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La Psiquiatria Clasica Francesa:
El delirio de interpretacion de Sérieux y Capgras

Norberto Aldo Conti

Paul Sérieux nacié en Paris en 1864 y comenzo su
formacién como alienista en 1886 en los Asilos de Alie-
nados del Departamento del Sena; posteriormente se
desempefl6 como meédico adjunto en Vaucluse y en
Villejuif, médico jefe de la casa de salud de Ville-Evrard
y médico jefe en el hospital Sainte-Anne. Se form¢ prin-
cipalmente con Valentin Magnan (1835-1916), de quién
fue su discipulo dilecto y con quien public6 muchos
trabajos en colaboracion, de los cuales el mas relevan-
te sin duda fue EI delirio cronico de evolucion sistemadtica,
de 1892, pieza esencial de la nosografia de Magnan que
dividié aguas en la psiquiatria francesa entre fines del
siglo XIX y principios del siglo XX.

Paul Sérieux

Joseph Capgras naci6 en Verdun-sur-Garonne en
1873, y también realiz6 su formacién en el cuerpo de
alienistas de los Asilos del Sena desde 1898 para pasar
después a desempefiarse como meédico jefe del Hospital
Maison-Blanche, en Neuilly-sur-Marne y en Sainte-An-
ne, en Paris, donde trabajo hasta su jubilacién. Fue tam-
bién discipulo de Valentin Magnan y de Paul Sérieux,
con quien trabajé muchos afios en colaboracion; de esa
labor conjunta el libro que hoy presentamos, Las locuras
razonantes, el delirio de interpretacion, publicado en 1909,
en Paris, por la casa editorial de Félix Alcan, es sin duda
su aporte mas destacado para la conformacion de la cli-
nica psiquiatrica clasica.

Jodeph Capgras
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Las locuras razonantes: el delirio de
interpretacion

Desde 1902 Sérieux y Capgras desarrollan una serie
de trabajos, fruto de sus investigaciones acerca de los
delirios llamados por ellos de interpretacion, influen-
ciados tanto por la doctrina de Magnan acerca del deli-
rio cronico de evolucion sistemdtica como por el concepto
de paranoia, inaugurado por Kahlbaum en Alemania y
popularizado por la ya prestigiosa nosografia kraepeli-
niana a principios del siglo XX.

Primero, en 1902, precisan el lugar que estan dis-
puestos a asignar a las interpretaciones delirantes en las
diferentes psicosis, en un momento en que la clinica
francesa comienza a poner el eje de los estudios sobre
los delirios en los mecanismos de génesis (alucinatorios,
interpretativos, imaginativos, oniricos) y no solo en las
formas evolutivas, como lo venia haciendo desde los
trabajos de ]J. P. Falret hacia mediados del siglo anterior.
En este sentido sostienen tres presentaciones posibles:
psicosis donde las interpretaciones son mas bien epis6-
dicas, psicosis donde las interpretaciones forman parte
del cuadro clinico tanto agudo como cronico y psico-
sis donde las interpretaciones delirantes constituyen el
mecanismo esencial del cuadro clinico con ausencia casi
completa de fenémenos alucinatorios y un curso lento
donde no se registra la evolucién tipica propuesta por
Magnan.

Después, en 1906, precisan atn mas la entidad que
pretenden diferenciar: serd una psicosis delirante cro-
nica, sistematizada, a mecanismo interpretativo que se
desarrolla sobre un terreno predispuesto y cuya evolu-
cion no es deficitaria, al menos en el sentido que no
avanza hacia la demencia conservando la actividad inte-
lectual y la coherencia de los razonamientos.

Finalmente, en 1909, publican Las locuras razonan-
tes, el delirio de interpretacion, no ya un articulo sino un

libro de mas de 350 péaginas, que pretende dar una mira-
da global acerca del problema del delirio de interpretacion,
la validacién empirica de su propuesta esta representada
por aproximadamente sesenta casos estudiados a lo lar-
go de muchos afios, de los cuales cuarenta fueron obser-
vados por los autores y seis por el profesor Régis, mas
un apéndice final titulado El delirio de interpretacion en
algunas obras literarias, en donde se analizan textos del
dramaturgo August Strindberg y de Jean-Jacques Rous-
seau en quien ven la intrincada presencia del genio y la
locura. Pero es en la introduccién en donde queda esta-
blecida esta entidad clinica con las caracteristicas esen-
ciales que la acompafiaran a lo largo de todo el siglo XX:

“El delirio de interpretacion es una psicosis sistemati-
zada cronica caracterizada por 1. la multiplicidad y orga-
nizacion de las interpretaciones delirantes; 2. la ausen-
cia o la escasez de alucinaciones, su contingencia; 3. la
persistencia de la lucidez y de la actividad psiquica; 4. la
evolucion mediante extension progresiva de las interpre-
taciones; 5. la incurabilidad sin demencia terminal.

En la octava edicion del Tratado de Psiquiatria de
Kraepelin, publicado entre 1909 y 1913, volvera a apa-
recer esta descripcion clinica del delirio de interpretacion
bajo el r6tulo nosografico de la paranoia a la cual el tra-
bajo de Sérieux y Capgras proveera una precision en el
analisis clinico y semiol6gico no alcanzada por el autor
alemén en las ediciones anteriores. Ya para entonces la
entidad de Magnan habra perdido su prestigio ante la
caida del soporte etiolégico de la teoria de la degenera-
cion, en especial desde la tesis de Genin-Perrin de 1913,
y la psiquiatria europea tenderd a organizar la arqui-
tectura de los delirios crénicos en torno a los dos cons-
tructos Kkraepelineanos: la demencia precoz, devenida
esquizofrenia y la paranoia de la cual el delirio de inter-
pretacién de Serieux y Capgras constituye su descripcion
mas acabada m
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Las locuras razonantes.
El delirio de interpretacion

Por los doctores
P. Sérieux y J. Capgras
Paris, 1909

Desde hace ya mucho tiempo se ha agrupado bajo
el nombre de «Delirios sistematizados» en Francia, de
«Paranoia» en el extranjero, ciertos estados psicopaticos
—agudos o crénicos, primitivos o secundarios, con o sin
debilitamiento intelectual—, caracterizados, de manera
aproximada, por la organizacién de un conjunto mas o
menos coherente de concepciones delirantes, una suerte
de novela fantastica o absurda que, para su autor, lle-
ga a convertirse en la expresion indiscutible de la reali-
dad. Venia pareciendo suficiente subdividirlos, segin la
naturaleza del sistema delirante, en delirio de persecu-
cion, delirio de grandeza, delirio de celos, delirio misti-
co, delirio erético, delirio hipocondriaco... Fundado en
un criterio tan superficial, este intento de clasificacion,
verdaderamente simplista, reunia hechos muy dispares.
Para establecer la autonomia de una psicosis, no seria ya
posible basarse solamente en el tono de sus ideas deli-
rantes; hay que estudiar el agrupamiento peculiar de
los sintomas y la evoluciéon completa de los fendémenos
morbosos; finalmente, en la medida en que lo posibilite
el estado actual de los conocimientos psiquiatricos, hay
que tener en cuenta sus causas y su génesis. Hechas estas
consideraciones, los «delirios sistematizados» no son
sino una manifestacion morbosa susceptible de aparecer
al inicio o durante el curso de muy diferentes enferme-
dades mentales.

