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 La tendencia a una especializacion cada dia mds estricta ba traido
tna consecuencia, lamentable bajo ciertos aspectos: la inminencia de que

*Hpﬂma el medim internista, Entiendo hp este nm!rc al que tien:




tria no han sido disputados, ni podrian serlo, por el internista y por ello,
mds que en cualquiera otra especialidad, se justifica la formacion de so-
ciedades de especialistas y la edicion: de revistas que difundan y cultiven
los conocimientos que atanien a la propia especialidad. Perc en nuestra
“Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal”, ha ocu-
rrido el hecho, curioso a primera vista, pero légico en el fondo, de que
a pesar de su cardcter de periédico dedicado a difundir y cultivar lo que
se refiere a una muy dificil rama de la medicina, no pierde su contacto
con las demds y aun con ciencias que se encuentran al margen del ejercicio
profesional, pero no, al de la vida memd.

E‘e Ju que tmgummbtddeu m; dginds,




Psicopatologia y
Delimitacién Cli-
nica de la Esqui-
zofrenia®

Por HONORIO DELGADO,
Catedratico de Psiquiatria
de la Universidad de Lima,
Perta

1.—De acuerdo con lo que hoy se sabe en materia de psicopatologia
de la demencia precoz o esquizofrenia, el orden més apropiado para la ex-
posicion del tema nos parece el correspondiente a las funciones, comenzan-
do por las mas diferenciadas y susceptibles de descripcion para terminar
con las de fondo. Lo seguiremos aqui, sin perjuicio de completarlo con
ia consideracién de los conceptos eficaces para el esbozo de una explicacion

sintética, en los aspectos estructural, dinimico y causal —incluso la rela-
cion de lo animico con lo corporal

Los desordenes propios de la esquizofrenia en el
cion son varios, algunos de ellos caracteristicos.
sas aparece alterada, sobre todo durante la activ
mediata, lejana, casi irreal, como si se interpusiera una muralla impalpa-
ble entre el sujeto y el mundo, pero en realidad esta extrafieza del mundo
de la percepcion no implica una perturbacién ni de la excitacién ni de la

sensacion, tal vez ni de la percepcién misma, sin

o del aspecto personal de
esta, del modo como la vive el yo. Esto no excl

uye que puedan presentar-
se parestesias y otros desordenes de la sensibilid , Ofganicamente condi.

cionados, que sirvan de base a manifestaciones elaboradas, las mis simples

campo de la percep-
La percepcion de las co-
idad del proceso: palida,

(*) Pomencia oficial de Psiquiatria en las Jornad T
del Pacifico, Santiago de Chile, 4-11 de enero da 1937‘.*5 Neuro-psiquidtricas
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de las cuales serian las ilusiones. Empero, lo que tiene una importancia
particular en la esquizofrenia son las alucinaciones,

Las alucinaciones que se presentan son simples —sensaciones elemen-
tales— y mayormente complejas —contenidos de estructura mayor— y a
veces comprometiendo simultineamente distintos territorios sensoriales. Las
del gusto y el olfato —que no se puede asegurar que sean mas que ilu-
siones—, aunque frecuentes en esta psicosis, no se destacan a causa de su
ordinaria pobreza. Las del tacto, la quinestesia y la cenestesia son mucho
mas aparentes y de entidad para los enfermos, que las experimentan de va-
rias maneras, en particular como agentes fisicos de accién penosa. Las sen-
saciones sexuales juegan aqui un papel privilegiado. Las. pseudopercepcio-
nes visuales son de forma varia, particularmente en el petiodo agudo de la
enfermedad, no rara vez como visiones grandiosas o terribles, o simplemen-
te de escenas que se desarrollan en el espacio tridimensiona,l o en las su-
perficies, como pelicula cinematogrifica, o en un ambito dificil de loca-
lizar o, en fin, en el “espacio interior” o subjetivo. De modo que tendria-
mos tanto verdaderas alucinaciones en el sentido de Paspers -—lo que no
aceptan hoy Schroeder, C. Schneider y otros—, o sea pseudopetcepciones
con todos los atributos de la percepcion normal, cuanto pseudoalucinacio-
nes, con la mayor parte de los atributos de las representaciones y con sélo
corporeidad y localizacion en el espacio —propios de la percepcion—, y
hasta con sélo corporeidad. Incluso la misma corporeidad, segiin Gruhle
es susceptible de grados, de la misma suerte que lo son las cualidades de
los objetos percibidos— desde la maxima claridad y riqueza de la figura
hasta su imprecisién y pobreza extremas— y la proximidad al yo desde la
mayor plenitud personal de la percepcion hasta la extrafieza y ¢l automa-
tismo.

Consideracién especial requieren las pseudopercepciones aciisticas y
verbales del esquizofrénico, ademas de los sonidos ilusorios o alucinatorios
y de las “voces” que pueden tener los caracteres de las alucinaciones ver-
daderas (se duda de su existencia) y de las pseudoalucinaciones y que el
enfermo puede en uno y otro caso tomar ora como realidades, ora como
fendmenos especiales, tenemos como peculiares de esta enfermedad el eco
del pensamiento y el pensamiento que se hace somoro, que s= convierte en
voz. Asi, en esta esfera, donde se confunde la percepcion auditiva, la pa-
iabra interior y el pensamiento, podemos distingir tres formas principales
cie desorden: lo. alucinaciones y pseudoalucinaciones psicosensoriales, 2o.
ilusiones verbales psicomotrices (cuando el enfermo ejecuta movimientos
automaticos de articulacién), 3o. estados pseudoalucinatorios en que el
pensamiento y la palabra se hallan mds o menos enejanados del yo. En

i



este campo como en los demas de la percepcion los desordenes estan re-
lacionados con toda la vida mental del sujeto, especialmente con el pensa-
miento: las pseudopercepciones alimentan las ideas morbidas y éstas, a su
vez, alteran la percepcién. En todo caso, la contaminacion por el conte-
nido presupone un desorden primario de la funcién. Las posibilidades
de relacion entre lo normal y lo anormal de las esferas de la percepcion
y el pensamiento son las siguientes, segin el cuadro de Kopp —que, con
Gruhle, consideramos acertado: lo. sensaciones reales, aprehendidas nor-
malmente e interpretadas de manera morbosa; 2o. sensaciones reales apre-
hendidas anormalmente e interpretadas de manera morbosa; 3o0. sensacio-
nes alucinatorias normalmente interpretadas; 4o. sensaciones alucinatorias

interpretadas de manera morbosa; So. sensaciones engendradas por delu-
siones.

