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Summary

For a better comprehension of the French concept "bouf-
fée délirante” (B.D.) we have made a historical account where
we show all the vicissitudes suffered by this clinic entity.

We will show the conception of its direct antecedent, the
"délire d'emblée”, by Magnan, at the end of the XIX'th Cen-
tury, under the influence of positivism and evolutionism, and
the “"bouffée délirante", itself term coined by Legrain, which
received at the same time a great influence from Janet. We
can appreciate this influence when Legrain postulates : "tell
me what's your subconscious and | Ii tell you your future delu-
sion”. Legrain gives more importance to the concept of sub-
consciousness than to the inherited mental degeneration.

In this review we will explain how the concept of B.D. lost
its strength due to the great influence of the United States
classification systems.

Anyway, if we consider the clinical facts, this psychiatric
entity is nowadays still very useful in the French-speaking
countries.

In this work, the influence of Kraepelin's and of Bleuler’s
ideas will be shown and analysed. These ideas are in favor of
the extension of the concept of schizophrenia in a non-limited
way, going against the concept of acute psychoses.

The “oneiroid states” of De Clérambault, Charpentier and
Mayer-Gross, as well as the different kinds of acute psycho-
ses like the "imaginative psychoses" of Dupre and Logre, the
"degenerative delusions” of Halberstad, the "polymorphic de-
lusion" of Targowla, the “relationship delusion of sensitives" of
Kretschmer and the "acute degenerative psychoses” of Kleist,
will be aiso described concerning their relation with the B.D.

We will also consider the "primary delusional experien-
cies" of Jaspers and his phenomenological orientation, the
notion of "reaction” of Meyer and the "curable persecutory de-
lusions” of Petit.

It will be only thanks to the "organodynamic conception” of
Ey that the B.D. will recover its strengh within the clinic envi-
ronment, recovering its first rank among the notion of acute
delusional psychoses. We will mention all the criterion that Ey
keeps in mind for the positive diagnosis of acute delusional
psychoses and will develop the operational definition propo-
sed by Pull and Pichot.

We could resume the French concept of "bouffée déliran-
te" as follows : a pathology characterized by a brutal birth of
delusions, where mechanisms and thematics are rich and
polymorphic, sometimes involved with consciousness and
mood disorders. The delusional themes are multiple and va-
riable, and they can combine ideas of persecution, grandio-
sity, autotransformation or transformation of the external
world as well as delusions of being controlled and possessed.

The diagnostic of B.D. is basically founded on the follo-
wing elements : the sudden beginning of the event, the poly-
morphic and variable aspects of the experience and the im-
mediate adherence to delusions which are intensely lived. An
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evolution lasting a few weeks without leaving after-effects
even though relapses are possible.

This brief historical review might allow us to consider in a
lengthwise manner, the evolution suffered by this clinical con-
cept following the prevailing ideas of the age.

This work will also remaind us that the diagnostic criterion
used in psychiatry is too relative, needing to consider the roll
that society and culture play in mental disorders and in abnor-
mal behavior.

Resumen

A fin de comprender mejor el concepto francés denomina-
do "bouffée délirante" (B.D.), hemos realizado un recorrido
histérico en el que se muestran los avatares que ha sufrido
esta entidad clinica. iremos desde la concepcién de su ante-
cedente directo, el "délire d’'emblée”, propuesto por Magnan a
fines del siglo XIX bajo la influencia del pensamiento positi-
vista y evolucionista, y de la acunacién del término "bouffée
délirante" propiamente dicho, por Legrain, el cual, influido por
Janet, destaca la importancia del concepto de subconsciente
con relacidon al de degeneracién (* dime cudl es tu subcons-
ciente, y te diré tu futuro delirio).

Nuestro recorrido histérico llegard hasta la época actual
en la que la B.D. ha perdido vigencia frente a la enorme in-
fluencia de los sistemas clasificatorios norteamericanos. A
pesar de lo anterior, ésta entidad psiquiatrica conserva su va-
lor diagnéstico en los palses francéfonos gracias a la eviden-
cia de los hechos clinicos.

En este trabajo se muestra y analiza fa influencia que han
tenido las ideas de Kraepelin y de Bleuier en detrimento de
las psicosis agudas y en favor de la extensién indefinida de
las esquizofrenias.

Asimismo se describen, en relacién con la B.D, los esta-
dos oniroides de De Clérambault, Charpentier y Mayer-
Gross, asl como diferentes tipos de psicosis agudas tales
como las "psicosis imaginativas” de Dupré y Logre, los "deli-
rios degenerativos” de Halberstad, los “delirios polimorfos” de
Targowla, el "delirio de relacién de los sensitivos” de Kres-
chmer y las "psicosis degenerativas agudas” de Kleist.

También se consideran "las experiencias delirantes prima-
rias” de Jaspers y su orientacién fenomenolégica, la nocién
de "reaccion” de Meyer y los "delirios de persecusién cura-
bles" de Petit.

Pero es sélo gracias a la concepcién organodinamica de
Ey que la B.D. recobra su fuerza dentro del ambito clinico,
ocupando un primer plano dentro de la nocién de las psicosis
delirantes agudas. Se mencionan los criterios que Ey retiene
para el diagnéstico positivo de la psicosis delirante aguda, asf
como la definicién operacional que proponen Pull y Pichot.