Los delirios agudos o secundarios desaparecen de la
clasificaciéon como entidades. Caracterizados por el poli-
morfismo y la falta de coordinacién de las ideas deliran-
tes, la coexistencia de sintomas de excitacién, de depre-
sién o de confusion, el comienzo y terminacién bruscos
o la evolucion progresivamente demenciante, a veces
consecutivos a infecciones o intoxicaciones, pertenecen
frecuentemente al campo de la degeneracion mental, de
la locura intermitente o de la demencia precoz.

En cuanto a los delirios sistematizados cronicos, si no
se quiere englobar especies irreductibles bajo la misma
etiqueta se impone la necesidad de separarlos en dos
divisiones: por una parte estarian las psicosis adquiridas
que, alterando profundamente la mente del sujeto, des-
embocan mas o menos velozmente en la demencia; por
otra, las psicosis constitucionales, las cuales no modifi-

Portada: El delirio de interpretacion, Joseph Capgras, Paul Sérieux

can la personalidad pues no son sino una exageracion
de la misma, y no se encaminan hacia el debilitamiento
intelectual. Dentro de este altimo grupo, trataremos de
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definir un tipo nosografico que llamamos «psicosis croni-
ca a base de interpretaciones delirantes», 0 mas brevemen-
te «delirio de interpretacion», en funciéon de su rasgo mas
sobresaliente; no es preciso decir que su diferenciacion
como forma clinica se basa también en un conjunto de
otras caracteristicas relevantes. Mientras que la mayor
parte de las psicosis sistematizadas demenciantes repo-
san sobre sintomas sensoriales predominantes y casi
permanentes, todos los casos que bajo la denominacion
propuesta hemos reunido se manifiestan, casi exclusiva-
mente, a base de interpretaciones delirantes; las aluci-
naciones, siempre episoédicas cuando existen, no juegan
apenas ningtn papel.

Antes de exponer las caracteristicas del delirio de
interpretacion, conviene definir la interpretacion deliran-
te. Es un razonamiento falso que tiene como punto de
partida una sensacién real, un hecho auténtico, el cual,
en virtud de asociaciones de ideas ligadas a las tenden-
cias, a la afectividad, y con la ayuda de inducciones o
deducciones erréneas, adquiere una significacion perso-
nal para el enfermo, invenciblemente compelido a rela-
cionar cualquier cosa consigo mismo.

La interpretacion delirante es distinta de la alucina-
cion y la ilusién, que son trastornos sensoriales: la prime-
ra, una percepcion sin objeto, y la segunda una percep-
cion inadecuada del objeto. Un mistico que ve a la Virgen
aparecérsele en medio de las tinieblas es juguete de una
alucinacién. Cuando Don Quijote toma por gigantes a
los molinos de viento, es victima de una ilusion. Limita-
mos el término ilusion al error de los sentidos; a veces, en
efecto, se ha designado la interpretacion con el nombre
de «ilusion mental». Anotemos también otro error come-
tido bastante a menudo: tomar la interpretacion por una
alucinacion; por ejemplo, un enfermo pretende haber
oido ciertas palabras, ciertas injurias, y sin embargo esas
palabras han sido realmente pronunciadas.

La interpretacion delirante se distingue también de la
idea delirante, concepcién imaginaria de pies a cabeza,
o al menos no deducida de un hecho observado. Como
dice Régis, la primera tiene un punto de partida autén-
tico, la segunda es errénea hasta en sus cimientos: «en
cierto modo, la interpretacion delirante es a la idea deli-
rante lo que la ilusioén es a la alucinacién».

Mas dificultoso es separar la interpretacion delirante
de la interpretacion falsa. Muchos autores han sefialado
signos diferenciales que, pese a su valor, no son aplica-
bles en todos los casos. El error, se dice, es con frecuencia
rectificable; la interpretacion delirante, incorregible. El
error se mantiene limitado, circunscrito; la interpreta-
cién delirante tiende a la difusién, a la irradiacion, se
asocia a ideas analogas y se organiza en sistemas. El error
no tiene el yo como objeto; la interpretacion delirante
tiene como objeto el yo, su caracter egocéntrico es desta-
cable. El error no tiene forzosamente repercusion sobre
la actividad del sujeto, con frecuencia es sélo teérico; la
interpretacion delirante tiende a ser puesta en practica,
orienta y domina la actividad. El error ocurre sobre la
base de un cerebro normal; la interpretacion, sobre un
terreno patologico. En el primero no hay lesion de la
personalidad, no asi en la segunda. ;Bastaria decir que
la interpretacion delirante es absurda e inaceptable para

las personas de mente clara? No, en absoluto: numerosas
interpretaciones delirantes, mas verosimiles que muchos
errores, han conllevado la adhesién de personas sensatas
e inteligentes.

Comun a psicosis muy distintas, esta clase de juicio
afectivo se encuentra ademads en los estados pasionales;
un estado afectivo ligero o incluso una idea predomi-
nante bastan para provocarlo. Por tanto, no se puede
fundamentar la autonomia de una especie morbosa sélo
por la existencia de interpretaciones delirantes.

El delirio de interpretacion es una psicosis sistematizada
cronica caracterizada por: 1° la multiplicidad y organizacion
de las interpretaciones delirantes; 2° la ausencia o la esca-
sez de alucinaciones, su contingencia; 3° la persistencia de la
lucidez y de la actividad psiquica; 4° la evolucion mediante
extension progresiva de las interpretaciones; 5° la incurabili-
dad sin demencia terminal. Psicosis funcional cuyo origen
debe buscarse no en la acciéon de un agente toxico sino
en una predisposicién psicopatica, en las anomalias de
los centros cerebrales de asociacion de los que dependen
las perversiones del juicio, las lagunas del sentido critico,
los trastornos de la afectividad; el delirio de interpreta-
cion procede basicamente de una malformacion congén-
ita, o dicho mas brevemente, de la degeneracion.

El delirio de interpretacion debe alinearse entre los
estados psicopaticos que suelen artificiosamente agru-
parse bajo el nombre de «locuras razonantes», conser-
vando los sujetos por ellas afectados, fuera de su «delirio
parcial», toda la vivacidad de su inteligencia, con una
aptitud a veces notable para discutir y defender sus con-
vicciones. Los interpretadores no merecen el epiteto de
alienados en el sentido

etimologico del término (alienus, extrafo, extranje-
r0): permanecen en contacto con su medio ambiente, su
aspecto se mantiene normal; algunos consiguen vivir en
libertad hasta el fin sin llamar la atencién salvo por algu-
nas rarezas; la mayoria no son ingresados por sus ideas
delirantes sino por un caracter violento e impulsivo que
les llega a hacer peligrosos. Al entrevistarse con ellos, al
leer su correspondencia o sus «memorias», no solo ocu-
rre que no formulen ninguna frase incorrecta, sino que
se constata una adecuada forma de expresion, normali-
dad en la asociacion de ideas, recuerdos muy fieles, una
despierta curiosidad, una inteligencia intacta y a veces
fina y penetrante. No es posible evidenciar alucinaciones
activas, ni excitacion ni depresién; no hay confusion,
no hay pérdida de los sentimientos afectivos. A menudo
son necesarias entrevistas prolongadas o repetidas para
descubrir alguna peculiaridad.

