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Comenzaremos con wl estudio del síndrome de­

lirante, desmenuzando la forma cómo se debe enca - 

rar el estudio de estos enfermos, que como sabemos 

es el mas dificultoso, por tener sus funciones men- 

tales básicas normales, siendo por esto llamados 

alienados lucidos.

Después de revisar varios tratados de clí - 

nica y semiología psiquiátrica, he encontrado que 

la manera más sencilla de interpretar estos cua - 

dros, tanto para el especialista como para el prác 

tico, es hacerlo, según se nos ha enseñado en nues- 

tra cátedra de Psiquiatría de La Plata, actualmen­

te a cargo del doctor Roberto Ciafardo.

Ante todo, definiremos el síndrome delirante. 

Entre las definiciones propuestas tenemos así: Mi 

ra y López dice: ”E1 delirio es el desarrollo pro­

gresivo de una actividad morbosa del pensamiento, 

en virtud de la cual el enfermo se aparta cada vez 

más, en sus creencias y en su conducta, de la ver­

dadera realidad, sin que sea posible convencerle 

de sus errores fundamentales, aún cuando así lo 

sea a veces el que rectifique algunos detalles ac­

cesorios en sus confesiones y decisiones.

Ruíz Maya dice "Delirio es el conjunto de

f03.ua
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ideas delirantes, organizado en sisteme, en un pal 

quismo, por lo demás normal o aparentemente normal**.

Como vemos, el delirio es un tejido de ideas 

delirantes, estudiaremos a estas, que así nos acla­

raré el horizonte, pars luego pasar de lleno al e¿ 

tudio del síndrome.

Multiples son las definiciones de idea deli­

rante. h’l maestro de Munich, Kroepelin asigna co - 

mo principal distintivo de esta idea, "su proceden 

cia patológica* y su ”irreductibilided” al ser 

inaccesible a los razonamientos y explicaciones.

Moriselli: "Toda consepción absurda, contra­

ria a la evidencia misma del hecho, y no reconoci­

da como tal por el enfermo.”

Levy: "lo que parece inadecuado al tiempo al 

individuo y su situación”.

De Santis: ”Una convicción compenetrada con 

toda la actividad psíquica del paciente, incorre* 

gible por argumentación lógica, ausente de todo sen­

timiento de enfermedad”.

Bumke: "Error morbosamente originado e inco­

rregible”.

Seglas: Con la escuela francesa adscribe les 

idees delirantes un trastorno que reside, en conjun­

to, más o menos complejo de representaciones morbo— 

sas concernientes al To o a sus relaciones con 

el mundo exterior.

^ Yespere: Cree que deben tenerse por idea de-



lirante, toaos los juicios falseados, por una cau­

sa patológico caracterizada por tros signos dife­

rentes:

a) Convicción extraordinaria con que son man­

tenidos, notable certeza subjetiva.

b) Impermeabilidad a la experiencia y refu­

taciones lógicas#

c) Inverosimilitud de su contenido#

> 1 doctor Loudet dice* "La idea delirante hay 

que vincularla al sujeto, al medio, al momento y 

la situación. Cuando una idea choca contra todas 

estas condiciones, dice,que es una idea delirante.

Como podemos ver, lo más valioso para su con­

tenido es la subordinación de la conducta, la vo­

luntad puesta al servicio de la idea y por ende, 

la acción sospechosa ^ue provoca la desarmonía en­

tre el paciente y el medio.

K1 enfermo no conoce lo patológico de su idea 

sino que la cree, la vive y la afirma, poniendo en 

la defensa de la misma todo su calor afectivo, mo­

viendo su voluntad y encaminando sus actos como un 

autómata, dirigido siempre por su idea.

Sabemos por psicología, c^ue la asociación de 

ideas necesita de una fuerza directriz ^ue escoja 

las útiles y deseche las no necesarias, fuerza que 

esté a cargo del pensamiento, gobernado este por 

los dos principios rectores, q.ue son el pensamiento 

lógico y el pensamiento mágico#

12
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# 1 pensamiento lógico es el del individuo 

psíquicamente desarrollado y que razona de acuer­

do a los principios fundamentales de la lógica 

(Ley de causa a efecto^. .Ve acuerdo a esto a un 

hecho se establecerá primero si es exécto; luego 

se analizará sus causas, se dará su ubicación en 

el tiempo conjuntamente con su lugar en el espa - 

ció. Vale decir, haremos uso de nuestro razona - 

miento pnc explicar el fenómeno.

# 1 pensamiento mágico, fácil de encontrar 

en algunos psicópatas, en los nihos y en el hom­

bre primitivo.

Dirigen su pensamiento en un modo distin­

to al anterior: Apoyan sus juicios y realizan sus 

asociaciones según lo que ellos ven como realidad 

exterior a lo que dan importancia sin profundi­

zar en su esencia que es desconocida, sino en los 

incidentes de sus existencias.

Así, cualquier hecho que se produag. ba su 

derredor, al pensar primitivo tiende a explicar­

lo, no por un razonamiento lógico, sino en for­

ma intuitiva, objetiva y cómoda, dándole un valor 

mágico o sea atribuyéndolo a poderes sobrenatura­

les en los cuales no debe ni puede penetrar. Aco­

modan la realidad exterior de acuerdo a su reali­

dad interior y los hechos se producen de acuerdo 

a sus creencias, luego sus conclusiones no concuer— 

dan con las premisas que parten para su razonamiento.
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J^e acuerdo a esto, la idea delirante puede

ser de tres tipos:

Ideas delirantes verosímiles 

ideas delirantes mágicas

ideas delirantes absurdas.

íálosímiles son las que se desarrollan según 

según la formalidad lógica de pensar. Kl paciente 

llega a sus conclusiones empleando la deducción 

y la inducción, aunque ol resultado obtenido esta­

ba anticipado por su afecto y en un modo u otro 

concluye, en lo que presentía distando de ajustar­

se a los hechos.

Absurdas, a estas pertenecen la mayor parte 

de los delirios. Aquí los testimonios que se valen 

el conocimiento y la valoración de los hechos se 

apartan diametralmente de la lógica llegando e con­

clusiones falsas y sobrevaloradas en desacuerdo con 

la realidad.

Mágicas: Ellas revelan en suma las tantea 

maneras del pensar humano imaginativo, intuitivo 

y fantásiieo.

Clasificación de las ideas delirantes: Michas 

son las intentadas pero la as adaptada a la clí • 

nica es aquella que tome como base su contenido o 

fábula delirante.

ideas a matiz depresivo

Idees a matiz expansivo



Ideas a matiz defensivo

Su estudio lo realizaremos conjuntamente con 

el contenido de los delirios.

descubrimiento y_ exploración da las ideas 

delirantes

Como ya vimos en las definiciones, para cata­

logar una idea de delirante es preciso tener en cuen­

ta las circunstancies individuales del caso; pues 

la idea mas disparatada puede ser verosímil y co­

rresponder a la realidad de los hechos. Podríamos 

repetir lo que dice Leurets He buscado en chareton, 

en Bicetre, en la Salpetriere, la idea que ma pa - 

recía más inverosímil; luego cuando la he .compare­

cido con buen número de las que corren por el mun­

do me he sorprendido y casi me he avergonzado de 

no ver ninguna diferencia#

La exploración de la idea delirante, a ve - 

ces no trae dificultad, ya que casi inmediatamente 

de entablar conversación exhibe el sujeto sus ab­

surdas representaciones, en particular cuando se 

trata de ideas expansivas, denunciadas rápidamente 

por la euforia que muestra el paciente.

•No es así frente a una idea de perseanclón 

dado el característico recelo del paranoico; pero 

su actitud altanera y despectiva tiene tanto va • 

lor como la euforia del megalómano#

Las ideas de autoacusación o nihilistas que se 

presentan non un estado de ánimo deprimido, indi-

15
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can de por si el estado do ánimo ^ue atormenta a 

su espíritu*

Estudiando bien estos estadoa afectivos pato­

lógicos nos indican muchas Voces representaciones 

delirantes, que siguiendo ol interroga torio llega­

remos en un momento a chocar contra la idea «pie nos 

dará el hilo del delirio. A veces nos pone en la 

pista de la trama un fenómeno secundario, al parecer 

insignificante : Por ejemplo, la protesta do un su­

jeto desbeber sido hinoptizado, doscm:riendo de 

allí una serie de ideas relacionadas con alucina­

ciones ceneste sicas.

Lo primero que hay que hacer es recolectar 

el material delirante, es decir, todas las vivencias 

alucinaciones y engramas pue encuentra aplicación 

en el delirio y que por constituir el punto de par­

tida de todos los fenómenos delirantes nos permite 

indagar la causa y naturaleza dé la enfermedad cau­

sal.

Traemos a colación un cuestionario para la 

exploración de la idea delirante tomado de valle - 

jos Nájera

Ideas de alusión:

Ha observado si en su caso o en la calle lo 

espía alguién?

Ha observado si alguien ríe o vuelve la cabe­

za al ^asar usted por la calle?
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Ho con gestos o sollos cuando posa ?

Le gente so refiere a Ud. cuando habla?

Ha' loído on los periódicos algo que se refifi, 

re a ud*?

Conoco alguien que se ocupa de ud.?

Desdo cuando lo pasa esos cosas?

Ideas depresivas

Tiene pensamientos tristes?

Tiene preocupaciones?

Ha hecho darlo a alguna persona?

Le culpan de algún crimen?

Le reprochan algo la gente?

Tiene miedo de ir a la cárcel?

Temo arruinarse?

Le preocupa su salud?

Le falta algún órgano?

Ideas de persecución

Tiene motivos para desconfiar de alguien?

Han intentado perjudicarle?

Le han robado?

Tiene enemigos?

Le insultan o amenaza#? Por pué motivo?

Quien tiene interes en perjudicarle o perse­

guirle?

Porque le persiguen?

Hay algún complot contra Ud#?
7 /



Le ea fiel su espose?

Tiene motivos para sospeche! su fidelidad?

Tiene prualaa de eneafro?

Dígase cuanto haya notado

Cuando comenzó ay persecución? Que motivos

hay?

Cómo piensa defenderse-

Ideaa de grandeza

Que proyectos tiene ahora?

Piensa continuar en su profesión o tiene mejo­

res perspectivas?

No le convendría otro trabajo?

Se siente con fuerzas para grandes empresas?

Su capacidad de trabajo ha aumentado última— 

men t o?

A cuanto asciende su capital?

Entonces. Tiene usted grandes riquezas.

Tiene títulos de nobleza?

Quiza procede usted de estirpe real?

Tiene influencia con altos personajes?

le han hablado de Dios alguna vez?

Que ha notado?

diagnóstico diferencial de la idea delirante

Como sabemos la idea delirante es un trastorno 

en el contenido del pensamiento y junto a este en - 

contraeos otros pao merecen ser citados por ser mal 

comprendidos, especialmente si no se tiene cuidado

19
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de realizar un interrogatorio completo y bien ¥alo-

rado.

Lo haremos con la idea obsesiva y la idea

fije.

idee obsesiva: es un fenómeno subjetivamente 

activo- be cara eteriza por la reaparición constan­

te e inoportuna de determinados pensamientos, que 

se acompasa por lo general de una clara conciencie 

de su falsedad o pór lo menos de su absoluta inu -

tilidad.

SI que la tiene se esfuerza pera rechazarla 

dándose cuente de su carácter' extraño, pe.ro sin con­

seguirlo; el paciente la considera desde un princi­

pio como patológica y solo paroxísticamente puede

aceptar su contenido como reales, h's to lo lleva a 

una sensación db enfermedad, de guerra psíquica, si 

so puede decir, entro su lógica y la obsesión.

listos atributos hacen de la idea obsesiva la 

verdadera parasita, que irrumpe y surge con energía 

en el curso del pensamiento, aunque este no tenga 

nada que vor y carezca de toda relación lógica con

el tema que se trata, asta manera de aparecer, la 

falt- de relación con lo que el sujeto pensaba, es 

su mayor diíerencia con la idea fija, su carácter 

de extreELa y su conocimiento como patológica la di* 

feren cis de la .idea delirante.

Ido® fija» Una idea es fija o prevalante cuan­

do por su significación afectiva tiende a persistir
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dominando en la conciencie y reaparece ente diver­

sos estímulos de une Manera lógica e implícitamen­

te aceptada por quien la sustenta.

La idea fija no es discutida en su contenido 

ni valoración, a diferencia de la obsesiva. Ksta se 

filtra en nuestra conciencia, como un conocer de 

nuestra propia experiencia, quedando en el reducto 

de lo íntimo, forma parta de nuestro acerbo, licuan­

do incluso a condicionar nuestros actos, pero no 

tiende a imponerse como lo hace la idea delirante.