Podriamos resumir como sigue el concepto francés de
"bouffée délirante”: una patologla que se caracteriza por la
eclosion brutal de un delirio rico y polimorfo en sus temas y
en sus mecanismos, en ocasiones asocidndose con trastor-
nos de la conciencia y del estado de &nimo. Los temas deli-
rantes son variables y multiples, pudiendo combinar tanto las
ideas de persecucion, de grandeza, de transformacién de sf
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mismo o del mundo, como las ideas de influencia y de pose-
sién.

El diagnéstico de B.D. se funda, principalmente, en los
elementos siguientes: el caracter subito del inicio, el aspecto
polimorfo y variable de la experiencia, la adhesién inmediata
al delirio intensamente vivido y la evolucion en algunas sema-
nas sin dejar secuelas aunque las recaidas sean posibles.

Esta breve revisién histérica nos permite considerar, de
una manera longitudinal, 1a evolucién que ha sufrido un con-
cepto clinico seglin las ideas que predominan en cada época.
Nos recuerda la relatividad de los criterios diagndsticos en
Psiquiatria y la necesidad de considerar el "papel que la so-
ciedad y la cultura juegan en los trastornos mentales y las
desviaciones de la conducta.”

" ...de l'expérience de la Déraison sont nées toutes les
Psychologies et la possibilité méme de la Psychologie” (14).

Para entender mejor el concepto de "bouffée dé/i-
rante" (B.D.)(20), entidad tipicamente francesa, cree-
mos conveniente ir hasta los origenes histéricos del
concepto y situarlo dentro de su contexto sociocultural
propio.

Recorreremos los avatares de una entidad pro-
puesta en Francia a fines del siglo XIX (1895), época
en la cual florecia el pensamiento positivista y evolu-
cionista.

Morel y Magnan®, bajo la influencia de las ideas
darwinianas, desarrollaron la teoria de la degenera-
¢ién, cuya influencia ha sido considerable. Baste re-
cordar la importancia que tuvo, para la criminologfa
italiana, la tesis del "criminal de Lombroso".

Veremos como desaparecié esta concepcién du-
rante un cierto tiempo, sobre todo gracias a la influen-
cia de las ideas de Kraepelin y de Bleuler, y cédmo,
bajo la presidn de los hechos clinicos, resurgié esta
nocién.

La teoria humorai

La teorfa humoral de [a enfermedad predominaba
todavia en el siglo pasado, y la melancolia era el mo-
delo segln el cual se comprendia a la enfermedad
mental.

"Hasta el siglo XIX reina una concepcién univoca
de la locura, la cual se constituye esencialmente por
los problemas de los sentimientos y por un desorden
general del entendimiento cuya base esta constituida
por los problemas de la afectividad y del humor. Para
designarla se utiliza el término general de "mefanco-
lig", altimo vestigio de las ideas humorales que reina-
ron durante los Ultimos siglos...". (27)

Pelicier destaca en su "Historia de la Psiquiatria”
que: "la explicacion de las enfermedades mentales se
basa en la perversién de los humores... La melancolia
responde a la accién maligna de la bilis negra ( o atra-
bilis ): el humor da su nombre a la enfermedad; es un
principio agresivo, inestable”.(30)

* En las culturas occidentales, los factores predisponentes de las en-
fermedades mentales tienen bastante peso, sin embargo, en los siste-
mas tradicionales no tienen un gran significado.

Las monomanias

A principios del siglo pasado y hasta los tiempos de
Esquirol(1772-1844), lostrastornos delirantes comien-
zan a adquirir una importancia mas grande, admitién-
dose, no obstante, que la "locura intelectual” tiene
siempre por fundamento un trastorno afectivo.

Esquirol admite tres formas de monomanias: la mo-
nomania intelectual (con concepciones falsas y extra-
fias, ilusiones y alucinaciones), es decir, los delirios,
propiamente hablando; la monomania afectiva y la
monomania instintiva, en la que la voluntad esta da-
fiada.

Las clasificaciones sintomaticas

Las ideas de Esquirol habrian de dominar a la psi-
quiatria hasta la llegada de Morel (1809-1873) y del
método de clasificacidon sintomatico que condujo a la
multiplicacién indefinida de entidades mérbidas, por
ejemplo : la locura intermitente de Falret y Baillarger
(1854), y la paralisis general de Baillarger (1809-
1890).

Influencia de las ideas evolucionistas

Después de la fase de las descripciones sintomati-
cas, vemos cémo toman importancia las ideas evolu-
cionistas, e influencian las concepciones psiquiatricas.

"Hay que llegar hasta Morel (1857) para encontrar
un intento mas o menos fructuoso, de agrupamiento
de las enfermedades mentales. El sustituye el método
sintormatico por un método etiolégico y clinico que lle-
varia a la nosografia mental a dar el paso mas decisi-
vo que haya dado después de mucho tiempo...El efec-
to se ve ligado a la causa verdadera... Morel da un
golpe preciso a las monomanias al concebir la dege-
neracién de la especie humana y al describir las alie-
naciones hereditarias".(28)

Morel conocid el desarrollo de las grandes corrien-
tes cientificas de su época, principalmente las ideas
evolucionistas de Charles Darwin concernientes a la
seleccién natural. Esto se hace manifiesto cuando pu-
blica en 1857, el "Traité des dégénérescences”, en el
que precisa que "la degeneracion es una desviacién
con respecto al tipo normal, que se transmite por he-
rencia y que se agrava poco a poco, hasta la extincién
de la familia".(10)

Como consecuencia de estas concepciones, en el
"Traité des maladies mentales", de 1860, Morel elabo-
ra una nosografia en la que introduce un grupo muy
vasto intitulado :"Aliénations héreditaires". En este
mismo tratado, Morel hace algunas alusiones breves a
lo que él mismo ltama el estado de |la "demencia pre-
coz". Si somos justos, habra que reconocer que el pri-
mero en describir la demencia precoz fue Morel y no
Kraepelin, como se puede creer.