Unos formulan quejas muy plausibles, quiza legi-
timas, dignas de ser verificadas. Una mujer acusa a su
marido de inmoralidad: la ha engafiado, ha intentado
envenenarla, despojarla de su fortuna, la secuestra arbi-
trariamente. Un hombre se queja de la injusticia de sus
superiores, de la hostilidad de su vecindario, de insinua-
ciones o alusiones malévolas. Un hijo natural explica las
pruebas de que pertenece a determinada familia noble.
Algunos interpretadores parecen emitir (nicamente
juicios errOneos: se les podria tomar por razonadores
equivocados, con ideas preconcebidas para enfocar los
sucesos bajo un angulo especial, de sistematizarlo todo
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partiendo de un prejuicio discutible, de una idea fija
que orienta sus falsas interpretaciones. Sus ideas deli-
rantes —cuando se trata claramente de delirio y no de
equivocaciones— se mantienen dentro de lo verosimil,
no parecen implicar una afectaciéon de sus facultades
silogisticas.

Otros, sin diferenciarse de los anteriores por ningun
rasgo esencial, dan a sus frases un giro singular. Sus apre-
ciaciones, conservando una absoluta apariencia de 16gi-
ca, resultan demasiado extrafias: se impone en el interlo-
cutor la conviccion de que se trata de creaciones de una
imaginacién enfermiza. Uno de ellos, por ejemplo, toma
a otro enfermo por un espia que representa admirable-
mente bien su papel; los enfermeros son policias disfra-
zados. No es tan ingenuo como para no darse cuenta
de que esta rodeado de agentes provocadores camufla-
dos. Y refiere que desde hace mucho tiempo es victima
de mil vejaciones. Le siguen, le silban para burlarse, le
rozan con el periddico al pasar, escupen a su paso; los
gestos amenazantes u obscenos se multiplican: se ras-
can la cabeza, se frotan las manos, una mujer recoge sus
faldas. Por la noche hacen chirriar puertas y ventanas
premeditadamente con la finalidad de impedirle dormir.
Recibe catélogos de aparatos ortopédicos: jcomo anun-
ciar de un modo maés claro que se le quiere lisiar? ;Por
qué se empena la gente en formar grupos ante los kios-
cos de periddicos?: pues para impedirle ver un articulo o
una imagen que a €l podria interesarle. Inatil molestia: la
prensa, prefiada de alusiones sobre €I, desvela utilizando
seudénimos su pasado y su destino; las revistas ilustradas
reproducen su retrato; jhasta los anuncios hablan de él!
Ha sido objeto de aclamacion popular, las tropas le han
rendido honores, un ministro se inclin6é ante él, cierta
gran sefiora le ha mirado con un aire maternal: él ha
deducido que era hijo de ella. Le niegan su verdadero
origen; tendran que rendirse a la evidencia.

Los datos clinicos del delirio de interpretacién, vis-
lumbrados en Francia por algunos observadores, se
encuentran dispersos en diversos grupos nosologicos
segn el predominio de tal o cual sintoma. Si se consta-
tan —o se cree constatar— la existencia de alteraciones
sensoriales se les clasifica dentro de los delirios sistemati-
zados alucinatorios. Si sobrevienen reacciones agresivas
o safiudas reivindicaciones se diagnostica «locura de los
perseguidos-persecutores». Finalmente, se atribuyen a la
degeneracion mental aquellos casos cuya originalidad
no se puede discutir.

Ahora bien, aunque es legitimo considerar desequi-
librados a los interpretadores, no es menos cierto que
constituyen un grupo homogéneo y merecen un lugar
diferenciado dentro de la multitud proteiforme de los
degenerados. Deben ser radicalmente separados de los
delirantes alucinados. En cuanto a la locura de los per-
seguidos- persecutores, retine arbitrariamente, debido a
la analogia de las reacciones, casos en realidad dispares.
Entre otros tipos heterogéneos, incluye a algunos inter-
pretadores: aquellos que, proclives al ataque, no cesan
de perseguir a sus pretendidos enemigos; y deja absolu-
tamente al margen a los interpretadores resignados, sin
reacciones agresivas. Engloba también a esos desequili-
brados que, bajo el imperio de una idea obsesionante,
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emplean toda su inteligencia y toda su actividad anor-
mal no en la construccion de una novela delirante sino
en la satisfaccion de su pasiéon morbosa. A estos altimos
les reservamos el nombre de «reivindicadores» (delirio de
reivindicacion). El término locura de los perseguidos-per-
secutores que se quiere aplicar a los casos de delirio de
interpretacion no podria convenir a unos pacientes que
a veces no son ni perseguidos ni perseguidores.

El estudio que haremos a continuacion esta dedicado
a los interpretadores puros, a esos sujetos que, como nin-
glun otro, ponen de manifiesto la extrafia asociacion de
razén y locura y merecen adecuadamente el calificativo
de «locos razonantes». Describiremos sucesivamente los
sintomas, las formulaciones, la evolucion y las varieda-
des del delirio de interpretaciéon. A continuacion tratare-
mos de explicar su génesis, y de diferenciarlo del delirio
de reivindicacion, de las psicosis interpretadoras sinto-
maticas y de los delirios sistematizados alucinatorios.

Finalmente, tras haber recordado de qué modo fue
entendido en el siglo pasado, intentaremos justificar la
autonomia de esta especie morbosa y situarla en una cla-
sificacion nosografica. Las consideraciones terapéuticas y
médico-legales pondran fin a esta monografia.

CAPITULO VIII
Ensayo nosogrdfico

L Autonomia del delirio de interpretacion. —
¢(Debe seguir mezclado con la locura de los persegui-
dos-perseguidores? — Opinion de Falret y de sus alumnos.
— Ambigiiedad del concepto actual de perseguidos-perse-
guidores. — Delirio de reivindicacion: justificacion de su
autonomia; papel de la idea fija. — Opiniones de Maguan,
Ballet, Arnaud, Régis, Forel, Neisser, Tilling, Leppmann,
Wernicke, Hitzig, Kraepelin, Heilbronner.

II.  Situacién nosogréfica del delirio de interpreta-
cion. — Psicosis constitucionales y psicosis accidentales.
— Patogenia del delirio crénico (tipo de psicosis siste-
matizada alucinatoria). — Concepto de Kraepelin sobre
la paranoia. — Objeciones de Bleuler, Wernicke, Schnei-
der, Levi Bianchini, MacDonald, Dercum (anexi6on de
la paranoia a la demencia precoz). — Clasificaciones de
Tanzi, Deny y Camus, Régis. — Conclusiones. — Formas
atipicas. — Nosografia de los delirios sistematizados.

