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Resum

Este articulo es un resumen del libro El delirio en la clinica francesa de F. Colinay J. M. Alvarez, del apartado que
trata las investigaciones sobre los delirios crénicos sistematizados llevadas a cabo por P. Sérieux y J. Capgras. En
€l se abordan conceptos psiquiatricos y entidades nosograficas como el delirio de interpretacion, las locuras
razonantes..., para finalmente realizar el diagnéstico diferencial con el delirio de reivindicacién, los delirios
interpretativos sintomaticos y las psicosis sistematizadas alucinatorias. A su vez ilustra el ambito problematico en
el cual se sitGan las relaciones entre la locura y la razoén.
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“Locos razonantes”: extrafia asociacion entre larazén y lalocura

Delirio de interpretacion = “locuras razonantes”

Planteo abrir la conversacién que hoy nos convoca con una pregunta, el delirio de interpretacion: ¢ se trata de una enfermedad mental? Sugiero
qgue dicha pregunta nos puede orientar a la hora de trabajar el concepto clinico del delirio de interpretacién, vale decir, las “locuras

razonantes”.

Como veremos a lo largo de esta presentacion, la lucidez y la reserva del sujeto, la ausencia de trastornos sensoriales, la correcciéon de
actitudes alejan —a primera vista- toda suposicién de psicopatia. Sin embargo, como venimos aprendiendo a través de las presentaciones de
enfermos que conduce el Dr. Vicente Palomera, para descubrir ciertas particularidades y la estructura psicética del sujeto, son necesarias

conversaciones con ellos que nos orienten a localizar y aislar los fenémenos elementales y la certeza psicética que las determinan.

Para trabajar en esta linea, estudiaremos el tema propuesto por Graciela Elosegui, el delirio en la Clinica Francesa, mas precisamente, las
locuras razonantes; el delirio de interpretacion de P. Sérieux y J. Capgras.

Presentacién y contextualizacién

Hoy abordaremos el tema El delirio de interpretacion, publicado en 1909; son las investigaciones sobre los delirios crénicos sistematizados
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llevadas a cabo por Paul Sérieux y Joseph Capgras, maestro y alumno respectivamente.

Situémonos en el contexto de la época, alrededor de 1910 se constituye el edificio nosolégico considerado en Francia como clésico, con el cual
la psiquiatria francesa alcanza su punto de estabilidad.

Sérieux y Capgras

Es incuestionablemente bajo la influencia de Kraepelin que, a partir de 1902, Sérieux y Capgras inauguran una serie de trabajos sobre el delirio
de interpretacién, coronados por su célebre monografia sobre las Locuras razonantes. Se constata en ella que si bien las formas que son
objeto de su trabajo estaban descriptas, sin duda someramente, desde hacia ya algun tiempo (desde 1890 figura en las revisiones generales

de Sérieux y de Séglas) ninguno habia pensado hacer de ellas entidades mérbidas autonomas.

El trabajo magistral de Sérieux y Capgras consistira finalmente en adaptar las grandes lineas de las concepciones de Kraepelin (quien por su
lado dara, en su octava edicion, un paso en la misma direccién que ellos) a la preocupacion del analisis clinico y semiolégico fino que

caracteriza a la psiquiatria francesa de esta época, pero también a las formas clinicas heredadas de la tradicién anterior.

P. Sérieux (1864- 1947), alumno de Magnan y uno de los introductores en Francia de la nosografia de Kraepelin. En 1888 culmina sus estudios
de medicina con una tesis atrevida, en la que estudiaba comparativamente las psicopatias sexuales en los degenerados, los histéricos, los

epilépticos, los maniacos, los melancélicos y los enfermos afectos de delirios sistematizados.

J. Capgras (1873-1950), médico jefe en el Hospital de la Maison Blanche y posteriormente en Sainte-Anne.

Los argumentos desarrollados por los autores se nutren del estudio de unos sesenta casos seguidos durante décadas; cuarenta fueron
observados vy tratados por ellos. La obra esta dedicada a los “interpretadores puros”, es decir, a esos sujetos que, sin ver visiones ni oir voces,
desvarian pero a la vez manifiestan una extrafia articulacion entre la locura y la razén que les hace merecedores del calificativo de “locos

razonantes”.

