

«No sé elogiará nunca bast,nte, dicen Marandon 
y Montyel, el proyecto de ley de permitir las colo
nias familiares para los dementes seniles y los idio
tas que· serían enviados 'á ellas después de un perío
do qe observación en los asilos; oolonias familiares 
confiadas á los Cl¡lidados de médicos y enfermeros 
especiales sometidos _á la vigilancia de inspectores 
elegidos por el Consejo. superio1� y nombrado's por el 
ministro del Interior. Tengo, en efecto, el convenci
miento de que el porvenir de la hospitálización de la 
locura está en el"abandono del método de aislamien
to y los asilos cerrados por el método de la lihertad 
y el Open-D(?or: Por eso reprocharía yo á la comi
sión parlamentaria haberse detenido en tan buen ca
mino ¿por qué no most�arse con todos igualmente 
generosos que con los dementes y los idiotas? ¿Por 
qué no haber extendido el beneficio de las colonias 
familiares á los alienados tranquilos é inofensivos? 
Son muy numerosos los enfermos que necesitan para 
curarse un cambio de medio; pero ·que no necesitan 
vigilancia especia� porque están tranquilos y su en
fermedad no les hace perversos. 1\1,ás numerosos aún 
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son los dementes no seniles relativamente jóvenes; 
pero viejos ya en la locura, hechos pacíficos y tran
quilos por la cronicidad de la enfermedad y que nos 
vemos obl�gados á encerrar porque incapaces de ga
nar su vida y de vivir entregados á sí mismos, care
cen de familia, ó porque sus parientes, obreros que 
trabajan fuera de su casa, se verían obligados á de
jarlos solos y carecen de medios para vigilarlos y 
para subvenir á sus necesidades. Todos estos enfer- · 
mos son excelentes para las colonias familiares: lle
varlos á ellas sería mejorar su suerte y, al mismo 
tiempo, realizar una gran economía. Deseo ardiente
mente que sea llenado ese vacío,>. 

En el Congres d'Assistance publique de 1889, en
tre las conclusiones aprobadas, figuraron las siguien
tes: «El asilo debe ser considerado como un instru
mento de curación y tratamiento» y como corolario 
«junto al asilo las colonias familiares deben ser des
arr�lladas con la mayor amplitud posible para obviar 
el exceso de población de los asilos; �1 médico de 
tratamiento indicará las categorías de enfermos que 
están en estado de aprovechar esa asistencia y vigi
lará las colonias. 

»Las ventajas económicas del sistema familiar, 
adaptado á los alienadas pobres, no pueden ser sos
tenidas sino á condición de que el sistema sea apli.;. 
cado á incurables é inofensivos que puedan vivir la 
vida común, y no puedan lograr ningún beneficio de 
cuidados más asíduos. 
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»Esta clase de enfermos es bastante numerosa en 
los a�ilos para que la aplicación .del sistema permi
ta realizar economías serias, no sólo por la disminu
ción de los gastos de entretenimiento de enfermos, 
sino permitiendo evitar la construcción de nuevos 
asilos». 

Á medida que la hospitalización se hace más am
pli�, dice Toulouse, los establecimientos destinados 
al tratamiento de la locura se llenan de personas 
que de ningún modo están allí en su sitio. 

Dementes crónicos, incurables inofensivos, imbé
ciles, paralíticos, hasta meros viciosos, invaden los 
asilos que transforman poco - á poco en lugares de 
refugio, donde la disciplina requerida por el número 
acaba por ser más importante que la medicina. 

Haciendo un cálculo muy sencillo, se observa que, 
I 

al comenzar el siglo, los enfermos afectos de demen-
cia constituían el 18 por 100 de los entrados, ac
tualmente representan el 29 por 100 (Gazette des 

Hopitaux, núm. 20, 1893). 
Toulouse concluye la conveniencia de eliminar 

los crónicos mediante el régimen familiar. 
En el .extranjero, y singularmente en América, 

donde el sistema familiar se emplea simultáneamen
te con los Chronics-Blocks y las colonias agrícolas, 
el principio de eliminación de los crónicos parece 
dar excelentes resultados. 