En efecto, es en los "études" de 1851-1852 en don-
de B. A. Morel describe por vez primera a estos "jéve-
nes alienados que se presentan al observador con to-
das las probabilidades de curacién, pero que después

11



de un examen minucioso, convencen a uno de que Ia
triste coronacion de su evolucién serd el idiotismo y la
demencia"... Pero es en 1860, en el "Traité des mala-
dies mentales", en donde bautiza como "démence pré-
coce" a esta "inmovilizacion repentina de todas las fa-
cultades”.(16)

Sea como fuere, la influencia de las ideas de Morel
fue considerable en Francia y en el extranjero. Nume-
rosos trabajos habran de ser ubicados sobre esta
cuestién de la locura hereditaria.

La teoria de la degeneracién

"Vérnitable coup de fonnerre dans un ciel serein.
Il sort armé de toute piéce, de pied en cap,
du cerveau du malade..." (5).

Desde 1882, Magnan (1835-1916) empezé a elabo-
rar su clasificacion de las enfermedades mentales al-
rededor de los criterios etiolégicos de la degeneracién.

Magnan sefialaba : "La herencia irradia a toda la
patologia mental’. Inicialmente, nos habla de dos
grandes categorias de alienacién:

I. La alienacién propia de los predispuestos, de los
que la heredan.

Il. Las alienaciones que no son mas que un acciden-
te en la vida de un individuo normai.

Los estados degenerativos comprenden, para Mag-
nan, ciertas "situacicnes mentales” que "pueden coe-
xistir o sucederse en la vida de un mismo sujeto” bajo
las tres formas siguientes:

1) Los estados de "locura licida" a base de obsesio-
nes, de impulsiones y de inhibiciones insupera-
bles.

2) Los estados de desequilibrio avanzado con pérdi-
da de la conciencia. Estos son : /Ja maniarazonan-
te con su variedad mas peligrosa : la locura de los
perseguidos-perseguidores y la locura moral.

3) Los estados delirantes:

a) délire d’'emblée -entidad que nos ocupa- multi-
ple, polimorfo y proteiforme, que es rapido o algu-
nas veces de larga duracion, mas sin tendencia a
la sistematizacion y a latransformacién progresiva.
Es curable, pudiéndose observar, sin embargo, di-
ferentes formas de delirio, mismas que escapan a
una descripcién dogmatica. Cada enfermo le impri-
mira su sello personal.(6)

b) el delirio sistemético Unico, fijo, sin tendencia
evolutiva, curable la mayor parte de las veces.

Con Magnan, se agrega el criterio evolutivo a los
criterios sintomaticos y etioldégicos, o cual da origen a
una nueva clasificacion.

Garrabé escribe a proposito de Magnan: «para él,
las psicosis o "locura propiamente dicha" incluyen la
locura de los degenerados... grupo en el que se inclu-
yen los degenerados superiores. Entre éstos podemos
observar los "délires d’emblée", la forma aguda més
especifica de la locura degenerativa. El "délire d’'em-
blée", es el ancestro de la "bouffée délirante polymor-
phe", entidad propia de la escuela francesa que desde
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entonces refuta que estas psicosis agudas sean con-
fundidas con los delirios cronicos, al igual que se nie-
ga a aceptar que se les considere, como si fueran "es-
quizofrenias agudas».(16)

En cuanto al "délire d’'emblée", concepto que nos
interesa por ser el antecedente directo de la "bouffée
délirante", Magnan decia : "la principal caracteristica
consiste en la brusca aparicién de las ideas delirantes.
En cuestion de horas o dias vemos desarrollarse un
delirio muy intenso que puede tomar cualquier forma.
El delirio evoluciona rapidamente; puede ser simple,
pero frecuentemente se presenta de diferentes mane-
ras. Asf, un enfermo que ayer tenia un delirio de ambi-
cién, hoy se siente perseguido, y en algunos dias se
sentird hipocondriaco. He ahi una manera de delirar
propia de los degenerados. Es lo que constituye el
"délire d’'emblee", que no tiene una evolucién regular
como el delirio crénico... por lo regular, cede brusca-
mente tal y como llegd".(29)

Las bouffées délirantes de Legrain

En 1886, en su tésis titulada "Delirio de los degene-
rados” y en 1910, en las “locuras en eclipse", Legrain
introduce algunos elementos nuevos al concepto de
"délire d’'emblée", descrito por Magnan.

Legrain menciona : "los degenerados pueden pre-
sentar todas las posibles variedades de delirio. Un de-
lirio que sobreviene bruscamente, de entrada o de gol-
pe (d’emblée), que evoluciona rapidamente y que las
mas de las veces se termina con la curacién en un
breve plazo... Un delirio que evoluciona crénicamente,
pero que muestra una forma més irregular, presentan-
dose bajo formas miltiples (polimorfismo), sucesiva-
mente o al mismo tiempo, interrumpido, en ocasiones,
por accesos (bouffées) sibitos de ideas delirantes que
se desvanecen igual de pronto, en fin, que terminan
muy frecuentemente por la curacién y, en algunos ca-
sos, por la demencia... las recaidas en él no son ra-
ras".(23)

Legrain sefiala la posibilidad de pasar a un delirio
de evolucién crénica : “los delirios d’emblée son los
mas comunes, como episodios en el curso de la vida
de los degenerados... igualmente veremos que pre-
sentan delirios de evolucién esencialmente cronica...”
(24)

Més aln, Legrain, hace una clasificacién de los dé-
lires d’'emblée bajo 4 aspectos diferentes:

1) Acceso simple, Unico, brusco, que llega como una
bocanada de viento y desaparece de igual manera.