El caracter distintivo de las pseudopercepciones del esquizofrénico, se-
faladamente las voces y manifestaciones semejantes, es que el sujeto las
experimenta, de modo mas o menos definido, como si fuesen hechas; ex-
traiias al yo, las sufre pasivamente, de manera distinta a las percepciones
normales, como formaciones parasitas, indeseables y desagradables, en di-
versos grados, hasta lo horrible. Aunque la forma verbal es la mas fre-
cuente, se presentan también alucinaciones corporales, visualmente, etc.
con el mismo caricter —lo cual depende sin duda de condiciones indivi-
duales. Cuando se trata de voces, el paciente puede oirlas incluso locali-
zadas en ¢l propio oido, en diversas partes de la cabeza o del cuerpo. En
¢stos casos el esquizofrénico suele distinguirlas de las voces exteriores (rea-
Js) diciendo que proceden del propio cerebro y que de alli se dirigen al
cido externo, etc. En resumen, las pseudopercepciones genuinamente es-
quizofrénicas se distinguen por ser experiencias que el sujeto vive sin asu-
mirlas o sin poder asumirlas en su existir autonomo.

2.—Fl pensamiento ofrece en la esquizofrenia desordenes muy parti-
-ulares, aunque no constantes. Ademais de la incoherencia pronia del pen-
<amiento embrollado o confuso, frecuentes también en otras psicosis, te-
remos un conjunto de anormalidades de la ideacién genuinas de esta en-
fermedad, que no siempre se reunen, el cual se conoce con el nombre de
pensamiento esquizofrénico. A pesar de ser muy estudiado, no poseemos
todavia una nomenclatura completamente satisfactotia, pues a las difi-
cultades inherentes a la investigacion de la mentalidad del esquizofrénico,
s agrega la de deslindar lo primario y propio del pensamiento de lo qu:
se debe a la alteracion de otras funciones. Aqui seguiremos un plan que ya
liemos probado, sin pretender establecer cudl es lo primario, cual lo se-
cundario —tarea realmente todavia imposible, como lo demuestra la discor-
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dancia de opiniones entre los mis eminentes conocedores de la materia.

El nombre de esquizofrenia entrafia una de las caracteristicas mis
saitantes del pensamiento esquizofrénico: la discordancia. No es precisa-
mente una perturbacion autéctona del mecanismo de asociacién de las ideas,
como creia Bleuler— a quien como es sabido, se debe este término y el
de esquizofrenia. Es una perturbacién mds profunda: Si los pensamien-
tos se actualizan sin consecuencia légica ni intuitiva no es porque falten
meramente las vinculaciones automaticas, sino también las activas, los ac-
tos conjuntivos, la normal aprehension de relaciones. Asi los pensamien-
tos emergen dislocados, sin seleccién ni concierto, sin estructura ni fina-
lidad manifiesta: mezcolanza de conceptos, ensalada de palabras. Como
dice uno de nuestros enfermos, “carencia absolura de ideas centrales y
de ruta a seguir.”

La ambivalencia. que Gruhle considera desviacién cualitativa de los
impulsos, se caracteriza en la esfera intelectual por la coexistencia dz jui-
cios que se excluyen respecto del mismo sujeto, simultinea afirmacién
negacion, coincidencia actual de los opuestos en el mismo substrato. Aca-
so la perplejidad de los esquizofrénicos es, por lo menos algunas veces, ex-
presion de las condiciones internas propias de la ambivalencia: asi lo juzgd
Care Schneider. Algo semejante pasa con lo que llemamos la pérdida o di-
solucién del significado de conceptos y palabras una de cuyas formas se-
ria la condensacién, senalada primero por Freud en los suefios: los pensa-
mientes que se presentan simultineamente en la conciencia fusionan su
signifacicon o adquieren nueva referencia, quedado umo solo como re-
presentante de todos. Otra forma seria la inversa, disyvecerdm o distribucian
delsigniﬁcadodcunmncepmenmdifmnﬁ,dcmqwlara-
ferencia se hace de manera ilsgica, pero semejante a la abstraccidn con la
difemndaqueparaexpresarscunaidcasemquiuchprﬁmdadcvm
conccpmsuoh]ctos,qmmncomosusmlmﬂxuscnmphnmtarm (v re
pmentaﬁvm.ﬂmfomacshadjudicadénaunxr,amidcaoshn-
pitmennealmaimagenapalabndcunsigniﬁcadumrnmmcirmm
tmdalyatbiﬂario,quesépierdcminmcdhumminsjmidnm

Iammnﬁdaddelcsqlm&énicoﬁprédigacnmifm&j
pensamiento precategorial o primitivo, en que lo propio del mundo interior
mmfmdeoidenﬁﬂambdehuaﬁdn&mmwﬂm
patico de la experiencia predomina sobre el gnéstico. El esquizofrénico ofre-

-m,udacm,mmeﬁﬂkknudﬁuﬁuﬁmar&m Intui-
ciones y fantasias, mds o menos disgregadas, mis o menos relacionadas con




creta de las cosas o un sentido a la manera de los suenos, los mitos, la
poesia. Las construcciones simbélicas de los esquizofrénicos se expresan
¢n estructuras complejas donde tienen parte las pseudopercepciones, los
suenos, las ideas delirantes, etc. Ademas de ser arcaico el simbolismo dei
c'a.:quizofréni::o es individual —estos dos caracteres, segin Jelgersma, lo
diferencian del histérico que es convencional y para afuera.