Las consideraciones histéricas precedentes nos per-
miten ahora abordar el estudio de la situacion nosografi-
ca del delirio de interpretacion. Responderemos primero
a las objeciones hechas contra la autonomia de esta psi-
cosis; analizaremos qué es lo que conviene entender por
«locura de los perseguidos-perseguidores», donde algu-
nos autores contintian alinedndola; veremos finalmente
si se atribuye la misma patogenia a los delirios sistemati-
zados alucinatorios.

I. — La conceptualizacién del delirio de interpretacion
ha levantado recientemente dos criticas principales: I°
siendo la interpretacion una forma de razonar banal, nece-
saria incluso para la constituciéon de cualquier delirio siste-
matizado, no hay por qué —dicen— aceptarla como pato-
nogmonica de una nueva entidad morbosa; 2° el delirio de
interpretacion ya fue descrito por J. Falret en sus persegui-
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dos hereditarios; hay que seguir colocando a los interpre-
tadores en las filas de los perseguidos-perseguidores, de los
cuales ningin rasgo fundamental les distingue.

La primera objecion haria pensar que la autonomia
de la psicosis en cuestién se ha establecido sobre un sé6lo
sintoma: la interpretaciéon. Hemos insistido lo bastante
sobre el conjunto de caracteristicas positivas y negati-
vas del delirio de interpretacion, sobre su evolucion y
sobre su patogenia, que tal critica no puede considerarse
bien fundada. El importante papel de las interpretacio-
nes en enfermedades mentales diversas fue sefialado por
nosotros en 1902, y, junto a la psicosis cronica a base
de interpretaciones delirantes o delirio de interpretaciéon
esencial, hemos descrito estados delirantes interpretado-
res sintomaticos de otras afecciones. No es posible, en
efecto, construir una enfermedad s6lo sobre un sintoma,
ni agrupar juntas varias psicosis en base a un solo rasgo
comun, sea cual sea su aparente relevancia. Con Falret,
Magnan y Kraepelin, consideramos que las taxonomias
puramente sintomaticas estan desprovistas de valor des-
de el punto de vista nosografico.

La segunda objecién no parece mas justificada. Cuan-
do J. Falret traz6 la magistral descripcion de sus persegui-
dos hereditarios, dio a conocer solamente a los sujetos
que nosotros clasificamos en el delirio de reivindicacion.
El declar6 con toda claridad en 1896 que fueron los estu-
dios de casos de Sandon, de Teulat, de Verger y de algunos
otros, lo que le sirvié de punto de partida para establecer
esa nueva variedad, el delirio razonante de persecucion.
Sin embargo, sin lugar a dudas los enfermos de que habla
Falret son reivindicadores y no interpretadores. El 25 de
febrero de 1878 Falret explico su conceptualizacion de los
perseguidos hereditarios en los siguientes términos: “1°-
Son hereditarios. 2°- Tienen signos fisicos de degeneracion,
y congestiones (...) 4% Personifican la persecucion en una
sola persona, y la persiguen mediante el chantaje, las obse-
siones (...) 6% Estan enfermos toda la vida y tienen paroxis-
mos, pero siguen siempre siendo ellos mismos a edad avan-
zada y nunca llegan a la demencia (...) 82 Tienen un orgullo
incomparable, son inventores estériles, son desclasados,
incomprendidos, tienen facultades notables, inmensas
lagunas en la inteligencia y sobre todo en la moral”. El 29
de julio de 1878 precisa sus ideas diciendo que estos sujetos
“tienen un cierto grado de ideas de persecucion (...) son
alienados hereditarios (...) que son presa de ideas de perse-
cucion, vagas, sin contenido preciso (...) no se constatan en
estos enfermos ni interpretaciones delirantes, ni alucinaciones
auditivas (...) ni ideas de grandeza”. Y Delasiauve llama la
atencion acerca de que los enfermos de Falret “estdn menos
locos que los temperamentos excéntricos, que la gente un
poco desequilibrada”. El caso es que Falret declara expresa-
mente que sus perseguidos hereditarios no tienen interpre-
taciones delirantes.

Ademas, en 1892, Falret parece aludir con claridad a
los interpretadores y querer distinguirles de los persegui-
dos-perseguidores habituales en el siguiente pasaje, lamen-
tablemente muy breve: «los perseguidores razonantes no
tienen alucinaciones auditivas. Pero, ellos aparte, ;tienen
todos los demads perseguidos alucinaciones auditivas? Parece
que algunos de ellos solo tienen interpretaciones delirantes; es
un punto interesante que habria que elucidar».

Pottier, en su tesis (1886), sugerida por Falret, estudia
los perseguidos-perseguidores verdaderos (nuestros «rei-
vindicadores»). «Sus delirios, dice, en gran parte se basan
en hechos auténticos que sirvieron de punto de partida a
sus sistematizaciones delirante, y a los cuales se han limi-
tado a afiadir complementos imaginarios que apenas se
distinguen de los hechos reales que les sirvieron de base
(...) esta variedad de enfermedad mental se caracteriza
sobre todo por sus actos (...) Estos enfermos, a diferencia
de los otros perseguidos, no llegan hasta la megaloma-
nia, es decir, no llegan a un delirio de grandeza clara-
mente caracteristico, como por ejemplo creer que son
tal o cual personaje histérico». A su vez, Ritti escribe en
el Diccionario Dechambre: <En los perseguidos-razonantes
no se constatan ni interpretaciones delirantes, ni alucina-
ciones auditivas ni de la sensibilidad en general. Tienen
un orgullo inmenso pero no ideas delirantes de grandeza».

Tras estas citas, que podrian ser corroboradas por
otras mas recientes, es dificil admitir que Falret haya
incluido a los interpretadores en la psicosis de los per-
seguidos hereditarios. A decir verdad, en la tesis de Pot-
tier encontramos algunos casos de delirio de interpre-
tacion clasificados como perseguidos razonantes. Esta
confusion proviene de hecho de haber retenido de la
descripcion tan precisa de Falret sobre todo, si es que
no unicamente, dos rasgos llamativos: por una parte la
lucidez, el desarrollo de las facultades silogisticas, las ten-
dencias razonadoras; por otra, la viveza de las reacciones,
la tenacidad, el teson de las reivindicaciones. Asi se vio
llevado a ampliar el cuadro original para incluir en él
los interpretadores con tendencias agresivas. Sin duda se
proclama en voz bien alta la contingencia de las reac-
ciones; lo cual no impide que en la practica sea sobre
todo en éstas tultimas en lo que se apoye [el diagnostico],
y nadie se atreveria, que nosotros sepamos, a declarar
perseguido-perseguidor a un interpretador resignado, de
modales suaves y apacibles. Y asi como seria razonable
criticar a quien pretendiese aislar una especie clinica por
un Gnico sintoma —cosa que nadie ha sostenido—, es
tanto mas lamentable seguir describiendo pseudoentida-
des morbosas basandose en los tipos de reacciones, las
cuales son manifestaciones individuales y no especificas
[de la enfermedad]. Aunque ya nadie se atreve a hablar
de locura de grandezas o de locura religiosa, se contintian
englobando bajo el nombre de perseguidos-perseguido-
res —como antafio bajo el de locura razonante— hechos
dispares, especies irreductibles que no tienen en coman
mas que rasgos sin valor nosolégico. Entre dos enfermos
que presentan las mismas reacciones perseguidoras, ;no
va a haber ninguna diferencia nosologica real si uno es
un fanatico del Derecho, un reivindicador obsesionado,
y el otro un verdadero delirante que acumula interpreta-
cion sobre interpretaciéon?