Vista la esencia del síndrome delirante: la 

idea, pasaremos a estudiar © este con mayor facili­

dad.

supongamos estar frente a un cuadro delirante 

como realizaremos su estudio? partiendo de la orien­

tación dicha, tendremos presente el siguiente cu© * 

dro.

km todo delirio estudiaremos:

12 - Su evolución

22 - Su tipo de asociación

32 - Su patogenia

42 * Su expresión o tendencia

52 - Su contenido.

Por su evolución, los delirios pueden ser agu­

dos o crónicos.
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I - JÜJjilijÚL^ 1 latía do Bouffe delirante, de­

lirio d’ambleé. su característica es el aparecer 

brusco de une cantidad de ideas delirantes que 110 

se agrupan entre si, formando varios núcleos. ®u 

contenido es variado que unido a la agudeza de su 

sintomatolo£Ía, se presenta con una exterioriza - 

ción clínica ruidosa# Mstos síntomas son apoyados- 

por una $ran variedad de alucinaciones que apare - 

cen y desaparecen desor dañadamente#

Casi siempre se presentan en individuos de 

constitución psíquica labíl^ Son de pronóstico re­

lativamente benigno pasando en una semana o mes a 

la ñormalida d.

un ol servicio de Admisión del Hospital Mel­

chor nomero - sección nombres, he puesto en practi­

co para el trata- io..to do estos cuadros apuros, si­

guiendo indicación vista en un trabajo de b cáte­

dra de buenos Aires, dé realizar a mas de la incom­

parable terapia eléctrica, la autgrraquitorapia# 

ensaye este procedimiento en diez casos diapnosti- 

cado como Bouffe delirante, obteniendo el resultado 

siguiente*’ Kn estos enfermos con menos' número de 

electroshock se ha obtenido la remisión de sus sín­

tomas que los anteriores tratados únicamente con el 

método convulsivante (N» de H. Clin. ).

MI método es el siguiente: realizado el elec­

troshock, hacemos una punción lumbar donde extrae­

mos cuatro co Se L#C#Re que inyectamos lue^o intra— 

muscular. Pe los diez casos, en seis ’tuvimos la re»
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misión s in tomntolópica on c^nco íías y on los res- 

tantos on ocho,*

«Delirio crónico: ^;.í su comienzo no os como 

ol anterior, sino incidioso? máxime si no hay alu­

cinaciones y su núcleo delirante interpretativo* 

Puede pasar tiempo hasta exteriorizar se y os muy co­

mún que on log primeros períodos ol delirante sea 

apoyado? y aceptado sus ideas porq quien lo rodea* 

Evolucionando a veces en varios períodos como lo 

vemos en enfermedades de faenan* En su curso apare­

cen neologismos, es decir, que el sujeto acata por 

crear palabras? que hacen las veces de símbolos# 

Yendo algunos ala dciencia*

su
II Por asocia ción; Los delirios pueden ser: 

Sistematizados o polimorfos.

bu importancia senAológica > sur^e de los atri­

butos, las características? los factores etiolópi - 

eos y el terreno en que se desarrollan unos ; otros* 

siguiendo al nr* Garlos Pereyra en su libro 

Parafrenia, tenemos qué el polimorfismo puede enten­

derse por la simultaneidad y coexistencia de facto - 

res acompañando al delirio,excitación, depresión, 

confusión, etc. También dentro del delirio, y esto 

es lo que nos interesa? por la falta de ideas acor­

des? concurrentes, que parchando en una misma direc­

ción acrecientan el delirio en sentido de su núcleo

central sin jamas contrariarle ni desviarle. Es de-
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cir, por ©posición © lo que se denomina un delirio 

sistematizado, es polimorfo un delirio cuando al 

lado de un sistema principal, desarrollan otros di­

vergentes o paralelos cuya importancia puede reem­

plazar a la anterior, cuyo contenido ideológico 

puede ser, incluso, contradictorio y cuya fuente 

de origen no parece clara y determinada como sien­

do constantemente la misma.

A la verosimilitud y constancia de la temáti- 
।

ca sistematizada se opone, de entrada, el carácter 

absurdo y móvil de los temás delirantes polimorfos. 

A la característica pero silogística y deductiva 

del razonamiento sistematizado, se opone 18 afirma­

ción caprichosa, la improvisación o el discurso me­

ramente descriptivo no demostrativo. A la elabora­

ción lenta largamente meditada de las ideas de un 

sistematizado se opone la improvisación fraguada 

en el curso de un dialogo y surgida en instante co­

mo una ocurrencia o una inspiración, sin perder por 

ello la fuerza de convicción.

un delirio sistematizado se nos presenta con 

características propias por el carácter paranoico 

(que necesariamente arraiga, «oíne los atributos de 

antiguo conocido, de tenacidad, exaltación de la 

personalidad, abuso de la lógica y longevidad inte- 

lectusl. Se caracteriza por el dominio imperante del 

í«ma al que puede* aportarle elementos las alucina­

ciones, es verosímil, coherente, engendrado en el



£4

medio y circunstancies reales# les idees dotadas 

de une honda resonancia afectiva, subordinan de 

un modo especial la conducta de quien lo padece 

favoreciendo reacciones agresivas comprensibles y 

semejantes a las normales pues sus rezones se mue­

ven dentro del mundo real y accesible#

III Por su patogenia# al delirio puede ser alucina- 

torio o no alucina torio*

Aunque la patogenia de los delirios no sea 

conocida, tenemos que hacer una diferencia capital 

entre la psicosis alucinatoria y las- no alucinato- 

ries* Ya maguen, pponía la psicosis alucinatoria 

crónica a los delirios alucina torios de los degene­

rados hereditarios. noy podemos decir que los deli­

rios no alucinatorios son psicosis constituciona - 

les, mientras que los alucinatories son psicosis 

adquiridas debidas verosímilmente a agentes toxi» 

infecciosos indeterminados»

Siguiendo e Serieux y uapgras, Capítulo i, 

Patología de Sergent, dividiremos su estudio sepa­

radamente»

Delirios no alucinatorios* #1 delirio”- de in­

terpretación es la exageración de una personalidad 

psicopática innata; se desarrolla bajo la influen - 

cía de la educación, de los conflictos con el medio 

social y de los choques emotivos que de ellos re - 

sultan# Ista constitución mental propia del inter- 

pretatior se llame paranoia, y esté formada por la
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íntima combinación de anomalías intelectuales y de

anomalías afectivas. .Desde el punto de vista inte­

lectual hay en estos sujetos una perversión del 

juicio y razonamiento, una disminución de la auto* 

critica, una paralógica circunscripta que contras­

ta con la conservación de la lógica formal.

Tienen una predisposición especial a sacar 

deducciones a propósito de menores hechos, a bus­

car explicación de coincidencias fortuitas y des­

cubrir un sentido misterioso a los acontecimientos

más sencillos, sacando de los hechos conclusiones 

falsas, asta tendencia se exagera tanto más cuanto 

que el enfermo se glorofies de ello, admira su cla­

rividencia, el sebe mejor que nadie desentramar la 

verdad y las relaciones secretas de las cosas.

A esta desviación del sentido crítico se une 

una hiperestesia afectiva notable, ^a excitación 

emocional que acompasa a sus procesos psíquicos es 

en el integretador de una intensidad anormal, su— 

oordiñando enteramente sus juicios a su sensibili­

dad. A su desconfianza natural se suma un desmesu­

rado orgullo, que conduce desde larga fecha al per­

seguido a juicios inexactos, a apreciaciones mal 

fundadas sobre si mismo, sobre su valor personal, 

sobre sus relaciones con otros.

asta afectividad aumentada, exaltada, hace 

aparecer las primeras interpretaciones. -ha psicosis 

en su principio no es mas que una coordinación de

i
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juicios Afectivos casi imposible de distinguir de 

los ¡que dicta le pasión.

A este fondo constitucional normal se aña - 

den otros rasgos de carácter diferente en cada in­

dividuo. an unos, un estado de duda y de perpleji­

dad, es el que engendra el delirio de interpreta­

ción. h‘n otros es una hiperplasticidad de la ima - 

ginación y de las tendencias mitomaníacas nos de­

terminará el delirio de fabuloción. La conducta 

del enfermo su resignación o su agresividad deri­

van también de su fórmula afectiva.

asta constitución anormal se encuentra,, por 

lo tanto? en sus caracteres ideo-afectivos esencia­

les preformadas desde el nacimiento del interpreta­

dor? pero sufren el curso de desarrollo de influen­

cies diversas que puede rectificaria, agravarla, mo­

dificarla, o terminarla*

La educación en la .infancia y de la juventud, 

las lecturas y amistades son los principales* Una 

mala orientación de un principio, malos hábitos y 

costumbres no hacen nada en su comienzo pero termi­

nan por engendrarar un desorden psíquico, llegando 

a un desacuerdo progresivo y una incompatibilidad 

con la vida«social.

un general, es un conflicto con la sociedad 

lo que desencadene una idea delirante* decepciones? 

disgustos, reveses. Por último? las infecciones, 

las intoxicaciones, los trastornos endócrinos, el



27

surmenage tísico o intelectual, los excesos sexua­

les o en les bebidas, traumatismos,pueden modifi - 

car profundarente el carácter y preparar así para 

un delirio» Se ha visto durante la guerra en los 

soldados el cambio de sp. humor y transíormarse 

en intorpretadores.

al delirio de imaginación revela una consti­

tución diferente? su base es una perversión ideo- 

afectiva, pero la de sospecha y desconfianza son 

sustituidas aquí por los ensueñas y la euforia? so­

bre todo la mitómenla es le que dirige estas mani­

festaciones esenciales.

MI delirio de reivindicación es un delirio 

pasional q.ue se desarrolla sobre una constitución 

más compleja. Aq.uí intervienen varios factores per­

sonales? egocentrismo más marcado (que en el inter- 

pretador, hiperemotividad, ciclotimia y, con fre - 

cuencia? una base de constitución perversa.

delirios imaginativos. Puros son may raros 

y comunmente se encuentran mezclados con interpre­

taciones,* estos tipos de delirios nacen de ideas 

^ue no guardan relación con la realidad ^Pensamien- 

to mágico)

delirio onírico, vasi siempre presente en es* 

tado de intoxicación o infección; se trata en efec­

to de un sue Fío y desde q.uí el nombre de delirio 

onírico, en el cual les imágenes visuales desfi •

X
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lay con una precipitación notable decirlo a que el 

correctivo de la conciencia esta por así decirlo 

completamente suprimido. Pasado este estado el en­

fermo tiene un recuerdo vago de sus alucinaciones 

que pueden ser punto de comienzo de una trema de­

lirante en un predispuesto.

delirio alucinatorio. -Tatogenis este, que es 

objeto de muchas críticas y discusiones, muchos au­

tores especialmente Binet y Simon, Pide y lurand, 

subrayan los caracteres superficiales comunes a los 

delirios sistematizados y concluyen en la identi - 

dad de estas psicosis, en la unidad del delirio sis­

tematizado, progresivo alucinatorio o no. Algunos, 

incluso, afirman que es imposible separar las alu­

cinaciones de las int or pr eta clones ya ^ue mb as se 

mezclan, por razonamiento comparable al de 1 percent 

ción. la alucinación, percepción imrpincria, sólo 

sería en el fondo un pequero del-río imaginativo. 

Un análisis^detenido, permite ademas descubrir se­

gún Bertschinger, en1su base, ilusiones sensoria - 

les, es decir, percepciones reales mal interpreta - 

das. Esta teoría contiene una parte de verdad pues 

durante mucho tiempo se enaceró el carácter senso • 

rial de muchas ideas delirantes, pero no es posi - 

ble negar la existencia del delirio alucinatorio y 

del automatismo sensitivo sensorial, ni tener por 

falsea las afirmaciones de los enfermos a prepósi­

to O sus voces; el alucinado, a pesar de lo que di-
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ce Krueger no es un mitomano; objetiva su pansa - 

miento autor..'tico y croe oir lo' verdad eramen te.

Todos los trastornos sensoriales no tienen 

un origen igual, unos, los mía raros, pueden ve - 

nir en ocasión de una ¿ron emoción, de una espera 

ansiosa, y con mucha frecuencia, ademas, gracias 

a un oleme”,to alcohólico, a un ligero estado hipna- 

gógico, otros tienen un origen tóxico.

