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Jowmenzareuos con ol estudio® del sindrome de-
lirante, @doswonuzando l&a foriwe cduo se debe enca =
rar el estudio do estos olferwos, guo comO salewOs
os ol wfs daficuldeso, por tener sus funciones wep
tales bfsicas normales, siendo por esto llomados
aliensdos lGcidos.

Dospuds 7o revisar vavics trztados de cli -
nice y semiolozfs psiquiétricae, he encontredo que
le manera més sencille de interpretsr estos cua -
aros, tanto perael especisliste como psra el prég
tico, es hacerlo, segin se nos ha ensefiado en nueg
tra céte@ra de Pasiquiatrie de La FPlata, actuzlmen=
te a car;o del doctor Roberto visfardo.

Ante todo, deriniremos el sindrome delirante.
kntre las Aefiniciones propuestas teonomos asi: ki
ra y Lbépez dice: "Bl delirio es el desarrollo pro=-
Cresivo de une activided morboss Adel penssemiento,
en virtud de ls cuzl el onformo se sparte ceda Vvez
més, em sus creoncias y en su conducta, de la Ver-
dadera realided, sin que sea posible convencerle
Ge sus errores fundamentseles, sfin cuando asi 1lo
See 8 vaces el que rectifigue slgunos dgtslles ec-

cesorios en sus confoslones y decisiones.

Ruiz Maye dice "Delirio es el conjunto de


f03.ua

ideos delirentes, orgonizedo en sistema, en un psi
quismo, por lo demés normel o epsrentemente normal"”.

Como vemos, el delirio es un tejido de ideas
feclirentes. Kstudharewos a estaes, gue asi nos secle-
rord ol horizonte, pare lueio pasar de lleno ¢l eg
tudio del sindrome.

ulltiples son las Aefiniciones de ides deli-
ronte. Bl masestro de kunich, Kréepelin asigns co -
n0 prineipal distintivo Ae esta idee, "su proceden
cie patolbgica® y su "irreductibilided® sl ser
inaccesible & los razonamientos y explicaciones.

Moriselli: "Toda consepcién sbsurds, contra-
ris & lo evidencia misme Ael hecho, y no reconoci-
de como tsl por ol enfermo."

Levy: "Lo que parece inadeccuedo sl tiempo al
infividuo y su situszcibn".

Do Sontis: "Una convicecibn componetrada con
tods la sctividad psiyuice d@el paciente, ircorree
gible por srgumentecidém l6gica, susente de todo sen-
timiento de onfermeded".

Bumke: "Error morbosamente originsdo e inco=
rresiblae",

Segles: Con le e®cuela francese edscribe lssg
idees delirsntes un trestorno qus reside, en conjun-
to, més o menos complefo de representsciones morbo-
988 concernientes &l Yo o & sus relesciones con

el mundo exterior.

!
/

f\ Yespere: Cree gue daeben tenerse por ides de-
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liraente, todos los juicios f2lsesdos, por uns csu-
sa petoldcico carscterizede por tres signos dife-
rentes:

a) Conviccibn extrsordinsria con que sSon msn-
tenidos, notable certeza subjetiva.

b) Impermeabilidad & la exXperiencis y retfue-
tacionoes 1l6gicas.

¢) Inverosimilitud de su contenido.

Kl voctor Loudet dice: "La 1dea delirante nay
que vinculerls al sujeto, ¢l medio, =l mowento y
la situscibén. Cvuaondo uns idee choca contre todas
estas condiciones, /Aice,gue es una idoa delirente.

Couio poderios ver, lo més valioso pare su con-
tenido 69 ls subordinscibdn de la conducta, la vo-
lunted pueste al servicio de la idea y por ende,
la accidn sospechosa que provoca la dessrmonia en-
tre el pzciente y ol medio.

El enfermo no conoce 10 patoldgico de su ides
sino que la cree, le vive y la efi~me, ponienfio en
le defense de lo misma todo su celor efectivo, mo-
viendo su volunted y encaminsndo sus actos como un
autémate,dirigido siempre por su ides.

Sabemos por psicologfa, que ls 2socizcibm de
18ess nocesite de uns fuerza dirgetriz que escoja
les Qtiles y deseche las no neceseriss, fuerze que
e9th e ccrgo del pensamiento, gobernsdo §ste por
los dos principios roctores, gue son el pensemiento

légico y el penssmiento mégico.



K1 pencemiento 16gico es el del individuo
psfciuicamente desarrollsdo y que rszona de acuer-
do & los principhos fundsmentsles de la 1l6gice
(Ley de cocusa & efecto). Ve ecuerdo a esto 2 un
hecho Se establecerd primero si es exécto; luego
se snallzeri sus cousasg, So darid su ubicscién en
el tiewpo conjuntanente con su luger en el espas =
cio. Vale decir, haremos uso de nuestro razona =
miento prre explicer el fenbmeno.

K1 pensamien to mégico, fhcil de encontrer
en slgunos posicépates, em losg nifios y en el hom-
bre primitive.

Dirizen su ponsamiento en un modo distine-
to sl enterior: Apoyan sus juicios y Yeslizan sus
esociaciones segin lo ue ellos ven como realidad
exterior & lo que dan importencis sin profundi-
zar on su esencia ¢ue es desconocida, sino en los
incidentes de sus existencias,

Asf, cualquier hocho que Se produee Ba su
dexredor, 9wl penssy primitivo tiende a explicar=
lo, no por un razona.iento l6gico, sino en for-
me intuitive, objetive y cbdmode, déndole un valor
mégico o sea stribuydéndolo s poderes Sobrenstura-
les en los cusles no debe ni puede penetrar., Aco-
modan le reslidad exterior de acuerdo s su resli-
ded interior y los hechos se producem de scuerdo
@ Sus creencies, luego sus conclusiones no concuer-

der.con las premises gue perten psrs su razonemiento.



De acuerdo & esto, ls idee delirsnte pueds
ser de tres tipos:
Ideas delirantes verosimiles
ldeas delirentes mégicas

1deas delirasntes sbsurdas.

Verosimiles son las gue se desarrollan segin

sectn ls formalidsd 18;ice de penssr. Kl paciemte
llega @ sus conclusiones emplesndo la deduccidn

¥ le induccidén, sunque el resultado obtenido esta-
ba anticipado por su efecto y en un modo u otro
concluye, en lo que presentis distesndo de ojustar-
Se a los hoechos,

Absurdgg, @ estes pertenecem la mayor parte
de los delirios. Agqui los testimonios que se valen
el conocimiento y la vaslorsciém de los hechos Se
epartan aiémetralmente de la 1l6sica llegsndo & con-
clusiones falsasgs y sobrevaloradasg en desscuerdo con
la realidad.

uigicasg: Bllas revelen en sums las tantas
maneres del penser humeno iweginativo, intuitivo

y rontgsxduo.

Clasificocién dg las idess dpolirsntagg: Nuchsas

son las intentades pero ls &s edsptodd & lo clf =

nica es aguells que tome como base su contenido o
fébule delirenta.
ldees g matiz depresivo

Idess s motiz expansivo



ldess 8 metiz defensivo

Su estudio lo reslizeremos conjuntemente con
el contenido de los delirios.

Vgscubrimient xplorggl g id
delirantes

Como ye vimos en las definiciones, pasrs cata-
logar una idea de dAelirante oS preciso tener en cuen-
te 188 circunstancias individuales del caso; pues
la idea més disparatsda puede ser verosimil y co-
rresponder a la Yealidad de los hechos. Podriamos
repetir lo que dice Leuret: H& buscedo en lhareton,
en Bicetre, en la Salpetriere, las idea que ma pa -
recis mis inverosimil; luego cusndo ls he compare-
cido con buen nimero de les gue corren por el mun=-
do me he sorprendido y casi me he avergonzado de
no ver ninguns diferencie.

La explorsciém de lo idea delirante, & ve -
ces no trae dificultad, ya que cesi inmedistsmente
Qe entablar conversacibn exhibe el sujeto sus sb-
surdas representaciones, en particular cuando se
trata de ideas expensivas, denuncisdas ripidsuente
por la guforia gue muestra el pocients.

No es gsi frente & una idea de perssarcifn
dedo el carecteristico recelo del parénoico; pero
su ectitud sltenere y despectiva tiene tanto ve -
lor como le suforia del meg@lomseno,

Les ideas de sutoscusacidém o mihilistss que 8e

preefntan zoR un estado de bnimo deprimido, indi-



can de por si el estado de 8nimo que atorments a
su espiritu,

Astudiando bien estos eStados afectivos peto-
16gicos nos indican muchas voceS representaciones
delirahtes, que siguiendo ol intorrogatorio llege-
remog e un moumento a chocar contrs la idea que nos
dera el hilo del delirio. A veces nos pone en la
pista de le traw® un fondmeno secundsrio, al parecer
ingignificante: Por ejeuplo, la protesta 40 an su-
Joto de hebexr eido hinqptizado, Cogcursriance 0o
8l1l{ una serie de ideas relacionadas con alucina-
ciones cchestésicas.

Lo primero que hay que hacer es recolectar
el msterisl delirante, es decir, todes las vivenciss
alucinaeciones y engramas quoe encuentra aplicscidn
en el delirio y que por constituir el punto de par-
tida de todos los Bendmenos delirantes nos permitae
indager le cause y naturalezs de la enformedad cau-
gal.

Treemos @ colecibén un cucstionario psre la
exploreciém de la idea delirante tomedo de VYalle =

jos Nigora

Idocas de alusibn:

Ha observado si en su cas?® o en la calle 1o
espia slguien?
Ha observedo si slguier rie o vueclve la cabe-

za ¢l Pasar usted por la calle?



Hacon gostos o selles cumndo pesa ?

La gento se refisre & Ud. cuendo hebla?

He lefdo en los perifdicos alzo que se refig\
ra & vd.?

CGonoce slguien que se ocupe de Ud.?

- Desde cuendo lo pasea essg cosas?

Ideas depresivag

Tiene penssmientos tristes?
Tiene preocupaciones?

Ha hecho dafio a aliuna persona?
Lo culpan de s8lgln crimen?

Le reprochan g8lgo la gente?
Tiene migdo de ir a la cércel?
Tome arruinarse?

Le preocupa su salud?

Lo falts algln 6rgano?

I3easg de porsecucidn

Tiene motivos pera desconiier ée glguien?

Han intentedo poxrjudicerle?

Le han robedo?

Tiene enemigos?

Le insultan o amenazef? Por cué motivo?

Quién tiene interés em perjudicerle o0 perse-
cuirle?

Porqué le persiguen?

Hay algm complot contra Ua.?



Le es fiel su espose?

Tiene motivos para sospecher su tidelided?

Tiene pruaebas de engeno? N

Di;ose cuanto haya notesdo

Cuando comenz® 8y persecucién? Qué motivos
hey?

Cémo piensa defenderse.

Idgecs de [yandeza

Qué proyectos tiene ahors?

Piegnsa continusr en su profesibn o tiene mejo-
ras perspectivag?

No le convendria otro tratajo?

Se siente con fuerzas pera grandes empresas?

Su capacided de trabajo ha sumentsdo Gltima-
rent o?

A cusnto asciende su capital?

Entonces. Tiene usted grandes riguezas.

Tiene titulos de nobleza?

Quizéd procede usted de estirpe rosl?

Tiene influoncie con gltos persanajes?

Le hon hablado de Dios =l una vez?®

Qué he notado?

Diaspnbstico diferencisl de lo ides dolirantg

Couio sabemos le idee delirante es un trastorno
en el contenifo el pensamiento y junto & este en -

contra.os otros gue merecen ser citados por ser ral

comprendidos, especislmente si no se tiene cuidsdo



/'
a '*'r:a‘,‘?;

de reelizer un interrogatorio completo y bien ®alo-

rado.

Lo haremos con le idea otsesive y ls idea
fije.

ides obsesiva: es un fendmeno subjetivemente
sctivo. Se caracteriza por la roeapericibéin consten-
te e inoportuna de determinados pensemientos, que
Se acompafia por lo general de unse clara conciencla
de su foalsedad o pér lo wenos de su sbsoluta iau -
tilidad.

El que 12 tiene Se osfuerze pera rechazarla
ddndose cuenta de su carfictey ext alio, pero sin con-
gecuirlo, ol paciente la congidera desde un princi-
pio como patoldgica y solo paroxisticsmente puede
acaepter su contenido c010 *nales. #sto lo llava @
uns gengscibn db enformedad, de guerrs psijuicse, si
se puode decir, ontre su llgica y la obsesidn,

Katos etributos hecen de ls idea olsesiva la
verdadera parfisita, que irrumpe y surge con enorsia
en sl curso del pensamiento, aungue éste no tenga
nada que VoY y csrezca de toda ¥Yeclscidén 146 _ica con
el tema que se trata. hgta i.anera de cparecer, la
folts de relacibn con lo quoe ol sujoto ponsabs, es
su meyor @iferencis con lo ides fija, su csrfcter
de extrefla y su conocimionto como e told ica le die
forencie de lo .idea deliremte.

ldee fija., Una idea es fija 0 prevalente cuan-

do por su significccidn efectiva tiende & persistir
J
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dominando en la conciencia y roajperece ctnte Aiver-
sos sstinulos de una uecnere 1l6gica o inpliciteren=
to scoptada por qguien la sustents.

La 1desa fija no es fdiscutida on su contenido
ni veloreacidn, o Adiferenciea de la obsesiva.~usta se
filtre on nuestys conciencia, como un conocer de
megtra propia exlerxiencie, quedando en ol reducto
de lo intimo, forme parta de nuestro acerbo, llejen=-
do incluso a condicionar nuestros esctos, pero no

tiende & iuponerse como lo kace la idea delirante.

Vieta lz esencia fel sinfromoe Aelirente: la
idea, »Drsarercs & egtudirr & oste con mayor fecili-
dad.