- El autismo, que figura entre los sintomas principales de la esquizofre-
nia, nos parece susceptible de ser involucrado entre las manifestaciones del
pc_nsamienm precategorial. No se puede negar su relacion con el senti-
miento de extrafieza frente al mundo y no es del todo desacertado suponer
que depende de ¢él. Sumirse en el propio mundo interior puede ser una
consecuencia de la incapacidad de insertarse en el externo. Asi interpreta
Frostig el autismo: pérdida de contacto con el ambiente como resultado
de la incapacidad momentinea o duradera de participar en las normas
colectivas del pensamiento humano normal. Lo esencial, incluso para las
demds manifestaciones del pensamiento esquizofrénico, seria, pues, “la im-
potencia para actualizar las estructuras colectivas y las convicciones que les
corresponden”. Nos parece que Frostig tiene razon solo en parte, pues la
impotencia actual para aprenhender el espiritu objetivo y los con-
ceptos consuetudinarios explica tnicamente la condicién, en cierto mo-
do negativa, del autismo, no la positiva y productiva: el contenido y la
desfiguracion especiales del pensamiento autistico, la irrupcion de impul-
s0s vigorosos y la manifestacion de algo semejante a lo que los psicoana-
listas llaman la omnipotencia de las ideas, o sea el poder magico del pen
samiento y la expresion personal.

Afine al simbolismo y acaso condicionado por el autismo, la reifica-
-ién o concretismo de lo espiritual, consiste en atribuir materialidad a lo
inmaterial, sobre todo al pensamiento, en dar un sentido literal a las me-
tiforas, en percibir alusiones en aquello que carece de virtualidad signifi-
cativa y también en tomar las expresiones y simbolos, no como algo re-
presentativo, $ino como ser mismo, tiltimo, inmediato.

Con la participacion en el alma ajena y en e! ser de las cosas —Gltima
de las variedades del pensamiento precategorial que consideramos— tene-
mos una de las manifestaciones mds patentes de la quiebra de la critica
en lo que respecta a los limites entre el yo y el no yo. Aqui obra también
¢l autismo, asi como los “mecanismos” que los psicoanalistas denominan
proyeccion e introyeccion, o sea, respectivamente el hecho de atribuir a co-
sas y seres del mundo exterior procesos y particularidades de la propia
alma y, viceversa, incorporar en el mundo interior lo perteneciente al ex-

terno.
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Manifestaciones esquizofrénicas por excelencia son las que implican
no solo creencia en el concretismo del pensamiento propio sino la posibili-
dad de que él sea percibido, influido, compelido y gobernado directa o
it:directamente por otras personas o entidades, con independencia o des-
medro de la voluntad del enfermo; o, simplemente, que las ideas se es-
capen, se escurran, se esfumen, se pierdan. Aqui el esfuerzo para aprehen-
der el contenido del pensamiento o para seguir hacia su fin, falla, se frus-
tra a causa de su autonomia respecto del yo, acostumbrado a manejarlos
y servirse de ellos de manera inmediata, espontinea y constructiva. Dicho
de otro modo, los datos de la experiencia intelectual, el contenido actual o
potencial de la conciencia se sustrae al gobierno monarquico del yo, se ale-
ja, se aliena, se despersonaliza. Formas extremas y tipicas de este desorden
son: los pensamientos hechos o introducidos, que el esquizofrénico, aunque
reconoce que determinadas ideas se manifiestan en su espiritu y se hailan
en su cerebro, como las demas, considera que provienen de afuera, que
tienen origen ajeno; la substraccion del pensamiento. fenémeno por la
conviccién de que los demds se apoderan activamente del contenido de la
mente del enfermo sin que él llegue a expresarlo; la publicacion del pensa-
miento, en fin, corresponde a la conciencia de que las propias ideas se ha-
cen patentes a los demds, sea directamente, sea con artificios usados por
éstos. Tal desorden se parece al anterior y tiene modalidades de transi-
cién respecto de él, asi como aproximaciones al pensamiento que se hace
sonoro y al eco del pensamiento, que hemos sefialado entre las pseudoper-
cepciones.

Entre las modalidades mis definidas del curso del pensamiento en los
esquizofrénicos figuran las siguientes: El blogueo, obstruccion o detencion.
consistente en una interrupcién brusca, de variable duracién, pudiendo in-
terpretarse como consecuencia de las mismas causas del escape del conte-
nido a que hemos hecho referencia, cuya forma extrema llevaria a la pro-
duccién del vacio en la labor intelectual, al cesamiento de la emergencia
de datos en el seno de la conciencia. La incontinencia o erupcion de ideas
o pensamientos en tropel, que se diferencia de la fuga de ideas por su ma-
nifestacién comunmente episodica y por su cardcter disgregado, sin aso-
ciaciones fonéticas, salvo que se contamine de verbigeracion. La perseve-
yacidn o estereotipia, consistente en la repeticion de las mismas ideas.