^londel citado por Sergent, dice»* "Ciertas 

alucinaciones ^ue se encuentran asociadas a un es­

tado definitivo o momentáneo de debilitamiento in­

telectual, revelan un proceso automático ¿ tienden 

a una excitación directa de los centros psicosen* 

soriales; merecían 11 morse alucinóles pasivos; 

otras alucinaciones compatibles con la integridad 

*e las funciones psíquicas suponen” para su produc - 

ción la intervención de la actitud mental complete; 

ha$ rezón pare lomarles activas.

ir. de Clerambault dice que las alucinado - 

ne$ no son ideógenas. La atención no podría cv^r 

ni por autosugestión ni por adición sensorial Alu­

cinaciones duraderas, una desconfianza en su máxi­

mo grado no crea alucinaciones en un delirante in­

terpretativo, aunque por altas que fueran sus dotes 

auditivas o verbales. Los fenómenos de automatis - 

dio verbal sorprenden a los futuros perseguidos en 

pleno período de indiferencia. bu contenido es ines- 

pereció y ele aspecto neutro . la ausencia total de
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organización temática rn los fenómenos iniciales 

fiel automatismo mental, parece indicar que tiene 

por causa un proceso histológico irritativo, que 

reconoce como causa un árente toxi-infeocioso, 

ayudado (quizá por un trastorno de involución.

birlamos pues ^ue el delirio alucinatorio 

crónico? es una psicosis de origen tóxico# &• lu­

mas apoya con suLautorided esta teoría, partiendo 

que como Lase de las alucinaciones visuales carac­

teriza un estado de intoxicación profundo, cede 

a las alucinaciones auditivas en el curso de una 

intoxicación crónica y lenta.

«Ahora lien este papel tóxico, patogénico> 

dedo el delirio alucinatorio? no dele hacer olvidar 

lo parto qu ebcorresponde a las constituciones psi­

copáticas en la elabora ción del delirio, los fenó­

menos iniciales del automatismo mental primitiva­

mente neutros, tienden a adquirir un carácter hos­

til como consecuencia de su inoportunidad y de la 

concomitancia de un,automatismo sensitivo penoso, 

pero esto no basta para orientar definitivamente 

al enfermo a una persecución, pues hay algunos que 

no se dirigen jamás en este sentido, listo afirma 

lo que dicen varios autores al recalcar que cuando 

se confióla uno hostilidad continua en un persegui­

do alucinado, es que existía en este con anterio­

ridad a la aparición del automatismo mental, una 

iranca constitución paranoica, la cual se habría ma—



31

nif estado ya por una susceptibilidad morbosa, sos­

pechas, e incluso numerosas interpretaciones.

Contagio de los delirios. Ksto hecho es per­

fectamente conocido desde la memoria de las Lesegue 

y i’rlret sobre la Locura a dos o locura comunicada 

cuyas condiciones sons

IS - ^n condiciones normales el contagio de la 

locura no tiene lugar de un alionado a un individuo 

sano de espíritu* solo es posible en condiciones es­

peciales que pueden subirse en esta forma»

a) Uno de los individuos es el elemento ac - 

tivo, más inteligente une .el otro, crea el delirio 

y lo impone progresivamente al segundo el cual cons­

tituye el elemento pasivo.

b) Es preciso que estos dos individuos vivan 

durante largo tiempo en plena intimidad y apartado 

de toda influencia exterior.

g) Es preciso que el delirio tenga un carácter 

de verosi! ilitud, quo se mantenga en los límites de 

lo posible.

32 - La indicación terapéutica primaria será 

apartar los sujetos.

42 - Puede pasar quo el delirio se entienda a 

un tercero a un grupo más débil.

IV - Por su tendencia, los delirios pueden ser

Expansivos



Depresivos 

defensivos

Expansivos

Pertenecen a esto grupo todos aquellos de - 

lirantea que tienden a comunicarse con espontanei­

dad y se acompañan por lo general con manif es ta di 

nea ele euforia, ^a forma expansiva de la P.G.P» 

constituye el ejemplo típico de ambos fenómenos 

euforia y megalomanía»

En los delirios sistematizados so ven mu - 

chas formas expansivas delirantes, loa reformado­

res, los profetas, ciertos reivindicadores procla­

man con espontaneidad y © todo viento sus ideas» 

No les basta hacerlo de viva voz, sino quo escri­

ben largas páginas, ^uo dirigen a toda autoridad 

y persona ra cionalment a escogidos para interpretar­

los, su situación es de combatiente, sus ideas las 

manifiestan con placer y autosatisfacción, mientras 

esperan algo del público auditor, pero cuando el 

resultado do sus comunicaciones ven que no toman 

eco en auditorio, se muestran con reserva y des • 

confianza» Cuento mayor contenido megalómano tiaga 

su delirio y mayor sea la vanidosa satisfacción 

quo le procura,mas fácil es ver al sujeto en la 

corriente comunicativa.

32
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Depresivos

Six morolo lo da el delirio de loe molancóli- 

coa. Sellas dice* lo esencial de ellos es el deli­

rio monótoao, humilde, se refiere al pasado y al 

porvenirj es centrífugo^ es secundario*

ni paciento esta agobiado por un tipo de 

idea, es incapaz de salir de ella, ni los aconte­

cimientos de la vida, ni siguiera otras ocurren - 

cias de la actividad delirante, le desvían del to­

ma, al que vuelve una y mil veces con tono monocor- 

de. ffs por lo general humilde, sostiene la seguri- 

dad de sus miserias, ruinas y culpas, ansioso o re­

signado, su actitud es implorante o desesperada, 

sin remedio, no se alza contra nada ni contra na - 

die.

us centrífugo porgue todo el mal viene de él 

y se extiende a su familia y amigos, la ruina, la 

venganza y la condena alcanzan a todos sus seres 

queridos y a veces en casos extremos el mundo ente­

ro pagará por sus faltas. Kn muchos de estos tipos 

de delirio el enfermo termina por matarse pues so­

lamente así librará a sus seres queridos del mal 

que el atrae»

Defensivo

In este tipo de delirio es donde el 

carácter se ve más antisocial. Js el exceso en la 

defensa ^ue transforma al psico^ico' en peligroso
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agresor, üfendiffo, ultrajado en su honor, robados 

sus inventos o propiedades, ol delirante reaccio­

na contra los supuestos causantes de sus cuales, 

con la protesta, el pleito, la posesión violenta 

de lo que cree legítimamente suyo, empleando la 

venganza criminal. *n un principio de justicia 

alienta sus actos, ^ue la ejerce por su propia 

cuenta, pues ya no cree en la equidad social, líe 

el clasico perseguido perseguidor, no hace mas 

q.ue esto, defender su derecho. as el contenido de 

la idea t^ue tiene mucho q.ue ver con sus actos; no 

es lo mismo aq.uel que defiende una verdad evangé­

lica, un regimen de justicia, que el que lucha por 

su honor, su bien. Ksto conduciré sus actos, no 

escatimando los medios para ver el triunfo de su 

doctrina, la reconstrucción de su honor, la implan­

tación de sus teorías, ¿s asi corno la historia nos 
en 

muestra sus peinas innumerables actos cometidos 

por estos psicópatas.

la idea de una defensa legítima en un deli­

rante sistematizado, realizada con conciencia y ra­

zonamiento, calculando uno a uno los medios ejecu­

tivos para llegar a una acción deliberada, hacen 

de estos individuos verdaderos peligros sociales, 

pues sus actos son difíciles de prevenir. Acompasa­

dos de su lucidez engaüosa llevan a le convicción 

y de-ensa de su trama, por guiones desconocen o
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creen sus afirmaciones.

y Por su contenido los delirios pueden ser:

1) Delirio de perjuicio: asienta casi siem - 

pre sobre sujetos con un fondo miedoso, estando 

siempre en estado de inseguridad y desconfianza, 

se imaginan recibir del ambiente insultos y hosti­

lidad, que no os tratado como los demas. Ks un pro­

ceso de interior ota c ion pesimista; se observa en 

los enfermos seniles y en los débiles mentales y 

en las personalidades paranoicas. Krestchmei los 

describe en sujetos esquizoides hiper sens ibl es, 11.2. 

mandólo delirio sensitivo de autoreferencia.

2) Delirio de persecución.* es el mas frecuen­

to do los delirios y puede considerarse como una 

fas© más avanzada de la anterior, donde ya la hos­

tilidad del ambiento so exagera y se torna on una 

franca agrosionja la vez se concreta y sistematiza. 

Dentro de este, cabe hacer una división en dos va­

riedades: persecución psíquica Ion la cual el su­

jeto dice recibir un grave darlo, un desprestigio, 

de un grupo político o religioso que contra ól se 

levanta) y persecución física (aquí sus enemigos 

tratan de exterminarlo no solo a él sino a sus fa- 

miliares, rápida o lentamente con los más diversos 

sufrimientos/, ^i este ultimo se asocian las pseu» 

do porce; ciones, que generalmente afectan al oído 
/ cenestesicaa.
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3) Delirio fie influencia; puo^e asociarse al 

anterior y hasta confundirse. A esta fórme delira^, 

te la caracteriza tic que no puede originarse sin 

que desaparezca la estructura lógica del pensamien­

to y sea sustituido por ideas mágicas. La presen­

cia de este tipo de ideas es de mal pronóstico, 

pues supone una represión de la actividad psíqui­

ca a planos inferiores y primitivos. *ste tipo de 

delirio se denomina también delirio marico# an su 

fondo consiste en que el yo os influenciado en 

sus ec ividades por fuerzas ocultas, y en las fa­

ses avanzadas encontramos ya una oran discrepación 

de su personalidad, conduciendo a una fragmenta - 

cica mas o menos intensa. Bieuler propuso el cali­

ficativo de esquizofrenia para designar la psico­

sis en que con más frecuencia o intensidad se pre­

sento y evoluciona este tipo de delirio#

4) Delirio hipocondría co ; su car acterística 

es la presencia de creencias/y preocupaciones in­

justificadas, pero irreductibles acere® de su es­

tado corporal» wstos enfermos están en el pleno con­

vencimiento de hallarse afectos de terribles enfer­

medades, que se revelan por falsos síntomas casi 

siempre debidos a una sensoperce^ción catatímica, 

una cenestopatía# *n estos enfermos es donde el in­

terrogatorio es sencillo, contribuy en do ellos con 

minuciosidad a narrar sus males.



5) Delirio, nihilista O do negación on esta­

dos de profunda melancolía o intenso delirio hipo­

condríaco el enfermo lle^a a negar sus órganos in­

ternos diciendo quo ya su vida esta terminada, o 

que no ve, no respira, etc. >s el llamado síndrome 

de cotard#

6)Dolirio melancólico negado por mucho? cuto* 

res, sostenido por *• ^ir' y López, se caracteriza 

por una serie de ideas delirantes de carácter ca* 

tastrófico, para el y cuantos lo rodean. ’>sto no 

como resultado ^0 una persecución, sino porgue el 

curso de los acontecimientos- será tal que lo lleva­

rá a esto desastres*

7) Peii-?io ^e auto acusación on 0gte tipo de 

delirio una parte de la personalidad del sujeto se 

encuentra puesta en enemiga con el rosto y así pro­

voca todo genero de errores en la valoración de sus 

actos. Todo cuanto el hace croe que es otra de su 

maldad. Además se cree responsable de crímenes, de 

robos, de atrocidades, presentándose s la justicia 

ac sondóse, de actos, en tan gran húmero 8 veces, 

que sería imposible ser realizados por un solo su- 

jeto, bu contenido es pobre y mal sistematizado; el 

enfermo insiste on recibir su castico más que en es- 

plicar sus hechos.

8^ Lelifio místico y de posesión, delirio mée 

común de encontrar en el sexo femenino; tiene un 

fondo afectivo que impulsa la actividad del pense-

37
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miento, de naturaleza erótico y predominan tómente 

masoquiet a. conduce al enfermo a un estado de éx­

tasis de una tonalidad religiosa, acompasado de 

pseudo percepciones procedentes de la esfera ¿e- 

nital. listos enfermos de delirio místico se nos 

pueden presentar ya altaneramente impartiendo "ben­

diciones, realizando oraciones curativas, o suma­

mente humildes postrados con sus trazos en cruz 

orando, usté cuadro se puede presentar sobre un 

fondo esquizofrénico o en personalidades psicopá­

ticas istérices. Ks un delirio onírico, pues se 

nutre principalmente de representaciones fantásti­

cas procedentes del plano psíquico intermedio entre 

el de la inconciencia v.-^ il y el inconsciente.

$) delirio de grandezas. Tipo delirio centrí­

fugo, donde hay una expansión anormal de la activi­

dad psíquica, acorm arlándose de una actitud, rebelde. 

Aquí el enfermo se caracteriza por tener un falso 

aumento de sus valores subjetivos; se cree rico, 

bello, poderoso, se muestra ¿’oneroso y altruista con 

quienes aceptan sumisión, man ifesténdose colérico 

y agresivo con aquellos que le niegan* su autori - 

dad. Kste tipo de delirio es común de verlo en los 

paralíticos generales, y en la seuda parálisis al­

cohólica.