2) Accesos (bouffées) delirantes sucesivos, de for-
mas variadas, con o sin recidivas.

3) Bouffées délirantes que sobrevienen en diferentes
épocas de la vida, separadas porintervalos de cal-
ma completa.

)

4) Delirios "d'emblée" que sobrevienen en el curso de
un delirio de evolucidn croénica.(26)

En 1910, en "la locura en eclipse”, el pensamiento
de Legrain experimenta una profunda mutacién. El tér-
mino explicativo de la degeneracion se ve reemplazado
por el del subconsciente, que a fines del siglo preceden-



te era untérmino usual en psicologla y psicopatologfa,
y, como sabemos, una de las ideas fundamentales del
pensamiento de Pierre Janet (1859-1947).

Al hablar de los delirios en eclipse, Legrain retoma
la idea del subconsciente : "Las ideas delirantes, de-
cia, se derrumban como si fueran suefios, para serre-
primidas en el inconsciente en el curso de cada remi-
sién y reaparecer cuando hay una recaida".(1)

Este es el principal elemento diferencial con res-
pecto a una auténtica boufféedélirante, la cual jamas
presenta un delirio de la misma manera.

En este contexto, para Legrain, los delirios encuen-
tran su origen en el subconsciente: "dime cuél es tu
subconsciente y te diré tu futuro delirio”.(25)

La nocidn de estado oniroide

En 1909, G. de Clérambault (1872-1934), y des-
pués Charpentier, en 1919, describieron ciertos esta-
dos delirantes oniroides diferentes de la confusién
mental, es decir, una especie de "crepuscularidad de
la conciencia" que puede recordarnos a las manifesta-
ciones de la histeria.

Clerambault creé el término de episodio o delirio
oniroide. Este término corresponde a una parte de las
"bouffées délirantes" porlas caracteristicas que lo dis-
tinguen de la confusion.

El autor parte de la observacién de episodios deli-
rantes agudos que traducen un onirismo puro no con-
fusional.

"La existencia de un estado delirante vecino del sue-
fio, e incluso en relacion de continuidad con éste Gltimo,
corresponde a un estado de confusiéon muy reducido, li-
mitado a una especie de crepuscularidad de la con-
ciencia, hecho mas bien de sentimientos alucinatorios
de extrafieza que de verdaderas escenas oniricas"*.

En 1924, Mayer-Gross describié los "estados oni-
roides", que se caracterizan por no estar completos:
todo lo que alli hay esta flotante, es inconsistente,
marcado por la dispersién y la inestabilidad. También
tienen un encadenamiento de conjuntos escénicos
esencialmente visuales.

En todos los casos de estados oniroides de la con-
ciencia, las variedades particulares estén ligadas a lo
stbito del inicio, a las oscilaciones de nivel y a la tona-
lidad afectiva.

Para Mayer-Gross, estos estados agudos no son ni
esquizofrenias ni psicosis maniaco-depresivas. Se
clasifican dentro de las "psicosis atfpicas" que se pre-
sentan, sobre todo, en las familias con taras heredita-
rias.

Las psicosis delirantes agudas en el siglo XX

Emile Kraepelin (1856-1926) guarda un lugar pre-
ponderante en la historia de la psiquiatria contempora-

*En FOLLIN S: Les états oniroldes (Essal de psychopathologie et phé-
noménologie clinique)(p. 79-216). Rapport au Congres de Psychialrie
et de Neurologie de Langue Frangaise, Nancy, 1963. Parls, Masson,
1964, p.1250.

nea. Su obra clasificatoria aparece en las ocho edicio-
nes de su "Lehrbuch", publicadas entre 1883 y 1909.

En la primera edicién, en 1883, la clasificacién se
acerca a la de Esquirol. Al filo de las reediciones, la
demencia precoz y la psicosis maniaco-depresiva
emergen muy claramente de esta nueva nosografia.
Para Kraepelin, la enfermedad mental se individuali-
za y se define por su evolucién y por su estado ter-
minal.

La nosografia de las afecciones mentales se re-
agrupa, entonces, en torno de la demencia precoz y
de la psicosis maniaco-depresiva esencialmente créni-
cas en su desarrollo.

En la 5a edicién, aparecida en 1896, Kraepelin re-
tiene como criterio fundamental el criterio evolutivo. En
la 6a edicién, aparecida en 1899, hace desaparecerla
distincién entre enfermedades adquiridas y constitu-
cionales. Consagra el capitulo quinto a la demencia
precoz, considerada desde ese momento como una
enfermedad Unica que se podia presentar bajo tres
formas clinicas : hebefrénica, cataténica y paranoide,
esta dltima englobando la quasi-totalidad de la para-
noia. En la 7a edicién integra las psicosis agudas a las
formas delirantes de las psicosis maniaco-depresivas
o de la demencia precoz. De esta forma, el grupo de
las "bouffées délirantes" pierde su unidad nosogréfica.

