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PROLOGO

I.a complejidad ardua de este terma no se me ha oculta-
do ni por un momento, mag la eleccién yo no la hice, y no
quiero que ¢sto me sirva de justificacion, solo lo expreso por
sinceridad.

Hay en este trabajo muchag cosas extraias, que ni a
mi mismo se ocultan, sin embargo algunas las congidera mas
un mérito que un defecto, alguien me dijo humoristicamen-
te que debia encabezar ¢sto con una parifrasis de Mencio:
“No tengo tiempo soy muy perezoso”. Mas como dice Gra-
cidn que la brevedad hace una parte de la bondad, quiero
tener giquiera esy parte. Y esto lo digo porque en cien pagi-
nas quige hacer caber muchos miles de ellas.

Y despudy del fin no puedo mas que repetir lo que va
sabfa al principio: “Conocer a los hombres es Sabiduria;
conocerse a 8f mismo es Claridad” y temo no ser claro, apar-
te de no ser sabio, la maxima es de Lao-Tsé, Pero ;cdmo
realizaria ?

Los esquizofrénicos gsiempre me han inquietado, —y
por qué no expresarlo?— siempre los he admirado. Quiza
gea por tendencia, tal vez por que: “Sapiente no habla, par-
lante no sabe” y... ;ellos son tan callados!
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O acaso sea csa la enfermedad del egeéptice Socrates,
tan bien descrita por el egregio creador del taoismo: “Sa.
her su no saber es grandeza, no tener ese saber es enferme-
dad. Sentir esa enfermedad es no tenerla ya" ;Y quién la
giente verdaderamente?

Pascal con su profunda sutileza nos legd cste pensa-
miento: “Tenemos tan alta idea del alma del hombre que
no podemos sufrir ser degspreciados y no gozar de la estima
de nuestra alma. En tal estima consiste toda la felicidad de
Jos hombres” por eso debemos amar a los locos, log pobres
locos, y entre ellos, entre los esquizofrénicos, sc cuentan:
Strindberg, el novelista; Hugo Wolff, el misico; Holderlin,
el poeta; Van Gogh, el pintor, pero a que seguir este dolo-
roso desfile... y a la palabra loco le damos muchag veces
el sentido equivoco de juego.agonia anotado por Huizinaga,
Herndndez Catd hace hermanag la locura y la muerte.

La duda og 2! gella que impera en todo lo referente a
la eaquizofrenia, y a pesar de mis afirmaciones sigo dudan.
do, la duda es una afeccién que olvidé Spinoza y es la mere.
cedorn de mavor benevolencia pues como é1 dice, engendra
ln desesperacion.

Quige #er lo mas conciso posible en el curso de lo si-
guiente, al mismo tiempo lo menos confuso. Por eso siempre
rehuf ¢l uso de una terminologia que se estd formando v
la cual no domino, No puse historias clinicas, ni puse ejem-
plos, para demostrar mis asertos, pues siempre al leer tra-
bajos que las contienen las salto; y... (para qué gastar
papel? En cuanto a la falta de bibliografia al final como
es la costumbre, que se ha tornado insana, me excuso di-
ciendo: la consultada es poca y diffeilmente lograda, pero,
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al final de cada escrito sobre el tema siempre se encuentra
una copiosa lista, y el ponerla aqui ne tendrfa mas mérito
(que una rep.. ion,

A muchas personas agradezco el logro de ésto, pero el
nombrarlas es hacer complices en la mala calidad de lo aquf
escrito sin haber sido responsables,



INTRODUCCION

Concepto biolégico del hombre

in derecho le pertenece a la biologia el dar una teorfa
general del hombre, pues aungue han sido creadas diversas
ciencias con la pretension de estudiar al hombre, ninguna
de ¢llas lo ha logrado, ni siquiera ha tratado de enfocarle
en todog sus aspectos, v digo que a la biologia e¢n derccho
le pertencee ¢l dar una teoria general del hombre, conside-
rado como unidad, pues es ante todo un sger vivo, y todo lo
que realiza lo hace como tal,

Actualmente la biclogia ha ampliado mucho sus cu-
nocimientos, mas no ha tenido tiempo atn de integrarlos
dentro de una sistemética, sin embargo ya ge vislumbra ésto
v se han hecho muchos cnsayos deade diversos puntos de

vista (Darwin, Kiimpfell, N6voa Santos, Monakow, Jakobs
v Carrell entre otros.) Légicamente el primer problema que
se plantea ex: ;g

cipado los filésofos a log hidlogos pero sin embargo no ha
sido resuelfo en forma satisfactoria. L.o mas caracteristico
de los seres vivos es cl que estén en relacién con un medio,
actuando sobre él, asimilandolo y transformindolo, esto
es, el viviente conoce lo que le rodesa, lo hace suyo en cierta

forma; pero este vivir, este actuar mutuo del ser vivo y del

mé eg In vida? Iin au solucidn ge han anti-
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medio, se hace asf, simplemente, porque quien vive sabe usar
de sus 6rganos, y aprovechar el medio sin aprendizaje, aca-
so ahora por dotacién congénita y hereditaris, éste saber
aprovechar el medio y los 6rganos en forma més o menos co-
rrecta es lo que hemos convenido en llamar instintos, ins-
tintos no ya tan misteriosos y tan inmateriales si les lla-
mamos tropismos, tropismo es la conducta originada por
un exictante fisico-quimico, punto de contacto de la actua-
cién vital con la cosmica. Kl salnmidn en la época de celo emi-
gra, se decia antes, en busca de agua dulee, lugar donde
nacio. Mas (como se gufa para encontrar csa agua dulce?
Al igual la amiba que busca en la ldmina cubre-objetos
calentada por 2onag, donde la temperatura (270 a 300) sea
propicia para su vida, ahora no decimos esto se hace por
instinto, sino, fueron causadas estas conductas por un tro-
pismo; el salmén que habitaba mientras estaba creciendo,
en agua de una salinidad no muy alta, necesitn al cumplir
determinada edad, agua de mayor salinidad y con una tem.
peratura determinada, entonces “ciegamente” emigra a
donde encuentra agua con esas caracteristicas y por cam-
bios sucesivos llega al rio; asf la amiba, donde “encuentra”
la temperatura en que su tensién superficial disminuye al
miximo, alli permanece y manifiesta mayor vitalidad, pues
sus movimientos son mas libres y al pasar a otra zona de
mayor o menor temperatura, su tensién superficial aumen-
ta, 8e encogen sus psceudépodos y sus movimientos se hacen
mas lentos, ;pero cimo explicar por €l mismo mecanismo
fisico-quimico el instinto de reproduccién de los animales
superiores, o, la sensacion de hambre en el hombre, por
ejemplo? En los animales a mis de lag influencias climati-
cas, ete., que por sf solas no bastan para despertar la inquio-
tud sexual, existen, producidos al menos en muchas espe-

cies, olores, quiza causados por las citadas influencias ¢6s-
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micas, afrodisfacos, afrodisiacos especificos como pueden
ser lag drogas conocidas por el hombre, que al reaccionar
con determinados humores y centros nerviogos producen el
celo, con sus caracteristicas fisicas y sobre todo psiquicas;
asf el hambre en ¢l humano, que es fenémeno puramente
mental, es producida por alteracion fisico-quimica neuro-
humoral,

o

A pesar de que log actos instintivos son multipley, }m}& ’
podemos reducir a dos hechos generales: el ue(mneuto yz
la reproduccion.

I£] mas conocido de log llamados instintos, el de con-
gervacion, que s¢ ha generalizado del individuo a la especie
por un salto metafisico, tiecne también una explicacion tro-
pica o guimiotéictica, como nos indican log que podriamos
llamar fracasos de ¢l (intoxicacién placentera por el CQO),
los ingtintos de alimentacién, de inmortalidad, ete., quedan
abarcados ampliamente por el de erecimiento, pues todos los
actos caracterizados con esos nornbres se traducen por cre-
c¢imiento. La reproduccién no se puede incluir biolégicamen-
te dentro del crecimiento, pues es también caracteristica
de €l la congervacién de la individualidad.

Il asociarae es otro hecho general de los geres vivos;
la vida en comiin es cagsi constante en toda la escala biolé-
gich y se manifiesta desde la simple contigiidad originada
por la reproduccién en lag colonias bacterianas, hasta la com.
plicada organizacién socioldgica de las ciudades de hormi-
gas o de hombres, desde el gregarismo familiar de las tribus
primitivas a las mas compbeadas superestructuras de la
vida contemporanea,

Asi pues, definimos a Jog seres vivos, v al hombre entre
ellos, como seres bio-psico-sociales v a la biologia, como la

v

ciencia que estudia las reacicones fisico-quimicas, psiquicas
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(conocimiento, instintos, etc.) y sociales de los seres capa-
ces de tenerlas, No pretendo con esto abarcar a Ia psicole-
gia ni a Ia sociologia como ciencias dependientes de fa bio-
Jogta, méas 8f como correlativas,

Ahora lo que tenemos que hacer es individualizar al
hombre de los demds vivientes; no ereo que sea la razén
la que le distinga de log animales, raz6n tienen también és.
tos mas o mencr rudimentaria pero genecalmente mas [6-
gica y firme que la del hombre; es en los instintos, reul.
dencia de la actividad vital, donde se encuentra ésta dis-
tincién, pues si ellos son los conductos normativos de todo
fenémeno vital, lo son lo mismo de la razén que de la sexua-
lidad y si ellos conducen a los seres vivos, en su calidad
estd 1o que diferncfa a un reino de otro, y todas las creacio-
nes del hombre en su origen son religiosas, como dice Pierre
Janet, ¥ en su tendencia también lo son; pero lo religioso
no ¢y exclugsivamente lo magico como aparece superficial-
mente, sino es una tendencia o lo infinito, hambre biolégi-
ca de eternidad, existente solo en el hombre por lo que dice
el tedlogo mistico Garrigou-Lagrange: “que hemos sido erea-
dos para lo infinito, para conocer la verdad infinita y pura
amar el bien infinito..."” y afinde: “prueba de ello es que
nuestrag dos facultades superiores, la inteligencia y la vo.
luntad, tienen amplitud infinita”. Lo podemos decir biol6-
gicamente asf: el hombre es ¢l dnico ser dotado con una
orientacién instintiva infinita; culminacién consciente del
crecimiento y la reproduccién.

Ahora trataré de hacer la figiologia y la anatomia de
éstos dos instintos en el hombre, La residencia de la instinti.
vo-afectividad, se ha casi demostrado, estd en los nicleos
grises centrales. Pero el porqué reside alli y como funciona
no se ha intentado explicar mias que parcialmente.
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La afectividad es la resultante mimico congciente de la
actuacidén instintiva,

i i 3 lon ~ALiiinn i
De instinto estén dotadas cada una de las células vi-

vientes, y estfin unidas neuro-humoralmente, ya que no por
continuidad anatémica, y de la sintesis de estas instintivi-
dades coordinadas es de donde nacen los instintos, ya, del
hombre unidad, tenemos al lado de nuestras Hamadas sen-
sibilidades conacientes una sensibilidad inconsciente que se
hace conaciente cuando toca los umbrales de la normalidad
o cuando los traspasa en lo patolégico, y aun puede perma-
necer inconsciente a pesar de su enfermedad, pues como lo
dice Schwarz, una enfermedad para que lo sea, necesita exis-
tir en tres o en dos 6rdenes; la enfermedad anatémica o fi-
siolégicn, enfermedad en sf, que no es considerada como tal
si el paciente no tiene conciencia de su existencia, concien-
cia dada por los nervios, ésta es la enfermedad neurosis,
la que puede existir sin necesidad de la primera etapa ana-
tomofigiolégica, y por iltimo, la enfermedad psicosis en la
cual se tiene conciencia del hecho patolégico considerado en
sf, ¥ que puede ser producida por el médico al revelar éste
a un sujeto que ignora su enfermedad, su estado patolégico,
al cual inmediastamente “neurotizard’.

Lag vias nerviogas esplaenicas y las gne podriamos Ha-
mar celularas estrictamente, pertenecen al sistema nervio-
80 vegetativo que aparte de su relativa autonomia se centra-
liza en los nadcleos de la base (Ranson, Karplus y Kreidl en
el hipotdlamo); este sistema nervioso vegetative (animal
parasito de Diego Ruiz) es afector y efector tanto de las
células como de los citados nicleos de la base, y para que
su actividad se haga consciente se necesita relacionar, o
trasladar mejor dicho, al sistema Hamado de relacién. Asi
que la efectividad para adquirir categoria de consciente se
necesita ‘corticalizar”.,

U | -



Itste sistema nervioso vegetativo estd formado por dos
gistemas neuroendocrinos, sistemas que actdan con una si
nergia especial y que han sido considerados como antogéni-
cos, estos dog sistemas entre sf forman una unidad; y den-
tro de sf considerados tienen una relativa autonomia sec.
cional. Son lamados: vagal, parasimpfticos, colinérgico o
tropoformo (Miiller) y el simpatico, ortosimpitico, adre-
nérgico o ergotropo (Miiller),

Estin compuestos en la siguiente forma: el primero o
parasimpético, por ¢l nervio vago con sus origenes centra-
les, niicleos de la base, nicleos vegetativos del cerebro, ple-
x08 parasimpdaticos, parte de la hip6fisis, paratiroides, ti-
mo (7)), islotes de Langerhans y drganog incretores de ace-
tileolina (casi todas la células del organismo). El segun-
do u ortosimpético también tiene nicleos vegetativos en ¢l
encéfalo, nicleos grises centrales, cadena simpdtica y ple-
x08 mds o menoy auténomos de ella, 1a otra parte de la hipé-
fisis, tiroides, suprarenales, gonadas y los 6rganos secreto-
res de simpatina (también casi todas las célulasg del orgn-
nismo). Asf pues, lag célulng todag llevan a log nucleos de
1n base a través de los sistemas neurovegetativos sus modi-
ficaciones mas intimas dando asf la cenestesia orgéinica, ce-
nestesia vaga que traducimos en la conciencia por estados
de finimo, y se reflejan éstos por vias neurovegetativas for-
mando asf un arco reflejo tdlamo eatriado-orgénico, reflejo
incondicionado (Pavlow) o instintivo, reflejo que se puede
realizar y de hecho gse elabora muchas veces sin intervencién
de la conciencia, dada por la corteza cerebral, que estd inti-
mamente unida a los citados ntcleos basales.

Ahora bien, dijimos que los instintos eran tendencia
- innata {hereditaria y congénita) al empleo adecuado de los
arganos, asi que para que un pensamiento, un acto elabora-
do en la corteza, en la conciencia en sf, se realice, necesita
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para ser ejecutado correctamente pasar por éstos nicleos ins-
tintivo-afectivos, que son los que dan le l6gica a los pensa-
mientos, la coordinacién a los movimientos, y lo mas im.
portante, la fuerza afectiva que permite la realizacién de
cualquier pensamiento y le da la aprobacién o reprobacion
anfectiva (tono, Sterz).

También vemos que los instintos tienen érganos en don-
de reside por antonomasia su funcién, siendo para el instin-
to de reproduccion los genitales y los drganos que con ellos
se relacionan, éstos son, como ya dijimos, simpaticoténicos
eminentemente la sensibilidad genital tiene como fin inter-
medio de la sensacién al orgasmo y como desencadenante de
la eyaculacién en el hombre un ganglio simpético, las incre-
ciones genitales son simpaticoténicas (en la mujer la foli.
culina al menos) las increciones estimulantes de éstas glan-
dulas son también simpaticoténicas (tiroides en la mujer
y también tiene en ella influencia erotizante las suprarre-
nales que serfan las intermediarias directas del estimulo
genital masculino v de sus caracteres sexuales secundarios,
como ¢l tiroides es en la mujer). Aqui vemos una de 1a4
sinergias del vago y del simpdtico la vasodilatacion pél-
vica (cuerpos cavernosos y esponjosos) es de origen va-
gal es preludio, —quiza ésto se explique por la existencia de
fibrad adrenérgicas en el vago y colinérgicas en el simpati-
co—, simpéatico que es el fin intermedio como dijimos ya,
del acto sexual,

IZ] instinte de crecimiento actiia por medio del sistema
vagal, conservando la individualidad por ejemplo con la ex.
pulgion del feto, siendo el sistema anabélico por excelencia
(insulina y funciones digestivas).

En las neurosis se haya elevado segmentariamente el
tono de estos sistemas y quizd de allf se origine un cierto
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simbolismo, traduciéndose cualquier dificultad de orden se-
xual por una sintomatologia de distonia simpditica y las
alteraciones del tono vagal seran originadas por impedimen-
tos al instinto de crecimiento, quiz& basindonos en ésto
podamos hacer una figiopatologia de las cenestopatias. Asi
por ejemplo, en las neurosis de involucién generalmente se
presentan sfntomas vasculoespasmddicos que son interpre-
tados delirantemente, en cambio, en la pubertad (ambicién)
vemog presentarse sonrojos, cte.

Resumiendo: el hombre considerado biolégicamente es
el Gnico ser teolégico y corpéreo, o dicho de otro modo, es
el Gnico ser vivo, —ya explicamos mas arriba lo que signi-
fica vivo para nosotros: conocer, tener instintos y asociar-
ge—, capaz de darle una prolongacion infinita a sus instintos,

Tago cstas consideraciones biolégicas sobre ¢l hombre
lo més brevemente que me ha sido posible, pues son necesa-
riag para permitirme un orden l6gico y para no tener que
hacer escapes en el curso de 1o siguiente, no son el tema cen-
tral, y por su importancia y el volumen que ameritan po-
drfan absorber a lo que Gnicamente quiero sirvan de intro-
auccidn,
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CONCEPCION FILOSOFICA

Sinonimia

Ante todo me declaro partidario de seguir denominan-
do a este padecimient o con ¢l nombre de esquizofrenia,
reconociendo que este apelativo tiene muchos inconvenien-
tes, pero creo que un nombre gignifica lo que connota his-
téricamente (semanticamente) y no lo que encierra su eti-
mologia; y digo que este nombre me parece mas indicado
que otros més acertados quizd, pero que no se han genera-
lizado y sb6lo producen confusién, lo mismo que el viejo
nombre de demencia precoz con una significacién demna-
siado clara de la que cuesta trabajo hacer abstraccién,

Dicho ésto paso una revista ligera a lo poco qus se sabe
de la historia de este padecimiento, posiblemente ¢] primer
esquizofrénico que existié fué el primer mago que hubo en
¢l mundo, v quiza ¢l Gitimo que haya serd el Anticristo; de
Ia historia entre éstos dos extremos poco podemos decir:
Hip6crates habla de ‘locuras especiales”, las cuales segun
DAavila se refieren a la esquizofrenia, y después, hasta 1672
“volvemos a encontrar aigo que se pueda referir a esta en-
fermedad, en Willis, quien dice que ciertos j6venes con es-
piritu vivo y a veces brillante en su infancia, se hacen es-
tipidos en la adolescencia; Sydenham, el célebre médico in-
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glés, repite ésto en 1772, Esquirol en 1814 describe un idio-
tismo acidental o adquirido que se puede referir a esta
psicosis,

Morel en su “Traité des Maladies Mentales”, publica-
do en 1860 hace una descripcién completa de la esquizofre-
nia, la llama demencia precoz y la estudia en el capitulo
sobre Estupidez. Kahlbaum, ocho afios después, afi:.de a es-
tu desceripeién de Morel, las formas hebefrénica y cataténica,
('louston, més o menos gimultdneamente a Morel, la descri-
be con ¢l nombre de adoslescent insanity.

[Tusta aquf ea lo que consideran ciertos autores la pri-
mera época, precientifica, de la patologia de este padeci-
miento. Y afiaden, no se por qué, que la segunda época em-
pieza en 1893 cuando Kraepelin publica su libro y la cono-
eida clasificacién alemana de los padecimientos mentales.

Kraepelin confirma el nombre de demencia precoz, la
pretende definir y la divide en formas clinicas, a saber, de-
mencia precoz simple o heboidofrenia, demencia precoz he-
befrénica, demencia precoz catatédnica y demencia precoz
paranoide, de la que aislé posteriormente las parafrenias,

Régis acepta esta denominacién, antes llamaba a la es.
quizofrenia: confusion mental crénica,

E. Bleuler juzgando que la demencia precoz era excep-
cionalmente una demencia y que no slempre era precoz, le
dn el nombre de esquizofrenia (del griego Squix: escindir,
dividir y fren: mente) nombre inspirado en su concepcién
psicopatolégica de esta enfermedad. Este nombre data de
1911, en que se publicd la primera edicién de su “Tratado de
las IEnfermedades Mentales”.

Laignel Lavastine en su brillante psiquitria hermosa-
mente escrita le da el nombre de demencia hebefreno cata-
tonica, apelativo gue alin suelen usar clertos autores.
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Desde entonces los nombres se han multiplicado, unos
basandose en supuestas etiopatogenias, otros en concepcio-
neg psicopatolégicas. Algunos de ellos son: parergasia (Ma-
ver go usa por los digeipulos de este autor estadounidense),
psicosis paratuberculosa (Claude, Dublineau), esquizopraxia
por esclerosis tdlamo estriada (Kleist), etopatfa distirégeno
gliotéxica (Freeman), neurotoxemia acidasica (Rizzatti),
disfrenia aminotéxica (Buscaino), atimormia juvenil (Dide
y Guiraud), ataxia intrapsiquica (Svangky), paramimia he-
befrénica (Zichen), demencia vesdnica precoz (Gilbert y Bal-
let), locura discordante (Chaslin), demencia aperceptiva
(Weygandt), demencia sejunti.a (Gross), desarmonfa in-
trapsiquica (Urstein),

Ya dijimos log que se siguen usando en la actualidad
v log repito: esquizofrenia, demencia precoz, parergasia, y
demencia hebefrenocatatonica,

Algunas definiciones .

Dice inteligentemente el P. Lachapelle, que la esquizo-
frenia se haya en un perfodo de elaboracién psicofiloséfica,
significando con ésto la tendencia de ciertos psiquiatras, Min.
kowsky y Salazar entre otrog, que han querido resolver el
problema psicopatoldgico de esta psicosis, haciendo conside.
raciones clinico-filoséficas sobre el tiempo, y junto a esta
orientacién que quizd es la que tiene més valor actualmente,
los psiquiatras, “los mas conservadores de entre los médi-
cos” (I'rolov) han buscado teorias etiopatogénicas sin haber

siquiera individualizado la esquizofrenia,

De ¢lla podemos decir con mas razén lo que dijo Laggé-
gue de la histeria: “nunca ha sido definida y no lo sera
jamas’,
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La abundancia de enfermos diagnosticados de esquizo-
frenia, la multiplicidad de sintomas que presentan ésios, sin.
tomas muchas veces contradictorios, la diversidad de su evo-
lucién, ete,, nos presentan a la esquizofrenia como la més
genuina de las locuras, pues para reconocerla basta a los
psiquiatras no entender la conducta del paciente, quedar des-
concertados ante su actitud, toda la riqueza de los nombres
inventados por log freniatras no aleanza para calificar las
llamadag venceionsy ssguisofvénlang, v ed, posiblomeante, mhs
facil decir lo que no es esquizofrénico que lo gue sf es. Por
su sintomatologia extrafia y aparatosa siempre desconcer-
tante, se ha rodeado a este concepto de prejuicios de toda
fndole, estricto apego al nombre, el que Boll y Delmasg sin
motivo conocido, la consideraron como enfermedad orgfini-
ca no constitucional,

Gn principio no todo lo que se llama demencia precoz o
esquiofrenia lo es, sino que los sintomas considerados como
fundamentales de esta enfermedad s» pueden pregsentar no
g0lo sintomaticamente a otras enfermedades, sino ligera.
mente en situaciones determinadas. Por lo cual si 82 quiere
definir este padecimiento se deben revalorar sus signos (sus
sintomas), olvidando las pretendidas teorias etiopatogénicas
que la han querido definir como se vé por los nombres que
hemos citado, y se debe disgregar psicopatolégicamente por
ahora,

Histéricamente la primera definiticibn que se puede
considerar dada para la esquizofrenia es la de Kraepelin,
quien como dijimos la llamé demencia precoz, aunque pos.
teriormente cuando ¢reyd era causada por desarreglos goné-
dicog le diers un nombre alusivo, y la caracterizé en la
siguiente forma: es una destruccién de la personalidad psi-
quica que tiene lugar sin causa conocida en lo afios juveni-
les, es de naturaleza organica y de sintomatologia polimorfa.
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Como-vemos,.eata definicién no define nada, sino sélo dice
qQue todo padecimiento mental que sobrevenga en la juven-
tud y cuya causa se ignore, ¢s demencia precoz.

Bleuler hizo un estudio psicopatolégico de estos enfer-
mos, pues la edad no basta para caracterizar un padeci-
micnto, encontrando como sintoma més caracteristico y
congtante en ellog la desagregacion de la mente y de alli ori-
gind el nombre que usamos, 4 mas de estos sintomas encon-
tré generalmente: autismo y ambivalencia sentimental; la
define asf: Ia esquizofrenia es una psicosis de causa atn des-
conocida que se caracteriza por disgregacién mental, autis-
mo y ambivalencia.

Esata definicibn psicopatolégica aunada a la dada por
Dide y Guiraud, —quienes no ven en la disgregacion del
pensamiento lo esencial de la esquizofrenia, y por tanto
rechazan el nombre, sino creen que 8¢ debe al doblegamien-
to (élancer) precoz y “de golpe” de las Tuentes instintivas
de la vida mental, que parten directamente de la actividad
organica y cenestésica (posiblemente se hayan inspirado
en la psicopatologia de Th. Ribot) proponen el nombre de
atimormia juvenil y la definen como el debilitamiento del
“elan” vital y de la afectividad ocurrido en In pubertad——
forman el concepto que impera en la actualidad,

Posteriormente se han dado otras definiciones con pre-
tensiones de ger criticas y otrag etiopatogénicas, doy alpu-
nas a continuacién.

Los sutores franceses de la escuela de Claude (Lévy
Valensy, Dublineau, etc.) apegandose estrictamente a los
nombres de demencia precoz y esquizofrenia, niegan que
sean el mismo padecimiento, siendo la demencia precoz una
enfermedad mental caracterizada por una demencia (pér-
dida progresiva, irreparable y con lesiones anatémicas)
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real que se establece en la juventud, que es incurable y
cuyas causas pueden ser maltiples, quedando abarcadas
dentro de este nombre la encefalosis psicética difusa ju-
venil, ete., ¢ incluso la enfermedad de Bayle en su forma
juvenil, A la esquizofrenia no la consideran una enferme.
dad propiamente, sino una_manera del pensar, Dublineau
cith una frage de Blouler del trabajo que éste presentd a
la reunidon de alienistas de Lausana, en la que dice: “la es-
quizofrenia es una enfermedad s6lo si se la quiere consi-
derar como tal”, manera que se caracteriza por la “disgre-
gacién del pensamiento, acompaiiada a veces con expresio-
nes y acciones inninteligibles para nosotros, que encierran
dentro de sf una légica, que quizéd el psicoandlisis pueda
desentrafiar, la esquizofrenia nunca se acompafia por sf
gola de un fondo demencial”, A pesar de estas considera-
ciones Claude mismo ha creado, o descrito, estados que pu-
diéramos llamar esquizofrenoides como la esquizomania,
# la cual Minkowsky la considera sélo una forma clinica
de la esquizofrenia y reprocha a Claude y sus discipulos
que consideran a ésta esquizomania como una enfermedad
v & la esquizofrenia no.

Iista posicién de considerar a la esquizofrenia no co-
mo enfermedad sino sdlo como una manera especial del
pengar, nos recuerda la opinidn de Salazar, quien c¢ree que
la esquizofrenia no es més que la agudizaciéon de la actitud
que tomamos todos al plantearnos el irresoluble problema
de la vida y el origen.

Los psicoanalistay definen a la esquizofrenia como una
destruccién de la personalidad debide a un conflicto intra-
psiquico de fondo libidinoso y cuya sintomatologia es gim-
bolismo referente al contenido del conflicto en forma de
regresion 4 la etapa narcigista,
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Por Gltimo, Mayer describe su parergasia como la re-
velacién de Jo acumulado en el curso de la vida en un suje-
to mal dotado psicobiolégicamente (constituciébn) por fal.

ta de habitos de adaptacién, revelacién que se hace sinto-
matologia en relacién con la vida llevada por el paciente.

Willmans pretendiendo adoptar una posicién critica
dice que la esquizofrenia es una enfermedad mental, esen-
cinlmente unitaria, endégena, orgénica, debida a causag to-
xicag de naturaleza desconocida, y Bumke la caracteriza
como una destruccién de la personalidad psiquica que tic-
ne lugar sin causa conocida en los afios juveniles y que
tiene como sintomas especificos: la diggregacién del pen-
samiento, determinadas pseudopercepciones especificas vy
reacciones afectivas paraddjicas. Casi resumiendo lo an.
terior, Guevara la define como una alteracién del persa.
miento de causa desconocida (casi seguramente orgénica)
general ¢ local, posiblemente en relacién con los nucleos
grises centxales con manifestaciones cardinales definidas
y de curso variable,

Aunque se estd formando la patologia de la esquizo-
frenia y su definicién légicamente se deberia dar al final,
lo hago en primer lugar pues creo que se debe normalizar
alguna vez la psiquiatria.