10) delirio reformador idealista, antros mu - 

chas veers en su constitución el delirio de grande- 

«a y místico; se erren con granfles planes ae re -
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fornica de la humanidad, ser mead ocios por seres su* 

perfores y poseer el más grande poder de orden y 

mondo, creando concepciones que pueden partir de 

beses reales pero su razonamiento y ulteriores nor­

mes chocan contra toda lógica#

11) Delirio de invención, ^uy a menudo uni­

do el anterior el sujeto se cree poseedor de fór­

mulas secretes, de poderosas ermas$ guiado por un 

principio más o menos cierto, pero falto de cono - 

cimientos para desarrollarlas integralment e, lies® ® 

un resultado erróneo puo él cree satisfactorio* 

A<iuí comienza su ambulación y querellas para pa - 

tentar o vender su trabajo.

12) Delirio querellante, litigante, reivindi- 

cativo

A partir de un hecho en el cual el sujeto se 

cree ser atropellado o falto de justicia, se insta­

la en el una actividad intelectual morbosa y muy 

productiva, absorbiendo por completo su atención 

tiempo, llevándolo a interpretnciones y creencias 

cada vez más ilógicas, as en ésta forma donde el 

diseños tico se muestra a veces engorroso, máxime 

si parten de un hecho normal; llegando en su trama 

delirante a comprometer y acusar a todas las per* 

sonas que se encuentren en su delirio.

^3^ j^lirio Je celos. Casi siempre parte del
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temor a la inTidel13ed conyugal que trastorna la 

marcha de su pensamiento; creciendo paulatinamente 

la fuerza de sus sospechas y desconfianzas, lie - 

¿ando así a hacer falsos razonamientos y conclusio­

nes que los lleva a los mas disparatados actos.

n^GKOSTI X.

fi'9o±uerü8tiz8ndo en un cuadro , frente a un en­

fermo supuesto delirante, analizaremos:

abuela
SU EVOLUCION

crónica

coherente sistematizado
SKGUN.SU ¿SUCUCION

incoherente polimorfo

alucine t oíio
POH SU PATOGENIA 

no elucinctorio

Expansivo
POH SU KAlKh'SM depresivo

Defensivo

Celos
Persecución

POK SU CONTENÍ I» , .
dístico
Melómano
Keivindicador

Diagnóstico diferencial: Tres cuestiones se

SKGUN.SU


planteen: IS J ae trata de un estelo pasional de 

concepciones erróneas o por lo contrario de un de­

lirio? 22) si se esté en presencia de un delirio 

sistematizado crónico cede una psicosis sistemati­

zada sintomática. 32) Be qué especie es el delirio 

sistematizado.

12 Astados pasionales, los delirios sistema­

tizados en el especial aquellos no alucinatorios 

dejan intactos el razonamiento y 1? lucidez y no 

tienen el aspecto habitual de un trastorno mental; 

máxime cuando elt tema no choca completamente con 

el sentido común, puede ser confundido por una pa­

sión más ^ue por un delirio. La distinción de es­

tos dos fenómenos os de capital significación so - 

bre todo en medicina legal.

william James dice, todo estado pasional, 

tiene una ceguera y una insensibilidad natural pa­

ra todos los hechos que a él se oponen, loa hom • 

bres emotivos, tímidos, susceptibles, vanidosos, 

desconfiados, ven todas las cosas desde un ángulo 

especial y a veces con la ocasión de un fracaso, 

o de una decepción, encuentran explicaciones casi 

delirant es*

Bonard dice J el susceptible ve en todas las 

palabras, y da • cada frase una deplicidad pérfi- 

aa. Urea que todo cuento se die. ve contra él diri­

gido. Se creé herido sin cesar.



Como flice “em, son peq.ueR.os interpretado- 

res, y es así como la mayor parte fle sus pasiones: 

el amor, loa celos, el odio, el miedo, desnatura* 

lizan su objeto y todo lo que con él se relaciona, 

nutriéndose de errores y rechazando las verdades 

contrarlas,

Uo es necesario que una pasión sea muy fuer­

te para que produzca concepciones erróneas, una 

emoción ligera, yemor, vanidad, para que predis - 

pongan a errores de juicios.

Kn casi todos los estados pasionales quedan 

contrar i a men te a los delirios, estrechamente cir­

cunscripto a su objeto y sin poder invasor, ha pa­

sión con el tiempo se extingue y rectifica sus 

errores, en tanto que el delirio, incluso adorme­

cido, no abandona jamás lo suyo, y tiende a desper­

tarse si se contradice.

ün estado pasional y un delirio pasional es 

de difícil diagnóstico, en especial cuando las in- 

terpr etaciones son escasas, y el puntp de parti­

da exacto, bi no, recordemos la frase de Hito tí pa­

sión y locura están cortados de la misma pieza, y 

que el razonamiento pasional en los celosos ea 

muy parecido a lo que pasa en el delirio de perse- 

cusión. Podemos decir junto con uierambaul, quo 

tanto un estado pasional como un delirio, so ha­

cen morboso por su tenacidad, intensidad, in co her- 

oibilidad y por sus reacciones extravagantes, es - 

cancelosas y peligrosas»
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Diagnóstico con las psicosis sistematizadas

sintomáticas

Delirios de los degenerados: estudiaremos sue cua­

tro formas:

12) Delirios polimorfos o dembloé de Maguan, 

su carácter esencial es aparecer bruscamente sin 

preparación alguna en algunas horas o días condu­

ce a los enfermos al seno de las más extrafíes con - 

cepciones. fuede ser simple, pero lo frecuente es 

que sea complejo y polimorfo, las ideas se suceden 

aparecen y desaparecen sin orden alguno, cuando 

las alucinaciones aparecen los hacen súbitamente# 

No hay sistematización sino por el contrario, una 

confusión extrema de ideas, ácidos así, sin incu­

bación de golpe, también cesan de la misma manera# 

Repitiéndose con las mismas o diferentes ideas. 

Realizado un examen preciso, rebela una disminu - 

ción notable de la atención, que se trasluce por 

una incapacidad de seguir una conversación o tra­

bajar.

2= ) delirios intcrpretativos agudos (Serieux 

y Lebert).

Análogo el anterior pero fundado casi exclu­

sivamente en interpretaciones unos curan con comple­

ta rectificación, otros recidivan, y debido a los

trastornos sencillos concomitantes, fueron coloca-
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ños por ciertos autores en la psicosis maníaco-ño, 

presivas.

3-) Delirios imaginativos agudos (Dupre y lo- 

gre)

Sq^úu Logre estos delirios estallan como ma­

nifestaciones parodísticas de una disposición mito- 

maníacs , con frecuencia congenita, puesta en acti­

vidad por las causas mas diversas y a veces más in— 

significantes*

Se observan de preferencia en los débiles; sus 

cara cterísticas son: brusquedad de comienzo, extrava­

gancia y absurdo habitual do las con capciones, ex­

ploración de la psicosis por un proceso intuitivo 

de rebelación o de inspiración, expresión sintomá­

tica por medio de la f abula ción. Toma novelesco ca- 

si siempre ambicioso con un contenido erótico#

41) Delirios pasionales transitorios. son es­

tados degenerativos ^ue pueden ser tomados por un 

delirio de reivindicación, por una erotomania, o 

un delirio de celos; el diagnóstico lo establece 

su evolución.

Hebefreñía. Dentro de las diversas formas 

de la demencia precoz, se pueden encontrar interpre­

taciones, relatos imaginarios, alucinaciones, ideas 

delirantes diversas. Km la Hebefrenia se fija un 

tema preciso a base de alucinaciones e interpretacio­

nes. >1 diagnóstico debe ser reservado, en tanto 

no se halla un signo cierto de déficit mental, co-
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mo la dip^o^aciója rápida, polimorfismo, inmovili- 

dad de lea concepciones delirantes, estenotipias, 

verbigeración trestornos volitivos y sobre todo la

perdida de los sentimientos afectivos.

Demencia par anoide. Kn esta forma espacial de 

la demencia precoz que se caracteriza por el predo­

minio de las alucinaciones auditivas, de ideas de 

persecución extravasantes, ideas hipocondríacas, a 

veces de fácil confusión con un delirio alucinato-

rio. Da continuidad y orden de .las ideas, la clari­

dad del lenguaje, la corrección del vestido y per­

sistencia de la sociabilidad, se ven en el delirio; 

en cambio en esta de encia se ve incoherencia, lo­

gorrea neológice, desorden en el vestir, agitación 

frecuente, perdida del sentido etico y contacto con 

la realidad, duchas veces es un diagnóstico difícil 

siendo le evolución la que aclara el problema.

■psicosis alcohólicas, un el alcoholismo se en­

cuentra una psicosis interpretativa, el delirio de

celos, cuyo cuadro es análogo al delirio de inter­

pretación. listos dos encuentran pruebas de infideli­

dad en el menor gesto de su cínyugue. Bn el alcoho­

lismo se comprueban signos de intoxicación, calam­

bre, temblores, neuritis, pesadillas, delirios pro­

fesionales; además sus acusaciones tienen un carác­

ter obsceno (que rara vez se ve en el delirante. Su 

marcha está sujeta 8 eclipses, es decir, procede 

por accesos.



Psicosis, genilea» formas atenuadas fie La de­

mencia senil donde Ir base de sus interpretado • 

nes está casi siempre en La perdida de su memoria, 

diciendo pie Le cambian Los objetos de su Lujar, 

que Le roban, que fuerzan sus cerraduras, etc. fre­

cuentemente acompañadas con ideas hipocondríacas 

y de infidelidad.

Locura intermitente.* Ya sea en estado de de­

presión o de manía, Las interpretaciones deliran* 

tes son movibles y fugaces; muchas veces en los es­

tados de canias encontramos ideas do influencie po­

co coherentes y muy movibles, suscitadas por el es­

tado morboso más o menos consciente.

Parálisis general. Varios son los tipos de 

delirios dngcriptos en la far al i sis u eneral frojre- 

siva, interpretativos, imaginativos sensoriales. La 

sistematización es por Lo pen eral* efímera.. Wntre 

Los más comunes tenemos Los deLirios acontenidos 

megalómano o ambicioso. KL diagnóstico puedo ser di­

ficultoso antes de aparecer Los síntomas neuroLÓ- 

£icos, disartria, realejos pupiLares y Los x,síqui­

cos de demencia. Lnbe sospecharse toda megalomanía 

que a.arece bruscamente; se estereotipa muy de pri­

sa en un Individuo no degenerado.

Diagnóstico diferencial de Los delirios sis- 

jtemct izados crónico s. Transcribimos por creer útil 

y muy claro el cuadro sipnótico que trae Emilio 

Serpent en su tratado de psiquiatría (peg. óóB)
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Delirio fia interpreteción

Síntoma 9

12 - xnterpretaciones delirantes exámenes o endóge­

nas, múltiples, proliforantes, fundamentales, robu 

laciones, paramnesias, fa lsos re conocimien tos. 

Ausencia o extrema rareza de las alucinación es.

22 - Verosimilitud relativa y sistematización de 

ideas delirantes diversas de persecución de granda­

za de celos, de erotismo, do misticismo de hipoeon- 

dria, de autoacusación.

32 - Conservación de la actividad mental. Propon - 

sión a los r- zonamientos silogísticos, a las deduc­

ciones. Reacciones variables, resign ción o aoresi- 

vidad, en relación con el carácter' y propordonadas 

a su móvil, 

Evolución

Comienzo insidioso confundido con frecuencia con las 

manifesté dones anteriores de un carácter paranoico# 

Pijeza de las ideas directoras pero extensión pro - 

¿resiva de las interpretaciones delirantes; organi­

zación frecuente de un delirio retrospectivo. Paro­

xismos y remisiones. Persistencia de la actividad 

mental.

Patogenia

Psicosis constituciones: exageración de un caríe - 

ter anormal (Paranoico) donde predomina, de una par­

te, la hiperestesia afectiva, y de otra parte, las 

tend encias paraló^ices.
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delirio de imaginación

Síntomas

12 Delirio basado sobro fabulaciones y paramnesias

múltiples. Ausencia o rareza de alucinaciones y

de interpretaciones.

22 Apariencia fantástica* Predominio de las ideas 

de grandeza, de invención y de reforma.

32 Conservación de la actividad mental papel de 

la intuición superior al de la deducción* Aspecto 

narrativo mis que dialéctico.

Evolución:

La misma evolución que el delirio de interpretación. 

Desarrollo por yuxtaposición de los relatos que por 

coordinación.

Patogenia

Psicosis constitucional* exageración de un carácter 

donde predomina las tendencias £ los desvarios y 

a la mi toma nía.

Delirio de reivindicación

Síntomas

12 Delirio pasional: idea fija, obsesiva imperiosa. 

xnterpretaciones erróneas) poco numerosas, muy cir­

cunscriptas y secundarias. Ausencia de alucinacio­

nes.