En la 8a edicién, cuya aparicion se extiende de
1909 hasta 1913, un capitulo llamado: "demencias en-
dégenas”, reemplaza a la antigua "demencia precoz".
Estas demencias o debilitamientos, " Verlodung", inciu-
yen la demencia precoz strictu sensu y un nuevo gru-
po: el de las parafrenias, término propuesto por Krae-
pelin después de las criticas recibidas respecto a las
ediciones anteriores de su tratado para designar los
delirios cronicos que no forman parte ni de la demen-
cia precoz ni de la paranoia. Bajo esta forma, comple-
tamente revisada y corregida de la octava edicién, las
concepciones de Kraepelin convenian perfectamente
alas escuelasdelenguafrancesa. Desgraciadamente,
Bleuler se habia inspirado en la nosologia propuesta
por Kraepelin en 1896, sin tomar en cuenta la corona-
cién de la obra del maestro de Heidelberg.

Tratando de evitar la confusién entre los "delirios
crénicos™ y la "demencia precoz”, los psiquiatras fran-
ceses propusieron una clasificacion de estos delirios
en funcién de su "mecanismo™:

En 1909, Sérieux y Capgras observaron, duran-
te el curso de algunos delirios de interpretacion, la
presencia de paroxismos interpretativos, es decir, de
"boufées délirantes" polimorfas, injertadas sobre el
delirio de interpretacion.

En 1914, Dupré y Logre describen las "psicosis
imaginativas agudas”, proceso patoldgico especial que
se presenta en las constituciones paranoicas con ex-
presion intuitiva.

"Todas estas categorias de delirios imaginativos
agudos, sintomaticos o esenciales, forman una parte
de aquellas boufées délirantes que Magnan y sus
alumnos describieron a propésito de los degenera-
dos".(12)

A contracorriente de la tendencia de Kraepelin, Hal-
berstad (1922)y Targowla (1926) describen los delirios
degenerativos agudos :
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ParaHalberstad, la"psicosis delirante degenerativa
aguda” sélo se presenta en los "predispuestos” y "no
tiene nada en comun con la demencia precoz", ya que
"una psicosis no se transforma jamas en otra psico-
sis".(19)

Para Targowla, los delirios "d’emblée"” de los dege-
nerados de Magnan comprenden, por un lado, cua-
dros clinicos que se parecen a los delirios crénicos
(psicosis paranoide), y por otro lado, cuadros pareci-
dos a los sindromes maniaco-depresivos.

“Los hechos que observamos no son exclusiva-
mente estados delirantes ni sindromes maniaco-de-
presivos, sino que participan de los dos grandes proce-
sos mérbidos y ameritan ser estudiados por separado.
Para evitar un nuevo vocablo, se les puede otorgar el
nombre de "delirios polimorfos".(39)

Las psicosis sensitivas

En 1918, después de haber descrito el "delirio de
relacion de jos sensitivos®, de evolucién relativamente
favorable, Kretschmer distinguid tres formas diferen-
tes de psicosis sensitivas:

a) la confusidn sensitiva de breve duracion,

b) la “boufée délirante" ligada a la de tipo neurdtico-
obsesivo, fugaz y con recidivas,

¢) la neurosis situacional.

Con Kretschmer, la B.D. queda ligada a los proble-
mas de tipo neurdtico-obsesivo, y constituye una de
las formas de las psicosis sensitivas.

En los individuos que tienen el “caracter sensitivo”
de Kretschmer, cuando se presenta algun choque
emocional, tnico o repetido, conflictos con elambiente
o conflictos de tipo sexual, se pueden presentar los
“delirios hiposténicos" que Pascal, en 1931, coloca
dentro de tas “psicosis de sensibilizacién".

"Estos delirios son fragiles y desaparecen rapida-
mente bajo la influencia del reposo y de la psicotera-
pia“.(32)

Claude (1869-1946), en 1930, describe el "sindro-
me de accion exterior” (33), un tipo de psicosis reacti-
va psicégena que el autor aproxima al delirio sensitivo
de Kretschmer y que puede situarse dentro de los deli-
rios hiposténicos.

Estados crepusculares episédicos

Kleist, en 1926, propone designar "psicosis dege-
nerativas agudas” a un tipo de psicosis agudas, "en
forma de estado crepuscular de la conciencia” (episo-
diche Déamerzustande), con confusién, estupor e hi-
perquinesia, que se establece sobre una degeneracion
del sistema nervioso. Los cuadros descritos son bre-
ves, violentos e intermitentes, a saber:

— las psicosis cicloides, al margen de la psicosis ma-
niaco-depresiva,

— las formas paranoides atipicas, al margen de la pa-
ranoia,

— fas formas epileptoides, al margen de la epilepsia.
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Dentro de estas manifestaciones, el autor agrupa
los "estados crepusculares episodicos” que las distin-
gue de las B.D. de Magnan, ya que las primeras son
méas endogenas y menos reactivas e incluyen los pro-
blemas mas importantes de la conciencia.

La escuela Suiza

Bleuler (1857-1939), en 1911, introdujo el termino
de "esquizofrenia", cambiando la idea de demencia
precoz por la de "disociacién”:

"Nombro esquizofrenia a la demencia precoz por-
que, como lo espero demostrar, la dislocacion de las
diferentes funciones psiquicas es una de sus caracte-
risticas mas importantes".(29)

En su comunicacion para el XXX Congreso de Alie-
nistas de Lengua Francesa, en 1926, Bleuler justifica
la nueva denominacién que él propone en lugar de la
de Kraepelin, por la necesidad de destacar que la evo-
lucion hacia la demencia no es ineluctable.