No doy aqui otras concepelones como las de Minkows-
ky, Delgado y Gonzilez Enriquez por ser mas psicopatol$-
gicas que definitivas,

[LAS CONSTITUCIONES MENTALES

Planteamiento del problema

Morel es posiblemente quien primero habla de los tem-
peramentos mentales como estados previos a las psicosis,
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las cuales no serian MAs que Ia scentuacidn de lna alte.
raciones o anormalidades ya existentes por herencia, o
congénitamente (terreno, degeneracién}. Es posible se ha-
ya inspirado en la viejisima teorin de los temperamentos
humorales, de origen chino, y popularizados en Kuropa por
Hipdcrates, teorfa que influencié a la psicologin ¥ a n me-
dicina hasta principio de cste siglo y sirvio a Paviow pa-
ra clasificar a sus animales de experimentacion,

Hay en la actualidad dos grandes orvientaciones en las
divisioney tipolégicas mentales, una psicolégica y otra pai-
coputolégica. De la primera direccién viene parte de su his-
toria en el libro de Jung sobre el asunto, La gsegunda la ini.
ciaron brillantemente Delmas y Boll, quicnes hicieron una
distincién arbitrarin entre enfermedades orgénicas y no
organicas. Las clasificaron, y las anorgidnicas las relacio-
naron con temperamentos mentales, como log llamd Mo-
rel, ellos les dieron ¢l nombre de constituciones psicopati-
cas y son cinco a saber: paranoide, perversa, mitomania-
cq, ciclotfmica e hiperemotiva. INstag constituciones psico.
paticas segin cllos, s6lo son el aumento o disminucion de
las cualidades normales, cualidades que en su juego armé.
nico dan la constitucion mental normal. Estas cualidades
san en ¢l mismo orden que cité, las constituciones, avidez,

hondad, sociabilidad, actividad y emotividad, se basan en
“o] método cientifico de la prueba y ia contraprueba’”, co-
mo se ve a simple vista, esta clagificacion no tiene ningin
rigor cientifico ni objetivo, 8e hasa ¢n la mayor aparien-
cia de los sintomas de las psicopatias, cosa explicable, pues
fué elaborada en una época en que la psiquatria era csté-
tica descriptiva, mas creo que ya se deben abandonar, pues
hemos avanzado algo en la fisiologia psiquica, lo cual basta
para destruir el Unico argumento en su favor: el que ten-
gan un relativo valor clinico. Las psicopatias o psicosis
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anorgdnicas son la acentuacién patolégica de.los tempera-
mentos citados. Dentro de esta misma linea se han aumenta-
do los temperamentos histeroide y psicastenoide, més éstos
ya no correspondiendo a una cualidad normal sino siendo
ya residentes psicopaticos mas o menog constantes en cada
uno de los hombres, Como se ve, no pusicron entre estas en-
fermedades ni entre sus temperamentos nada que correspon-
diera a la esquizofrenia que consideraron, posiblemente sélo
por simpatia, una enfermedad orgfnica, pues ni entonces ni
ahora se ha encontrado ninguna lesién, ni ningin téxico
especificos de este padecimiento.

Al lado de esta brillante y aparentemente sistemaética
clasificacién, que se ha hecho clasica en la psiquiatlria,
oxistieron las observaciones de Kracpelin sobre la oposi-
cién entre lo que é1 llamé demencia precoz y la locura cir-
cular y también encontré un parecido entre sujetos con.
siderados normales con los dementes precoces y los cicloti-
micog, y entre ellos la misma oposicién.

Bleuler estudié ésto en forma detenida encontrando
también sujetos normales que presentaban una pequefia
disgregacién del pensamiento y autismo, en una palabra,
personag normales que eran en cierta forma esquizofréni-
cas y lag llamé esquizoides; estos esquizoides le daban la
impresién de que vivian ‘“‘dentro de un vaso de cristal”,
lo cual no permite la comunicacién de ellos con Jas demds
personas, sus estados de dnimo aparecen enigmdticos, son
sujetos muy sensibles a quienes vemos pasar rapidamen-
te de una anestesia aparente a una hiperestesia excesiva
8in una causa con la cual podamos relacionar ese cambio,
viven dentro de un ambiente sin que éste parezca modi-
ficarlos, no comparten sus sentimientos, en fin, impresio-
nan por su frialdad impenetrable, Eg ¢l aspecto, disminui-
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do del esquizofrénico, a quien no comprendemos, que nos
parece falto de gracia, cuyos estados de 4nimo nos dejan
indiferentes, puecs no podemos penetrar sus méviles, Les
vemos enojarse sibitamente, o estar alegres sin que po-
damos saber el porqué. T

Al lado de esta cenigmftica manera de ser de los os.
quizoides y de los esquizofrénicos hay otros sujetos que
por el contrario viven con ¢l medio, toda su actuacién esté
motivada por causas aparcntes, nos comunican sus estados
de 4nimo, es decir, su tono afectivo es sintédnico al ambien-
te, y les llama gintonos, y esta manera de conducirse ey
gemejante a la de los manfaco-depresivos, quienes viven
n pesar de su estado mental influenciando y siendo in-
fluenciados por lo que les rodea, su alegria nos la comu-
nican, sus agudezas las comprendemos, la movilidad de su
pensamiento se hace asociada a las sugerencias que les lle-
gan, su tristeza nos conmueve, los motivos de ella se nos
revelan, observindolos, en fin, los comprendemos y sinto-
nizan nuedtro &nimo con el-suyo.

Asi pues, para Bleuler existen dos tipos mentales: el
esquizoide y el sintono, en relacién con los estados patol6-
gicos esquizofrénico y maniace depresivo respectivamen-
te. Sin que llegue nunca a decir en forma clara que son
eatados previos a las enfermedades,

En su “Constitucién fisica y carfcter” y posterior.
mente en forma méas sistemética en su “Psicologia mé-
dica”, Kretachmer describe ya con pretensiones de ser uni-
versales dos temperamentos mentales llaméndoles: esqui-
zotimico y ciclotimico, y en forma no terminante el vis-
coso ,adquiriendo importancia especial por relacionarlos
con la morfologia fisica.
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F) esquizotimico se puede sobreponer al esquizoide de
Bleuler, y ¢l ciclotimico al sintono. Los datos que di para
reconocer estos tipos son: para el esquizotfmico, propor-
eibn psicoestésica, variacién rapida entre sensibilidad y
frialdad, nerviosidad, sensibilidad interior fina y diferen-
ciada que reacciona violentamente a pequeiios estimulos,
reaccién que no se manifiesta al exterior, gran capacidad
de cgcigién, tendencia a la perseverancia y a las estereoti-
pias; para el ciclotimico: proporcién diatésica, alegria, tris.
teza, tranquilidad, sensibilidad fina y poco diferenciada
que se manifiesta al exterior, poca o ninguna capacidad

de escigion, ninguna tendencia a la pergeverancia, lo que
sc¢ revela por facil distraibilidad ¢ inconstancia. Fgs obvio

decir que esta clasificacién es inadecuada, pues caracteri-
za lo normal por lo patolégico yendo por ese camino tan
socorrido por los alienistas, camino contrario a toda légica.
Sin embargo, esto nos indica una orientacién constitucio-
nalista como la de Mayer cuya definicién de esquizofrenia
(parergasia) dimos en el inciso anterior.

De las clasificaciones tipolégicas en psicologia las que
tienen mds importancia por ahora son las de Jung y las de
Pavlow, clasificaciones mis diniamicas y de mayor objeti-
vidad, Clomo se sabe la de Jung establece dos tipos funda-
mentales y cuatro tipos asociados y simultineos a éstos,
que podemos considerar como caracterfsticas secundariag,
es curioso que esta clasificacién se identifique casi, en sus
tipos fundamentales, con la de Kretschmer. Los tipos para
el psiquiatra suizo son: introvertido y extrovertido. Kl pri-
melo se caracteriza por verter hacia dentro, hacia si mis-
mo el libido (energia psiquica, fuerza determinante). Es
decir que el introvertido piensa, obra y siente en vista de
su propio interés, por una determinante personal tnica-
mente. Al revés del extrovertido (verter hacia fuera e} li-
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bido) quien piensa, obra y siente por motivos externos.
Siendo sus ejemplos tipicos: Adler, el introvertido, quien
construye su sélida “psicologfa individual” en s que dice
que tode la actuacién humana se hace en vista de un acre-
centamicnto de In propia personalidad, y de los obatdculos
y defectos que encuentra el individuo surgen log sonti
mientog de inferioridad, y Freud el extrovertido, --que
con su orientacion psiconalitica junto con la paicologia di-
ndmica de Janet han dado ef impuiso fundamenial & la
psicopatologia contemporfnea-—, quien consideras que ¢l
hombre vive en busca de saciar su libido (desco de placer)
con motivos exteriores, Usando una terminologia andle.
ga podemos indentificar cstos tipos y log de Kretschmer y
Bleuler. Jung afinde que estn disposicién habitual det &ni.
mo puede ser introvertida o extrovertida, constituyendo
nsf el tipo basal, el cual, ademas, tendré unn determinante
sentimental, reflexiva, perceptiva o intuitive, més al lado
de eate tipo basal existe en todos un tipo secundaric opues-
to a aquel que en determinadas circunstancias se revela,
¢l tipo sccundario también tiene una determinante de las
cuatro citadas, Eg de notar también la confusién o super-
posicion que hizo Jung al principiar su clasificacién entre
loy tipos introvertido y reflexivo, y, extrovertido y sen-
timental.

Paviow considera dos tipos mentales, el artistico y el
pensante, tipos que es excepcional encontrar purosg, exis-
tiendo generalmente la mezcla de los dos en mayor o me-
nor escala (tipo mixto), Al lado de estos tipos puramente
mentales considera otros cuatro tipos en cuanto a ncti-
vidad de] sistema nervioso, las cuatro constituciones men-
tales hipocraticas, y log llama: débil, melancélico, coléri-
co ¥ equilibrado, el cual puede ser 1abil o inerte. De aquf
saca consideraciones psicopatolégicas, compara sus tipos
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con los de Kretschmer, a los cuales considera parciales.
Parece que es constitucionalista en cuanto a la esquizofre-
nia, pues identifica al esquizotimico con el débil.

Vemos pues, que a través de estas teorfas existen dos
grandes maneras de considerar etiopatogénicamente a la
esquizofrenia, una manera constitucionalista y otra no cons-
titucionalista la que considera a la esquizofrenia como pro-
ducida por noxas de cualquier especie (psiquica, téxica, in-
feceiosa)., Podemos resumir las relaciones que existen en-
tre esquizoidia y esquizofrenia, considerando todas las di-
receiones actuales en la siguiente forma: la esquizoidia no
existe, sino que a quienes se llama esquizoides son esqui-
zofrénicos con sintomatologia poco aparente o remitidos
sociales (Bumke). La esquizoidia es una constitucién psi-
quica previa a la esquizofrenia, la cual no es mas que su
aumento patolégico (Mayer, Kretgchmer...) La esquizoi-
dia es un tipo psicolégico sin més relacidén con la esquizo.
frenia que un escaso parecido, pues éata e¢s una enferme.
dad lesional o téxica. Esta dltima manera de ver es la que
ticng mas adeptos,

PSICOLLOGIA O PSICOPATOLOGIA DEL
ESQUIZOIDISMO

No me interesa precisar por ahora, las relaciones que
hay entre esquizoidismo y esquizofrenia, y no crep que se
pucda hacer en tanto no se haya liquidado definitivamen-

mvmmda o m attmlAatsn A Awnda @t o anitaws fonmnan 5 0

te el pioblema eticldgico de ésta, ni quiers tampocs adhe-
rirme & las concepciones de predisposicién de Kleist v
Birnbaum,

»- A

Lo tnico que sabemos efectivamente es que no tene-
mos un método de limitacién precisa entre la enfermedad
v su antecedente constitucional (7), la delimitacién entre

—29 .



ambos estados sélo se hace en los casos liminales por con-
sideraciones sociolégicas (criminales, familiares, etc.) Asi
que hablo muchas veces en forma indistinta de esquizoi-
dismo y esquizofrenia, pues relacién psicopatolégica si tic-
nen. Lo que voy a tratar de hacer en lo que aqui sigue, es
una psicogenia, o psicopatogenia de los fen6menos menta-
les de esta manera de ser, y quizf muchas veces ge antoje
que es "‘mi" esquizofrenia y no la esquizofrenia imperso-
nal, abstracla, a la que le ha pasadc lo mismo que acon-
tecid durante tres siglos al ‘“hombre salvaje”, quien era
alabado o deprimido, quien era descrito imaginativamente,
sin que a sus pancgiristas (Rousseau, Diderot, ete.) ni a
sus detractores (Lombroso) se les hubiera ocurrido estu-
diarlo. Se hacfan consideraciones filos6ficas sobre ¢él, se
sacaban consecuencias de todas indoles, mAs no se habfa
tenido la *humilde ocurrencia de estudiarlo” (Levy-Bruhl),.
Y cosa extraia, quienes mejor les habian conocido eran
los mas ignorados, los menos brillantes de quienes sobre
¢llos habfan escrito, los misioneros y los exploradores que
estaban en contacto con ellos, dice Ch. Blondel, pues ellos
no log habfan observado con prejuicios filoséficos.

Algo sobre psicologia de la edad juvenil.

Es indiscutible que ia esquizofrenia es una enferme-
dad que aparece con mayor frecuencia en la pubertad o
mejor ain en el inicio de la juventud, y como tedo fend-
meno de frécuencia en la biologla sigue una curva para-
boloide, (curva de errores de Gaug). La edad en que em.
pieza la mayorfa de las veces va de los 19 a los 25 afios,
siendo mAag raro su ¢omienzo entre los 17 y los 19 afios vy
entre los 25 y los 28, sabido es ya lo excepcional de las ea-
quizofreniag més precoces o mas tardiag. Es, pues, una
coincidencia casi constante que debe tener, por tanto, al-
guna significacién biolégica.
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La historia biopsicol6gica del hombre es un encade-
narse, es una secuencia de estados interactivos que va des-
de la apariencia potencial del recién nacido hasta la ple-
nitud del hombre maduro y sus obras, y més alld hasta la
senectud y la muerte, El desarrollar ésto es labor imposi.
ble para mi{ en este gitio, por lo cual sélo trataré de descri-
bir algo de lo que es la juventud, pero insisto es conse-
cuencia de la nifiez, y que al tomar ciertas caracteristicaa
avolutivas lo hago habiendo seguido sus antecedentes
aunque aqui no se relaten.

Pierre Mendouage €8s quien con concepto mas claro ha
buscado la continuidad de la infancia y la adolescencia pero
dosgraciadamente, por ser tan seductivo el tema, también
después la afsla de la infancia, como lo han hecho poste-
riormente casi todos los psicélogos (Spranger, Bilhler,
Ponce, ete.).

Es la juventud el término de la adolescencia y la pu-
bertad, que se revela figicamente por haber adquirido ya
una estatura mas o menos definida, unos rasgos fisoné-
micos y morfolégicos precisos, Es costumbre afadir aquf:
y haber adquirido Ja dotacién sexual definitiva; los pre-
juicios magicos de la menstruacién, y de la aparicién “del
vello y flor del rostro” en ¢l hombre, como signoa del inicio
soxual vy de la capacidad de reproducirse han sido des-
truidos repetidas veces, tanto por el psicoanalisis como por
los frecuentes embarazos en niflas de pocos afos y de la
capacidad fecundante del semen de los niflos.

La sexualidad intelectual, dicen los psicoanalistas, asal-
va la etapa narcisista infantil y pasando por una homose-
xualidad pasajera, se orienta definitivamente. No he en-
contrado en forma constante el narcisismo mas allad de los
8 6 4 afios de edad. Ya desde los 5 afios aparece un anta.
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gonismbo entre los sexoy, en el que casi siempre lleva venta-
ja la mujer, existe también desde entonces en forma intui-
tiva y equivoca el placer heterosexual,

Insisto, la juventud es la adquisicion casi definitiva
de la morfologia corporal y es resultante de la acumula.
cién a través de la infancia del acaecer psiquigo y fisiold-
gico (culminacién de los instintos de reproduccion y cre-
ciimento),

Ahora bien, a través de la infancia ha asimilado el
nifio todos los contenidos culturales y nutritivos de su
sociedad, contenidos dados y recibidos como prejuicios,
cuya valoracién es automébtica, contenidos que han sido
realizados muchag veces en el juego; es el juego del nifio
lIa realizacién de algo imaginado previamente, y cuando
algo imprevisto sucede le enoja, Eg excepcional que el ni-
fio juegue al azar, aunque éste sea mas o menos dependien.
te de &l como en los deportes, que equivocadamente se les
obliga a jugar. Es decir: ¢l niino casi siempre hace lo que
debe hacer, pues gu capacidad extraordinarin de sintesis
identifica el pensamiento y la accién (psicomotricidad).
Es eminentemente anabdélico, de anabolismo biolégico, pst-
quico y social (costumbres, ética, Y como ya se sabe, las
funciones anabdlicas, a]l menos en lo biolégico, son de fon-
do vagal. Bl aprendizaje del lenguaje y de log movimientos
musculares conscientes, van desde una primera etapa de difu.
sion (atdxica) cortical, siendo sus primeras manifestacinnes
convulsivas y resultantes o manifestantes de la sensibilidad
cenestésica o exteroceptiva, Mas en su construceibn gené.
tica tenemos como base un engrama psiquico y neurofuncio-
nal pues se traduce por movimiento. Las asociaciones sen-
sitivoneuronales tienen un equivalente reflejo en las moto.
ras, asf se explica que los nifios aprendan el lenguaje que
oyen, aprendizaje no solo del idioma.en sf, Bins también del
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“accnto”, armonia, ete, y es por esto que los sordos de
nacimianto no logran hablar hasta que con los procedimien-
tos ortofoniétricos se les engeiia, procedimientos que se
basan en la misma transferencia de lo sengitivo a lo motor,
mas ya aquf no de las vias auditivas, sino de las Opticas
y musculares. La coordinacién y la fonacién se hacen 3i-
multdnecas a la miclinizacion cerebral, Iin cuanto al apren-
dizaje conceptual y gramatical no se puede decir algo de-
finitivo, pero vemos que ¢ste se hace también apegado a

lo idiomatico aunque en un orden progresivo, sustantiye; ™ -
matizado desde el primer momento como una tendenfv{ix

Ia ritmicidad y con una entonacién afectiva que ca
riza, quizd en frase monopaldbrica, el principio de a%,w'n

y voluntad que representan los verbos, los cuales son 103;5
siguientes en aparecer en el lenguaje, mas no significa éq-'

to, como han querido hacerlo apareccer, ¢l que surja hasta
entonces la sensacién de movimiento (témporoespacial)
pues esto es muy anterior, gino porque al ser éstos mas in-
coneretos que log nombres requieren un mayor esfuerzo
de fijacidn, degpués aprenden los pronombres en forma
“de espejo’, ele. Vuaelvo a insistir que la construccién gra-
matical se hace por aprendizaje condicionado por el me-
dio idiomdtico. Asf pues, resumiendo, vemos que la evolu-
cidn del Ienguaje, en su principio es fenémeno puramente
afectivo en relueién con fendmenos cenestésicos, reaccidn
difusa a alteraciones organicas, ligadas a los nacleos gri-
gseq centrales v que posteriormehnte, la mimica y la modu.
lacién que acompeiian a toda accién expresiva, son resul-
tantes de la ligan de los reflejos condicionados e incondi-
cionados y que cuando hay lesién de estas vias (parkin-
sonismo) la voz se hace mondtona, se pierde Ia expresivi-
dad mimica, lo que nos indica que estos nticleos son filtro
forzado del lenguaje y la praxia y les dan la tonalidad
afectiva. Conviene hacer un paréntesis sobre la fisiologfa
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de estos nucleos grises centrales repitiendo algo de lo que
dijimos en la Introduccién. Reside alli en forma casi in-
discutible el centro del hambre, del frio, de la sed, del
ingtinto genital (Ronssy, Mosinger, Miiller, Pavlow) del
suefio (Piéron, Legendre, Overton, Iconomo, Lhermitte,
Fulton) aunque intervenga indirectamente la corteza, Por
otra parte, Ja excitacidn de estos nicleos o la descortica-
lizacion del animal producen la mimica de la “furia”. Lasg
experiencias de Pavlow, Bard v Fulton de la lobotomia bi-
frontal producen una ‘‘cuforia beata” que recuerda bas-
tante a la actitud irresponsable, pueril e indiferentemente
egofsta de log leucotomizados humanos, mag con conser-
vacion de la capacidad mimico expresiva, nos hace pensar
que se pierde parcialmente la concientizacion de la timia
por interrupcion de lasg vias tdlamocorticales. Ks ademads
en estos micleos diencenfalicos donde residen los centros
principales del metabolismo (agua, glicidos, ete.) v es el
corebro organico donde se elaboran los reflejos incondi-
cionados guperiores o instintog (Pavlow, ete.), el grama.
tismo (P. Marie),

I98 In juventud, decfamos, figicamente la culminacién
del ¢recimivnto y la reproducceidn, Ya el crecimiento en
lo sucesivo se matizn de temporalidad ante todo, al igual
que la reproduccion, Psfquicamente existe una agudizacion
de In conestesia causada por motivos exteriores, manjares,

vy demds fendmenos que producen una mayor rique-
0 de lns sensaciones propioveptivas, las cuales son experi-
mentadas con voluptuosidad; lo inverso sucede con ias sen-
saciones propioceptivas de fondo organico, lo contrario de
o que se dice goneralmente y ge revela esto por los des-
velog, las hambres y otras privaciones que se imponen los
adolescentes. Como congecuencia de estos dos fendmenos
surge el desprecio por 1a mezquindad del cuerpo humano,

be/
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In tendencia frecuentfsima al suicidio, el desprecio al do-
lor fisico, las aficiones artisticas y filoséficas. Analizando
cstas dog vltimas aficiones, aficiones que pueden ser per-
vertidas o vertidas al juegn de azar (duda, angustia), son
en ¢l principio de la juventud caracteristicas, lo vemos f{a-
cilmente en los Hamados poetas “demoniacos” como el con-
de de Lautréamont, Rimbaud.... Keats, Shelley, y aquf
¢n Lépez Velarde y Ia primera época de casi todos (Dfaz
Mirén, los primeros cuentos de Manuel Gutiérrez Naje-
ra...) y entre log fildsofos a Séneca, Kierkegaard, Una-
muno. .. I<8 lo que con irénica sonrisa llama Valencia “la
angustia metafisica’,

Ya el nifio que querfa ser “grande” fisicamente, quiso
ser “fuerte” en la pubertad, quizd ante la fatalidad de te-
ner que ser asf, de esa estatura. Pero en el inicio de la ju.
ventud va su cuerpo, como tal, le interesa poco, aunque se
vea fronte al espejo con frecuencia, pues se ve inquisiti-
vamente midiendo sus posibilidades, tiene la duda de si
miamo (esto eg cierto para log dos sexos solo con varian-
tes de adjetivos), duda que oculta y deforma y le engen-
dra ambicién y angustia, La mis hella y completa des-
eripeidn de ésto lo hallamos en la vida del Buddha, quien
fué rico principe de la raza de los Sakya, de la dinastia may
poderosn de Gautama, Se dice; que Sidartha habiendo e
gado a la pubertad era un-joven fino y delicado, que gus.
taba da la meditacion. Su padre quiso casarle ¢ invité a los
reyves vecinos para qua Hevasen a sug hijas y de entre ellas
escogiera el principe. Mas todos rehusaron, pues cono-
ciendo a Sidartha argumentaron que cra débil e ignorante
en el arte de ia guerra v si ésta llegaba a estaliar ese mu-
chacho endeble no podrin defender a su esposa. Mas éste
repuso qile se le sometiera a todas las pruebas de hahili-
dad, de fuerza o de ciencia. Y de todas sali6 tan brillante-



mente que asombré a los maa habiles guerreros y & log més
doctos sabios. Escogié entonces como eaposa a la muy gen-
til Yasodhara, con quien tuvo un hijo que llamaron Rahula,

Sidartha vivia en un hermoso palacio del cual su pa.
dre habfa retirado todo lo que fuese tristeza y dolor. Max
el principe quiso conocer ¢l munde, todo fué arreglade para
que saliera un dia, en su carruaje tirado por cuatro cabn-
Hos, o recorrer la ciudad, la que fué engalanada para tan
grande contecimiento. Por desgracia caminaron muche y
encontraron a un viejo, ante ¢l ge desconciertn el joven
y refloxiona: s Qué gozo o qué placer pueden experimen.
tar los hombres, cuando sahen que pronto padecerén y ca-
minaran linguidamente?” Sin embargo, continuaron, apa-
recio ante cllos un enfermo "y Sidartha sintié que todos
los placeres estaban gastados y disguto por los goces de la
vida'. Siguicron adclante parn retirarse del desgraciado
y tropezaron con un muerto que cubierto de flores y guir-
naldas cra conducido por compungidos dolientes. Al ente.
rarse el principe de lo que cra eso, exclamé: ;Oh, hombres
mundanos, cudn fatal es vuestro error! Inevitablemente
vuestro cuerpo se hard polvo; y, sin embargo, sin cuidado y
sin preocupacidén continudis viviendo”, Al volver a su casa
vid con desprecio sus tesoros y apartd de sf a su mujer que le
queria consolar, a lo cual repuso: “Iin todo encuentro huellas
de la mudanza v eso me oprime el corazén, Los hombres
cnvejecen, enferman y se mucren. Eso destruye la dicha
de vivir”.

Y una noche pregunta: “;Cémo puede obtener uno la
paz en este mundo agitado? Estoy traspasadoe por la va-
nidad del placer y tengo horror a la voluptuosidad. Todo
me abruma y hasta la misma vida ge me hace intolerable”.
Y luego dice: “Me he despertado a la verdad y he resuelto
cumplir mi propésito. Romperé todos los lazos que me su-
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jetan al mundo y abandonaré mi casa para buscar el ca-
mino de la salvacion”,

Decidido a ésto el Budha va al cuarto de su esposa pa.
ra despedirse de quiencs tanto queria, “mas que a todos
loa tesoros de la tierra”. Quiso abrazar por ultima vez a
su hijo; pero dormia en los brazos de su madre y no podia
cogerle sin despertar a los dos, “loy contempld, a k mujer
tan bella, al nifto tan adorado y sintié traspasrsele ¢l co-
raz6én, Y aunque su cspiritu estaba firmemente resuelto se
le escaparon lag lagrimas pues no cstaba en sus manos
¢l contenerlas o ¢l suprimir su causa, Abandoné la estancia
ahogando sus sufrimientos pero gin extinguirlos de su me-
moria,”

Salié nl silencio de 1o noche seguido Unicamente por
su fiel caballerizo Chauna, quien le habfa enseiado log tres
dolores,

Pocas pAginas tan sublimes hay en la literatura uni-

versal y posiblemente mas pocas aln las que describan con
tanla habilidad, sencillez y veracidad el alma humana. Mas
resumido en el Evangelio de San Lucas encontramos otra
perfecta descripeion de ‘“‘esa comipleja, cadtica y siempre
parcial psique de los jovenes’: fué un joven, cierto dfa, a
buscar a Cristo para preguntarle qué debia hacer para sal-
var su alma y Este le respondi6é: “Debes cumplir los man.
damientos”; preguntd el joven cudles eran y fué respon-
dido, Afirmé el joven haberlos cumplido v volvid a interro-
gar qué mas debia hacer. Jests dijo entonces: “Vende to-
dos tus habereg y dalos a log pobres. Después ven y si-
gueme”, Al ofr esto el joven entristeciése, pues era su-
mamente rico.

Resumiendo encontramos en la psique juvenil: la pre.
gunta “;Por qué existo? ;En qué estd mi valor?” (Spran-
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ger). Pero 86lo es una pregunts y el joven esta viviendo,
tiene que cumplir con las exigencias de una sociedad hie-
rdtica y fria que le ve con codicia, que fatalmente le ab-
sorbe, Y en el joven poetan nunca encontramos lirismos a
pesar de que imite, como tampoco encontramos en el joven
filésofo la prudente maquinacién del cosmos sine contra-
dictorios y profundog abstractivismos. Su cuerpo deja de
ser fuente principal de motivaciones, abandona su palacio
encantado entre adornos y promesas, mas ya no quiere lo
que se debe querer gino también algo mAs, ya su juego no
es mera diversién es experiencia y es habilidad, también
‘gexual; todo esto es inquietud, ya no hziy més paz en el jo-
ven, la vida se hace intolerable, rompe imaginativamente
todos los lazos con la sociedad para buscar una nueva va.
Joracion del mundo, asi lo cree aunque s6lo ¢s una nueva
valoracién quizd la primera de su yo ante el mundo, valo-
racién precisa, logica sin sentimentalismos, mas no cruel
pucs los guarda dentro de sf, cuando mas los comparte con
un amigo, Del amor piensa como un juego obligatorio con
sus reglas y sus azares pero no le es indispensable, aunque
sf honroso.

Expresando psicofisiolégicamente esta breve sintesis
podemos observar; que la plenitud fisica s¢ traduce por
una menor cenestesia, y por tanto una disminucién del ego-
centrismo y de la noeidn de lo concreto; una repercusién
conestésica mayor de las excitaciones exteriores con ten-
dencin a la identificacién extrapersonal, credndose enton-
ces un conflicto intrapsiquico de valoracidn entre el yo y
el mundo, o sea estimulaciéa talamo cortical (yo) o cérti-
co talamica (munao) conflicto permanentemente renovado,
triunfo de la corteza acompanado de distimia, triunfo del
talamo sonrisa v sensacién de plenitud interior, mas este
conflicto se le aparece como mala dotacién y cree debe si-
mular frialdad y cinismo.
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Psicologin del esquizoide

ILos trabajos fundamentales Jue se han hecho sobre
este aspecto son: el de Schneider y ¢l de- Mynkowsky aun-
que son sobre todo descriptivos, tienen mas objetividad
ue los de Monakow, Krestschmer, Laforgue, etc., ¢l seguir
citando log autores que se han ocupado de esto es labor

interminable,

Dije mfs arriba, que quiz& ¢l primer mago que hubo
haya sido un esquizofrénico, pues muchos esquizofrénicos
nos dan la impresién de pensar y actuar en forma paral6-
gica y paracésmica y esto basta para diagnosticarles. Los
andlisis que sobre este conjunto se han hecho se han sis-
tomatizado en largas listas de sintomas que, como la mi-
nuciosa de Homburger no permiten distincién posible en-
tre la normalidad y el esquizoidismo y que por otra par-
te no dan ningin sintoma caracteristico, también es co-
nocida la necesidad de recurrir a muchos pacxentes para
ajemplificar el cuadro sintomético.