Meschede y Thomsen eluden el término Querulan-
tenwahnsinn y se contentan con decir: obsesiéon de reclama-
cién. También Westphal establece un nexo entre la locura
litigante y la locura por obsesiones [folie des obsessions].

Para Schiile, la locura pleitista se relaciona con la
locura hereditaria con ideas obsesivas: «la sensacion de
haber sufrido una injusticia llega a hacerse una impul-
sién obsesiva».

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2015, Vol. XXVI: 463-470



A criterio de Neisser, la locura de los querulantes no
puede ser considerada como un tipo de paranoia: en
efecto, no hay ideas delirantes propiamente dichas; s6lo
es enfermiza la intensidad de los sentimientos afectivos.

Segtin Tiling, los querulantes no son enfermos deli-
rantes y por lo tanto no deben colocarse dentro de la
paranoia. Algunos paranoicos pueden hacerse querulan-
tes, pero los verdaderos querulantes no son paranoicos.
No se constata en ellos la evolucion progresiva de siste-
mas delirantes complicados. El querulante sigue siendo,
sin modificacion, lo que era anteriormente; su antigua
personalidad simplemente se propone una tarea nueva.
Hay que clasificarle junto al fanatico, quien, él también,
sigue siendo siempre el mismo hombre pero poseido por
una idea tiranica: esta afecto de fanatismo, no de delirio.

Siefert o Willmans no consideran la psicosis de los
querulantes como un proceso morboso simple, sino
como la manifestacion, bajo ciertas influencias externas,
de una personalidad patologica.

Para Leppman, en algunos querulantes no se manifies-
ta debilidad mental identificare, ni generalizacion mani-
fiestamente paranoica de las ideas de persecucion. Esos
sujetos estan tristes, se dan cuenta de que mas les valdria
callarse; intentan apartar del pensamiento sus ideas de rei-
vindicacion, pero sucumben bajo la obsesién. Dicen resig-
nadamente: «no puedo hacer otra cosa». Leppman clasifi-
ca estos casos en la locura con representaciones obsesivas.

Wernicke sostiene que hay un grupo entero de enfer-
medades psiquicas parciales, las autopsicosis circunscritas,
que tienen como caracteristica el desarrollo de ideas pre-
valentes (iiberwertigen Ideen) o ideas fijas, con la concien-
cia respetada, por otra parte, o relativamente indemne.
«Incontestablemente, dice, hay casos de locura queru-
lante en los que se trata de una enfermedad psiquica
completamente circunscrita».

Hitzig acusa a Wernicke de querer restaurar las «ideas
fijas» y las monomanias. Para €l, la locura querulante
(y bajo ese nombre parece englobar el delirio de inter-
pretacion, el delirio de reivindicacién y algunos estados
paranoides), lejos de ser una psicosis «circunscrita» es
una enfermedad de toda la personalidad psiquica. No
hay solamente una idea prevalente aislada, sino nume-
rosas ideas delirantes (de persecucién, de grandeza...),
una extension progresiva de las asociaciones delirantes,
algunos trastornos de la inteligencia que afectan sobre
todo a ciertos temas, anomalias de la memoria y altera-
ciones afectivas numerosas y siempre manifiestas. Esta
enfermedad no se diferencia de la paranoia en cuanto
a sus elementos esenciales. Termina frecuentemente en
demencia «debida probablemente a sutiles lesiones ana-
tomicas del cerebro». — La divergencia de las opiniones
de Wernicke y llitzig se explicaria admitiendo que la tesis
de Wernicke se aplica mas bien al delirio de reivindica-
cion y la de Hitzig a las psicosis interpretadoras.

Distintos autores (Kdppen, Siemerling, Salgo, Weber),
adoptando las opiniones de Hitzig, consideran la locura
querulante como una manifestacion de debilidad men-
tal o de deterioro psiquico.

Kraepelin hace de la locura querulante una variedad
tipica de la paranoia; le dedica una descripcién parti-
cularizada. Como en la paranoia, admite el lento desa-
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rrollo de una concepciéon delirante del mundo a raiz de
la elaboracion patologica de los sucesos de la vida; esta
psicosis es relativamente inmutable e incurable. Distin-
gue los verdaderos querulantes de los pseudoquerulan-
tes, sujetos obstinados, pendencieros, con pasion por las
argucias de leguleyo, pero diferentes sin embargo a los
verdaderos querulantes. En efecto, el delirio de éstos alti-
mos procede de un Gnico punto de partida, bien deter-
minado, que sin cesar estd en primer plano y desde ahi
se extiende cada vez mas.

La teorizacion de Kraepelin es criticada por Heilbron-
ner, cuyas ideas parecen conformes con nuestros puntos
de vista. Heilbronner considera que existe una diferen-
cia fundamental entre la génesis del delirio de los que-
rulantes y la del de la paranoia. Esta diferencia aparece
claramente, incluso ateniéndose a la descripcion de los
que engloban la locura querulante en la paranoia y que,
aunque defienden la poca importancia de la tematica
delirante, caracterizan sin embargo a la locura querellan-
te por la existencia de ideas relativas a perjuicios juridi-
cos. Si se compara el desarrollo de una locura querulante
con el de una paranoia, se llega a la conclusién de que
en la primera, por asi decir, falta el comienzo, o sea, el
periodo que en el paranoico precede a menudo varios
afios al desarrollo del delirio. Se tiene la impresiéon de
que el querulante comienza por una idea fija, mientras
que el paranoico no llega a eso sino después de una larga
enfermedad. En éste altimo la idea fija tiene por finali-
dad explicar una larga serie de fené6menos patologicos,
mientras que en el querulante orienta la interpretacion
de percepciones y de recuerdos normales. La diferencia
también se advierte en un sintoma comun, la interpre-
tacion. En el paranoico hay un delirio de «significacion
personal» de los hechos externos muy repartido entre
estos; en el querulante hay un verdadero delirio de rela-
ciones, en el sentido v exclusivamente en el sentido- de
una idea prevalente determinada.

