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PreamBuLO:

Zl o presonte Ifdl)rl] que someto a la consideracion de ustedes. no

ion mds 0 menos documentada de jos irabajos a

n‘

3

mprendidos por CLAUD y otros, y algunas con-
hechas por i, que sin duda adolecen de iodos ios de-

fectos propios de un principiantie como soy.

Debido a la obscuridad en que actuahinenie nos enconlramos, en
el terreno de la psiguiairia v a 108 pocos conocimienios exactos quc

se ficnen de cila, nos encontrareimos en ol conienido de csra iesis soia-

menic :‘,fu y feorfas, sin poder aflirmar cn las conclusiones nada

hecl 108 demnslmdos.

Por to tanio, creo serdn benévolos al leer esie trabajo, que no

ool
Gidd,
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frata de lenar sino un requisito bmpuesto por nucsira Uiivers
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para presentar €l examen profesional. "
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 ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA TEORIA
~INFECCIOSA DE LA ESQUIZOFRENIA
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Por qué se considera la esquiz

no como una enfermedad.

Algunas conside

20.
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Consideraciones so

yhre

mas, sexo y causas predisponentes.
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d) Esauizofrénia y tuberculosis.

Consideraciones patogénicas,
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frecucncia,
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aciones sobre Historia,
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énia e infecciones tifdidicas,

Consideraciones anatomopatoldgicas.
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CAPITULO

For qué se considera la esquizofrénia como un un sindrome y
no como enfermedad.

lgunas consideraciones sobre Hisloria.

~Por qui sc cansidera la Isquizofrinia como sindrome.

Desde ol 1?)1;11":1,0 de vista clinico, e conocs un ntiimero
'mi"-a(}n de s fr\im‘rms lo suficientemente estudiados
:laros. para nmlm- ‘armat con nﬂ,m una ::::‘;::E.*td sinaro-

:m;u bastante procisa; pero al estudiar este grupo de
wmt mas comparativaments, es decir, pe mm,qormr do un
(mf ermo catalogado en (‘lctcmlm vda variedad de esguizo-

4 “ ' 1
“ “.Y}’.l con 04_“[1 CAta 08RG0 e e 1 h!”’*”}“ gruno, {}(}({F‘Cr“’ B oas

reciar sintomas Lmalogo en rln'hOb, pero olros bttatt::ﬂ' »
Hferentes; nhora, i trafamos de encondrar una etilogia co-
I

fltt-’

A 'v
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in para ellos, nos encontramos con la_diversidad mas
;;,T'zz,:vt}de. Bleuler dice que 1o Gnico que podemoes encontrar

o cOmINn o8 un L(\xmwramonm (5 mn/o;riv que 4 su vey

G d(‘,uudluwuw imposible de deter mmar .0 mismo que
(kwmm.s de la ctiologia, Io nodemos daecir de la natogdénia
del prondstico y del Lre tfume ai"g en los cuales Lia ¥ ouna a-
l’ﬂTUUM ("* i COH‘“XE‘ ., i”‘.'{‘& mientras Hnos 8o curad, Do-
ary Tation decir poar St hwu‘a (( i frenia de :\H%LIU”‘(‘ J]( VJoo-
tros siguen avanzando en s mal hasta adguirie an aspec-
0 determinade, de acuerdo con el temperamento del suje-
to que per man(m ¢ en esti forma ps H'il todo el resto de su
vida v no varia por endrgica que sca laterapduticn que se
emplee, (dementes precoces verdaderos )

Por otra parte, nos encontramos que sujebos esquizoi-
dicos (escuela Bleuleriana) nunea pasan, podrinuios (‘m"r'
de Ja salud ala G'ni(‘lm('ddd yoasuvezver olros en los
cuales es compatible o quiza desencadenante, uni nenrc -
lues con fl‘mnw‘nns GEINE izoides, v como fh;,:u neurclues,
;,;u(m.'x decir cunalaquier obra enfermedad mental.

ar todo 1o qone he nencionado. vemos que no seri

Ut



posible Hamar o este grupo de sint mas, enfermoedad, sin
cometer un grave error '’y en s xmbm s1 estamos on ol u( -
recho de llamar lo acertadamente sindrome. en vista de no

poder catalogar a todos los enfermos en un mismo grupo.

Kin sinfesis, fendmenos Hamados es r‘*':?'(')i(‘lif 08 ¥y qQue
50N (’ompcuib}m con un estado de salud meutad, formatdo

3 1

S0 w parte de 'a constitueion, fendmenos na olug,u o8 do ti-
po disgregacién inty apsiquica que s¢ prescota en algunos
casos de neurolues. Sintomas de orden es mn/,nlwm( O €1
ngunas confusiones o eual ha dado a Regis pdbulo para
hablar de esquiz ofrenias post- (()dillcﬂt)l)dl(*\ y Sl sieesi-
vamente Ina 0!1 pacidn sintomdtica presenta muy variadas
cireunstancias y acompanande o formando parte de olros

ZTUPOS NS0 ";ﬁ os. como algunos de los yva senaladoes
w.ntex tor mente.

De lo e\'puo%m podemos dedueir que nunea ha sido
posible ponerse de acuerdo con una definicion ) y ni alm
siquiera con un nombre adecuado, pues existe la mas com-
vleta :;p,vmmul;u‘ da opi mmos respecto de esta psicosis.

De este diversidad de opiniones podemos sefialar ¢-
poeas an lag que (*m'ontmmcm ideas mas o menos comu-
nes infinidas por mems sobresalientes. Istas épocas o

otapas ias podemaos d. vidir en eviatro: [a primera. onla que
solo existier o1 1(10‘1@ hdffmeutandq segunda, cn la que
medmnmamu ias ideas rel b

o~ ,

- Maopal tercera, dpoca de Krae-
pelin, y cuarta, de l%loulr” ¥y fﬂﬂ'mm utros, entre Ing quoe
tontdmos ¢ ./lando.

Primera:  1in dsta, los esquizofrénicos, como todos 10s
(ﬂnfvrmoq mom,(tles eran Lonqulm.zdon simplemente como
& amcu :r.:‘nm!c& v se les denominaba a todos por i-
I o .nl nombre r..lc loc-os, k:wnd.o internados enlos fre-
ﬂnnq no con ¢l ohioto de que se les estudiara o s,
mlmst rara una terapéutica apr optada para aliv i:’-i?' su mal,
sino con el simple ()b]do de impedir que estos “loeos” co-
metieran eivores de comduceta, y aue 08tos a suvez. re-

percutieran sobre ¢l medio social
| En esia época m;:*uun s aulores empezaron a fijar su a-
teneion sobre el asunto de elasificac ion y a tratar de dife-
reneiar las diveraas enler medades mentales, La primera
descripeidn sobire ki enfermedad gue me ocupa, la eneon-
tramos en Hipderates. el que ('f-‘nmlu o giupo do winto-
mas, al que llamd Joeura especial, ¥ guie Liene semejanza
¢on ld actial (wqmmhm)m sobro Lmio en lo que respeta
a sut fecha doe aparieion, sintomas v prmm;tim. Willig, en
1672 lmm.l notar que individuos con desarrolio intelectual
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normal. tornabanse imbéeiles al legar a la puberiad, by-
denham, Pinel y Esquirol, deseriben personas con desarro
Ho fisico mental normales que llegan a un perfodo de fa vida
I QUG Se esiue A00Aron T)f\.!‘r. (,\n{‘l’(“‘ tomar un es d(!u de-
mencial, e neontramos ]IQ‘HHJR otrag descrinciones de an-
tores que no son & mi modo (lo varinteresantes. \TL sSe po-
dri I considerar esta época mas que desde el punto de vis-
ta historico y no eientifico, por el escaso aporte de cono-
& umnmns quo NS da a este respecto.

loe en un pnnff) i 1tor'm(\(hm'10 CSl..lh es (*uo]as

HOU G arankiesa y fa alemana como discords a40nies, ¥y la in-
glesa como eeléetica.

La primera de estas, representada por Morel y Arnold
Pick quienes llamaron al pdfl(‘( imiento que trata. por pri-
tiera vez demencia precoz y deseribieron sus principales

caracteres clinicos y mas ain Morel. se aventurd a decir
quv ¢l 1(‘mpm"\mfmto era Una causa predis nm.enlw de jn

!\ll‘l(l"ﬂl\'lﬁll‘}{\ "\l‘i(\ ‘)] f"!?jlt D 1}—1111 rm ’ﬁll \ r/ (17 41 1]:3 ‘!i"\‘l"‘\’}‘]](!“
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idn hereditaria y la sefiald como probable mulo 1.
La segunda de dichas escuelas sonstenida por Kahl-

haum. Heel er. Skae y Wralt deservibieron la demencia
precoz, con el nombre de Hebefenia y pusieron como
causante a 1a pubumd ncgando la pombmcla(l de curarse,
a su \ w: ubwumc'mn m HPUOUI()II('HIJ Y. la eatatonia, pero
C————Bifi AT njnrcmtfs*zracm Ideas de Morel, attn enando Uompo

después deseribieron aliranos estados eyelotimicos.

La tereera de las escuelas representadas por Hamond,
aparece diciendo que se debe o la pubertad obrando sobre
una coanstitueion predispuesta.,

r:hi(’: (‘:L‘})I’iuiﬂ ) x')o(l(;m(m & (')l\'\iflf‘l ar Comao (m() (](\ los
e ma e Iz nos han d: 1(1\; DUGH 81 cobsideramos 1as ideas
de Morel, se verd qgue desde entonees han sido cuidadosa-
menie muumuh y ampliadas por casi todos fos auvtores,
y hay quien actualmente diga que ln c nlu medad 10 ¢s si-
1o tha exageracion del onrieler habitual

Tor m‘“n Representada por Kraepelin, Regis, Ligaro,
y Christian A Kraopelin se le debe la diferenciacion pre-
rsn y w{aut de la fl(‘l[l(‘n( I preeoz, con s domads enfer-
medades mentales :—,' ademas el mdérto de hiber deseubier-
to Ia forma paranoide o delirante (que Heva sinombre) y
el como nrobable etioloein, una intoxivacion relacio-
nadin con  precesos organn ey olntivos de In sexunlidad,
que determing lesiones corticales, Otros autores de estn
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misma ¢poca seiiala: )¢

hl"l)ld(“'a (digtrofia ’7&(:,',21") A4 h enfermedad. y por 1’11&;‘(’:(;
s &
1t (

oY
L-:_L}_f:]g !n l]ll‘[ T i

como una confusion mental eronie:

Yo creo que 80
sobre la importanci

de eata etapa, pues si en alguna épo-
ca 80 les negd mérito a hraepelin y a l\oﬂ?‘* v oge e atd o
desechar sus teorias porimverosimiles v descsbelladas
actualmente las h)'n(mm\ muy en consideracion y reco-
nocemos la xamudac‘ de sus investigaciones yn que no es
nosihle a 131__ facha apartarse mueho do sug alirmaciones.

braria hacer cualquier ¢ ('m\]dm;u:}é
aQ

pues eada dia se tomnan mas en consideracion las & dﬂdil"

las endduerinas ya (omo probables desencadenanties de la
psicosis o porlomenos como simple coadyuvantes del m 1!
ann cuando no «e ’mu\(]')‘ doeciv de una man era definitive
cual es el pape} que do c»mpoﬁz‘m

i 11 nsmmm inspir nln
nos de dis ”"’g:‘d\ 08 Gque ‘Un"‘sk‘hnl £61e rf“i‘{}‘
drome. Poco UGm}H\ 1(“3 bhast) aln nueva denominacidn

para posteroar g Ja antigua, al grado gque actualments casi

o
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se abandon:. pues aun mmmlo la moderna solo recuerda
su aspecio clinico y de ¢ésie su par te mas ostensible o soa
!11 l r«tw!1‘(’u!t'\r Al {