Los sintomas mis constantiemente relatados por los
autores son: disgregacién mental, autismo, indiferencia
emocional, estercotipias, sonrisas inmotivadas, reacciones
afectivas paraddjicas, y en cuanto a la esquizofrenia su
edad de aparicién, Algunas veces .encontramos todos, otras
algunos y en ocasiones ninguno, lo cual ha llevado a decir
a ciertos psiquiatras que no hay ningun signo constante
en la esquizofrenia. En otras ocasiones se presentan reac-
ciones esquizoides en campos restringidos de la actividad
mental, conservindose normal el resto de la conciencia es
lo que constituye las parafrenias y las eaqmzopanmas par-
cinles.

E] intento descriptivo psicopatolégico de Bleuler hizo
residir en la escisién mental lo mas caracteristico del es.
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quizoidismo, Mynkowsky antepone a éste el autismo, Lan.
ge la ataxin psiquice, Monakew In pérdida de lo inteleetunt
y la actuacién de lo instintive, Schneider lo describe eomo
un estado intermedio entre ln vigilia y el sueflo, ete.

(1.

Fn el contacto clinico o amistose con un esquizoide
encontramos una cierta rigidez intelectual Ia cunl es ma-
nifestacion de la dificultad expresive emoliviy, que se acom-
paiia de una tendencia a la despersonalizacién, n la huids
de lo concreto, de un abstractivismo morboso. Fates aine

(1) Lo mismo aqul que sn 1o etfologia, los esttidios que so han
hechio pon muchos, como despuda de ertudiarios e convencet
quo era ndtll a mAs de fatigoso ol resumirios, séto fndlca-
rd que do las teorfng do Monakow y Mynkowsky s¢ despren-
don cas! todns Jas Vamadas fflopéfican como Ing de M. Del-
gado, L. 8alnzar, R. Sarré, .,

Behipkowensky habla de relaciones jrraclonnles ¥ mistorio-
gas entre esquizofrenia y muerto, considerando “mistica”™ es.
ta enfermedad. R, CGonzilez K. encuontra un paralelo entre
ol lenguaje esquirofrénico y ol de lasw primeras elapas evo-
lutivas del dosarvolle humano; no he oncontrado ninguua
prublicacidon sobre &sto, por lo c¢ual no puosdo extractar me-
Jor esta concepeton ovolutivisia®™ que parece sor una sl
tematizacion del eriterio psiceanalitico.

¢, G. Jung sp hn ocupado rapetidas veces de este mal, y ae
ha rodeado a sus concepelones de un gran prestiglo por lo
cunl! lra resumo agqut: Ia esquizofrenia conaiste en un in-
tenso abatimiento del libido producido por divaersas cau-
sas:  fatign, suefio, Intoxicaciones, anemia, afeclos intensos,
fapatismo, ote,, este abatimiento se traduce en dofectos dp
la conduccitén de la conclancia y en dntromtalén del {pcons-
clante (mentatidad primfiva), de donde los simbolismos y
demas caracteristicas, Este abatimiento de la energla psi-
quica es mas intenso que en las neurosiy, donde también
cxiale, Esta teorfa como la psaicoanalitica ortodeza y la de
Schnelder se intercalan.
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tomas Jos encontramos siempre en los esquizeifes ¥y en fos
eaquizofrénicos y son psicogenéticos de 08 anotados mas
arriba,

Iintre las definiciones que dimos esta la de Dide ¥
Guiraud, quienes llaman a la esquizofrenin atimormia ju-
venil y la describen funcionalmente como el “doblegamicn.
10" precus y de “golpe” de lag fuentes instintivas de In
vida mental, que parten directamente de la actividad or-
ghnica y cenestésica, y la definen como el debilitamiento
del “clan” vital y de la afeclividad ocurrida en la pubertad.

Aceptando en parte la deseripeidn psicofuncional doy
en seguida una descripcion psicologica de la esquizoidia.
Posteriormente haré una neuro-psico-patogenia inspirfn.
dome ¢n los llamados mecanicistas’” Pavlow, Morel, Kret.
schmer (en su descripcién de la histeria), ete.

Kxisten, dije, en el esquizoide, como nicleo de todas
gugs otras manifestaciones una dificultad expresiva, una
dificultad para verter sus sentimientog y sug afectos y
en gran parte sug pensamientos. Kata dificultad que es an.
te todo mimicoexpresiva engendra el autismo, Ia aparente
hipoafectividad, la ambivalencia, la disgregacién del pen-
samiento, ete., y la cual tiene comc fondo la disminuciér
de la conciencia ingtintivo cenestésica y da la apariencia de
lo que Mayer Gross y Berze llaman falta de espontaneidad.

Esta dificultad es un bloqueo, una falta de impulso
para la version neuromuscular de sus sentimientos, de su
pensar, ete. Kl esquizoide piensa y siente, mas le falta ¢l
impulso afectivo para traducir ésto en movimiento o emo-
ciom, le falta la dircceidn v el matiz instintivo, que surge
de la cenestesia toda, que coordina y “afecta®™ ese pensar
y sentir al expresarge v al ser objeto de conciencia refleja,
o, #ea que hay un bloqueo entre la corteza y los nicleos de
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la base, bluquey funcional de las fibras efectoras de los
ntcleos institivo a#fertivos que impide ia llegada a la con-
ciencia, corteza, de la cencstesia orginica. Perdido este
impulso, esta energia, la claboracion mental de la corteza
no tienc fuerza por si misma para expresarse, y al no te.
ner un fondo organico de conciencia se desconeretiza y abs-
trativiza (de csa abstraccién surge esa impresién de inteli
gentes que dan los esquizoides y log csquizofrénicos y que
ha llevado a afirmar a unos autores que lo son y & otros a
rcealear In frecuencia de los injertos ohgnfremcos esquizo-
frénicos), también por ésto el lenguaje esquizofi-énico y es-
quizoide aparece como pedante y lieno de palabras huccas,
és10 segun los psicologos evolutivistas es muy frecuente en
la pubertad.

Resumo e insisto que lo fundamental de la esquizofre-
nia es la falta de impulso afectivo instintivo para la ex-
presion de Jos procesos conscientes que parte de la dismi-
nucién de la conciencia de log procesos cenestégicos,

Sobre esta base psicobioldgica intentaré explicar uni-
tarfa y genéticamente todos log sintomas llamados esqui-
zoides y eaquizofrénicos,

Lo primero que aparece en el lenguaje del esquizoide
como distinto de 1a normalidad y que se conservard mientras
dure este estado es un abstractivismo, una tendencia a la
generalizacion de conceptos, una fuga de lo concreto, pero
no una fuga de lo real.

Il esquizoide para hablar o para actuar duda, dura

I s sus deseos no tienen el impulso primor.

dial que los lleva n realizarse. Asi pues, el esquizoide no es
autista en forma voluntaria, no es un ensofiador. En el es-
quizoide los procesos mentales se realizan, mas no tienen
fucrza para expresarse lotalmente sino que sdlo se expre-



san parcialmente, el final de su razonamiento, no tedo el
camino seguido. Lo que expresa estd dotade de un extrane.
dinario poder de razonamiento lo que le hard ser perseve.
rante en la consecucidn de lo que quiere. También of es.
quizoide buseard palabras, {rases o gestos, (ecstereotipiany
que le gsean faciles de cjocutar para usarlos cuande tiene
un bloqueo mas o menog inveneible en su instintive afeeti-
vidad. Fl que el esquizoide reaceione tardismesite lo mismao
a la alegria que a lu tristeza o al enojo se explica por el
mismo mecanismo, pues, como se desprende de Ia doctring
de Kretschmer sobre la histeria, hay una memoria instin
tivo afectiva, Asf cuando tenemos un gran gozo, uns set
gacion de plenitud interior sonrefmos involuntariamente,
ain sin pensar en ln causa de esa alegrin, ¥ lo mismo, en
su estilo, sucede con la tristeza; asf la afectividad se va
acumulando en el esquizoide sin que s¢ pucda expresar
hasta un momento en que lo hace en forma involuntaria, ¥
a veces brutal, cosa que desgvirtia por completo la preten-
dida indiferencia emocional “tan caracterdstica’” del es.
quizoide, que es correlatada a la pintoresca expresion de
la “caja de cristal” en que estd encerrado el esquizofré-
nico, esta sensacién analizada, nos indica un estado angus.
tioso, en el que el enfermo contempla y cs afectado por ¢l
ambiente, sobre el cual no puede actuar, él no se puede
expresar, verter a ese medio. Y del autismo, dicen, nace la
ensofiacidn patolégiean, el sofar despierto, ese estado seme-
jante al de las alucinaciones hipnagénicas, como lo hace
aparecer Schneider. ; Mas quién no suefia? ; Quién no de-
sea lo inadquirible? ;Quién no se regocija imaginando po-
scer algo imposible? Es quiza un poco més exagerado esto
en el esquizoide que en las personas normales, pero andlo-
go & lo que sucede al psicastenoide o al paranoide quienes
imaginan en forma compensatoria su menorvsalia (holoti-
min). En el esquizoide se puede establecer el cfrculo vicio-
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so, al sentir su torpeza para comunicarse al exterior se en-
cierra dentro de sf, pero también puede suceder lo inverso,
que trate de vivir con el medio ambiente para compensar
su defecto. Hay esquizoides intravertidos y extravertidos
aplicAndose Gnicamente a los primeros lo que dice Min.
kowsky de todos: ‘dan preferencin a su munde imaginario
en dotrimento de la realidad”, fendmeno que pass en cuals
quier introvertido (en su sentido lato). Kretschmer loa
llama ensoiladores, Claude ha descrito dog tipos en rela.
cibn con el esquizoide extravertido: ¢l 'infantil” y ¢l “eno-
jén"”. Hay en todos los manicomios esquizofrénicos silen«
ciosos, aislados, y otros por ¢l contrario, habladores, comu-
nicativs, fucera de los estados maniacodepresivos tan fre-
cuentes en ellos, Vemos a unos que escriben o pintan y
olros que por el contrario se niegan a cualquier actuacién.
No es mdas que la intraversién o Ia extraversién en cllos.
n el fondo de todos estos procesos dinAmicos siente ¢l es-
quizoide una insatisfaccién de su estado actual, una falta
de direccién enérgica que le lleve a aspirar un futuro. l'na
incapacidad de poner en movimiento a su ser; puede com-
pensar ¢sto danndose un compds de espers, una intuicion
de ger predestinado,

Después de la accion, después de haber logrado sus
deseos, le queda una desilusién, se interroga si lo que ha
~hecho vale la pena si eso que habia imaginado tan dificil
y le fué tan facil era lo que debia hacer. Es decir, tiene
una insatisfaceidn continua, insatisfaccion que puede ser en-
gendrada en dos formas, a saber: por no tener el término
egoista de sus actos, o por carecer en principio, ya, de esa
cenestesia intima en que se traduce toda ejecucion, Siendo
en el primer caso una reaccion y en el segundo una consti-
tucién, en su sentido amplio.

E] esquizoide a pesar de una aparente increia, o de una
aparente agitacion permanente, tiene siempre una sensacién
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angustiosa, mis o menos, de carencia de motivacién, tanto
actual como teleol6gica, que exagerada engendra las disti-
mias tan frecuentes en ellos. isto tiene dos aspectos sociales
fundamentaimente, el de Ia clase baja y el de las clases me-
dia y alta, En el primer caso ¢l esquizoide de poco poder eco-
némico degenera muchas veces en vagabundo. Los otros son
quienes se sienten predestinados, se aislan de su familia, —la
cual muchas veces les hace exigencias econémicas y les pide
sacrificarse en futuro—, reaccionan violentamente contra
ella, evitan lanzarse a Ja lucha por lu vida, rctm'dfm(lol/git{'ffi}:?f;‘~
initiles actividades. (:; o

1 ¢

La facultad sinténica, que Bleuler les negara a 198 es-
quizofrénicos, es algo mAas que una mera expresiéon miinég«a:i
se remonta a las misteriosas relaciones de la simpatia, que--
Scheller no pudo resolver, es la sintonia una compleja y vaga
sensacién de comparticién de sentimientos, de tonalidades
afectivas, de captacion de las emociones de otra persona y
que puede ser correspondida o no. Esté por encima de la sim.
patfa y es quizd la cualidad que m&s poseen o deben al me-
nos poscer, log actores, maestros y oradores. Fis quizé lo que
llama el vulgo la personalidad, es la sintonia, quiza, la clave
del amor y de la amistad.

Quizd ésto tenga una base bioldgica, quizd no sea otra
cosa que el llamado “magnetismo animal” de Mesmer, y que
siempre ha existido al lado de 1a ciencia, mas ahora sabemos
que ¢l hombre como todos los seres vives e inanimados tlo-
ne un campo magnético cuya intengidad y forma “no estan
bien determinadas, mas con una intensidad y frecuencia de
ondas resultante de las alteraciones ibnicas existentes en
todos los cambios fisicoquimicos celulares, sistematizados en
ciertos complejos eléctricos como el cardiaco”. (Zunz) Por
otro lado nos hablan los teslogos cristianos de los “dones del
Espiritu Santo”, “Teniendo la virtud de infundir calma e ins-



pirar confianza quienes poseen el don de sabiduria...” Pon.
%0 como un paréntesis estas dos Gltimas consideraciones del
magnetismo animal y de los dones del FEspirvitu Santo, pardén-
Lesin no como intento de explicacion sino como comprobacion
de Ja existencia de la sintonia,

I<] esquizoide posce la facultad sintédnica mas como esta
faeultad ¢4 de fondo biol6gico ingtintivo, ¢l cual el esquizoide
tiens disminuide en coneieneia no le llega con claridad Ia
aprobneion, hurla, cle., que provocan sus actos en el amben.
Le, pudiéndose por éeto aislar fAcilmente de él

I%s la ironfa una facultad espontianea y muy frecusnte
en el esquizoide, 1a ironia dice el diccionario eg una figurs re-
Lorica que conxzigte en expresar lo contrario a lo que se dice.
Pittaluga en sus “Scis ensayos sobre Ia conducta” dice que
In ironfa es un estado do Animo y que quien es irénico no lo
es voluntariamente, sino porque esa es su manera de ser.
Manera de ser esquizoide, anado voy es lo agradable una ener-
gia intima que facilita la consecucion de lo que es, lo hmn
ligado hasta a la realizacion de un instinto, es la ironfa alyo
que acompafia a lo desagradable, la fronfa en su mecanismo
intimo estd ligada al chiste que es segin Freud una forman
de expreaar alygo en forma ahoreativa y el ejemplo primero
que pone en au libro al respecto no es mas que una jronia,
Kl esquizoide al tener que expresar algo desagradable no
se senlira dotado de eenrgia suficiente para usar de cir-
cunloquios o descargar simplemente lo desagradable u ofen-
sivo y adaplarse a la nueva situacién afectiva que provoces,
enfonces recurre & ln ivenfa expresando con ella lo que de-
sea con el menor desgaste de energia y sin alterar o alte.
rando al minimo ¢l estado sinténico. La ironia persiste co-
mo forma de expresién en muchos esquizofrénicos profun-
dos, pero casi nunca es comprendida por el interlocutor por
Ia casi completa carencia de expresividad mimico afectiva,
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Existe también en los esquizoides una tendencia a cier-
ta clase de vicios, o toxicomanias como el cafeismo, el al-
coholismo, el cannabismo, todos en funcién de sus sensacio-
nes distimicas logrando con estos excitantes aumentar gu
cenestesia cuya disminucicn, como tan bien lo expresa el
término es la caugante de ese molesto estado de 4nimo.

Hay en el esquizoide una inclinacién a la extravagan-
cit, que aparece muchas veees simbalica y que las mis de
lag veces no lo ey conscientemente, La rareza en la expre-
aion, In originalidad de enfoear los problemag, tienen camo
fonde esa tendencia abstractiva, impersonalista, que puede
ser estoica muchas veces, aunque egoista, se siente obser-
vador ante todo, un poco marginal a la vida y sus problemas,
especulando sobre clia pero generalmente actuando en for-
mu sugerida. I8, y lo han dicho muchas veces, muy suges.
tionable, actuando por ésto en dos formas fundamentales:
siruiendo servilmente la sugestién o siendo radicalmente
nayativista, faltdndole ¢l impulso, la energia orgdnica para
la aceion, a pesar de sus razonamientos originales el esqui-
zoide actiia més o menos urgido por el exterior, habiendo
una inhibicién de su razonamiento sers sugestible directa-
nente, existiendo energfa cortical puede ante varias soli-
titaciones, como los perros de Pavlow, inhibirse en la ac-
c¢ién o ser negativista.

La magia, el pensamiento mégico, influye a gran can.-
tidad de esquizoides, —pues siendo ésta una relacion extra.
fia no establecida por la costumbre entre la realidad y el
pensamiento, la dotacién de una fuerza figica a la mente,
simbolismos, ensalmos, etc.— quienes encuentran un para-
lelo entre esto y su manera de percibirse; son de este tipo
muchos aparentes misticos, santones, milagreros y adeptos
de ellos. (Conan Doyle, Macterlinck), lo mismo que los exal-
tadores desmadidos de Ia cieneia y la razén,
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Por altimo, diré algo sobre la sexualidad y el amor &n
los esquizoides. Para muchos autores (Davila, Urzais, Ja-
chapelle) es la masturbacion frecuente un signo casi pateg--
noménico de la esquizoidia o de una forma mas grave de
esquizofrenia ; ha sido considerada causa y consecuencia El
esquizoide que como dijimos tiene disminuida la conciencia
de Ia afectivoinstintividad, encontrarf poca diferencia atre
la masturbacion y ¢l acto sexual normal; y posiblemente
prefiera la primera, puey interviene en su mecanisms, Ia
imaginacién (corticalidad), requiere menos energia (Illia)
y en ella no tiene que vencer su barrera expresiva,

Werther eg la descripeién de lo que es el amor para un
esquizoide, Lo mismo vemos en ¢l Cyrano de Roustan, El es-
quizoide enamorado, habla del amor y de su amada, incluso
con ella misma, como i ge tratara de una persona ajena ot
sus gentimientos. El esquizoide llega a rchuir al objeto le
sus deseps ante la incapacidad de verler, expresar sus cno-
ciones.

Voemosg a través de todo ésto lo que han llamado I
habilidad psicoldgica introspectiva de este tipo de indivi-
“duos. Espectadores forzados, muchas veces intravertidos d«
sf migmoxs, analistas daloridos de su sensibilidad mas 0 me
‘nos impotente de salir al exterior.

Hago ahora unas consideraciones sobre el tiempo pues

. muchos autores han querido hacer residir en la ausencia

de concepto de tiempo Ja clave de la psicopatologia del es-
'qulzofrémco El tiempo cm'm lo_han descrito los._filésofos

o ’parte de una sensacién de suce mvxdqd (]L estados de concien-

cia, es el factor dinfimico que da la unidad de la personali-
dad. De fondo puremente racional se forma con la edad y

- posteriormente al concepto de espacio (concepto 1n3t1nt1v0
‘segn el nutor de la “Evolucién creadora”). De esta ausen-
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cia del concepto dindmico ge origina el ‘“‘geometrismo mor-
hoso” que no es otra cosa que una forma de lo que llamé
abgtractivismo.

~ La sensacion de tiempo en noqotroq siempre esta ligada
a la de espacio y no puede existir en la conciencia sin ésta.
Lo mismo que la de espacio siempre estd ligada a la de
tiempo. Son siempre concepeiones témpotroespaciales dindi-
micas tetradimensionales. Existe en las doy grandes cultu-
ras originales greco romana ¢ hindia china esta contrapoasi-
cidn; en la segunda es considerada como fundamental y co-
mo aspiraciéon humana lo espacial, lo contrario de la otra
que considera lo temporal como fuidamental y como aspi-
racién. IEstan unidos, sin embargo, en lo infinito el tiempo
y el espacio por mas idealmente que sean considerados. Exis
te la sensacion de tiempo en el nifio, lo mismo que en el
~animal, desde muy temprana edad, s6lo que en los nifos lo
mismo que en ciertos puevlos retrasados la causalidad es
destruida por lo temporal y es, quizd, a este fenémeno de
causalidad dentro del tiempo lo que los psicélogos han
identificado totalmente a la nocién pura de tiempo.

Es cierto, por otra parte, que la sensamén agudisima
de transcurrir del tiempo relativo y la atenuacién rapida
de los fendémenos de Th memoria de un habitante de una ciu-
dad moderna, estA muy disminuida en los esquizofrénicos y
en general en todas Jas situaciones de confinamiento prolon-

gado, que e8 andlogo en clerta forma al autismo de algunos
esquizoides, Pero de esta disminucion a una desapancmn

~ hay- gran diferencia, Si tomﬁrnmos en cuenm esto serfan

esquizofrénicos tO(lOb los lmbltantes de regxone agricolas,

Existe aparentemente una sememnzn psiquica en el
esquizoide y en el adolescente que lleva a exageraciones co-
~mo lag de'Mira, quien dice que muchos adoleacentes exage.
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rando los rasgos de psicoevolutividad padecen esquizofre-
nias transitorias. Sin embargo, es la adolescencia un esta-
do paratipico codeterminante del genotipo que posiblemente
“en herencia fisiopatologica manifieste una tendencia. Es
también digno-de notar la evolucién posterior de la esqui-
zoidia, ]la cual desaparece cuando no es muy acentuada en-
tre los 26 y 30 afios. Desapareciendo en otros muchos casos
et la edad involutiva, én la cual estallan generalmente log
temperamentos paranoides y ciertas esquizopsiquias par-
ciales. Por Gltimo, la senilidad modifica frecuentemente no
86lo la esquizoidia sino incluso esquizofrenias graves.

; Aqui s6lo hice psicologia, psicologia sencilla, y puse una

~ serie de formas de reaccionar del esquizoide habiendo otras

~ muchas més, naturalmente, pero todas estardn selladas por
la baso mental anotada como caracteristica. :

BIOTIPOLOGIA DEL JSQUIZOFRENICO

La biotipologia del esquizofrénico, y del esquimide por
tanto, pertenece en rigor a Ja clinica pero como atn se en-

; . . bn aiél
- cuentra en pleno perfodo filoséfico la coloco en este sitio.

o Unicamente congidero las diréééio/nésﬂ biotipoldgicas de
- Pende y Kretschmer pues las de Viola, Auliffe, Baner,

- Kraus, Mills, Peorl, Marinesce, etc., estan casi olvidadas y

son indiscutiblemente mads wmplutas las dos primero ci-

'tadna. |

La biotipologia ,pretende definir a la persona humana
comc; “sintesis psicofisica de los factores morfolégicos, mo-
rales, ‘intelectivos y dindmico humorales sustentados por
el patrimonio herechtnrio" (Pende)

Como se ve, va Pende resolvié (1) lo que es el hombre
] bnstndme en lo que arbitrariamente considera faetores de



la personalidad ‘individual. Esto es andlogo al razonamiento
pardfrénico de Gall que cre6 la frenologia; pero va mas allg
en la solucién de 10s problemas, de toda clase de problemas,
de presente, pasade y porvenir del individuo.

Kretschmer mas prudente y siendo psiquiatra eminen-
te aislé primero log tipos psicolégicos ya dichos de ciclo-
timico y esquizotimico. De esta tipologia psicolégica derivé
una biotipolégica al notar la constancia con que se encuen-
tra la eurisomia (gordura) es en log ciclotimicos (?). Iin
los portadores de lo que llamaba mentalidades esquizoafi-
nes no hallé uniformidad en su morfologia fisica, Mauz ais-
16 m4s finamente estas mentalidades surgiendo para Kret-
schmer entonces en forma clara la relaci6n psicosomitica:
esquizotimico-leptosoma (delgados). Planteado, dice él, ya
el problema de la conformacién corporal encontré que habia
sin poderse abarcar en estas dog formas antropolégicas la
de los atletas los cuales tienen caracteristicas que ameritan
un tipo constitucional biotipologico, mchtxgando a poste-
xmn su montfzhdad

Marainon que hace la defensa literaria de la biotipolo-
gia en su “Gordos y flacos” nos dice que la primera defini-
uén que da e vulgo (Vox populli, vox Dei) es la de gordos

flaeos y que de allf se sacan muchas caracteristicas psico-
légmaa. Pero como s¢ Ve so 1o hasta como argumento cien
tifico. Se ha ligado, al menos “en "ﬁueﬁstx‘a cultura europeo-
americana a la “delgadez” la mayor “evolucién’ psiquica y -
“corporal, v, aun los que afirman que no es necesario que ¢l
esquizofrénico sea mtelxgente lo ligan a esta constitucién
fisica.

"Pende hace la 'sintle'Sis de sus biotipos-en lh;siguienta ,
forma: . Longilineos, esténicos; ténicos, son individuog al-
tos, erguidos; ténicos, hiposémicos (masa corpérea: divi-
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sién estatura entre perimetro toricico), sexualmente bien
diferenciados, espaldas anchas, pelvis estrecha, sistema
“muscular y caracteres sexuales bien diferenciades (para lo
primero se puede obtener una indicacién aproximada con el
perimetro del cuello) hipertricosis en térax, abdomen y
miembros inferiores, en la mujer naturalmentée en menor
cantidad, Esto en cuanto a la cara morfolégica.

La endocrino humoral ofrece variantes segun las glin.
dulas endocrinas predominantes siendo mfs frecuentes las
asocinciones hipertiroidea-hiperpituitaria, hipertiroidea, hi-
-persuprarrenal e hipertiroidea hipergenital. Predominan en
“ellos, pues, las funcones catabélicas y son snmpatxcotbmcm

Psiquicamente son taquipragicos( e’nergia funcional)
taguipsiquicos (velocidad funcional) hiperemotivos e irri-
_tables, Predomina en e¢llos la voluntad y la fantasfa. Son
esquizoides, pesimistas ¢ introvertidos,

I1.—Longilincos, hipoesténicos, hipoténicos, son altos de
térax estrecho y paralitico, hiposémicos (pueden ser gor-
~dos). Desarrollo muscular hipotréfico e hipoténico. Cara lar.

ga, nariz afilada, pémulos prominentes, piel fina. Articula: .-

clones laxas, Caracteres sexuales secundarios escasos, apa-
, vmto genital hipotréfico, '

- Lag asociaciones endocrinas frecuentes son; hipertiroi-
dea hiposuprarrenal, h1pert1r01dea hlpertimxca (7), hiper-
“tiroidea-eunucoide, hxpermmdea hlpoparatxrmdea (espas.
mofilia), o

Hipoplasia y ptosis visceral. Escaso desarrollo cardio-

~ vascular, pulmonar. Hipoglucémicos. Vagolabiles,

: Francamennte e,squizoidcfsr. Inteligencia muy desarro.
llada (?) pero fatigable. Taquipsiquicos,  hipoinstintivos

" hiperracionales ; misticos e hiperracionales (pertenece al ti-
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| ‘po ‘“mistico’’ puesto de moda por el Greco y en su descrip-
cién psicolégica se basa en eso y no en la realidad).

JIII.—Brevilfneos, esténicos, ténicos: (Indice estatura,
peso disminuido), Sistema muscular desarrollade, cabeza
corta y ancha, pémulos y mentén prominentes, ojos peque-
fios ¢ inexpresivos, inversion de la relacidn tronco miem-
hros, cahellos escasos, ausencia de vello en térax y miem-
bros, Aparato genital poco desarrollado. Hipergenitales, hi-
potirdidcos. hiposuprarenales, bradipragicos. Vagoténicos.

Mentalmente son: hipcrinstintiVOS, extrovertidos, eufé.
ricos, volitivos, psicohiperténicos e hlperestémcos. ciclotimi-
coy, realistas concretos,

1V.—Brevilineos, hipoesténicos: disminucién del indice
ostatura peso (macrosomia), Sistema muscular poco des-
arrollado. Qjos pequeiios y de expresion pueril, Barbilampi-
fios. Caracteres sexuales secundarios y primarios poco des-
arrollados. Tendencia a la obesidad.

Endocrinolégicamente son a menudo hipotiréideo hi-
perinsulinicos, hipogenitales, Vagolabiles.

Psiquicamente apdticos, bradipsiquicos ciclotimicos. Co-
mo los anteriores realistas y concretos.,

"Afiado a esta sintesis algunos aspectos mAg detalla.
dos de la llamada pirfmide biotipolégica.

De la base contituida por 1a herencia se investiga: an
tecedentes hereditarios de padres y abuelos (vida sexual,

~influencias ambientales, hébitos, cardcter gobre todo du-

rante el tiempo concepcional, pre y post, raza y didtesis,
~ la cual es para Pende la predxsposxm()n nered:tana a deter-
- minados padecmn;,ntoq Establece las siguientes. artritico
litdgena,- tubercuosa, adenolinfatica, dishémica, pletérica,
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hemorragica, lipbégena, atrépsica neopldsica, endocrinopi-
tica, neuropfticn, distimicopsicopatica, amoral, hidrolabil,
exudativa, ictafin, anafildctica metereopdtica osteodistro.
fica, cardioangiopdtica, colémica, renal, autoinfectiva).

De 1a cara morfolégica son lo mas importante los in-
dices estatura-peso (que nos da segin sus tablas la macro-
somia, microsomia y normosomia) y estatura-perimetro
‘tordcico medio- (que da lo longilineo, brevilineo y normoli-
neo). Kl tono ( que se obtiene por las proporcines musculo-
- ligamentososay, cerdiorregpiratoriag y genitales, se puede
lograr simplificadamente midiendo el diAmetro muscular de

la nuea), Este tono en sus modxfncacnones puede ser; esté-
mco y asténico.