"Bleuler confirma que, no tomando més en conside-
racion el criterio de la fase terminal, la esquizofrenia,
tal'y como &l la concibe, corresponde bien a la entidad
que Kraepelin habia propuesto en la 6a edicion de su
tratado (1899)... Lo méas que llega a admitir es que se
pueda diferenciar la esquizofrenia de la paranoia..."
(18)

Esto significa que el concepto ya habiatomado una
extension considerable, englobando la quasi-totalidad
del campo de las psicosis delirantes crénicas, lo cual
va a persistir en numerosas escuelas hasta nuestros
dias.

Hablando de la evolucién, Bleuler precisa que se
trata de "un grupo de psicosis que evolucionan ya
sea cronicamente, ya sea por episcdios, de tal forma
gue no puede alcanzarse una restitutio ad integrum"
(11

La orientacion fenomenoldgica

Jaspers, en las cinco ediciones de su Psicopatolo-
gia General, "Allgemeine Psychopathologie”, que van
de 1913 a 1948, desarrolla un pensamiento tan rico en
intuiciones fecundas que sera el autor de referencia de
todos los otros.

Jaspers retoma una de {as ideas centrales de Hus-
serl, el padre de la fenomenologia: laidea de la “Inten-
cionalidad'. Intentara comprender los fendmenos pato-
I6gicos buscando la intencionalidad.

En su psicopatologia, a partir de un analisis de los
ciclos evolutivos, Jaspers opone las psicosis agudas a
las psicosis cronicas. Entre las primeras incluye la pa-
tologia de los estados de conciencia, accidentes gene-
ralmente curables mientras son alteraciones intensas
del comportamiento. Entre las segundas, habla de los
"sintomas de la vida alienada”, en donde los proble-
mas tienen un caracter reflexivo, calmado, dando lugar
a una evolucion progresiva. Estos Gltimos, en general,
son incurables.



Las "bouffées délirantes" corresponden aproxima-
damente, para Jaspers, a las "experiencias delirantes
primarias". El término primario se refiere a un fondo
procesual negativo con respecto a los temas deliran-
tes.

La nocién de reaccién

Adolf Meyer (1866-1950) introduce la nocién de re-
accion. Considera al individuo como un "todo psicobio-
légico" que reacciona de manera particular a las in-
fluencias sociales y biolégicas. Es por esto que
inventa el término "ergasia’, por medio del cual desig-
na la actividad mental integrada. Las enfermedades
mentales se entienden, entonces, como reacciones di-
ferentes, como tipos de reaccién.

Meyer se convirtié en el defensor "de la psiquiatria
del sentido comun". El individuo es, para él, un todo
psicoldgico sometido a las influencias fisicas, morales
y sociales, ninguna de las cuales puede ser desdefia-
da ni privilegiada... Mas que describir las enfermeda-
des, él prefiere explorar los tipos de reaccién que com-
prometen la personalidad entera“.(31)

Los delirios de persecucién curables

Paule Petit, en su tesis hecha en 1937, separa de
las psicosis crénicas a los "delirios de persecusién cu-
rables", de los cuales describe dos formas (34):

a) los delirios de estructura oniroide, que se caracteri-
zan por la brusquedad de su comienzo, la rapidez
de su elaboracion, la existencia de signos conco-
mitantes (estado fisico alterado) y el polimorfismo
de los temas delirantes que constituyen un conjun-
to escénico y cuya evolucidn méas habitual es la
curacion.

b) los delirios “con estructura de realidad", que se
pueden asimilar a las formas ligeras de la paranoia
pero con ciertas particularidades, ya que el proce-
so no dafia la esfera intelectual. Estos delirios tie-
nen una base exclusivamente afectiva.

Reaparicion de Ia nocién de bouffée délirante

Henri Ey (1900-1977), alumno de Claude, se inspi-
ra en las concepciones fenomenolégicas y existencia-
les para fundar una concepcién organodinamica de las
enfermedades mentales.

Ey vuelve a colocar en primer plano la nocién de
psicosis delirante aguda. Es él quien le da su forma
actual y la fija en la Semiologia.

Para explicar el conjunto de trastornos patoldgicos,
Ey habla de la "patologia de la conciencia”, refiriéndo-
se a un nivel de disolucién correspondiente al analisis
transversal de la vida psiquica, y de la "patologfa de la
personalidad’, en donde el andlisis longitudinal permi-
te explicar la trayectoria del individuo.

Ey, siguiendo el eje de la desestructuracién de la
conciencia, intenta delimitar una estructura particular,

una entidad moérbida: las "bouffées délirantes” o psi-
cosis delirantes agudas. Para él, las psicosis deliran-
tes agudas se sitian a un nivel de desestructuracion
de la conciencia, intermediario entre las crisis mania-
co-depresivas y los estados confuso-oniricos.

En su estudio N 23, Henri Ey, tomando en conside-
racidén a Jaspers, Mayer-Gross y Schneider, expone la
fenomenologia y el analisis estructural de las psicosis
delirantes agudas, indicando que su nivel de deses-
tructuracion es esencialmente alucinatorio.

Las diferentes formas clinicas que describe son las
siguientes:

a) las formas sintomaticas, siguiendo los temas y los
mecanismos del delirio, en donde se encuentran
las psicosis imaginativas agudas de Dupré y Lo-
gre, las psicosis interpretativas agudas y las psico-
sis alucinatorias agudas, que ya hemos citado en
este trabajo.

b) las formas etiolégicas: absorcion de 1oxicos, afec-
ciones cerebrales (tumores, epilepsia), afecciones
generales (problemas de post-parto) y choques
emocionales.