En ui:i asilo en que agudos y crónicos están mez
clados, la proporción de curados no es tan grande 
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como la media combinada del asilo de �gudos con 
un asilo de crónicos� 

La idea directriz debería ser la cura, de alienados 
en. el período agudo, y l<?s hospitales, especialmente 
destinados á ese fin; deberían ser pequeños, y ante 
todo organizad<?s, constituídos y administrados se
gún los principios más modernos de la terapéutica ... 

Debemos oponernos enérgicamQnte .á la.tendencia 
actualmente irresistible á. construir asilos comunes 
enormes, haciendo dégenerar en cuarteles monstruo
sos hospitales de tratamiento, concebidos inicial
mente conforme á un plan restringido. (Will�an P. 
L�tch,vorth , Presidente del · Consejo · superior de 
Asistencia . de N ew - Y orle Congreso de Den,ver, 
I 892). 

Pasados los cincuenta y cinco años, las admisio
nes ·decrecen para los dos sexos, aunque siempre 
so,n algo más numerosas para l�s mujeres. 

· Estos resultados son variables cuanto -á número 
absoluto de admisiones; pero comparando éstas con 
la población general -de- cada edad, se adquiere la 
prueba de que envejeciendo el ce�ebro se gasta y las 
facultades intelectuales se debilitan y extinguen . 
. Como Esquirol hizo observar para deducir conse�. 

cuendas rigurosas del número de alienados con res
pecto á las edades, no basta comprobar que existen 
numéricamente más locos entre treinfa y cuarenta 
años,/ importa conocer el número de locos compat�a-
do con la población de cada edad. 
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Para esto se ha estudiado la edad de 12.869 alie
nadvs observados en Bicefre, en la Salpetriere y en 
Charftnton. 

Se ha clasificado á esos 12.869 individuos por eda
des y se los ha relacionado con una escala, de don-
d� han resultado cantidades geométricas que per-
miten· apreciar de una ojeada el número y la dife
rencia de alienados en cada edad; comparar ese nú
mero y esas diferencia� y someterlas á proporciones 

' 

. 

m_atemáticas. Esa _ misma operación ha sido hecha 
eón diez millones de individuos, clasificados también 
por edades, á fin �e determinar la población para 
cada ,edad .de la vida. El anuario del « bureau des 
longitudes» ha servido de base á ese trabajo hecho 
por Leuret. 

La población absoluta disminuye de edad en edad; 
esta disminución es gradual y se verifica en la mis
ma proporcióp, próximamente, desde los veinte á los 
treinta y cinco años. Es más fuerte de los treinta y 
ciríco á los cuarenta. y cinco años; es más limitada 
de cuarenta y cinco á sesenta�· y muy rápida des
pués de los sesenta, y sobre todo después de los se
senta y cinco. 

Desde esta última época hasta la decrepitud esa 
disminución se verifica regularmente y en progre-
sión casi _geométrica. 

La frecuencia de la locura, compar3:da á las eda
des, no sigue la misma ley que la población general, 
ofrece anom4lías muy singulares, aunque va siempre 
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en aumento. Así, pues, cuanto más avanza el hom
bre en la vida, más expuesto está á perder la razón, 
pero con probabilidades diferentes, según las edades. 

De veinte á treinta áños hay, en relación con la 
población, menos locos; de .treinta á cuarenta hay 
más, aunque la población ha disminuí�o, y sin. em
bargo, el número de locos es menos elevado, compa
rativamente en las edades siguientes: de cuarenta á 
cuarenta y cinco años la población ha_ disminuído y 
el número relativo de locos aumentado e_n razón �e 
esa misma disminución; lo mismo ocurre de cuarenta 
y cinco á cincuenta años. 

El aumento relativo del número de locos es aún más 
. . 

111,arcado de cincuenta á cincuenta y cinco años.- De se-
tenta á setenta y �inco y setenta y cinco á ochenta; el 
número de alienados con relación á "la población es 
¿nonne, esa es la edad de la· demencia senil. 