“De la cara dindmico humoral lo esencial es determinar
el predominio anabélico o catabélico que se obtiene con la
metabolimetria, Lo neuromuscular lo valoran midiendo
fuorza, velocidad y resistencia y ln ve]ac:dad pq:comotrlz
"(bl‘ﬂdll)!d}”m taquipragia). ‘

Luego las conocidag morfologias c,ndocrmas que Ha-
-man temperamentos, -

_ De la cara moral: la estudia conforme a. t‘ésts y esta-
“blece los once tipos siguientes: hiperihstintivo hiposenti-
mentsl, hipoinstintivo-hipersentimental, hiposentimental hi-
‘perracional, hipertdnico, deprimido, hmere‘itésxco, hipoes-

tésico, hiperirritable, hipoirritable, t‘l(]lll])‘ii([luco y bradip-
- siquico. Son los bastante caractéristicos los nombres para de-

“tallarlos. l:(;tn clasificacién esta mspnadd en la de Spran.
ger.

‘En la cara intelectiva estudia; mtellgencm, subconcicn-
“cia, caracter, instinto de imitacién y atencién.

De Kretschmer va dmmos que hnbin partido de dos
- tipos mentales, el esquizotimico v el ciclotfmico, para des-
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pués encontrar sus relaciones biolégicas. En cuanto a ca-
racteristicas antropol6gicas encuentra tres normales: as-
ténico, atlético y picnico, y como anormales o displésicos
tres también: gigantes-cunucoides, obesos pluriglandula-
res eunucoides, hipoplasicos-infantilee,

Las caracteristicas figsicag resumidas, pues hace como
Pende gran cantidad de medidas, sont asténico, eintura es.
capular pequefin al igual que la circunferencia torficica,
crdneo achatado y pequefio, nariz larga y estrecha, ningu.
no de los sistemas plasticos los tiene desarroliadox.

El indice de Pignet (relacion cntfe,pcso y vfo]t‘zmen)
los diferencia fAcilmente de los atlético y de los picnicos.

Atléticos, gran cintura escapular, circunferencia tora-
cica medin, erdneo fuerte y corto. Es en ellos caracterfstico
el gran desarrollo 6sco y muscular, La diferencia entre cin-
turn escapular y perimetro tordcico loy distingue de los

picnicos.

Entre estos dos pone un tipo intermedio el asténico-
atlético que es delgado y da la impresion de fuerza.

El pienico por Gltimo al igual que el asténico tiene pe-
queila cintura escapular, créneo largo y voluminoso, sis-
- téma O6seo y muscular poco desarrollado, en cambio gran.
~cantidad de panfculo adipeso. Como dijimos se parece al
atlético en el Indice de Pignet, pero se diferencia de &l por
su menor-cintura escapular y su mayor perimetro torfcico
"que indica el gran voliimen de sus cavidades es’plﬁcnicas.

A mas de esto hace un comphcado mterrogatorxo que
llama “psicobiograma”. '

A estas formas corporales pertenecen “dxsposxcmnes
- primarias” o “radicales de la personalidad”, no ya los com-



plejos caracterolégicos, sino las reacciones condicionadas di-
rectamente por lo biolégico como gon: estado de &nimo,
“tempo psiquico”, excitabilidad, cte,, que agrupados cons-
tituyen el nicleo disposicional”, es pues una sintesis psi-
quicotipico-constitucional la cual estd a su vez formadn por
la herencia,

De sus tipos psicolégicos no digo nada pues ya lo hice
mas arriba. Sélo pongo aqui el resumen dado por el mismo
Kretschmer; Forma corporal plenica que tiene como tem-
peramentos afines; hipomaniacos, sintbénicos depresivos y
como enfermedades afines las psicosis circulares.

FForma corporal leptosémica o asténica, que tiene como
temperamentos afines. esquizotimicos, hiperestésicos, inter.
medjos, anegtégicos, y como enfermedades afines: grupos
centrales esquizocfiricos.

FForma corpora) atlética que tiene como temperamen-
tog afines: viscosos, flematicos, explosivos. Enfermedades
afines; grupos catatdnicos destructivos de la domencm pre-
coz estricta (1) y epilepsia.

La esquizocaria y la demencia precoz estricta lag abar-
ea dentro de la esquizofrenia.

/ Para las formas displisticas no ha llegado atin a con-
clusiones definitivas de la re,lacxén psncosoméhcn aunque ya

o ha nomdo la rolaclén entre mfantmsmo ¢ histeria.

a sxmple S,xsta que Pende, endocrmélogo an.te Lodo, y que
plantea bien el problema, es absorbido posteriormente en
" sua teorfas por laz mucho mds claras y féciles de Kretsch-
mer, encimandose, como ya sus mismos discfpulos lo hacen,
los tipos: longilineo-esténico-ténico y atlético, longilineo.
hipoesténico-hipotdénico y leptosoma; y el picnico abarca.
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ria al brevilineo.esténico-ténico y al brevilineo hipoesténico;
el primero puede que gea un picnicoatlético,

Aunque indiscutibles las influencias corporales, endo-
crinolégicas y hereditarias, no determinan por si mismas
¢l psiquismo de nadie. Asf Mollenhoff concluye que nada
cncuentra de correspondencin entre figura corporal y tem.
peramento mental. En los esquizofrénicos Kolle opina lo
mismo y aiade que la doctrina de Kretschmer “oculta con
exactilud pscudocientifica el problema”, Bumke en au
Lratado dice que las excepeiones a los tipos de Kretschmer
son mas frecuentes que los tipos. Prinzhorn con estudios es-
tadisticos demuestra que Kretschmer exarera. Resenfeld
en su “Paiquitria practica” encuentra urs concordancia del
b0 al 609 de esquizofrénicos y leptosomas; pero la aso-
“ciacién picnico cicloide es mucho mfis rara.

Aqui en México encontramoes la misma frecuencia que
anota Rosenfeld, aunque es eferto que e¢s mucho menos
frecuente en nuestro medio el pienismo que en la Furopa
. central y esto por lo demas no es una excusa,

La tipologia somato-psicolégica es casi tan vieja como
el mundo y muchas veces ha sido confundida con la psico-
logla. Las ultimas distinciones hechas por Kretschmer so-
~lucionan en parte lag objeciones planteadas, pero su método
de geleccion es en si un defecto a mas del que haya partido
de prejuicios. Son tantas las influencias que reeibe una
persona humana desde anles de su nacimiento, que cs im-
posible averiguariag para poder lograr una linea vital que
ademis no nos darfa ninguna certeza ni patolégica ni nor-
mal.

‘Es quizi con el método de psicologia de Adler de donde
surge la interpretaciéon mas acertada de la patologia endo-
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crina y orgédnica, Hay psicosis y neurosis que tienen un fon-
do psicofisiolégico facilmente determinable y es posible que
cuando la endocrinologia avance mas, podamos resolver
muchos misterios de ideas delirantes, cenestopatias, etc.

En resumen: no encontramos ninguna determinacién
biotipolégica del esquizoide, al menos una biotipologia di-
ferencial; ni tampoco ninguna afinidad biolégica entre éste
padecimiento y una morfologia fisica,



ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Frecuencia. Raza.

s 1o esquizofrenia el padecimiento mental dingmosti.
cado con mayor frecuencin segin algunas estadiaticas, an-
ticipandole en otras las demencing sifilfticas. Estas dos en-
fermedades reunidas constituyen del 669% al 80% de log
intornamientos en los manicomios. s mdiscutible (que se
abusa de ¢éstos dingnésticos, de Ia esquizofrenia por nues-
Ara ignorancia actual, y de la lies por abuso de los diag-
nésticos seroldgicos; sin embargo eliminando todos los erro-
res posibles siguen siendo estos dos padecimientos los mis
abundantes, Segin Luxenburger los esquizofrénicos cons-
tituyen el 0.64% de la poblacién total. De los internamien-
tos a frenocomios le corresponden del 309 al 37%, mas de
la poblacién de ellog llegan hasta el 40% o al 46%. Esto se
Coxplien por sor ésta enfermedad crdénica e incurable, por
~ahora, siendo los padecimientos sifiliticos curados o remi-

“tidos por lw “piretoterapia; por-lo—que se disminuye la po- —

(29 | EA A
BMacién permanente de ellos como de otras psicosis curables

0 intermitentes (con mavor frecuencm que la esquizofre-
nia).

No hago la clasificacién estadistica de las lamadas
formas clinicas pues tiene poca significacién, tanto por la
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clasificacién en sf como por su variabilidad evolutiva, lo que
falsea totalmente los numeros. Sin embargo puedo decir
que la denominada forma paranoide es la m&s frecuente
en el comienzo.

Lag estadisticas han sido hechas por anglosajones y
admiradores de la esquizofrenia, quienes la creen un pade-
cimiento de razag superiores y se adjudican la mayor abun.
dancia de estos enfermos.

“Ims razas nordicas excluyendo a las eslavas, dicen,
son g8 mAg propensas @ enfermar de esquizofrenia, siendo
on los asidticos y los negros un padecimiento excepcional
(J. Schottk). Ignoro Ja certeza de ésto, cito a manera de
curiosidad un comentario del vulgar Lin Yu Tang quien
dice que la loeura en China es tan rara que si se encontrara

~un loco serfn adorado como un enviado del cielo.

En México es también, con la paralisis general progre-
siva, ¢l padecimiento psiqudtrico mas frecuente; ocupan-
~do, grosso modo, la-misma frecuencia que la anotada en
Trancia, Alemania, Eapada, ete. No he encontrado ningtn
estudio estadistico diferencial de la esquizofrenia en lag di-
‘vorsas razag aborigenes, sin embargo, se ven en nuestro ma.
nicomio, que por 1o demfs no coneentra todas las regiones in-
“digenas por muchas causas, distintos ttpos antropolégicos
con este raﬁtorno mental,

Herencia

" La herencia como factor determnumtc 0 predlsponen
te se encuentra nctuﬂlmente muy controvertida. La here-
dologia en los padecimientos mentales ““ no ha pasado del
mds rudimentario empirismo” (P. Magnan), Desde las
teorias de la degeneracién de Esquirol pasando por Darwin,
‘Morel, 1a herencia psicolégica de Ribot, etc., hasta los mo.
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dernos concepto de herencia fisiopatolégica, l1a heredologia
humana ha avanzado muy poco debido a una falta de método
(que permita sacar conclusiones con un “material pequeio,
longevo y no “sanamente” experimentable” (Ridin).

De la farragosa terminologia que usan quienes de ésto
£0 ocupan saqué lo siguiente:

Ciertos autores relacionan la esquizofrenia con la epl-
lepsia (Galastschyon, Campollo} como etapas de un
padecimiento quedando por tanto sometidas a las 1
leyes heredobiolégicas, '

Luxenbhurger y Wolfsohn encuentran en 647 ¢ quwo-
frénicos el 64% de herencia. Los autores alemanes consti-
tucionalistas (Mauz, Kretschmer) consideran las esquizo-
timia genotipo de la leptogomia, '

Estadisticas rusas concluyen: la esquizofrenia no es
transmisible por heterozigote. El homozigote sélo produce
pred)sxx)swxén que en concurrencia de factores p.atégen\)s
(paratipxcos) producird la esquizofrena (fenotipo).

De la herencia heterbloga son partidarios Aldana vy
Janct, con observaciones poco numerosas, encontrandose
entre los diversos padecimientos capaces de producir por he-
rencia la esquizofrenia, log siguientes: psicosis manfaco de..
presiva, neuropatias (alcoholismo, histerismo, etc.) epilep.
sin, esclerosis en placas, parkingonigmo: Aunque existe un
movimiento muy fuerte en contra de la herencia heteré-
“logs; 1a-cual-es-considerada vestigio de la teoria de la de-
generacion. IR

Para terminar diré algo de la consanguinidad como
causa de la esquizofrenig, segin Desruelles y Gardin —asi-

guiendo a Anglade, Roubinovitch, etc.—, la consanguini.
dad estd sometida a las mismas leyes de herencia que la
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no consanguinidad. MAs en caso de concurrencia de facto-
reg genotipicos homozigotes “la herencia se eleva a su ma-
Xxima potencia'.

I2g pues solo heredada ln predispogicion (Galastchyon)
In cunl no es transmisible polihibridamente y es por tanto
cardcter recesivo. Por lo cunl ey posible el atavismo (im-
portancia de averiguar antecedentes de abuelos y colatera-
les). Log caracteres predigpositivos tienden a desaparccer
en proporeién geométrica,

La consanguinidad sélo es perjudicial en caso de con-
currencig homozigota, La herencia heterdloga no ha sido
demostrada fehacientemente y es posible que no lo sea, por
la frecuencia de los padecimientos considerados capaces de
tranamisién heteréloga.

A pesar de las anteviores conclusiones no estamos
autorizados a afirmar o negar la heredabilidad de la esqui-
zofrenia mientras no se conozca su causa. La teorfa del gér-
men v el soma ( y posiblemente el psicoplasma) sigue im-
perando actualmente, y no sabemos cuales son los caracte-
res adquiridos, como puede serlo la esquizofrenia, suscep-

‘tibles  de trangmitirse. Sin embargo podemos considerar

como difiteais psicopdticas que imprimen a los descendien-

t2s tendencia a padecimientos mentales en forma homblo-

g, vy tal vez hetlerdloga, log trastornos de la timopsique
(ciclotimia, histeria, paranocia, ete)) que para algunos no
serian mis que diversas manifestaciones. Resenfeld y mu-

~ghog otrog-hacen. notar-gue eg frecuente la aparicion de

caquizofrénicos on familias normales,

Edad,

Ya dijimos que la edad mas frecuente de aparicién ae

“esta enfermedad va de los 19 a log 25 aflos, siguiendo . co-
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mo fenémenc biolégico la curva de Galton o la de los erro-
res de Gauss, Desciende el nimero de principios de los 156
a los 19 afos y de log 25 a los 32 afos, siendo excepcional
su comienzo antes o después de estas edades pero comen-
zando sin embargo, Esto es lo suficientemente caracteris-
tico para ayudar a un diagnéstico. Vale anotar que corres-
ponde a las edades de mayor gravedad de aparicién de la
tuberculosis.

Sexo

Es poco mas frecuente en ias mujeres que en los hom-
bres, siendo un poco méas precoz en e¢llas, Han querido en-
contrar mayor numero de esquizofreniag paranoides en la
mujer correspondicndo a los hombres el mayor nimero de
heboidofrenias v hebefrenias.

Ecologia

. En cuanto a las llamadas clases sociales la esquizofre-
nia no tiene predileccién, Es sin embargo raro encontrar
profesionistas con este padecimiento, aunque los estudian-
tes son frecuentemente tributarios; ésto se explica por la
edad en que se terminan las nombradas profesiones libera-
los. Es conveniente llamar, una vez més, la atencién a nues-
tras autoridades sobre la gran cantidad de enfermos men-
tales de todas clases, en especial de esquizofrénicos, que
repatriar los Estados Unidos de entre los denominados bra-
-cei5, Se necesita un examen psiquidtrico mas minucioso
de quienes salen, pues podria ser este despego y c¢sta ambi-
¢cién més frecuente entre psicépatas, o la indole de traba.
jo, trato y demds a que estan sometidos, ser causa de es-
tas enfermedades.

También se anotan repetidos casos en los cuales es.



talld el padecimiento en los dias subsecuentes al matrimo-
nio, cosn que han hecho notar los psicoanalistas.

Es también, dicen, frecuente en los campesinos trasle-
dados a la ciudad,

Entre las ocupaciones, todos log hombres tienen ovcu.
paciones, donde es frecuente encontrar esquizofrénicos, y
ya se ha dicho mucho, es entre log vagabundos, constitu-
yvendo con log epilépticos o epileptoides, el mayor nimero
de ellos, Gran cantidad de pequeiios criminales reinciden-
tes, excepcionalmente grandes criminales generalmente re-
clutados entre los vagabundos son a menudo enfermos de
esta indole.

AGENTE CAUSAL

Llegamos ahora al punto considerado como nodal por
easi todos los autores, pero mbs que punto nodal es dlgico,
1 qué es lo que produce la esquizofrenia? A mf me parece
con Boven que ¢l problema que antes que éste se debe re-
_golver es el problema clinico; cuando hayamos aislddo un
“determinado nimero de padecimientos esquizofrenoides de
lu esquizofrenia, podremos con mds certeza lanzarnos a la
ardua labor de resolver el problema del agente causal de-
terminante de esta enfermedad. A este respecto ge han
‘propuesto teorfas diversas: anatémicas, degenerativas (he-
redobiolégicas), fisiolégicas, psicolégicas (y metafigicas) v
‘mixtas,

- Y& en la sinonimia y en las definiciones vimos algo
referente a ésto, mas antes de continuar, nos conviene ha-
cer un anfilisis de la anatomfia patolégica de la esquizofrenia.

Anatomia I’atolégica

I.o més original que ha hecho la medicina posterior a
“Ia biologia griega ha sido, indiscutiblemente, el dar impor-
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tancia fisolégica y psfquica al cerebro, tan despreciado por
los helenos, concepcidén que ha tenido comprobaciones asom-
brosas, mis a la que no se debe pedir todo el psiquismo
humano, psiquismo que es resultante de esa unidad mara-
villosa que somos ¢n acto y en historia. Sin embargo por
nuestras parcialidades intelectuales hemos querido hacer
la residencia oficial de todo lo mental en el cerebro, cosa
que ha sucedido con la esquizofrenia también, y log traba-
jos que de la anatomia patoldgica de esta enfermedad se
ocupan, 86lo se refieren al cerebro, con excepeidn de los
hechog por quicnes con espfritu clinico o con algan pre.
juiclo, han buscado en otros sitios o en otras alteraciones
no paramente anatémicas encefdlicas la localizacién de las
enfermedades mentales, en vista de ésto se plantea la cues-

tion, para los organicistas, de la localizacién de la esqui-
zofrenia,

La residencia de la esquizofrenia. (Enfermedad cere-
bral en su loealizacién, o s0lo en sus manifestaciones?

Aquf lo primero que se debe solucionar cs la existen-
~¢in de lag esquizofrenias sintomdticas. Cita Baruk, por
ejemplo, una esquizofrenia franca, diagnosticada con toda
certeza, en un individuo con un tumor en el lébulo tempo-
ral, pongo este caso por ser el mis conocido. Se internan
frecuentemente confusos y postencefaliticos diagnostica-
dog como esquizofrénicos francos, dingnésticos hecho con
toda cortezst; mis su evolucibn muchas veces hace recti-
ficar Ing etiquetas. Al lado de ésto hay, entre otros, el caso,
que cita Laburu, de Adler: un joven diagnosticado esqui-
zofrénico incurable repetidas veces por eminentes psiquia-
tras, y a pesar de lo cual se eéncargé del enfermo, empezé
su tratamiento y un dia el joven le agredi6 hiriéndose la
“mano. El psicoanalista le vend$ y entonces el joven que no
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hablaba dijo: “estoy decidido a curarme. Las platicas con
usted me han vuelto el interés a la vida, el cual habfa per-
dido por completo”. Desde entonces, dice, se inicié una me-
jorfa franca que llevé al paciente hasta la curacién. Y aqui
concluye que no habia lesion fisica, pues no se hubiern
podido curar con charlas.

Nos vemos, pues, obligados a concluir, o que estos ca-
sos no eran de esquizofrenia, o que las manifestaciones
clfnicas que son las conocidas en ellog son conforme a la re-
gla de fislopatologia general. —las alteraciones fisiopatol6-
gicas estfn contenidas eminentemente en el 6rgano nor-
mal--, siendo entonces un complejo sindromatico, respues-
ta a noxas fisicoquimicas o psiquicas. Respuesta al parccer

favorita de Ia mentc humana o al menos de ciertas cons-
tituciones.

Los anatomopatdlogos que de ésto se han ocupado, re-
pito, han fijado fundamentalmente su atencién en el cere-
bro, quizd porque son neuroanatomopatélogos, viéndose obli-
gados en la actualidad a conclufr que no existe ninguna
lesién en el encéfalo que se pueda considerar especifica de
In esquizofrenia, trasladando su esperanza para el futuro
(Klahrfeld, Nieto, etc.) para cuando la citoarquitectura ce-
rebral sea conocida. En la citoarquitectura una teoria inte-
ligente 8 la cual han sido conducidos log neurdlogos en vis-
ta de lag especificidades funcionnles de las vias nerviosas,
que tendrian como fin una neurona con funciones también
especificas, ésto es casi indiscutible en cuanto a lo neuro-
i6gico, pero en lo referente a lo psicolégico presenta gran-
des dificultades debido a lag defmicmneq y vicarizaciones
psicofuncionales.

Sin embargo han sido descritas gran cantidad de le-
_ siones cerebrales consideradas por algunos como Dide y
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Guiraud (falta de pigmento en el locus niger, degeneracion
grasosa de lag célulag del tdlamo, sobre todo en la confluen.
cin del putamen y del nicleo caudado y menos aparente
en la cola del nicleo caudado y en el globus pallidus, en
la corteza aspecto joven o embrionario de lag célulag pira-
midales), Alzheimer (abundancia de célulag de glia de for-
ma amiboidea), Mott (lipoidosis nerviosa a mas de atrofia
teaticular y aplagia vascular), Nissl y Sioli (esclerosis par-
cial del cértex), Fingfeld (Jagunas ncuronales en ciertas

capas de ciertas zonas) especificag de este tragtorno.

Se han descrito otras muchas lesiones concurrentes
‘en corchros de esquizofrénicos y de enfermos no mentales
como observaron Spiclmayer, Kcénomo y Peters: degene-
racién en capa de lag células corticales, dependiente de al-
teraciones vasculares como lay derivadas de la neumonia,
arterioesclerosis, uremia y semejantes a lag que se pre-
sentan en la agitacién psicomotriz intenga v prolongada de
cualquier origen. Entre cstag alteraciones de causa vascu-
lar se encuentran lag descritas por Dide y Guiraud. La i
poidosis citada arriba también es frecuente en personas
normales, como la lamada enfermedad celular de consun-
cibn de Wingfeld (desaparicién de Jas granulaciones de Nissl
lo que da aspecto reticular al protoplasma y desaparicién
del nicleo) la ausencia de algunas circunvoluciones, 1o mis-
mo que esclerosis o retraceién parcial del eértex descrita
por Nissl, Sioli y Southard.

Asf pues, repito, no so ha encontrads ninguna lesidn
anatomopatoldgica cerebral propia de la esquizofrenia (Nie.
to, Klarfeld, Ecénamo, Spielmayer...) y como dice Nicto
ge debe asumir toda clase de reservas mentales a las des-
cripciones de anatomia patolégica de la esquizofrenia, y
en especial recomienda €sto a los no. peritos en anatomo-
patologia. Cosa que hace Klarfeld también,
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Entonces tenemos que volver, en vista de ésto, a re-
currir a las esquizofrenias sintomaticas. Vallejo y Nagera en-
tiende por psicosis sintomditicas: “los trastornos psiquicos
que se presentan en el curso de las enfermedades de los 6r-
ganos internos, infecciones agudas, endocrinopatias, ete,,
cuyas lesfones no tienen una localizacién cerebral” o sea -
sintomas que se agregan a una enfermedad no cerebral.

Birnbaum propone e] andlisis estructural de las psico-
gis, al igual que se plantea en la patologia general, hay:
I.—factores patogénicos log cuanles confieren el cardcter es-
pecifico y genético del proceso morboso, Il.—factores pre-
disponentes que son las maneras individuales de reaccio-
nar, IIl—factores degsencadenantes o saa los que actian
- poniendo en marcha el proceso, Habiendo e¢nla sintomato-
“logia una patoplastia o sintomas que matizan la enferme-
dad, éstos son de origen externo ecolégico, '

Los heredoconstitucionalistas apasionados, Luxenbur-
ger, Bumke, ete., que inspiran gran desconfianza por sf
mismos por ser tan apasionados, resuelven el problema en
forma comoda, la esquizofrenia, afirman, es constitucién
“heredada genotipicamente, que se har{x fenotipo al ser pues-
ta la constitucipn potogénica en contacto con factores des-
encadenantes: toxiinfecciones, puerperio, pubertad, etc. Pe.
1o ya vimos que log estudios sobre herencia no compruehan
en forma contundente; ni mucho menos, esta manera de
pensar, en contra de Ia mayorfa de los autores alemanes.

Entonces tenemos que buscar la causa en" un lugar
fuera del cerebro o recurrir a lag teorias animistas puras.
Presentan los esquizofrénicos alteraciones en otras di-
versas partes de su organismo. Se han descrito muchas:

Monakow y Kitabayashi han visto atrofia de la barrera
- eetomesodérmica ( plexos coroides, epéndimo, ete,) pero no
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es frecuente, Cotton, Bayard Holmes, creen que las infec-
ciones focales de las amigdalas, dientes o intestinos pue.
- den producir por intoxicacién la esquizofrenia. Ya citamos
que Mott encontré atrofia testicular y aplasia vascular en
vstos enfermos. A més de éstas y otras muchas teorfas
como las indispensables de sifilis, heredosifilis y tuberculo-
gis (metatuberculosis de Claude y Dublineau, inspirados
en la misteriosa forma filtrable descrita por Fontes, hicie-
ron inoculaciones sucesivas en cuyos hasta obtener myco-
bacteria tuberculosae, Ademds, la frecuencia con que gegin
‘ellos se encuentra la tuberculosis entre los esquizofrénicos
y sus familiares; ésto fue investigado por Levy Valensy
“sin obtener resultados precisos”. El Dr. Davila me hacia

notar lo excepcional que es en México la asociacién esquizo-
frenia-tuberculosis.

Hay desde hace algunos afios una inclinacién a inves-
,Jcnuninhna mnfnlu"\nf'ou v en nnmmnhﬁan nfolVﬂMﬂY\'ﬂ an

TRAP KRN AN AT s re s

los esquizofrénicos trastornos de esta indole, mas para su
~erftica debemog tener en cuenta que estas investigaciones
se hacen en individuos sometidos a un régimen alimenticio
y de vida uniforme, a condiciones psiquicas deprimentes,
etc., que tienen gran influencia sobre ésto. Variaciones de
peso tanto en ascenso como en descenso; disminucién del
motabolismo de base; predisposicion a fenémenos alérgi-
cos; ¢l factor M N de Landsteiner y Levine se encuentra
un B9 més de M (Prokop, ete.), Estos trastornos fisicos
sobre todo los metabdlicos son muy inconstantes, posible-
mente por falta de un criterio de la normalidad.

En la sangre se han investigado las constantes habi-
tunles: coagulacidn, sangrado, biometria hematica, grupos
sangufineos, volumen, nimero de glébulos los cuales estan
disminuidos paras Finkelman y Haffron, etc., de ésto dice
Mira, ninguna de las alteraciones es lo suficientemente
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constante para ser tenida en cuenta. La bioguimica tam-
bién ha sido minuciosamente estudiada (Mc. Farland ¥
Goltstein) : azucar: las constantes glucémicas no se hallan
alteradas (Newcomer, Weston, Freeman, etc.) aunque des-
pués de la ingestion de glucosa, la hiperglucemia se mantie-
ne més tiempo del normal sobre todo en los paranoides
(Mann, etc), para Zara hay alteraciones marcadas del me-
~ tabolismo de los glicidos, Freeman, Looney encuentran es-
casa respuesta a la epinefrina. p. H. sanguineo normal
(Pugh, Poli), Biéxido de carbono normal en cantidad, mas
existe disfuncién en el aprovechamiénto del oxigeno (l.oo-
ney y Freeman). El mecanismo de eliminacién del biéxiro
de C eg rigido v estdtico; Notkin afirma que la distribu-
~ci6n de éstos gases no serfa uniforme ¢n todo el organismo.
Sin embargo ésto no se ha podido demostrar obteniendo
sangre de diversas venas (yugulares, cefélicas, etc.), Cal-
cio v fésforo: Weston y Leeman encuentran cantidades
normales de ambas substancias, Siegler también haya va-
lores normales y en algunos casos aumentados, Rizzati di-
ce que hay hipocalecemia (6 a 7 mg. por 100 c.¢,). Substan-
cias nitrogenadas: Adler, Bowman, Hinsie, ete., encuen-
tran valores normales, Reid cree que la teoria de Looney
sobre las aminas toxicas como productoras de estados de-
presivos se comprueba en la esquizofrania; Bisgaard dice
que el nitrégeno total estd aumentade (7.06 mg.) v que la
creatinina estd disminuida: Lipoides: Sharpe encuentra le-
citina en cantifad normal, colesterol disminufdo el 26% en
- el principio de la enfermedad y aumentado en 30% en las
formas viejas, Claude observa valores normales, Cloruros:
Delaville, Tschernyakofsky y otros hayan valores ligera-
mente altos dentro de lo normal. Lo caracteristico de la
esquizofrenia no ¢s, pues, el aumento de ninguna substan.-

“ cia wino las variaciones continuas de un momento a otro



con brusquedad fisiologica de los valores normales (Hos-
kins y Zellinck).

Gilb Muyle encuentra en el L. C. R. de los esquizofré-
nicos incipientes hxpernlbummosxs e hnperglobulmosns 80-
bre todo en los agitados.