Mientras que la paranoia converge lentamente hacia
un sistema delirante tinico, en la locura querulante todo se
agrupa alrededor de una idea delirante que, desde el princi-
pio, esta en el centro de la conciencia. Asi pues, no se obser-
va en el querulante modificaciones en el tema delirante,
hecho que, por el contrario, puede ocurrir en el paranoico
con el transcurrir de los afios. Finalmente, para Heilbron-
ner (asi como para Jolly, Siefert, Bonhoeffer) la locura que-
rulante es puede llegar a curarse, con o sin secuelas. Hay
pues, todo el grupo de la locura querulante debe ser sacado
de la paranoia de Kraepelin, que es incurable y que tiene
desde el principio una evolucion crénica progresiva.

En resumen, por sus sintomas, su etiologia, su pato-
genia y su evolucion, el delirio de reivindicacion presen-
ta rasgos caracteristicos que justifican el lugar autbnomo
que creemos debe acordarsele desde el punto de vista
nosografico. Conviene en particular distinguir esta psi-
cosis a base de representaciones mentales exageradas u
obsesionantes, del delirio a base de interpretaciones. Es
indudable que ambas formas presentan algunas seme-
janzas. Pero aunque en ambas psicosis se pueda poner de
manifiesto la existencia de ideas prevalentes, en una de
ellas (el delirio de interpretacion), la idea prevalente, una
vez instalada a favor de interpretaciones erroneas multi-
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ples, se convierte en el ntcleo a cuyo alrededor se orga-
niza un sistema delirante complejo; en la otra (delirio de
reivindicacién) la idea prevalente, o fija, determina un
estado afectivo cronico y reacciones anormales.

II. — Numerosos alienistas, tomando a las psicosis
alucinatorias cronicas por un tipo de delirio sistemati-
zado, renen en un mismo cuadro a esas formas senso-
riales y al delirio de interpretacion; la génesis de estos
dos estados morbosos les parece idéntica, s6lo ven entre
ellos diferencias de grado. Vamos a intentar demostrar
que, por el contrario, existe una diferencia de naturaleza
entre las psicosis alucinatorias, enfermedades accidenta-
les, y el delirio de interpretacion, enfermedad constitu-
cional. Escogeremos como modelo de esas psicosis aluci-
natorias crOnicas aquéllas cuyas caracteristicas fueron ya
resumidas en el capitulo «Diagndstico»: el delirio créni-
co de Magnan.

El primer periodo del delirio crénico, periodo inter-
pretativo, es a nuestro parecer la manifestaciéon de una
elaboracion mental provocada por una brusca ruptura
entre el pasado y el presente, por «las modificaciones
de la actividad mental y la sensaciéon de incompletud
que surgen de tal ruptura» (Pierre Janet). Buscando una
explicacion a ese malestar, forja interpretaciones que no
le satisfacen; se queda en un estado de inquietud per-
manente, sin sistematizar, porque las adquisiciones ante-
riores conservan durante algin tiempo su capacidad de
atemperarle. Por el contrario, en el comienzo del delirio
de interpretacién no se produce esa lucha contra la inva-
sion de las ideas irracionales: la idea delirante germina y
fructifica en un terreno abonado desde mucho tiempo
atrds para las interpretaciones erroneas.

La lesion del delirio crénico se extiende cada vez mas,
debilita progresivamente la autocritica y acaba alcanzan-
do los centros sensoriales. Entonces surge la alucinaciéon
y, cortando de raiz cualquier duda, fija el delirio que las
interpretaciones habian sido incapaces de establecer; a
partir de ese momento, las interpretaciones pasan a un
segundo plano. — En el hombre normal tanto como en
el interpretador, cuando la mente estd constantemen-
te pendiente de una sola idea y distraida de cualquier
otra, termina muchas veces por objetivar el pensamiento
predominante bajo la forma de una sensacion: la alu-
cinacion se traduce entonces inmediatamente mediante
términos concordes a las preocupaciones. No es ése el
modo en que aparece y evoluciona la alucinacién auditi-
va del delirante crénico; esencialmente ligada al eretismo
cortical y a la progresiva afectacion del centro auditivo,
comienza por trastornos elementales, ruidos sin signifi-
cado; una frase articulada, exteriorizando las rumiacio-
nes mentales del perseguido, sélo surge cuando la lesién
se ha propagado al centro verbal, y, al aumentar poco
a poco la irritacion de este centro, el delirio completo
termina por expresarse mediante didlogos alucinatorios.

Los sintomas sensoriales y cenestésicos al igual que
las interpretaciones premonitorias del delirio créonico
revelan la existencia de una alteracién progresiva de la
corteza cerebral que, irritativa al principio y enseguida
destructiva, conduce -a veces muy lentamente- al delirio

hasta la disgregacion y al enfermo hasta la demencia; la
evolucion del delirio de interpretacion esta bien lejos de
terminar en un deterioro psiquico parecido.

«¢Qué importa esa diferencia?», diran los que preten-
den mantener el bloque de los delirios sistematizados,
«no se clasifica a las enfermedades por su terminacion
(Se atreveria alguien a dividir las fiebres tifoideas en las
que curan y las que llevan a la muerte?». Tal argumen-
to es mas enganoso que decisivo; compara hechos disi-
milares, y su peso, tratdindose de nosologia psiquidtrica,
no deja de ser muy discutible. En efecto, en este terreno
nos faltan datos etioldgicos y anatémicos precisos. Esa
laguna, ciertamente lamentable, ;jtendria que obligar
al clinico a contentarse con un simple nomencldtor de
sintomas? ;Le esta prohibido dar algan valor a la evolu-
cion de las psicosis? De ninguna manera. Y mientras que
quienes critican la importancia atribuida a la evoluciéon
no nos den a conocer otros elementos de valoracion mas
seguros, continuaremos pensando con J. P. Falret que «el
curso de las enfermedades mentales es verdaderamente
la parte més importante de su historia», y considerare-
mos con Lasegue, Magnan y Kraepelin el estudio de la
evolucion como la idea directriz de la psiquiatria clinica.
Y esta evolucion hay que contemplarla en su totalidad,
sin descuidar el periodo terminal. ;No es bien sabido que
fenémenos iniciales de excitacion a menudo enmasca-
ran la auténtica naturaleza de una lesion, clarificada tni-
camente por los fendmenos tardios de déficit?

Las psicosis sistematizadas alucinatorias son pues
radicalmente distintas del delirio de interpretacion,
tanto por su génesis como por su evolucién. Asi como
se observan algunas afinidades entre el delirio de inter-
pretacion y el de reivindicacién, ambos derivados de
una personalidad moérbida, ningan lazo aproxima estas
psicosis constitucionales y no demenciantes a las psi-
cosis alucinatorias crénicas, enfermedades adquiridas y
demenciantes. Esta division nosografica es conforme a
la de Magnan, que contrasta el delirio crénico, nacido
en sujetos sencillamente predispuestos, con los delirios
sistematizados de los degenerados, donde va incluido
el delirio de interpretacién. Se acerca también a la de
Kraepelin, que clasifica el delirio crénico en la demencia
paranoide, forma clinica de la demencia precoz, y aisla la
paranoia, que corresponde exclusivamente al delirio de
interpretacion y al delirio de reivindicacion.