22 Falta de ideas francamente delirantes. Verosi - 

militud de las conce.ciones. ideas de perjuicios 

sufridos (procesivos, perseguidores, hipocondría­

cos)* Krotomanía, celos, idealismo apasionado*



3® Sobreactividad mental, exaltación pasional. 

Reacciones tenaces, violentas, encarnizadas, des­

proporcionadas a su móvil (procesivos, fanáticos, 

magneticidas) 

Evolución

Comienzo brusco suscitado por un incidente gu© des­

pierta idea fija y excitación. Ausencia de siste- 

ma novelesco. Posible sucesión de ideas fijas di­

ferentes. «emisiones frecuentes sin de1 encia.

Patogenia

Psicosis constitucional: estado pasional en un pa­

ranoico, un hiperemotivo o un ciclotírnico• 

Delirio alucina torio crónico

Sintomas

12 Automatismo mental, trastornos sensoriales mul­

tiples. Predominio de las alucinaciones psíquicas 

auditivas verbales y cenestésicas. Rareza de las 

alucinaciones visuales, interpretaciones delirantes 

secundarias.

22 Inverosimilitud, aspecto fantástico o absurdo 

del delirio de persecución de grandeza de posesión 

etc.

32 Conservación de la actividad mental, pero in­

vasión progresiva del automatismo. Ico del pensa­

miento. Afir ma clones inmediata a sin razonamiento. 

Neologismos. Reacciones impulsivas.

Evolución

Comienzo variable* inquietud o automatismo mental
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elguna vez alucinosiso .lavesión progresiva de lea 

alucinaciones. ívolución posible de las ideas de 

persecución hacia les ideas de grandeza. Bstereo- 

tipies y debilitaciones intelectual terminal. 

Patogenia

Psicosis accidental i automatismo mental de origen 

tóxico. Asociación habitualmde una constitución pa­

ranoica.

CONSIDARACIONES MEDICO - LEGALES

Estudiaremos primero los delitos más comunes 

entre los delirantes, luego analizaremos su poli - 

grosidad y por último, su valoración penal.

Beacciones o infracciones: El contenido de las ideas 

delirantes marca las posibles orientaciones delic - 

tuosas de estos alienados que son tantod y diver - 

sos como variada y distinta es la naturaleza de aque 

lias.

todos los tipos de delito que figuran en nues­

tro Código tendríamos que anotar s^uí: asesinatos, 

homicidios, infanticidios, difamaciones, vagancia, 

falsas denuncias, falsas testimonios, robos, incen­

dios, violación, golpes, heridas, mutilaciones, 

fracturas, escándalos, desórdenes públicos, calum­

nias, usurpación de títulos, atentados a la auto-
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rielad, traición a la patria, etc#

Ahora entra todos estos, los más comunes son 

los atentados a las personas, yendo desde la sim - 

pie ofensa, al realizar une interpretación, hasta 

el más complicado de los homicidios.

impulsados por -u idea, por su afectividad, 

el re stall acimiento de un derecho guale es propio, 

o en el cumplimiento de lo oue enciende por un de­

ber aunque el objeto de su idea sea una cosa, la 

reacción suele ser directa contra la persona#

uomo dijimos, su propio delirio condiciona 

sus reacciones y así tendremos que el coloso aten­

tará contra la vida ^ol supuesto au¿nte de su 

cónyugue* El místico atentara contra si o terce - 

ros para ofrecer sacrificios a Píos. El megalóma­

no realizará grandes negocios, sin hacer alguno, 

cometerá robos aduciendo ^uo es de su propiedad# 

El querellante insultará, injuriará a cuantos no 

estén eon sus ideas# El reivinflicador puede llegar 

al crimen, al incendio, a herir', por venganza. El 

imaginativo plagiará, robaré obras literaria! y 

artísticas#

El delirante es siempre un criminal en po * 

tencia; pues mientras sus ideas no le sean contra­

riadas, no vea que ha fracasado, podrá convivir 

con la sociedad; pero al darse cuenta de esto, co­

menzará a sentirse perseguido y así naceré en él 

la idea de desense y reinvidncación, las cueles
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son la potencie delictiva del enfermo.

uon esto no hay que pensar que toda idea de 

persecución entraba un peligro; pues hay enfermos 

(jue su delirio no tiene un poder afectivo tan gran- 

de, llegando al verse contrariados, a recluirse, 

alejarse, dispuestos a sacrificarse como víctima 

propiciatoria de sus supuestos enemigos#

Sea cual fuere el delito de un delincuente, 

tiene características propias que lo permiten dife­

renciar de los demás enfermos, partiendo que el en­

fermo tiene en su interior una necesidad, un con­

tinuo llamado a cumplir con su deber# Ks así como 

un interpretedor piensa, medita, estudia al hecho 

llega á comprender su alcance y consecuencias que 

para él encierra.

A veces demora su ejecución, la discute# P¿ 

ro ese torbellino interpretador continua y perista 

van creando de a poco, pero con fuerza, la necesi­

dad con le cuél se encuentra como con un muro insaltab 

ble en el camino, realizando el hecho y aceptando 

todas sus consecuencias, pero ya convencido de que 

esa era la única solución.

uometido el hecho, allí queda; ante el delito 

mismo espera a ser detenido a veces o acude a decía 

rarlo sin cuidar que sus palabras puedan condenarlo 

pues el ha delinquido, no para él, pués es muy raro 

que cometa un delito por ser una causa simple o per­

sonal, sino que con este hecho ha salvado a la so*
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cietJsd) siendo ol ejecutor de un reto sublime, he­

roico, lleno rio justicia, jamás so arrepiente 3© 

sus fictas, no porgue sea incapaz de remordimiento, 

sino porque ol arrepentimiento sería una ofensa, la 

anulación do sus sitas inspiraciones.

Kn vez ol roivindicador, que por su carac - 

tor violento pasional, la meditación y la lucha 

que reina en ol perseguido no os tan ¿rande, sino 

que aq.uí, on una explosión de odio, do venganza, 

se haco ol la justicia que la sociedad no lo ha he­

cho; acuí si vemos los atentados por cuestiones 

personales, ól da ol castigo que siempre es dos - 

proporcionado a los móviles quo el persigue. Junto 

a ostos tonemos al paranoids, individuo mal adapta­

do, o inadaptado, como dice &uiz igya; son indivi­

duos pUe pasan por la vida sorteando continuamen­

te las loyes sin quedar nunca sujetos en las redes, 

bon orgullosos y pictóricos de pasión y son muchas 

voces los autores de llamados crímenes pasionales; 

viven una vida llena de desconfianza, de falsos 

juicios, on trocándose a la morbosa pasión del odio, 

uometen crímenes sobro las personas queridas lle­

vados por los celos, por los intereses o diferen - 

cías de trato; vemos así al parricidáoy el fratici 

dio.

^pli¡ rosidnd do los delirantes ? Como hemos 

*icho anterior™ont9, toso delirante encierra un £ra 

'’o de poli¿rosidad variable en potencia.
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Al estudiar este tome taja vesto y a la voz, 

con conclusiones ten diversos de parte de los di­

ferentes autores, lo haremos en ^os partos! Primo, 

ro la peligrosidad en si dol delirante, secundo, 

su peligrosidad con respecto al medio#

En estos alionados su estado delictivo no 

es icual para todos, varía se^ín ol contenido de 

sus ideas, su personalidad, su potencial afectivo 

y el período evolutivo de su delirio.

En tase a su contenido no es i^ual el enfer­

mo que tiene un tejido delirante místico, donde so 

croe el un profeta encaminaMtto sus ideas para que 

con su ejemplo y palabras el mundo crea en sus re­

velaciones, epue aquel reivindicador c;ue pone todo 

su odio, astucia, al servicio de su delirio, pare 

conseguir la venganza. Tampoco será i^ual la peli­

grosidad del delirio engendrado en un débil, donde 

sus concepciones serán pobres, llenas de fabulacio- 

nes, no haciendo cuerpo en 61, no sosteniendo un 

tema con firmeza, lie ando a interpretaciones ^ue 

no le crean una necesidad de hacer justicia sino 

q,ue acepta su delirio, lo vive para si, recluyén­

dose, tratando de apartarse de sus perseguidor es, 

con los cuales no lucha, sino que se cree víctima 

y jamás es a¿r sor de ellos.

Kn cambio, cuando el delirio se instala en una

fuerte personaliza paranoica, Sonde sue ideas son

bien coherentes y sis tamizadas, donde toda su psi-
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auis h* co cuerpo con el delirio, edemas car¿a^o .-f^<^' 

con una fuerte potencial afectivo* Is donde Is tr¿ 

ma delirante cree la necesidad y el deber de sal - 

tar los obstáculos puestos por le lógica, pare ir 

en pos de sus idees*

Ks en estos enfermos donde el estado de peli­

grosidad es grande, pues en ellos triunfa su razo­

namiento delirante sobre el lógico, es en ellos 

donde la pasión está exaltada y no ven sino en el 

crimen, en la venganza, en la difamación el manan­

tial de sosiego? donde beber su sed de justicia 

o de reivindicación.

Dijimos ^ue también varía su peligrosidad se­

gún su período evolutivo; siguiendo a l*oudet deci­

mos que estos enfermos pasan por tres períodos dis­

tinto s de peligrosidad*

B su comienzo, en el aura de su delirio, 

cuando es mas dificil de apreciarlo, su estado pe­

ligroso no es grande; comienzan con una inadapta­

bilidad al medio, podríamos decir con un estado de 

confusión entre la lógica y sus representaciones*

Pero a medida que sus ideas comienzan a ela­

borar la trama delirante culminando en la sistema­

tización, es decir, en la cristalización de su de­

lirio, también su estado de peligrosidad llega al 

acné* la aq.uíndonde el perseguido encuentra a su 

enemigo y se transforma en su perseguidor, es donde 

el reivindicador terminó de planear su venganza y
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se lanza a buscar justicia; es r’onde el celoso^er- 

sonifica al enante de su cónyugue y termine con él#

Luego do osto, pasa © un periodo donde el en­

fermo comienza, como anteriormente dijimos, a acep­

tar su delirio, es también aquí donde su potencial 

afectivo decae, entrando especialmente los origina­

dos en débiles paulatinamente a desorganizarse, ca­

yendo en la demencia y perdiendo su estado de peli­

grosidad. Kn cambio en la Paranoia no vemos esto, 

sino oÁUQ el delirio hecho cuerpo se mantiene siem­

pre encontrando en su curso algunas remisiones, aun­

que no hay frecuentes, mejor dicho, estados de ecal- 

mia donde la sintomatología y estado de peligros! - 

dad es menor.

von respecto al medio, ya en el transcurso de 

la exposición, hemos visto su grado delictivo hacia 

las personas, muí recalcaremos su peligrosidad no 

reducida a un núcleo, sino a una totalidad, partien­

do de que estos enfermos son lúcidos, y a veces su 

tema delirante parte de una razón han llevado al con­

vencimiento de su pensar morboso, haciéndose un nú - 

cleo de prosélitos, a veces en gran número, vulneran­

do o minando las normas habituales de vida o prepa - 

rando callada o astutamente su violenta contraven - 

ción llegando asi a obrar sin ser objeto de preven­

ciones, sin despertar un alerta en los demás, hasta 

cue el perjuicio o el daho o lo violencia haya hecho 

explosión, le posibilidad de violencia de perjuicio



que encierra una muy alta peligrosidad, no sólo 

por sus inmediatos efectos, sino también, porque 

presentados por una lógica especial, sofística, 

fácil ele comprender con los sentimientps de la gen­

te; llevando así a una aparente finalidad vindica­

tiva, justiciera o altruista, puede arrastrar a 

un gran número de personas a la realización de 

actos ilógicogm o a compartir sus ideas.

imputabilidafi: la legislación argentina pre­

vea la situación de los enfermos mentales a su 

efecto de la responsabilidad.

ni vocabulario jurídico emplea la palabra im- 

putabilidad q,ue significa el juicio jurídico penal 

consecutivo a la realización voluntaria de un ac­

to violatorio de la ley. ba imputabilidad de un de­

lito puede faltar por varias causas previstas en 

la ley. irntre otras ellas son: legítima defensa* 

delito en estado de necesidad, la enfermedad mental.

Kn el caso de enfermedad mental, la imputa - 

bilidad falta por no existir la capacidad da impu­

tación cuya base os la normalidad psíquica. Usrra» 

ra establecía tres elementos de iputebilida d, que 

juntos implicaban la condena por responsabilidad» 

Primero: imputabilidad física; 'consiste en la rea- 

lizacion personal del hacboj ssgimdo* 1. imputa • 

ció# moral derivada de la voluntad de ejecución y 

terceros la imputado» legal, aue el acto esté pre­

visto «i la ley penal.
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Kn un alienado que comete un delito, la se­

cunda forma no existe; por ende, no ea imputable. 