8e ha hecho la angiografia cerebral encontrandose las
mismas variaciones que en sujetos normales,

De lag teorias psicégenas, como la psicoandlitica, ete.,
tenemos que decir, no bastan por si solas para explicar
li etiopatogenia teniéndose que recurrir al constituciona-
lismo. Meynert concibe la esquizofrenia como una profunda
regrogion a la etapa narcisista (etapa en que el libido se
dirige a su propio cuerpo, o para Freud, la sintesis final del
~ autoerotismo aislado) cuando atn no se ha diferenciado

“totalmente el cuerpo del mundo, esta regresiébn no afecta

todas lag esferas de la experiencia gino Gnicamente n las
esferas de fijacién corespondientes a la vida llevada. Los
meacanismog del ego y del superego parcinlmente conserva-
~ dos se interfieren continuamente en la libre expresion de
lag tendencing sexttales primitivag, El superego en ¢l eur.
80 de Ia regresiéon sufre severosg cambios retornando a la
primitiva fase de desorganizacién. Fase de crotismo sadico
‘oral, posiblemente por las tendencias extranas y destructi-
vas. Mds para ésto el superego presupone un fuerte com-
plejo de Edipo (Schilder). 7

Sobre esta concepeién se basan més o menos casi to-
das las teorfas etiopatogénicas psicolégicas cambiando nom-
‘bres y algunos detalles de CSI‘)Guuet’iCiéﬁ

PATOGENIA'
Los hechos y su mterprelacwn

- Encontramos fmolégncamente con constancm una de-
* bilidad neurov egetatxya, debilidad ‘de ambos sistemas vege-



tativos que se hace aparente con la llamada prueba neuro-
circulatoria y defectos de la circulacién periférica (pletis-
mograma) la disminucién de los movimientos respiratorios
firiolégicos, que se traduce algunas veces por hipooxigena-
cion globular, tendencia a constipacién o diarreas por ato-
nfa intestinal, orinag de escasa concentracién y la variabi.
“lidad de la bioqufmica sanguinea, escasa respuesta a la
vasodilatacién por histamina (Friedman, Thale), ete, Toda
la sintomatologia que da una hipotonfa vagosimpdtica con
las zonas de preferencia individual, sobre esta hipovago-
simpaticotonia se puede establecer naturalmente la preemi-
nencia de tal o cual sistema (simpético en-los paranoides,
vago en los cataténicos), sin embargo en general poca reac-
-cién a la adrenalina (Freeman, Loonay). Los biotipos hipo-
vegetativos descritos por los autores (débil, leptosoma,
‘ete.) (1). Psiquicamente sensacién de debilidad ceneste-
sias extrafias, pérdida de las sensaciones de hambre o sa-
tisfaccién, Tendencia a la despersonalizacién, abstractivis-
mo morboso, con trastornos de ia expresién, trastornos de
la esfera afectivo instintiva, delirio, alucinaciones (7).

Analizando: di)imos en la psicologia del esquizoide que
lo fundamental en é] era una dificultad expresiva que en-
“gendraba el autismo, dificultad expresiva que se debia a
‘falta de impulso instintivo afectivo, engendrada por ia ce-
nestesia del organismo y conducida y coordinada por el
- neurovegetativo que se centraliza en los nucleos grises

(1) 8¢ han he hn muohos oatudio- aobrp este punto sobre -
todo vn KR, UL. Por ejemplo Angyall ¥y Blackmann han es-
tudiando 1as respucstas vestibulares con excitacliones calfri-
cas y rotatorias, variando el medio interno (alcohol, CO,
_hiperpnea) observando “Inversidn'’' cualitativa y cantitativa
del nystagmo, Inverslén que es siempre disminucién, yu es
eabido cuales son las vias del nystagmo, '
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centrales, que de esta falta cenestésica surgia el abstracti-
vismo, la duda, la perseverancia, las estereotipias, la des-
ilusién del actuar, la falta del “deseo de vivir”, la carencia
de sintonfa, la ironfa, las distimias, el negativismo, el pen-
samiento mégico, la tendencia a la masturbacién, el amor
‘“wertheriano’, el intropectivismo, etc.

En el esquizofrénico tenemos aumentado al méxim, lo
descrito para el esquizoide. Sobre un acentuado fondo de
debilidad neurovegetativa existe un bloqueo de lag excita-
¢iones que van de log nicleos de la base a la corteza, blo-
queo euyo origen, como el de 1a hipotonfn neurovegetativa
puede obedecer a la misma causa, posiblemente sea toéxica,
“debido quiza a la histamina como sospeché Bayard Holmes
.0 a una substancia andloga, o quizd sea la metatuberculosis
- sospechada por Claude pues existe gran paralelo en cuanto
a edad (gravedad y recrudecimiento en la adolescencia de los
procesos tuberculosos), morfologfa corporal, debilidad vege-
tativa, etc,

on el adulto existe mucha menor influencia de esos nu-
cleos sobre la corteza como ya lo observaron L’hermitte y
Krasmagorsky lo que psicolégicamente se traduce por una
menor emotividad, ete, la cual en el inicio de 1a juventud,
~ por- el reacomodo biolégico, es més acentuada como psico-
l6gricamente se revela. '

Lo fundamental que se presenta en el esquizofrénico ya
_.dentro de la franca patologia mental es 1a alteracién del pen-

- gamijento; considerando al pensamiento influido por la afec-
“tividad. Y siendo manifestaciones del pensamiento las pseu-
dopercepciones, ——pues creo con Ey que obedecen éstas al
 mismo mecanismo de las ideas delirantes—, los trastornos
~ del lenguaje como expresién del pensamiento, si no serfa pu-

‘ramente una afasia— como los trastornos de la motricidad
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consciente como catatonia, amaneramientos, etc,, entran den-
tro de la misma génesis del pensamiento.

s por demés insistir en la constancia de las locsli-
zaciones neuroldégicas conocidas que se relacionan con es-
tos trastornos en los nicleos grises centrales,

As{ pues, vamos a estudiar los trastornog del pensa-
miento como caracterfsticos de la esquizofrenia. Considera-
mos, lo acabo de decir, trastornos del pensamiento: pseu-
dopercepciones, lenguaje, trastornos de la motilidad con.
ciente y los considerados clasicamente dentro de éste como
ideu_s'delirantes, robo, influcncia, rigidez, incohé;éncia.

: - Kl esquizofrénico pereibe ¢l mundo en forma extraifia,
~ imprecisa, como nosotros contemplamos el teatro, el es-
“quizofrénico no tiene participacién activa vital en lo que
~ sucede en su torno, al igual que el espectador de escasa
sintonia asiste a una representacidn con una sonrisa fria,
con un agudo sentido del ridfculo, la instintivo afectivi.
dad no participa nunca de lo que sucede en su torno a pe-
sar de que su mente, su conciencia, esté reéogi,endo todo
~lo que pasa a su alrededor, mas claro estd no con la vi-
veza y precision que da la afectividad a lo que pasa al su-
jeto normal, Es otra vez la “caja de cristal” que impide al
esquizofrénico “tener sentimientos”, lo que hace que no
desee el mundo y que éste se vaya deshaciendo en con.
ceplos, , ' '
"~ Al lado de esta percepcion ““fantasmagorica” del mun-
. do, ticnen estos enfermos trastornos psicosensoriales muy
frecuentemente, es aquf donde se encuentra més la confu-
8i6n entre alucinacién, ilusién y delirio anotada por Ey.

El esquizofrénico nunca tiene alucinaciones propia-
iente dichas, ya Bleuler lo habia observado al notar que
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generalmente sus alucinaciones son extracampales de
‘los sentidos, es frecuente que el esquizofrénico vea
“dentro de su cabeza’, “detrds de si”, oiga “dentro del ce-
rehro”, ete. Analizando ésto cuidadosamente los enfermos
explican que "sienten” tal o cual percepcién mis ya no in-
sisten en ver u ofr, ete. sino en “sentir”, de esto a lag ideas
de influencia, de robo del pensamiento, no hay més que
diferencia de interpretacién. Cuando la pqeudoporcepcién
cae en ¢l campo sensorial es extraiia, e informulable, sign-
do muchas veces pareidslica, Iis casi seguro que |y ;ﬂluc e
naciones y lag ilusiones como lo han demoqtradcf;qla pnm
algunas (L/hermitte, ete.) se hacen en los nucl&oh e Ia
bagse y en las zonas a que corresponde el rele\(o_dcl sen-
sorio respectivo en su paso a la corteza, La excitacién de
estag neuronas extracorticales se traduce en las pseudo-
percepciones las cuales son percibidas “objetivamente” por
la corteza, tan objetivamente que es caracteristico de ellas
no dudar la certeza de su existencia, y residiendo en esta
via el trastorno fundamental de la esquizofrenia, los auto-
matismog liberados aquf serdn percibidos con vaguedad e
imprecisién en la corteza. Pero esta misma autonomia ha-
rd que las pseudopercepciones sean muy frecuentes en cu-
8i todos los campos sensoriales.

Los pensamientos elaborados conscientemente carece-
rén de motivacién orgdnica y afectiva por eso se suspen-
_ derén repentinamente pudiendo ser interpretado esto co-
“mo robo de] pensamiento por un paranoide. Al igual las

ldeas que le vengan le serfn dadas contra su voluntad pues é1

““no percibe la fuente asocmtu a de donde provieneir; y este — - -

mismo mecanismo sirve para uphcar todos los trastornos

~ . roferentes.

- F. Morel trata de dar una [mtogema al eco del pensa-
/mxento, descrito por Glerambau]t ,._y que para algunos I
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presenta en la esquizofrenia—, como alucinacién muscu-
lar verbal “se encuentra, dice, en los propioceptores de los
aparatos de la respiracién, de la fonacién y de la articu-
lacién' verbal” propioceptores que estfin en los nicleos op-
toestriados, es criticado pues el eco no desaparece con la
articulacién vocal de lo que se piensa, més es que no to-
man en-cuenta que normalmente no se tiene conciencin de
los propioceptores y aquf se tendrian ‘“dog conciencias”,
una de los proploceptores y otra de la fonacion propiamen-
te dicha, no creo que €l eco del pensamiento que es por lo
demds una alucinacién auditiva como cualquier otra se pre-
gente en los esquizofrénicos, cito su patogenia para insis.
tir en e] mecanismo de las alucinaciones,

~ Antes de pasar a lag ideas delirantes revisaremas fun-
ciones mds simples del pensamicnto; de la memoria no digo
nada pues no presenta trastornos notables en la esquizo-
',,;frem.a, la comprension en el esquizofrénico no se haya
, nlwradn. las orientaciones tanto alopsiquica como automi-
quica también estn conservadas, la asociacién de ideas
.es dondo para Bleuler reside el trastorno fundamental: la
- disgregacion, lag jdeas se asocian sin orden alguno, dice,
“la unidad que da la conduccién l6gica de las ideas para for-
.mar los conceptos estd rota. Sin embargo debemos tener
on cucntﬂ dos cosas para juzgar ésto, que el esquizofrénico
labora con material perceptivo y mnémico diferente al nues-
troy que el contenido de sus palabras no es mempre ob.
,,_Jetno relacional.

,ﬂ‘\-

e Pasg el petydio de ,,,n,fgj CNeIOs YA que Pasar a con-
 siderar el lenguaje por eso lo }aremOS despues de hablar
‘de las ideas delirantes,

o Es curioso que Bumke haga aparecer ¢como uno de los
- - sintomas més precoces y constantes de la esquizofrenia la
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rigidez del pensamiento, sintoma que es evidentemente
opuesto a la disgregacion. Sintoma que existe frecuente-
mente pareciendo muchas veces como pensamiento obse-
8ivo, pero més que obgesivo es estereotipado. La rigidez
del pensamiento, la persistencia de motivos, la fijeza de
interés sin acompafiante emocional es caracterfstica de la
esquizofrenia y es lo que matiza a sug ideas delirantes,
giendo su mdxima expresién en las parafrenias, las ideas
delirantes del esquizofrénico permanecen rigidas a ininfuen-
ciables vegetando al lado de la personalidad del enfermo
muchas veces y a pesar de la influencia patoplastica dal
ambiente, Estas ideas delirantes son generalmente extra-
vagantes: negacién de 6rganos, enfcrmedndes extrafias o
slmbohsmos, de despersonalizacién. (Dublineau) matizado
_con todas las caracteristicas de los delirios: perjuicio, per-
gecuéién, influencia (el mas frecuente para Bleuler), hipo
uondrimo melancélico, autoacusncxén, mistico, de grande-
Z4, reformndor idealista, invencién, querellante y de celos,
como se ve sSegul a Mira en su clasificacién de delirios,
-pero hago la advertencia que no va la actividad delirante
" hgnda en 8f & la afectividad como Mira lo quiere hacer apa-
recer en la autoacusacién, No ruse el de transformacién
- cosmica pues casi se identifica con la despersonalizacién
- de los franceseés y me parece caracteriza mejor el trastorno.

‘ La despersonalizacion -y la negacién o patologia orga-

nica encuentra la misma explicacién de no transmisién del
impulso ingtintivo afectivo a la corteza. Pmanda al len-

guaje! puede haber mutismo, mutismo simple sin més al-
teraciones mentales aparentes, sxendo éate el bloqueo puro
_del interds de versién del sujeto al mundo, es ésto lo que
debe llevar el nombre “de esquizofrenia gimple; disgrega-
cién de la expresién o ensalada de palabras, estos dos Gl-
timos trastornos se- presentan durnnte las etapas mania- -
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cas de algunos esquizofrénicos en donde habiéndose perdi-
do la orientacién instintiva, el nicleo gramatical, ligado
como noté Pierre Marie a los niicleos de la base, estd abo-
lido ¥ dn este lenguaje sin arquitectura,

Cuando se conserva el gramatismo el lenguaje apare-
ce “insipido, lleno de frases vacias y pomposas, lleno de
términos prestados de lenguas extranjeras o cldsicas, gran-
dos palabras, incapacidad de expresar una idea en forma
concisa, precisa, composicién ilogica y extrafia de las fra-
seg, .." como el de cualquier filésofo, si tomdramos al azar
una pagina de un libro de algin filésofo auténtico como
Bcheller, Kierkegaard (no su satélite Unamuno) nos acon-
- tecerfa lo mismo que con un pérrafo de un esquizofrénico.
La diterencia estriba en que el esquizofrénico no se po-
drd expresar nunca y el filosofo si. Si Papini o Dostoiwsky
1o se hubieran expresado correctamente sgerian considera-
“dos (¢omo lo han sido por lo demaés) esquizofrénicos.

~ De la motricidad consciente repetimos lo que dice J.
- Vié, tiene siete caracteristicas: falta de iniciativa, dificul-
‘tad en el comienzo y en su regularidad, continuaciébn y per-
severancin de lag actitudes, repeticién eatereotipada de los
‘movimientos, negativismo, descargas opm’)dlcas B8 obvio
gituar-ésto y hacer su patogenia.

De la afectividada no tuxum)s nada mas que decit.

" Estos son los hechos de lo que es la esquizofrenia, ms ya

_saber cual es su causa es otro aﬂunto que no, se puuk re-
“golver. Yo me inelino a ung ctiologla téxica, no legional del
_cerebro, creo como Kraepslin ‘Qii'&’ﬁia"éﬁﬁd interviene en
- mucho, hablo de edad en su sentido endocrine funcional,

—.que-es ¢ determinismo de la juventud y s mucho més com.

plejo que el qua se planteé el mismo Kraepelin que. la re-
firié a laz glindulas sexuales. No erco que sea lesional ce-
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- rebral por las frecuentes femisione'rs'Ldéresquizofren'ias in-
discutibles y sabido es que las células nerviosas no son
‘renovables, M4s los nticleos mesencefélicos en fntima rela-
~cién con las endocrinas deben también afectarse funcional-
mente al estar éstas alteradas;, -y es posible sigan el ca-
~mino propuesto por Weizsacker de neurosis, biosis, escle-
rosis—, alteradas en tal forma que producen la disminu-
~eién de la instintivoafectividad que es dada bioquimica-
- mente, en Gltima instancia por la acetilcolina y la simpa-
* tina cuya disminucién es la causa inmediata de la esquizo-
“fronia, pero el porqué de esa dtsmmucnén e8 la verdadera
':nrlmem causa y flSta CARI segurammm 08 neurocndocrma,
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ASPECTOS CLINICOS

Principio. La esquizofrenia y otras "paicosomatoqsi.ﬁt

s el diagndstico de la esquizofrenia en su principio
“uno de los mis arduos problemas que se puedon plantesr
4l clinico. Kl principio es en general lento,; insidioso, confu-
~ 80, con remisiones, adoptando sintomatologias diversas. Mu-
chasg veces son diagnosticados, con precisién de fechas cler-
tos enfermos, sobre todo desde los tratamientos de Sakel
~ete., es esto muy sospechoso pues generaimente se trata
“de confusiones mentales con sintomatologia csquizofrénica,
~las formas de establecimiento rapido del cuadro son excep.
cionales, casi todos los esquizofrénicos tienen ya una his.
~ toria de rarezas en el cardcter, la conducta, etc.

Ewen iCameron sefiala como sfntomas precoces de es-
quimfrenm log snguxeutes Sintomas no especificos. Nervio-

sismo (tensnén). insomnio, inqmctud (nprehensxén), pesa-

dillas, hipocondria, descontento, 1mpacmncm, capncho ine
"clinac16n a la censura y-a moralizar.

' " Patrén hipoafectivo: seclusnén (dxslado, s:lencxoso), 80-
~ fiar despierto, preocupacién, pérdida de amigos, irritabili-
+-dad, pérdida del interés y ‘de la ambicién, depresién. falta
“ de energia, falta de concentracxdn. fatxgabxhdwd, permda

del apetito‘




Sintomas especificos de esqmmfrema en su principio:

Grupo I.—Psiquicos; Hablan de estar: vxgxlados, estu-
pefactos, tener miedo a la violencia, xdeas de dcsgracm,
ideas de redencién, alucinaciones.

Grupo IIL—Sintomas fisicos: sengacion estuporosa,’ vér-
‘tigos, extrafieza de su propio cuerpo,

' Grupo 1IT--Psicosométicos: gritos y risas inmotiva.
- dos, enojos stibitos, caprichos (tantrum), falta de coOrdma-
i uén al comer, al hablar y al moverse,

. Sin embargo es excepcional poder dxagnostlcar la es-
.~ quizofrenia por estos hechos, pues generalmente van agru-
~“pados a otros sintomas de otrog’ padecxmnentoe, por eso si-
g0 con mas detalle estas aparentes agociaciones, sin em.
“bargo cuando se investiguen antecedentes, ‘este cuadro,
'_fi,aunque no esté totalmente de acuerdo con él puede ser

L muy utxl

lssquizofrenia y mnfusn(m mental

Co Mucnas veces 1a enfermcdaa 8¢ establece segundamene
f,te de un acceso febril lo que simulard un estado confusio-
~ nal, otras veces aparece segmdamente a una enfermedad
~venérea, mis ya hay antecedentes en_estos mdxvxduoq de
*?f't.rastomos camlogables cnmo esqmzofremcos 0 ul ‘menos

como esquizoides. Otras véces el inicio se hace ‘con las ¢a-
o racterfstxcas de In confusnén mental con su smtomatologia

~ desordenada la cual lentamente se ‘hara eaquxwfrémca,
‘méis aquf se vuelve a plantear tanto para el dmgnéstlco co-
_mo para el pronéstico la investxgacxén de los antecedentes.

, Af-ﬁ‘s quizé en los estados confuanonales donde aparezca
la posibilidad de comprobar las relaciones _entre constitu.

o clén fisica y sintomatologia menui pues es a menudo en




los asténicos donde el cuadro confusional toma caracteres
de éste tipo, més sin embargo la evolucién hacia la cura-
cion hace pensar también que no es s6le el factor consti-
tucional el que interviene en la produceién de la esquizo-
frenia.

Siendo la confusién expresién de una intoxicaciébn ma-
siva del organismo puede causar las alteraciones producto-
ras de la esquizofrenia, pero esto es muy raro, pues la lla-
mada confusién mental crénica siempre tiene un fondo de-
mencial que puede bastar para distinguir estas dos enfer-
medades, No doy datos de mayor prccmxbn pues esn corres-
ponde al diagnéstico.

Esquizofrenia y Psicastenin.

Es éste un modo muy frecuente de principio de la es-

- quizofrenia y en muchos puntos se confunden estas dos psi-
¢osis, Ya han hecho notar que Janet simulténeamente a
Bleuler al describir la psicastenia, hablé de una' pérdida
~de la funcién de lo real. Y posiblemente bien estudiada esta
afeceion y quitando muchos de los prejuicios que hay en
torno de la esquuofmnm, aparezca la psicastenia como una
- forma prodrémica a veces y otras atenuada de la esquizofre.
~ nia. Es el esquuofrémeo pmu&stcnmde guien con mayor fre.
cuencia de entre log ﬂ.s.:rmxmfmmc_o.s. va a ver al psiguiatra
~antes de que su padecimiento adquiera una forma antisocial y

- sea diagnosticado, Janet, creador de la psxmqt(,ma Ta descri-
~ be asf: Kl trastorno esencial parece consistir en la ausencia

. de-decisién; de resolucién voluntaria... 'y en la incapaci- -

-dad de experimentar un sentimiento exacto en relacién con

* la situacién presente.” Sonlas dos ‘caracteristicas del psi-

casténico de Janet; la pérdida de “funcion de: lo real” v el -
entimier 1to m vacio o de mcompletud aobre un fondo de' “

’!
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falta de tensién bilica que se acompafia frecuentemente
de obsesiones. '

Es por demfs decir lo que significa “Ja perte de la
fonction du réel” que ya han identificado con el autismo
de Mynkowsky. En cuanto al sentimiento de vacfo los en.
fermos de Janet dicen: “me parece que no soy més yo, que
no soy de este mundo” “jEgtoy durmiendo, o estoy des.

pierto " La primera frase la ponen en la boca de los es-

quizofrénicos inciplentes como caracteristica, y la segun-
“da 68 ¢l resumen de la teorfa de Schneider. La hipobulia o
‘abulia se traduce ademdas de una falta de actnvndad por
una “anestesia sentimental. :

Estos paralelos en los sintomas fundamentales bastan
para identificar estas dos entidades.

~ Levy Valensi identifica a la psicastenia con la melan.
colia, es una pequeia melancolfa, dice, El melancélico cree
imposible el acto, el psicasténico duda de su posibilidad.

- El melancélico se acusa de malas acciones, el psicasténico

- eree haberlas cometido, cuestion de grados, concluye,

“Ya a la psicastenia la han colocado entre los estados

“llamados predisociativos (Claude). Sin embargo quiero in
- gistit en la diferencia fundamental que hay entre un psi-
rr,ifr‘cnstémco y un melancélico. Bl melancélico se parece mis

.

al neurasténico agudo y éste al hxpocondrinco Tl hipocon-

' ',;drinco no es un psicasténico sino un neurasténico ctémco,

ER qmm comtxtucnonal

Im depm«axén es un enfermedad emmentemente inte.

ir@;leetual “cortical” influida por la. afectxvomstmtivndad

;;,—..aumentada, ‘pues -8u8 sintomas con'eponden precisamente

.j;,»,d lo que considéramos como facultad superior -de sintesis,
jf’;-ffla lentitud de su pmsamiento v de Bu’ monlndad piramidal




la racionalizacién de todos los procesos que pasan dentro
~de ¢él, 1a concientizaciéon aguda, imperiosa, de su ceneste-
~gia. Kl melancélico considera todo lo que va a hacer y se
. siente incapaz, se conduele del mal que ha hecho, en su
sentimiento delirante de culpabilidad se reprocha todo
el mal que ha hecho, todo lo que ha (.eJado de hacer, su
- indignidad, ete. ‘
Iin cambio el psicasténico siente ante todo, y &l igual
que ¢l esquizofrénico, una falta de energia interior “vnp&‘;‘:““' .
" cenestégica”, se siente débil, enfermo, duda si es eaps ‘gi
" ha hecho bien o mal, se rodea de un ceremonial p ;a' N0
petuar, entra en. el pensamiento mégico, tiene una afeste-
sia afectiva (7) que no le preocupa como al melancélico que
““la tiene, es pues una disminucién de la afectivo instinti-
vidad que llega tardiamente a la corteza y no le da el im-
pulgo para actuar, como en la esquizofrenia. Son las obse.
siones ¢l mecanismo que salva al psicasténico de la esqui-
zofrenia, lag obsesiones siguen indiscutiblemente el meca-
nism() de las parafrenias expansivas. Son el nucleo que es-
tablece relaciones entre el cortex y los reflejos incondicio-
“nados, son las obsesiones del psicasténico generalmente nor-
males, cuando mAs se les califica de pequefias “manfas”
“que el psicasténico no intenta explicarse. Son indicio de una
forma més grave de esquizofrenia cuando tienen ya inter.
pretaciones delirantes y empiezan a adquirir ¢l sello fan-
“thstico, Generalmente esta forma se hace grave cuando
ﬂapzmce una enfermedad real, '

Pertenece al mismo principio psncnstémco de la esqui-

fmfrenm, el llnmado tipo de adolescente perezoso de Dide
Y Guiraud

Esquizofrenia y Pnranoia.;

e ‘Es esta la forma casi habitual de comenzar la:esqui-
~zofrenia y es el esfuerzo fundamental que hace el organis-




mo para defenderse de ella, si se quiere hablar de antago-
nismos entre e¢squizofrenia y otra enfermedad, debemos
hablar de antagonismo con la paranoia. Son casi todos los
esquizofrénicos incipientes, como casi todos los remitidos,
paranoides. s la paranoia el acrecentamiento del yo, Ia
identificacién del yo con algo trasccndente El yo, ya no
actia en vista de un deseo, de un motor interno, sino en
vista de alge exterior, ya no 8¢ necesita la energia instin-
~ tivo cenestégica para vivir, sino actuar en funcién del con-
“cepto motriz, complejo de inferioridad, idea reivindicadora,

' ete,, es la voluntad de creer, de James, como motivo de la

© vida. Es por esta manera, generalmente exaltada de ser,
~.por la que se niegan antecedentes & muchos esquizofréni-
© cos; serd el odio a algdn familiar, Ia adhesion a tal partido
politico, el entusiasmo mistico... lo que constltuwa la ener-
. gia vital para esos esquimfrémcos que se defienden y apa-
recen como apasionados, mis que raramente llevan a su
~ fin lo que emprenden, que a8 menudo cambian, aunque 80s-
.- tengan lo que hacen en vista del mismo mecanismo, nun.
- ea pueden explicar el porqué de sus actuaciones, a menudo
“tienen ideag de influencia e intuicionismo morboso el cual
"—meponm y mantiene ese lazo fl'{lgl] a punto de romperse.

Es’qu'i"zofrenin y Neurastenia, Histeria, Ciélbl.imln, Epilepsia

ST Bs la neumstema una forma poco comiin de aparecer
1a esquizofrenia, es muchas veces un matiz de la forma
rpamnmdo la habitual manera de ser del esquizoxde es le

l“ﬂt

7 'y A
al.vylgo llama neurastenia, ""%ﬂﬂd{}'—q‘”;)res%hta 1w e’qui-

,_mfrema en forma neurasteniforme; son las sensaciones de

'o neurasténicos matizadas por un aspecto extrafio, “se
"leq empolva el ‘cerebro, se les desvia el ‘intestino, ete.” y
.. ese ‘cuadro es dmgnostlcado por ellos mismog con todos sus
.+ detalles: causa patogenia y sintomatologia, el diagnéstico




del médico no les sirve para nada. Son sus cenestesias, si
es que. las tienen, imposibles de percibirse en la forma que
cllos las describen. Este esquizofrénico no es como el neu.
rasténico un sujeto quejumbroso con todos los que le ro-
dean,. sino dUnicamente con quienes le son fntimos, no de-
sea que le examinen como el neurasténico.

La histeria y la mitomanfa son muy favorecidos por
los psiquiatras por su manera pintoresca de ser y su fre-
cuencia. Las han querido agrupar también entre los es-
tados predisociativos, el amplisimo campo que se le ha otor-

~ gado a éstas enfermedades y el que sean tan favorecidas
“por la ciencia como por la literatura, hacen posible tengan
~algin punto de contacto con la preesquizofrenia, aunque
"~ son enfermedades que no se parecen ni poco ni mucho, ni
“siquiera en las pretendidas esquizofrenias reactivas de
Krisch. Es la histeria una reaccién “degenerada” instinti-
va a problemas diffcilmente solucionables, problemas que
pueden ser situaciones o estados. Para la solucién de estos
problemas se necesita, dice Pavlow, una solidez de-la cor-
‘teza cerebral, los histéricos la tienen débil viniendo la fa-
tiga de ésta hay una inhibicién de ells, inhibicién repara-
~dora, andloga a la del suefio mas no total como en é&l, so-
~breyiniendo en esas lagunas de la conciencia una descarga
de los nicleos instintivo afectivos, mag se debe anadir que
~ es esta una reaccién instintiva degenerada, pues ya noté
- Kretschmer la memorizacién de los defectos y enfermeda-
fdes, a m{m d(\ lm %imbolismos mfantilea 103" cu’ales se ac-

mmbol,xsmo en la hnsterm). Aquir. tnmblén valc decxr algo
~ de las llamadas neurosis de regresién las cuales segln log
psxcoanuhstas son etapas a esta psncosls

La mania representa la excitacién de los nucleos gr!.
ses centrales, excitacién que se transmite a la corteza y al
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organismo. habiei{do en aquella la taquipsiquia y en el or-
“ganismo la plenitud y €l mayor aprovechamiento enabdlico,
Con- la esquizofrenia se puede asociar, traduciéndose in-
mediatamente en hiperactividad fisica y “disgregacién” del
“pensamiento y del lenguaje; presentandose aqui la tipica
esquizofasia, ensalada de palabras, pararrespuestas (sin-
drome de Ganser), etc., siendo este “cambio de carficter”
revelador de la esquizofrenia y en muchos casos al remi-
tir la manfa se considera como curacién pues se vuelve al
tipo esquizoide, cuando no se queda en esquizofrénico fran.
co. La ensalada de palabras, las pararrespuestas, etc., se
~_explican, pues este individuo con sensacién de plenitud

“instintivo afectiva la traduce también en palabras, palabras
que no tienen el caricter como los actos de estos enfer-
‘mos, de impulsivos, altisonantes, ete., la corteza como no
es impresionada por esta cenestesia de plenitud, querrd in-
_hibir las palabras o no les darf coordinacién, teniendo de
- ellas s6lo conciencia refleja.