Se ha objetado a Kraepelin, por una parte, que era dis-
cutible la asimilacion de las formas llamadas paranoides
y las hebefrénicas y cataténicas de la demencia precoz,
basandola en el analisis de los sintomas afectivos, de los
de la voluntad y de la evolucion (Dupré); por otra par-
te, también se le objeta que no hay separacion entre la
paranoia y la demencia paranoide. No entra dentro de
nuestros planteamientos examinar la primera objecion,
que muchos autores consideran bien fundada. Pasemos
revista a los trabajos dedicados a la segunda.

Sommer admite entre esas dos psicosis -paranoia y
demencia precoz- una cadena ininterrumpida de formas
clinicas. Bleuler no establece entre ellas una diferencia
de naturaleza comparable a la que existe entre una psico-
sis constitucional y una psicosis adquirida; cierto ntime-
ro de paranoicos podrian ser hebefrénicos en los cuales
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el proceso morboso no ha progresado; cierto ntmero
de delirios sistematizados alucinatorios, eliminados por
Kraepelin del cuadro de la paranoia, son probablemen-
te idénticos en realidad a las formas habituales de esta
altima psicosis; finalmente, ciertos tipos clinicos (uno de
ellos aislado por Kraepelin, el delirio presenil de perjui-
cio) podrian servir de transicion entre la paranoia y la
demencia paranoide.

Wernicke (1892-1906) no admite la distincién entre
la paranoia alucinatoria y la «paranoia crénica sim-
ple» (no alucinatoria). Niega esta tltima forma, alinea
la mayor parte de los casos de paranoia originaria en la
hebefrenia, y se contenta con agrupar bajo el nombre
de estados paranoides a todas las psicosis cronicas carac-
terizadas por el predominio de las modificaciones del
contenido de la conciencia. Alteracién del contenido
de la conciencia con conservacién de la actividad cons-
ciente, tal es la formula de los «estados paranoides».
Bajo ese nombre son clasificadas las «psicosis residuales»
que, finalizada su evolucién, han dejado como secue-
las un déficit psiquico, y también las «psicosis cronicas
en vias de evolucion», con ideas delirantes explicativas
(Erkldrungswahnideen).

Para Schneider asi como para Wernicke, la paranoia
no es una especie clinica sino un sindrome que aparece
sobre un terreno conformado por otras enfermedades.

Algunos casos de paranoia en el sentido de Kraepelin,
pertenecen en realidad a la demencia precoz. Se trata de
una demencia precoz que se ha vuelto «silenciosa» o se
ha «curado» pero habria dejado como secuela un défi-
cit del juicio sin haber lesionado gravemente las demaés
facultades. Sehneider emparenta con estas formas créni-
cas al delirio de celos de los bebedores.

Heilbronner, después de haber eliminado de la para-
noia de Kraepelin a la locura querulante y formas veci-
nas, propone atribuir un grupo de la demencia paranoi-
de a los casos de paranoia propiamente dicha.

Levi Bianchini, recortando hasta lo mas extremo el
cuadro de la paranoia, sélo clasifica como tales a los mat-
toides (inventores, reformadores). Diferencia entre ideas
delirantes e ideas absurdas. La idea delirante es «la mas
alta expresion de un estado de demencia». La idea absur-
da es «la expresion de una inteligencia defectuosa desde
el nacimiento». La paranoia es una «forma de frenaste-
nia, de defecto mental, una imperfeccion congénita de
la inteligencia». Todos los falsos reyes o emperadores,
los genios perseguidos y los perseguidos-perseguidores
no serian sino dementes paranoides. Contrariamente a
todos estos, que a menudo son peligrosos, los verdaderos
paranoicos -en el sentido que Bianchini da al término-
son muy sociables, sin duda molestos pero inofensivos.

Para MacDonald, ninguno de los principales sintomas
de la paranoia de Kraepelin es lo suficientemente carac-
teristico. La lentitud del primer estadio a menudo se ve
reemplazada por un comienzo mas bien agudo. La luci-
dez habitual no impide que haya periodos de confusion,
intimamente ligados a la enfermedad. Lejos de ser raras,
las alucinaciones son a menudo predominantes; y ade-
mas su ausencia en algunos casos acerca este delirio al
de los débiles de espiritu. La sistematizacién, imprecisa
e incompleta, muchas veces estd proxima al polimorfis-
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mo. La estabilidad del delirio s6lo es aparente. El lengua-
je y los escritos manifiestan a veces la incoherencia del
pensamiento; el razonamiento y la conducta prueban un
cierto deterioro intelectual: hay que estar demente para
formular todo el rato juicios erréneos y aferrarse obs-
tinadamente a ellos pese a los testimonios mas convin-
centes. Todos esos presuntos casos de paranoia se reduci-
rian a fin de cuentas a la demencia paranoide.

Dercum expone consideraciones analogas pero saca
de ellas conclusiones diferentes. Aunque en la paranoia,
dice, el delirio se apoye en interpretaciones més que en
alucinaciones, las cuales a veces también son frecuentes
(alucinaciones psicomotrices y cenestésicas, principal-
mente), y aunque las ideas delirantes estén quiza mejor
definidas y sistematizadas, esto no basta para establecer
una diferencia en cuanto a la naturaleza de la paranoia y
la de la demencia precoz; se trata solamente de una cues-
tiobn de grado. Habria pues un parentesco esencial entre
todas esas enfermedades degenerativas, empezando por
la hebefrenia y terminando en la paranoia de Kraepelin y
el delirio de los degenerados de Maguan. Pero aunque no
sea posible establecer entre ellas barreras infranqueables,
no es menos cierto que las diferencias entre los extremos
de la serie son notables: si se pretende extender demasia-
do el terreno de la demencia precoz, se corre el riesgo de
hacer de ella una enfermedad universal. Dercum divide
pues su grupo heboido-paranoide en cinco categorias:
hebefrenia, catatonia, paranoia heboide (delirio subi-
to de Magnan, paranoia aguda), paranoia alucinatoria
(delirio crénico de Magnan), paranoia simple (paranoia
de Kraeplin, delirios sistematizados de los degenerados
de Magnan).

A pesar de estos desacuerdos, la situacion nosografica
de la paranoia y la del delirio de interpretacion han sido
aceptadas por un cierto niimero de autores, extranjeros y
franceses, como ya sefialdbamos en el capitulo.

Tanzi (1905) coloca la paranoia entre las anomalias
mentales degenerativas. Este grupo de estados mentales
comprende «las verdaderas degeneraciones psiquicas: no
se trata aqui de naufragios o infortunios accidentales y
reparables, sino de desviaciones, de parafrenias, de ano-
malias del desarrollo». Tales anomalias se subdividen asi:
1°Perversiones sexuales, 2¢ Inmoralidad constitucional; 3°
Paranoia, 4° Debilidad mental. La paranoia se subdivide a
su vez en: I° Paranoicos con delirio egocéntrico: perseguidos,
ambiciosos, erdticos, querulantes; 2° Paranoicos con delirio
abstracto o «mattoides».