Volvemos a encontrarnos en el ambito problematico en el cual se sitan las relaciones entre la locura y la razén, y nos surgen mas preguntas:
¢El loco siempre esté loco? ¢La razdn y la locura mantienen vinculos indestructibles? ¢ Existen locos que razonan como los cuerdos, o quizas

mejor que ellos?

Como iremos desplegando a lo largo de la clase, esta panoramica centrada en los vinculos de la razén y de la locura ilustra con claridad sobre
la capacidad de la paranoia de poner en entredicho la vision médica de las enfermedades mentales.

La elaboracion del delirio de interpretacion se produce en el momento que se habian cuestionado definitivamente las agrupaciones
nosogréaficas tematicas (Laségue, Foville) y evolutivas (Magnan). Con el nuevo siglo, los clinicos comenzaran a perseverar en los mecanismos
intimos y especificos de cada tipo clinico. De este modo, el campo de los delirios crénicos se ordend en funcion de tres conceptos: el de
interpretacion delirante (delirio de interpretacion, Sérieux y Capgras), alucinacion (psicosis alucinatoria cronica, Ballet) e imaginacién (delirios

de imaginacion, Dupré).

El delirio de interpretacion se cierne sobre una categoria de alienados, que desde Pinel, Esquirol, Leuret, J.-P. Falret, Lasegue, Foville,
Magnan, Séglas y Régis, se venian caracterizando por conservar la integridad de sus facultades intelectuales a pesar de sus ideas delirantes,

gue concernian a aspectos muy parciales y puntuales.
Sintomatolégicamente, se caracteriza por la existencia de dos érdenes de fenémenos en apariencia contradictorios:

1. Positivos: los trastornos delirantes manifiestos (concepciones e interpretaciones delirantes). Las interpretaciones delirantes que
caracterizan el delirio tienen como objeto hechos tomados del mundo externo (percepciones exdégenas) o del sujeto mismo

(sensaciones enddgenas).
2. Negativos: una sorprendente conservacion de la actividad mental e integridad afectiva (ausencia o excepcionalidad de
trastornos sensoriales).

Es una locura cronica, ltcida, sin demencia terminal, y con evolucion por extension progresiva del circulo delirante.

El delirio de interpretacion es una psicosis sistematizada crénica caracterizada por:

1-  la multiplicidad y la organizacion de interpretaciones delirantes
2-  laausencia o la penuria de alucinaciones, su contingencia
3- lapersistencia de la lucidez y de la actividad psiquica
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4-  la evolucién por extension progresiva de las interpretaciones

5- la incurabilidad sin demencia terminal

Introduccién del delirio de interpretacion

Desde hace ya mucho tiempo se ha agrupado bajo el nombre de “Delirios sistematizados” en Francia, de “Paranoia” en el extranjero, ciertos
estados psicopatolégicos caracterizados por la organizacién de un conjunto mas o menos coherente de concepciones delirantes, que llega a
convertirse para el autor, en la expresion indiscutible de la realidad. Antiguamente, se los clasificaba subdividiéndolos segun la naturaleza del
sistema delirante (delirio de persecucion, delirio de grandezas...). Hoy en dia, se sabe que este criterio es superficial, simplista y que reunia
hechos inconexos, por lo tanto para establecer la autonomia de una psicosis es preciso estudiar el agrupamiento especial de los sintomas, la
evolucion completa de los trastornos morbidos y tener en cuenta sus causas y su génesis. Asi, pues, se considera a los “delirios

sistematizados” como una manifestacion mérbida susceptible de aparecer al inicio o en el curso de enfermedades mentales muy diferentes.

En cuanto a los delirios sistematizados crénicos, se impone la necesidad de separarlos en dos divisiones, por una parte, psicosis adquiridas
que, alterando profundamente la mentalidad del sujeto, desembocan con rapidez en la demencia; por otra, psicosis constitucionales (“psicosis
crénicas a base de interpretaciones delirantes = delirio de interpretacion”) que no modifican la personalidad, de la cual ellas son una

exageracion, y no se encaminan hacia el debilitamiento intelectual.