Supongemos es.or fronte a un cnadro delirsante
Cono rnoelizaremos su estudio, pertiendo de la orien-
tacién dicha, tcndremos pregente el sijuionte cug =
dro.

kB todo delirio estudisremos:

 nd
[[]e]

- Su evolucidn

o
HO
\

Su tipo de asocincibn

(]
[Ne)
]

Su pstosenia

42 » Su oxpresidén o tandencies
52 - Su contenido.
Por su evolucién, los delirios pucden SaY aj U=

dos o crdénicosg,
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1lau9do Bouffd delirente, Ase~

lirio d'ambled. Su carecteristicea es el sp&recor
brusco 8e una centided de ideas delirantes ¢ue no
se ecrupan entre gi, formando varios nucleos. ®u
contonido e9 visriasdo que wmddo e la ¢ udozas de su
sintometologia, se presents con una exteriorize =
cién clinics ruidosa, #stos sintoues son sroysdos~
por una gren variedad de alucineciones que epare -
cen y deosaparecen desordenadczniente.

Ceei siempre se rresentan en individuos de
constitucidn psfquicr 1ALila Son de pronéstico ro-
lotivaiente benigno prasando en uha ser:ansd o0 mes &
la normslidsd.

5n ol servicio de Admisién 8el Hespital Liel-
chor nongro - deccidn moubyes, he pursio en nricti-
¢o pare el trate ie.to de estos cusdros agu?os, si-
cuiendo indiceocibén vista en un tratr-jo de 1~ chte-
¢ra de Buenos Aires, de realizar s nfs de la ineom-
perable torapla eléctrica, la autgrraguitorapie.
snsayd este procedimiento en Aiez casos diegnostie
csad0 como Bouffd delirante; obteniesndo ol resultado
si_unlente! Bn estos enfermos con renos nlraero de
electroshock se ha obtenido las remisibén de sug sin-
tomss gue los anteriores tratodos dnicevente con el
mgtodo convulsivente (¢ de H., Clin. )e

Kl método es el sicuiente: reslizedo el sloce-
troshock, hecemos une puncién lumber dorde eXirse-
mes cuatro co de L.C.R, que inyoctamos lue;o intra-

rusculer, De los diez cssos, on seis ‘tuvimos la ro=

5
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misién sintomntoldiica on c-nco dfes y en los res-

tantes on ocho.

Velirio crénico: Ag..f su cowmionzo 1o es como

ol anterior, sino incidioso, mfixime 9i no hay olu-
cinaciones y su nficleo delirsnte interpretativo.
Puede pesar tiempo hasta exteriorizerse y es muy co-
mfn que en los primeros pe-fodos el delirente sed
epoyedo, y eceptafo sus ideas porqg c¢ulen lo xodeay
Bvolucion-ndo & Veces en variog perfiodos como lo
vemos en onfermedades de kagnan. Bn su curso spere-
cen heolo ismos, es decir, gue el sujeto acaba por
croer polabres, ¢uoe hacen las veces de simboloss
Yendo slgunos a 1la detoncia.

Ssu
IT Por csocincidn: Los delirios pusden ser:

Sistemetizados o polimorfos.

Su importancie sewnioidzica, surse de los etrie
butos, las caracteristices, log fretores etiolfdzi -
cog y el torreno on que se Ffesarrollan unos ;, otros,

Sisuiendo al wr. Uarlos Pereyra en su libro
Porafrenia, tenemos gue ol polimorfismo puode enten-
derse por la simultsneidad y coexistoncis de focto =
ros acompefiondo al delirio,excitacidn, depresidn,
confusibn, etc, Teubion dentro del delirio, y esto
88 1o gque nos intoresa, por la falts de ideas acor-
des, concurrentes, que marchando en una misms direc=-
cién acrecientan el delirio en sentido de su ndcleo

contrsl sin jau.ds contrsriarle ni desviarle. Es de-
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cir, por eposicién & lo gque se denomins un delirio
cistenstizedo, e8s polimorfo un delirio cuando ol
lodo de un sistema principel, desarrollesn otros di-
vorgentes o paralelos cuys iuportancia pusde reemw
plszer 8 la anterior, cuyo contenido ideolbzico
puede ser, incluso, contredictorio y cuya fuente
de origen no perece clara y determineds como sien-
do constentemente lo misma.

A 1z verosimilitud y constancis de la tembti-

:

ce sistemetizede se opone, de entrads, el carécter
absurdo y mévil de los temés delirantes polimorfos.
A la caracteristica pero silogistica y deductive
del razcnamiento sistematizado, se opone ls afirma-
cién casprichosa, la iﬁpr0Visacién ¢ el discurso me-
ramente descriptivo no demostrstivo. 4 la elabora-
cidén lents larzemente meditada de las idess de un
sistematizado se opone la improvisacibén frsguade
en el curso de un didlogo y surgidse er instante co-
10 una ocurrencia o una inspirgcién, sin perder por
ello la fuerze de conviceibn,

un delirio sistematizedo Se nos presenté con
cerecteristicas propiss por el carfcter peranoico
que neceserianente erraigs. Kodne los etributos de
entiguo conocido, de tcnacidad, exaltacibn de le
Personslided, abuso de la l6gica y longevidad inte-
lectusl. Se caracteriza por él dominio impersnte del
$ema el que puodem eportarle olementos las slucing-
ciones, es verosimil, coherente, engendredo en el

N



medio y circunstanciss rgeles. Les i1dess dotades
de unc honde resonancie afectiva, subordinsen de

un modo especisl ls conducte de quien lo padece
favorgciendo reacciones sgresives comprensibles y
seme jentes & la8 normeles pues susg rczones se Mmue-

ven dentro del mundo real y sccesible.

I1l Por su patosenig. sl delirio puede ser slucins-
torio o no alucinatorio,

Aunque la patogenis de los delirios no sea
conocida, tenemos que hacer una diferercis cepital
entre 1o psicosis slucinatoris y las no slucinsto-
ries. Ys wagnen, pponis ls psicosis elucinatoria
crbnice & los delirios slucinatorios de los degene-
rsdos hereditarios. Hoy podemos decir gque los deli-
rios Ro 2lucinstorios son psicosis constituciona -
les, miontres que los elucinatories son psicosis
adquiridas debidas verosimilmente & agentes toxie
infecciosos indeterminedos.

Siguiendo & Sérieux y uapgres, uspitulo X,
betologfa de Sergont, dividiremos su estudio sepa-

radamente.

Velirios no_sglucinetoriog. &1 delirio de ine
terpretacién es lo exsgeracibn de une personelided
psicopétice inneta; se deserrolle bejo la influen -
cia de la educacidémr, de los conflictos cor el medio
social y de los choques emotivos que de ellos re =
sultem, Ksta constitucién mentel propis del intere

Pretador se llame paranois, y estd formada por la



fntime combinecién de enomelies intelectusles y de
enomalies sfectivas. Vesde el punto de viste inte-
lectusal hay en estos sujetos una perversifn del

i
juicio y rszonamiento, une disminucifn de la euto=-
critica, una peralbgice circurscripte que contrss-—
te con lo conservecibn de la 16gica formel.

Pienen una predisposicibm especial & sacar
deducciones @ propdsito de menores hecnos, & bus-
cer explicacién de coincidenciss fortuitss y des-
cubri» un sentido misterioso & los scontecimientos
més soncillos, sacando de los hechos conclusiones
felsas, nmsta tendencis Se exajers tanto més cusnto
que el enfermo se glorofice de ello, admira su cla=-
rividencia, 61 sebe mejor que nadie desentrefiar le
verdad y las relaciones secretes de lss cossas,

A esta desviscibén del sentido critico se une
una hiperestesia sfective notable. La excitacibnm
emocional que acompafia & sus proceso8 psiquicos es
en el interpretedor de ung intonsidad snormel, su-
vordinando onteramente sus Jjulcios a su seasibili-
"ad. A su desconfianz® nstural se suma umr desmesu-
rado orgullo, que conduce desde lsrga fecha sl per-
Seguldo & juicios inexsctos, & epreciaciomes mal
fundades sobre si mismo, sobre su vslor personsl,
sobre sus relaciones con otros.

Asta afectividad sumeontada, exaltada, hace
aparecer¥ las primeres interpretaciones. bLa psicosis

en su principio no es miS que una coordinscidan de

A
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juicios #fectivos casi imposible de distinguir de
los que dicte la pesida,

A este fondo constitucionsl normel se afla -
den otros rasgos de caracter diferemte on ceda ine
dividuo. kn unos, un estado de dude y de perpleji-
dad, es el que ocngendre ol delirio de interpreta=-
cidn. kn otros es una hiperplcsticided de la ima -
ginacibn y de las tendoncies mitomanfeces ros de-
terminard el delirio de fabulscidém. La conducta
del enformo su resignacibm o su egresividad 8eri-
var también de su f6rmula afectiva.

Asta constitucidn anormal se encuentra, por
lo tanto, en sus coracterew ideo-afectivos esencia-
les preformsdass desde o6l nacimiento del interpreta-
dor, pero sufren el curso de desarrollo de influen-
cles divergas que pusde rectificerla, agraverls, mo-
dificarls, o toerminsrla,

La educacifn en la infencima y de la juventud,
leg lecturas y amistades son los principales. Una
méle orientacibn de un principio, melos hébitos ¥
costumbres no hacen neda en su comienzo pero termi-
nam por engendrarer un desorden psiguico, lle; ando
e un desacuerdo progresivo y uma incompetibilidad
con lc vida.socisl.

sn genersel, os un corflicto con la sociedad
lo yue desenccdena una idea delirante: decepciones,

disgustos, reveses. Por (ltimo, las infecciones,

las intoxicaciones, los trestornos enddcrinos, el

/
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surmenage rfsico o intelectual, los excesos sexus-
los 0o an les beobidas, troumetisuos,pueden modifi -
car profundsuente el cerfcter y preparer asi pere
un delirio. Se he visto durante la guerra en los
soldados el cambio de sp humor y transformarse

en interpretadores.

x1 delirio de imeginacidn revela una constie
tucidn diferente, su base 68 una perversidn iceo-
efectiva, pero la de sospecha y dpsconfianza son
sustituides agui por los emsuelies y la euforis, so-
bre todo la mitomenis es le que dirige esteas wani-
fostaciones esenciales.

8] delirio de reivindicecilén es un delirio
pasional yue se Aesarrolla sobre una constitucidn
més compleja. Aqui intervienen verios factores per-
goraleg, e_ocCentrismo més wmsrcado que en el inter-
pretsdor, hiperemotividad, ciclotiwia y, con fre -

cuencie, una tase de constitucidn perverss.

o]

Y08
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Velirios imazinativos. Puros son wuy r
y conunnente 8e encuentran mezcledcs con interpre-
teciones; estos tipos de dolivios nacer de ideas
que no guardan relacibn con la realided (Pensemign-

.

to mégico)

Volirio onfrico, Vesi siempre »nrescnte onh esSe
tado de intoxiceacibén o infeccibn; se trefa en efec-

to de un suafio y desde qui el nouwbre de delirio

onfrieo, on el cuel les infsones visusles desfi e
/



lap con una precipitacidn notable debido & que el
corrgetivo de la conciencie estd por =2sf Aecirlo
conplotemente suprimido. Pesado este estado el en-
fevmo tiene un recuerdo vego e sus alueinaciones
ne puoden sexy runto de coriionzo de una trouwe de-
lirante en un predispuesto.

Vglirio elucinatorio. Yrtozenis dste, que es

cbjeto de wmucheg critiess y discusiones. kkuchos eu-
tores especialiente Binet y Simom, Dide y Lur:ond,
subrayan los caracteres superficisles comunes & los
delirios sistowrtizados y corcluyen en la identi -
dad do osteg pasicosis, en le unided dol felirio sis-
temetizado, prosresivo clucinstorio o ro. Alzunos,
incluco, afirran gue es imposiltle separer les slu-
cinpciones Ag lag intorpretcciones ye sue wbas Se
mpzclan, por rszonamiento coiparable al de 1 rercem
cibn. La ¢lucinescibn, percepcibén irr-inuria, sélo
seria en el fonde un pogueo Aeol_»io imocinetivo,

Un enflisis detenido, perwite cdeLéds doscubrir se=-
gin Bertschinger, en' su base, iluriones zensoria -
los, es deciy, pexco,ciones roales nal interprete =
das. Bots teoria contiene wna psrte de verded pues
dursnto mucho tiemp; g0 exe_e¥8 ol caricter Ssnso =
risl de muchas ideas Aelirantes, pero no es posi -
ble nejar lo existoncia del delirio slucinstorio y
del sutomatismo sonsitivo sensorial, ni tener por
Telses las afirmaciores de los enfermos & propbsie

to d6 sus voces; el slucinado, o pesar de lo que di-

\



ce Kruegér no es un niitomano; objeative su ponga =
miento autor.ftico y ¢rece oirlo vardedersmente.

. YTofMo8 los trzstornos sensorisles no tienen
un origen igusl, unos, los mfs roiris, puoden Ve -
mir on ocesibn fe une ;ran emccifn, Ae uns espera
ansiosse, y con mucha frocuencia, sde..és, grocias
o un olete~to elcohélico, a un lizero estecdo hipna-
c6;ico, otros tioren un origen tdxico.

bBlondgl citncdo por Ser ent, Aice: "Ciertas
alucinaciones (ue ge oncuentran asociades 9 un oS-
tado definitivo o monentdneo de debilitauiento in-
telectual, revelan un pvoceso automftico , ticnden
a une excitscidén direocts de los centros psicocenw
sorisles; merecian 11 morse 2lucinsles pesives;
otres 2lucinsciones compsatibles con la inte_ rifad

funciones psicuices suponen pare su produc -

A S
e + S

9]

cién le intorvencibn Ae lo actitud wmental complets;
hoy reozbdn porr lamarles sctives,

G, 8o Cleramboult Aice que lss alucinacio =
nes no son ideb_enas. Ls atencibn no poAria c aer
ni por auntosugestidn ni por adicibén sensorizl dlue
cinsciones duraderas, uns desconfisnze on su méxi-
Lo gredo no cres& elucinsciones en un delirente in=-
torpretativo, eunqgue por altss que fuersn sus Aotes
suditives o verbaloes. Los fend.enos e automotis -
mo Verbel sorpronden & los futuros porsesuidos on

pleno cerfiodo Ade inAiferencis, Su contonido e9 ines-
\

perado y Ae sspecto neoutro . La eusencie totel de

)
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or;enizecidn temftica ~n los fenbucnos iniciseles
Aol cutorictismo mentel, peroce indicar que tiene
por causs® un proceso histoldzico irritativo, gue

roconoce coro crusa un srente toxi-infeccioso,

v

ayudado quird poxr un trastorno ﬁq involucidn.
vriricmos pues que el delirio slucinatorio
crénico, es una psicosis de ori,on tb.sicoe Ge Vu-
mes apoya con sulLautorided ests teoria, particndo
qne coro bsse Ae las slucinaciones visusles carac-
terize un estedo Ade intoxicecidn p~ofunlo, cede
9 lag eclucineciones auditivaes en el curso de una
intoxicscidn crfnice y lenta.