G. Deny y P. Camus han dividido (1906, loc. cit.) los
delirios paranoicos en tres grandes categorias segun la
preponderancia de los siguientes elementos constituti-
vos: representaciones mentales exageradas; interpreta-
ciones falsas y sin fundamento; trastornos de la percep-
cion. Dichas categorias son:

a) Delirios a base de representaciones mentales exagera-
das u obsesionantes (tipo locura de los perseguidos-perse-
guidores de Falret, Pottier, etc.).

b) Los delirios a base de interpretaciones erroneas (tipo
delirio de interpretaciones de Schiile, Kraepelin, Sérieux
y Capgras).

¢) Los delirios a base de trastornos perceptivos, que se
subdividen en dos subvariedades segin que los trastor-
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nos de la percepcién afecten de una manera predomi-
nante a las sensaciones internas u organicas, es decir, a la
cenestesia, o bien a las sensaciones externas (sensibilidad
general y 6rganos de los sentidos). En el primer caso el
delirio puede ser llamado a base de trastornos cenestésicos
(locura sistematizada primaria hipocondriaca de Séglas);
en el segundo, el delirio es a base de trastornos sensitivo-
sensoriales (delirio cronico de Magnan, etc.).

Para Deny y Camus, de estas cuatro variedades de psi-
cosis sistematizadas cronicas hay dos, el delirio a base de
representaciones obsesivas (o delirio de reivindicacion) y
el delirio a base de interpretaciones, que pertenecen irre-
futablemente a la paranoia «o constitucién psiquica
particular verosimilmente ligada a anomalias morfolo-
gicas y estructurales de las neuronas y de las fibras de
asociacion». Ambos tipos de delirios son, efectivamente,
esencialmente intelectuales. Lo mismo podria decirse de
los delirios a base de trastornos cenestésicos; pero es muy
probable que los delirios a base de trastornos sensitivo-sen-
soriales no deban incluirse aqui.

Régis, en la tercera edicion de su Compendio de psi-
quiatria (1906), describe dentro del gran grupo de las psi-
copatias-estado [psychopaties-maladies], o psicosis, al delirio
sistematizado progresivo, que se corresponde con el deli-
rio de persecucion de Laségue, con el delirio croénico de
Magnan y con la paranoia cronica primitiva tardia de los
autores alemanes.

En otro grupo, las psicopatias-enfermedad [psycho-
paties-infirmités], o enfermedades psiquicas [infirmités
psychiques], tienen su lugar las psicosis delirantes de los
degenerados:

12 Delirio de los perseguidos autoacusadores y perse-
guidos melancolicos;

22 Delirio de autoacusacion sistematizado primario y
delirio hipocondriaco sistematizado;

3¢ Delirio sistematizado agudo;

42 Delirio sistematizado de interpretacién (Régis lo
considera como intermedio entre el delirio sistematiza-
do progresivo y el delirio sistematizado razonante);

52 Delirio sistematizado razonante o de los perse-
guidos-perseguidores («Gnicamente basado en una idea
fija»).

Finalmente, conviene citar la conceptualizacion de la
paranoia recientemente formulada por Dupré (loc. cit.):
«Me parece util reservar el vocablo paranoia, del que la
psiquiatria alemana y la italiana tanto han abusado, al
conjunto de estados psicopaticos constitucionales, dege-
nerativos, donde el orgullo y la desconfianza, asociados
a la fragilidad y falsedad del juicio, conducen a la edifi-
cacion de sistemas delirantes interpretativos, no alucina-
torios, de tematica variable, sobre todo de persecucién
o de grandeza, en el curso de los cuales una idea fija,
prevalente, domina la mente y orienta la conducta del
sujeto, y acaba en su progresiva extension por acaparar
toda su actividad intelectual y practica». Pero Dupré no
cree que haya que establecer una divisibn nosologica
tajante entre el delirio de los perseguidos-perseguidores
y la psicosis a base de interpretaciones delirantes.

De esta revision se desprenden dos conclusiones:
12 En contra del criterio de Kraepelin, ciertos autores,

centrando su atencién en algunos casos excepcionales,
tienden a englobar todos los delirios sistematizados en la
demencia precoz, igualmente que, en contra de Magnan,
se les ha pretendido atribuir en bloque a la degeneracion
mental. Esas afecciones, ganando asi en extension lo que
pierden en precision, estarian a punto de ser confundi-
das unas con otras debido a tales exageraciones. Toman-
do como guia la gran mayoria de los estudios de casos y
los casos tipicos, se debe, a nuestro parecer, mantener en
la nosologia de los delirios sistematizados la distincién
fundamental entre las psicosis constitucionales y las psi-
cosis adquiridas, entre las que se mantiene la integridad
intelectual y aquéllas en las que aparece una demencia
progresiva.

2° La patologia mental, como la biologia, no afirma
jamas la independencia absoluta de una especie morbo-
sa; pero de la existencia de eslabones intermedios tam-
poco deduce que sea inttil o arbitraria cualquier diferen-
ciacion. Hecha esta reserva, es importante reconocer la
realidad de los casos de transicion entre las psicosis que
hemos definido y la posibilidad de que haya formas mix-
tas o combinadas, casos atipicos. Se les encontrara sobre
todo entre el delirio de interpretacion y el delirio de rei-
vindicaciéon debido a sus afinidades. Se puede ver, por
ejemplo -lo indicamos al estudiar la evolucién-, que un
interpretador se transforma episédicamente en reivindi-
cador. Llega a ocurrir también que un delirio de reivindi-
cacion se acomparie de interpretaciones, sin duda poco
numerosas, pero que por su cardcter netamente delirante
dan la impresion de estar ante una forma mixta.

Mas raras son las formas intermedias entre el delirio
de interpretacién y las psicosis sistematizadas alucinato-
rias. Sin embargo, la accidon de una causa especifica (tOxi-
ca u otra) puede originar una forma bastarda truncada
de clasificacion dificil. Por un lado, sintomas sensoria-
les muy activos y de larga duraciéon pueden transformar
completamente la fisonomia de un delirio de interpreta-
cion. Otras veces, una locura sistematizada con predomi-
nio de las interpretaciones puede llegar progresivamente
a la demencia.

En resumen, se puede establecer la siguiente grada-
cion en los delirios sistematizados:

L - PSICOSIS CONSTITUCIONALES, FUNCIONA-
LES Y ESTABLES:

1.  Delirio de reivindicacion

2. Delirio de interpretacion

II. — PSICOSIS INTERMEDIAS O COMBINADAS:
Formas atipicas diversas

IIl. —PSICOSIS ADQUIRIDAS, TOXICAS, DEMEN-
CIANTES:

1.  Delirio crénico de evolucién sistematica (proce-
so demenciante lento o atenuado)

2. Delirio sistematizado paranoide
demenciante rapido o acentuado) m

(proceso
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