L s}
CL e mquj\/.(uu}x MG lJ,L;}r}(gll‘ 0. sauemng nlnn h"\C‘ 1, ]i 19(_‘|1;«

es la umm parte bien esty dinda ¥ en eambio, tal como a-
hora la consideramos no tiene ui aspecto demencial ni
08 Precoz.

liste mismo awtor ampliando ol conceepto de Morel. di-
ce que no solo hay estados neurepdticos - ~edisponerites.
de la .xlin(‘w‘ic’m meoental sino que evister verdaderas es-
quizolrénias Ju 1H,(oc: mucho mas frecuer. os quizd que las
m(ml[mqt 8.0 sean s que nmm)t 1 inte rnamiento y qnw

S0N dqueuw- (Wt‘ pasan la linea de separacion tan dificil de
precisarenamayoriadeleg casosirecordar los demifonds

ARV N o lAJlLIL

'i'z)i’l’m%mo AUFO1 NO3 (m’aa.ﬂ mismoe que la causa de

tr,t(;.. extados o«qm O;m)n. es la herene H ¥ oque 1‘11/‘1 Cor
in investigacion de dsta, e d,un:)“ mwrmn n’ e hawo mag

salida para lo correeta clasificaciin del padecimiento,

\Iru(’hm(l por olra parte doscribe doz formas de de-
menecia precozatia ladl amada constitue 1( TR mi i en el su-
jeto v otra adquirida a la que Haman demencia pr aenz Clr

cefalitica y hace la aclaracion siguiente: en b o aiste,

ie nunea se deben confundir L eneelalitis picdsjeas,

i
o las otras e vmh s, que siemnre yvan acompanadas de

on una relacion entre las glindulas



nomenos nerviosos  mediatos o inmedialos (Monde Me-
ead)

A prine :mo.x e :.9:}?%. ¢ Lmd ("r e;tr\ v \’ ddi n-')t dicon
haber encontrado datos Y i
seneia del I'mriln de Nochen 1 (‘h‘lu!/ﬁ()h( llu ‘1* in qne -
seguran haber encontrado un poreentaje de bacilosis muy
alto. Al mismo vom}m Baruk y Debaux hablan del eoli-

haecilo ¥y 1o =efialan oMo desencadenante de algunas for-
mag doe eneefalitis de iurm'z esquizoirenica. Odobesco y
Vasileseo, sefialan asu ver esquizofrénias a‘o("arld.s con
neurosifilia, Y pov fin o iuum *\(‘rlamu formas heboefrénicas
conseeuti

VIR rnn tifo-haeilosig,
1 parte, he 10;11( 0 la suerte de observar algunas

=)

" - k4 AR A Tal iy 1 1'( C Ve I Y ; il ™
de las fornues antes meneionadas que deseribird mas ade
tante
Hstateoria LR RS AR O K actualidad ha tenidon ﬂ)l'l\ﬁk n({'op“
: !,\
tog, no es sino una remembranza de algunas de las ya ¢
TTHH(HH.

Lh
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Censideraciones sobre frecuencia, fecha de aparicion,

fos i ulud.thlv que la esquizolvénia es entre las enfer-

wdes m‘nta]va una de las mas frecuentes, quizd nica-
1alisis General Progresiva, las sobrepase en
n euando por mi parte he hallado un porcenta-

DG qln/ni!(‘ nicos d(‘D(‘U(llLTJ\u) €800 i‘i'di/ié de Ia
lad Je nsfn& v el corto tiempo que emplic
€8 %’t 0 m:{* seg dan por lo general un ve
arala D 1 v de un tre iz

LN Lreinta por e
=Ti ns,iu%.e para la segunda,

O (LR 1 a a las diversas formas me pareco
que la._ wmas oo s son la hebefronica Yy la par anoide,
la gigue la mmplo lmhmc!uh(mw.. despuds In catatonica
de la que solo he tenido la suerte de observar cuatro casos
y por tltimo la m:\!n. aque se ve mmm('ntn' por mi parte
no he tvmdo ocasion de encontrar ningiin ¢aso, pues solo
”‘1 3V l“l” “t ey un‘u [lf' f‘l\& hH IS Vv Inma T) ar P('L (H“' l(lq lll\l()-
nes mdas lrectientes son: la Hebefrenio-Cataténics v que
GIEO Se prese nta en casi todos los catatdnicos v In ntm {
la ll(‘mmuxm ?n‘hf'!]x(“‘

Sexo. Alrunos autores ponen al sexo fememno como
ol mas atacado, olros a su vez hablan del mase ulino; ereo
que el sexo e indiferente para el desarrollo de Ja enfer-
medad pues se encuenizn apr n\lnud'unr'nw log migmos
casos ¢n oo y otro, 1o que siome ha parecido es que hay
matices y diferentes formus por o qne a hm monein 8o re-
fiere de tino it otro sexo; por ejemplo, predominancia cle fiv
forma paranoide on el hombre y de b simple y hebefréni-
eaoen la mujer, (Isto solo bo sefialo como un dato de oh-
servaeion!

iz, ‘,‘;m g o tons ningin interds atn cuundo s

LR XN

dice que Ly Jadin es Loamds predispuesta o las enfermedi-
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des menfales y d las que se trasmiten por la heren-
¢ia. debido a los n'l?t,:"m()“lios mu,n, consanguineos que
<asi no existen en otras razas. Como la enfer medad que
me ocupa, es hmerhtm ia, v si no directamente st en ¢l te-
ITeno pr edisponente, se podria pensar en sumayor fre-

aonenera on 1c~t‘n‘ Yiasa.

Nuesiros indigenas se ven atacados (10 elia con fre-
cuencia sorprendente, no considerando por otra p'xrto co-
mo lnico factor, el hereditario, sino mac (LIHE»INO psicoldgi-
0 de otra indole. Lo tnico que si me inclino a creer que

05 MAs hocuente en los pueblos civilizadosspr oimhiemen--
t«} se deba a los trawmatismos psiquicos.

[idad, La pubertad y la edad chun,LL son las ¢pocas de
morhlwwnn nara la ap'zm‘;on de este «,omumo sindromi-
tico, y digo de predileceion, porque aseguri : algunos au-
tores haber encontrado personas atacadas en la segunda
infancia, y otras en la edad madura, Sobve esto pncmmo

4] s
e

‘
35 A -~ - 3 Fa - ala
asegurar que la mayoria enormo de los tm([lult)ll(‘nl(‘,ﬂﬂ
RO U DG DU The oo
mieian sus !,-'.'?a'SE(‘:} 108 en 1as egades ¢iadas en pr imer tér-
. | AP LY e L
Eﬂii”‘ 1S et ¢ 5DL'¢!. ] -'J‘

‘r;: mente como algunos autores
ie ima en la s eoumlzmtam‘m
"La 'I‘mmmt L n\,coz. 1S capaz, do originar un
igualmente pc"w COTIi biJ/U cwx padecimiento, pero sicm-
1 oca puberal.

a n na 1repercucion glandular sobre el

” ‘

:Se debe

2rd esto
enedinlor a esta pregunta se ha contestado de muy divor-

¢0s modos, para unos si son las glindulas de secreecién in-
torna, m-nnm".! mente de los Lestlf*ulo.«, ovarios y toroides
que obrarian por la toxemia que omsronan para otros es-
ta época de transicion, predispone al organismo a los ata-
ques microbianos que obrando en un terreno predispues-
to, desencadenarian la psicosis; mas tarde tocard el punto
¢ 01‘! dlnnlltlld on el (’letlﬂn aor vnu\n;\‘(hentp Y por UL G-
nento citardé solamente Ia foclm de aparicion de las diver-
*n.s* formas segin el parecer de dlvel s0s autores.

La sxmplv aparece por lo general, entre los catoree y
los diez y ocho afiog, sin gue eslo quisra decir naiury)-
inentbe que no se plluum“l presentar ni antes ni despueﬂ [.a
hebefrénica y la catatonica, entre los (hu, y ocho y veinti-
irés y por tltimo la paranoide que es entroe todas la menos
pncmu entre 1os vonmtws y los treinta afios,

Oeupacisn, No eres que tenga nmmnm mllumu,lu e
su desarrollo, pues lo mismo 8¢ encuentia eny DETEONAS
dedivadas a !m'uuns w.tnlm-fnf:lfm como on pe 'f-'onaa A=
dicadas ztx.lmm fisicos, Se ha ch%ado al surmenago
intolootual como un contp ""H ente, a st vez se habla de

(o4



las personas que han ¢ormanecido rechdddas por mucho
tiempo en las prisiones, a la p(ﬂnc'/“ v oen general a aque-
Has que viven en coudieiones soeiales m“n N8,

HERIENCTA

A partiv ae Monren ha sido admitida por todas Tas per-
sonas dedicadas a mm especialidad. que ¢! temperamoento
con sus anomalias en la esfera afectiva y en sus lunciones
intelectunles, no podrin estar nunea rlt\hngrmh‘) de la heren-
cia, Algunos como CgetiaN, KRARPELIN, MALLET ZaBLO-
cua y Worrsony sefialan respectivamente ol cineuenta.
setenta, seterta y siefe, noventa vy noventa y dos porv
ciento de casos en que interviene el factor heredi-
tario como predisponente de esta dolencia, Por mi parte.
me atrevo a juzgar, que es relativamente rara Ia hereneia
uremn pc ; que es m;rlonto que (l to.npu n‘mnm (l(l 8-

-
Py

" Cigtiuu.

N
!‘3‘! si ?vuu, num mi. i 11.@1'\?3@1‘1@ e.i, §'a<,zt.m' luﬁrrcm-i:_i, 01 un
1en Do
Una gran impresionabilidad, una exitabilidad exeesi-
una serin de intolerables defeclos, que no puedun coi-
ATSe cOmo ‘5(1[1(10‘\ de la linea do normalidad de loy
tos, D ,_!omns\ Veriog ¢onve T‘ui(aOn en alicnaceion Iﬂ(}l][!.\.‘l.
VG L: ::‘.::u: ‘“'mm 1 eansa intercurrente, ya sea de orden
psiquico o fisico, Lnn anomalias de earieter antey rm.:z:uin«
nadas, lo mn.sn 0 que ia docilidad y en fin todas las formas
'h\'mt.'ai. de comportar se ante los estimulos exte IMOs, os
ymos repelivse con maxima frecuencia en log padres, hers
nmnm 0 hwn cncontramos entre sus antecesores, i no
una herencia direcia, si taras como el ale nhnhsmo, las en-
fermedadoes mentales, nerviosas o inlecciosas, y (n(z'(* (“'
tns han eitado comn principales la ‘wl[l]l" latuberents:

[in Ja actunahdad se tiende o desee har el {ormino gend-
rico (lo temperamento o vstadn neryioso, por ¢ onsids el
que la locura no es sino una gimple exageracion del cardac-
ter habitual, IKRABPELIN, eree ')oder establecer una rola-
cidn casi constante entre las :11’1mnuh'ns de cardcter gue s
encuentiran entre los antecedentes person: zl( s clel enfer mu
y el cuadro elinico que presenta: SERIEUX Y (araras a su
ver hacen notar la relacion tan grande, mmv el delirjo doe
interpretiacion y un estado paranoico anterior; Lurie y [o-
grre, nos hablan del delivio de imaginacion on fasconstitu-
(Junes m\{up n'u as y "Hl“\“]l ran ol delirio antes moeneio-
n1ao, ot i “‘.""‘“"‘!"“” }'.!!n]wrunx del temperamaento
mytonamo constitucionel Fin fin las investioneiones psi.