Lhora bien oste papel tdxico, patogérico,
dedo el delivio slucinstcocrio, no dote hocer olvifar
c parta quetcorresponcte & lgs congtituciones psi-
coprtices en la elcboreccibn del delirio. Los fend-
menos iniciales del sutomotiomo montel primitiva-
mente neutros, tienden a edgquirir un ccrfcter hos-
til cowmo consecuencia de su inoportunidsd y de la
concouiltzncia de un, sutoumstismwo sensitivo penoso,

Pero esto no baste para orientar definitiverente

al enfermo 8 unes persecucibm, pues hsy alrunos gue
no se dirigen jamés on este sentido. Bsto ofirusa

lo que dicen verios sutores sl recslcar cue cusndo
g6 confime urc hostilidad continue en un perse;mi-
do alucinedo, es jue oxiStis en este con cnterio=-
ridod @& le spericiém Aol autorsatisug nentel, una

Tranca constitucién psranoice, la cusl se hebrfa ma-



31

nif cstedo yo por uns susceptibilidsd morbose, sos-
~gchas, e incluso nuterosas interpretaciones.

Uontesio de log Adelirios. Bsto hecho e9 per=—

fectamente conocido desde le memoria de las Lesegus
v Fclret sobre la locura o dos o locura comunicada
cuyas condiciones son:

12 - #n condiciones normales el contagio de 1ls
locura no tiene lucor de un slicnsdo o un infividuo
sano de egpiritu. Solo es pogible on condiciones os-

Teciales que puccdenr su. irso on aesta forne?

a) Uno de los ihdiviBuos es el oclouwento sc -
tivo, mfs inteli_ento _ue el otro, crea el delirio
y lo impone progresivewente al segundo el cual cons=-
tituye el oleomento pasivo.

b) Bs preciso ¢ue ostos dos individuos viven
durante lergo tiempo en plena intimidad y ep=xtacdo
de tods iniluencia exterior.

¢) Es preciso que el delirio tenga un czrécter
de Verosii ilitud, que se mantenia en los liwites de

lo posgible.

38 - La indicacifn terapdutica primerie ser$

eperter los sujetos.
4% - Pupgde pasar que cl delirio se extionda a

un tercero a un grupo mis adébil.

IV - Por su tondencis, los delirios pueden ser

% Bxpensivos

/



Vopresivos

Vofensivos

KxXpensgivos

Portenecen a este grupo todos agquellos de =
lirantes que tienden a comunicarse con espontanei=-
dad y se ecompaiian por lo general con manifestaclg
nes de euforia, Llg forms expansive de la Y.G,P,
constituye el ejemplo tipico de ambos fonlbiienos
auforia y megalomenia.

Bn los Aelirios sistem~tizados se Ven uu =
chas formas expsnsivasg delirantes. bosg reformaedo=-
res, los profetas, ciertos reivindicaedores procla-
man caon espontaneided y e todo viento sus 1deas.
FNo les basta hscerlo de viva voz, sino que escrle
ben largas pédgines, que dirigen & tods sutoricaed
¥y persona rscionaluento escogidos para interpretar-
los, su situacién es de cowbatiente, sus ideas las
menifiestan con placer y sutosatisfaceibén, mientras
egperan algo del pfiblico auditor, pero cu21do ol
resultado d@e sus comunicaciones ven gque no toman
eco en auditorio, se mucstren con reserva y des =
confianza, Cuento meyor contenido megeldémeno témge
su delirio y mayor sea la vanidosse gatisfaccifn
que le procure,mds ficil a8 ver al sujeto en 1la

corriente comunicativa,



Dopraesivog

S modelo lo de el delirio ée los melencbdHli-
cos. Seglas dice? lo esencisel de ellos es el deli-
rio monStomo, humilde, se refiere 2l pissdo y al
porvenir; es centrifugo,yos secundario.

Kl paciente osté szobiado por un tipo de
ideas es incapsz de salir de ells, ni los aconto-
cimientos de la vida, ni siquiers otras ocurrem -
cigg de la ectividad delirante, le desvian del te-
ma, al gue vuelve uns y mil veces con tono monocor-
fe. BS por lo gonerel humilde, sosti~ne la segurie-
ded de sus miseriss, ruinas y culpes, snsioso o re-
signado, su actitud es implorsnte o desespereds,
sin remedio, no se alza contra nada ni contra ng =
die.

Ks centrifugo porque todo el mal viene de 61
y se extiende a su familia y amigos, ls ruins, la
venganza y l=z condena alcsinzan a todos sus sores
queridos y & veces en casos extremos el mundo ente=
ro pagaré por sus raltes. En muchos de estos tipos
de delirio el enferwo terwine por metorse pues so-
lomente asi libraré a sus seres queridos del mel

que el atraes,

Dalongive
Bn este tipo de delirio es donde el

carfcter se ve més antisocial. Es el exceso en la

’y ¢
x de-ens® que transforms al psicopico’sn polisroso
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agresor.mofenaiao, ultrajado en su honor, robados
sus inventos o propicdedes, el delirante reaccio-
na contrs los supuestos causentes de sus usles,
con la protesta, el pleito, la posesibébm violenta
de lo que c¥ee legitinpguente suyo, cmplesndo le
venganze criminal. #a un principio de justicia
eliente sus sctos, que la ajexce por su propls
cuenta, pucs ya no cree on la eyuidad sociesl. bs
el clfsico perseguido perseguidor, no hace wmss

que esto, defender su derecho. &S el contenido de
ls idea que tiene wucho gue Ver con sus actos; no
es lo mismo equel que defiende una verded ewangé-
lica, un réziwen Ade justicis, que el que luchs por
su honor, su bien. ksto conduciré sus sctos, no
ggcatimando los medios para ver el triumfo de su
doctrina, ls reconstruccidn de su honor, ls implane
tacifn de sus teorias, s psi como ls historia log
muestraogus pigiabs innumerables sctos couetidos
por estos psicdpatas,

Lg idoa de una defense legitima en un deli-
rante sistemstizado, realizala con conciencia y re-
zonamien to, calculando uro a uno los medios ejecu-
tivos para llegar & una accibn delibereda, hacen
de estos individuos verdederos peligros socieles,
pues susg sctos son dificiles de prevenir. Acompafla-

dos de su lucidez engelose llevan e 1l conviceiln

y de-cnse de su trama, POor quienes desSconocen @



croen sus efirnsciones.

¥ Por su cohtenido log dellirios pueden seor:

1) Delirio de perjuicios esients cesi siem -
pre sobre eujetos con un fondo miedoso, estando
siempre en estado de insegurided y desconfisnze,
se imerinsn recibir del ombiente insultos y hosti=-
1i3ad, que ho o8 tratado como los demés. Ks un pro=-
ceso de intorpretecidn pesimiste; se observa en
los enformos seniles y en los dgbiles mentales ¥y
eh las personslidades pasranoicss, Krestchmer los
describe en sujetos esquizoides hipersensibles, lla

méndolo Aelirio sensitivo de autoreferencia.

2) Delirio de porsecucidn! es el mds frecuen=

to Go los delirios y puede congiderarse como uns
fase mis gvenzada de la enterior, Adonde ya la hos-
tilidcd del ambieonto se eXagera y se torna en una
frﬁnca csresifnja la vez Se concrota y sistematiza.
Lentro de éste, cabe hacer uns divisibén en dos va-
riodades: persecuciém psiyuica (em la cuel el su-
Jeto dice recibir un greave dsilo, un desprestigio,
de un grupo polftico o religioso que contre 81 se
levante) y persecucién fisice (aguf sus enemigos
tratan de e:terminserlo no solo a é1 sino a susg fae

milieres, répida o lentamente con los mis diversos

suf-imientos,. Bm este Hltimo se ssociam las pseue
do perce; ciones, que generslmente sfectan sl ofdo

9( cenestésices,



%) Dolirio Ae influoncie: pucde ssocisrse al

enterior y hasta confundirse. A esta forms delirepn
te la.caracteriza de que ho puede criginserse sin
que desapurezca le estructura ligica del pensamien-
to y sea sustitufdo por idess mégicss. Le .resen=
cig d@ este tipo de ideos es de mal prondstico,
pues supone una ro.Yesibn de lao sctividad oeiqui-
co a pleanos inferiores y primitivos., fSste tipo de
delirio se denowina también Rolirio mézico. #n su
fondo consiste en gue el yo e% influenciado en

cus ec ividedes por fuerzss ocultas, y en lzs fa-
ses svonzadasg oncontrsmos ys une gron fisgresacifbn
de su personalidad, concduciendo & una fr:oZuenta =
cidn mfs o menos intemsa. Bieuler propuso el celi-
ficativo 8e esquizofrenia para Aesisnsy la psico-
sis on gue con ufs frecuoncia e intcnsifod ce pro-

csentc y evoluciona este tipo de felirio.

4) Dolirio hinocondrZnco: su cerzcterfstice

es le presencie 0e creencies;y bPreocupaciones ine
justificades, paero irrgductibles acercs 86 su o8-
tadoc corporal, Wstos enfermos estén on el'pleno CCN=-
vercimiento 8¢ hellerse zfoctos de terriblcs enfer-
medades, gue se revelan por folsos sintomas casi
slempre debidos & uns sensoperce cidn catetimica,
una cenestopatfa, sn estos enfermos es donde el in-
terrogated o es sencillo, contribuyendo ellcs con

ninuciosidsd & nerrar sus r.ales.



5) Delirio nihiliste © Ao no, . scifn en este-

dos Ae profunAe maelancolia o intenso delirio hipo-
condrisco el enferwo lle,o & nager sus Srgenos in-
tarnos Rficiendo que ya su vids estéd terwmineda, ©
que no ve, no respire, otc., #s el llomzdo sindroue
7@ cotard,

6)Dolirio meleoncblico roejado por mucho: cutoe

res, sosterifo por &, Mir- y Lépez, se curecteriza
por une serie de idees Folirsntes 8e corfcter ca-
tastrbfico, pare 8l y cuantos lo rodesn., -Hsto no
como resultuafo Ae une parsecucifn, sino porgue eb
curso Ae los scconteciwientos seréd tal que lo llave-
¥r? & osto ~esastros.

7) Delirio ”e outo scussciln gn gste tipo de

delirio uns parte de la personalidad del sujeto se
encuesntre pueste on cnemiza con 2l resto y 2si pro=-
veca todo gfénero de erroras en la velorscibn de sus
actog. Wodo cusnto 81 hace cree yue es otrz de su
meldad. Adenfs se cree Yes onssble fe crimocnes, 4de
robos, de atrocidades, prosent®ndose s la justicis
ac s’ndose, de sctos, en tun gren plmero & Veces,
que serfa imposible ser reclizadcs por un solo Sue
Joeto. Bu contenido es pobre y mel sistemetizado; el
enformo insiste on recibir su costigo mfs quo en es-

Plicer sus hachog,

8) Dolirio mfstico y de_posesibn, delirio mfs

comun de encontrar cn el sexo fomenino; tiene un

fondo afectivo que iwpulss 1w ectivided del pensee



Nomar

miento, Ae nstureloza exdtico y prodouminantemente
wesojuista, vonduce sl enfermno a un estado de 6X=
tesis fe una toneliAdsd roligiona, acompailado de
pseudo percenciones procedentos de la esrers ge-
nital. Kstos enfermos Ae delirio nfstico se nos
pueden prvesenter ya sltanercuwente impertiendo ben-
diciones, reolizendo oreciones curativecs, o suma-
mente humnil Aes postrafos con sus br:czos en Cruz
orando. Kzte cusdyo se puede refentar sobre un
fondo esguizorrénico o en personalidades psicopd-
tices istéricses. Ns un delirio onirico, puss se
nutre yrincipsliente de representeciones fantésti-
ces procedentes Ael plano psiquico intermedio entre

el de la inconciencia v._ il y el irconscionte.

©) Lelirio fAe grendezag. Lipo Aelirio contri-

[}

fugo, Aonfe hay une expareidn =2normel fe lo retivie
24 psiqubca, acon: iifnfose Ae una sctitud rebelde.
Aquil el eaferuo seo carmctorize por toner un fszlso
aumento de sus valores subjotivos; se cree Yico,
tello, podoroso, se nuestra generoso y altruiste con
quienes acepten swaisibn, Larifestfndose coldrico

Y ©{¥esivo con aquellos gue le niegama su zutori -
dod. Kote tipo Ade delirio es comln Ae verlo en los
peralfiticos genersles, y em l: souda perflisis ol-

cohdlice,.