Hay que recordar gue todas estas formas etiolé-
gicas dependen del "umbral de reaccién" de los en-
fermos o de |a "aptitud para delirar" de Magnan.

Ey retiene diez criterios para el diagnéstico positivo
de la psicosis delirante aguda :

1) Inicio repentino.

2) El polimorfismo de los temas delirantes.

3) Las variaciones del cuadro clinico de un dia para
otro.

4) La recrudescencia de los problemas durante las
fases parahipnicas.

5) Lacontinuidad de las experiencias delirantes y alu-
cinatorias con lo vivido.

6) El caracter de actualidad inmediata, tanto per-
ceptiva como intuitiva, de la vivencia delirante.

7) Las oscilaciones de las creencias y de la perpleji-
dad critica con respecto al delirio.

8) La atmdsfera de estado crepuscular de la conciencia.

9) La prevalencia de la actividad alucinatoria video-
espectacular o cenestésica sobre la actividad alu-
cinatoria ideo-verbal.

10) El sustrato "timico" de la vivencia delirante, ya sea
en la vivencia de la exaltacion o en el sentido de la
angustia.

En 1963, Suerinck subraya en su tesis la realidad
de la existencia de las psicosis delirantes agudas en
tanto que unidad nosogréfica, y también hace el diag-
néstico a partir de los diez criterios que acabamos de
enunciar. Suerinck destaca lo siguiente: "es innegable
la existencia de las psicosis delirantes y alucinatorias
agudas en tanto que son entidad nosografica".(38)

Evolucién de las psicosis delirantes agudas
"sans conséquences sinon sans lendemain” (37)

En su manual de psiquiatria, Ey intenta precisar la
evolucién de las psicosis delirantes agudas en cuanto
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a la evolucién inmediata. Menciona un 75% de remi-
siones y un 25% que pasan a la cronicidad, las méas
de las veces a la esquizofrenia.

De este 75% de remisiones, se observa, en un se-
gundo tiempo, que 25% de los casos no tienen ningu-
na recidiva después de 5 a 20 aftos, 50% de los casos
evolucionan hacia una forma periddica, ya sea en for-
ma de accesos idénticos o en forma de accesos pare-
cidos a una psicosis maniaco-depresiva; el 25% res-
tante evoluciona hacia la cronicidad después de varias
"bouffées délirantes" agudas.

L os estados oniroides de Follin

En 1858, Follin estudia la articulacién entre las psi-
cosis agudas y las psicosis cronicas y lo que ligaa "la
locura de un momento con la locura de una existen-
cia", refiriéndose principalmente a la relacién de la
"bouffée délirante" con el proceso esquizofrénico.

"En el fondo, todo pasa como si, habiendo descrito
una entidad moérbida cuya forma tipica es la evolucién
cronica, tuviéramos que retroceder para describir, se-
gun ese modelo, la existencia de formas subagudas
que, en el fondo, vuelven a tomar el sentido que ya te-
nian en la nosografia de Magnan, las "bouffées déli-
rantes" agudas o subagudas”.(13)

Las esquizofrenias agudas

Laboucarié, en el curso de numerosos trabajos re-
alizados por su escuela, insisti6 sobre la posibilidad de
pasar de las psicosis delirantes agudas a la psicosis
maniaco-depresiva.

El consideraba que esta posibilidad evolutiva era
subestimada muy frecuentemente en relacién con las
evoluciones de tipo esquizofrénico.

En 1958, Laboucarié describié dos formas clinicas
de psicosis delirantes agudas (22), basandose en el
material clinico de 170 casos de "esquizofrenias agu-
das", eliminando, a la vez, los estados confusionales
francos y los estados maniaco-depresivos tipicos, y
circunscribiéndose a los enfermos de 15 a 30 aflos de
edad.

1) Las psicosis delirantes agudas de estructura poli-
morfa, que comprenden alteracionés més o menos
globales de la conciencia, muy frecuentemente ca-
racterizadas por el inicio brusco, la frecuencia de
los factores reactivos desencadenantes y la facili-
dad de reducirlas terapéuticamente, de pronéstico
mas bien favorable y con un fondo maniaco-depre-
sivo.

2) Los estados deltipo de ia despersonalizacién agu-
da, mas frecuentemente con un inicio menos fran-
co, dentro de un contexto etiolégico mas sospecho-
so, que presentan una reductibilidad terapéutica
menos facil y un riesgo disociativo mucho mas
alto.

Laboucarié sefialé que la frecuencia de la evolucién
secundaria de tipo periddica seré casi igual para los
dos grupos y hard plantearse la pregunta de la posibili-
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dad de una psicosis periddica de significado ciclotimi-
co y de expresion esquizofreniforme que podria ser
susceptible a un tratamiento a base de sales de litio.
Insistird, igualmente, sobre la extrema dificultad para
establecer el pronéstico de las B.D.

Laboucarié (21) hizo un estudio de 200 casos de
psicosis delirantes agudas, observados de 8 a 14
afios, y que habian sido tratados mediante una aso-
ciacién de quimioterapia y de electrochoques, dando
los siguientes resultados:

— 40% de estos episodios se curaron definitivamente
y recobraron el nivel de funcionamiento que tenfan
antes.

— 45% de estos casos tuvieron una evolucidn secun-
daria que condujo a la periodicidad. Dos terceras
partes de estos casos evolucionaron en un franco
sentido maniaco-depresivo.