e

A Yl - TR T
gquidbiicas on la netualidad, tien ]( "i oo dirieirse haeia o pa-

-quO del enfermo. tratando de ontrar en lag particula-
SHEY ln@ trazos t‘.-‘sem:ia.i{-\-s
od
1\

oy~

?ll’ll.d(\\. Dr‘)“\lcw*(‘ﬂfpk, (I(‘l

(in\ i‘l n\xnnclq 0 i-nnl e oyt
2= . IR A Y

lnleiiz_u on df. 1a <_3Qnsi§!;m,1f\11_ previa, on 1'( (]Hn: divige,
8 ndiéramos de delivante v la fov L freacd jonai
T porotray :‘f{a CASIS (e mdnn toxico. infeceioso o tran-
matico i l‘ han dotervenido como wénesis probables de
fa psicosise De esto hablaremoes posteriormente,

Ahora hi.wn el temmperamento nerviosn no s encuen-
oo sommnenie en agoetios indiv iduos que en ol cnrso de
sn vida, tienen manifestaciones mis 0 menog peentuadas
de enagenacidn mental, sine que 1o encontrameos igual-
mente en el vasto dominio de los psicopatas; BLeULER.
oste rospecto, al tratar de In esquizofrénia, habla de la es-
covizofrdnia Iatente, o In que considera como incubadora
fe la esquizofrénia manifiesta (e ohservamos en Ins sa-
ndtories, Lo da el mismo nombre por consideraria como
cnfermedad, anicamente ¢omo e ‘nfermedad atenuada. que
nuede perm.ecer como tal durante toda in vida del suje-
to, o bren exacerbarse y tomar os caracteres antisociales
o (e T‘nnu.m‘la -mwnlam (eion tal como la conocemos en los
asifos, 1.a Dwmum i1 en ]«1 actualidad se orienta. encabe-
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sada por DLevLER, haein las investigaciones genealdgicas

yosegin este mismo autor, el dia gue conazeamos un po-
0 I’I}f‘xg dx’l }‘l OG || lnu‘uu”)__}& xrn‘ﬂ!np‘:n ang iii':U'f"'\
X?'l“l]('?tll‘) ﬂ&‘ﬁ eNACLOS '\' Trdreres 1y ’:*. ]"'\:n:" RIGEUH I U R THE :(Llllt"lllt
conocidos los Mnﬁonm CRETIC 111{‘&; v fimdamentales de ¢a-

da cuadro elinico y se desecharan todos aquellos cque se
presentan de mancera aceicdental y que en la actualidad son
{()m‘lfl()‘-, oy cuenta de un modo confuso, annague no prec -
s i exactamente en o mayor parte de las ocasiones,

lon au (mnmm tambidn teue gran interés v que en la

actualidad casi no SERC mado en euenta, es 1o rolerante «
Ia profilaxis que en énpoca qm/ o muy remota, cuando se
puedan conoeer |n rfectamente los cuadros de esquizoled-
nia latente y S0 CON0LAN ('mx aactitid lag eangay dawon-
cadenantes del mal. es decir, la cansa morbos & que torna
i Sin ‘}:!(' “”ﬂ])f‘}"inr(nur e vt enfermedad incuwrabie y
fatal, entonees, quizi podamos eneaminar mwstma PHSOS

a fin r'lo poder srﬁahu' niedidas profilicticas a i verz que

tisrapeuticas curativas,

A este respecto, Ta higiene mental y o cugencesia se
han ocupadoa; nplinmente de estos asuntos, sin poder asu-
mir lLlLLuu!.U.l. "H v H“’f‘ {l‘ (e 1o by iy pree PO wiljelen-
Lo para }_‘u‘;f'iz*}‘ dictar teyes on ‘“IL‘LML{_(L_#
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Kretschmer en su libro tittiado KORPERBAU UND Cra-
RAKTER, establece una diferenciacion exacta outre consti-
ticion esquizoido y esquizotimica, pues a la primera la
cousidera como una enfermedad atenuada en Ja que pode-
i‘l()S el ne ontrar 108 misimos varacteres qie en Ia i“"’ll.{O‘
1ia, tnicamente que eshozudos. sin fuerca cons stituide
desde el punto de vista neurdtico y la considera como pa-
tolégica, diciendo que oseila entre dos polos que son: hi-
: meu v ane.stu;m alectivas: y por otro lado mlom In
\ e(\qulz()‘ %p‘:wu; COMmO U g fnuuah'\" r](ﬂ vadn (](‘ 1

Lsas

.
f
(a ;}.

108 caracteres pero de tal ma
ede considerar £omo normal.

l
iz con log mi
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WAL ETS € e e =l Iyt e (g st
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ista diferencia de grado, podyia quodm englobada, segin
b ese neld fx Ancesa dentlo de las diferencias que hay (\ntw
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las wnuerm 18y las constituciones. Dotodos modosda-dis-
ciisidn seria laz{;a.nx a vlla eniraramos, y ademas no es pre-
cisamente el punto de estudio,
Drisas v Bokn elasifican lag psicopatias constitucio-
nales en cioco. gie son: ia (xm%!m m parandiea, la per-
version moral, la melancolia, i mitomania y la lnpnrirno~
tividad: en tanLo que a ia constitucion esquizoide no la a-
grupan en este lugar por consideraria no ¢como una cons-

i1 Lll('l()l L‘ﬁ Gei u un estado de menor resistenc 1 a los a-

Mmenol
rentes e.\ogeno.s 0 en(log,mmb capaces de desencadenar el
mal, sino como un factor formativo capaz por st solo de
desencadenarse sin tener necestdad de una causa deter
minada.

Por i parte me inelino a ereer que el terreno predis-
ponente o5 un haeho, es mas, que 01 snjeto nace unlmnm
y que Onicamente ne ““wtd UNa Calsa, (loicrmumnte,, &4 8O
de origen externo o interno capaz de desencadenar su sin-
drome. en estado latenic hasta ese momento,

I3l temperamento esquizoide anterior es hereditario,
pso os indiscutible. dntervendran las leyes mendelianas
en esto? ésera una herencia divecta® (Inlervendran faclo-
reg prodisponcites, 2omo aleoholismo de los padres, sifi-
lis o tubereulosis de los mismos? Por 1o pronto estamos
(olahmnh, incapacitados para contestar a estas pregunias
y lo tmico que se mmdo asegurar con certidumbre, es ia
intervencion del factor hereditario cuya intervencion es
manifiesta en rasi todos los casos,
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Algunas consideraciones acerea de la teoria infecciosa de la
Esquizofrénia. “

Como dije en los captiulos anteriores, hasta la Tenha
hemos permanecido en la mids completa ignorancia en 1o
que respecta a la "’lOlO”‘ia, de este sindrome. l.a mayoria
fle los autores contempordineos d- ticados a este asunto,
han dejado po: el momento a un iado su aspecto clinico,
para concentrar susg anergias por entero al estudio dn °‘l°
faces etioldgica y mtogemm vy han lanzado h l hipbtesis
en todos sentildos sin poder nmntrdr la verdadera causa
desencadenante de este mal. BLeEULER ensu 8 sstudio sobre
ia herencia nos ha esclarecido gran parte del nrohlema, al
hablarnos de esos temperamentos LS(]UMO](J“S como pun-
to de partida para la alienacion mental de que se trata; pe-
ro ] ademds en su tratado nos dice que esos tompe remen-
tos pueden permanecer como tales durante toda la vida
del sujeto, sin jamas sufrir ninguna modificacion aparente.
Pers nadie ha podido explicar satisfactoriamente cudl es
la causa (leqenrmr‘“"";;:é-:; gue se presenta en uno y no en
otros. y que es capaz de llevar a cabo csﬁ gran transfor-
macion sufrida por los primeros, y que los Ileva hasta la
expresion sintomatica mm caracteriza a la esqm/oh'omc a,
y Lanpoco nos es dable saber en la mayoria de o5 casas
a qué es debido S mim ipio puberal,

Ala pnmm a de lug dos preguntas antes formuladas
se ha uGIl’LLmELGO (lL muy di‘.(‘ Irsas manerds, pues miontras
para unos qon las glindulas de secrecion mter na, las cul-
pables de la psic 0818, para otros existen gm‘n”*-m‘ especi-
ficos de lu enfermecad, otrus hablan de la tuberculosis,
del colivacilo. de la gmllxm, do las septisemias agudas como
Ja fiebre tifoirdea y otros, por fin, dicen que se trata de una
confusion mesial erénica vy por lo tanto de origen toxi in-
feccioso. (Rewris).

Con los eseasos ¢ onocimientos que he d(l(]llll‘ld() enla
materin v los pocos enfermos que he tenido ocasion de es-
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tudiar, he podido orientar mi criterio hacia la postbilidad
de que se trata de una infeceion crénicea, pero s sin limitar-
nie a creer en un solo germen generador, sino a todos a-
quellos capaces de dpsem' Ld(‘ndl‘ una infeceion, atin cuan-
do en el momento de prineipio de la nmmws no estén
presentes nmuuvo% de ius sintomas caracteristicos de di-
- cha mieccion eniss 5;‘;,;:‘.:'; wgoavatos oenernhnente ala-
cados por ¢l; todo osto, naturalmente obrando siempre so-
bre un tempelamento esquizoide anterjor. Al hablar sobre
natogenia trataré de exponer mi criterio en 1o que respec-
ta a la forma probable de obrar de dichos gérmenes, y por
el momento me limitard a enumerar las (]1\’Ol‘~.d5 teorias ¥
trabajos que a mi modo de ver se acerquen masala verdad.
U"Ta, i'.\RAI‘,PPTT\" la causa (I(‘b(‘ﬂ( ademniv seria uiid
alto- 1nt0\u,amon relacionada eon procesos Hrgano- ev01n~
tivos de la sexualidad, que determina lesiones umn ales.
Hprais diee que se trata de una COI]HIHWU me ubal ero-
nica y por lo tanto de origen r,o‘:u'o infeceioso, Lreo giie
10 €8 necesario e_\,tenderme as en estas dosg teorias, yn
e 0n umphmn(n]m CcONOeidus por todos,
i variag geasionns ao ha dichn que se
; 3%{3'.;'%{-{;; de la enfer nmda,d., aislable
de los enfermos v aue por si 010 serin capar,
sicosis; pero hasta la fecha no se han
podido poner nunes de ﬂ‘num'dn las per sonas que han lan-
esis, Los trabajos que nuis ban sobresalido
a este respecto son los de Hm or que dice haber aistado
un basilo (_Hdl!l negativo en enfermos atacardos por la va-
riedad catatonica. Biancii y ["x%(x\:w senalan un basilo
(ram positivo en ios rlmnmc. agnrlos de tipo esq1 izolrdéni-
co. IhpE Y SACQUEPEE han dese rito un basito J:H”(J Votn
estafilocoro y ponen como posibles [as contaminae innes.
Los autores enunciades en Gltinio tormine publican ln si-
guiente estadistica: en setenta y nueve emocultivos prac-
tivados sobre treinta y nueve onfup MoK resiltaron sesen-
ny SOl‘s negativos y treee POSIivos; 63108 correspondice:
ron a seis do los treinta v nueve enfermos estudiadog y
los otros treinta y tres restantes. dieron un resultado ne-
"'1“\ Q0. l‘ 105 isinos auntores }.lf(ll TN R l(](‘ en ofras o-
casiones cocos ya aislados, va agrapados, en la forma do
diplococos. con [ earacteristivn de sor sumamente fragi
les. pues no los lograron eultivar en los medios i stiales
en medios anaerovios, Hantindolos por esto pseudo-osla-
filococos. [foNTes, por su parte, encontid g aislo una eolo-
nia de colibasilos que tenian cono CseHE Al sep bhasafilos
en sus oxtromidades v aciddfilos on s eenbio,
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ribe una substancia aislable de la orina !a'\‘i
w"ﬂ!‘ﬁ(‘f,&l‘i i T\(\I" QL oY hnn]'a hl\ 14:4_ ! s hY IS