La interpretacion delirante es definida como un razonamiento falso que tiene como punto de partida una sensacion real, un hecho exacto, el
cual, en virtud de asociaciones de ideas ligadas a las tendencias, a la afectividad, toma, con ayuda de inducciones o deducciones erréneas,

una significacién personal para el enfermo, empujado ineluctablemente a relacionarlo todo consigo mismo.

La interpretacion delirante se diferencia de la idea delirante, concepcién imaginaria, elaborada en todos sus componentes o, al menos, no
deducida de un hecho observable. La interpretacién delirante tiene un punto de partida exacto, en cambio, la idea delirante es errénea hasta en

su fundamento. A su vez, la interpretacion delirante tiende a realizarse, orienta y domina la actividad del sujeto.

El delirio de interpretacion es una psicosis sistematizada cronica caracterizada por: la multiplicidad y la organizacion de interpretaciones
delirantes; la ausencia o penuria de alucinaciones, su contingencia; la persistencia de lucidez y de actividad psiquica; la evoluciéon por
extension progresiva de interpretaciones; la incurabilidad sin demencia terminal. Psicosis constitucional cuyo origen debe buscarse, no en la
accion de un agente toxico, sino en la predisposicion psicopatica... el delirio de interpretacion revela esencialmente una malformacion

congénita, una degeneracion.

“Locuras razonantes™ los sujetos afectados conservan, fuera de su delirio parcial, toda su vivacidad de espiritu. No merecerian el epiteto de
alienados en el sentido etimolégico del término (alienus, extrafio), continan en relacién con su medio, su aspecto se mantiene normal, algunos
logran vivir en libertad hasta el fin de sus dias (en caso de ser ingresados es mas por su caracter violento que les vuelve peligrosos que por
sus ideas delirantes). Inteligencia intacta: asociaciéon de ideas normales, recuerdos fieles, curiosidad despierta... No se pueden evidenciar ni

alucinaciones, ni excitacion, ni depresion; ausencia de confusién, ninguna pérdida de sentimientos afectivos.

Hoy nos dedicaremos a los interpretadores, esos sujetos que, mas que cualquiera de los otros, ponen de relieve la asociacién extrafia de la
razén y de la locura, y merecen de ser calificados de “locos razonantes”.

Diagnéstico

El conocimiento de los sintomas, las formulas, las variedades de la evolucion y de las causas del delirio de interpretacion permite abordar el
diagndstico.

¢ Cuéando es legitimo admitir que se trata de un delirio de interpretacion?

B Cuando un delirio mas 0 menos sistematizado se organiza sin participacion notable de los centros sensoriales, con la ayuda de
razonamientos afectivos cuyo punto de partida —exacto- determina conclusiones paradoéjicas o quiméricas;

B Cuando esta psicosis, preparada durante una larga incubacion, progresa por la acumulacion de interpretaciones multiples;

B Cuando en el curso de su evolucion, no muestra tendencias ni hacia la curacion, ni hacia el debilitamiento intelectual.

B Este diagndstico positivo se establecera si se constata la ausencia de ciertos signos: fuera de complicaciones transitorias, no se
deben encontrar ni alucinaciones activas, ni excitacion, ni depresion, ni confusion, ni amnesia, ni pérdida de los sentimientos

afectivos, sin negativismo, sin manierismo; fuera de su novela delirante, el individuo no manifiesta ningin trastorno morbido.

Diagnéstico diferencial:

I. Delirio de reivindicacién

Psicosis sistematizada crénica caracterizada por el predominio exclusivo de una idea fija que se impone al espiritu de manera obsesiva; ella
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sola orienta por completo la actividad en un sentido manifiestamente patolégico y la exalta en razén de los obstaculos encontrados. Este
estado de monoideismo, de prevalencia mérbida, se desarrolla en sujetos degenerados; no termina en demencia.

Se pueden distinguir dos variedades segun un caracter de la idea obsesiva que da a los reivindicadores un aspecto especial: 1° el delirio de
reivindicaciéon egocéntrico; 2° el delirio de reivindicacion altruista; el mismo individuo evoluciona en ocasiones de uno al otro o los presenta

combinados.