Así, aunque numéricamente y de -una manera ab
soluta, sea exacto decir que hay más alienados de 
treinta á cuarenta años, que antes y de�pués de esa 
edad, sería errónea la conclusión de que á esa -edad 
está el hombre 1nás expuesto á perder la razón, 
puesto que relativamente á la población general hay 
menos locos de treinta á cuarenta años que en las 
edades siguientes. 
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En la colonización familiar del Sena, creada por mí, 

he establecido en 1900 estadísticas proporcionales 

de las div�rsas demencias,. constituyendo el contin

gente de lqs asistidos existentes en Dun. He aquí 

cómo se qescomponían: 

�
, seniles ....................... · ... , . . . . 1 oQ Demencias..... ............ . . { simples...... 70) organ1cas..... • • . , > :S,) paraliticas.... 10\ 

Id · c t· as ·· p"'·1cosis)· parciales.·················•··•··••••• 10.\ �� C?_nse u iv •1 " • · � depresivas •••. , ¡5 · aonu.:a. · · · · • · • · • · · · · · · · · ·. generalizadas.. �xpnn�ivas..... 10! 102 rnterm 1tentes... 17 \ Debilitaciones intelectuales1 A intoxicaciones .••.• -�.............. .�u 
consecutivas .............. f A neurosis ........... ,................ � 

Déhiles congénitos .............................. �.�................ 2, 

l)emcncias precoces ...... •.......................................... .l5 

TOTAL ••••••••• ••.•••• 555 
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. . 
Furstner ha hecho un trabajo análogo sobre 178 

casos de· psicosis sobrevenidas después de los cin
cuenta años; h8i encontrado 67: que podían ser con
siderados como exentós de psico_sis senil_es. Además 
de esos 178 casos otros 28, agrupados así: 

1; Psicosis funcionales puras. 
2. Psico:,is funcionales aseciadas á tin defecto intelectual. 
3. Psicosis con síntomas somáticos cerebrales. 

Melancolía simple.... . . . . . . . . . . . • . . . . . . 35 
ldem agitada........................... 18 

ldem estúpida.......................... -� 
Manía.................................. 0 

Locura común (?)....................... 11. 

ldem de forma ahorliva................. ¡ 
Semi-senil.............................. 5 
Demencia con lesiones tocalizadas...... tt 

P. G................................... (l 

<l5 (tí¡ -t- 2:S) 

El Dr. Magnan, médico jefe del servicio de admi
sión en el asilo clínico, hablando del movimiento de 
entradas en r 893, decía: 

Los dementes seniles y los enfermos atacados de 
demencia orgánica llegan á 693 y exceden con mu
cho á la sexta parte de los entrados. Esta cifra com-

• 

prende 309 hombres (�23 dementes seniles y 76 de-
mentes orgánicos). 

«La mayor parte de estos desgraciados dementes 
pueden llegar á ser peligrosos cuando· están entre
gados ·á sí mismo$ y no son objeto de una vigilancia 
espe�ial; pueden por descuido incendiar su habita
ción deposjtando una luz sobre un mueble, bajo una 

31 
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cortina; otras veces encienden inconscientemente 
papeles ó trapos en medio de la habitación, .tiran por 
la ventana, siempre inconscientemente, los objetos 
que caen bajo su mano, salen .medio desnudos, se 
pierden en las calles ó son atropellados por los co
ches; estos son accidentes que una cuidadosa vigi
lancia puede evitar, y por eso son necesarios hospi-
, 

. 

. 

cios muy amplios para recoger á esos desventura-
dos, la asistencia familiar, tal como la practicada ya 
en Dun-sur-Auron, basta para muchos de estos.-en
ferrnos». 

Para terminar consignaré un solo hecho que me 
parece� interesante, desde, el punto de vista psicoló
gico, al mismo tiempo que por lo que respecta á la 
acción terapéutica del régimen familiar. Muchos en
fermos sefialados c!esde hacía mucho tiempo como de-' 
mentes incurables devueltos,' después de un largo in-