10) Delirio reformedor idsalists. Kntros mu =

chas vecrs en su constitucibénm el dglirio Ade irenldee

2o y mistico; se crecemn con £rendes plangs de re =



formas 8e la hwirnided, ser mendados por seres sue
periores y poseer ol mfs grende poder de orden J
msendo, creando concerciones que pueden pertir Jde
beses resle® pero su razonamiento y ulteriores nor-

mas chocan contrs tods lézice,

11) Delirio Ae invenecidn. buy e menudo uni-

do &l anterior el sujeto se cree poseedor de for-
mulas secretes, de poderosas ermesy guiedo por un
principio més o wenos cierto, pero falto fe cono =
cimientos pere desamollarles integrelmente, llege @
un resultado errdneo que &l cree setisfactorio.
Aqui comienzs su szmbulecién y querelless para pe =

tentax o vender su trabajo,

12) Dolirio querellente, litirsnte, reivindi-

cativo

& partir ¢e un hecho en el cusl sl sujeto Se
Cree Ser etropellado o fclto de justicie, se irnstg-
la en 8l uno activided intelectusl morbose y muy
productiva, ebsorbiendo por completo su stencidn
tiowpo, 1llevindolo a interpret-cionaes Yy Creencies
code vez még ilé;ices. ns en 6sts forwme donde ol
diegcndéstico se mucstrs a vecos en;orroso, maxime
81 perten de un hocho norwel; llegando en su trams
delirente & comprometexr y acuser & todss las poTre

S0nes que se encuentren en su delirio,

13) Valirio de celos. Cssi siempre parte del




temoy & le infidelided conyugosl que traestorna la
merche de su pensemioento, creciendo p:zuletinsmente
le fuerze de sus sospeches y 8osconfienzes, lle -
cendo e©5{ & hscer falsos razonemientos y conclusio-

nes que los lleve & los mfs disparatedos sctos.

DLIAGLOSTI O,
Nsguemetizendo en un cuasdw, frente a un en-

fermo supuesto delirente, snalizeremos:

aguda
SU KVOLUCICN
crénica

i coherente sistematizado
SKEGUN, K SU ASUCLIACION
incoherente polimorfo

alucinetorio
POr SU PATOGENIA
no elucinctorio

| i Bxpansgivo
PCr SU sarewSION  wepresivo
Defensivo

Celos
Persecuciédn
Listico
Lagalbusno
Reivindicaedor
etc.

POK SU CONTENI IO

Diegnéstico diferenciel: Tres cuestiones se

¢


SKGUN.SU

plentesan: 12) S¢ trete de un estsdo pesionel de
comcepciones errdneas o por lo contrerio de un de-
lirio? 2¢) si se esth en presencia de um delirio
sistematizedo erdnico o6cle uns psicosis sistemeti-
zoleg sintouftice. 3%2) Ve qué especie es el delirio

gsistematizado.

12 Bstedos posionsles. Los delirios sisteme-

tizedos en ol especiel aquellos no slucinsetorios
dejen intactos el rezonamiento y le lucidez y no
tienen el sspecto habitusl de un trsestorno mentel,
méxine cusndo elt tema no choca completau.ente con
el soentido comin, puede ser confundido por una ps-
siém mis que por un Qdelirio. La distBmcibén de es-
tos dos tenbuenos cs Ae capital significecién so -
bre todo en medicins legsl.

William James dice, todo estado pasionel,
tien e una ceguere y uns insensibilided nsturel pa-
re todos los hechos que & 8l se oponen. Los hom =
bros euwotivos, timidos, susceptibles, vanidosos,
desconfiedom, ven todas lzs cosas desde un Sngulo
especial y @ veces con le ocasibén de um frsceso,

o de una decepcién, encuentran expliecaciones casi
delirantes,

Bonerd dice: el susceptible ve en todas las
pelebres, y da @& ceds fraese uns deplicidad pérfi-
da. Vree que todo cusnto se dice ve contre 81 4ir j-

gido. Se cree herido sim cesear,



Como Aice Mellan, son pequefios interpretedo-
res, y es asi como ls mayor perte de sus pesiones:
el smor, los celos, el odio, el miedo, desneturaew
'lizemn su objeto y todo lo gque cor 6l se relacione,
nutridndose de errores y rechazsndo lss verdades
contreriss,

No es necesario yue uns pasién sea muy fusr-
te para 4ue produzce concepciones erréness, una
emocidn ligere, yemor, vanided, pere que predis -
pongan & errores de juicios.

En casi todos los sstedos pssionsles quedan
contrarismente @& los delirios, estrechamemte cir-
cungcripto a su objeto y sin poder invaesor, bLa Dpa-
sifn con el tiempo se extingue y rectifice sus
errores, en tanto que el delirio, imcluso edorne-
cido, no sbendone jamés lo suyo, y tiende & deSper-
terse si sge contradice.

Un ¢stzdo pasional y un delirio pasionsl es
e diffcil diegnbéstico, en especial cusndo les in-
terpretaciones son escasas, y el puntp de Dpartie
da exacto. Si ho, Yecordeuos le frsso de Ritot: pa-
8ién y locura estén cortados de la misma pieza, y
que ol razonemiemto pasionsl en los celosos es
muy perecido & lo que pase em el delirio de perse-
cusiém. Podemos decir junto conm Ulersmbsul, que
tento um estedo pacionsel como un delirio, se hae
CerR morbosow por su tenacidad, intemsidad, incohew-

etbt14ded y por sus rescciomes extrasvagsntes, es =

canialosas Yy peligrosas,



Diegnbstico con lss psicosig sistematizefag

gsintomdticaes

Delirios de los de_ enersdom: estudisremos sus cus-

tro formas:

12) Delirios polimorfos o démbleé de Lagnan,

su cerfcter esencial es asperecer bruscamente sin
preperacifén alguns em algunas horsas o dfas condu-
ce 8 los ninfermos a2l seno de las mis extrsiies con -
cepciones. Yuede ser simple, pero lo frecuente o8
que Sea complejo y polimorfo, las ideas se suceden
c¢parecen y (esapareceR sin ordea slgune, cuendo
les alucinsciones eparecen los hacen sibitau.ente.
No hay sistematizacibfm sino por el contr:rio, una
confusién extrema de idess. Nacidos ssi, sinm incu=-
becibn de golpe, tombidn cesan de la misns n.anera.
Re-itiéndose con less mismes o diferentes idess.
Realizado un exeien preciso, rebele ung disminu -
cién notable de la atencidn, que se trasluce por
una incapacided de seguir uns conversscién o tra-

bajazx,.

22) Velirios intorpretetivos serudos (Serieux
¥y Lebert).

Analogo el enterior pero fundedo cesi exclu-
sivemente en interpreteciones unos curen con comple-
te rectificocibm, otros recidivam, y debido & los

trestornos sencillos concouitantes, fuerom colocae



dos por ciertos sutores en la psicosis menf{ aco-dg

presivaes.

5 ) Delirios imaginstivos agudos (Dupré y Lo-

gré)

Sg_tn Logre estos delirios estallan cowo ue-
nifestaciones peroxisticas de una dispoeicibém mito-
ranface, con frecuencis congénita, puesta en acti-
vidad por las causes més diverses y & veces mis in-
significantes.

Se observen de preferencie en los Astiles;sus
carccteristicem son: trusquedsd de comionzo, extrava-
canciea y absurdo hsbitusl de las concepcilones, ex-
plorscibn de la psicosis por un proceso intuitivo
do robelacidén o de inspiracibn, expresibn sintomf-
tica por medio Ae la febulecidn. Tewms& novelesco cae
sl siempre ambicioso con wm contenide erdtico.

482) Delirios pagionsleg transitorios. Son esg-

tados do_enerativos que pueden Ser tomsdos por un
delirio de reivindicecién, por una exrotomsrnfa, o

un delirio de celos; el disyndstico lo estsbiece

su evolucidn.

Hebgfrenia. Ventro de las diverses foruas
de la dewenciae precoz, se pueden encontrar interpre-
teciones, relatos iwaginerios, selucinaciones, idess
delirantes diverses, KR le Hebefrenie se tijs un
tema preciso s base de elucinsciones e faterpretacio-
nes. Al Adisgnbstico debe ser reservsdo, en tento

no se hella um signo cierto de déficit montsl, co=-



mo ls disgregscibén répida, polimorfidmo, inmovilie
Azd Ae las conce,ciones Aellrentes, estex~iotipiss,
Verbigseracibn trestornos volitivos y sobre todo la

pérdida de los sentimientos efectivos.

Deiiencis perenoice. Bn esto forwa especicl de

la deroncis precoz gue se carccteriza por el predo-
minio Ae las alucineciones auditivess, de ideas de
persecucidn extravagentes, ideas hipocondrfaces, &
veces de ffcil confueibn con un delirio elucinsto-

v orden de les ideeos, la cleri-

(%

rio. La continuifed
ded del len;u:sje, la correccidn del vestido y pex-
sistencis de la socigbilidad, se ven en ol delirio,
en cambio an eosta de enci&d se ve incoherencis, loe=
corree neolS ica, desorden en el vestir, a_itezcibn
frocuente, pbérdida fel sentido ético y contscto con
la roelided. muchses veces e un diegnbstico dificil
siendo lz evolucibn le yue aclcrs el probleame,

Poicosis alcolblicas. wn el alcoholiswo se en-

cuehntre una psicowlis intorpretetivs, el declirio de
colog, cuyo cuadro es anblogo &l delirio Ae intor-
pretecifn. #stos fos oncuentrsn pruebes de infideli-
dad en el menor gesto de su cényugue. Bn el slcoho=-
lismo sge couprueban signos de into:riczcibfn, calem-
bre, tomblores, neuritis, pesedilles, Ael.rios pro-
fogioneles; adewfs sus acussciones tienen um csréc-
ter obsceno que rarsa vez Se ve en el delirsnte. Su
Larche estf sujete @ eclipses, es decir, procede

por saccecog.

b



Psicocis geniles, formas otenusdes de la de-

nencia senil Adonde l: bzge de sus intoer;retacio =
nes osth cesi siempre en ls pérdide de su meworie,
Aiciordo .ue lo cambien los objotos de su lugar,
que le robzn, yue fuerzen sus cerradurss, etc. Fre-
cuenterante acompsiiades con ideas hipoccndriaces

y de infifelidsd.

Locura intermitente:! Ya se2 en ostado de de-

presién o fe rLonfa, leos inter retaciones dolirane
tes con riovibles y fugsces; muchss veces en los 0S-
todos de renfss encontramos ideos Ao influesncis po=-
co coharentes y muy movibles, suscitadas por el es-
te do morlLoso més o uenos consciente.

_eneral. Yerios son los tiros fe

delirios @rscriptos an la Yarflisis Yeuerszsl Fropre-
sive, interpretativos, ims_inetivos sonsoricles. La
sistem:tizacidn es por lo jenore} effiLers. Bntre
los wés corunnss tenerios los dolirios scontenidos
mezaldémeno o embicioso. ¥l Aisgndstico pun?e ser di-
ficultoso entes de zpcrece? los sintomss neuvold=-
gicos, disartrias, retlejos ,upilrres y los psiguie
cos 8o dewencia., Unbe sospecherse toda megolomenis
Que 2_creceo bruscemente; se estercotipa muy de pri-
se@ on un dndividuo no de_enersdo.

Dicgnéstico diforencisl fe losg delirios sis-
kop.ctizgdos crfnicog. Trenscribimos por creer dtil

y muy clero el cuedro sipnbtico yue trse Emilio

Sixqent em su tratsdo de poi.uictrie (pag. voR)



Sintomes

12 - 4nter retcciones do.irantes exb;onses o endbdge-

nes, miltiples, proliforentes, fundsmentales. raby

laciones, poYoamnesiss, fzleos reconocinien tos,.

Ausencie o0 axtroms rereza de loa zlucinaciones.

22 - Verosimilitud reletiva y sistematizacibn de

idess dolirsntes Aiverssrs de persecucién e rande-

za de celos, Ze ovotismo, de micticisuo de hipceon=-

Aria, Ae sutoscusecidn.

32 - Conecervecibn de la sctivided wmaentsl. Propen -

«ifn o los r: zoncuientos silo~fsticos, s las deduc-

ciones. Heacciones varicbles, resign cidn o0 ¢ resi-
.

vidad, en relecibén con el carécter y proporcicnadas

8 su mbvil,

Bvolucidn

Comiermo insidioso confundifo con rrocuencia con lcg

manifest: ciones snteriores de un ccrfbcter peresnoico,

Fijeza de lr=g ideas Airactorss pero oxternsidn pro -

cresiva de l:is intorpretacciones delirsntes; orgeonie

zacién frecuente de un Aelirio retrospectivo. FYaro-

Xismos y remisiones. Persistencie de la actividead

neatal,

Petogania

Psicosis constituciones: exo_eracibn de un ccric -

ter anormel (Faranoico) Aonde predonine, de uns par-

te, le hi,erestesie sfoctivae, y de otra parte, los

tendencioss parelfgices,



Sintoras

12 Dolirio busado sobre fabulaciones y peramnesias

mGiltiples. Ausencis o ¥rs¥eza de alucinacliones y
de interpretcciones.

¢ Aperiercis fsntfstice. Predominio de las 1dees
de grendeze, de invencién y de reforua.

29 Congervocibn de le sctividad wmental papel de
le intuicibn superior ol de la Aeduccidn. Aspocto
narrativo mfs que dieléctieco.

Kvolucidn:

La misme evolucién que ol delirio de interpretacibn.
Doserrollo por yuxteposicién de los reletos qus por
coordinacidén,

Yato enis

Psicosis constitucional? exaserscidn de un cericter
donde predomina les tendenciss & los desverfos y
e le mitomania,

Dolirio 3¢ roivindicecibn

Sintomas

12 Dolirio pekionsl: idea fija, otsesiva impoeriosa.
interpretaciones erréneas, poco numevrosss, muy Cire
cunscriptes y secunderies. Ausencig de slucinacio=
nes.

22 Felto de ideas franceomente delirantes. Verosi -
militud de les conce_ciones. ldeas de porjuicios
suf~idos (procesivos, perseguidores, hipocondriae

co?). Krotomenfa, celos, ideslismo spasionsdo.