Egocéntricos: en la base de la psicosis se encuentra un hecho determinado (ya sea un perjuicio real o una pretension sin fundamento), el
enfermo ambiciona la satisfaccion de sus deseos egoistas, la defensa de sus propios intereses.

Altruistas: reposa sobre una idea abstracta y se traduce por teorias impersonales (ciencia, filosofia, politica, religion, etc.). Al contrario que los
anteriores, que son siempre perseguidores en conflicto con los demas, éstos, dominados por las preocupaciones altruistas, dafiinos
Unicamente consigo mismos y con su familia a la que arruinan: sacrificaran toda su fortuna a la ediciéon de sus numerosos escritos, a la

preparacion de sus experiencias, al ardor de su proxelitismo.

A pesar de su aparente diversidad, que obedece Unicamente a los diferentes modos de reaccion, todos los reivindicadotes son idénticos; su
psicosis se caracteriza por dos signos constantes; la idea prevalente y la exaltacién intelectual.

El delirio de reivindicacion se caracteriza por dos sintomas: 1° la idea obsesiva, 2° la exaltacion maniaca.

1° Los reivindicadores son obsesos: Irresistibilidad de la idea obsesiva: la idea que los tiraniza no les deja un instante de reposo, el deseo de
hacer triunfar su causa no tiene freno y los subyaga por completo, los reivindicadotes permanecen incapaces de razonar sobre aquello que

recae en su idea fija. Estas interpretaciones revelan méas pasion que delirio.

2° Los reivindicadores son maniacos razonantes: La causa de la anomalia de su conducta es que sus pensamientos y sus sentimientos estan
activados por una fuerza maniaca. Su excitacion es creciente; los reivindicadores buscan por todos los medios atraer sobre ellos la atencion.
Esta actividad desmesurada y continua no puede ser asimilada a una reaccién secundaria y accesoria; Unicamente son contingentes los modos

variables por los que ésta se manifiesta; pero en si misma permanece como una de las expresiones esenciales de la psicosis.

La evolucién del delirio de reivindicacion esta estrechamente ligada por una parte a la irresistibilidad de la idea dominante, por otra a la
persistencia de la actividad moérbida. Bajo esta doble influencia los enfermos agrandan el circulo de sus reivindicaciones y de sus acusaciones.
Pero a pesar de que las ideas de orgullo alcancen con el tiempo un grado extremo, jamas desembocan, como en los interpretadores, en

megalomania.

El inicio difiere en las dos psicosis. Tanto en una como en la otra, las interpretaciones se subordinan a una idea directriz, pero el caracter de las
ideas no se parece en absoluto. El delirio de reivindicacién tiene por punto de partida una idea fija; en el delirio de interpretacion se llega a una
idea fija tras una larga fase preparatoria. Desde el origen, el reivindicador tiene su sistema establecido, su objetivo Unico consiste en hacer
triunfar su idea obsesiva. Por el contrario, el interpretador comienza por emitir juicios falsos sin un plan determinado, y tan sélo los coordinara

secundariamente alrededor de una idea principal.

Bien diferentes son las interpretaciones. Las del reivindicador se manifiestan Gnicamente por deducciones que le dicta su pasion. Y jamas
experimenta la necesidad de construir un delirio retrospectivo, jaméas concluye en una concepcién delirante del mundo exterior, jamas alcanza

la megalomania sistemética (cambio de nombre, proclamarse rey...).

En el interpretador, por el contrario, las interpretaciones falsas se multiplican, se asiste a la edificacion de verdaderos delirios, construidos
sobre juicios falsos traidos con ocasién de las mas insignificantes impresiones sensoriales, sensitivas o cenestésicas, actuales o pasadas.

Las reacciones del interpretador son transitorias siempre, a veces efimeras; las del reivindicador, en contraposicion, atestiguan una actividad
pervertida, son parte intrinseca de su anomalia y permanecen en primer plano sin cesar.