Tal ea la situación moderna de la legislación pe­

nal.

*1 derecho penal ha tardado siglos pare con­

sagrar este principio de imputabilidad en los alie­

nados. Kn épocas pasadas estos enfermos eran con - 

denados, cuestión que posiblemente obedecía al mal 

conocimiento que se tenía sobre* alienación mental. 

Recordando la historie vemos los suplicios que se 

aplicaban a estos infelices enfermos, basados en 

la ignorancia, superstición y muchas veces en el fa­

natismo religioso, ya que se los consideraba ende­

moniados o poseedores de malos espíritus. Cenaban 

por susdelitos con la muerte o eran sometidos a 

horribles sacrificios donde no se escatimaba nada 

de crueldad.

Pasaron luego siglos sonde los criterios ci­

viles y penales fueron hartos contradictorios has­

ta el advenimiento de la escuela positiva con el 

pensamiento doctrinario de Perri, que acepta la 

responsabilida3 social de todos los hombres por el 

hecho de vivir en una sociedad# En estas condicio­

nes no inter esa tanto el elemento subjetivo indi — 

vidual tie orden moral; ocluí la pena no ea un cas— 

tifo y esta responsabilidad social existe en to - 

flos los delincuentes y en virtud de ella la socie­

dad tiene el derecho de aislar a estos enfermos
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que han delinquido) no como cántico sino como de* 

fense. Ia desde aquí donde parte la creación de 

hospitales especiales para el tratado y el cuida — 

do de estos alienados*

Muestro código PghqI en ol Ait» 34¿ dice* 

"El que no haya podido en ol momento del hecho, 

ya sea por insuficiencia do sus facultados, por al­

teración morbosa de las mismas, o por estado de in- 

conciencia, error o ignorancia, de hecho no impu­

table, comprender la criminalidad delecto o diri­

gir sus acciones, el tribunal podrá ordenar la re­

clusión del aconte en un manicomio, del pue no sal­

drá sino por resolución judicial, con audiencia del 

ministerio Público, y previo dictamen do peritos 

que declaren desaparecido ol peligro do que ol en- 

formo se ^'lg a si mismo o a los demás. En los do­

mas casos pao se absorviese a un procesado por las 

causales del presente inciso el tribunal ordenará 

la reclusión del mi mo en un establecimiento ade­

cuado hasta que se comprobase la desaparición de 

las condiciones que lo hicieron polijros.o.

Los eximen tos psíquicos del art. 34 compren­

den varios estados patológicos. La imputabilidad ri­

ge cu-ndo se roúnen las tros condiciones requeridas 

por dichos-artículo.

Pite so patológico, tiempo de su acción y con­

secuencia moral* Si estado anormal está definido 

eíi sus diferentes formas con palabras ambiguas, in-



suficiencia de las fecultsios rúentelos, ciñiere de- 

cir, insuficiencia montel congenita de la primera 

'¿oca do la vida, son los comprendidos on la clasi­

ficación italiana de Santis de Sanctis con el nom­

bro de fronastónicos-idíotas, imbécil icos y Mobiles 

mentales.

Alteración morbosa de las facultadla menta­

les comprende a todas las formas do alienación men­

tal: Manía, melancolía, confusión mental, psicosis 

puerperal, epilepsia con psicosis, los delirios is- 

tornátil ados (alucinatorios, intorpretativos, de rei- 

vindicscion, imaginativos de lo s degenerados)• la 

demencia en todas sus formas.

los estados de inconciencie procesos transi­

torios do dispro&-ción con automatismo psíquico y 

motor, perdida momentánea de la ctividad psíquico 

superior con amnesia consecutiva, epilepsia, ebrie­

dad accidental, sonambulismo, etc.

hl secundo eleu-ento eximente: el momento del 

estado patológico» £'1 código o^i^e ^ue en el momen­

to del delito el sujeto hava estado bajo le influen­

cia de su enfermedad.

ü‘l tercer elemento, conciencia moral, ea decir 

^ue no hcya podido comprender la magnitud y conse - 

cuencas del acto delictuoso.

Hemos visto como los delirantes entran entre 

los alimentos de imputabilidad de nuestro código, 

analizaremos las causas; partiendo de la definí -
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cifn prepuesta por Nerio Bojes de alienación men * 

tel pue dice: Es ol tr storno ¿^oral y persisten - 

te de les funciones x síquicas cuyo crícter petoló* 

¿ico es ignorado o mal comprendido por ni enfermo, 

y ^ue impide la adaptación lógica y activa a las 

normes del modi o ambiente sin provecho pare si mis­

mo ni Ir sociedad, una tro concentos a suplicar» 

Trastorno intelectual. El delirante con su altera­

ción en ol juicio cpe lo lleva una aprocireí6n 

imperfecta de la realidad personal o exterior, por­

medio de interpreta ciones o trastornos sensopercep- 

tivos, edifica falsas rasónos carentes dS lógica 

oxu0 hacen de ól un individuo peligroso pera ni me­

dio.

Segundo: ^o tiene concj.encia do su enferme • 

dad. al delirante desconoce su estado, obra por 

su razonamiento morboso, y si en algún momento ocul 

ta su toma delirante no’ es porgue lo hay a creído 

ilógico o patológico, sino pue per su lucidez croe 

conveniente callar para poder engañar y así conse­

guir su libertad sí la hubiese perdido.

Tercero: Inadaptabilida di Sus actos, su con­

ducta, sus reacciones frente a las roblas colecti­

vas lógicas, morales y legales pue dirigen la vi­

da normal de la sociedad ponen en evidencia su al­

teración intelectiva puo no le permite la discri­

minación justa y la ductibilidad deliberada fren­

te al ambiente.
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Gurr to: Ausencia de utilidad. Sue actos como 

vimos, tan diversos, su desenfrenada actividad no 

tienen un £1 útil a le sociedad sino solamente el 

xrovecuo © su actividad delirante# Algunos afirman 

que los delirantes eran responsables de sus actos 

por su lucidez y comprensión de lo pue hacen. Mato 

último podemos afirmarlo, pero no que son responso* 

vies# Él los meditan, piensan sundelito y como hemos 

dicho, lo discuten, pero recordemos esa fuerza im • 

pulsiva pus los domina, que los hace ciegos para 

comprender el alcance del acto realizado#

Ks por esto ^ue estos enfermos no son impu­

tables, pues aunque sepan de su acto, lo hacen cre­

yendo en su idea que no le deja ver las consecuen­

cias.
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Completando 01 trabajo, he realizado una es­

tadística fio 30 afros, obtenida Sol Servicio do Me­

dicina Legal, Tabelión Lombroso, con material ce­

dido gentilmente por el Jefe, de dicho Servicio 

Tr. Miguel baldonado.

Bicha estadística esta hecha, afro por afro,to­

mada de las historias y archivos de la Sala. Consta 

del diagnóstico y el delito cometido por los deli­

rantes allí internados, efectuándose luo^o y cada 

10 arios resúmenes generales.



Pig^nístico Palito
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1 - Delirio sistem. persecut. áe ignora delito
2 - Delirio sistem crónico $e ignora delito
3 * Delirio de persecución Disparo de ericas
4 - Delirio de pers. sistémate Homicidio
5 - Delirio de pers. prog. sist. be ignora delito
6 - Delirio1 de pers pro. sis te. °e ignora delito
7 - delirio persec. prog. sist. Homicidio
8 • Delirio pers. sist. prog. lesiones

Total de 61 enfermos ingresados en 1922

1 * Delirio sistem. crónico
2 - Delirio sist. persecut.
3 - Delirio persec. sistemat.
4 - Delirio persec. sistemat.
5 - Delirio alucinatorio cron.
6 - Delirio persec. sistemat.

Se ignora delito 
Homicidio 
Homicidio 
Homicidio
Homi cidio 
Homicidio

xotel do 63 enfermos ingresados en 1923

1 - Delirio sist. persecutorio Se ignora delito
2 - Delirio sistem. agudo Atuso de armas y le­

siones.
3 - relirio persec. sistemat. Homicidio
4 - Delirio persecución sistem. Homicidio
5 - Delirio persec. sistemat. Homicidio
6 - Delirio persec. sist. progre.Lesiones
7 - Delirio persec. sist. pro<. Homicidio
8 - relirio persec. sist. prog. Homicidio

Total de 56 enfermos ingresados el 1924

1 • Delirio filudo
2 • Delirio fie persecución
3 - delirio de persecución
4 - Delirio persecución
5 - Delicio elúcina tor io crónico
6 - Delirio de persecución
7 - Delirio sist. crónico
8 - Delirio de peraec.

^e ignora delito
He a iones
Homicidio

Homic idio
Homicidio
Homicidio
Homie idio 
be ignora delito

Total de 47 enfermos ingresados en el atío 1925
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Diagnostica

1 - delirio polimorfo
2 - Delirio de persecución
3 - Delirio sist. persecutorio
4 - Delirio sistematizado
5 - delirio alucinat.rio
6 - Delirio de persecución
7 - Delirio de persecución
8 - Delirio de persecución

balito

Homicidio 
$e ignore delito 
Se ignota delito 
Disparo de armas 
°e ignore delito 
Homicidio 
incendio 
Homicidio

Total de 77 enfermos ingresados en 1926

1 - Delirio polim. de los degen.
2 - delirio polimorfo
3 - Delirio de pe-secación
4 - Delirio polimorfo
5 - Delir io persecutorio
6 - delirio alucina torio cron.
7 - Delirio de persec.

Homicidio 
Lesion es 
Lesiones 
Abuso de armas 
Lesiones 
Homicidio 
se ignora

Total de 79 internados en el aüo 1927

1 - Delirio de persecución
2 - Delir lo polimorfo
3 - delirio de persecución 
4 - Delirio de persecución 
5 * Delirio de persecución
6 - Delirio sistematizado
7 - Delirio polimorfo
8 - Delirio de persecución
9 - Delirio melancólico
10 - Delirio aluconatorio
11 - Delirio persecutorio

Se ignora delito 
^e ignora delito 
&e ignora delito 
Homicidio 
^enado
Homi cidio
Penado
Se ignora delito 
Homicidio y lesiones 
Homicidio
Se ignota delito

Total de 75 internados en el afío 1928
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PÍa¿H$atÍCQ balito

1 - ^elirio el lie ins torio
2 - Colirio de persecución
3 - Delirio alucíne torio
4 • Delirio sistematizado interpret#
5 - Delirio polimorfo
6 - Delirio alucinatorio
7 - delirio alucinatorio
8 - Delirio polimorfo
9 - Delirio de interpret ación
10 - delirio persecutorio

Homicidio
ae ignota delito
Disparo de armas
Homicidio 

°e ignora delito 
Homi cidio
Homi cidio 
nomicidio 
H«y disp.de armas 
Homi cidio

Total de 65 internados en ol afio 1929

1 - Delirio polimorfo
2 - Delirio polimorfo
3 -r Delirio persecutorio
4 • Delirio persecutorio
5 - Delirio polimorfo
6 - Delirio alucinatorio
7 - Delirio persecutorio

Homicidio 
ae ignora delito 
Homicidio
Homi cidio
Homi cidio 
Homi ci dio 
°e ignora delito

Total de 89 internados en el afio 1930

1 - delirio de interpretación
2 - Delirio de interpretación
3 - Delirio polimorfo
4 - Delirio polimorfo
5 - Colirio de persecución
6 - *elirio de persecución
7 - Delirio de persecución

Desiones
ae ignor a del i to
Homicidio
Homi cidio
° o ignora delito
Homicidio
Eomicidio

Total de 93 internados en el afio 1931

1 - Delirio
2 - Delirio
3 - Delirio
4 • Delirio
5 * Delirio
6 - Delirio
7 - Delirio

persecutorio 
persecutor io 
persecutorio 
polimorfo 
p ersecutor io 
persecutorio 
polimorfo

Homi cidio 
Homicidio 
hispido armas 
1 esiones 
1 esiones 
Homi cid io 
Hurto

disp.de
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aiecnSático

8 - Delirio polimorfo
9 - Delirio persecutorio
10 _ Delirio persecutorio
11 * Delirio persecutorio
18 - Delirio persecutorio
13 - Delir io persecutorio
14 - Delirio polimorfo

Pol i to

ae ignor o del it o 
Dispero de armas 
^e ignora delito 
Abuso de armas
Se ignora delito 
Se ignota delito 
ae ignora delito

Total 93 internados en el afío 1932

1 - delirio polimorfo
2 - Pel ir io polimorfo
3 - Pelirio polimorfo
4 c-

Tentativa de lesiones
Homi cidio 
be ignora delito

Total de 36 internados en el afío 1933

1 - delirio polimorfo
2 - Delirio persecutorio
3 - Delirio persecutorio
4 * Delirio polimorfo
5 - Delirio polimorfo
6 - Delirio polimorfo