3¢ Sobreactividad mental, exeltacidn pesionsl.
Keaccionos tensces, violentas, encernizedas, des-
proporcionedes a su mévil (procesivos, fanéticos,
magneticidas)

volu
Comienzo brusco suscitedo por un tncidente que deg=-
pierte idea fija y excitsciém. Ausencia de sisgte~
ms novolesco. Fogible sucesibén de ideas fijessg di-
forentes. Her.lsiones frecuentes sin de encia,
Patogenia
Pgicosis constitucional: estado pesionsl en un pa=-

ranoico, un hiperecuotivo o un ciclotfwmico,

Delirio slucinstorio ecrdnico

et

Sintomes

l¢ Automatismo mentsl. ‘restornos sensoriesles mil-
tiples. Predo.inio de las alucinsciones psiyuicas
auditivas verbseles y cenestésicss., Rareza de las
alucinaciones visuales. +nterpretacionos deslirentes
Secundaries,

22 Inverosimilitud, aspecto fantfstico o absurde
del delirio de persocuciba fe grandeza de posesibn
etc.

32 Conservecibn de la actividad nentsl, pero im-
vesifn progresiva del eutoumatismo, Kco del pensa=-
miento. Afirmseciones inup diates sin rs.onamiento.
Neologismos. KMeascciones impulsivas,

Xvolucibn

Comienzo verigble: ingquietud o sutomstismo mentsl



elguna vez slucineeliss .imvesién progresiva de laak
elucinaciones. Xvolucién posible de las ideas de
persecucién hacis les ideas de grendeza. Estereo-
tipies y debilitaciones intelectusl terminai.
Poatogeni

Psicosis sccidentel: autoc.atismo mental de origen
téxico. Asociscibén hsbitualmde una constitucidn pa=-

ranoica.

CONSIDERALCIONES MEDICO - LEGALYS

wstudisremos primero los delitos més comunes
entre los delirantes, luego analizsremos su nell -
grosided y por Gltimo, su valoracidn penal,

Rescciones o infrecciones: Bl contenido Ae l=29 idess

delirsntes maerca lag posibles orienteciones delic =
tuosss de estos alienados que son tsntod 3 diver =
508 como Veriada y distints es le nstursleza de aque-
llas,

Bodos los tipos de delito que figursn en Rues-
tro ¢6digo tendrfsmos yue znotar squi: ssesinatos,
bomicidios, infenticidios, ditsmsciones, vagancis,
folsss denunciss, falsas testiwonios, robos, incen-
dios, violacibm, golpes, heridss, mutilaciones,
fractures, escéndelos, desérdenes pGblicos, celum-

niss, usurpacién de titulos, steontsdos a ls auto-




rided, traicién a la petria, etc.

Ahors entre todos estos, los més comunes sSon
los atentsdos & las personas, yendo fdesde la sim -
ple ofensa, #l realizer une interpretscién, haste
el m8s complicado de los homicidios.

lmpulssdos por =u idea, por su afectividad,
el restatlecimiento de un derecho quels es propio,
0 en el cumplimiento de lo uue engiende por urn de-
ber aungue el objeto de su idea sea una coss, la
reaccién suele ser “irects contra la paersona.

Como @ijimos, su propio delirio condiciona
sus roacciones y esi tendremos que ol cecloso e¢tan-
tarf contre lo vi@e fol supuccto m.onts 7e¢ zu
cényugpe. Bl mistico atentard contrs si o terce -
ros pers ofrecer sacrificios a DPios., Kl megeldmoe
no realizerd grendes negocios, sin hascer slguno,
corneterd robos sduciendo . ue es de su ;ropiedad.
Bl querellante insultard, injurisrd e cuantos xo
estén eon sus -idess, Bl reivindicador puede llegar
el crimem, el incendio, e herir, por vengsnze. El
imeginativo plagierf, robgré obras literariese y
artisticss,

Kl delirante es siempre un criminel en po -
toncia; pues mientrss sus ideas no le sean contra-
ried@s, no vea que ha fracesedo, podr§ convivir
con la socieded; pero al dsrse cuenta de esto, co-

wenzerfi @ sentirse perseguido y ssf naceré§ em 81

la ides de de:ens@ y reimvidncacidm, lss cueles



son la potencig delictiva del enfermo.

von esto no hey que penser que toda idea de
persecucibr entrefla un peligro; pues hay enfermos
que su delirio no tiene un poder efectivo tan gran-
de, llegsndo 21 verse caontrarisdos, e recluirse,
sleojsrse, dispuestos a sacrificerse como victime
propiciatoria de sus supuocstos ereuigos.

Ses cual fuere ol delito de un delincuente,
tiene corscteristicas propiss gue lo permiten dife-
rencier de los demfs enfermos, Partiendo que el en=~
fermo ticne en su intsrior une necesidad, un con-
tinuo llemado & cumplir comr su deber, ks ssi como
ur interpretedor piense, medite, estudia &l hecho
llece & comprender su glcance y consecuencias que
para 8l encierra.

A veces demore su ejecucﬁién, le discute. Pg
ro ese torbellino interpretador coatinus y periste
ven croendo de & poco, pero con fuerze, lo necesi-
dad con ls cubl se encuentrs como cor un muro insaltab
ble en el cemino, reelizzndo el hecho y sceptendo
todes sus consecuenciaes, pero ya convencido de que
esa ora la inica solucidn.

vometido el hecho, 8llf queda; ante el delito
mismo espera e sexr detenido & veces o scude @ declg
rarlo sim cuider que sus pelabrss Puedsm condenerlo
pués &1 he delinquido, rRo pera 61, pués es muy raro
que cometa un dolito por ser una cause simple 0 per-

sonel, ®ino que cor este hacho ha salvedo & le So=



cipdsd, siendo el ejecutor de un ecto sublime, he-
voico, lleno Ao justicia, jaufs se srrepionte de
sus ectos, mo porquo se& incapez de remordiuiento,
sino porque el arrepentimiento seris una ofense, la
anuleacidén o sus sltes insplirecionos.

¥n vez ol reoivindicedor, que por su carfc -
ter violonto pessional, le mefitacidn y le luchs
que reins en ol perse_,uido no es tsn _rande, $ino
que agui, on una explosibn Ae odio, Ao venjanzsa,
se hace 81 la justicis ¢ue l2 suvciefed no le ha he-
cho; aqui si vewos los atentados por cuostiones
personales, 81 ds ol castizo que sieupre es Aes -
_roporcionado & los méviles gque &1 porsi_ue. Junto
o estos tenemos gl porznoide, individuo wmel adspte-
0, 0 insdaptado, couo dice Huilz higys; son indivi-
fA0s _ue pesan por lo vids sorteanfo continualen-
te las loyes sin guelar nuncse sujetos on lss redes.
Son orzullosos y pletdricos de pasibn y son rnuches
veces los sutores de llemsdos criuenes pesionsles;
viven unha vida llena do desconfiznza, 2o falsos
juicios, entre;érdose & lo morbosa pesién del 048io.
Uometen crimenes sobro les personss queridag 1loe

vados por los celos, por los intereses o diferen =

cias de trato; vemos zsi sl pesrriciddoy el frstici

dio.

folirrosidad Ao los deliranteg: Cowo henos

iy .
Aicho anteriormente, todo dolirante oncie¥ra un cra-

70 de peli rosided vorisble en potoncis
(X" .



Al estudior este tome ten vesto y & la vez,
con conclusiones ten Aiverses de parte de los di-
forentes autores, lo hore.os en 7os parteos: Priug
ro le policrosided en si dol delirante, segundo,
su poligrosidad con respocto sl medio.

En estos elicnedos su estedo delictivo no
es igusl psre todos, verie segfin ol contenido de
sus ifless, su personalided, su potencial efectivo
y ol parfiado evolutivo de su delirio.

En bese a su contenido no es i_ual el enferxr-
mo que tiene un tejido delirante nfistico, “ondfe se
croe 81 un profeta encawinaddo sus idess para que
con su ejewmpPlo y palebras el mundo cree& en sus re-
velaciones, gque aquel reivindicsdor ¢ue pone todo
su odAio, astucia, el servicio de su delirio, pare
consegulr ls ven_enza. Tempoco serd iguel ls peli-
grosidad del delirio engendrado en un débil, donde
sus concepciones serén pobres, llenss de fabulacio-
nes, no haciendo cuerpo on 81, no sosteniendo un
tema con firmeza, lle aindo & interpretsciones gque
no le cresn una nocesidad de hacer justicia sino
que acepta su delirio, lo vive pore si, recluyén-
dose, tratando de spartarse fe sus perge;uidoraes,
con los cueles no lucha, sino que se cree victina
y Jjemés es arr-sor de ellos.

¥n caubio, cuando el delirio se instale en una

fuerte personalidsg paranoica, donde sus ideas son

bien coherentes y sistemizades, Aonde tods su psie-
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con uns fuerte potencisl efectivo. Bs donde la trg
me delirente cres la necesided y ol deber de sal =
ter los obstfculos puestos por le lSgica, pare ir
en pos de sus idesse.

Es on estos onformos fonfe el estado de peli-
crosifsd es grende, pues en ellos triunfe su razo-
namionto folirsnte sobre el 18;ico, es en ellos
donde la posibn esth exelted® y no vem sino e el
crimen, en la venganza, en la difaprecibm el manamr-
tisl de sosiego, donde beber su sed de justicia
o de reivindicacién.

Dijimos que temblén varia su peligrosidad se-
gln su perfodo evolutivo; siguiendo & Loudet deci-
mos que estos enfermos pasan por tres perfodos dis-
tinto s de peligrosided.

Kn su comienzo, en el aura de su delirio,
cuando es mds dificil de apreciserlo, 'su estado pe-
ligroso no e9 grande; comienzan con una insdapta-
bilidad el medio, podriamos decir con un estedo de
confusibn entre la lb6;ice y sus representaciones.

Pegro & medide que sus idees comienzen & ela-
borer la treme delirante culminando en la sisteme-
tizacibn, em decir, en ls cristelizacién de su de-
lirio, también su estsdo de peligrosided llega al
acné, Ks aguindonde el perseguido encusntrs a su
enewigo y se transforre en su yerseguidor, es donde

el reivindicador termind de planesr su Venganza y

4
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quis h:ce cuerpo con el delirio, edembs caryado . ....d,
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ge lenze & buscar justicie; es Aonde ol ceigédmfgg-
sonirica el sisnte fe su cényugue y termine con él.

Luego de esto, pese & un periodo Aonde el on-
ferdio comienze, como anteriormerte dijimos, a acep-
tar su dolirio, es tembiédm syui Aonde su potenciel
efectivo decae, entrando especislmonte los origina-
dos en ddbiles peulstinsmente & desorganizerse, ce-
yendo er lsg demencia y perdiendo su estsdo de peli-
grosided. sn cembio on le FPeranola no vemos esto,
sino que el delirio hecho cuerpo se mantiene sien-
pPre encontrendo en su curso slgunes remisiones, eun-
que no hsy frecuentes, mejor dicho, estedos de scal-
mie donde la sintoratologia y estedo ée peligrosi -
dad es menor.

von raspecto al medio, ye en el transcurso de
le exposicibm, hemos visto su grado delictivo hacis
las poersonss. aqui recelcearerios su peligrosided no
reducida a un ntcleo, sino a une totelided, partien-
A0 de que estosg enfermos son licidos, y & Vveces su
teme delirsnte perte de uns razdén hen llevado al con-
vencimiento de su pensar mirtocso, hecidndose un nd -
cleo de prosélitos, & veces en gran némero, vulneran-
do o minando les mormes hebitusles de vida o prepe -
rando calleda 0 estutsmente su violemts contrevem -
ciém llegando e&si & obrer sin ser objeto de preven-
ciones, sin despertsr um 8lerte en los demés, hasta
qte el perjuicio o el dafio o lc violencis heye hecho

explosibm. Le posibilided de violemcis de perjuicio,



que encierrs una muy alte peligrosided, no sélo
)or sus inmedistos efectos, sino tembién, porgue
Presertedos por une l6gice especiel, sotistica,
ffecil de comprender con los sentimientos de la gen-
te; llevando esf e une gpsrente finelided vindice-
tive, justiciera 0 altruists, puede errgstrer a
ur gran nGmero de personas & le realizacién de
actos ilbgicosm o & compartir sus ideas.

imputabilide 8: Le legislacidén argentime pre-
vee ls situscidén e los enfoeriios uwentsles a su
efecto de la responsgbilidad.

81 vocsbulario jurifico ewjlea la palebra im-
putabilidad que significa el juicio juridico penal
consecutivo & la realizzcién voluntaria de un ac=-
to violatorio de la ley. Ls imputebilidsd de un de-
lito puede faltar por varies csuses previstes en
lo ley. sntre otras ellas son: legitima delonsay
delito en estado de necesided, le eafermedad mental.

kn el ceso de onfermeded mental, la impute -
bilided fslte por no existir le capacided de impu-
taciém cuye bese es le norwelifed psfyuica. Varrae
rs establecia tres eleuentos ds l.putebilided, que
Juntos impliceben la condena por respomssbilided,
Primero: imputebilided ffsice; cons:iste en le res-
lizecidn personsel del hecho; segundo: ls imputs -
cifn morel derivada de lo voluntsd de ej ecucion y
tercero: la imputecibm legal, que el scto estd preo-

Viifd &R la leoy penel.
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x¥n un aliensdo que comete un delito, la Se-
~unde forma no existe; por ende, no es imputsble.
Tal es la situscidn moderna de la legicslecibn pe-
nal.

81 derecho pensel ha tardado siglos parad con-
gsagraxr este lrincipio Ae imputebilidsd en los slie-
nados. ¥n épocas pasaldas ecstos enfermos ersh con =
denados. Uuestién que posibloments obedecia 21 mel
conocimiento que se tenis sobre elienscidn nentel.
Rocordando la historis vemos los su.licios que se
aplicalsn a estos infelices enfermos, basados en
la ignorancia, supersticidn y ruches veces en el fa-
natismo religioso, ya que se los conti“erabea ende-
moniados o poseedores de malos esgpiritus. Yensban
por susdelitos con la muwrte O eran sometidos s
horribles ssecrificios Aonde no se escatimaba nada
2@ crueldead.