En resumen, el delirio de interpretacion es una psicosis en la cual la proliferacion de interpretaciones mdltiples y la irradiacion progresiva de
una concepcion predominante determinan la organizacion de una novela delirante complicada, susceptible de desencadenar reacciones
transitorias. El delirio de reivindicacion es un estado mérbido continuo del caracter que, bajo el empuje de una idea obsesiva, se traduce en una

excitacién permanente, una sobreactividad anormal, independiente de todo sistema verdaderamente delirante.

Delirio de interpretacion Delirio de reivindicacion
Estado delirante crénico. Estado pasional (obsesivo) crénico.
Interpretaciones delirantes multiples y diversas. Interpretaciones  erréneas, raras |y  muy|

circunscriptas, secundarias y accesorias.
Concepciones delirantes variadas. Idea directrizldea prevalente y obsesiva primaria, localizada en
secundaria. un hecho determinado o una teoria abstracta.
Interpretadores perseguidos: ideas de persecucionidea de perjuicio, sin persecuciones fisicas.

muy activas.
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Interpretadores megalémanos: ideas de grandezalHipertroﬁa del yo, sin megalomania.
sistematizadas.

Falsedad y a veces inverosimilitud notoria de laTema prevalente plausible.

novela delirante.

Actividad anormal. Excitacion intelectual permanente.
Reacciones en relacion con sus moviles. Reacciones desproporcionadas a sus moviles.
Estigmas de degeneracion poco acentuados YEstigmas numerosos.

electivos.

IConservacion del sentido moral. Frecuencia de anomalias del sentido moral.
Extension progresiva del delirio. Irradiacién menor.

Transformacion del medio exterior. ISin transformacion de medio.

Incurabilidad. Posibilidad de mejoria.

II. Delirios interpretativos sintomaticos

La interpretacion errénea no es un sintoma patognoménico del delirio de interpretacion; puede aparecer al inicio 0 en el curso de psicosis muy
diversas. No solamente concurre a la organizacion de todos los delirios sistematizados, sino que incluso se encuentra en ciertos estados

moérbidos desprovistos de sistematizacion.

Desde el punto de vista del rol que juegan las interpretaciones, se puede dividir a las psicosis en dos grupos. Primer grupo, aquellas en las
cuales las interpretaciones aparecen de una manera accidental y fugaz; segundo grupo, aquellas en las que el nimero y la frecuencia dan a la

enfermedad, al menos durante intervalos, un aspecto particular.

Primer grupo: Psicosis con interpretaciones episodicas

En este grupo podemos ubicar a las interpretaciones que tienen lugar en: la paralisis general, en la histeria, en la psicastenia...

Pero, el diagndstico del delirio de interpretacion se establecera por los antecedentes, en los que encontramos al sujeto encaminado desde
mucho tiempo atras hacia el delirio sistematizado y gozando de una actividad intelectual y de una energia moral excesivas, un sujeto en plena
posesion de sus facultades que argumenta con una serie de razones que denotan una conviccién y una combatividad llevadas hasta el

extremo.

Segundo grupo: Psicosis con interpretaciones activas

Nos referimos a las principales psicosis interpretativas: locura intermitente (psicosis maniaco-depresiva), locura periddica de los degenerados
, delirio de interpretacion alcohdlico (delirio de celos), demencia precoz (pueden aparecer interpretaciones mas o menos numerosas en las tres

formas principales de esta afeccion: la hebefrenia, la catatonia, la demencia paranoide).

El diagndstico resulta complicado al principio; mas tarde esos casos se distinguen del delirio de interpretacion por la absurdidad, la
incoherencia de la novela construida, su duracion generalmente transitoria, su rapida degradacion.

Ill. Psicosis sistematizadas alucinatorias

El delirio cronico de evolucion sistematica (Magnan) se puede tomar como tipo de estas psicosis, la mayor parte de las cuales s6lo tardiamente
conducen al debilitamiento. Esta afeccion esta compuesta por cuatro periodos, cuya sucesion metédica hace del enfermo primero un inquieto,

después un perseguido, mas tarde un megalémano, y por dltimo un demente.

Primer periodo: Periodo de incubacién o de interpretacion: inquietud vaga, tendencia a las sospechas. Las interpretaciones son los sintomas
principales de esta fase que puede durar dos o tres afios.