Porio ennneiade nos daimos ¢ uenta del matiz que ira-
1(111 (1(‘ (_!.1.3 l(‘ rl ](l “t](]lﬁ(rlr. III\ (l;‘u "Hx( ()\"'l\ el] l{i (4(1‘. 1[\{)( 21‘
I(ll} (’)N(E()nfr(lp ll 'Q:UI mer ()h!)‘,' I‘lp(). (ll]'e (‘1.' Le (1(:, 1(‘)‘\ Er\v

:onocidos y n}:’wie un cardcter de contagiosidad.

w

Otras trabajos interesantos son los de Joxe

Lulae

los ecentros nerviosos, Despudés de Jos m‘ﬂ _
destinados a encontrar una substaneia o toxing en rl suw
ro sanguineo. capaz de producir la enfermedad. se bused
en la orina con diferentes resultados, lodn% sT0O8 Htimos
trabajos fueron estériles, qm,m pnr delecto ue fdenica. has-
ta ltimamente en gae Joxa did a conocer el método v Ir
demostracion. A partir de esta I'O( ha se supoune que estas
substancias [oxieas seat capaces de deson('adomn* la psi-
COSI8 Y vu“‘{m!m;nme‘q nerviosas de orden 'mt“«tn\u()
Tuuamiu l(lh mu.(m par el mdatodo _] £} JO;\(.. extraceion
berzdlica de ias ovinas acidiflicadas por el deido tartrico,
avitando temperaturas mayores de sesenta <rr ados v sobre
todo evitando todo contaeto eon o nire, rlphnln aoque s
altas to; nperaturas destruyen Lig taxinag v el aire Jug alte-
i por oxidacion: como resultado de m,,(\ wa gislar m Ui
=Orie rle substaneias hlpox fAxicas en e 1 wqmuo bhenzdlico,
aua al sey ingactadag ol euyo o a la rata blanea, s-m fCapa-
ves de provoear un estado do estupor en los anitales do
iahoratorio antes mencionados; a esta forma estuporosa,
Joxa denomind catatonia por asemejurse mueho & los es-
tados eatatduicos verdaderos. Los estados eafatdnicos o
(‘(‘ o\‘upm antes mene mn,ulm |SON (¢ um(ws de per mane-
ooy en tat f('ﬂ'“’l t 4"!!!!'.’{{‘%!'{' \"é"*! hl {tdali'o O Hl HH oy H(”Q HU-
(ras. fwm'w que tarda el organismo en eliminar fa substan-
cin (OXirn

‘~olm~ [ n.' A4
deeir que se trada
Voaque se (!43.&(! HAC
oS,

Aqut eabrian [ q;;mm.{(' oy tnfm)id% Ao qud sioen
{u(l 18 lags orinas humanas existe estia toxiva, no en todos
108 sujetos se fij en el sistema nervioson® Ouales son ll\
¢ ondiciones gne necesita dicha toxing para poder c!(wm et
L ef maly Imlwlnhl('n'unu RO Se nml"m contestar o estas
pregunias, pues lo nuico que se sabe w este respecto €8
que las substancias toxicas inyecladas con suero sanguot-
neao, thumano o de cabadlo) o produce ningtn aceidentn
Ao tos v menvionados y en cambio son saeeptibles de to-

}("/u dooosta substancia sOlo e pilf'un
e un lipoide aislable en niedio alealino
voaia temneraturn mavor de sesenta
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mar su aecion primitiva al agregar al cuyo una segunda
inyeccion de peptona.

CUreemos que lo primero s deh“ e la aecidn neufrali-

i ladd lencositaria del
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zante del suero, o quv&% A achiv
mismo; que (o segundo sesup ne q. 'S ;-;:- trata de unarup-

tura del v(zmlumo humoral, Capaz de destrinir momenta-
neamenie 108 diversos complojos flé estabilidad de la SAN-
gre, y asi poner nuevamente on libertad las substancias
mzt%:'—' neutralizadas.
o creo necesario haeer ninguna consideracion l( 01
ca de estos dbppnmh pov ¢ ()Tl‘s)(]t‘! arlos atm como una sim-
ple hindtesis, v sobre todo, vestringidos a la forma cala-
p

ESQUIZOFRENIA Y NEUROSIFILIS

& 3 2 - 4 ey 111 1
Se ha ol wr'v';ma por mucho tiempo, ¥ mag aln en la
dpoca actual, debido quizd al avmento que ha tomado en

nuestra dpoca la sifilis, las pstrecha g relaciones que exis-
fen, o mas biet. la mcnmw & tan ;:mz'i M ue se injer-

o]

N

-y

[RE SRR VAN
an sindromes PQ()II[/()H( nicos sobre Tl(%iii"l')}i’ii‘fS. A partir
do WKyecr, KrAEPELIN ¥ otros, ge formalizé el estudio so-

1124
1

hre este asunto. no rn'i(}un:w’l% Hegar en la 'l.f_at,muda.d St-
ne a la sola fm‘u,. ision, que es sumamente [recnente ver
la coineidenvia de los dos padecimientos; pues por lo de-

mds atin no ge sabe, si es como alirman alwnno autores.
que dicen que ge traf; 1 de una simple (,cmu,ulcnmaa o hien

interviene en esto la h encia ¢ nnhiitm"i(')mgl determinan-
Lo, 0e8 “‘;'“"'“” i \" W pisquica Ninclonal de una evolu-

ridn biologiea.

Vi'lldw_n’(_le exige para poder hablar de una psicosis de
origen siliiitico, no solamente los antecedentes personales
ludticos del sujoto, sine que tambidn un paralelismo entre
I:'. (!emi neia precoz y Ja sililis, desde slnunto de vista evo-

iutivo, Y i g ann NHH‘ ol Ll‘clf(lm]vlltu .lllfilHl“Hl"f) y la me-

joria de in psivosis. Aunque csia CXIFenci nos parece
pxagerada con solo rerordar quu 1l ulm% nenrosifiliticos
innp;rdl)le‘ﬁ no retocedacn ante ¢l tratamiento d(l(_'(’uad()

nes y rusos ven a la demencia pre-
ion heredo-especifica y conside-

l 08 antores alian
coz como una degenera
i f"ﬂl(l Gy nnw [Jl e h JF

T ARGOWLA, ]‘ﬂ(’Hh? THIL !:m ('.‘aqll!/()[i“llll'l‘s sililitieas
(motar ia aceplacion quoe este autor hace de esquizolroning
s.r...,mm SO uolu('-xs a4 ung m'c-(hsp(mwm constitieio-
lnd} aue wn mmm‘n-'nm en estino ldtonte y rque flie ‘1('“\:&*

24



da por la liberacion del autismo psiquico bajo la influen-
cia.de la toxemia Sitiitica.

MAROHAND, describe una demencia precoz en 1os he-
redo-sifiiiticos; también sefiala la dparmmn de la enferme-
dad dos a docea nnmlnﬁpues de la inoculacion del chmglo

OBREGIA, considera los fendmenos esquizoides como
un simple zwmueme que sobreviene durante el paso a la
demencia en ia pardlisis O'G,neral, siendo o%ta iavore ida
por causas cono la herencia v el a nuohsm”, Sin v‘?i‘iwm -
oo nn es el caso da considerarse, VP que fendmenos esqui-
zoldes, se vueden encontrar en multitud de psico ms. de
diversos géneros, sin constituir un sindrome esquizoiré-
nico, que es de lo que tratamos por el momento,

LIPS - wi{e T
(wf‘nm MaN dice que la culpable en la mayor{a de esios

3508 ©8 la mmfu utica por medio de la malaria, que trans-
fm"“‘m la pardlisis general en una simple reaccion sifilitica,
es decir, regresa una m(::‘;‘:imn encefalitis a una mmnln m-
filis cerebral, que se puede traducir ciinicamente, por el
cambio del estado demuwml al de psicosis alucinatoria
parmoma Yy oh estos casos, dice hahm* encontrado, por
una parte. paralelismo entre M pucoms pdr‘mmda de los
sifiliticos, con la pau 10818 alucinatoris paranoide y por o-

[NeY

fra “L‘\,l't@- jg“ﬂl 3] g(*ﬁll:‘.}'{ll_{d}, }'l('h”fl(,dﬁ'; que 50 or ﬁ\@nf‘in
i la sifilis cer -'1)'{"{11

Cravpe y Barvk senialan la aparicidn, en el eurso de
la Ddf'ihfaiﬂ f.(‘neldl de algunas formas hebefonoeataténi-
a8, gqud se pueden dividir o ch%tmg'n i en tres: primero,
aquellas que guardan una refacion con la malarioterapia.
Segundo, aquellas que no guardan ninguna rejac 101 con
ltatanuultu antes diciio v tercero, formas lentas. con
indrome humoral atenuado. Y pmnsan que estos fenome.
s deben a ung alteracion rmmhr m:wm;
TATa OLTGH, 1a ‘l‘d(ﬂi‘i,e ‘dPi, liene mmumt ﬂﬂD()li'dH-«
dicen habuer visto desencadenarse, sindromes de ti-
po e%qu-za ide en (11\ ersos tratados por procedimientos pi-
xetogums de olra naturaleza y aun eon tmtanuento& no
piretogenos. SEXGES sefiala un caso o el que oparecié un
cuatro alucinatorio esquizofrénico pereistente, en un para-
litico gencral tratado con (Astovavc,olj

Un hecho que aumentod la confusion de las personas
dedicadas a este estudio, fue el siguiente: en un principio
la mayoria daba como dato decisivo, ia reaceion de Kaun
v WasenrMan practicadas en ol liauido celaloraquideo, pe-
ro desde que aparecieron los tr abajos de CLAUDE, sehalan-
do la u\_;t..h\g\m-: s THH“tlH.'N.. ”m.mmi (’0"}“"3}2&{1& elinica-

mente y algunas de olins umtomopatolom(ament,e. en las
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ﬁa el liquido cefaloraquideo did resultados negativos a

)

IP&GGIOUE“% antes menc inlld(! S ]
In los enfermos observados por mi, he pnconum(;k‘ﬁ
smdromes esquwmdes en pmahtwos generales sinn ngin
tratamiento y por lo contrario, en otras dos ubdhlum“s m
visto pqhﬂm' ol derngﬁn despuds de una ecura eon Mmaia-

ria, ddndole impresién de habérselos provocado la tera-

[a—

DEUhOd
PN ] 8308888 © hanrirg “';n‘ﬁﬂt v 'n oo O Illi‘l; 0, no Gre
wiil a3 CGBCAasaS U Y W _i UL 1SV
¢

jaFal i
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poder dar sino mi opinion. avegdin ndome mis o m nos 4
ung de Jas ya dadas, y me wﬁmo aladeT \mm\'ru\ uni-
camente agregando que algunos casos en que la smhs no
¢s capaz de desencanena] {.;‘hos fendmenos. quizd la to-
\(‘hﬂﬂ Ui OVvoe d.(]d. UUI jl’l: l’lll“!cll lct il 8¢ a, l}'\'UlLll\}U‘ib a & ﬂl\r
que la aparicion del sindrome esquizofrénico se haga des-
pués de algiin tiempo y coinecidiendo con el tratamiento

RN
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INGic aao,

COLIBACILOSIS YV ESQUIZORICNTA

- A muechos de los enfermos atacados del yldeeimi@nm
(que me oeupa, 86 ies ve mmmar al ser tralados con una
terapéutica anticolibacilar; esto hizo que por mucho tem-

po y ain en la actualidad, pues a mi me tocd verio. todos
1ns demeontog precoces eran tratadog del mismo modo, ex

AeddiAl

decir, con una terapcéutica anti-infecciosa y csnbmtodon cen
desinfectantes de las vias biliares y del mtnei no, natural-
mente esta generalizacién en la mayoria de log casos, no
daba el mis minimo resultado, en 2ambio en aquellos que
tenian antecedentes etiolOogicos colibacilares eran en los
que preferentemente se notaba un alivio.