Lesiones 
Homicidio 
Homicidio 
Homi cidio 
Lesiones 
Lesiones

Total de 67 internados en el afío 1934

1 - Delirio interpretativo
2 - Delirio persecutorio
3 - Delirio persecutorio
4 - Delirio interpre ta tivo

Homicidip
Se ignora delito
Lesiones graves
Lesiones calif ice

Total de 42 internados en el afío 1935
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Dis nóstico Polito

1 - Delirio polimorfo
2 - Delirio crónico
3 - Delirio slucinatorio
4 - Delirio polimorfo

5 - Delirio persecutorio

Homicidio 
desacato autoridad 
lesiones 
lesiones’y atent. 

autorid.
Homicidio

do
Total 84 in tornados on el eüo 1936

1 - Delirio 
2 - De lir lo
3 - Delir io 
4 - Delirio

alucinator io 
persecutorio 
polimorfo 
alucinator io

lesiones graves
Homicidio
Disparo de armas
Des. y ab. de armas

Total de 61 internados en ol afío 1937

1 - ^elirio persecutorio
2 - Delirio sistematizado
3 - Delirio persecutorio
4 - Delirio persecutorio
5 - Delirio persecutorio
6 - Delirio persecutorio
7 - Delirio persecutorio

8 - Delirio persecutorio
9 - Delirio persecutorio
10 - Delirio persecutorio

disparo de armas
Disparo de armas
Homicidio
Homicidio
Homicidio
Homici dio
Lesiones y disp.de ar­

ma s
Violac. de domic.
Homicidio
Homicidio

Total de 72 internados en el arlo 1938

1 - Delirio persecutorio
2 - Delirio elucinatorio
3 - Delirio elucinatorio
4 - Delirio polimorfo
5 - Delirio alucinatorio
6 - Delirio reivindica tor lo
7 - Delirio persecutorio
8c- Delirio agudo
9 - Delirio persecutorio
10 - Delirio persecutorio

Hurto 
Homicidio 
Los ion es 
Lesiones 
Homic idio 
Desaca to 
Homicid io 
Lesiones graves 
Jiol ación 
Lesiones graves

Total de 118 internados en $1 afro 1939

4

disp.de
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Di ^¿nóstico Dol X to

1 delirio acudo
2 Delirio melancólico

2 Delirio sist* interp.persec 
Molirio persecutorio
5 -delirio persecutorio celotípico
6 -delirio polimorfo
7 -Delirio sistematizado
8 -Delirio polimorfo de los clonen.
9 -Delirio persecutorio
10-De lirio persecución
11-Delirio persecución

Robo 
^esiones leves y 

graves
Homicidio
Horn, y les.graves 
^e ignora delito 
De se cato autor ida d 
Ab.<so de armas 
Lesiones
Atent. autoridad
Homi cidio 
Lesiones

Total de 108 internados en el aLo 1940

1 - ^elirio sistematizado

2 - Delirio alucinatorio
3 - Delirio interpreta tivo
4 - Delirio persecutorio
5 - Delirio persecutorio
6 - Delirio de interpret*
7 - Delirio do interpret.
8 - Delirio de persecución
9 - Deliri o polimorfo
10 — Delirio polimorfo
11 -Delirio de persecución
12 -Delirio imaginativo

Viol, domicil y le­
siones

Violec. domi cilio 
persecutor io-Vi ola c. do dom.

Les iones
Les iones 
Homicidio 
Homicidio
Les ion es
Homic i dio 
Homi cid io 
Homici dio 
Homici dio

Total de 101 internados en ol afío 1941

1 - Delirio de perjuicio.
2 • Delirio sist. crónico
3 - Delirio sistematizado
4-- Delirio polimorfo agudo
5 - Delirio alucine torio
6 - Delirio persecutorio
7 - Delirio alucina torio
8 - Delirio de reivindicación
9 - Delirio místico

Lesiones graves
Robo y atent.autoridad 
Homicidio
Homicidio
Defrsudación
Robo 
be ignoro delito 
Abuso de armas 
Viol, domic y lesiones
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Tir^n^ tico ( con t. )

10 — Colirio sistematizado
11 - Delirio sistematizado
12- Delirio sistematizado
13 - Delirio sistematizado
14 - Delirio sistematizado
15 - Delirio c^udo ^n an dec.
16 • Delirio sistematizado
17 - Delirio polimorfo ojudo

Do L^to.

Homi cidio
Homicidio
Atent. autor, y les# 
A tent* autor, y les. 
Atent, autor, y les. 
Homicidio
Sin causa
Homi cid io

Total de 89 internados en ol afro 1942

1 - Delirio alucina tor io Tout. homicidio
2 - Delirio interpretativo ^ent* homicidio
3 - delirio sistematizado orón* Homicidio
4 - Delirio polimorfo apudo Hurto
5 — Delirio -pudo polimorfo Hoto
6 - Delirio apudo polimorfo Homicidio
7 - Delirio de persecución Abuso de armas
8 - delirio de persecución Homicidio
9 - delirio de persecución Lesiones
10 -Delirio sistematizado incendio
11 - Delirio persecutorio Homicidio
12 - Delirio interpretativo pers. Homicidio
13 - Delirio polimorfo apudo m Homicidio
14 — Delirio apudo Homicidio
15 - Delirio sistematizado. Homicidio
16 - Colirio apudo Homicidio y robo
17 - Delirio persecutorio ^esionos y Hurto
18 - Delirio polimorfo Homicidio
19 - Delirio polimorfo Homicidio

Total de 100 internados en ol ario 1943

1 - Delirio polimorfo
2 * Delirio polimorfo ajudo
3 * Delirio ajado polimorfo
4 - Delirio polimorfo ajado
5 - Delirio sistematizado
6 - Delirio polimorfo
7 - Delirio polimorfo
8 - Deiirio celotípico

9 - Delirio polimorfo
10 - Delirio sistematizado crón.
11 • Delirio polimorfo apudo
12 * Delirio polimorfo
13 - Delirio polimorfo filudo

Homi ci dio
Homicidio y rolo 
Defraudan, reiterada 
Homicidio
Homi ci d io y hur to 
Lesiones jraves 
Ultraje ol pudor 
Homic. y abuso de 

armes
Lesiones leves 
Lesiones leves 
Homici dio 
Les ion es 
Homicidio

Total de 111 internados en 1944
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Di c¿nórtico

1 - Delirio polimorfo Agresión
2 - Delirio sist. megalómano Viol. dOL.ic. y exhib.
3 - Delirio alucinatorio Pobos y lesiones
4 - Delirio polii.orfo crónico Homicidio
5 - Delirio polimorfo crónico Hurto
6 - Delirio alucinato^io crónico Homicidio
7 - Delirio sis temat. crónico homicidio
8 - Delirio polimorfo crónico -Agresión y lesiones
9 - Delirio sistematizado de pars» Homicidio
10 - Delirio sistemet. interp. y pers. - Pobo
11 - Delirio sistemat. interp. persec - Atent. autorid.
12 - Delirio polimorfo acudo Homicidio
13 - Delirio alucina torio Atonte autoridad
14 - Delirio istempt. crónico Homicidio y robo
15 * Delirio polimorfo Hurto
16 - Delirio polimorfo rudo Homicidio
17 - Delirio sistemati, interpret. Homicidio
18 - Delirio alucina torio lesiones leves
19 - Delirio polimorfo Agresión
20 - Delirio sistemat. crónico Abuso deshonesto
21 - Delirio polimorfo ar*udo Homicidio
22 - Delirio sistematizado crónico Hurto
23 - Delirio sistematizado crónico Agresión
24 - Delirio sistematizado de pars# Lesiones ¿reves

Totrl -'o 94 internados en el aM 1945

Iv- Delirio de reivindicoción Hurto
2 - Delirio a^-do polimorfo Homicidio y hurto
3 - Delirio a^u^o polimorfo Daríos
4 - Delirio agudo polimorfo Homicidio
5 - Delirio polimorfo crónico Robo
6 - Delirio polimorfo crónico homicidio
7 - Delirio elucinetorio crónico Les. ¿reves y leves
8 - Delirio apudo polimorfo Homicidio
9 - Delirio alucine torio crónico .Agresión
10 - Delirio alucina torio crónico Lesiones
11 - Delirio sigtem. crónico presenil - Homicidio
12 - Deli. sist. crónico presenil Asiónos
13 - Del. alucina torio crónico Violación
14 - Delirio agudo Lesiones graves
15 - Delirio alucinatorio crónico Ultraje el pudor
16 - Delirio persecutorio Resist, y atent &

autorida3
17 - Delirio sistemat. crónico v Violación
18 - Delirio de persecución Lesiones
19 - Delirio agudo polimorfo Homicidio
20 - Delirio agudo polimorfo Homicidio
21 - Delirio de reivindicación Violación de domic#

Total de 117 internados an el afío 1946



78

Diagnóstico

1 - Delirio melancólico
2 - Delirio polimorfo
3 - Delirio alucina torio crónico
4 - Delirio polimorfo crónico
5 - Delirio si st. crónico interp#
6 - Delirio s st. crónico
7 - Delirio alucinatorio crónico
8 - Delirio alucina torio crónico
9 - Delirio sistematizado cron.per#
10 - Delirio ist.cron.persec.
11 - Delirio alucinatorio crónico
12 - Delirio acudo polimorfo o del.
13 - Delirio alucinatorio
14 - Delirio sistematizado cr.int.
15 - Delirio aluc, crónico
16 - Delirio aluc. crónico
17 - Delirio interpret#
18 - Delirio acudo

Homicidio
Homicidio y Hurto 
Tent, de suicidio 
lesiones 
Desiones 
Abuso de armas 
Lesiones 
Atent. autoridad 
At.al módico y lesio. 
Homicidio 
Atent. al medico 
Hurto 
Desacato autorid# 
Lesiones graves 
At. al módico 
Lesiones 
Homi cidio 
Infrac# art. 255

Total de 114 internados en el arlo 1947

1 - Delirio sistemat. crónico
2 - Delirio imaginativo
3 - Delirio sist. crónico
4 - Delirio alucinatorio
5 - Delirio agudo polimorfo B# del.
6 - Delirio sistem. crónico
7 - Delirio sistem.
8 - Delirio sistem. crónico
9 - Delirio agudo alucinatorio
10 - Delirio sistem# de persec.
11 - Delirio sistem. de persec#
12 - Delirio de int erpr etación
13 - Delirio de int erpretacion
14 - Delirio de interpretación
15 - Delirio de interpretación
16 - Delirio celotípico
17 - Delirio de interpretí c ión
18 - Delirio sistematizado crónico
19 - Delirio agudo d# Delirante
20 - Delirio de interpretación

Incendio 
Usurpación 
Lesiones leves 
Homi cidio 
Hurto
Homicidio 
Lesiones 
Le s ion es 
Agres ión 
Homi cidio 
Lesiones graves 
Homicidio 
Homi ci dio 
Lesiones leves 
Lesiones 
be ignota debito 
Lesiones graves 
Defreudación 
Lesiones 
Lesiones#

Total de 124 internados en el aHo 1948

1 - ^elirio alucinatorio
2 - Delirio crónico

Hurto
Violación y lesiones
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Pi agnóstico (cont. ) delito

3 - Delirio sist. crónico- Lesiones calificadas
4 - Delirio sistem. crónico Lesiones
5 - Delirio alucinatorio crónico Violación domic.
6 - Delirio aluclnet# crónico Violac. domicilio
7 - Delirio persecutorio Atent. autoridad
8 - Delirio agudo polim o d. del# lesiones
9 - Delirio agudo ” “ " w Lesiones graves
10 • Delirio agudo  8 J ” ^tent. autoridad1
11 - Delirio crónico sistemat. lesiones
12 - Delirio alucinat# interp. Homicidio
13 • Delirio sistem. crónico Lesiones
14 - Delirio polimorfo «Atentado autoridad
15 * Delirio agudo A tentativa suicidio
16 - Delirio agudo Les. grav. corrup. men#
17 - Delirio agudo -Agresión
18 * Delirio polimorfo Hurto#

iotal de 138 internados en el afro 1949

1 - Delirio alucinatorio crónico
2 - delirio sistematizado crónico
3 - Delirio alucina-torio presenil
4 - Delirio alucinatorio crónico
5 - Delirio alucinatorio crónico
6 - Delirio sistematizado crónico
7 - Delicio ^oiitorio
8 - Delirio alucinatorio
? - Delirio alucinatorio crónico
10 - Delirio sistematizado crónico
11 - Delirio de persecución
12 - Delirio alucinatorio
13 - Delirio sistematizado crónico
14 • Delirio alucinatorio crónico
15 - Delirio agudo
16 - Delirio polimorfo
17 - >e lirio alucinatorio
18 - Deli. polim. B. delir. agudo
19 • Delirio agudo “ *
20 - Delirio agudo * *
21 - Del. sistem. crónico
22 - Delirio melancólico
23 - Delirio polimorfo
24 - Delirio sistem. crónico, interp.
25 - Delirio alucinatorio
26 - Delirio sistematizado crónico
27 - Delirio sistem. crónico
28 • Delirio alucinatorio crónico
29 - Delirio agudo polim B delirante