Pagseron lueyo sijlos sonde los criterios ci-
viles y penaies fueron hartos contradictorios has-
ta el sdvenimiento de la escucle positiva con el
pensamiento dbctrinario de Ferri, que scepta 1la
responsabilida d sociel de todos los hownbrags por el
hecho de vivir en una socielade Bn estss condicio-
neS no intercse tento el elouonto subjetivo indi -
viduel de orden morel; eyuf la pens no es un cas-

tilo y esta responsebilided socisl existe en to -

408 los delincuentes y on virtud de ella ls socig-

aif tiocne el doroeho Ae aisler & estos enfermos



que han delinquido, no cowo ceatiso sino couo de-
fense. B3 Aosde ayul AonAe parte ls crescibn de
hospitales espacisles pars el tratado y ol cuide -
do de aestos olirnedos.

Nuestro U8digo Pensl on ol Art. 34; fice:!
"El que no haya podido on ol momento del haecho,

vo sea por insulficiencia do sus fucultcdes, pox al-

torscidn morbosa de las miswas, o por ostefo fe 1ln-
conciencis, error o ignorsncie, de hecho no impu-
toble, compronder ls criminalidoed del acto © diri-
cir sus scciones, ol tribunel podr§ ordenar la re-
clusién Ael a.ente en un wanicomlo, del yue no sel-
drf sino por rosolucién judicial, con zudfiercia dnl
ministerio Pdblico, y previo Aictamen Ac peritos
g0 @ocloron dcsa éxocifo ol peliyro de gque ol en-
Torwo se Acue & simismo o o los femfs. Bn los Ae-
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mfs ccsos _ue se absorviese @ un processdo por las

ccusolas del presente inciso el tribunsl ordeneré
la weolusién dol mi éo on un establaciniento ode-
cundo husta guo se comprobase la desaparicion de
las coirnAiciones gue lo hicleron polijroso.

Los oximentos psiguicos del gart. ¥4 compDron-
den vorius estados petoldsicos. La imputabilided ri-
ge curndo se rolnen lus tros conficionos regueridas
por dicho:--articulo.

Prmc so patolésico, tiemp o Ae su sccién y con-
secuencim noral, Bl estzdo enormsl egtd definido

dﬁ sus @iferontes formas con pslabras embigues, in-



suficioncie de las frcultsdos menteles, quiere de-
cir, insuficioncis montaf congénita Ae le primoera
&, oca 80 lo vida, son los compren?idos on la clasi-
ficgeidn itelisne de Santis de Senctis con el nom-
bro Ae frensstdnicos-ifiotcs, imbecilicos y ddbiles
iontales.

Altoracibn worLosa fle les facultades Lente-
les comprende a todes lss formas Ae olicnecifn men
tal: Menis, meloncolis, confusion mentsl, psicosis
puerpersl, epilepsis con peicogim, los delirios is-
tenotiz odos (eslucinctorios, intorpretstivos, de rei-
vindicseidn, imgsinativos de los dozencrpdos). ba
@e.ciucia en todos gus for.as,

Los estados de incorciencis procesos trasnsi-
torios de Alsgregrcibn con sutowstismo psi,.ico ¥y
motor, pérdids womentines de le ctivided ~sfi uice
superior con aturesia consecutive. Apilepsia, ebrie-
ded accidontsl, sonambulismo, etc.

¥l segundo ele..cnto exiuiente: el momento del
ostgﬁo patolérico. Bl cbdigo exi_e que oh el moreh—
to del delito el sujeto he @ estodo Leojo 12 influen-
cle de¢ su enformeldsd.

41 tereer eletento, cancioncis moral, es decir
que no haya podifo compronder lao vegnituad J conse =
cuencis del ecto delictuoso,

Howos visto couo los delirsntos entrsn entre
los oxinontos de imputabilidsd de nuestro Cédigo,

ernelizeremos las csus @s; pertiondo e lg detini -



ci’n propucete por Nerio Rojss de gli~nacidn moen -
tel que Aice: ®s ol tr storno {rueral y persigten -
te e les Tmncionns [ «f,uices cuyo ¢ récter pstolée
Cico es igrorafo o wel comprendido poxr nl enfermo,
y ue iupide lo sfaptrcibn 16 ice y activa a las
norwes el nodio anbi~rnte sin provecho psrs si mis-
mo ni lc sociedead. vustyo conce, tos @ exnplicor:
Trostorno inteloectusl., K1 Aelirente con su cltore-
cién en ol juicio gue lo lleve una =sprociccibdn
i.perfecta fe 1o reeiidzd personcl o exterior, por-
medio de intexpretsciones o trostornoy senso ercepn=-
tivos, o2ifica fulses yazones cargntes ¢ lb,ica

que hacen de 41 un individuo poli_v080 pora al me-

Aio.
Se unfo? o tiene concuencia fo sn enforme -
¢#d. 8l Belirsnte dnsconoce su estsdo, obra por

su rezonziento morboso, y si e 2l79n moinnto ocul-

te su tems Celirante no es porgue lo hsya creido
il6,ico o = told_ico, sino quoe par =u lucidez CYoe
ccnvenionte caller pesrs poder ongsiler y esi conse-
~uU1lY su liberted i lz hublese perdido,

Tercero: Inedzptabilidede Sus sctos, su con-
ducts, sus roscciones freonte & las regles colocti-
veg 16 ices, moroles y logales gque dirigen le vie
82 normel de l= sociedad ponon on evifencis su sl-
teracifn 4intoleoctiva gue no le poriite lz Aiscrie

minecibn justa y lz Auctibilided Adelitersda frone

te 21 ombiante.



Uusxto+* Ausenciea e utilided. Sus ectos couo
vimos, ton Aiversos, su descafrenade ectivided no
tiecon un Ea Ytil a la sociedad sino solsuonte ol
.rovecho & su sctivided delirente. Algunos afirman
que los Aclirentes eYan responsablos de sus actos
por su lucidez y comprensién de lo ,ue hacen. %sto
Gl timo podemos efirmerlo, jero no gue son recponsa=
vles. Kllos nediten, plonsen sundelito y coLo aemos
dicho, lo fiscuten, pero recordenos esa fuerza im =
pulsive _uo los dowine, ¢ue los hece ciegos peora
conip rende¥ el alcence fel escto reelizeado.

X¥s por esto que estos enfermos no son impu-
tebles, pues sungue sepan de su acto, lo hacen cre-
yerdo en su ided& gue no la deje Vver lss consecuen-

ciase.



Cowploteando el trebajo, he reolizodo uns og-
tedicstico Ae 30 slios, obtenida Aol Servicio de Le-
ficinse Lle~sl, Pabellén Lounbroso, con matorisl ce-
@ido gentiluente por ol Jefs @@ dicho Saervicio
Dr, Lijuel Msldonado.

Dicha estsdistice esth hocha, allo por sfio,to-
mede @8e las historiss y erchivog de ls Sals. Consta
del Aisgnbstico y el dolito cowotido por los Aeli-
rantes cllf internados, efectuénlose 1lueyo y cada

10 ofios resiucnes8 geneoreles,



o BN o W N NN H o

ONoUIdd o+ OO IO

10 I B o N3 IV N SN I L T

Dis.nfstico

Drlirio
Delirio
Delirio
Dalirio
Delirio
Delirio
VYaglirio

Velirio pers.

sistem. nDersecut.

cistem crbnico

de persecucidn

de pers. sisteomet.
de pers. prog.
+de pers pro.

persec. pYog.
cist. prog.

Daglito

Se ignora delito

3¢ ignora delito

Digparo de aruag
Homicicdio

sigt. Se ignors delito

giste. Qe ignore delito
gsist., Homieidio

Lesiones

Totel de 61 enfermos ingresados en 1922

Velirio
Delirio
Delirio
Delirio
Pelirio
Yelirio

sistem. cxrbnico
sist. persecut.
persec. sistomat.
rTersec. sistaemat.
alucinstorio cron.
persec. sisteomat.

Se ignora delito
Homicidio
Homieidio
Horicidio
Homicidio
Homicidio

rotel de 63 enf ermos ingroesados ecn 1923

Volirio
Voliirio

telirio
Vglirio
Delirio
VDglirio
Llelirio
Lelirio

sist. persecutorio
sistem. agudo

persec. Sistemnet.
persecucidn sistem.
persec. sistemst.
persec.
persec,
persec.

gist. prog.
sist. prog.

gsist. progre.

Se ignora delito

Abuso de armes y le-
siones,

Honiiecidio

Homicidio

Homicidio

Lesiones

Hor.icidio

Howmicidio

Total de 56 enfermos ingressdos em 1924

Deglirio
Yalirio
¥glir io
Delirio
Volirio
Velirio
Valirio
Dolirio

aszudo

de persecuc idn

de persecucibn
persecucibn
elacinatorio crbnico
de persecucibn

sist. crbnico

de persec.

Sg ignora delito
bgs iones
Homicidio
Howicidio
Homicidio
Homicidio
Horicidio
Oe ignora delito

Totel de 47 enfermos ingresados en el atio 1925
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Vglirio
Delirio
velirio
Delirio
volirio
Delirio
Velirio
Doelirio

Total

belirio
VYglirio
Velixio
Vglirio
Delir io
vglirio
Delirio

Total

Vglirio
Velirio
vglirio
Velirio
Delirio
Delirxrio
Delirio
Delirio
Delirio
Delirio

polimorfo
de persecucifdn

sist. porsecutorio

sistematizado

alucingt . rio

de persecucidn
e persecucibn
e porsecucidn

Hopicidio

Sg ignore delito
5@ ignora delito
VDispsro de armes
Og ignore delito
Homiecidio
incendio
Homicidio

de 77 enfermos in;ressdos en 1926

polim. de los degen.

polimorfo

de pe-Secucildn
polimorfo
persacutorio

slucinatorio crohe.

de persec.

de 79 intornados en sl

de persecucibn
polimoxfo

de persaecucibn
de persgecucibn
de persecucibn
sdastemstizado
poliwcorto

de persecucibna
relancdlico
aluconatorio

1l - Velirio persecutorio

Homicidio
Logsiones
Lgsiones

Abuso de arumes
Lgsiones
Howicidio

Yg Lgnora

slio 1927

Sg ignora delito
Pg ignora delito
De i nora delito
Howicidio

Yanado

Homicidio

Pgnado

Sg ignors delito
Homicidio y lesiones
Homicidio

Se ignota delito

Totel de 75 internedos en el afio 1928
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Yalirio
¥glirio
Delirio
Delirio
Velirio
Ve lir io
¥glirio
Delirio

9 = Delirio
10 -« Vglirio persecutorio
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glucingtorio
de persecucibdn
elucinatorio

Homicidio

Sg ignota delito
Disparo de erwmas

sistematizedo interpret. Homicidio

polimorfo
slucinator io
alucinsatorio
polimorfo

de interpretacidn

Og ignore delito
Homicidio

Homi cidio
nomicidio

Ab,y disp.de ornas
Bomicidio

Totsl 8¢ 65 internsdos on sl afio 1929

Velirio
Velirio
Delir io
Delirio
Delirio
Velirio
Delir io

polimorfo
polimorfo
persecutorio
persecutorio
polimorfo
alucinstorio
persecutorio

Homicidio
Sg ignora delito
Homicidio
Homi cidio
Homicidio
lHomicidio
Dg ignora delito

Total de 89 internsdos en el sfio 1930

Velirio
Lelirio
Velirio
Velirio
Yglirio
“elirio
Deglirio

de interpretacibn
de interpretacibn
polimorfo
polimorfo

de persecucibn

e persecucidn

de persecuc ifn

Lgsionas

g ignora delito
Howmicidio
Homicidio

Py ignora dslito
Homicidio
Homicidio

Total de 93 internsdos en el afio 1931

VYglirio
Delirio
Vgl irio
Vglirio
Delirio
Vglirio
Vglirio

persecutorio
persecutorio
persecutorio
poliuorfo

persecutor io
persecutorio
polimorfo

Homicidio
Homicidio
Dispide ernas
l esiones
laesiones

Homi cid io
Hurto


disp.de

Rieonbsticg

8 = Volirio poliroxrfo Sg ignora delito
9 « Dalirio persecutorio Dispsro de aruwas
10 - Dolirio persecutorio Sg ignors delito
11l « Delirio persecutorio Abuso de srnas

18 « Dolirio persecutorio Se ignora delito
13 - Velir io persecutorio 8¢ ignota delito
la - Velirio polimorfo Bg ignora delito

Total 93 internados em ol siio 1938

1l « Volirio polimoxfo Tentative de lesiones
2 - Velirio polimorfo Homicidio

3 -« lelirio polimorfo Sg ignors delito

4c-

Totsl de 36 internados en ol afio 1933

1l - velirio polimorro Lesiones
2 - Velirio persecutorio Howmicidio
3 - Volirio persecutorio Homicidio
4 « bglirio polimorfo Homi cidio
5 - Dolirio polimorfo Legiones
6 = Velirio polimorfo Legsiones

Total 8¢ 67 internedos en el sflo 1934

1 - Delirio interpretativo Homiciddg

2 - Dolir io persecutorio Se ignora delito
3 - Delirio persecutorio Lesiones graves
4 -~ Dolirio interpretativo Lesiones calific.