La catatonia y la melancolia estdn intimamente uni-
‘das. Es’el eataténico un melancélico sin tristeza. Es la ca-
tatonia segin Scouras, siguiendo a Baruk, Ia liberacién de

los automatismo subcorticales, la propagacién de excitacio-

‘nes sobre vias preestablecidas de los mecanismos automa-
" ‘ticog de la base, por una especie de cortocircuito reflejo
: rfsﬁbcortical quedando el cértex fuera del campo de aceibn.
o Las causas capaces de producir la catatonia desde las
) Z'iexpenencxas de Baruk no quedaron limitadas a las intoxi-

~ caciones, como la producxda por bulbocdpnina, pues es in-
;dlscutlble que existe una catatonia hipnética que serfa pu-
~ ~'ramente fnsmlégxca Pero la localizacxén, el gitio central

-"de donde se irradia el sintoma. si quedé establecido, La ca-

tatonia es un sintoma- que se presenta en otras enferme-
’g{dades recordéndoles a algunos el parkmsomamo postence-



fﬂliticd, pero es méds frecuente sintoma de esquizofrenia
y melancolfa, melancolia neurolégica, que de otras asocm—
_ciones,

s en ciertos casos manifestante de la esquizofrenia,
adoptando estos enfermos una gran tendencia a los actos
impulsivos (melancolia ansiosa) o a la pequefia catatonia

Ha sido la epilepsia considerada como asociacién ex-
cepeional a la esquizofrenia ya que no antagonista como
pretendié Meduna, ya anoté arriba que algunos la han con-
siderado como etapas de una misma enfermedad, es posi-
ble, pues cuando se hace luz en un pequefio scctor de la
psique se encuentran analogias insospechadas y relacmnes
que no se habian imaginado.

Sin embargo los epilépticos no viscosos aparecen co.
‘mo francamente esquizoides, siendo clisicos Pascal y Dogs-
tolewsky como ejemplos, es la viscosidad manifestacion
de inhibicién cortical. No hay torpeza intelectual sino ob-
jetivismo excesivo, con una cierta tendencia a la desperso-
nalizacién ( misticismo pueril) con escasa emotividad ha-
bitualmente, emotividad que se despierta con inhibicién de
Ia corteza lo mismo en el ataque convulsivo que en los di-
ferentes sintomas de automatismo epiléptjco, equivalentes.
Es la corteza la frenadora de la motilidad epiléptica v la
inhibicion de ella, y no su excitacién, la desencadenante

~del acceso, es inhibicién total de las zonas frenadoras mo-

. toras que guardan una relacién con sectores de la con-

= ciencia, de allf sy frecuente simbolismo. Los medicamentos
: 7'u‘mdos en este padecimiento comprueban To antenor Sien-

do la- esqmzoi‘rema la’ disminucién de las conemone% afec.
tadas por:los nicleos de la bage y- ,afectorgs de la corteza,

- serd menos fatigante para e¢lla la represién seguida en ca-
. 'mino inverso pues sufre menos solicitaciones, de allf es
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posiblemente de donde se derive la escasa frecuencia de
los ataques comiciales, més de la frecuencia de los equiva-
lentes no podemos decir nada, en cuanto a lo que ésto in-
fluye en la esquizofrenia es igual a lo que hacen las gran-
des conmociones y lo que posiblemente podria servir para
mejorar sintomiticamente a ésta, la produccién masiva de
adrenalina y acetileolina se pierde durante el estado con-
~ fusional siguiente a! ataque. La mezcla de estos padeci-
 mientos epileptoidismo y- esquizofrenia se hace disminu-
_vendo aparentemente los sintomas mentales de la (ltima,
predominando el vigcosismo, més d& la apariencia de un
' viscosismo demencial, Es por demds decir que el cuadro
- aplleptoide es mas precoz que el esquizofrénico manifestan-
*dose éste muchas veces con los primeros accesos convulsivos,

- Son, pues, las formas de comienzo de la esquizofrenia
_ multiples, simulando a veces padecimientos afines y sien-
do revelada otras veces por su asociacién con otros trastor-
-~ nos. Siendo, en fin, la forma paranoide, una defensa :del or-
- ganismo contra la esquizofrenia, reaccién de trasladar lo
. instintivo afectivo al exterior. No mencioné, pues lo cref
- inaGtil, que en todos cstos cuadrog estdn presentes mas o
- menos oculto:s, los sintomas esquxzofrémcos

LAS LLAMADAS FORMAS CLINI(,AS  -

Han sido descritas muchaq formas climeas con dWersoq
. matices con dlver%o‘; puntos de partlda Las prnmeras

-

q hebmdofrémca, la hebefr_émca, la catatémca y la para~
. noide las cuales, seglin Lugaro, se deben a reacciones de ce-
" rebros de diferentes edades ante el mismo ataque, después

se han afladido otras formas como la pfropfhebefrenia (Ro-
senfeld), esquizomanfa (Claude), esquizocaria (Mauz), etc.
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y han sido quitadas otras. La descripcién de los grupos
clinicos anotados es discordante y cadtica pues casi todos
los autores las conciben a sy manera sin importarles rla co-
rrespondencia con los demds. Se han propuesto otras cia-
sificaciones como la de Mauz (formas catastrificas, por
brotes ¢ intermedias). Otra forma de clasificar clinicamen-
te a la esquizofrenia es ateniéndose a su causa (1) (Gruh.
le, Berze, Mauz) comprende lag formas, procesales, sinto-
miticas y reactivag, siendo la primera la esquizofrenin pro-
piamente dicha y las otras el sindrome esquizomorfo, Di-

visién como se comprende valedera umcamente para los
constitucionalistas,

Ya dijimos el frecuente intercalamiento y el paso de
‘unas formag clinicas a otras (notado ya por Regis y Krae-
pelin) y por tanto el diagndstico de tal o cual forma tiene

muy poca importancia,

Los elementos que sirven para caracterizarlag varian
mucho segin los autores, sin embargo podemos esquema-
tizarlas asl: esquizofrenia simple o heboidofrenia, s¢ pre.
genta la indiferencia emotiva, la ambivalencia sentimental
v un estado demencial que conduce, dice Bumke, a estos
enfermos a los oficios mAs bajos, & Ia pérdida aucesiva de
" lag escalag gocialey, habiendo tenido muchas veces, sin em-
bargo, un pasado brillante en cuanto a inteligencia. Esta
~_forma no todos los autores la describen. Es en ella donde
we presentarfan con purveza los llamados sfntomas cardina.

CJes de la osqmznfrema sin mas tm%tornos asociados como

7 ideas delirantes, trastornos de la motricidad, ete. Sin em-
“bargo estos enfermos pueden vivir en sociedad. '

Esquwofrenm hebefnémca o delirante de Seneu,\ es
~7cn clla donde se presentan los mayores desacuerdos en su
“descripeién. Para Rosenfeld no es més: que la agravaclbn de
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la anterfor siendo ya su disgregacién tal que hace impo-
sible su convivencia social. Dide y Guiraud la llaman forma
ciclica y habria en ella alternativas de excitacién y de me-
dio estupor, aparecerfan ya las ideas delirantes. Bumke la
llama demencia agitada. Levy Valensy considera en ella,
al igual que los autores franceses citados, la’ forma cfcli-
ca y la presencia de ideas delirantes. Para Lac,hapolle hay
sintomag de excitacién amanerada, perseverante, delictuo-
sa y después melancolia aparente. Y asf podriamos con.
tinuar.

Fsquizofrenia cataténica o estipida de Demr y Roy:
~es ¢n ella donde predomina el automatismo motor y afec-
tivo emocional con alternativas extremas de inmovilidad
catatonica sin ninguna expresion, a una extrema agitacion
~motriz e intelectivo afectiva. Estando su intermedio mati.
zado por log pequeiios signos de catatonia (hocico cataté-
nico, negativismo, signo del saludo, estercotipias, etc.). Sin
embargo ¢n la sintomatologia mental, fuem dc la conducta
‘motriz, se separan los autores.

Iisquizofrenia pranoide o delirante de Kraepelin: esta
forma sobre la que se han suscitado muchas discusiones
con motivo de lag parafrenias, serfa en la que imperaran
" lag Interprotaciones delirantes, la existencia de neologis-
~mos, las pseudopercepciones, etc., con una ausencia total

de _afectos y de expresividad facial. Se ha dividido esta

~ forma en demencial y en disgregada en interpretatwa Y
_sensorial. Divisiones que no tlenen ob)eto y estén nbando-
" nadas.

B Natur.dmenta también }\ay formaq mixtas conio hebe-
f rcno-catatonm heboxdo—hebefrema, ete,

A La pfropfhebefrema gseria una- asocxacxén de esquizo-
B frema con diversos “est.ados degeneratwos". asocxacxén algo
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frecuente, en la cual se enriquecerian los sintomas multi-
plicando sus aspectos, dudandose entre que se puede clasi-
ficar, si entre la esquizofrenia o el trastorno congénito.

El sindrome -hiperduinético serfa una forma de asocia-
cion con la mania depresiva. (lo cual ya se parece a la hebe-
frénica) seria é¢ste generalmente un padecimiento de las
mujeres, Se encontrarfa en éstas focos infecciosos. La evo-
lucién es por brotes. El enfermo sufriria principalmente

de la memoria: hxpermneqm, falsos reconocimlentos, ilu-

siones, etc.

Esquizomanfa: este nombre fué creado por Claude pa-
ra un estado disociativo oniroide, que se acerca bastante

sl anterior. y recuerda la mitomanfa y la histeria. Es un
estado intermedio entre esquizoidia y esquizofrenia.

Se han sefislado formas frustras fijas y detenidas. La
llamada esquizofasia o disgregacién aislada del lenguajc

pertenece a la afasdia,

Masificacion de Mauz: formag esquizocdricas o catas.
tréficas, son log casos crénicos y graves en su sintomato-

~logia desde el principio, presentindose en ios nstémcm ex-
: ,tr(:mos :

Formas con evolucién por brotes, son relativamente

- frecuentes, mis que las esquizocdricas, adoptan un cuadro
~ clinico atenuado en cuanto a lo mental y rico en,cuanto
- ala motmdud Las formag intermedias vendrism siendo la

hcbefn,ma y la catatonia, ya desc; xtas.rmés abundantes

t*'jrqm., las dos anteriores reunidas.

De la clagificacidn alemana de etsqmzof renias proceqa!es

-y no procesales no hablo, pues creo se deben a falta de rigor
- clinico-y cientffico, liquidan un problema gue no resuelven
- satisfactoriamente ni para ellos, como es el de la causa, al



considerar 1a esquizofrenia un padecimiento heredoconstitu-
cional sin tener ningin apoyo valedero. En cuando a lasg lla.-
madas esquizofrenias gsintoméaticas, posiblemente s6lo pue-
dan serlo lay confusionales, que sé pueden aislar por una
~ mejor observacién, I'n cuanto a las reactivas no tenemos
" derecho de negarlag o aiglarlag de lag genuinas o procesa-
les. Los pretendidos signos para diferenciar una forma pro-
- cesal de una no procesal se bagan en un equilibrio imagina.
“tivo de cantidad y calidad figien. (leptosomia) y psiquica.

En rigor, las formas clinicas que tienen utilidad son
una forma delirante no paranoide y una delirante paranoi-
de, pues esta clasificacién nos da indicaciones psiquiatri-
cas y prondsticas. Ademas de simplificar las formas clini-
cas, Fs la esquizofrenia en sf un delirio, por eso habrfa una
esquizofrena simple, delirante; y una esquizofrena para-
noide, delirante e interpretativa, ' i |

- La forma simple de Bumke con demencia es séparada
de la esquizofrenia y debe corresponder a cualquier pade.
timiento capaz de producir demencia como pueden ger: pa-
rdlisis- general progresiva precoz que como se sabe toma

- formas atipicas en la juventud, la postencefalitis, ete. La

~considerada simple por otros autores, un poco la de¢ Krae-

o pelin, corresponde al esquizoide més o menos acentuado.
~ La hebefrenia no enclerra en sf ninguna ventaja de clasi-

','ffu,amén, wendo excepcionales esas alt»rnahvas ciclotimmm,

"~ casi todos los enfermos mentales presentan pequefios pe-
- rfodog de agitacion ain caracterist‘cm _(;7 pemalcs para for.

" “mar cuadros divisivos. La catatOma ‘como anotamoq, ac-
tua]mentv se considera manifestacion de la mania depresxva

P‘A’I‘OPI AS’I‘!A Y EVOLUCION

: Quiz4 cause extrnneza que no haya hecho, como es o8-
tumbre, una descripeién de loq sintomas cldsicos de la es-




quizofrenia antes de hacer estas consideraciones, pero co-
mo se puede hablar de las formas clinicas y de lo que tra.
ta este inciso sin necesidad de mayor precisién que la des-
prendida en el curso de este trabajo, la he dejado para ¢l
final de este capitulo e intentar alli una descripcién sistema-
tica de la personalidad del esquirofrénico, sin las polariza- o
ciones acostumbradas que dificultan tanto el trm!&do"’ﬁ;ﬂ%ﬁ
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lu patologia a la clinica en la freniatria. ;e

&

La patoplastia es uno de los dcacuhnm:cntos s q’um
tricos do mas trascendencin, ln negacién del princip o de
causalidad hecho tan a Ia ligera vuelve a tener osperanm e
ahora y cs este uno de los factores que lo vuelve a acredi- +*

“tar, Ya no volvera el antiguo principio de causalidad rigu-
T080, n ‘“macha martillo”, abandonado por casi todas las
cienciag, sino un principio de causalidad indeterministico
de probabilidades., La patoplastia es la reaccion, modifi-
cacion y enriquecimiento de la sintomatologia mental pro-
ducida por el medio en que vive el enfermo, no ya ¢l es-

~ trecho coneepto de Birnbaum de reaccién inducida actuando
sobre ¢l elemento patdgeno, Tiene, pues, la patoplastia la
doble importancia de factor desencadenante y modificante
de la evolucién, Este segundo aspecto ha intcr«.sadoia mu-

. chos paiquitras, estadounidenses sobre todo, y han pues-
,,lo en elln ospemmas tornpéutxcaq

S Ya vimos en lag formas de principio algo de lo que
f’qugmhcaha la patoplastia. Se Ha descrito una evolucién ha.
,_;cia el “embrutecimiento” (Kmepelm), y al mismo tiempo

ge hacen “consideraciones sobre la vejez y la demencia pre-

. ¢oz'" siendo muchas vecee esta vejez modxfxcante del es-
~tado esquizofrénico que ha tenido 80, 40 0 mas afios de evo-
‘Jueién, modificAndose el estado mental previo unas veces

hacia la-curacién, otras hacia la demencia senil simple y
~otras por fin a la asociacién de los dos padecimientos.

O




El curso de la esquizofrenia es muy variable ya lo
sanotamos de paso al hablar de las esquizocarias de Mauz,
Jas caules, segan ¢l, s6lo forman el 7% de los diagnostica-
dog esquizofrénicos. Las formas de evolucién crénicas sin
remisiones (esquizocariag) con sintomatologia més o me.
nos rica sufren continuamente oscilaciones de mejorfa y
gravedad, permaneciendo estacionarias, si haber en ellas

- e¢embrutecimiento, ni demenciacién, ni gatismo, mfis que en

forma excepcional ésto dGltimo y en enfermos gatistas des.-
de su principio, lo cual se puede modificar por reprimendas,
¢l dormir én compafifa, ete, Fin general podemos ‘decir que
- ¢stas formas crénicas ‘“procesales” se mantlenen perma-
nentcmentc en ¢l mismo estado con que principiaran auna-
“das a los factores patopldsticos. El mutismo y la indife--
rencia descritos como formas evolutivas con las formu«;
,, agitadas, impulsivas y demenciales, no las he visto ‘en en-

~fermos que han convivido con otros enfermos durante 10,

20 o mdés afos, a no ser como lo dicen sus historing que
va presentaban estos sintomas o sufrfan accesos periodl-
‘¢os de ellas. Son frecuentes los casos de remisién mds o
“menos. completa después de muchos afios de padeclmxento
“remisién que casi siempre se acompafia de recafdas. Estos
enfermos no revelan fondo demencial nunca ni ]acunar 8i-
quxem en ¢l hemw de su rmdeumiento

Son mdiscuhblemente mucho mas numerosas estas for-

mas crénicas de lo que pretende Mauz (Levy Valensy, Je-
lliffe, etc.), Los signos que anoté arnba pam reconocer

esta: forma ‘catastrofica” de las xormas que evolucxonzm

;]Lriédlcnmente y de las. qmtomﬁtlcas y reactivas, no tie-
“nen ningun valor, sin embargo msnstu'é sobre ellos al ha-
b’ar del prondstico.

, “Las formas altemas de agitacn()n e mdnfercncm, las
' rﬂiormas hebefrénica, catatémca e hnperquinétnca, ‘sé man.




tieiien evolucionando asf casi toda la vida. Es aquf, quiz4,
* donde la influencia plastica del ambiente se nota mis eficaz.
" mente, no 86lo en la alimentacién de delirios, sino en log
augestib)m v negativistas, quienes reproduc,r{m segin su
-manera las actuaciones de sus compafieros. A estas formas
crénica 'y alterna debemos aiiadir la que evoluciona perié-
dicamente reciniciéndose cl padecxmlento con pequefiag cau-
‘8a8 exteriores o por procesos fisiolégicos futimos como el
pasar a la edad adulta, al climaterio. .

8e dice que log esqumofrémcos mueren generalmcntc
por -infecciones o padecimientos mtercmrentes, tambxén
-~ hay muertes por suicidio, sitofobia mal atendida y agita-

" eién- pmlongada. Es la esquxzofrema un padecxmlento que

'f;f,no mat.a por 8f mismo aungue pxedwponga & otros que sf
- son mortales. Los esqmmfrémcoq longevos se ven frecum-

o Lemente

. LAS m:mms DELIRANTE SIMPLE Y
- DELIRANTE PARAN()U)E |

La cqquxzofrema 8o puede dxvzdir mas adecuadamenm

: "'"i}!en'dos formas clfmcas a las que llamo: delirante simple,

- para distinguirla de la Namada forma simple de Kraepehn

iy la delimnto patanoide, Estas cerresponden en grandea

 Tasgos y en su manera atenuada a la esquizoidia y a la psi-
: ¢astenia respectivamente: de los - c’el:non ,sﬂstemah?ados,
. crénicos de la pseudologia fantéstica y de las parafrenias

. no habio, pues corresponden a otras etapas evolutwas de

jln personalidad v se carncterizan suficientemente para ha-
~ cerlas todavia depender de la eqquwofrenm

Forma dellnnte simple .;
Generalmente estos enfermos no presantan antecv-
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dentes hereditarios dependiendo €l obtener tal o cual de-
talle a este respecto de la agudeza del clfnico.

De los antecedentes personales se encuentra lo re-
ferente a la actitud esquizoide. Y se marcan en el perfo-
do prodrémico, generalmente: mal humor, irritabilidad,

~ labilidad emotiva, tendencia a aislarse del ambiente ha-

bitual, agresividad con los familiares, con alguno por lo
menog, costumbres desordenadas, aficién a log excitan-
tes, (eaféd, aleohol...), &pocas de autismo o momentos al
. menos, distraibilidad tendencia a -expresarse lo mas bre-
' vemente posible, sustituyendo muchas veces las palabrm
- por: udomancs, falta de agilidad del pensamiento para cam-
- biar de un tema a otro, repeticion de frases y de gestos,
‘pequefio negativismo, abandono de trabajo o de estudios,
-~ abstractivismo, falta de expresividad emotiva, sonrisas im-
“pulgivas que no son explicables por ¢! mismo, disgregacion

~parcial del pensamiento que se manifiesta por evitar hablar
. de ciertos temas y cuando se ve obligado a hacerlo lo hace

en’ forma extrafia, disgregada, se defiende con una aparen-
Lo cwntlfmmo, con una frialdad que quiere anteponer ala
'nctwidad normal de la juventud, muchas veces se presen-

-+ tan obsesiones compulsivas que conducen a una pequefia

~otapa paranoide, automatismos sobre los cuales el enfermo

. !ccmserva la critica y sin nmbar g0 eJecuta (plmtos, borra-

haras, o\mmcmmamo, BUlCldl() “automutilaciones, ‘sitofo-

© bia accesional, pqeudoperccmxones, ‘ete.), (ver cuadro de
. Camerén), los cuales ya 80n signos lo suficientemente ca-

racteristicos pars 1ag personas que urcundaﬁ al éﬁfﬁrfﬂo Y
- motivan la consulta del médxco C

Muchas veces esth enfermos se hacen subjtamente
ngresivos no se presentan mis a sus obligaciones, se sien-
“ter enfermos, se hacen gatistas, glotones o sitéfobos, des-
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vergonzados, abandonan su hogar, adoptan ideas extrafias,

indumentaria cxtravaganm por fin ‘adquieren una expre-
si6n c.stuporoqa 8¢ sumen en mutismo casi completo, exa-
geran la mimica, ataxia mimica, tienzn pequeiios accesos de
agitacién psicomotriz, a veces hablan solos entre dientes,
Iisto ya les impide la convivencia gocial.

~ Iin estados mas avanzados se encuentra la misma ata-
xia mfimica, las sonrisas impulsivas, actitudes fijas, no ha-
‘blan, permanecen aislados, de vez en cuando se hacen agre-
sivos, insultan y golpean a quien tienen cerca. Los vemos
hablar a solas sin que se les pueda entender o nunca hablan,
les molesta que se les interrogue contestando a veces de
mal modo, en forma légica generalmente 0 con pararres-
puestas (sindrome de G«mser) brevemente con un lengua.
je entrecortado, algunos hablan de si mismos en tercera
persona, otras veces se niegan a hablar o no responden a
todas las preguntas.

~En la calle se les encuentra en casos menos graves en-
tre los vagabundos, como individuos que guardan una cier-
ta-actitud rigida y orgullosa, llevan-una‘indumentaria ex-
_ travagante y mis o menos uniforme en el tiempo, bombin
“y levita, gorros extraios, abrigo, etc. Son individuos que
- no piden limosna generalmente mas que con ademanes y

cuando se les rehusa murmuran, Endre olros se encuentran
“elertos admiradores de tal o cual actividad, a la que con-
~ templan sin nunca hacer nada. Hablan sin importarles su
__interlocutor, sin nunca hacerse entender, concurren a las
reuniones guardando actitudes Indlferente:a, sin hablar ete,

Forma delirante paranoide,

7 Estos enfermos, como dijimos, tienen como. historia
_uma psicastenia prematura. Y como antecedentes heredita-
- riog mfa frecuentemente vesfinicos o neurolégicos,
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- La sintomaotlogfa de esta forma es riquisima, como
posiblmente lo es la anterior si los enfermos se expresaran,
. gellando a todos los sintomas una iinterpretacién delirante
paranoide sin articulacién aunque conservando una ciertn
unidad sin sistematizacion. Aquf hay la misma pobreza mi.
mica que en el caso anterior. El robo del pensamiento, Ia
influencia a distancia por aparatos extrafios, las ideas de
grandeza, etc., son constantes. Sin embargo, repito, las alu-
cinaciones y lag ilusiones propiamente dichas no existen, si-
no son interpretacién delirante motivada por la introspec-
¢ién forzada de su acaecer intimo tanto fisico como mental.
- Las expresiones y los términos que usan son sumamente
" amplios en su contenido y muchas veces diverso del obje-
~ tivo relacional, lo cual hace que se construyan las frases

-agramaticalmente, en ellos hay una ataxia gramatical y una

~ataxia mfmica menor, Ls estereotipias son frecuentes en

el lenguaje y excepcionales en el ademén. Fstos delirios pa-
ranoides no son constructivos, conformdéndose las 'més de
~las veces con la esquematizacién de sus proyectos, sin sen-
- “tir deseos de realizarlos, Es-curioso que en este estado se

- “mantiene una diferencia grande entre el lenguaje habla-
. do gy € escrito, congervindose el lenguaje escrito normal o

~ casi normal por mucho tiempo. Es ¢n esta forma donde se
- presentan ciertos pintores que han querido los surrealistas

- imitar conteniendo el llamado geometrismo morboso de

‘Mymnkowsky. Muchas veces se conserva en estos ‘enfermos
8l "“fondo psicasténies” de su Prodeso. quejéndose de debil-
dad, de ausencia de corazén de” enfermedad -del’ crﬁneo, de
deformacién del intestino, de enfermedades venéreas, como
persistencia de las fobms, que tenian en un pnncipm.

: La forma del prbdromos es seme)ante a la anterior
- siendo descncadenado ¢l proceso morboso franco por una
pequefia causa, enfermedad venérea, embarazo, dxag‘usto fa-
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miliar, matrimonio, etc., estableciéndose ya la paranoia
franca y demds hechos anotados para la forma anterior,
menos el mutismo tan marcado y las estereotipiaa de acti-
tud, aunque sf las del lenguaje.

Esta forma puede persistir durante meses pasando
después a la simple. Como ésta, cuando remite, muchas ve-
ces se hace paranoide, por lo cual parece que serfan la mis-
ma forma siendo en la simple mds profunda Ia alteracifn
mental que en la parancide, Ia cual parece que es una forma
de adaptacién a la realidad.

~ Resumiendo; 1a esquizbfrenia se caracteriza psiquica-
mente por la dificultad del arribo de los cstimulos ihstintivo
afectivos que parten de los nlicleos grises centrales a la cor-
tezan, 1o que se traduce por una dificultad expresiva, una
fal'ta‘de version de la personalidad al exterior, por un abs.
tractivismo morboso que destruye la arquitectura del len-
guaje y de! pensamiento, mas no al pensamiento en s,
una ataxia mimica con hipoafectividad consciente. Esto se
puede traducir en simple mutismo acompafindo de afixin
‘mimica o de interpretacién delirante, la cual nunca se
‘acompafia de alucinaciones propiamente dichas. Hay, pues,
56lo. una falta de tensién y orientacién instintiva conser.
vandose la integridad de la mente, Faltando la orienta-
cién instintiva (crecimiento y reproduccién) habrd una

falta a anteriori del proceso de la conducta parcialmente
~ modificado a posteriori de su elaboracién, al paser los ex-
“citantes corticales por los nucleos intintivo afectxvos. se-

. rén pues frecuentes I8s perversiories sexuales que no con-

ducen a la.reproduccién, de aquf se pueden deducir con.

clusioneq medicolegales (automutxlaclones ‘como OrigeneS'
. que se castré para poder pensar mejor, abortos provoca-
- dos, pederastia, masturbacién, satiriasis, etc.) pero estos

| trastornos sxempre irén acompaﬁadoa de trastomos del .
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instintoe de crecimiento con tendencia a la destruccién de
Ia personalidad (automutilaciones, intentos de suicidio, pa-
rricidio, filicidio, mutismo, etc.). Es necesario investigar
la disminucién activa de los dos instintos para poder diag-
nosticar esquizofrenia. De Ja cantidad de disminucién se
juzga la gravedad del padecimiento, gravedad social. De
aqui se pueden inducir psicoanaliticamente muchos sinto-
mag, eonforme a la peicologin complaja de Jung sblo que
no con una orientacién histérica sino mdw:dual y de ma-
yor direceion.

Dijimos en la introduccién que el instmto de "ereci-

- miento va desde los llamados instintos de - alimentacién
Loy de conservacién hasta el de mmortnhdad tendencia nor-
: ,mal que serd substituida simb6licamente y que se puede

- descargar a veces en el instinto de reproduccién, instinto

. que abarca todo el juego y la aspiracién eréticos. Fstos
~ instintos segin su predominio crean dos tipos mentales
que corresponden en cierta forma al tipo pensante y al ar-
‘tistico de Pavlow, crecitivo y reproductivo respectivn-
mento. '

la mntomatqlogfu accesoria se construird 3obre esta

f]pase matizéindode a veces, como dije, con la interpretacion
- delirante en ¢] paranoide.

Fisicamente encontramos: lentitud de la contraccién

. pupilar tanto a la luz como a la acomodacién, dolor y eonsen-
—";ffsuﬂlidad temblor fibrilar de- Jlos pérpados al ocluii-qe, lo

i 'f:,estuporosa que recutrda a la del mmstémco, seborrea, hl-

perpigmentacién. Vasoconstrxcclén JLatidos cardiacos apa-
gados, movimientos respiratorios poco- amphos Hipotenta

_ ‘muecular. Tensién arterial diferencial ligeramente dismi-

rr’nida‘ Reflejos: osteotendinosos normales 0. ligeramente
e xaltados cutineos dxsmmuidos (férmula extmpiramldal)




- Funcionalmente la debilidad circulatoria se manifies-
ta por la prueba neurocirculatoria, los edemas ligeros de
ortostatismo prolongado. Es de llamar la atencién sobre
la hipotensiébn que han descrito en estos enfermos pues
contrasta con la vasoconstriccion periférica, ésta es mucho
mas constante que la hipotensién. Reacciones luéticas en
sangre y L.C.R. en un 156%. En el L.C.R. para Gilb Muy-
le habria hipertensién ligera en el principio.

La bioquimica y otrog trastornos fisxcos fueron tra.
tados en la pmtogenia,

DIAGNOSTICO

_ 8e usan para el diagnéstico de este padecimiento di-
versos tests mentales, como el psicodiagnéstico de Rors-
chach y las pruebas de Krotschmer, para determinar la
' 'pex‘sonalidad usando entre otras el citado psicodiagnéstico.

o Diré de éste brevemente lo que se considem,ﬁ caracte-
ristmo de la esquizofrenia.

| Nimero de reqpuestns vnrxable muchas frecuento
' mentc '

Puede haber ‘“fallas’; después de varias respuestas no
_encuentran interpretaciéon para una mancha,

'I‘lempo de reaccion: dlaminuido.