En la esfera intelectual tiene manifestaciones el estilo esquizofrénico
tan tipicas como las similares del campo de la accion. Se destaca 2l ama-
neramiento. que cuando se muestra acentuado toma la forma de pedante-
ria, formalismo, geometrismo, mds o menos vacios de sentido y correspon-
dientes a intenciones sutiles, cabalisticas o que pueden parecer muy na-
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L‘_L-ralc.t‘ al enfermo en su juzgar insensato. La extravagancia es asimismo
frecuente en el pensamiento esquizofrénico y se confunde en parte con el
amaneramiento por lo artificioso del desorden de Ias ideas, unidas a me-

o

nudo de manera chocante, que da la impresion de cosa pecia, ridicula o
grotesca. Por este caricter de enormidad con sello particular incluimos
ral manifestacién entre las inherentes al estilo esquizofrénico, el cual pare-
ce expresar un obscuro apremio de actitud adecuada, que falla por la ca-
rencia de base efectiva y actual del ser vencido por la experiencia desar-
ticulada y discordante del enfermo. Esto no obsta para que los esquizofré-
nicos inteligentes puedan mostrar cierta espiritualidad delicada y llena de
intencion, sarcastica a las veces.

Terminamos la revisién de los desérdenes del pensamiento con lo ata-
nedero al juicio. En algunas de las desviaciones antes sefialadas se mues-
tra la falla del juicio, pero esta tiene su forma tipica en el pensamiento
delusional o delirante. La sintomatologia esquizofrénica nos ofrece tanto
delusiones o delirios primarios, de origen incomprensible y sélo explicable
suponiendo cambios profundos en la personalidad, cuanto ideas delusivas o
delirantes, comprensibles genéticamente, motivadas por otras experiencias
animicas y por las vicisitudes del destino personal. Con relacién al contenti-
do, predominan en la esquizofrenia los juicios mérbidos de referencia, de
influencia (sobre todo con fuerzas fisicas o misteriosas y con aparatos),
de persecucién, de alcurnia (a veces puramente negativa: negacion de la
paternidad), de grandeza, eréticos, hipocondriacos, de transformacién cos-
mica o personal. En lo que atafie a la forma, se presentan tanto la dis-
gregada como la sistematizada, la fantistica como la explicativa o la de
interpretacion. Por Gltimo, respecto a la direccion tenemos todas las va-
tiedades, siendo dignas de sefialarse por su frecuencia y acentuacion la
metamérfica y la palingnéstica o retrégrada (alucinacion del recuerdo).
Para Gruhle es patognéstica de la esquizofrenia la verdadera delusién
—establecimiento de relaciones sin motivo—, que no excluye ciertamente
la experiencia de peligros vitales como factor necesario para la férmula
en que se cristaliza. El mismo investigador distingue cuatro modalidades
en la actitud del enfermo en sus delusiones: lo. el paciente no nota cam-
bio alguno en los acontecimientos exteriores, solo advierte o barrunta cla-
ramente —sin poder dar pruebas— que algo le ataie; 20. el enfermo ad-
judica lo extraordinario, de que tiene conciencia, al objeto exterior; 30. el
enfermo mismo se siente coparticipe del cambio, de manera especial, y en-
cuentra las formulas mas peregrinas para la descripcion (a menudo se
retinen las modalidades 2a. y 3a.); 4o. el enfermo advierte o barrunta pri-
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mariamente que algo significa algo, pero él mismo no esta comprometido
en ello.

No podemos dejar el tema del pensamiento sin referirnos al probl:ma
de la decadencia intelectual, que le ha valido el nombre que debemos a
Morel: demencia precoz (1860). Alfons Maeder (1910) ha sido el pri-
mero en rechazar categoricamente el concepto, afirmando que “la llama-
da demencia no es mas que una apariencia”, Salvo casos de una “catastro-
ie” esquizofrénica (sobre todo catatonica con fuertes sintomas organicos) .
la inteligencia como disposicion formal, como facultad, permanece intac-
ta aunque el sujeto no se sirva de ella o no tenga interés en servirse de
clla, como lo demuestran las frecuentes sorpresas que nos dan pacientes
en apariencia totalmente deteriorados durante afios que, con motivo de una
enfermedad intercurrente u otra circunstancia extraordinaria, muestran un
discernimiento perfecto. De suerte que en los casos dudosos mejor es ha-
blar de un déficit pragmadtico, como sugiere Minkowski, que de demencia
o Verbloedung.

A manera de resumen diremos que si se pudiese sintetizar en términos
generales lo que distingue el pensamiento esquizofrénico, senalariamos co-
mo notas dominantes de su esencia las tres siguientes: descabal ¢l conte-
nido concreto, frustraneo el aliento de la funcién activa, impersonal y me-
diata la substancia primaria,

30.—El sentimiento tiene en la esquizofrenia desviacion triviales, de
las que no trataremos, y caracteristicas. La mas frecuente de éstas —aun-
que no exclusivo de nuestra psicosis es el estado de animo o impresion de
sentirse distinto, otro, decaido cualitativamente, o sentir el mundo exterior,
ias cosas, etc. con esos caracteres u otros semejantes. Si es mas definido,
entonces toma las propiedades del sentimiento de extraneza, cuya forma
transitiva hemos sefialado al principio pérdida de la simpatia para los
seres, pérdida de contacto afectivo con la realidad, en veces con cierto
matiz de angustia, casi siempre de malestar. Diferente de este estado es
la apatia, que tiene grados, desde la simple indiferencia afectiva hasta la
completa aniquilacion de los sentimientos. Mientras que ¢l de extraneza es
positivo sentimiento de experimentar lo externo y el propio ser de otro
modo, aunque sea emprobrecido emocionalmente, la apatia es la pobreza
misma o falta de sentimiento. Se comprende que no sean raras las mani-
{estaciones intermediarias. El sentimiento de anafectividad corresponde a
ta falta de conciencia o de aspecto subjetivo de los estados afectivos, in-
cluso de las emociones, no obstante que los enfermos expresan sentimientos
reales, incluso vivos y actiian como si los viviesen. La ambivalencia afecti-

va o ambitimia consiste en experimentar simultaneamente sentimientos
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opuestos; no es exclusiva de la esquizofrenia, pero en ella tiene su mayor
acentuacion. La sucesion de sentimientos opuestos o inversion de los afec-
t0s es frecuente en la psicosis que nos ocupa, pero lo es también en otras,