-Lesiones 
tío bo
IbUso de armas
Agresión 
incendio 
Desienes 
hurto
Atent. autoridad 
Atent. autoridad 
Lesiones graves 
Horn, y lesiones 
De saca to autoridad 
Les iones 
Agro sión
Desaca to
Sq ignora delito 
Agres ion
Lesiones graves 
Lesiones
Hurto
Homi cidio 
Les iones 
Lesiones graves 
Lesiones leves 
Homicidio 
Lesiones leves 
Agresión
Agresión y les» 
Les ionesleves.
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Diagnóstico

SO - Delirio polimorfo agudo 
31 - Delirio sistematizado croa-. 
32 • Delirio alucinat. crónico

Polito

Legiones calif.
Homicidio 
Agresión

Total ?o 142 internados en el afro 1950

1 - Delirio interprotativo Usurpación propped.
2 - Delicio persecutorio Desacato
3 - Delirio ando polim. a D. del. Desorden
4 - Delirio polimorfo Apresión
5 - Delirio alucinatorio crónico Homicidio
6 - Be lirio alucinatorio clónico Apresión
7 - Delirio sist. crónico ' Hurto
8 - Delirio apudo Lesiones pravos
9 - Delirio int. persecutorio Atent. autoridad
10 - Delirio intorp# persecutorio Dafío
11 - Delirio agudo B. delirante Violación y lesiones
12 - Delirio polimorfo Lesiones
13 - Delirio sistematizado crónico Apresión
14c- Delirio alucinatorio Desacato
10 - Delirio sistemizaflo crónico DaHo

Total de 115 intensaos en.el aHo 1951



75

Hoaui^en &oneial del aLo 1251 a 1942

DELITOS 1951 1950 1949 1948 1947 1946 1945 1944 1943 1942 Totales

Usurpación pro pi ad ©cl 1 - — — — - — — 1

Desacato 2 2 - — 1 * — to — ■to 5

Desorden 1 - - - - - — - — 1
Agresión 3 5 1 1 —

1 3 > «to * 14
Homicidio 1 3 2 6 3 6 8 4 10 6 48
Hur to 1 2 2 1 1 , 1 3 •to 1 12
Lesiones graves 1 5 1 2 1 1 — to 1 11

Atentado autoridad 1 2 3 - 1 2 9

DsHos 2 •• - - 1 to «V 3
Violación y lesiones 1 - 1 — — — - — - 2
Lesiones 1 5 4 5 4 3 1 1 - 24

Lesiones leves •to 3 * 2 — - 1 3 - - 9

Lesiones calificadas 1 1 to
• to 2____

Agresión y lesiones «a» 1 to «to 4* 1 — 2

Se ignora delito - 1 — I * •to — 1 3

Homicidio-y lesiones • 1 * •to - 1_____

Incendio 1 — 1 to 1 to

Abuso de armas — 1 — — 1 •to - — 1 1 4

Robos - 1 — — 1 1 to 1 1 5

Violación domicilio - 1 •to 1 — - 1 3

Tentativa da suicidio - 1 — 1 «to ■to 2
Lesiones grav. y corrup Lien. - 1 — • «to to «to 1

Usurpación — 1 «to — to '«to ■to — 1

Defraudación - — 1 — «to * * * «to

Infracción art. 255 to to 1 «to to * ■to 1

Atentado al módico * « to * 2 • - - «to — 2
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(continuación)

1
1 B K I 1 T 0 S 1951 1950 1949 1948 1947

1946 1 1945 1944 1943 1942 Totales

Atontedo el módico y lesión. — — — 1 — • > •• 1

Eomicidio y hurto - - 1 1 * 1 — 3

pesiónos graves y leves — — — — • 1 — — — 1

(Viole ción — * 2 — * * 2

(Ultraje al put*or — — •• 1 * 1 MI 2

Resist. atent. a la autor. — — w 1 — — 1

I homicidio y robo — — w — — 1 1 1 — 3

I Abuso deshonesto — M — 1 — — — 1

I Robos y lesiones * * — 1 —

I Violación domicilio y exhib • - — * 1 — — 1

I Defraudación reiterada — Mi — — — — — 1 — 1

Homicidio y abuso de amas — * — • o» — — 1 * 1

Lesiones y hurto — — — — • — — 1 1

(Tentativa de homicidio MI — — 2 — 2

1 Robos y at. de autoridad — e» — — — — — — — 1 1

I Sin cause — — — — — — — — 1 1

I Atent. autor, y lesiones — — — — — —_—L
— 3 3
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Kosqi-aü General del afro 1951 a 1942

DIA GNUSTIUO Os
O

X’
CO 

*
s

un
o 1 *>

o*
N

I-De1ir i o in t or pr e t © t ivo 1 » 6 1 2 1 11

U-Delirio persecutorio 1 1 1 — — — — — 5 1 9

3-1*01. apudo polimorfo 3 5 5 2 2 7 3 5 6 2 41

4-De1ir i o polimorf o 2 3 3 — 1 — 3 5 2 18

b-Del. alucinatorio orón. 2 7 7 — 6 5 1 •a — 24

6-Dol. sistoLict. crónico 3 8 8 5 1 11
J

5 1 1 29

7-Dcl. int. persecute 2 — — — — — — 1 — 3

8-Delirio alucina torio 1 5 1 1 1 3 — 1 2 15

9-Delirio me 1en có1i co — 1 — — 1 — — — — 2 j

10-Del. ist. crónico int* 1 am — 2 — — — — 3 i

11-Del. polimorfo a pudo 1 — — — — —

12-Del. crónico — 1 — — — — — 1 j

13-Delirio imaginativo - 1 — — — 1 ’

14-Delirio s istematizado — 1 — — 1 2 8 12 i

15-Del. alucinatorio acudo — — 1 — — — — — 1

16-Del. sistom. persecutor* — — 2 — 2 — — 4

17-Del. celotípico — — — 1 — — — 1 — r
- t1i

IS-Pehrio pollm. crónico — — —• — 1 2 2 —

IMelirio cistern, eren, pe r. - — — 2 — — 2 ‘

80-Delirio de reivindicac. — — — — 2 — 1 3

21-Delirio sist. crón. pre­
senil

— — — — — 2 — 2

22-Delirio sist. interp. — — — — —
i'

1 1

23-Delirio ist. mepalóm* — — — — 1 — — 1

24-Del. sist* int. persec. —

i-

2 — 2

25-Delirio místico j í — — 11 1

26-Delífio súuflo en un dec. — -> * — — — — 1

27-Delirio de perjuicio w — — — — — — 1 i
totales 15 32 le 2D 18 21 24 13 19 1? 1 197
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DI?,GNOSTICO $ Os
i *ÍF sj 

í
i_

Melirio sistemat» 1 1 4 1 — — — — 7

2 ®elirio alucinatorio 1 — 3 2 1 — — — — 7

3 Delirio intep. per se cu : 1 — * — — — — — 1

4-Delirio persecutorio 4 4 9 1 1 2 2 — 10 33

5—Policio de interp. 2 — — «* * 2 — — 4

6-Delirio polimorfo 2 1 1 •• 1 4 3 5 19

7-Ielirio imaginative 1 — — — — — — — 1

8-De lirio acudo polim. 1 1 w — — 2

9-So lirio melancólico — 1 — — — — — — •> 1

10-Del. sist. int.persec MI .1 V — * 1

11—delirio persec.celoti 1 — w — — — 1

12-Delirio polim tie loa 
degenera Soa W 1 - 1

13-Delirio reivindicat. — — 1 — — — — — •• 1

14-Helirio crónico •V — — — — 1 — — — *
■1

1

Totales Generales 12 11 10 10 4
ajn-a

5 4
es=

6 3 15 60
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.ftosúmen General A?1J&O 1941 1932

1’iÁSNOSTlUO
Años

.41 40 .39 38. 37. 36. 35. 34. 33 32. Tot.

1-Violación 3© domic, y 
lesiones 1 — — MB 1

2-Violaci6> de domicilio 1 — — 1 — — 19 M* 2

3-Lesiones 4 2 2 1 — 3 - 2 14

4-Homicidio 6 2 3 6 1 2 1 3 i1 3 28

5 —Robo 1 — — — — — 1 - 1

6-l8Siones leves y ¿reves 1 — •B — — — 1
7-Homicidio y lesiones gv 0 - 1 — — — 1

8-Se ignore delito •• 1 MB M — — 1 MB 11 5 8

9-Desacato a la autoridad; - 1 1 1 — MB 3

10-Atentado a la autorida d " 1 — — — — — — — 1

Il-Hur to — 1 MB 2 3

12-Violac ió# — — 1 — — — — 1

13-Disparo de armas — — — 2 — — — 3 6

14-Lesiones y disparo de 
armas

— — — 1 - 2

15-Lesiones y at. a la au t. — — —
1

1 — — — 1

16-lesiones calificadas —
1

— 1 — — — 1

L7-Tentativa de lesiones — — — — — 1 — 1

18-A tuso de armas 1 * — — — — —
1

«* 1 1

L9-Lesiones graves — 1 — 2 1 1 « — MB ' — «M 4

Totales generales 12’ 11 10 10 4 5 
—1

4 6 3 M 8C
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Reláman Genera! del ají o 1931 el 1922

Años
DIAGNOSTICO 31 30 23 28 27 26 25 24 23 22 Tot

1-Pelirio fie interprete 2 1 — — — — — MM 3

2-J/elirio polimorfo 2 3 2 2 2 1 — •• 12

3-Delirio de peraeCe 3 3 2 6 3 4 5 «a — 1 27

4-Delirio alucinóte •* 1 4 1 — 1 M — — 7

5-Delirio siste interp* — •• 1 — » • — 1

6-Delir io a i gt ema t ♦ • 1 a» 1 MM» — — 2

7-Delirio melancólico — — 1 IMP • V» 1

8-Delirio polimorfo de 
los degenerados MI * 1 1

9-Delirio alucinator io 
crónico — — 1 1 «M 2

10-Delirio siat. peraec. — • — Mi 1
1

4 4 2 11

11» Delirio a^udo — — •• — — 111 1 • 1

12-Delirio sist. crónico — — — — — —
¡

11 1 1 3

13-Delirio sist.per s.pro^ — — — 3 MM 4 7

14-Delirio siatemat.a£ud — • MR «1 1 — 1

p-ielirlo precoz delir. •• 1M — ”1 -1
.1

1 1

Totales generales 7 7 10 11í 7 ' 
i

8|
»—4

8?
1

8? 
■rrd

6 8 
-- 4

80"
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Resúman (¿ona ral dal afio 1921 nt 1922

DELITOS

«A EL 0 s

Tot.31 30 29 28 27 26Í 25 24 23 22

1- Les ion eg 1 — — i - 1 1 1 7

2- Se ignora delito 2 2 2 5 1 3 2 1 1 4 23

3- Homicidios 4 5 6 3 2 3 5 5 5 2 40

4- Atraso y disparo de 
armas

— — 1 — * — — 1

5-Pisparo de armas — — 1 — 1 1' — 1 4

6—Homecidio ¿ lesiones — — 1 - M* 1

7-Penados — •• 2 — — — — 2

8-Incendio w — — 1 — — 1 1

Mbuso de armas y les! 
nes

2 “ — WB 1 1

4
1 i

TOTALES GENERALES 7 7 10 11 7 8 ’ 8¡8 ‘6 8 1 so :
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CONCLUSIONES

Te este trebejo sobre los Falitos en los deli­

rantes, poío^og socar las siguientes conclusiones»

1) Que los delirantes son enfermos difíciles 

para estudiar, tentó pera el psiquiatra como para el 

pr'etico.

2} Jropongo para su estudio y ordenación dia¿- 

nóst ca, seguir el método de lo cotorra de Psiquiatría 

de La Plata.

3) Sue 1' poli¿rosidai en los delirantes es 

¿ronde.

4/ Que los delitos mas comunes son, homicidio; 

abuso de armas, lesiones y hurto.

5) Dichos delitos son probados por la vasta 

est"dística que nos muestro el homicidio en un 75^.

6) Que como vomo^ estos enfermos forman un ¿ru- 

po de alionados que son lúcidos, siendo humano, por 

10 tanto que sean recluidos en hospitales especiales 

tipo ¿ranjas modelos y no en asilos o careóles como 

se hace actualmente.
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