A pmtn' dol ano 1‘.)2:2, en que Cravoe y Banuk, deseri-
hi ;ECI. algunas buh(*i vitis eoltbaciiares de forma ("squlzin"
frénica, se lmn Ve muu sucediendo los trabajos a este res-
pecto ¥ todos estin acordes en selafiar una relacion muy
estrecha entre al vr‘l! y la g wtatonia,

\ INOENT, ha (lplllﬂhUdUU Lil“.‘ ol l"dl/llu i uu, Vuu(u; }'}: i-
diteir varias m\"nqq- una enteroir opd Y he;mtmm y m;r i
l‘“llI‘OU‘ODd esie mismo aulvr estudiando OCXPGIne -
mente la toxina colibac iLu' neurdtropa, desde ¢l punto de
vista de la psiquiatria, ha podido provocar en diversos a-
nimales unas veees sueiio patologico caraeteristico,
otras tiid ¢ atatonia en la gque domina el negativismo, im.
[)lllﬂ()b wm siotipadoes y reaceiones mimie onn'mtivm.

Bakuk deseribe ef caso do un enfermoe atacado de un
ACCPSO (‘eutz'.!é,-!m:n con estado onirico transitorio en el eur-
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fuste mrs o autor. da a nmm( er otro caso de catatonin en
un enfex n‘o atacado de una pielonelritis de origen coliba-
mlar enfermo que al ser tratado con el s suero anticolibaci-
lar de VinceExt, mejord notahlemente. tanto de su pielone-
fritis, como de su e.st*vlu estuporoso llegando a tener Gna
curaeion completa del pae wnto

‘)lL !100'\ 1e \, DYy @& P e 3
IS0 quUe 20 88 1o se v ul 'u estarauwtor u,n\lu ell pie-

seneia de una forma catatonica de mnmgl.l obscura, para
divigir lag investigaciones hac ia el colibacilos, tanto en el
tracto intestinal como en la orina, en la que se deberin
practicar exdmenes sucesivos durante algiin tiempo y en

¢80 (1(,’. duda, en gue ne se degephra ninguna otra etiolo-

[

afa aln e wido los examenes hayan d ado un resultado ne-
sativo se punde tratar al sujeto con el sm-m ”]ti"{}hbw(‘l-
hr eon el que

fp_

JoUE i i
denal pepn'nhn nnnnnh(n

0 t\ hr\ AN lc h\ ulhﬂxv’(\’_‘ {;&Sr)ﬁ \“ .IOD ¥ ¢ s 1\1-\

encontiado una mejoria Iy Nanle [rancea,

AS INFECCIONIES TIPGHZCAS Y LA
s QUIZON H[*,J\M

DIV Y «mwo;zlo existe una
bres tifoideas y tifos con estas ).,"
nan hn v n..fn .‘.‘n_'l H.u on n,
jem. (1) ¥ qie me pare
encia tan gr mde 10N qUe S0 1) senta.
i corta practiea. he tenido ()port,mu(lud de ver al-
aumnos enfer :'m& atacados de esquizolrénia, la mayor par-
te del tipo hebefrénico, los cunles habian padecido pocos
meses antes una confusion mental de las tan COMUNES ¢n
fa fiebre tifoidea, IKu este eapitulo me voy a relevir duica-
menie a la ficbre tifoidea, yi que del tifo no pmn i asegu-
Trar “&l(.ld‘ pues ‘sll‘hl[)H‘ (]ll(‘ lrlﬁ lH" e blllld(l() Halll txtﬂll(lt)
ataques de gripe ms o menos agudos, » )
Aqui I primera progunia que nos vemos forzados a
formular, es la siguiente: c5e frata de una simnple ooinei.
denety o verdaderamente o¥iste tina relaeidn de o li(n;i:-l
naturaleza. entre la enlfermedad infecciosa y fa mental?
“udn.mlos hablar de upa mera coincidencia frente a un
caso aislado y desordenado. pm” .mte la gran frecuencia
con gue se presentan. se podria alivmar sinnneho peligro
de ervor, que existe uni gran J(‘ld( dou entre los dos pade-
cintentos, pies vemos repetirse constantamente casos de
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enfermos que han p@demun (i ﬁ'e'im. titoidea et

se ha pr(\g‘unm(!g un estado confiisional m:is o me 1‘.05‘ DEL*

sajero, tener rea~ciones esquizoides, unas veces

m ses despuds 2 haber desaparecido su estado co ﬁusmﬂ

na‘ anterior ¥y olras como si v\tm ierai uu,ulm 61 un u con
L otro, pues tnicamente se les ve cambiar de aspee 10 po-

“\') 1 poCo. 8in que 88 sepa 0 se sospeche el mecanismo

aue Uin.’} para esta transformacion.

Serfa (hlu,h actualmente &fmm' si ¢, agenle patogeno
de esta psicosis, es el basilo de Dserrin. la Riquetsia de
Prowaseusqui o s;mplemenu‘ ol ”Oubh('i]’) o el agente pa-
togeno de la gripe, ya que mtnv gérmenes se encuentran

constantemente en estas infecciones: mas ailim si conside-
"1 nos que el agente patogeno del tifo exantemitico en Iz
actualidad no pasa de ser una hipotesis mds o menos con-
fn mada. Ademads, ¢l laboratorio no ttena los requisitos in-
dispensabies, afin en los casos de iratarse de {icbre hlm-
dea. pres mmmu;,a_;-rg la presencia, tanto del coli como
del iherth, muchos mesges después de desaparecida toda
manifestacion clinica de la enfermedad,

Por lo que respecta a la mf(\,czonm Al es un proble-
ma mix obgeura que la anterior. ya que no se monon da,tos
sulicientes para pensar, ni en un atagque directo del ger-
men sobre 10s centros nerviosos, ni la existencia de uoa
foxXina capaz de atacar dhehns centros ya sea um‘(,Lamel,}
te, ya obrando gobre las glandulas de la seer ceinn interna.

Einvesumen o tinico que podemos poner con seguridacd
essu gran freenenciay el paralelismo con que se presentan.

FSQUIZORENIA Y TUBERCULOSES
[a actual teoria tuberenlosa muy en boga en nu(,.strm
ding. no es sino una remembianza de o ya emitida hace
muchios anos por diversos investigadores, que se habian
fijado en i grean cantidad de esquizolrinicos r'num'tos de

Prgies st

tuberenlosis, posteriorme m«' se abandond la teoria peti-

sando "‘i%%é’ ba pnfapmadad i cutnl era la gue nearreaby o
thervulosis, dl‘hld(\ o lnsg m*sjm 1s condictones de h;gwn‘-
e guardaban muchos enfermos: esto ha v enido enlaac

b} 't‘i

(Y WAK]]

wl poy tierra debidoa e «t.;nmnﬂu Un nimero muu}
([l‘ ehqm/,mu nicos y de olros enferimos mentales, entre e.
1o (»mlppnvns melancoliros, ] U“‘l]lbl('()‘s crenerales, (lﬂH“
ring erénjcos, slstmmn/ulm nmnwm Iw)lmln'o.s ord -
eos, et a un regimen higicnico l“lir']ll‘f‘ e defectuose ~

p.ua ](),a, o «rr'mm ,\,' it uni dllm( ‘ntac um pnluo, 80 C1-
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para el primer grupo de enicermos, y en cambio sdlo un
Ve‘.ntilm pov (untu para el segundo, Ademis, investiga-
ciones clinicas y radiolégicas practie: xcr"a en enfermos en
los que Dum,lm(mun sus trastornog mer ales. nog rovels-
ron un porcentaje muy elevado de esquizoirénicos en lvw
aue con segnridad se puede decir, que la tuberculogis vi-
ceral, a atacd primero que el uﬁm fmm mental. lo que ha ve-
nido a ponm mas de manilicsto la importaneia de o pre-
sente teoria, fueron los trabajos desurrelicics nor Clad,

"‘J

Coste, Valte y Vandeinsen, i0s cuales por medio de los
;)rocwhmmnbm de labacatorio han venido a confirmar Jas
1deas anteriores,

Sus experimentos consistieron: primero, en habor ¢o-
metido a los enfermos a las prurhas dela cotirreaceoin, de
la intraderimo-ceaceion con la tubereuline v tambidn 4 s
intradermo-reacceién con el gltrapirus. Segundo. i
tratado Colb w)c, on estudio. con el extracto asetdHnico
bacilos de Kocu, sus iesuitados fueron muy alhagadores
pues Hmc""‘, 1(-‘:&111&.({0% pmitivos con los iguidos ¢ M"
lo- x‘dqux tess de casi todos los enlermos v ¢ cambio nega

VOS, al inocutar ios ll(llll(l()‘n de enforniosy ataca vlos (1{‘, O~
1l‘h enfm medades mentales,

Lusl(, proc crllmwnm es de gran interds, doebido aque

sobre él. han T)llb&i() los ojos de todos los fnve n‘uhu-}\-n -

i‘or [ 11 lrll;lrb uu todos hian tenido H)h n)hmus resuibdos:

CrLaung v CosTi. exp “"mw.. rmd(, cohayas, tratadas con
é;?ﬂ.%??’i‘i(ﬂi-() {19{!!.{)111(‘0 de bhacito de Koo, ()l)tll\ ieron diez ino-
m:laci ones positivas sobre diez y nueve.  Toulouse, sdl
una vez obtuvo una inoculacion positiva despids e dos
PASO8 S«,u'f"sn'(,.s. Barvk, obtuvoe el mismo resultado que
el autor anterior, con la cire l.l“l%t;ll]( i de que ni siquicra
pudo ifinn'“' que se trataba de una lesion tuberenlosa,

Puca, 86lo encontrd en un caso, granulaciones asidorresis-
tentes en los fr‘m'r!cm me wntv Fleos, y en obiro encontro

l')d(’i]()‘-. ilﬂ.i(]"ﬁh’-i.:-é:( il6y, g) glnl LANDED o0 f\‘(‘N!nUfJ (1=
qog aneontrd on ol pulmon de sus cuyos n'.','mndﬁn. HIE
las ﬂ”p‘”l{“” b nddilos "‘a"’-f!r‘fﬂ oen ouabro 33“7(1“79 sobire

cuarenta y siele, logm colorear los bacilos de Koo,

D, publica el siguiente trabajo que tiene mucho in
terds por (l()m()hll ar en ¢l que la téenicn o quizd el proe
dindento en s dejan mucho que desear; tnmu un lote (ln
tiece cuyos a Jos cuales naw eon iquido céfalorr u]mfl( 0,
de cinco esquizofrénicos, auinee dias despuds autopsio a
dichos cuyos no encontrando ninguna lesion aparento pro-
(cdu) entonees a hacer im segundo paso tomando  papilla
de los gangleos mesentéricos de Jos primeros enyos. Los

vl



resultidos fueron ios qwmcmo 8: en sels de 10s CuUyos en-
contrd una ligera reaceidén gang loonar mosonionm y bron-
])”nq 51N "(V](“, lglellflfl("ll nOI‘ JC(“OS I]]Sb()!()f’lens Il]ngU')
bacilo de Koet en dicl hos ganglecs, ademds hacer notar
que una de lus series de CUY0s que did resultados nogram'm
fud inveotada eon liguido de un enfermo que mur 10 poeos
meses despuds de una tuberenlosis meningea.