Total de 42 inteorrsdos enr el sfio 1935
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Velirio
Loririo
Velirio
Veglir io

Velirio

Ao

polimorfo
crénico
slucingtor io
polimorfo

pPersecutorio

el . .
AR || .il!'.v;\\,
LN N ‘e
N

s o TN
il = i
|3 68
r‘ e
X
v K
Doligo
Homicidio
Vesacato sutoridad
Lesiones
Lgsiones’'y atent.
sutorid.
Homicidio

Totol 84 internsdos on el efio 1936

Delir io
Delir io
Delir io
Dglirio

Total de 61 inte~nedos en ol

Yalirio
Delirio
Valir io
Delirio
Delirio
Dalirio
Delirio

Del'ir io
Delirio

alucinatorio
persecutoxio
polimorfo

elucinat:oxio

persécutorio
sistematizado
paersecutorio
persecutorio
persecutorio
persecutorio
persacutor io

per¥saecutorio
persecutorio

- Uplirio persecutorio

Lggiones graves
Homicidio

Digparo de armes
bes. y sb. de arnas

siio 1997

LYigpgro de ar.es

Homicidio

Howmicidio

Homicidio

Bomicidio

Lesiones y disp.de or-

e s

Violac. de domic,
Homiciddo

Homicidio

Totsl de 72 internedos en el oflo 1928

Yglirio
Yglirio
Yelirio
Delirio
Dglirio
Dol irio
Delirio
Dalir io
Delirio

persecutorio
elucinatorio
elucinsetorio
polimorfo
elucinegtorio
reivindicsetorio
persecutorio
a_udo )
persecutorio

0 - Velirio persecutorio
Total de 118 interiados on bl afio 1939

Hurto

Homicidio

Los iones
Lesiones

Homic idio
Dageceto
Homicid io
Lesiones graves
Niolacibn
Lesiones graves


disp.de

Di-ornleti

cQ

1l Lelirio =
2 Dalirio

& Volirio s
4-lolirio p
5 =vglirio
6 =belirio
7 =Vglirio
8 =lglirio
9 -Delirio
10-Dolirio
1l1-Dpolirio

[ ]
cudo
clanc8lico

igt. interp.persec
ersecutorio

persecutorio celotipico

polimorfo
sistoustizado
polimorfo de los degen.
parsoecutorio
persecucidn
persecuc idn

Robo
Lesiones loves y
craves
HoLicidio )
Houw. y les.yraves
Sg ignora delito
Doszcato sutoridad
Ab..gso Ae ermas
Leosiones
Atant., esutoridad
Homi cidio
Lgsionas

Totel 0o 108 internsdos em ol cziio 1940

- Y¥glirio

- Velirio
- Vpilirio
- Delirio
Delir io
- Delixrio
- Velirio
- Delirio
- Dalirio
10a Delirio
11 =Velirio
12 =Delirio

OO MM -
1

sisteonntizado

~lunecinatorio

Viol. Ffomicil y le-
siones

Vipoleec, donicilio

internrote tivo percocutorio-Violac. de “oum.

persoecutorio
persecutorio
fe intexrpret,
Ao interprat.
de persecuc idn
poliroxfo
polimorfo

7@ porsacucidn
lueginetivo

Les iones
Losiones
Horiicidio
Homicidio
Los iones
Howmic iA/io
Homicidio
Homiciaio
Homicidio

Total Ade 101 internedos en ol cofio 1941

DPolirio
Delirio
Velirio
Delirio
YVolirio
Velirio
Polirio
Dolirio
DPolivio

OO UIe D
]

de perjutcio.
sist. cxoérico
gsistemotizedo
polirorfo &gulo
elucinegtorio
persecutorxrio
cslucins torio

Ao reivinAicacibn
mfistico

Losiones _raves

Robo y atont.sutorided
Homicidio

Horricifio

Vefroudecibn

Robo

Se ignor. delito

Abuso de armas

Viol. dowiec y lesiones

[
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Dieggnictico (cont.) Dol.to
10 - Dalirio sistamatizedo Horiicidlio
11l -« Velirio s¢qtow tizodo Homicidio
12~ Dolirio sistonmatizado Atont, autor. y las.
13 « Delirio sistomatizedo Atonty autor. y les,
14 -~ Dolirio sivteuntizado Atent. autor. y les.
15 DPelirio o_ufo ~n un 946 . Howicidio
16 « Volirio sistewatizado Sin czuse
17 - Velirio poliworfo e udo Houieidio
Total Ae 89 intornedos on cl offio 1942
l - Delirio elucinatorio Tont, howicifio
2 - Dolirio intarpretativo Tent, homicidio
3 - Velirio sistomatizedo créne. Houi cidio
4 - Delirio polimorfo azudo Huxto
5 = Delirio - udo polimorfo Robo
6 — Delirio ﬁaﬁo polimoxfo Howicidio
7 - Velirio e persecucidn Atu-o de armas
8 - welirio fe persecucidn Horicidio
@ - Vpelirio de persacucidn Leciones
10 -Delirio sistematizado incendio
11 - Dolirio persecutorio Homicidio
12 Dolirio inter,retativo pers. HomiciAio
13 = Delirio polimorfo sgudo 1 Homicidio
14 = Deolirio zzudo Horwi cidio
15 Dolirio =istemstizedo Homicidio
16 - Yolirio zLudo Homicidio y robo
17 - Velirio persecutorio “cgiones y Hurto
18 - lelirio polimorfo Howicidio
19 - Velirio polimoxfo Horiicidio
Totzl fe 100 inte~nados en el ofic 1943
1l « Delirio polimorfo Eomicidio
2 e Del.rio polimorfo ezudo Homicidio y robo
%3 « Delirio agudo polimorto Vefrsudac., relterads
4 - Volirio polimorfo agudo Hor.icidio
5 - Velirio sistematizasdo Homicidio y hurto
6 « Volirio polimorfo Losiones {raves
7 = Delirio polimorfo Ultrajo “l pador
8 -« Velirio colotipico ¢ Homic. ¥y abuqo de
arnaes
9 - Velirio polimoxrfo Les iones loves
10 « Dolirio si:tematizeado crén., Lesiones leves
1l « Delirio ;olimorfo sazudo Hemieldio
12 «~ Dolirio polimoxfo Losion o8
13 = Dolirio poliuorfo sgudo Homicidio
Total Ae 111 intexnedcs en 1944



Dicgunletico Dalite

1l - Dolirio polinorfo Acresibn

2 - velirio sist. meralbuono Vipl. fAa.ic. y oxhib.

S Velirio elucinstorio Robos y lesiones

4 - Volirio poliiLofo croénico Heouicifio

5 - Valirio polimoxto cxénico Hurto

6 - Delirio slucinsto~io cydnico Fouicidio

7~ Delirio sistewat. crinico bhowicidio

8 = Delirio polimoxfo crbdnico A _resibfn y losiones

9 Delirio sistomatizado de pors. Homicidio

10 - Delirio zistemet. interp. y pers. - Robo

11l - Dolirio ¢istemet. intorp. porsec - Ateont. autorid.

12 = Delirio polimorfo agudo Homicidio

13 Lelirio zlucinstorio Atont., -utorided

14 - volirio isteust. crdnico Howicidio y robo

15 -~ Volirio polimoxfo Hurto

16 = Dalixio polimo~fo gudo Hémicidio

17 Volivio sistoemati. interpret. Homicidio

18 - Polirio eolucinstorio Legsiones leves

19 = Velirio polimorto Agresibn

20 - Velirio sistemat. cxdnico Abuso doshonesto

2l -~ Dolirio polimorfo arudo HomiciAdio

2L Velirio sisterm=tizado crfnrico Hurto

23 - Delirio sisteumetizado crdnico Agresidnm

24 Volirio sistematizedo de pers. Lesiones reoves
Tot~l "6 94 internados en el &M® 1945

lv- Delirio de reivinficcciln turto

2 Delixio e_.70o yolimoxfo Fomicidio y hurto

S Dolirio z_ufo rolimorfo Detios

4 Velirio aguco polimo=fo Howicifio

5 Doelirio polinoxio exrdénico Robo

6 Velirio polimorfo ecrbnico Homicidio

7 - Delirio =2lucinatorio crénico Les. g¢raoves y leves

8 Delirio a_uco poliuoxfo Ho.Ldicidlo

9 - belirio slucinestorio crénico A_resibn

10 - Vglirio slucinctorio crdnico  Lesiones

11 - Velirio sistern., crbnico presenil - Homicidio

12 - weli., sist. cronico presenil Losionos

13 - wel. =luecinstorio crbdnico Violacidn

l4 « Dolirio a;udo Lesionaes {raves

15 - Delirio glucinzctorio erdnico Ultrsje ¢l pulorx

16 - Delirio persecutorio Resist., y atent @

sutoridad

17 - welirio sistemat. cxdniceo v Violacibn

18 - Volirio de persecucidn Lesiones

19 - belirio a;udo poliumorfo Homi cidio

20 - velirio agudo polimorto Homicidio

21 - Delirio de reivindicacidn Violecibén de domic,

¥ Total de 117 intoernados en sl sfio 1946



Pieo.nbstico Palito

1l - Delirio nmelsnedlico Homicidio

2 = Delirio polinorfo Homicidio y Hurto

3 - Dolirio slucinatorio crinico Toent. de suicidie

4 - Dglirio poliworfo crbdnico Lesiones

5 - balirio sist. crbnico interpe. Laesionaes

6 - Lelirio s =st. cexdnico Abuso Ae armes

7 - Delirio 2lucinatorio cxdnico Lesiones

8 - Delirio elucinstorio crdrico Atent. sutorided

O - Veglirio rictomatizsdo cron.per. At.sl mddico y lesio.

10 - Velixio

ist.cron.persaec.

Homiecidio

11 - lelirio »lucinstorio crbnico  Atent. el médico

12 - Velirio agudo polimorfo o del. Hurto

13 - Velirio zlucinatorio Desecato autorid.

14 - Vol.rio sistemstizedo cr.int. Llesiones graves

15 - Delirio 2luc. crénice At, 8l médico

16 - Lelirio aluec. crénico Lesiones

17 - Lelirio interpret. Homi cidio

18 - Lelirio agudo Infrgsc, art. 255
Total de 1ll4 internedos en el atio 1947

1 - velirio sistemat. crdnico Incendio

2 - Velirio imsginativo Usurpacidn

3 - Volirio sist. cxbnico Lesiones leves

4 - VLelirio alucinstorio homicidio

5 - Lelirio agudo polimorfo B. del. Hurto

6 - Delirio sistem. crénico Homicidio

7 - Dalirio sisteu. lesiones

8 - Vglirio sistem. crbnico Lesionaes

9 - welirio agudo alucinatorio LAorosibn

10 - Velirio sistome de persec. Homi cidio

11 - Velirio sister. de persaec. Losiones greves
12 - Delirio de imtaerpretacidn Homicidio

13 = Delirio de interpretacior Homi ci dio

14 - Delirio de interpretacidnm Lesiones leves
15 - Delirio de interpretacibn Lgsiones

16 - Velirio celotipico Se ignota de.ito
17 ‘= Velirio de interpretccibn Lgsiones graves
18 - Velirio sistematizedo crénico Vefraudecibn

19 - Velirio sgudo B. Velirante Lesiones

20 - Velirio de interpretscidn Lesiones.

Total de 124 internedos er el sfio 1948

Hurto

1 - ¥elirio elucinetorio | .
Violacién y lesiones

2 - Pelirio erbnico



Yigrnbstico (cont.)
3 ~ Delirio sist. crbnico Leasiones calificsdes
4 - Velirio sistem. Ccrénico Lesiones
S - Velirio slucinatorio crénico violacion domic.
6 - Leliric zluciret. crénico Violac, domicilio
7 = Delirio persecutorio Atent, eutoridad
8 - Delirio egudo polim o B. Adel. Lesiones
9 - Delirio agudo " “" " Lesiones greves
10 = Delirio sgudo * " ® " Atent., sutoridad
11 - Velirio crbnico sistemat. Losiones
12 « Delirio slucinet. interp. Homicidie
13 « Valirio sistem. crdnico Lesiones
l4 - welirio polimorro Atentado sutoridsd
15 -~ Lelirio sgudo Atents@bvae suieéidio
16 « Pelirio ggudo Les. grav. corrup. mom.
17 « Dolirio agudo Agresibn
18 - Delirio polimorfo Hurto.

iotal de 138 internasdos en el sho 1949
1 - Lelivio slucinatorio cxbnico --besiones
2 - weglirio sistemstizado cimico ro bo
3 = Velirio &lucinaterio reseril Abuso de ermas
4 - pelirio glucinzstorio crdnico Agx esibn
5 - Llelirio elucinatorio crénico incendio
6 - Delirio sistemntizedo crénico Losiones
7 - Lniivio _olircrio aarto
8 - Velirio alucinstorio Atent. sutoridad
9 - welirio clucingtorio cxbnico Atont. autoridad
1C - welirio sistematizado crénico Lgsiones graves
11 - Delirio de porsecucibn Hom. y lesiones
12 - Velirio alucinatorio Degacato autorided
13 = Velirio sistematizedo crdénico Les iones
14 « Velirio slucinatorio crdnico Agrnsidn
15 - Delirio agudo Dagsgaca to
16 - Valirio polimorfo Se ignora delito
17 - Bolirio elucinatorio Agres ibn
18 - Deli. polim. B. delir. agudo Lesiones graves
19 « Delirio a_udo * " Lesiones
20 - Vglirio agudo ¥ ¥ Hurto
£1 - Dol. sistem. crénico Homicidio
22 - velirio welancll.co Lesionas
23 = Deglirio polimorfo Lesiones graves
24 - Dalirio sistem. crdnico interp. MLesiones leves
25 = Dglirio slucinatorio Homicidio
26 = Delirio sistematizado crénico Lesiones leves
27 - Dolirio sistem, crdnico A;resibn
28 « Velirio slucinatorio crbnico Agresibn y lese
29 « Delirio sgude polim B deliremte Lesionssleves,