Segundo periodo: Sistematizacion delirante bajo la influencia de las alucinaciones auditivas. La alucinacion auditiva verbal es el fendmeno
capital de este periodo, esta evoluciona progresivamente. Por Ultimo, aparece un cortejo de trastornos sensoriales variados: alucinaciones
motrices verbales, alucinaciones olfativas, gustativas e incluso, aunque mas raramente visuales, trastornos de la sensibilidad general, de la

cenestesia.

Tercer periodo: Periodo de megalomania. El delirio de persecucion pierde su actividad, se reduce a formas esteriotipadas, se metamorfosea
poco a poco en un delirio de grandeza.

Cuarto periodo: Periodo de declive, el alienado desciende en la escala intelectual. El nivel mental baja poco a poco, el enfermo se limita a
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repetir las mismas concepciones delirantes, mezcla incoherentemente ideas de persecucion de grandeza expresadas en un lenguaje lleno de
neologismos.

¢, Qué caracteres particulares distinguen las interpretaciones en cada una de estas dos formas clinicas?

El delirante alucinado siente un cambio intimo que le inquieta; rechaza sin mas dilacion los pensamientos que le asaltan, tiene consciencia del
desacuerdo entre su mentalidad anterior y estos pensamientos; se muestra indeciso. No llega a la certeza, a la sistematizacion hasta el dia que
la idea delirante se ha vuelto sensacion. Ningun parecido con el delirio de interpretacion, cuyo origen se pierde en lontananza. Lejos de ser
consecutiva a una modificacion brusca, la interpretacion no es mas que la ramificacion de tendencias anteriores. El delirio se origina en medio

de percepciones actuales y recuerdos antiguos, se enriquece cada dia, no espera para sistematizarse la eclosion de trastornos sensoriales.

En el segundo periodo es la alucinacion auditiva la que, por lo general, quebranta las excitaciones y orienta definitivamente las concepciones.
Esta psicosis sensorial sigue una progresion que, desde el trastorno elemental del ruido aun indistinguible, conduce, por una serie de peldafios,
al eco del pensamiento, alterando cada vez mas la personalidad. Por el contrario, en el delirio de interpretacion la personalidad jamas esta

desdoblada ni transformada.

El perseguidor alucinado sufre de su delirio, le es impuesto, de alguna manera, por el automatismo de sus centros sensoriales. No tiene
consciencia alguna de elaborar sus alucinaciones, ellas no forman parte de su yo, las atribuye a una fuerza misteriosa, inventa neologismos

gue le parecen adecuados a la extrafieza de esos fendmenos. Vive en lo sobre natural, se aisla, se aparta del mundo.

iQué diferente es el perseguido interpretador! Ninguna ruptura con el mundo exterior; extrae todos los elementos de su delirio. El mismo crea,
coordina sus concepciones; forman parte integral de su yo, sabe defenderlas mediante numerosos argumentos. Su sistema permanece poco

mas o menos verosimil, se mantiene en la esfera de las ideas de perjuicio, ideas de celos, y conserva a veces la apariencia de un no-delirio.

En el periodo del delirio crénico, en los primeros hay una intensidad de los trastornos sensoriales y cenestésicos y frecuencia de neologismos.
Por otra parte, su dialéctica queda con inferioridad respecto a la de los interpretadores. En el delirio de interpretacion pueden presentarse
trastornos sensoriales pero son casi siempre episodicos, transitorios, reducidos a una frase o palabra, insuficientes para dirigir el sistema
vesanico. Su progresion no es metddica, surgen bruscamente para desvanecerse, en general, del mismo modo. A veces incluso, dichas
alucinaciones son criticadas por el enfermo. El interpretador se da cuenta de que se trata de un trastorno subjetivo, mientras que el alucinado,

por el contrario, objetiva siempre y no consiente en discutir sus “voces”.

Las alucinaciones, los neologismos, los dichos y los actos esteriotipados, el debilitamiento intelectual manifiesto, son otros tantos de los signos
gue establecen un marcado contraste con la actividad psiquica persistente de los interpretadores.
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