Retacion que guars dan as lesiones vicerales de natu-
raleza bacilar con In esquizofrénia,

Un exdmen clinico vy radinldgico sistemidtico nos re-
uientes vesultados (Banek Glendose dentos cua-
tro enfey nms. sometidos a estas iny ";ng; actones encobtri-
mos un cuarenta y cuatro por ciento do enfermos con le-
sioues pulmonares en las loras siguientes: Primero. for-
tiias abortivas,  Se encontraron sesenta formas abortivas
cicatriciales, en tns que al pay oin aque H’)%x(’("xlg dieronma-
Hvuﬂmmmw ¢ 1n urntr\ tube .(Olmo vnmm(mddu por &i

A U!.; i i @iy

= x‘nf

I}
1
)
1

ahoratorio v aite a me(lxda qnn se fué mwnu...duir) el

{
!
‘.
- (mhwnm mental, esle acerso ( (

oy on slgimos eneny !ll-'gu a dowapareger t'umv" y has je
4,,mmkmwulnmm" no dejando mas que nna simplo fesion
cieatricial, por lo que pmlumo& decir que se traté de lina
tul erculosis .ll;()lll\ a.  segundo: tnberculosis fibrosa, PJe

l l\‘l\ "
‘ | ] )
[}

esta variedad se encontraron diez y siete casos, soore o-
chenta y dos estudincdos, Tarcero, tuberculosiz lihro-ca

sy enn este grapo solo se eneontraron Cineo casos, esta
fnrma se parecia a lo evolutivie en la que se encontraron
ACES08 febrites. expectoracion v signos francos de infil-
traeidn pero al mismo tiempo prese Ntaba s:::n()v de defen-
sa librosa, Do taberculosis caseosa 1o 8¢ observd il un
<olo eusn,

in fos enfermos que he visto, enconterdé un poreentaje
L poco menor giie el d..m-n'if_n'q‘uu quiza sea debido 4 que
njcamente hie empleado procedinientos elinicos en mi
investigucion v por o tanto inucehas de egas form: 15 mm»
tricinles de que hablé pasaion desape cibides a la cliniow,
en eatnbio e visto mu;ur'n' notablemente a un enfermo
cn ef que i rentotamente se sospechaba un ataque tuber-
culoso, Con una lm'nu-nill A andi tubereulosa,

Por lo mencionado, podemos r]wlm i que lv mayoria
e las lesiones 1o mlan e periodo evoluiivo y que mas
hicn son abortivas o fibrosas gue en o mmnummlf‘ (8-
tw‘m mvwm thaty poea activ m‘m voaque poresto en la ma-
,\un.l do s rasos Pt desapereibidas pia ¢} explori-
!JUI lll' N klllili f;l i':i(‘l'i“llnl fhiiad gt'isllrk [ u: i Es b ‘-l'fI!H“!’ n
yoaparente a la elinien griesa,

ot
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Stlu u..ﬁ reulosis no evolutiva voustibuye o habitual
en 105 D). P, se puede voltear la proposicion, al notar que
las tube 1(*ulns1c\ pulmonares francamente evolutivas no se
acompanan sinn nuy rara voz de esquizofrénia.

Ahora bien, como es que una tuberculosis localizada
en los centros nerviosos en presencia de ultravirus en el
qu((() e m,l()lldqmueo. puedn evolucionar de una manc-
ratan torpida durante aftos. iSe trata de una resistencia
especial de jos orgamismos o de razas bacilares de viry-
leneia anormalmente dobil? - Esto es sumamente diffeit de
contestar ya que no tenemos ni blqlll(‘lﬂ. la, sogumd&d de
) Q‘Q[;f‘ 'f'il i ¢8 capaz de Provocar a rqntllt ion del sin-
drome, por esto nos ¢ outentaremos (,omﬁ hasta el presen-
ie con Hmm '$ suposiciones y en esie terreno podremos
decir: Primero. Que entre las fm_mns vegetativas del
virus tubercnoso exista una forma filtrable adecuada pa-
ra invadir la substancia o la eélula nerviosa sin dar un
cnadro sintomatoldgico en el resto del organismo.

Tambien se me ocirre, para tratar de resolver este
prnto. comparar la aeeion de la tubereulosiy 4, alade la si-
filis nerviosa. Sabemos que en la sifilis nerviosa, log g‘( I'-
menes se vaclven avirulentos, para ¢l resto del organis-
0, 110 presentando ningin indicio de su bk'ib1;0'11('-i21 fuera
del sistema nervioso, ademias resisten admirablemente a
les tratamientos antisililiticos y por ltimo a ltv-, a8 ex-
1!'”(151& I‘l‘!l hnnuln Hul )‘(” raauideo, f‘n\"lil ““A\, UU( 0 Vil-ulel-l,
tas, [sto pr obablemente did o (w(m para pensat en o
existencia de ecsniroquetas dermdtropas, neurdtr Opas y vi-
woerotropas, Jon Ins dementes precoces, podria ocurrir poco
Hul\ ¢] !llll(!‘\ Lo !1)!5”)1‘;. 09 t‘nun in*ngnnu“- g‘u}}c:»(/“!‘f}:,i;
somadticas. [ihrosas oinertes, que resistan a los medica-
mentos antituberculosos y que la virnlencia del .lqmdou,—
llimmqumeo e muy atenuada.

Tambicén se podria pensar. que al declararse la de-
mencia precoz, o la para-tubere ll[Ohl‘\ nerviosn existiers
titiit m}mm'um rorfical que liberara en ia l(‘mml sHbeort-
cal e hipotéticos centros vegelativos de la mmunidad; eg.
to se pmh 1 (l“mnstl.u on cierto modo si nnn VOz regre-
sado el ataque de dichos centros retornara en el eniermo
tina tibere mcms mflumxm .

e podria forimadar otra hipotesis a este respe ,t() e
atentido cerebral por el virus tubereuloso podria modifi
car en vierto modo ias condiciones de equilibrio, de de-
fonsa o de inmunidad.

—

.

Por ilhimo se pm! fapensar, on ung tuberculosis nee-
viosa nrovoenda por una raza especial de bacilos,

i



emos. in patogenea de este asunto. es total-

ente hipotétiea, sin embargo, me inclino a ereer que se
trata de una fo ma especial de virus filtrable. totaimente
mdenenalente del virus comunmente conocida por noso-
tros o blen de un ataque anterior a las glindulas oudnnmnaa
creando en ellas una difunsion ¥ una mm\um 1on eronica

[ WaN

para el sujeto capaz de poner en liberacion el aufomatismo

psiquico que en un enfermo con predisposicidn constitu-
eional se convertiria en una esquizofréuia,

82



La anatomia g sindrome. es suma-
mente intrincacda e inei S Mientras unos se encuen-
tran lesiones en un 1””'!“' oiras !;15-‘ njegan 5‘1.}(“1{‘{}(10 que
son proditeidas post- morten. WLIELL. deci L oque o ana-

tomia 1).11010;21« 2, dc la demencia precoz. se ('ll‘d(f(*]J/ul)(l
m/uuiruuuuw por 1(,MUULk situadas en los eiementos (16‘
origen ectodérmico, sobre la neuroglian ¥y células nervio-
sas, Por ln gencral, se deseriben dos clages de lesiones:
primm' (“uonr*s no especificas, lesiones especificas,
mm lag primeras se encuentran las alteraciones con-
génitas, como df‘“’ﬂ(,l(,.’}’_‘h del desarrvollo y deformaciones
cerebrales, B, Aiferaciones neuroepiteriaies, muy diseati-
(his y poco frecuentes, (. Las lesiones pm(lu( idas por Ia
deecton o intoxoeacion, o in cabeza de las cuales se en-
cuentra la tuberculosis pulmonar, o
KEntre las especiflicas podemos encentrar In variedadd
mas grande a eansa de la division de opiniones. para unos
10 X1 isten l(‘smnos para olros son esenc ilm(, ite histold-
{;:""(’IS Y niero A’PUI\ a8 ¥ otros, por Gltimo, Frensath quo son
cambios eu :l dt"'ns ¥ e il mv(-c verificados enla cons.
titucion qiimien de lag eolulas, |
fntre tas especificas, 2 mejor parece ser la segunda,
es 1a tercera con los actuales medios de investigiaion,
i ‘m sile ser ¢ mm’n‘nhar!m
Las alteraciones histologicas se eneuentran principal-
mente en ol nmohm do: nm.mu w en la cortezas en los mi-
cleos grises centrales, principalmente en el cnerpo estiia-
do, 19 el hu!hr; y maodula, las lesiones son raras,
Cerresro. Las lesiones corebrales, se sitian de prefe
rettcin en b corteszi y en omayor ndmero en Jos lobulos
frontales. menar en los oxipitales y raros en los parietn-
Iu% eRpe i.utm"m' en la zona motriz, Las lesiones se pro-
ducen en las edlitas nerviosas ¥y uoe uu'glm. Fas legiones
colulaves radiesn on las erandes eopidas piromidales, es-

i
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pecialmente al nivel de sus capas profundas, las neuronas
se encuentran atrofiadas y sus pmlmm" iones disminui-
das de volumen, el “‘)r)topl asma, presenta sobre-carga de
pigmentos granulosos. KKxisten [uertes a tflonwr‘wloneg de
nrodnefos, (IspC’_‘m'ii"ienflﬁ linoides.

5l micleo se encuentra deformado y alejado del centro,
0 oalgunos easos sin membrana v on otros la tiene plega-

da. L-Zi nuclenlo, esta fragmentado 5 alterado, en algunos
casos Hega a desaparecer,

L'IS rolongaciones de estas edlulas, s se ve i tortuosas,
sin ramiflicaciones counlfragmentaciones del ¢i mrh'n eje ¥

x- a3

e rlevend \!qn
Gaurinas,

1

Ia neuro é},‘lul P ey l‘npz"nnnnn& ﬂn nl'(ﬂlhv_ a(‘!‘f)ll‘

que consisten en e 1o del munom y volumen de los

“1!( lon L, (que lm man uuéuun al derredor de las onluhs

nares y esto pm*do lay lu;:'n‘ a focos de eseleros

. UHG(H; St l ‘l lbn()(llf‘ 108 H‘ regr u,!"ﬂ

Los nicicos grises centrales, se encueutran a su ver
i siempre alteracdos. sobre todo en la forma eatatonica.

,g ntando nina qvmmrm/ mm‘ m.tmll(‘std con el sindro-
 pa lqums(mmo por lo que se ha tratado de separar esta
ma de esaquizolrénia y ponerla entre as psiconeurosis.

I s renin, estudio varios et 1erpos estrindos, d(\ (lv

mentes precoees v encontro una atrofia muy marcada de

11
¥
4
(&

eterto mmem de pequenas colulas «r'nwlmmres. do pre-
ferencia en la porcion central doj Ihbulo medio y adoemais.

rle lAs Tibras r]n I HOlll()L{‘h(l

Woager FreesaN, deseribe tna degeneracion ‘i}mid('
en ool t‘tldmn Optico, en lds formas hebelrénicas y mm de-
generacion lpoidica pall(ld} m las Im mus catatdonicas

GUANDULAS ENDOCRIN AE, Bste ex un punto de vrtdl im-
')mmm ia, debido a la probable h;m que pueda haber en-
Lo un dias glandulas y la psicosis.