Disgnbstico
80 -~ Lolirio

31

- DPelirio

32 = Delirio

OONCU dh O

Totel

Delirio
Deli~io
Pelirio
Loliri

Dplirio

Peclirio

Dolirio

Dolirio

Velirio
Delirio
Pelirio
Delirio
LYelirio
Pelirio
Lelirio

Totel

Lesiones calife.
Hopicidio
Agrosiln

polimorfo agudo
sisteiuctizado Crons
slucinste crénico

g 142 internados en el afio 1950

interpretativo Usurpascién prophed.
po~sacutorio Degacato
a_udo polim. a b. del. Lesordoen
rolimoxfo A residn
slucinatorio crdnico Homicidio
clucinetorio cr8nico A_residn
sist. crdnico ' Hur to
ggzulo Lesionegs (raves
int., persecutorio Atont. sutoridad
interpe. persecutorio JVafio
e;udo B. Aelirante Viplacidén y lesionaes
polimoxr’o Loziones
sisternatizado crén.co Agresidn
slucinatorio Desacato
csiatomizz8o erdnico Dafio

fe 115 intmrnedos en el aflo 1951



Rosurign Goneral del afto 10951 g 1242

75

DELITOS 1951 | 1950 | 1949 [ 1948 | 1947 1946| 1945| 1944] 1943 1942 | Totoles
Usurpecién propinded 1 - - - - - - = - = 1
Desacato 2 2 - - 1 - - - - - S
Dosorden 1 - - - - _ '_ _ _ - 1
ACresibn 3 5 1 ’l - 1 5 _ . - 14
Homicidio T 3 2| 5 ] p 8 4 0 | s 48
Hur to 1 2 2 1 1 1 3 _ 1 - 12
Lesiones graves 1 3 1 2 1 1 1 - - 1 11
Atentedo autorided 1 2 3 - 1 - 2 - - - 9
Dstios ' 2 - - | - - i - - -] - 3
Violacibn y lesiones 1 - 1 - - - - - - -

Lesiones 1 5 4 5 4 3 - 1 1 _ 24
Lesiones leves - 3 - & - - 1 3 - -

Lesiones calificedas - 1 1 - - - - - - - 2
Lgrosiln y losiones - 1 - - - _ 1 - - - 2
Se ignore delito - 1 - 1 - - - - - 1 3
Homicidio.y lesiones - 1 - — - - - - - - 1
Incendio - 1 - 1 - - _ - - 3
Abuso de ermss - 1 - - 1 - - - 1 1 4
Rolos - 1 - - - 1 1 - 1 1 6
Violscibm domicilio - - 1 - - gl - - - 1 S
Tontativa de suicidio - - 1 - 1 l - _ - - )
Logiones grav. y corrup wen. - - 1 - - : - - - - 1
Usurpecibn - - - 1 - _ - ‘- - - 1
Dofroudscibn - - - 1 - _g_ - - - - 2
Infreceibn art. 255 - - - - 1 - - - - - L
Etentodo ¢l médico - - - - 2 e - - - - 2
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(continuseibn)

DELLTOS 1951 | 1950 [10a9 | 104g| 1947 | 1946 | 1945 | 1944 1948 | 1942 [Zoteles
Atontedo 21 wédico y lesion. - - -' - 1 - - - - P 1
Homicidio y hurto - - - - 1 1 - 1 - i 3
{esiones graves y leves - - - -- “:Mm 1 - - - §= 1
Violzcién - - - - - i ‘M;" »- - - é- 2
Eltraje al pudor - - - - - / 1 - 1 - ._ 2
‘Resist. atent. & la :wutor. - - - - - 1 - - - - 1

Homicifio y robo - - - - - - 1 1 p - ' 3
Abuso Aeshonesto - - - - - - 1 - - - 1l
Rovos y losiomes | = | - | - | -] - N I U B 1
VioTseiéa aemicilio y emiin - | T [ TT[ - T e .
Defroudacién reiterads - - - - - - - - 1 - 8
Hoéicidio y atuso de arLas - - - - - - - - 1 - 1
Fesiones y hurto - - - - - - - - - %ﬁ ) §
Pertztive de homicidio - - - - - 3 - - 2 - J 2

Robos y at. de autorided - - - - - - - - - 1 i 1

Sin causs - - - - - - - - _ 1 1 1

Atent. sutor. y lesiones - - - - - - - - - 3 3
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Kosui.an General cel afto 1951 o 1942
 vIscmousTIGO |3 RIS %%gé_ g |8
l-Delirio irntorpretetivo 1| -| -] 6] 1| 2] -| -{1 | - |11
2=Delirio persecutorio 1l 1| - - - -| -[{B | 1 9
3-el. a2 ufo polimorfo 3| 56| 2| 2] 7| 3| 5|6 41
4-Delirio poliwoxrfo 2l 33| -1y -1 3| 5{2 | - {18
b-Del. olucinntovio crén. | 2] 77| -| 6| 5| 1| -|- | - !24
6-D~1. sisteuot. crinico 31 88| 6|1 l! 5 li 4~--:—-f2é-
'}-Del. int. persecut, 2l = =| =} -] -1 - -1 - ? 3
8=-Delirio elucins torio 1y 81| 1| 1} -1 3| -1 2 118
9~Delirio relzncdlico -1 Yy-1-11 ot il B I B 2 %
10-vel. ist. cronico int.ej -j L -| -1 2 -i -1 ~-{=-1 - 3 :
1ll-pel. rolimorfo agudo - =1 <) =] =1 = --L'i Tm‘:ﬂ—l— :
12-w8l. crbnrico i 4l =1=l-1- :A"::], :
13-Dolirio imosinstivo RN N irt';i: 5 i*'g
lawpDolirio sistenctizedo - - —l -1 -1 - 1“2 HEU 12 f
15-bel. olucinestorio agulol - : : 1 ..Tm- - w -m- - ; 1
16«Del. sistom. persecutord -| ~| -1 2| -t -1 21 -]- i - ngz
17-Del. colotirico b=t <=2l -|-{-11]-1] - ? 2
18=lel.rio polim. crénico -l {-1=11{2l&f{-|-| =" 6
lﬁ-l)elirio cictew. crcn., pqr.4 -l -|-128¢ -] - _‘:_ - 2
£0~Dolirio e reivindicec. | =| ~-|-|=-|-}2}|-|-1-| & 3
2l-Delirio gist., exén.pre-| -| -|-|-|- }R|-1-{-1 - &
sonil L

22-Dolirio sist. interp. | -|- - [-|-0-J1/-}-] - 1
£8-Dolirio ist. megelém. | -| - -|=-- A1l ]-}- ‘ - 1
24-Del, sist. int, persec. | =| -~ |f-|- -f2|-f-1 - 2
?5-ﬂelirio mfstico 1-1--1- :12 -1 - | i L li 1
56-]_)elir“:’.o 251240 em un dec; ol IR I R e 1! 1
27-Dolirio Ae por juicio | 'f'L- SR IO (O D —~Tli 3
totaloes 15{521820 1821\241319ll7§ 197
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Hosur.cm Gouoral feol eofo 1941 al 1932
- ?" — W R‘”".“j
DI14GNOSTICO 33| § S i; §\ 3 3 | 8.
l-Velirio sisteumset. 1} 1141y -{-1-|-l-1=-17
2 Delirio slucinstorio 1 -13t -t} --t-]-1~7
3 Delirio intep. persecug 1| -1 -1 -1 -1-1-]-1-1-11
4-Dolirio persecutorio 4l 41 -1 91 1)1 2]2) -] 10} 33
5=Dolirio de interp. 2l -1t -t -t -1-12|-1-1~-1]4
6=Delirio polimozxfo 21 Ly 1y -y 112 -] 4] 3} 5119
JT
7=Delirio imgginativo 1l -1 -1 -t -t-1-]-1-1-11
o
B8-Dolirio eZudo polim. -l 1y 1} -} -} -} -] -] -| - 2
9-Dolirio melencblico -t y-t-1I-1{-1-1-y1-1-11
.1
ll-Vlelirio persec.celotip - 1} - =} -{-1~-1-1 -} - 1
12=Dalirio polim Ade los
deyeneredos -l 1} -} =} -j-1i -} -] -| - 1
13-Delirio reivindicat. -] 111 -t -]-1-]-]-1- 1
1
l4-belirio cxbnico -l -1 -1 -} -1l -] -]-{= 1
Toteles Goreraloes 12111

F@_—:::.—.‘__"m—--*—:z::
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Rosdr.on Goneral del afio 1941 al 1932

l 4 A o =8 ~

L1AGNOSTLICO .41 140} 39]38.437 {56 455 .}54433 {32.|To t.
1-Violacién de domic. y

losiones 1} -} -} -l -} -] -} -1-=1-1]1

2-Violaocibnm de domicilio 1] <} -1 1} - -] -] -} - ~-]2
S5-Lesiones 41 2y 21 -1 -l 1] -]13§5 -1 2{1l4

L
4-Homicidio 6] 2| 3] 6] 1| 2| 1]|3i1| 3{28
5=Robo -1 1] -1 =} -} -| - =} = = ﬁl
6-Lasiones loves y graveﬂ_-#fT -l -t -] -} -1-i -1 - 1
7-Homicidio y lesiones gﬁb -} 1y = =] -1 -] -] -1 =] - 1
1

8~5e ignore delito -t 1y -t -{t-|{-{1|~-i1ly 5| 8
9-Desaceto & la sutorided -f 1] 1] -} -1 1] -| - - =i 3
_— | i —

10-Atentedo 2 1la =sutoridgfl -§ 1§ -~ - -{ -1 -| -] -] - 1
ll-Hurto -8 - Lt <} =i =} =] -1 <] 2 3

....... }._..._,. B L U

12-Viol ac i6Rm -1 -] 1] -1 -1 =V - -1 -] -1 1
15~Disparo de erias -t -1 -t 2il1ly - - -1 =] 3 6
1 B S

l4-Lesionoes y disparo de § -f -4 -} 1b1i -4 | -4 =] -1 @

. armes ] [ |
15-Lesiones y at. a lo sut, § -{- -1=-1 1} =-1-1 - - 1
l6-Losiones cslificadas -} -{ -]l -} -{~-11]-] - - 1
L7~-Tontativa de lgsiones -t -l -] -{-}1-1-1-11 -} 1t
18-Abuso de ermaes -1 1l = -} -t = -| - -1 -1 1t
L9-Lesiones graves -t “lefrfr] -] -1~ -] a4
f I '

Toteles gonerales 12311 L0110 | 4] 51 4| 6} 3! 19 84




Reﬁﬁmaqﬁleneral @el ofio 1931 el 1922

—— -

A B o =8 -

DIAGNOCSTTIOCO 31|30 (29 |28 |27 26%55 2423|122 | Tot
l-Delirio Ade interpret. 2l -1l -] -{-1 -1 -1 -} -} 3
2-velirio poliuorfo Rl 3|2lel2y1ll -] -] - ~-|12

- W P J e s - i ~— e
3=Velirio de persec. 3| 3|R)] 6] 3} 4f 51 -] -] 1}|27
4-Dglirio 2lucinst. -l 11411 -11] -} ~} -] -} 7
5-Def§iio sist. interp. -|l=-11]~]- + ¢ -| -] - 1
6=Dolirio sistemst. -l -|-{1] -] 1]« -} -] -] 2
7=Dglirio melancllico -l -1-{1]-] -} -1 - =] -} 1
8=Delirio polimorfo de
los degoneredos ~] =] ~]=]1l] -] & =} -] - 1
9-Delirio olucinsztor io | )
crénico -1=-1-{-f1} -l L - -1 -t 2
10=Delirio sist. persece] =|~-|=]-}§~-] 1] -} 4 4] 2 )11
11- Delirio sgudo -l=]-{-}-1-11 -{ ~-|=-}1
1l2-Dolirio sist. crdnico|l - |=-|~|-1-§ -1 11 -1 1 1i{ 3
13=belirio sist.pers.prog -1-1-!-1-1 -1 - 3 - 4§ 7
!

14-Delirio gistemat.agudy - | - o = 4= = 1l - -j 1
15~Velirio precoz delir,| = |= |~=|=]-{ -] -f =t 1} = i 1-
] —

Totales gonerales 7 |7 [10{11i7°% 8} 81 8! 6} 8 ?éo

#:mmm::r‘q At S N s




A 1 o s
DFXLITOS 31| 30| 29] 28| 27 |24 25] 24( 23|28 |Tot.
l- Lesiones L|-|-1-18 |-il |1 }|-|1 |7
2= Se ignore delito 212 |2 |5 {3{2 1L |1 |4 |23
3- Homicidios 4165|6312 [2§51]5 )5 (2 (40
4« ABPuso y dispsro de ~ =1 ]1-}" Jla}l-j~-1=-|® L
ermas
S=Dispero de =zrmas -|1- |1 1]-1}1 lqﬂ- -{-]1 4
6-Hom_cidio ; lesionas| - |- |-l §- {-)1-i-}1-]-1]1
. %
i
7-Perados -]-1]-12 - {-1- g- -1-12
E=Incendio -1-1-1-1- 1 i- i— - |- 1l
9-Abuso de sruas ¥y lqsﬂg -1 =1-1-1- 4~ i- i1 {-1- 1
nes i |
I P
TOTALES GBI'ERALES 7 {7 |l0}11} 7| 8. 8:8 !6 |8 {80 |
~ —+— 4




VONCLUBIONEYES

Do este trobrjo sobre los Aclitos en los deli-

rentes, podowos zvcnr las sicuileintnas conclusiones ®
) &

1) Quo los Aclirentes son onformos difficiles
par2 estudisr, tonto pora el peiquiatre como psrs el
prfctico.

2) BPropongo peara su aestu’io y or@enszciin diag-
rnést ca, se_uir ol método A6 lc cite’res dg Psiquistris
de La Plnte,

3) ue l- peclisrosidad en los delirentes es
creande.

4) Que los delitos mAs comunes son, houicidio,
abuco de erras, lesiones y hurto.

5) Dichos felitos son [~obafos por la vests
ect - Lstice que nos muestrs el howicidio n~n un 75%.

6) Iue como voro. estos enferuos forman un Sru-
¥0 @6 alinnados gue son ldcidos, siendo hu.sno, por
10 tznto quoe sea=n reclufdos en hospitales esg_ ocisales
tipo (ronjes modolos y no en esilos o cfrceles como

se nace cctusli.ents.
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