Consideracion aparte requieren las manifestaciones de la proyeccion
afectiva morbosa, cuyas formas mas rudimentarias se confunden, por una
parte, con la simple Einfiihlung anormal asi como con la participacion en
e| ser ajeno, por otra, en sus modos mas diferenciados, con los desérdenes
del pensamiento que entrafian alienacion del contenido intelectual. Nos r-
ferimos a los sentimientos de imposicion y de privacion. El sentimiento
de imposicién corresponde a la impresion vaga de que la propia conducta,
¢l estado corporal y la vida interior —o solo ciertos aspectos de estos te-
rritorios de la experiencia— no dependen de la espontaneidad normal ni
de la propia voluntad, sino que son determinados o forzados por alguien
o por algo extericr. El sentimiento de privacion se produce como estado
de conciencia penoso y no consentido, en que domina la impresion de ser
desposeido de diversas posibilidades de 1a vida interior, sobre todo de sa-
tisfacciones y goces. Como se comprende, tanto el sentimiento de impo-
sicion como el de privacién, de ordinario preceden, respectivamente, a los
pensamientos hechos y a la substraccién del pensamiento o se asocian 2
ellos. Otto Kant considera un sentimiento de influencia, que surgiria de
la oposicién de dos tendencias: de afirmacién de si y de entrega de si v,
como la ambivalencia, tetndria siempre el significado de mecanismo de de-
fensa, en el sentido psicoanalitico,

En resumen, la vida afectiva del esquizofrénico tiene como caracte-
res predominantes, desde el punto de vista subjetivo, la presencia del sen-
timiento fundamental de estar cambiado, desde el punto de vista del ob-
servador, el ser impenetrable, inaccesible. Acaso la detraccién afectiva de
la realidad es el hecho primario.

4—El instinto muestra anormalidades en la esquizofrenia, acaso de
ana importancia fundamental, pero su conocimiento es todavia rudimen-
tario. Los diversos impulsos y tendencias sufren manifiestas alteraciones,
sobre todo los propios del instinto de conservacién y del sexual: el en-
fermo puede permanecer por tiempo indefinido sin comer ni beber o, por
el contrario, es bulimico o propenso a las alteraciones cualitativas del
hambre: rumiacién, geofagia, coprofagia etc. El instinto de proteccién y
defensa también muestra anormalidades: insensibilidad a los rigores de la
intemperie, propension a hacerse dafio, a la automutilacién, indiferencia a
ias agresiones etc. El instinto social muestra, merma notable —primaria o

secundaria— consistente en la indiferencia hacia los demas, asi como ma-
nifestaciones de odio y agresividad incondicionadas y ciegas o despropor-




cionadas con los motivos. La conducta muestra igualmente que los ins-
tintos espirituales se alteran y, sobre todo, se embotan o esfuman.

Pero lo mas importante es que con el proceso esquizofrénico se pro-
auce una verdadera revolucion en las tendencias instintivas, como si se
pusiera a descubierto toda una region oculta de la vida animica, la esfera
titanica de las profundidades. Surge a la conciencia un tropel de impul-
508 Vi{j!ﬂntﬂs quf_' amenazan ]El iﬂtcgridad CII'.' ]3 P['rSOna. E-Stﬂ JO ':chr-l-
mentan los enfermos como acontecimiento terrible, que no hubieran que-
rido jamds vivir y que, cuando lo pueden recordar, evitan con pavor ocu-
parse de él. Se destacan particularmente los impulsos sexuales y agresi-
vos, a veces unidos o en pugna con creencias magicas o religiosas, y con
terrores o fervores insensatos. Los impulsos sexuales, con todas las for-
mas de perversion, sobre todo la homosexual y la incestuosa, se manifiestan
abiertamente o de manera simbolica, prestindose a interpretaciones jus-
tificatorias de las teorias psicoanaliticas. En efecto, el estudio imparcial
de casos observados de manera prolija demuestra que los productos de la
actividad mental —sobre todo las delusiones e ideas delusivas— y la con-
cducta en general de, los esquizofrénicos entrafian la actualizacién de “me-
canismos”’ semejantes a los que Freud reconoce en la elaboracién de los
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suefios. En la esquizofrenia se produce algo andlogo a una quicbra de Ia
represion, quicbra que no es total, pues siguen primando en la experiencia
contenidos y fuerzas hostiles a la descarga o cumplimiento de los impul-
sos insurgentes —de ahi el encubrimiento, las formaciones de compromi-
so, el simbolismo. Pero si hay esto, ello no significa ni que todo ni lo
primario de la esquizofrenia consista sélo en un conflicto o reaccién psicé-
gena. No significa tampoco que las manifestaciones subconscientes sean
meras regresiones interpretables conforme a los esquemas freudianos. Del
valor que se debe dar a los sintomas psicgenos de la esquizofrenia tra-
taremos después. Acerca de la indole de su psicomaquia precisaremos
aqui, lo mds laconicamente que nos sea posible, nuestro punto de vista.
La manifestacion de impulsos sexuales perversos, de rechazo del padre ctc.
no implican forzosamente que el sujeto cuando nifio haya deseado cohabi-
tar con su madre, que haya experimentado rivalidad sexual con su padre

etc. y que esas pmpensmms supmmclas después hayan permanecido fija-
das en la talidad te. Mas conforme con la realidad nos

L dmcon oncierto y a
al con un objeto
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asi la contaminacion y las acciones y reacciones tanto mas enmaranadas
e incomprensibles cuanto mayor es la disgregacion del pensamiento.