Este es un asunto hasta ta fecha muy discutido, pues

pat: Almm(m existen povas alleraciones vy dan estadisii-

cas como la siguiente: 1n 20 enfermos de ambos sexos oh-
sorvados, se encontrd nuis de b mitad, con glindulas ge-
nitales activas, en los hombres caracterizada por fa exis-
leneia de espermatogenesis y en la mujer por la presencia
de ecuerpos hiteos y lolicidos en madwoaeion, en los -
=08 restantes 3¢ encontr o degeneraciones fhrosas Yoo
dox manifestaciones de infantilismo muy wmareado, In s
hipdfisis, 1o mismo que en las glind s anteriores, s¢ en-
contraron m:as del eimmeuenta por cisnlo rh- clindulas en
actividad v algunos easos de librosis, 15 das saprarrena-
les se encontraron frecnentes lesiones tibereulosas, cotno

B1]
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Cas ii‘y«wi‘("m cranulaciones y 1bet'n as. Do ms tiroides
P i1l 3

S(’il{) dicen haber encontrado hg:rra hiperplasia glandular
y aumento del tnndo conectiy

Berrax ve LeEwis, en um ed‘mzstwl llevada por el
Instituto Psiquidtrico del estado de Nueva York, da a co-
nocer los siguientes datos: Tesricuros. En 18 pares do
testiculos observados por ¢, uwmmo que 9 de dw}' 08 pa-
res presentaban una degeneracion ibrosa. 2 nina is ‘:_;. de

desarrollo y 7 no presentaron ni fibrosis ni lnita de desa-
nollo Eotre log nueve pares citados en primer tm minao,
deseribe las siguientes lesiones:  Una proliferacion de los
teiidas conectivo mtmﬁtmml& conjuntivo, exudado com-
puesto de celulas y linfositos, todo esto '1(0mpzm(mu ae
una franca dorrennmm n del fejido germinal, luntiblo

~—~y - . ’ 27 - ’\“"
7 0n8oy n(\ f‘nln-nmng ancontrd en dos rln ollos In existe “U“L

de un cancer y en los O antes menci ionados, encontrd on-
tre sus nn’m'(,dcntes etiologicos. la existoreia do tuberecu-
logis pulmonar o eclibacilosis.

L 05 0\ varios eorren mrovima(hl.mfmtc la misma suer-
{e qll{ m'» :.mu(lllld‘w anteriores,

Lewis atribuyo ta u(;:,ene weion {ibrosa que presetitan
estas glindulas & un proceso mbm(ulf.\so

in la hipofisis eneontro, en pmmm' términa, la @
cia de librosis en un porceentage elevado v la ';"-*uc:m\. ~m de
adenomas i un 204,

De todo Jo dicho Lewix. dala siguiente (m'uf‘msi(;'m:

l%s imposible demostrar gue no hfw coneceion *nu o 10:5

organos endoe :mm y la esquisofrdnia, que la nm,ym de los
cambios encontrados fueron el resultado de a Uguna enfer-
medad ini.e;n_-i_ir-muiv, prim::i;muupntﬂ Jau m'lwr( niosis,

SISTEMA  NERVIOSO D LA VIDA ORGANO = VEGIRTATIVA,

l,a mayor m e los t*sqm/,nlmmcos. presentan una al-
teracion de dicho sistema, Generahimente los ataeados de
In forma hebefronica. son mu[mtlco -tonicos y los atacados
de la forma  catatdiniea son vago-tdnicos
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1hn CHU' ¢ .1p|u110 imne mmcart aenunciar las
o menos ingeniosas de diversos autores. |
"nm'm YO0 agrupa; las en cineo grupos principales que
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10. Ll que ongloba las teorias psicolowicas.
2. l.as Psico-lisiolégicas.
_ 2o, Tanriag de la d('ﬂ't‘h(‘l ac¢ion.

40. Here do«mtotmw )

oo, Teor ia nub('C]Q.“ .

La Primera que a mi‘juicio hmm poca impor tcmma na-
10 con motivo de los trabajos publicados pot 6 i .uh 8O1
‘RECD Y tiene como fundamento los complejos sumergi-
Q

La segunda, muy parecida a o primera. fud ddada a
conocer por Touroost y MigNalkp, supone que los sinto-

mas de la osqm/,ohvm.l son debidos a trastornos de’la ai-
tocondueeidn,

La tercera encuentra su cansa determinants en una
anomalia evolutiva llamada “estado degenerative™ y por
fo tamo constitneional,  Ifeta teoria no estd del todo des.
provista de valor si 80 tiene el cuaenta que el factor hern-
ditario tiene un papel muy grande en el desarrollo de
esle sindrome y ademas que wiida a olras nos podrfa es-

plicar la aparicion de Ia esquizofrénia,
lista teoria se buga en los antecedontes pergoralos,

[ . £y iy ]
festaciones ‘E?;.,GILJH!‘.}‘."}“ en ol ny imer ”l!n“) sobre

ant
FR St

A
zl que se basa se refierc 4 la sifilis v (ll(Olmhhm() de los
padres y en Ia frecuente existencia de deformaciones ana-
tomieas congénitas,

Las dos tiltimas teoriag en el estado actnal de las e
sug son las qae mejor explican la patogenin de In enfor-
mediiid, puo.s la primera de ellas habla de Ta aceion del
factor tONt0 (!M\I'I'f)ll.uln en in pulwl’('ul obrando sobroe
un terrene tarsdo o degenerado y la gegunda de losg fac-

'7."‘



arvollados en la pubertad \'n"Mn.nm [i-
) !Qf_ rlnl o nrln 1{\1\#(\ qcb} o {C‘ } O en !:l‘\ J!i‘lii“

: as e lmt'((lmm\ diversas agudas comwo 1
ure if O‘(x("?‘k &y i;‘?l‘. wirlatina, ete, ay Cronieas COTI10 "!u
syt uhmoul SIS ta iltima temible por ln distreda

ngeudra alin en h\ células 1101\1( S'lh y ]m\lmvntf‘-
iente sobre Ins glandulas de seereeidn interna)

Es indiscutible que se necesita. para el (H‘-brll"‘()ll() de
A DS](’DS]\ 1inad nl (‘(h‘\””ﬂdl 1(1[1 {llllﬂi 101 d l ‘%‘.[‘,j.‘fﬂ(, (.{_, or ]"
aen congénito.  [0sto explicaria porque J1os Lrastornos p-
berales ohr ando scbre células nerviosas um resistencia
normal a las ¢ ausas morbosas, traen como eonseeusneia
trastornos pasajeros y curables y en cambio ohrando so-
bre células nerviogas taradas y predispuestas aearrean

trastornos incur Lh]o.s
Ahora bien, edmo ohran fa

uciios son Sui'lr-im es Ios t:.ra. i,"n* 108 n(mmum en las
glandulas de secrccion interna (glindulas genitales e hi-
)r)fmq\ en el momnnto de estabiecerse l.m [unei 1ones
S8 z\uau',,= ac '!H":ul(lO 1ng TIHLO\(’;{:. “.On. in Nayornri ia no bu-
sa su teoria s8ino en \?mph*k coincidenciag, pero otrog co-
mo [PAuskR, ha podido aislar fermentos antoliticos para ol
teaticnlo ¥ ovario. que son venenosos o ‘u’,\h 08 pava el te-
i :‘bra!, pilies traen como cnnsecuencia ia destruceion

Y

- ‘ l LN — . .
S (t‘ '8 X IenNR” niary

el
m
n
=~
-
=

08 hablan de ias infecciones acudas o erdnicas co-
y probables desencadenantes de! sindrome, 1 esle res-
pecto hay LI‘MH tnpn esis: Primera, por un ataque 4
(l!hf‘Lll(‘id es decir, sin terer Jos gérmenes una localizacion
en el sistema 5narvioso, sino tnieamente obrando por me-
dio de sus Lomnns an beoria es poco uvvptahm debido
a que la mayoria de las infecciones se encuentran en es-
tado latont(,. Segunda. Se supone que =+ teala de un
gérmen filtrablo que s« localizaria en log centros neryio-
<0g ¢ bien de una raza cspecial de bacilos, rlo mm viru-
leneia atenuada y que dnieamente tuvieid pi'mnu eiOn pot
el sistema "“1‘\"0‘J\ [Bsta teoria muy acoptable en Caso

de que se (l(‘mﬂhlhllﬂ que la illl)(‘l("llﬂhlx"s O (’l nnico a-
gente desencadenante de ln cgquizorénia.  La tercera,
aque para mi es la mas aceptable por abarcai no s6lo la tu-
bereulosis, sino a todas lag infecoiones; dice que probable-
nwnto se trate de una localizacion en las "‘ldlldllLlH onda-

inas que en el monmento «10 la aparicion o ln pRicosis se
nnonvntm en ella un estado de disfunsion, y por lo tanto
nrovoea wndo nna anto- infoxice .I()Il de ()Hﬁg‘('ll ginndular.
Para mf esta ultmm Inpntems estaria completa sile Hgregn-

mos la pres enein del terreno constitneional del sujeto.
47



Casa («‘iini( o No. 1

14 Chu T de Mazattin, Sin,, soltero de 31 afios de edad,
ineresd al canatorio Lavista ol dia 10 de marzo de 1631,

Antecedentes familiares &m mmm Mnmz

Su naciintento fue nor mil. “('up” gl primenr
tre sus hermatios. su prnm Pl ini’mu da se <t!'
malmente, en la escaela p;mmr;a fue un alumne h
s0 y apheade, cra de cardcter refraido y uustero, no ie gus-
taba tener amigos, Posteriormente e fue dificil estudiar,
nues mln piando org l\kinlh().%() le ooataba mueho U’}Ll):.lj(')
slplﬂil(u‘l u.mu,luu-~,x' COHA,

e sano hasta la edad de 17 anos on que sufrid un a-
taquo de paludismo; y diez atios despuds, un chancro duro,
resultado del cual nunea p,ulvmn ninguna manifesiacion
aparente, en 1933 1o aparee ieron dinrreas intengas acom-
panad(m de dolores epigdastr !('()h qQue lo obligaron a mcdi—

camentarse, por este tiempo e notaron sus mnnu 3 INd-
nue.smmmu-u de cnagenacion. que consistieron: en U'mn-
reg infundados. fobias y un delivio de interpr Mmmm To-
do esto le le aumentando con el tiempo y por ('l mes dn
septmmbi ¢ se e instald un delirio de persceucion. que no
le pnmntm desde entonees tener nn solo momento de re-
POSO, PUECS Ch todo vela maniobras o su o ‘n Se nom) i
salirala ¢ I A Y rehtusaba hiabdar ~on un}ii el ny
oslng f'(')nfll("ml(‘h seinstitnyo un tratamionto an
0. (]HC (L Ddlf(‘ to Hl(‘l()l") pues por 1o menos ‘Wt
nosible dormir,

[ estas condiciones ingresa al sanatorio y pudimos
ohgoerviar an ol tn u«_-galéivismu muy mareudo, stemuotisimo
era absoluto y hubo que intimidario varias yeces pava
obligario o mg'mu' tos alimentos, Ademds, presentaba
aran wimero de estereofipiag, g le vei deseonfiado, ine
torpretandn tndos log netos de lns persoras giie lo rodeahan

34

-



T it 1

ey
4
e
o
et

—d
jue)
-~
']
e
0% imme
e
i
maim.

s g T
a

- - F4 L] : ]
¥ P“l‘
la acly = ad presenta w

'if:‘ inferiorigad
"sUS 99“‘1’80“

[a2] t':‘ D g

AN
Nt Pl
p—a
V-

B
oo

[l
- -

Ay

Sy 1. » H i %Llal‘lVlk‘)lll\J (ll
idad se ha substiluido por [endmenos de barrage,
0 de ;_nt :"y"ﬂ*'“ 100 ha disminuido, pues ya le per-
1” 3, Si ‘fT.hmﬂ"O fuu(u fa abriga temmm
0 mucho de su bllcl,!‘t..() ni salirv

:on per wn Lﬂ que nr noce bien.