, 
-

ternamiento, á un medio fan1iliar, han mostrado gran 
mejoría mental. Saliendo del mutismo y de la inercia, 
llegan á tomar parte en las conversaciones y adquie
ren de nuevo aigunas nociones elementales que·· los 
permiten · adaptarse á ·una existencia social normal. 
Es como un despertar..de los viejos recu�rdos de· una 
existencia 'anterior al internamiento y que la vida en 
el asilo tiende á hacer desaparecer�- Sjn que el fondo 
demencial se haya modificado, esos enfermos, en_ fa-
1nilia, toman aspecto más normal _y contrastan por 
ese nuevo aspecto, con su actitud anterior, inerte, 
atónica, vegetativa en cierto modo, que· el médico 
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de asi}o copoce •bien porque le observa en esos vie
jos dementes que parecen formar parte del mobi
liario de sus celdas . Los médicos escoceses que han 
-observado esos hechos en sus colonias familiares, han 
descripto el asylum dementia, otra pseudo demencia 
resultante delinternamierito prolongado en u!1 me
dio anormal y que· viene á complicar la debilidad se
nil re:ii que había conducido á esos enfermos al asilo. 

Una mejoría del' estado mental, dice el Dr. Fraser, 
se produce pará la mayoría de los casos enviados 
del asilo á la colonización familiar. Ese cambio pue
de ser atribuído á la influencia/inhibitoria del medio 
ambiente, una vez que el enfermo está sometido á 
,cuidados especiales� La sociedad con personas sanas, 
el ejerriplo de sus cuidadores, la presencia de niños y 
otros diferentes_ cosas, todo, en más ó menos grado, 
influye sobre el carácter. Resulta frecuentemente de 
esto que el enfermo parece más razonable que es, y á 

'veces llega á·serlo realmente. Comprende pronto que 
las rarezas de carácter ó de l'énguaje chocan á la fa
milia con que viven. 

Esto' es_ lo que el. Dr.-Turnbull llama acció,n tóni
.ca del Prívate dwelling system. 

Moreau (de Tours}, decía l_p mismo hace treinta 
años (1). 

« El �islamiento es, dice, la primera condición del 
tratamiento de un alienado ... 

(1) Quel(J11,es 11Wfs sttr Gluel, pág., 9. 
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» Pero, en un asilo, el enfermo está más bien se
cuestrado que aislado. Tan poco favorable como es 
el ambiente, hablo lo mismo de lo moral que de lo 
físico, en los grandes asilos donc!e están aglomerados 
por centenares de to�as clases, es provechoso el aire 
puro y vivificador en medio de un pueblo grande, en 
el seno de una familia cuyos trabajos y vida entera 
comparte el enfermo, y en la que _encuentra, por de
cirlo así, los parientes y los amigos perdidos que de 
mil maneras ejercen sobre él una saludable presión, 
esforzándose en dulcificar sus imaginarios · pesares, 
atenuar sus enfermizas preocupaciones, y cuando 
toda esperanza de curación está _perdida les propor
cionan un bienestar relativo. Esos incesantes cuida-, 
dos, esas atenciones, esos consejos, en una palabra, 
todo lo que constituye lo que Bulckens denomina tan 
exactamente patronaje f amilial ¿cómo esperar ha
llarles en nuestros grandes asilos públicos por bien 
organizados que se los suponga? Si el aislamiento ha 
de ser absoluto con relación á los otros alienados, 
es necesarió poner al enfermo lo más posible en re
lación con individuos ctjya razón y buenos consejos 
necesariamente han de serle útiles, es necesario po
nerle ante la vista buenos ejemplos y evitar que lle
guen á sus oídos palabras insensatas; rodearle, si 
puedo hablar así, de una .atmósfera de cordura y· de 
razón, en que la locura no estará en su elemento y 
que preparará el camino al tratamiento ... » 

, No es posible expresar mejor las condiciones esen-
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ciales del tratamiento moral tan eficaz y tan poco 
aplicable en las condiciones de organización· de nues
tros asilos cuarteles actuales; los agudos curables 
son atiogados en ellos entre los crónicos incurables, 
y hacen que haya clínicas de 500 á 600 enfermos 
para un sólo médico. Puede la colonización familiar 
contribuir á desembarazar esas clínicas, á devolver á 
los asilos de tratamiento su verdadera misión, y á dar 
á los simples dementes esas condiciones de asisten
cia, más libre permitiendo un resto de adaptación so
cial á lo que subsiste de sus antiguas-adquisiciones. 

I 
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