Podemos compendiar lo mas significativo del desarreglo de las tenden-
clas instintivas en el proceso esquizofrénico con esta férmula: emergencia
de obscuras y poderosas fuerzas titdnicas a la vez que reanimacion des.
concertada de actitudes afectivas y valorativas personales, manifestando-
s¢ las infantiles no como infantiles e nocentes sino, adulteradas. como
wtuales y perversas, a causa de que la conciencia del adulto 2nfermo reac-
ciona con una mezcla de malicia y groseria, mezcla anexa al espiritu con-
movido y violentado en su insercién existencial por la sexualidad desatada.

5.—En seguida consideramos los trastornos de la accion —voluntad,
psicomotilidad, expresion, que no sélo consisten en deficiericia y exage-
raciones parciales, sino en un trastorno general de su economia y gobier-
no, aparente por lo menos en algunos casos. Los impulsos 2stan exalta-
aos y sin freno en los actos impulsivos y en los estados de excitacién, pro-
bablemente ausentes o neutralizados en el estupor, inhibidos o perdidos
en el bloqueo o interrupcion de las acciones iniciadas, persistentes o resis-
tentes al cambio en la catalepsia, preserverantes en la  estereotipia, opues-
tos y actuales de modo explicito en la ambitendencia, pasivos y heteréno-
mos en la sugestividad, en la obediencia automatica, en la flexibilitas cerea,
en la ecopraxia y sus analogos, opuestos a la voluntad ajena en el negati-
vismo y la reaccion de diltimo momento. Dependientes directamente de
factores organicos son sin duda ciertas aquinesias, hiperquinesias y disqui-
nesias, a menudo con sintomas extrapiramidales. Son demostrativos de ello
los casos de aquinesias (rigidas o flaccidas) que aparecen y desapareéen
de manera siibita, con integridad de la conciencia y de la voluntad en el
zspecto de la motivacién y de la decision, que Kloos denomina estados ca-
taplécticos en esquizofrénicos. Sin embargo, ni estos hechos y otros seme-
jantes ni los de la llamada “catatonia experimental” —fendmenos de se-
de muscular—, demuestran que todos los aspectos de la catatonia o ro-
das las catatonias sean de orden exclusivamente neurologico. La observa-
cién clinica evidencia, por el contrario, que en algunos enfermos los sin-
tamas cataténicos —como en general toda la vida activa del 2squizofré-
nico— dependen de circunstancias genuinamente psicolégicas. :

La mimica en la esquizofrenia acusa rigidez y “empobrecimiento de!
tegistro motor”, que se expresan también en todas las formas de la accién,
muy manifiestos en algunos enfermos, como pérdida de la gracia, d¢ la
holgura y la rotundidad en las actitudes y la conducta. La mimica suelc
disociarse del pensamiento, expresando lo que no implica el contenido de.
este —paramimia. Discordancia andloga se presenta con la palabra— pa-
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vafrasias y paralogias o lo que se interpreta como tales. Senalemos ademas
las manifestaciones caracteristicas mas definidas: la verbigeracion o est=-
reotipia de frases, palabras o silabas, la ensalada de palabras, los neologis-
mos, las pararespuestas. Aunque no se siga a Gruhle en negar rotunda-
mente el origen organico de algunas perturbaciones del lenguaje que se
reduce al mecanismo de la afasia (Kleist), creemos que en general ‘as
anormalidades de esta funcién son derivadas del desorden de otras fun-
ciones o del desorden fundamental, jugando, sin duda, un papel impor-
tante las extrafias experiencias propias de la mentalidad esquizofrénica.
El enfatismo, la afectacién, la extravagancia, el embrollo, que hemes se-
fialado como anexos al pensamiento, se manifiestan con igua! frecuencia
en el lenguaje (verbal y escrito) y en general en toda la actividad del =s-
quizofrénico.

Codensemos: cuando el esquizofrénico muestra vida activa tipicamzn-
te esquizofrénica es falto de espontaneidad, modoso a la vez que de me-
vitmientos y acciones imprevisibles y abortivos, distante del ambiente 3 sin
embargo susceptible de ser influido por €l tanto de manera pasiva (conta-

_ gio mental) como reactiva (exquisita vulnebilidad).

6.—La memotia no ofrece en la esquizofrenia mas perturbaciones gue
raras amnesias psicogenas y alucinaciones del recuerdo. La atencidn igual-
mente no tiene otras irregularidades dignas de mencién que la trivial dis-
traccion (muchas veces mas aparente que real) y la infrecuente hiperme-
tamorfosis, o sea el interés perseverante por todas las impresiones que sc
siceden (reales o pseudopercepciones). La conciencia del tizmpo, cuyo es-
tndio se halla en comienzos, tiene indudablemente anormalidades en la es
quizofrenia. Segiin Fischer, la mentalidad esquizofrénica muestra una
desnaturalizacién del tiempo; éste en cierto modo se objetiva, acaso por-
que se contamina y se confunde con las cualidades de los objetos de la
experiencia, sobte todo la espacialidad de la percepcion y la accion. Pue-
de disociarse el tiempo del yo del tiempo del mundo, en direccién y grades
variables. Para Minkowski, en el esquizofrénico se suspende en cierto mo-
do la validez del tiempo y se halla alterada la situacién del sujeto tanto
tespecto del tiempo como del espacio; falla el “yo —ahora— aqui” por
incapacidad de presentificacion, incluso de manera compleja como no po-
der experimentar en el presente lo que es efectivamente propio del ser
presente, y reconocerlo como ta | a posteriori o creer que lo que acontece ac-
tualmente ha sido previsto (sentimiento retrospectivo de previsién).