— 15% evoiucionaron unicamente hacia un estado
crénico secundario.

Tipos de bouffées délirantes

Abely y Bouquet, en 1962, hicieron destacar que el
término "bouffée délirante", descrito por Magnan, ha-
bia reaparecido desde dos o tres afios antes, y que no
habia perdido nada de su valor, "il rénait a la vie", (2)
pero que tal vez se habia extendido abusivamente el
area de dominio de las "bouffées délirantes" al sobre-
pasarse las limitaciones recomendadas por el autor
original.

Abely y Bouquet (3), aclararon el término de las
B.D. diferencidndolas en:

1) Las B.D., llamadas oniroides, en las que la etiolo-
gia infecciosa o toxica se encuentra relativamente
atenuada, de tal forma que no conduce hacia una
verdadera confusion mental.

2) Las B.D. hipnoides, que son estados hipnagogicos
anormalmente prolongados. Se trata de enfermos
que "duermen en vida con los ojos abiertos".

3) Las B.D. imaginativas, ya descritas por Dupré y
Logre. Ninguna de estas tres descripciones corres-
ponde a las auténticas "bouffées délirantes".

4) LasB.D. post-emotivas, que aparecen bruscamen-
te después de un choque psicotraumdtico, y

5) LasB.D. conequivalente ciclotimico que conducen
a las formas maniacas o melancdlicas, algunas ve-
ces mixtas.

Lo que caracteriza estos dos Ultimos tipos de "bouf-
féesdélirantes" es, precisamente, el polimorfismo deli-
rante, la movilidad de los temas basados, la mayor
parte de las veces, en ilusiones y no en verdaderas
alucinaciones.

Barrelet, en un estudio de 58 casos de "bouffées
délirantes" hospitalizados entre 1974 y 1975, que él
mismo habia rediagnosticado aplicando los criterios
del DSM Il para apreciar su evolucion diez afios des-
pués, encontré que : "La bouffée déliranteconservasu
caréacter de prondstico favorable... la evolucién de la
bouffée délirante no es uniforme. Ciertamente, tiene
un prondstico més favorable que el de la esquizofrenia



e, incluso, puede ser mas favorable que los trastornos
de personalidad. En uno de cada siete casos, la B.D.
fue el primer diagnéstico de una esquizofrenia debu-
tante. En uno de cada cuatro, la evolucién fue la de un
trastorno afectivo, y en uno de cada 10, la B.D. fue un
periodo agudo en la evolucién de una personalidad li-
mitrofe".(7)

Definicién operacional de la bouffée delirante

Pull (36) y Pichot (35) propusieron una definicién
operacional de la B.D. : a) edad de inicio entre los 20 y
los 40 afios, b) inicio siempre agudo, sin antecedentes
psiquiatricos, salvo de episodios idénticos, c)ausencia
de cronicidad, d) la sintomatologia es polimorfa: delirio
polimorfo, no sistematizado y/o alucinaciones de cual-
quier tipo; despersonalizacién o desrealizacién con o
sin confusion; humor anormal: depresion o euforia; los
sintomas varian de un dia para otro e, incluso, de hora
en hora, e) diagndstico diferencial: los trastornos no
son secundarios a alguna afeccién organica, al alco-
holismo o a la toxicomania.

Conclusiones

Podriamos resumir como sigue el concepto francés
de "bouffée délirante". patologia que se caracteriza
por la eclosién subita de un delirio rico y polimorfo en
sus temas y en sus mecanismos, en ocasiones aso-
cidndose a trastornos de la conciencia y del estado de
animo.

Los temas delirantes son variables y maltiples, pu-
diendo combinar tanto ideas de persecucién, de gran-

deza, de transformacion de si mismo o del mundo,
como ideas de influencia y de posesion.

El diagndstico de B.D. se funda principalmente en
los elementos siguientes : el caracter subito del inicio,
el aspecto polimorfo y variable de la experiencia, la
adhesién inmediata al delirio intensamente vivido y la
evolucién en algunas semanas sin dejar secuelas aun-
que las recaidas sean posibles.(40)

Respecto al lugar que en la actualidad ocupan las
B.D., tenemos que considerar que las clasificaciones
diagnodsticas han variado bastante desde que se creé
este concepto. Situacidén bien sefialada por Bastide :
"las categorias diagndsticas cambian segun las épo-
cas, segun los paises... segln los médicos".(8)

Si quisiéramos ubicar a las B.D. con respecto al
DSM Il R (4), tal vez sea el "trastorno esquizofrénico"
(295-40) el concepto al que mas se aproximen.

Las otras categorias que evocan un parentezco con
las B.D. son la psicosis reactiva breve (298-90), el
trastorno esquizoafectivo (295-70) y la psicosis atipi-
ca (298-90).

La gran repercusiéon del DSM |l R en este caso, en
detrimento de la B.D., también se hace evidente en la
Clasificacién Internacional de las Enfermedades, que
en su 10a edicién (OMS -ICD 10) retiene la nocion de
bouffée délirante aguda (F28.0) en el capitulo de las
psicosis esquizofrénicas y trastornos relacionados.

Esta breve revisién histérica nos permite conside-
rar, de una manera longitudinal, la evolucién que ha
sufrido un concepto clinico segln las ideas que han
predominado en cada época. Nos recuerda la reiativi-
dad de los criterios diagnésticos en Psiquiairia, y la
necesidad de considerar el "papel que desempefia la
sociedad y fa cultura en los trastornos mentales y en
las desviaciones de la conducta " (15).
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