DZW (mterpretacmn de espacms blancos) negatxvxs-
~.oomo, -

: f—:fs‘ucesion (G-D-DA-DZW) se haya “disoéiada"
B (respuestns de movxmxento) mtrovermdn

Fb (respuestas de color) excepcnonalea
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Orxg (respuestas originales). Elevado porcentajo 309%
0 mAs, .

Tipo de vivencia (relacién entre las respuestas de mo.
vimiento y color): corresponde al introvertido como
vimos por la predominancia de las respuestas de mo-
vimiento,

Estas serfan ciertas caracteristicas. En cuanto a las
formas clinicas Rorschach resume as{ sus resultados en
la esquizofrenia: Demencia simple pertenece al tipo coar-
tado. Catatonia al tipo equilibrado o ambivalente. Para-
noia al introvertido, Y hebefrenia al extravertido EMO en
lo que se refiere al tipo de vivencia.

Fste método a simple vista y después de un gstudio
detenido inspira gran desconfianza, pues la falta de ri-
gor la substituye con interpretaciones chabacanas, miste-
riosas o descabelladas. Indiscutiblemente en este aspecto
tiene mucho mds porvenir la grafologin. La variabilidad
" de los resultados hay que tenerla slempre en cuénta, —aun-
“que ya han sacado de aquf relaciones sobre la testaru-
doz—-, cambios ligados a la emotividad, al uso de drogas,
ete. Los mismos partidarios insisten en que este método
por 8f mismo no basta para psicodiagnosticar y lo consi-
_demn una indieneién.

“Las pruebas de escision de Kretachmer cjecutm' 8i-
multéneamente dos actos que requieran atencién, la pre.
_sentacién y ocultamiento rdpido de un objeto y luego pe-
~ dir su descnpcn(m ‘obteniéndose en los esquimxdes una des-

~_cripeién de un detalle repetidas veces, hasta por agrega-
" eién de detalles lograr la” sintesis. Son indicadores de la

'fcapamdad de dividir la mente. En cuanto a su distincién de

e otras enfermedade% como ya se noté al tratar del princi-

':,vj'j;;ipio. es muy cmnplega, no hay necesxdad de msxstxr en los




sintomas mayores que serfn los que hagan el diagnéstico
diferencial.

Sin embargo con las enfermedades que ofrece mayor
paralelo son con los estados confusionales, ciertas poqten-
cefalitis psicéticas y las psicosis del puerperio. Las asocia-
ciones manfaco depresivas esquizofrenia y sifilis csqui-
zofrenia son relativamente frecuentes y ante una doble
sintomatologia no hay porqué descartar, como se hace ge-
neralmente, en el primer caso la manfa depresiva y en el
segundo la esquizofrenia, sino con mucha cautela, pensan-
doge siempre que puede existir la nsociacién.

Los estmlos confusionales genemlmente presentan alu.
cinaciones claras, y en la c¢squizofrenia nunca las hay, el
negativismo y ¢! mutismo los vemos ceder con relativa fa-
facilidad, un confuso con mutismo hablars en voz baja, des-
pués de algin esfuerzo su trastorno en general va cedien-
do paulatinamente, el csquizofrénico si habla lo hard en
" voz alta o no lo hard. En Ins confusiones agitadas es mu-
cho mas facil el diagnéstico por tener una sintomatologia
- riea, Aquf es donde los antecedentes personales cobran gran
importancia, esquizoidismo o psicastenia en el esquizofré.
nico, tendencia a delirios por hipertermia en el confuso,

, En las psicosis postencefaliticas hay que téner en
cuenta a miag de la existencia de delirvios, y de la riqueza
~ expresiva que acompafia a Jas emociones en estos enfer.
_mos;. los signos neurolégicos, hnpertonia muscular {reflejo
- 'postural del tibial anterior), dolor de cabeza, estados ver-
giginos%; los demds signos como temblor fibrilar de los
rpéi'rpados, ete., también se observan en la esquizofrenia con

- la relati\‘a frecuencia que se presentan en este padecimiento

w Los. delmos fantéstlcoe, las alucinaciones extranas,

) "f,f'ila hxpommua que se presentan en estos enfermos, no de-




ben bastar para el diagnéstico ni los actos impulsivos que
han hecho caracterfisticos, o casi, de los dos padecimientos.
El automatismo Kourétas y Scouras lo consideran un signo
precoz y muy frecuente en la esquizofrenia, lo mismo que
Fuentes en las psicosis postencefaliticas. Y ésto ha susci-
tado discusiones diagnésticas entre la esquizofrenia cata-
ténica y el parkinsonismo postencefalitico con trastornos
peicéticos, queriendo algunos identificarlos. Sin embargo,
ingisto, los trastornog necurolégicos y -emotivo expresivos
son los que harén la diferenciacién de éstos padecimientos.

Las psicosis del embarazo y del puerperio presentan
una semié6tica muy semejante a la de la esquizofrenia, lo
‘que hizo a Kraepelin en parte atribuir a las glandulas se-
xuales la etiologia de la esquizofrenia y después colocar
¢l puerperio entre las causas ocasionales de esta ¢nferme.
dad. Se citan casos de broles esquizofrénicos en ¢l emba-
razo, brotes pasajerog que casi nunca se vuclven a pre-
~sentar, es pues, ésto importante para el pronéaticé) e8 ¢X-
cnpclonal, dicen, éste trastorno. Las psicosis que se pre-
sentan en el puerperio sin ser precedidas de fiebre y en
el perfodo de amenorrea muchag veces pueden ser. esquizo-
freniag genuinas (Harrig). Roemer describe como datos
para diferenciar los casos esquizofrenoides de lag esquizo-
frening que se inician en el puerperio: facies desconsolada
¥ perpleja que llama amenelal, obnubilacién orgéniea, afec-
to sangustioso y perplejidad, v sobre todo su evolucién a
~la curacién mAs o menos rﬂpxdamente (41a8 meses) En
todas cstas psic‘miq vuelve a ser casi seguro signo diag-
~ néstico el estado esquizofrénico larvado exxstente desde

~ mucho antes de la gestacién. - '

, 'La distincién con la ‘mania, la melancolia. la hlstena.
etc tiene interés sobre todo al principio. El hacer el diag-
néstico diferencial -con tqdas las ,epfgnnedadea ‘mentales
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que pueden parecerse 2. la,esquizbfre_,nia,abarcg toda la
psiquiatria, como dice Rosenfeld, no hago mds que insis.
tir en la bisqueda de la edad, de los sintomas fundamen.

tales y de los antecedentes, aunque aparezcan ocultos por
otros sintomas mas llamativos,

PRONOSTICO

El de la esquizofrenia bien diagnosticada es grave,
las formas catastréficas sin embargo no. constituyen mas
del 209% (para Mauz s6lo el 7%). Las formas por brotes
generalmente terminan haciéndose catastréﬁms, en las
formas llamadas curadas queda siempre lo que Rosen-

'feld y Kronfeld llaman “defecto esquizofrénico” que es una

- sintomatologia atenuada de la enfermedad, algunas veces
la esquizoidia otras la psicastenia y casi siempre una tara
. delirante paranoide, As{ pues, las remisiones sea en casos
~de enfermedades por brotes o no, son lo mis frecuente.

Loy aignos que han deserito para seiialar la gravedad
del pronéstico son: intulcién de amenaza del yo, vivencia
de autoinsuficiencia, falta de conciencia de la actividad y
estado constante de incertidumbre y angustia; de menor
- importancia: robo del pensamiento, la impresién de que los
pensamientos y actos son impuestos, la impresién de ser
influenciado, las cenestesias extrafiag (llovizna en ‘el cere-

~© bro, carecer de corazén, ete.). Astenia extrema y precoci-

nonde y hebefremca

dad (19 a 21 afos) son sintomas que se presentan antes
. de haber trastornos funcionales: aparentes de la perwna!i
- ,dad (Gruhle y Kronfeld) '

. Otros datos se han dado como. sxgnoa de gravedad pro-

noqnca pérdida de la afectividad, catatonia, retorno al -~ .

- ~buen estado geneml veJez del proceso. 1as formas ‘para-




Siendo signos de benignidad la aparicién aguda, la agi-
tacién, el estupor, el principio en mujeres jévenes.

No cito mfs detalles pues son casi todos contradicto-
rios.

Lo cierto es que las formas paranoides, con ligera agi-
taciéon y sin autismo, son las que tienen mejor pronéstico.
- La conservacién del lenguaje escrito en ellos es para Lata.
pie y Leclerc signo de buena evolucién., Se debe tener en
cuenta la carga hereditaria, 1a cual s, como en todos los
padecimientos mentales, seflal de mal pronbatico

El pronéstico, en realidad, no se ha modificado con
“los tratamientos modernos, las estadfsticas globues con-
tintan indicando mas o menos el mismo nimero de remi-
‘siones que antes. :

Las mejorias o curaciones de los caquizofrénlcos pres

aentan grados diversos, que se han querido precisat dan-

dose muchas nomenclaturas. Cito la propucsta por Sakel,
"'segin Pizarro: “Completa remision: el paciento estd libre

" :_,de sintonmq, tiene completa percepeion de su cnfcrmedud
- las reacciones emocionales son normales y puwde reanu-

dar su antigua ocupacion. Buena remision es aquella en

. "__que el paciente estd libre de sintomaa esquizofrénicos, puc-

“de _yeanudar su antigua ocupacién, pero tieng un ligero
grado. defectucso en la percepeién de su padecimiento.”

Hace aqui notar Pizarro lo que dice Bleuler “en todos los
f’casos el diagnéstico de alivio, depende del estado psicol6.

. gico del examinador y ain del tiempo que el psiquintra
. disponga para observar y examinar al paciente”. "Por
.~ marcado alivio o mejorfa con curacién social, debe enten.

_ derse, cuando loa principales sintomas, delirfos, alucinacio-

f""‘ﬁ“eﬂ conducta rara, disociacién ideoafectiva, han: entera.
mente desaparecido y el pacmnto esth npto para volver al



trabajo. El término de mejoria debe usarse para los casos
en los que ain existen marcados sintomas, en forma leve,
y falta de comprensién del enfermo para su padecimiento,
pero sen capaces de volver a sus ocupaciones con un buen
reajuste social”.

Esto ticne importancia para calificor las me,]oriaq no

s6lo terapéuticas sino también csponténeas y que pueda
servir de criterio para las salidas de los enfermos.

-Afiado como curiosidad, pues a mas de no haber teni-

'do fortuna parece que no son ciertas, las observaciones
pneumoencefalograficas de algunos autores brasxluxos
(Yahn, Da Silva, Fajardo) quienes encuentran atrofia ce-

“ rebral en la esquizofrenia y otras psicopatias, notable so-

| _bre todo en los l6bulos frontales, parictales y occipitales -

‘y dilatacién de 103 veniricuios iaterales, sirve principalmen-
- te este método como prondstico, pues las esquizofrenias
graves e incurableg presentan una mayor atrofia,

ELECTROENCEFALOGRAFIA

- La electrocncefalograffa muestra segin diversos au-

. tores Ias mismas caracterfsticas que en todos 108 psic6pa-
, ~tas 'y slgunos neurdticos (Gibbs, Gibbs y Lennox), se pre-
. sentan diversag disritmiag siendo predominanteg las alte-

raciones de frecuencia de las ondas a!fa nresent&ndose

- por momentos con gran frecucncia y en otros eqtando dis-

" minuidas (Jasper, Fitzpatrick y Solomén). Paulma Davis
ha hablado ya de un fndex alfa como cnracteristxcoﬁ,e las

psicepating. Sin embargo, para Travis, Malamund, ete., es.

- tas aiteraciones no son francamente anormales. Desde lue-
- go también se estudié electroencefalogréfxmmente el pre-
S tendndo antagomsmo entre epxlepsm y esquxzofrema, sien—
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do los resultados opuestos a.esta teorfa, se presentan con
Vrelatlva frecuencia las ondas lentas (de]ta) aunque no
- 8¢ presentan las agujas (spxkes) ‘siendo lo mas  caracte-

ristico de la epilepsia, como ya se sabe, 1os trenes de ondas

lentas, aunque lo patognoménico eslaa ocxacxén de eatas il-
- das y las agujas. o

En conclusién, no se puede hablar de un electroence-
falogmma caracteristxco, hasta ahora de la esqunzofrcma.




HIGIENE Y TERAPEUTICA

Este titulo, propiamente, pertenece al capitulo ante-
“rior, mas el volumen que ha alcanzado la literatura refe-
]x’onte a este tema me obliga a. mdivxduahz.arlo. La tera-
_ “pbutics psiquiftrica se encuentra’ rodeada de un extraor-
. dinario {atahsmo por los médicos 'Y personas ajenas a es-
m, rama, sin e,mbargo, en este sxglo se ha enrnquecxao ex-
“aordinariamente y aun tlene perspechvas muy bastas y
: ”omo eJ(,mplos cito la pqlcoterapm creada por Janet y
~Freud, 1a piretoterapia descubierta por Jauregg, la psico-
1 ugia iniciada por Moniz y el ampho campo de la aun in-
mpmnte, endomnotempm, todos métodos de indiscutible
R 'ffvalqr v que dan a la panumtria un puesto muy alto entre
f’)as‘d ferentes parteb de la medxcma como. cnencxa curatxva‘

,rnums,,lmrbxtumos, etc coloczm nﬁljy pO" enc\* a Ia te-
;rapéutlca de esta especmlldad de su patologia y su c:‘mlca

La medlcma preventwn ha avanzado mucho en estos

. mientos mentales se reducé, casi a la prevencxén de las
e 'poicoah sim(ticu : '

Higiene ‘%fff»_ﬁ__m

"'r;(xltlmos afios mas por desgracia en lo referente a- pedecl-l o




Ha fijado su atencién sobre todo en la eugenesia, y
vemos que la prevencién eugénica, en cuanto a padecimien-
tos hereditarios se presta a discusiones de toda indole. La
previsién antenatal se refiere a treg clases de hechos: «!
evitar la sucesién de individuos portadores de taras here-
dables; la higiene mental y social de la madre, supregién
de desarmoniag matrimoniales o causas deprimentes en
general de la madre; y por Gltimo la vigilancia para evitar

In produccién de padecimientos congénitos.

En cuanto a la prevencién de la herencia vemos (e
alin no se puede concluir sobre cudles son los facto’res que
:,"é)ngexxcirzlrx la esquizofrenia, Aunque ‘desde luego, en tesis
general, se deben evmn' los matrimonios de concurrencm
;neuro;){ltxca de las familias de ambog conyuges y con ma-
~yor raz’n si hay consangmmdad, por los motivos anotados al
?}mblar de herencia, Fn cuanto ala cstonhzacxén de los es-
,quxzofrémcoa usada en nlgunos paises, no podemos menos
jf-;,.que estar en desacuerdo ¥y censurar ese _procedimiento in.

,:_Z,;:maml que estd fundado sobre una hip6tesis. Kretschmer
o &sus)tenm que la csquizofrema es genotxpo de Ia leptnsomm,
,.,_':,,‘,?lentosomxn que no siempre ey constante en los erfermos
© ‘sino. en sus Tamiliares, asf que la e%tenluacxén se debe ex-
:?""tonder para ser rigurosos, a todos lo-s astémcus Ademas,

L soual

’},,,{se ‘ha observado que la ostenhzamén produce una gran
- cnntxdad de trastcrrnos mentales quc ataum a la }nglene

En cuanto a |a h:gtcne mental y aoual dp !a mddr
tﬂmenie al padecmuento de que habl'lmo‘s. Las rcglas ge-
“ nerales de higiene mental deben ser prescritas a toda mu-

jer gestante a mds de allandrsele todas las dificultades so-

1 cinles y econ6micas, cuando las haya.  Alimentacién ade.

) cunda desde el principio del embarai.o.retcs Ya otra vaz

i~



hablé de que son més utiles las escuelas de maternidad
que las salas de maternidad. Quizd este fen6meno que ha
sucedido al transcurrir del tiempo de hacer ¢l parfo una
. circunstancia patolégica en vez de fisiolégica tenga mu.

cha influencia en la génesis de muchas enfermedades men-
tales. IEn esas escuclas de maternidad se les debe ensciiar
s lag futuras madres las reglas de higiene fisica v men-
tal que conocomos tanto en lo referente a ella como en In
que se refiere -al nifio, a la alimentacidn, ete.

Los cuidados relativos a evitar los padecimientos con-
: génitos se dirigen tanto a la madre como al médico, tam.-
bién. aquf por desgracia estamos casi & ciegas. En la ma-

“dre se deben evitar toda clase de toxiinfecciones, cte, 171

~-médico debe tener en cuenta esto y sobre todo ¢l evitar
~los traumatismos obstétricos tanto a la ‘madre como al
hijo, Ja aplicacion cuidadosa del férceps, etc, El corregzr

“desde los primeros dias del nacimiento los defectos corre-

‘f'glblcﬂ como 103 pies equinos, las. 8indactilms tratables, los
o rlabms lepormos, etc

) Duruntc, toda la vida el hombre esu’x sujeto A noxas

—capaces de producir toda clase de cnfermulades, entre

. _,ellas lag mentales Las cuales cada dfa se hacen, al menos
- aparentemente, més frecuentes. La higiene mental dehe
-ser tanto social como individual, y el examen psiquidtrico

- se debe hacer con frecuencia o siquiera una vez en forma

sistemfitica en la adolescencia, la. que desp!erta o produce

“gran cantidad de trastornos: mentalos Lo:mismo que he-
‘mos dicho para lo demds, no tenemos aqui- ningin dato,

Jmnguna férmula concreta de prevencién de la- esqmzofre-
- nia, todos los cuidados higiénicos se deben tener en cuen.
~ta tanto fisicos como evitar las enfermedades venéreas,
) ete., como pmqmco.q, educacién scxual mtclxgente ete.

s



A mAas de esto se ha prescrito el separar a los nifivs
de oy ambientes psicopéticns, como de padres anormales,
ote. Esto a mfs de imposible sentimentalmente lo es tam-
bién socialmente. La higiene psfquica social es en donde
fundamentalmente se debe fijar la atencién.

TERAPEUTICA

L& historia de los medios terapéuticos empleados en
contra de la esquizofrenia v de las enfermedades menta.
les traspasa los limites de lo imaginable, algunas veces en
cuanto a crueldad, otras en cuanto a procedimientog inge-
nuos, 1o mismo es que sea en el siglo pasado que en cste
-0 hace muchos siglos. |

S6lo hablaré brevemente de los tratamientos usados
‘mas o menos recientemente, algunos ya abandonados, otros
“a punto de serlo.y otros incipientes ain. :
SITIACION

s y seguira s:endo por mucho tiempo el qntio donde

_se coloca a los enfermos la clave de los tratamientos psi-

'-'quxétriuos,,esto ha evolummmdo dersde ¢l abandono de

_f;;_c]los en campos fuera de la cxudad al hacinamiento des-
s ordenado en cérceles y hospitales, al amlamiento ngurocso
Cen. celdas hasta lo'a modumos sanatorios,

% Este tema’ tiene tal trqscende'lcm que no puede ser
stratado aquf mAs que en forma sumrrmml la“gitiacién

...de_los enfermos se pueds dividir_ en:-1._ mslamlento total = . .

‘del paciente; 2. aislamiento de la: familia pero convwencla

“social sea en familias aJenae a la del enfermo, sea en _sa-

. natorios u hospitales: mixtos y- abiertos, 3. aislaﬁienia

},;faocml o sen reclusién en clinicua frenocomiales sin poder
Iir de ellas. S
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Desde luege, en tesis gencral, ¢! aislamiento de la
familia beneficia sobremanera a los csquizofrénices, tra-
tandose en lo posible conservar el ambiente social normal.
Kl aislamicnto individual siempre estd contraindicado. Den.
tro ya de lag reclusiones o internamicntos giempre se tra.
tara de conservar dentro de cllos ¢l ambiente de nermatli-
dad social que estd ligado ya a procedimientos terapéuti-
cos diversos de ¢éste, cstrictamente ambiental, @ mas de
esto no se deben dejar abandonados nunca estos enfermos
por ¢l médico, quien debe hacerles visitas penédicaﬁ y dar-
los tmtnmiuxtos de entretenimiento,

~ Esto esta ligado intimamente a la asistencia. social,
asistencin que ha sido descuidada totalmente cn casi to-
dos log pafses; hastn hace pocog aflog algunos le han da
do mayor importancia, Bleuler recomcndabn que no se
usaran procedimientos caros en curas sin esperanza, mas
“ya por fortunu vemos que se hace una protesta general
contra esto, pues aunque sean enfermos sin esperanza, co-.
- mo-dice Bleuler, son por ello dignos de evitarles todo lo
- que les pueda hacer sufrir mas,

~ La asistencia social y partlcular osta muy retrasada
* en México, ni siquiera sofiamos con la asistencia de enfer-
 mos mentales en hogares ajenos al suyo por personas pre-
- paradas, sea por enfermeros psiquidtricos, sea por familiag
Que intercambidan a sus enfermos mentales y adn maonos
-en una asistencia social colectiva, que ‘8e halla partxcular-
h mente ‘indicada en los e%qmi.ofrémcoq como la qiie se ha-
L an_Gheel, _Bélgica, ciudad-de 20, 000 habltdntes ‘en la
© que conviven socialmente en “libertad 2,700 aﬁeaadoc en
- los hogares de diversas famxhas con'e%pondientes en CO8-
tum‘"e‘, y clase social,

La tt-ndencm ala nonnahzacxén del ambxente. la vida
Cen sociedad y el reingreso a la vida normal en la forma




mas temprana, repito, és lo que se debe hacer enr general
con los esquizofrénicos, naturalmente ¢! médico es quien
opinars en cada caso, Tenléndose en cuenta que el inferna.
miento, ote., es sélo cura ambiontal.

TRATAMIENTO SINTOMATICO

El tratamiento ainwm&tféé en la esquizofrenia, ¢s
miltiple. Las indicaciones y contraindicaciones de In te-
rapia ocasfoual quedan dentro de las lineas genorales,

Se¢ debe tratar de conservar slempre el bum colado
general de los enfermos, recurriendo a las medicaciones
ténicas st se hace necesarlo, vigilar que ¢l enfermo duer-
~ 'ma bien, sus funciones digestivas, ete. Corregir los defec-
{04 o enfermedades curables, ajenas al padecimiento men.
tal, cuando las haya, como caries dentales y demds.

Los estados de agitacién se combatirin con los medios
~ usuales: clinoterapia prolongada, balneoterapia caliente,
- fototerapia calmante (luces verdes), meloterapia, aisla-.
micento en los casos extrdnos, sedantes nerviosos: bromu.
- ros, barbitdricos, escopolamina, etec..,a pequefias dosis y

o sin temor a habituacién, Las depresiones. también se tra-

tarn en la forma m.ostumbrada, compuestos fosforados,

-~ calmantes mum\mgemtwoa' passiflora, erategus, bellado-
" na, efedrma, panh_metllén tetrazol, sulfato de magnesia,

etc. En ambos estados los abscesoe; de fuacién excepcxo-

T nalmenbe

La sxtofobm y las desnutricmnea hgeras con pequefms

" dosis (10 u.) de insulina antes de la comida. los cacodila-

" tos, los nucleinatos, el extracto de higado, los sueros glu-

" cosados e insulinados proporcionalmente, ia’ vitammotera- -

77,f,pia compleja. las transfusmnes pequeﬁﬂﬂ Y repetidas 81
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Ia sitofobia no cede, los enemas ﬁutritivos, la alimentdcién
con sonda gastrica por via nasal o retromolar, etc., etc., en
fin, todos los tratamientos sintométicos que se hagan ne-
cesarios. 7 -
TRATAMIENTOS NO SINTOMATICOS
Abarco con este titulo la gran cantidad de néiodos
usados para curar la esquizofrenia con pretensiones de ser

‘especificos, algunos ya son histéricos s6lo, otros se siguen
‘usando, unos poco, otros mucho, con variables resultados

- segin cada autor y segin cada médico, Debemos' tener en

cuenta aquf al hacer cualquier estadistica que es una en-
~“fermedad que e diagnostica generalmente en forma abu-
_”siva. de la que se ignora su curso y la que presenm remi-
~ siones frecuentes, tanto méq frecuentes mientras mds cer-

“¢ano est4 su probable prmcipio, 8 més de que se xgnom su

" causa, por lo cual no‘se puede hacer hasta ahora en forma

_seria y cientifica ningin tratamiento etiolégico. Para co.
~ modidad he dividido log tratamientos en: médicos, quirir.
gicos y psiquicos, pom‘endo al dltimo una proposicién  te-
" rapéutica biolégica y aintomdtica, al menoa. que eatoy en-

 sayando,

Tratamientos médxeos

~Se han usado gran cantxdad de procedlmxentos de es-

| tﬂ indole, abarco aquf los fmoterémcog El casco vibrato-

rio. que segtin me relats el doctor Pimrro, era usado a fi.
nes del siglo pasado, métode que tiene mayor “fundamen-

. to cientffico” que muchos empleados ahora: habiendo ob- . =
* servado los médicos que los enfermos mentales que hacfan

©© Iargos visjes en diligencia, y por malos caminos natural, .

; mente, mejoraban se preguntm'on cull aeria la causa y

-




concluyeron que la vibracién, la cual intentaron s‘uhatit,-
tuir por un casco que tenfa un motor el cual hacfa vibrar
la cabeza del enfermo portador de este aparato,

Después se han usado medicamentos quimijoterdpicos
estrictamente como grandes dosis de diversas sales de cal
¢io.

Claude y Dublineau propusieron Ia sulfoauroterapia
para curar la metatuberculosis, su procedimiento consiste
en instituir un tratamiento durico comin contra la taber‘
culosis asociado con inyecciones de uceite azufrado al 1%

~en dosis progresivas para producir hipertermia. Eate mé-
“todo aunque relativamente reciente estd casi olvidado, a
,p"esar de las buenas estadisticas iniciales que se presenta-
~ron. Es de advertir que con este método no se cumrin nin-
- guna fxmm

Los tratamiento endocrinianos son muchoa‘ Boé:k pro-

7 puso la inyeccién de hormonas sexuales masculinas a las
-esquizofrénicas y femeninas a los hombres con magnificos

- ‘resultados -para él. Mira Lépez aconseja el complejo tiro-
hipofisosuprarrenal. Bela la terapia orquitim en ambos se-

© x0s, Tiroides. Todos estos tratamientos se basan | en su-

- ff,,—pu%ms disfunciones endocrmas

Cuando el auge del dnntrofenol como activador del

"":""meﬁabolxemo y euforizante fué usado por Loony y Horkins:
. ~El método de Carrol; substltuclén de 8 cc. de liquido ce-

* falarraquideo por & cc. de suero de cerds o de caballo, El
“nucleinato 'de sodio en dosis progresivas: hasta . llegar a3
:—grs ctc. Tratamlentos sin- mngun fundamento

;frema tambxen se ha usado

“La_inyeccién de suero :de-

{_xeaclentos de esquizo-



La narcoterapxa de Klaesi y Simon, consistente en el
sueiio prolongado, suefio que se logra a base de barbitiri-
cos (cloretal, somnifene, etc.) procedimiento relativamen-
‘te peligroso totalmente abandonado en cuanto a la esquizo-
- frenia; Su fundamento se desprende facilmente dol mismo

" método,

~ Rosenow baséndose en la teoria de las infecciones fo-
cales propone lag autovacunas, Forestner y Baruk la vacu-
na cOhbac\lar

Lolmdoclusm Se ha emplendo este fendmeno usfindo-

. se div«:rqas substancias como heterotransfusién de .diver-

. BO'gTUpo sanguineo, esto ya entra dentro de lo que Salazar
lama “tratamientos mégicos". f :

. Piretoterapia. Por deduccién maglca 8¢ usa eqte pro-
. cedimmnto, en vista del buen resultado obtenido en la P,
G P. (Magennu, ’'Ormea, Pasqualini,” ¢tc:) se usé en la
" eqquwofrema, se han seguido todos los métodos piretége-
“nos: absceso de fi jacién, vacunas ‘antitificas, Dmolcoq pa-
ludiqmo, godoku, etc., hasta 1939 loq autores rusos y sud-
amaricanos la recomendaban -

-~ Por el mismo mzonamiento que en el caso antenor
o en E. U. se ha propuesto el uso del Dilantin que tan bue-

- nos resultados ha dado en la epilepsia, en la e‘;qmzofrenia
oy otms padecim:entos mentales.

*TRATAMIEN’I‘OS MEDICOSVQUE SE USAN Y O’I'ROS

Coma lnsulimct

sl ~Ya es demasnado c0noc1do el aandente que jlevé M'
;,Rnlml al descubrimiento de_ este métx)do B ol ﬁmd

' ,gjenﬁﬁco s¢ ha pretentido darlo a posteriorf,

- o




La técnica consiste en inyectar diario intravenosa o
intramuscularmente, excepto los domingos, en las prime-

- ras horas de la mafiana (6 a 7 a. m.) y en ayunas doais

progresivas de insulina empezando con 10 U. y subiendo
todos los dias de 4 U. en 4 U, 0 de 8 U. en 8 U, hasta lo-
grar el coma entre la tercera y cuarta hora después de Ia
_inyeccidn de insulina. Mientras no se aleance a provocar ol
~ coma dentro de las cuatro primeras horas, se dard al en.
fermo agua o jugo de naranja muy azucarado y luego su
alimento habitual; se debe evitar que el coma se produzca
antes de tres horas disminuyendo Ia dosis de insulina. Una
vez logrado el coma se hard el tratamiento, segtin la sus-
ceptibilidad del enfermo, diariamente .o cada temer dfa.
¢ Interrumpiéndolo dentro de la’ cuarta hom.