La conciencia, como ambito de la intencionalidad o de los actos ani-
micos, ofrece excepcionalmente anormalidades en la esquizofrenia: cmbota-

~miento de la conciencia, estado oniroide, amencia o estado confusional v
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ontabilidad”
gracias a la cual no confunden el mundo
usional, insertindose pasablemente 2n el

ia del yo sufre en la esquizofrenia la alteracion carac

tica consistente en que el sujeto no experimenta como propios, sino

influidos o impuestos,
periencia, segtin hemos visto a proposito de
del sentimiento, etc. Esta pérdida de la soberania del yo re

como ajenos o hechos ciertos fenémenos de su ex-
la percepcién, del pensamiento,
specto del con-

renido de la experiencia, automatismo mérbido o dépossesion como la lla-
man los franceses, tiene grados que varfan al infinito en el campo autdc-
tono de la conciencia del yo —desde una moderada despersonalizacion
hasta la pardlisis del yo (Gruhle), en que, perdido el albedrio, cesa de ma-
nifestarse la iniciativa y la propia voluntad como tales, ejecutandose los
actos sin participacion activa del vo, que se convierte en una especie d=
con las perturbaciones de la conciencia del yo y la perplejidad es probable
espectador si mismo. El sentimiento de extrafieza guarda intima relacién
que no sea ajena a su influencia. Incluso el transitivismo o atribucién a
jos demés de los propios sintomas, como si fueran proyectados, no es aje-
no al desorden de la conciencia del yo. Zutt cree que en los sintomas de
la conciencia reflexiva o personal hay una ruptura de la relacion entre
* ¢l yo y la “actitud interior”. Nos parece que hasta hoy no se ha dado 2l va-
lor que tiene en ésto, como en el conjunto de los desordenes mentales e
la esquizofrenia, la erupcion de impulsos que hemos schalado al tratar de

ios instintos.

La personalidad se halla comprometida en su funcion esencial. El
observador y a menudo el paciente mismo notan un cambio radical en ol
modo de ser del individuo que enferma, no sélo una mengua de la espon-
rancidad y de la capacidad de reaccién, sino también una perturbacion
cualitativa: rigidez y pobreza, asi como incongruencia, desmesura, excen-
tricidad, propension a lo “anticonvencional”. Pierde su naturalidad el com-
portamiento porque el mundo de la valoracién personal, de la motivacion,
carece ya de estructura unitaria. Gruhle formula las diferencias que exis-
ten entre la personalidad total del esquizofrénico y la del hombre normal
en los términos siguientes: “Subjetivamente, es el alejamiento interior del
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projimo, la soledad esquizofrénica, que se ha designado algo exagerada-
mente y de manera poco feliz como concepcién esquizofrénica del mundo.
Objetivamente, lo heteréclito, la conducta oposicional del enfermo. Y en
la relacién con el observador se impone a éste la incomprensibilidad, la
ruccesdxhdad afemva del esquizofrénico, igualmente debida al descrden
de la motivacion (conmocion del sistema de valores)”.

~ 7—Con lo que precede podriamos dar por terminada la exposicion
de la psicopatologia de la esquizofrenia. Pero un apremio de sinfesis, una
recesidad de alcanzar lo esencial y unitario obliga a buscar la clave psico-
logica del desorden en su conjunto, pues la vida animica es totalitaria y
m.fmm o aspectos parciales corresponden sélo a abstracciores me-
o‘édim Ai afectn no han faltada formuias @de ¢l stglo pa.sado Entre

dc.lns mb]ns” y la semejanza con cl
ordancia, sintoma gmeral comun
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del “cé6mo”, es esencial en la esquizofrenia, pero no nos parece sin impor-
tancia lo que atafie al contenido, al gué. Los psicoanalistas exageran, in-
dudablemente, el alcance de la experiencia eventual del sujeto en la di-
ndmica de la esquizofrenia; toman de ordinario como factores patogéricos
les que no son mas que patopldsticos. Pero es innegable que el contenido
de la experiencia del esquizofrénico puede ser decisivo en veces para la
elaboracién de su enfermedad. Por tanto —y en esto nos apartamos de!
criterio que preconiza Gruhle— y el psicopatélogo no sélo debe limitar su
afin inquisitivo a los desérdenes de la funcién, sino que debe atender
también al contenido, a la influencia de los acontecimientos. En otros tra-
bajos nuestros sobre la psicologia de la esquizofrenia hemos tratado de
demostrar ésto con la interpretacion de casos concretos. Ahora tomaremos
materia demostrativa ajena, tanto mas valiosa cuanto que se presenta por
los observadores sin darle el alcance que le damos. Nos referimos a la
observacion de Zucker y Hubert en una esquizofrénica y a una auto-ob-
servacién de Morselli acerca de los efectos tardios de una experiencia “alu-
cinatoria” condicionada por la intoxicacién mescalinica.

El caso de Zuckr y Hubert corresponde a una mujer que no conser-
va de la esquizofrenia sufrida ninguna alteracién funcional: las tenden-
cias o actos son normales, pero persisten huellas definidas de la enferme-
dad en forma de material con sello esquizofrénico. Todos los sitios, per-
sonas y objetos con los cuales ha estado’en relacién durante la fase aguda
suscitan en el espiritu de la convalesciente perturbacién semejante a la ca-
racteristica de la esquizofrenia. En cambio, cuando se halla en ambiente
que no haya sido “testigo” de la enfermedad, se siente perfectamente nor-
mal. Es evidente, pues, que se efectia una contaminacién de la funcién
normal por el contenido mérbido.