E\,uwupaian.m' Encontramos un individuo de
complexion fuerte, bajo rle (=uexpo que pre s.enm N aspee-

s N2 H e rTars
1ﬁ !L“ ”“‘,‘hu(i“ *\l]l 1{‘6’!"'1' Llllv"ud; & l "/' \|n:|,l(, l(lt lllﬂll”, ll(llﬂn

mos una incertidumbre para nlu tuar este acto, que al fin,
1o ie:!h:m al hablarle inotamos: su atencion duuu, su ine-
moria retrograda esta liger mwntc alterada, la anterogra-

da muy aim LLJd,, s orientacion estd intacta. umu:\.rrwm @
a nsmmqumm tiene un ligero c’nllmt en su asociacion
‘((‘ l(]UdJ"’) enconiramos Hir r|”1n\|ﬂl”r| ¥ una ll,{l(‘l i lnCUhQ"
I(‘H”l.". of fondo mental es nﬁhtl\ le cuesty trabajo com-
pronder s cosas, errores de juicio, pues dice que ala vz
¢y h()l'ﬂnlf‘ V inono y que g eso se rl{\,b(\n ]u [1;’»%\[]"(}'\}1\ ¢
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normalidad. todos estos sanos, ,
Analisis de Sangre, 110 4 eruces alareaccion de Kahn,

“ ) 1’\' ] O T A T S

[ Haquido edfalorragquideo did ¢ mismo resuliado que el
S Y .\"f\ l:.’\“ll

ANLRNGYT,

lusqlm,nﬁ énia de tipo paranoide. es un sujeto al pare-
cer con temperamento osquizoide, probablemente desper-
tadlo por fa sifilis,

Caso No. 2

A, C. I de Guadalajara, .lnl soltera de 27 afios de edad
i!l!{‘{'-ﬁgf} :‘t! Sﬁ!‘.%l!ﬂi‘if} ! f‘\‘l“:ll rl ">' el J,"‘\; { “ “]l"‘ fi':; 1{}:‘;1

fintre sus antecedontes fuuiuml(‘b tenemos:  Su ina-

dre es nerviosa y presenta con frecuencia sintomas de

yagobonia, sus hermanos que son siete todos presentan u-

na exaltacion muy marcada del Yo, aue en el primero de

PH()b Hegi a la exageracidn, tambivn son de caracter jrei-
able y reiraido (fc'mpm"t...mxto parancide.)

Nacid a 1érmino v ocupa el tercer lugar entre sus her-
manos, sumarcha y su denticion apareeieron normalmen-
te, ingiosd 4 ia escucla ala adad de siele alos, Siem[m.'
fud 'xplxmda y estudiosa obteniendo por esto lag mejores

walificaciones de su elase lmsid ll(“{.’,‘rll‘ a lnmhuww do mues-
L d S caracter “!l(‘h‘l)'li fud votranado ¥ poun wiecld o W

il



que tenia [recuentes disgustos cuando (e
RN ¥ ﬂ-"n"“"{"“ 3 PO W I, 1Y a1 0y -
a10n eConoinica, o ie aelia Y jue nG o' i
s 14 afos tuvo uu mtento de suieidio por
b ooy 2 e I syes v Al
OrLs nom COon uno

11 11UT le sus hermanos.
Kn su e(lad '\dulta su caracter sele 1/0 alin mas exage-
rado no teniendo intimidad con nadie, ni con sus propios
her INanos, nunea tuvo fumgm ni novio y siempre que le
u’)(:ansm esie asunto parecia prodi (‘\“'P un gran diggusto,
e mismo pasaba cuando tr*amban le hacerla menos en al-
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En su primera infancia so0lo pdda\ i0 algunos catarros
sin importancia. 4 los 23 anos se enfermo de paludismo y
desde entonces ha padecido de ?Mta de dwes‘mon y de eg-
trefimiento.  Hace un afio con vo de un viaje a Leon
Cito., vivid con una prima tnbe"numqn que murid de este

_’-,n Py PR SV AR e 1—\{\1- N TyHagng rlﬁ _r\,_!‘!g\,a'?

.... FaR AR Ay

lJ‘N\\\J\I;lAJA\ IS Ry r..\j PSS IAAUSTUS x-'.}..‘;j)'\.ii i

Hace nueve meses notaron en el

tomas meniales gue consi s*u 1 fm e ) JEER

todo, un refraimiento muy a la mayor
[

parte del dia Lirada en nm,(zgm 8 uumernabhu con na-

;mrw Sin-
nergias para

die, un delirio de interpretaci ')1 en el que interpretaba los
actos de todos cOmMO en econtra de d}a, no admilia consejos
de nadie y se i wdua Cus udﬁ 56 108 uaunu. Hsbe cuadro
56 fud exagorando poco a poeo, hasta que el dia 7 de mar-
£0 dc este atio se nego rotundamente a habiar y a eomer
lo mismo que a sfxl:r de sit cuarto, permanecia rodo el dia

sentada en la misina postura, sin reac xon(zr (,uan(lo le ha-
blaban. Asiingreso al sanatorio 911 Aonde sieipre se en-

cuentra en la misma actitud con la barba pegada al torax
v la mirada hm en un nuutg_' no se le ve moverse para na-
da a menos qm, uno le ;mpnum i mr)vnm(*nm y enton-
cey permanece en l" postuwra que se le dig, no sin protes-
iar la primera vez, al lmh ar con ella no obtenemos nmgu-
na respuesta y nos damos cuenta de la gran indiferencia
que tiene para ¢l medio.

De su exploracion neuroldgica, solo apreciamos una

| . ’

lentitud en sus reflejos ¥y una vagolonia muy may-

I‘.n S0 plum«m izquierdo enmnn'xmoq disminuida su
amplitud tord 1\1(::1 una obscura e ei vértice izquierdo y una
disminucidén de Jas vibraciones vueales.

Diagnostico,  Ksauizolr dnia de tipo eataténico con su-
”‘(‘Stlblhd'l(l morbosa en el que se onmwnm a mezelado un
sindrome paranoide, Probablemente despertado por su
tnberenlosis pulmonay,

dis
Y7



i

Casonumexos

E. B. del Estado afios de
edad, comerciante, ingresc ai Mdmr-omm a pnc al el dia 8
de noviembas de 1034

Su padroe aleohidlico, una tia epiléptica y una prima
paralitica. _

Ndmoa termino, oenpd el segundo lugar entrs sus
herm anos, fue 1et.ra4z1clo en su denticion y me archa, hablo
;,iauuﬁ ae caracier (',qu']l“!‘(‘, ;0. fue retrasado en sus estu-

dios. nuneca pudo Am‘nm](»r nadga,

Antes del afio (l(, ori\md Uddf‘uh eserofuias, a los 2anos
padecié de saram 10:1 y a los 25 una fiebre tifoidea.

Hace 11 meses al estar en mem con \ alescencia de Ia
fiebre tifoidea, un dia salié corriendo por la calle sin rum-
bo, se voivid indiferente al medio, tom ba actitudes este-
f“‘:‘f)i;;:}dwo a\}quluu Wi coneeplo de ambiv di‘\:“\ﬁiu para ¢,
tenia miltiples dlucma(mnes audltl‘vas y visuales. creaba
p;‘..‘.au‘.an [uevas, que nd,ule (Jumt‘nenu _

Actualmente presenta fendmenos de auti gmo, de am-
bivalensia y tmne un cuadro alucinatorio del que se ex-
presa en puros neologismos, asume una actitud indite-
rente y una mimica discordants, sonrisas inmotivadas y
porte descuidado,

Tiene el dm,:nosh( o de débi l mental. en el que se ha

presentado una reaccion esquizofrénica despues de la fie-
hre tifoidea.

Caso numero 4.

R. E. de G., de Chalmita. 18do. de Mex.. casada de Jd

anos de edad, ingresé al manicomio General el dia 20 de

Un tio esquisolrénico, internado en ¢l Manicoimnio y un
primo con tr d"*nrnos mont.xlcs

.'\ 84 bu!'l s ant “"{(l Wes iu) jid uxug...,n O,

h?{f% m,l.u nsses {ue uper adn d ol vienire y dos meges

después sufrid alteraciones de carac ber que no ie pormi-
tfan levar vida familiar, cenestesia, aluvinaciones visua-

les y audiiivas y errores de conduc t,.n, suhordinados a sus
alucinaciones y a sus ideas delirantes

En la actualidad se trata de wa enferma tmnr‘;uila
desconfiada, que se niega a conmst,.n' y euando al fin se
logra, se nota en su discurso exaltacion de ideas, relatos

ocupacionales mcohmentcs y una falta de sentido ¢ 1'|'1,-i(e.(,‘>,
(leﬁonemdad en tie mpﬁ v lnu'm' v !;H_!Q m(*sc\nf L ideas defi

rantes de tipo mistico y persecutorio,

-
E'F
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» sililis cerebraldu forma- ‘me-

18 ngcrtade una psicosis a-
' nm.

Y .‘“

*

raquideo salié intensa-

”

J R., de México, soltero, de 8 ahos de edad, ingreso
lL( 11,10 Gcneml el dm dn Tebrero de 1933,

yadre muro siendo un Hufﬂ:mﬁ mental,

Kntre sus a antecedentes no patoldgicos, s6lo encontra-

«

mos ravezas de cardcter y un temperaiento reraido.

A los 5 afios de edad se le desarroll6 un mal de Pott.
& consecuencia de haber sufrido un “ratumatismo en la co-
inmna 1mfnhml

A los 15 aflos. época en que se lo instauraron sus na-

nifestacion es sexnales, tuvo una exacer V&“]OII en sus ra-
8zas de

y canacier y poco tie mpo ..(“,mmq ‘m‘fmnnm mnani-

14

festaciones de autismo y un cuadro alucinatorio,

_Actualmente, encontramos un individue con el torax
eformmado, con porte desenidado y que nos manifiest:
4 gr m indiferoncia por todo lo que le prefruntmnos tle
“’I] )IIH‘Y)()H de 2 l!Y“lT)O “(“’«lH \’l%”l‘), l]qa‘*]i]i‘ﬁﬂlh a.un.ﬁ,
xhlv veneia, soliloquios y alucinaciones audxtlvaq

Pm Ia exploracion fisica, encontramos una xifoiopd

m’g. v delormaciones de ¢ Uluutnn(‘d‘}-"rﬂ enla {)01‘”9 M miot
bros inferiores,

Fsquizefrénia simple.

:::::

(
(
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1a. Que la esquizofrenia no se puede considerar co-
mo una enfermedad sino como un sindmm%.
24. (ue por el momento se pueden considerar coro

lactores etiologicos, un factor predispononte y hasta cier-
to punto esencial, tal como S qesprende de las coneep-
ciones bleulerianas, ain cuando se deban hacer lag res-
tmcol( nes que ya se han dbgado anotadas y de smws un

factor infecciuso cuvo modao i u.' obrar es variado ¥ hasta
cierfo punto desconocido

Ba. Que existe una estr e(,ha relacion entve las glin-
dulas de seor ecion interna y el sindrome esquozoirénico,
aun cuando no se pueda decir de una manera delinitivi

cual es su papel.
4a. Dentro de los factores inlecciosos debe sefalarse
especiaimente a la tubereulosis en primer lugar, a la sifi-

lis a la fiebre tifoidea y a la colibacilosis, sefialando en es-
to lae mar fravnentes y comprobadas.

pa. {Jjue es de imporiancia n.n(mmumd ern el trata-
miento el concepto etioldégice moderno, que en parte sélo
hace revivir antiguas teorias.

da. Que todavia se estd lejos do llegar a conclusio-
nes definitivas y que las que se exponen sdélo pueden ver
el problema dann'o de uno de sus sectores,
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