Se puede sacar - del coma al enfermo por 1nyec<:16n in-
travenosa o hnpodérmlca de suero glucosado, con lo que

- _.desplerta rapidamente, ddndole después a beber jugu de
- i:frut,as azucarado i su alimento habitual, o, haciéndole in-
- gorir agus azucarada por sonda nasal, teniendo en cuenta
c.oque los reflejos faringeos y - laringeos -estdn abolidos, se

puede tener la precaucmn de mvestlgm- la acxdez del jugo

. .que se aspire. Hay que tener en cuenta que una unidad de
, j-jai;,msulmn mctnbohza de 3 a 4 grs. de glucosa

- El nimero de comas ¢ue debe durar un: tratammnto
'vnria segun-los. autores, algun«os recommndan no pasar de

=20, pues si no se ha logrado mejorfa con ese nimero ya no

R Mgraréra pbsm* de la msxsbencxa : , o

‘Se debe tener presente que la aus-:cepmblhdad a la in-

' jsulma varia mucho, obteniéndose comas conveinte. unida.

7 des en cambio en otros casos no ha sido-posible logrario con
300 6 400 unidades, sin embargo, en general, no se deben
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, sobtépasar dosis de 220 unidades. No se debe olvidar la
posibilidad de repeticién del coma o de un acceso convul-
sivo durante el mismo dia,

Lus fases por las que pasa el enfermo tratado son:
10. Fase de liberacién de inhibiciones, o, de excitacién con
euforia tipo moria, a veces agitacién motriz. 20, Fase de
hipotonfa y somnolencia, 30, Excitacién piramidal inci-
- piente, sacudidas clénicas, movimientos de succién, anoma-
las reflejoténicas, 4o, Amimia, aquinesia y sopor, movi.
mientos coreicos y sacudidas fibrilares, cspasmos de tor-
8i6n. 60, Segunda fase de hlpotonia, disminucién de refle-

~jos. 6o. Lomu profundo con arreﬂexm ‘respiraciéon pu]bnr
" Fsta fase es peligrosa y estd fuera de lo terapéutico.

Durante todo el coma se vigilard al enfermo. Acciden-
'_V;'tos' choque seco, choque severo, crisis epilépticas, colapso
”’vnsomotor hipotermia, coma irreversible, mueérte por co-
lapqo cardim‘o, ete. :

N Los resultados son absolutamente contrad:ctorlm se-
gun las estadfsticas, al igual que las indicaciones para ca-
da forma clinica, Los mis optimistas no sefialan mejorfas
en mas del 50% al 60% de los casos, que corresponden
o uprox:madanmnh, a las eapontéineas o psicoterdpicas (Got-
© " tlieb y Huston), | |

!'

Los in entog que 8¢ han hecho para explicar la acci6n

" cumtwn ‘de la insuling en todos los padecxmxenw:s men-

talua pues pars todos la uqan, scn muchos.
-Sukel propone una de estas tres solucmnes.

“lo~La insulina reahm el bloqueo vagotémco de la
. celdilla nerviosa, lo cual la hace ‘reposar y permite su re-
generacién y el restablecimiento de la Jerarquia de las im-
presiones conforme a su cronologia (!). - '
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~ .20,~Choque sobre la célula nerviosa lo cual destruiria
~ las conexiones patolégicas que son més ldbiles que las nor-
males, haciéndose ficil la polarizacién hacia lo ﬁsiolégxco

(N.

3o0.—Ijerciendo una funcién desintoxicante sobre el
organismo y en especial sobre la célula hepética.

La primera propuesta es rechazada pues el bloqueo
vagal no se ha demostrado y los efectos cutréficos de la
insulina se hacen fuera de la accién téxica necesaria para
‘producir el coma, La scgunda ¢ la tercera son absurdas,
~ pues la accién de la insulina a las dosis que se usa en este
tratamiento es por el contrario de desintoxlcanm tfmicg
en si ademAs de 1a alcalosis que produce.

Milller cree en una reactivacién endocrlna

" Parker estudiando las reacciones neurovegetativag
‘llegn & las siguientes conclusiones, o es que: lo. El endo.
crino vegetativo no interviene en la curacién, cosa diffcil
~de creer, 20. En la esquizofrenia una parte del alstema va-
gosimpdtico estd deprimido y las dosis masivas de insuli-
" na lo reactivarfan. 30. En Ia esquizofrenia hay un desequi-
~librio vagosimpatico que Ia insulina restableceria pues pro-
" duce una adrenalinemin compensatoria. La inaulma es Va.

| }gmbmcn

" Esta explicacién en su segunda y tercem fase es cref.

5ble, pues al menos es cierto 1o que observa el autor. Aunque

el coma en sf no produce una regulacién permanente; pue.
- de reactivar el proceso de secreciones ténicas del neuro-

o vegetatxvo

Ferrer Torrents en una_ rec:ente tesm concnbe ‘A ln es-

w"'qulzofrmnm como una diabetes cerebral, pues recoraienda

"como terapéutica, que esté experimentando laa dusxs de
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protaminato de zine, insulina y una dieta rica en hidratos
de carbono, para mejorar ¢l metabolismo de la c¢*lula ner-
viosa, lo que cac dentro de las propuestas de Sak:l, mas pa-
ra &1, como para otros, no es necesario el llegar 1l coma.

1 dofecto de metabolismo de glicidos de fa célula ner-
viosa cerebral no se ha demostrado.

, Lo que sf se ha demostrado es que los. comas msulim-
€03 produccn una destruccién masiva de V48 neuronas cere-
~brales come lo han visto muchos autores, no sélo en huma-
nos sino. tambxén en animales de e\:penmentacxén en los
' cuales las celdxllas son més resistentes. Esto ha llevado a
“decir a Stanley Cobb “que ¢l efecto terapéutico de la insu-
~lina’y del metrazol puede ser debido a la destruccién de un
Kx an numero de célulag de la cortem cercbral.”

: De cualquler modo que sea la terapia por msuhno—cho-

- rque en los pocos.casos que tiene resultado, este es indirec-

to, y no esta ligado @ la intoxicacién brutal que pone en

, ;pehgm la vida de los enfermos, peligro aunque hipotético,

7';111)(&8 1a mortalidad es muy baja y con una buena vigilan.
cxa se pucde declr que es nula, '

A pesar de log notables éxitos que se decian obu,nu'
'}:con la insulina se siguieron buscando medios mds efecti-
. ?vos;, lo cual indica que este procedlmlento dista mucho de
,ser satxsfactorxo deallf “se derivé- la teoria de- Von Meduna
¥ posteriores ‘proposiciones’ terapéuticas, cuya aceptacn(m
,f"suceqwa por todos: los psiquiatras basta para hacer sospe-
char la validez de los tratamientos en boga. El coma insu-

© - linico, sin embargo, es el que ha resxstxdo més el twmpo ‘

¥ es el mas usado en todo e] mundn T

,—Calucm y Mezzmo propusieron el choque hepntomsu-,

T




linico que es, segin ellos, menos wxico y se necesita me-
nos insulina, :

Procedimiento de 'lﬁdisléo Voh Mednm

| De las estadisticas de Nyiro, Jablonskky, Miiller y
~ Strauss en donde aparecfa como excepcional la asociacién
- esquizofrenia epilepsia; y en las apreciaciones de los pri-
‘meros quienes decfan que cuando se daban ataques epi-
“ lépticos en esquizofrénicos este mal mejoraba, sacé Me-
~ duna como consecuencia un “antagonismo biolégico” en-

~ tre estas dos enfermedades. Entonces se preocupd de pro-
vocar ataques convulsivos sin tener en cuenta el fondo bio-
. 16gico de la enfermedad. I]mpezé usando alcanfor al que

;i:sustltuyé por pentamctxleno tetrazol.

La técnica consiste en inyectar mhmvenosamente la
- solucién acuosa de! pentametileno tetrazol al 10% a un
Vtmfermo en ayunas y previa evacuacifm intertinal y vesi-
cal. La inyeccién se debe hacer répidamente (1 ce. por se-
‘gundo cuando menos), empezando con 5 ce. aumenténdo—

' se 1 ce. por sesién para buscar Ja doms 1til, si- no es sufi-

~ciente la inicial. Conviene, también, una vez lograda la do-
~ sis util subir 1 cc. por gesi6n para evitar que la dosis deje
“de ser convulsivante por acostumbramiento Se aconseja

il no pasm- ue JD cc

El numero de choques po, trﬂ*-miento es de 20 a 30,
:;,,Los casos resistentes al atag

B diss..

~de mal prondstlco Se harén los choques uno: cada cuatro

IR S

l!:l XICCCSO COflVﬁlSIVO Be produce 888““008 uespues de

Jue comtcml son conszdcrados

; termmar 1a inyecci6n. Consta de las mismas etapas que el -

.. ataque epiléptico: aura, convulsiones tbnicaa convulsnones



clénicas y suefio, acompafiados de su cortejo accesorio. Es
de notar que en el momente preconvulsivo hay un estado
de miedo y angustia 'extraordinariamente intensos lo cual
hace que los enfermos se nieguen u opongan resistencia a
seguirse tratando.

Se han formulado variantes de este método como el
curarizar al paciente (1 a 1.5 mg. por Kgr. de peso) o in-
- yectarle intravenosamente in continenti del cardiazol, bar-
bituricos, Rivers y otros,

~Como lo importante aquf es producir un ataque con-
vulsivo se han propuesto otros medios como el cloruro de
amonio (Bertolani) y el electro choque (Cerletti-y Binni).

Cloruro de Amonio.—Técnica. Inyeccién intravenos
rapida de solucién acuosa y estéril de cloruro de amonio
al 10% (1 cc. por seg.) y 0.01 grs. por Kgr. de peso, se
aumentar{m 2 cc. por gesién; las cuales serdn una ocada
- cuatro dfas como en el caso anterior; ¢l nimero 'de cho-

- ques también %eré de 20 a 80. :

El ataquc, se produce de b a 7 segundos después de
. terminada la myeccxén Aqui se repiten los fenémenos del
tratamiento unternor. excepto el estado angustloso precon-
vulsivo, al decir de algunos autores

o Elactrochoque.mSe usa un ammto de Lorxrente alter-
“na de-300-a 600 miliamps. y de 60 a-150 volts. Aunque al-
: gunoa como Berkwitz usan cornente fsuradxca

, ‘Se hace la aplicacién de los. electrodos en las fireas
frontotemporales. Se puede empezar con 90 volt y au.
~ mentar la corriente 8i no se'produce convu]sién

El nimero serd de- 20 pudnéndose dmdxr en senes de
10 Se hard el trammxento diario o dos veces por semana.



Se produce: ausencia, pequeiio mal y gran mal segin
la intensidad de la corriente.

El electroencefalograma muestra las mismas altera.
clones que en el ataque epiléptico (ondas lentas y agujas).

Iste mélodo, el mis reciente de los de este tipo, ha
tomado gran incremento,

Para todos estog tratnmientos hay que tomar Ins 8i
guientes precauciones: que el enfermo vista ropa floja, que
esté sin zapatos, Ya dijimos que esté en ayunas y con la
vojiga vacfa. Se le coloca en decibito dorsal en una cama
baja y con un colchén adecuado, una almohada dorsolum-
bar y un protector de hule o de venda en la boca y que ha-
ya dos ayudantes para contener la mandfbula y los miem-
brog del enfermo.

" Estos métodos no ponen en peligro la vida, aunque si

"o\:ponvn a lesiones Meas y musculares por la fuerza de las
jcontraccmnes

La anatomia patolégica de estos accesos muestra con-
, '{:—geqtmn y hemorragia maltiple de las meninges blandas,
" ,'dogencrdmén lipoidea necuroganglionar.e hipertrofia de la
- “neuroglia semejante a la descrita por Alzheimer,

ILaa manera como actian. estos tratamientos se ignora

~deade el doble punto de vista de la produccnén de los ata-
. {queg; como de Ja supuesta curacién de la eqquxzofrema

Borrasca Vascular. mPrnpuesta por mebertl

, Tecnicn.-wlnycc:mén mtravenosa de 0.6 gjrs,'de' ace.

tileolina disuelta en 2 ce. de agua estéri, rapidamente y
2 a 8 horas despuéa de un desayuno ligero. Se hace la apli-
“cacién cada tercer dia. El ntmero de “borrascas” por tra-
tamiento va de 20 a 80.
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Los efectos que produce son: pérdida del conocimien-
to pasajera, o una gran vasodilatacién, midriasis y rigi-
dez pupilar; precedida de malestar, tos seca, convulsiones
tonicas, scguidas de clonicas y sudores profuscs a veces,
“lentitud del pulso, ete. (todos los fenbmenos vagoténicos).
No se ha observado ninguna muerte. Este método estd en

~experimentacién en México por Millan. Los resultados del
sutor italiano son muy buenos.

Todos estos tratamientos son extraordinariamente im-
presionantes, sobre todo para quien los aplica, por esto ouni.
zf s¢ han interpretado como buenos,

HIPEROXIGENACION GLOBULAR

L. Pizarro, de México, basfindose en los estudios de
" Baruk sobre el oxigeno globular de los esquizofrénicos los
cuales, segun ¢él, lo tienen disminuido, produce un aneuris-
ma arteriovenoso, con un dispositivo adecuado, hace auto-
transfugién de la sangre de la arteria radial a la vena ce-
~ fAlica para que pase nuevamente sangre arterial a los pul-
mones y- se sobreoxigene, llegando asf sobresaturada de
esto gas al cerebro, cerebro que presentaria trastornos co-
"~ mo repercusién de un defecto pulmonar o globulnr Este
_procedmnento que estfd alin en estudio tendrfa como fin
el establecimiento efectivo de un aneurisma arterioveno.
7 80, Este método produce en el enfermo sensacién de bo-
- chorno, cefalen pnﬁujem ¥ fsdmnolenein.r '

T’KATAMIENTOS QUIRUR(-IO(E

4 También, como los médicos, los tratamientos duirﬁr-
gicos que s¢ han propuesto contra la esquizofrenia, son mu-
chos, pongo como ejemplos: trasplantacién testicular y



ovarica (Sergierous y Kirj), operacién de Steinach para
¢l rejuvenecimiento (Szekely y otros), castracién (Patzl,
- Wagner), esterilizacién (Slotopolsky), tiroidectomia (Le-
wison, Canowel, ete,), amputacién del colon e irrigaciones
con sulfato de magnesia (Bayard Holmes) ; con pocos re-
sultados, pues ya casi todos se encuentran abandonados,

Leucotomia bifrontal

La leucotomfa bifrontal iniclada por Egas Moniz y
perfeccionada por Freeman y Watts es uno de los proce.
dimientos méds interesantes que se han propuesto en psi-

, qumtria La técmca qulrurguca que no es del caso relatar,
~_estd encaminada, como el nombre de la operacién lo indica,

‘a cortar las fnbras de conexién de los lobulos frontales por
del:mte del area motora, temendo -como objeto principal
: 14_ mcomumcacxén de los nicleos de la base con la corteza
prefrontal. Se hace una doble trepanacién en el sitlo ade-
cuado, se perforan las meninges, se introduce pefp(mdicu-
']m’mente a la corteza el “leucotomo” y se hace un movi-
miento angular para cortar laa fibras blancas; las precau-
ciones que se deben tener son no herir el ventriculo late-
ral, m la cxrcunvolucx(m frontal ascendente.

Las funciones del 1gbulo rmigt'.-u

La poca nnatomla patologica que se conoce al respecto
de la leucotomia es la relatada por Freeman y Watty quie-
nes observaron que Jas célulasg corticales y frontaleq no
degeneraban, en cambio sf hubo degeneraci(m en el nu-
clco medio dorsal del talamo. ~

Se pretende con la leucotomia cortar las fibras de co-
nexién entre el mesencéfalo y la corteza frontal lo més
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ampliamente posible. Ya hemos visto esquemdticamente
las funciones de los nbcleos de la base y su manera de ac-
tunr, s indisculible que las estimulaciones se hacen en
amboy sentidos, Asi que veremos cuiles son las de los lébu-
los frontales y como puede actuar esta operacion. Las fune
ciones que sc les han atribuldo a éstos son maltiples ¥
diccordantes, excepeibn hecha de lag motoras, correspon-
dientes o la prerrolandicn. Ton 1o leueotomia no s6lo e Ie-
sionan las fibras de conexién con log nhcleos de In base, si-
no también las de asociacién corticocortieales lo cual nu-
monta la complejidad y ¢l déficit psfquico y fisioldgico

Cde esta operacion, que-serfa ideal reducir al minimo, inte-

rrumpiendo selectivamente lag fibras conductoras del do.
Ior psiquico, como dicen Freeman y Watts, sin embarge,
si lag lesiones no son muy ampliay no siempre se lngr.n el
nh jeto perseguido,

Baonville v Titeea encuentran en la destruccion de
log 16bulog frontales: disminucion de la atencion voiun-
taria, cuforin beata, indiferencia emocional con egocen-

Arismo y déficit de las sintesis superiores, Bickner, en

una lobectomia bilateral observé: jactancia, exaltacion de

- sl mismo, av ersion a familinres v amigos y defectos de

Ja memoria raciente.

Carlysle Jacobsen en sug experiencias con monos

~amaestrados noté después de la extirpacion de los 16bulos
~frontales de estos animales: ecuanimidad de espiritu algo

_fatun y afable, prnnqmlzdful ¢ indiferencia en las situacio.
nes emotivas e inercia en la deternunacufm de la conducta,
no vi6 la falta de sintesis. Aqui hay que tomar en cuenta
que la citoarquitectura de log monos mas evolucionadog es
muy diferente a la humana, a mas de la morfologia exter-
na. Sin embargo, el experimento que llama “neurosis expe-
rxmental por ecquivocacién”, la cual hace en chlmpacéq,
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¢s muy interesante; esta “‘neurosis” no se reproduce en los
lobectomizados,

Fulton dice que lo fundamental observable en las le.
siones bilaterales de la corteza frontal son: trastornos de
la conducta, fanfarroncria, distraibilidad, inconstancia y
pérdida de la capacidad de sintesis,

Los trastornos neurolégicos y psiquicos aislados que
rolatan diversos autores son; trastornes de la orientacién
espacial y pérdida de la nocidn de distancias (P, Marie y
-Behague). Wieleer y Feuchtwanger encuentran lo ante.
rior y trastornog de la sensibilidad de movimiento.

Kleist y Feuchtwanger observaron: ausencia:del es-
timulo de movimientos conscientes, falta de espontaneidad
en el lenguaje, en la accién, en la mimica, disminucién de
la atencién voluntaria y falta de sensacién de hambre.

, Kleist describio el “hacer incompieto” en ias lesiones
~del lébulo frontal izquierdo y apraxia de la ejecucion de
actos complicados debida a falta de impulso para coordi-
narlos y concentrarlos,

- A mas de esto hay trastornos mentales diversos (Vin.
cent, etce.),

Se han desgerito también la alogia (cxrc de Broca)
falta de capacidad de sintesis y de ideacién, '

~ Neurolégicamente: ataxia del tronco (Claude,'Kleist)
ataxia de los mnembros inferiores, de la coordinacién de
los movimientos de los dedos de las manos (homolateral y
contralateral), detencién de los movimientos de los brazos
o dc¢ las piernas (blocage). El signo de la garra de Jan-
chewsky, trastornos del tono, hipotonia generalmente que
puede levar hasta la astasia abasia homolateral (Gest-
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mann) o contralateral (Delmas Marsalet), temblores, epi-
lepsing jacksonianas (Patzl, Alajouanine, Baruk).

Enuresis (Rehrer) por falta de iniciativa,

Trastornos relacionados con el equilibrio vestibular
y cerebeloso, ete.

Trastornos referentes al apetito bulimin (Bianchi, La
fora) o anorexia,

Para afrontar el problema necesitarfamos hader ya
consideraciones sobre el alma y el cuerpo, mas por desgra-
cin hacer distinciones de esta fndole es mal visto, aunque
disfrazando a ila primera con ciertos nombres, pasa tode
lo que se diga; sin embargo, es demasiado arduo el proble-
ma para ser tratado aqui.

Creo con Bard que la corteza es excitadora ¢ inhibido-
ra de ios micleos de la base y que éstos también lo son de
la corteza, en la leucotomfa se cortan ampliamente las fi.
bras que unen a la corteza irontal con los nicleos de la
base, 8 mis de fibras que vienen o van a otras partes de la
corteza. Esta queda casi integra y en ella misma se hacen
relevos y comunicaciones corticales, asf{ pues, los trastor-
- nos que podriamos llamar estrictamente corticales no tie.
nen por qué presentarse. Sélo se rompe la modificaciéon mu-
tua frontomesencefédlica, es decir, que quedan abolidas
-temporalmente, pues es casi seguro que se establezea una
vicarizacién tardia, las modificaciones instintivo emotivas
que van a la corteza frontal, v abolidos los frenos y exci-
taciones que van de ésta a los nicleos de la bhase.

Los estudios psicolégicos del libro de Freeman y Watts
estdn perfectamente mal hechos y no nos dan ninguna in-
dicacién a pesar de su numerosa casufstica,
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Ahora bien, log resultados psicol6gicos que se obtie.
nen, en general concuerdan con lo (ue sabemos del psiguis-
mo de los 16bulos frontales, es deciv, que son los sitios don-
de reside la voluntad consciente, la que seria matizada ¥
vitalizada por los nicleos de la base, 1o cual ge traduciria
por una falla de iniciativa conseciente, por una indiferencia
emocional consciente, por una hiperinstintividad motriz.
Parece que Ja proveccién de las vias cenestésicas del doler v
la angustia pasarfan de log nicleos de In base a la cortoza,
la cual los interpretaria principalmente en lo referente o
lag sensaciones thctiles, opticas y cenestésicas, como indi-
can log estudios de la escuela de Paviow.

La moral que esta Jigada o la voluntad y que.es en
Ultima instancia la que conduce las facullndes intelectivas
zoria lo mas atectado en la leucotomta bifrontal, pues que-
darian suspendidas las fuentes instintivag y vitales de ella.

o

~Con log consiguientes resultados: demenciaciébn progresiva,
irritabilidad, aumento de la psicomotricidad y en ei fondo
“una casi desaparieién de la autocritica, en cuanto a ln me.
moria estaria abolida para lo emotivo pues no ge registra-
ria en les nicleos de la base 3 no fendria traduceion orgi-
nica, '

Asi pues, sug indicaciones se limitan a lag alteracio-
nes de la emotividad y a las alteraciones distimicas. v de-
presivas, Siempre teniendo en cuenta que-el pronéstico de
la operacion puede ser mas grave en cuanto a estado men.
tal que la misma enfermedad,

Se han hecho operaciomey de esta indole en esquizofré.-
- wiens con medioeres resullados, sobre todo en lo que se re-
fiere n las formas abarcadas dentro de 1as delirantes sim.-
ples, Sin embargo, en lus paranoides desaparece general-
mente ¢ delirlo interpretativo, ecomo en las psicastenias



también se borrarin los sintomas hipocondriacos y an-
gustiosos (hay que recordar que son dos estados extraor-
dinariamente parecidos posiblemente en diferencia de gra-
dos), En rigor los sintomas esquizofrénicos no desapare-
cen, mas al abolirse la tengion bilica consciente el cuadro
s¢ relaja apareciendo los lobectomizados como indiferen.
tes, abalicos y “oligofrénicos” (1); en conclusién €l cua-
dro mental se agrava en csta enfermedad, pero este estado
sugestible serd considerado por el médico poco aplo como
factor de reingreso a Ja sociedad.,

Se debo reservar esta operacién a estados angustiosos
y de emociones deprimentes graves en personas de edad
avanzads (melancolias invelutivag, ete)) y donde no haya
ninguna esperanza de remisién o curacién, estando contra-

indicada en general en la esquizofrenin,

TRATAMIENTOS MIXTOS

Sélo cito el “Total push” ‘de Myerson (parecido 'al mds
antiguo de Ashner) consistente en una terapéutica com-
pleja que abarcaria todos los aspectos: T--Meédidas médi.

18, con lag que se corregirian todos los trastornod existen-

Hes on ol enfermo, de orden médico o quirdrgico; tratu-

mientos fisjoterdpicos como duchag frias o calientes, irra-

“dfaciones, eted H—-I0jereicio y juegos, aqui se comprende-

rin In gimnoterapia, los pascos campestres, la labortera-
wa b ludoterapin en sus diversos aspectos, deportes, jue.
goa de mean, ele, -Dieta v vitaminas: se mantendri
al enfermo sometido a un régimen dietético adecuado a
sy constitucion fisiea, formula endoerina. .. v 8o le dara
e racion adecaadn de vitaminas, IV.-<~Tratamiento psi-

ted reo uetdlan ok 8l ohigefrénico que al derents,
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colégico: el cual abarca desde el cambio de ambiente, ¢l
enclerro, los ejercicios mentales de todas fndoles, etc.

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS

Abarco con cste nombre no solo los estrictamente psi-
colégicos como son Ia psicagogia y el hipnotismo, sino otros
en donde interviene eminentemente la psique aunque en
forma mas aparente interviene el cuerpo como en la gimno.
terapia, laborterapia, ete,

Psicoandlisis y Psicagogia

Kl procedimiento psicoanalftico largo y diffcil en neu-
réticos es casi imposible de realizar en la esquizofrenia en
su forma clisica; mds con sus varientes se puede em-
plear y es util al igual que la psicagogia en casi todas sus

formas. Istos dos procedimientos son de una gran impor-
tancia y es muy diffcil o casi imposible tratarlos con la ex-
~tensién que merecen en este estudio, sin embargo, quiero
insistir en lo referente a la religi6bn que es indiscutible-
~mente el mitodo psicagégico mas rico en todos los aspec-
 tos de la medicina psicolégica, lo mismo desde el punto de
“vista preventivo que del curativo,

tes oo e Bl hombre en general, ¥ en especial el Dsicgnei‘li‘ﬁ@ata.

S tiene un sentido agudo de todos los problemas (ue las re-
ligiones resuelven m#is o menos bien, religiones que exis.
ten hace siglos en muchas formas pero siempre plantedn-
dose Jog mismos problemas, resolviéndolos en u]txma ins-
tancia por ¢l mismo mecanismo de la fé, fé que es nece-
saria para la vida de todo hombre. No insisto mas sobre
el asunto pues cualquier psiedlogo se da cuenta de la tras-

~eendencia de éste aspecto de la vida humana.
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I.a laborterapia: es otro de los medios que no deben
dejarse de usar en la esquizofrenia, aunque el enfermo no
quicra trabajar sc le debe llevar a los talleres o a log cam.
pos o que vea trabajar a los demds,

La gimnoterapia: al igual que la ludoterapia en todos
sus aspectos no ge deben descuidar, en especial en ciertos
asquizofrénicos que conciben la vidi como un juego o una
diversion, y Ia ludoterapia los ayuda a un reajuste rela-
tivo.

Todos estos tratamientos merecen muy especial aten-
¢ién y ameritan un estudio amplio por parte de los psiquia-
trag, Solo afadiré unas palabras sobre la muisica como fac-
tor terapdéutico de los padecimientos mentales, pues se ha.-
lla casi abandonada. K8 la musica una de las primeras ma-
nifestaciones artisticas del hombre y por tanto, una de las
artes mis ligndas a la emotividad y a los instintos, per-
ceptibles estos afectos por todas las personas; en los en-
fermos mentales en general se haya aumentada esta sus-
_ceptibilidad, 1a historia de ésto es muy vieja. Ya en la Bi.
‘blia aparece esta medida curativa con Sadl y David y an-

 tes en la Mesopotamia, entre los griegos, los pitagéricos la

~_integraban dentro de su teoria ethica y la dividian en:
diastiltica (o sea la que impulsaba a acciones heré6icas),
~ hesicdistica (1a que producia el equilibrio del hombre) y sis.
taltica (la que exaltaba las zmsiom;‘sr y suprimfa la volun-
t;ui).,, Weber la denomina yatromisica y siguiendro la doc-
trina browniana la divide en astenizante y estenizante.
Y por ultimo, las importantes investigaciones de Binet v
- 1a8 mas recientes de Sfondrini, nog muestmn las grandes
“posibilidades terspéuticas de la musica.



TERAPEUTICA BIOLOGICA Y SINTOMATICA

I'n vista de las aiteraciones fisicas y psfquicas que
presentan los esquizofrénicos, que se deben como se vio o
una disminucion de la cenestegsia y del tono vegetativo, he

eatado empleando como procedimiento terapéutico la in-
veeeion intramuseular de adrenalina vy acetilcolina  (0.002
Cgrgs y 0.2 gra. respectivamente) eon buenos  resultados
on cuanto a la modificacion y normalizacién del lenguaje,
ole., mag ¢l poco tiompo de tratamiento y 108 pocos casos
observados no me permiten concluir en definitiva. Sin em.
bargo los resultados obtenidos hasta ahora han sido muy

. alentadores. La mejorfa de la actitud mental y fisica os-
-~ quizofrénica, se establece poco después de la inyeccién

~ aunque desaparece al cabo de algunay horag, habiendo du-

~rado como miximo sin repetir-la inyeccién 36 horas, Los
delivios interpretativos no se han modli‘lcado hnsta ahora
: m(w que en pequeiio grado.

Pasiblemente li b\l))StltllCléD de estos férmacos de
descomposicién rapida por otros de accién més lenta y pro-
'lungmdn como la carbaminoileolina y- la efetoning, o su di-
lucion en aceite, permitan una viearizacién mds prolonga-
“da que la obtenida hasta ahora, Esta terapéutica de subs.
titucion puede con el tiempo dcqpprtar nuevamente la fun-

¢eidn fisioldgica, logrdndose asi.ya la curacién sin necesi-

dad de drogas; por lo demas, es el hecho que. se observa SO

en todos los increta que ticnen. sélo una dxsn‘nnucnén, gin”
1051611, de su mcrecxén

oo J 50