En el sentido de las ideas de Beringer, Morselli asimila los cfectos
dc la mescalina a los sintomas de la esquizofrenia. No podemcs ver en
su prueba un caso de “esquizofrenia experimental”, como él pretende, pues
hay tanta diferencia (o mayor) entre los efectos de ral intoxicacion y la
psicosis de que tratamos, como la que existe entre ésta y el fendmeno oni-
rico. Damos importancia al caso, desde nuestro punto de vista, porque
patentiza que el desfiguramiento de la experiencia por un desorden men-
1al pasajero es susceptible de tener repercusion en la vida mental del su-
jeto incluso cuando ha pasado el desorden y los efectos somaticos de la cau-
sa que lo provoca (en este caso la intoxicacién por la mescalina). Entre las
muchas v vivas ilusiones que tiene Morselli bajo la influencia del téxico,
se destaca la relativa a! personaje de un cuadro del Ticiano, que cobra vi-

da, asume una actitud hostil, provocativa, con gran plasticidad, mueve
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l0s ojos y amenazador, sale del cuadro y abre la boca como para hablar.
El experimentador cuya ptimera reaccion conspira a favor de que hable
el personaje sin olvidar ninglin momento que éste es ilusorio—, acaba sor
aterrarse después de lanzarle un insulto. Cuando era inminente la res.
puesta del personaje, Morselli dirige su atencién a otros objetos. Pasado
el episodio de la intoxicacion y durante dos meses por lo menos, Morselli
es presa de un verdadero sindrome paranoide, que se exacerba de manera
extraordinariamente penosa a la vista del cuadro y, eliminado éste, al ha-
ilarse en la habitacién donde se desarrollé Ia escena referida. El persona.

i, en ¢l primer caso adquiere “una realidad que —segln las palabras de
Morselli— triunfaba sobre todas las correccion

es y todas las objeciones de
mi critica, como si viniese de un mundo secret
¢

0, del cual yo mismo hubiese
-ormado parte. Esta sensacién de realidad —

agrega— e parece hoy tan-
ro mds incomprensible cuanto que ningtin desorden sensorial la acompafaba

(percibia el cuadro. jCudntas veces al entrar o a la idea de entrar en la ha-
que yo salia de mi departamento, pero no- desapareci6 cuando llevé lejos
de ahi el cuadro. jCuintas veces al entrar o a la idea de entrar en la ha-
bitacién temia encontrar ahi oculto, esperindome, el personaje de mi ex-
periencia, armado y amenazador! —jcuintas noches me vi obligado a le-
ventarme ¢ ir a dormir a otra parte! Mientras permanecia en mi departa-
mento, sentia su presencia invisible.”

Estos hechos, que tienen toda la fuerza de experimentos cruciales, ex-
plican que, segtin las circunstancias exteriotes, los sintomas de la esquizo-
frenia y la enfermedad como un todo puedan evolucionar de maneras muy
variables, ora atenuarse o “encapsularse” v “compensarse” (Mauz, Mi
Miiller) y curar, ora reforzarse o descapsularse y dminar el cuadro cli-
aico, alienando al enfermo mas y mas de la realidad y deteriorando por
la inactividad sus estructuras potencialmente sanas, corroborando los re-
sultados de ergoterapia y de la psicoterapia cautelosa de los esquizofréni-
cos. Sus consecuencias practicas son evidentes. Mas aqui lo que nos ints-
resa es recalcar que las manifestaciones psicopatolégicas de la psicosis que
nos ocupa tienen una dinimica que no justifica una separacién radical
de factores patogénicos y patopldsticos ni de sintomas procesales o de ac.
tividad y sintomas de déficit o residuales —ya que lo patoplastico y resi-
dual es capaz de regenerar o crear desérdenes tan activos y de conse-
cuencias como los primarios. En suma, la trascendencia de Jos hechos
mencionados es la siguiente: desaparecido el desorden cerebral, somitico,
los acontecimientos de la vida mental condicionados per éi, obrando ya co-
me fuerzas exclusivamente psiquicas, son capaces de perturbar de modo
secundario e intenso la actividad animica, si colaboran las circunstancias
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exteriores —esto es, que lo psiquico en tanto que psiquico tiene poder
patogénico no desdefable.
8—La esquizofrenia no es una enfermedad con solo sintomas men-
tales. Los tiene también somaticos, aunque apenas caracteristicos y me-
nos frecuentes que los principales de orden panmco. nguna se presen-
ta en todos los casos, ni siquiera en la mayoria. Los més dignos de aten-
cién son los pupilares (anisocoria, spasmus mobilis, falta de inquietud
pupilar) ; los de la musculatura estriada, que son, ademas de las aquine-
sias, disquinesias y aquinesias, ya indicadas, la rigidez relativa del volumen
de los masculos al pletismégrafo, la asimetria de los diversos rcfle]m y los
sintomas de compromiso extrapiramidal, especialmentz :n los catatonicos;
a estos sintomas se agrega el estasis papilar en los casos de edema del
::rebro ~que suele ser mortal; acrocianosis, seborrea de la cara, mengua
| aboli :.hgera ekvmén de temperatura, oscilaciones del
uacio }rmdnmasmummyvanados
ocrino. Se senala como frecuente la




eto de completar el repertorio de datos para su diagnéstico. Ahora debe-
mos atender a la segunda parte del tema: la delimitacion clinica. Ante
todo debemos precisar qué es lo que se trata de delimitar: jun sindrome,
an apo clinco, una entidad nosologica? La psicosis que conocemos con
¢! nombre de esquirofrenia no es sdlo un sindrome, en el sentido de reu-
aion de sintomas correlacionados y nada mas, ya que los sintomas de la
esquirotrenia o sindrome esquizofrenico— purd{'n presentarse en cua-
dros clinxos que no son la esquizofrenia, como precisaremos después Tam-
poco ¢s una entidad nosologica en el sentido preciso del término, pues ca-
rece de los caracteres de una enfermedad organica con unidad demostra-
da, con enologia v anatomia patologica propias. La concordancia relati-
va de los resultados en materia de genética, patentizan, sin duda, que la
esquirofrenia es condicionada por la herencia. Pero aunque se llegara a
determinar con certeza ¢l tipo de mecanismo mendeliano que sigue la trans-
misidn, con ello no se rendria la evidencia de que se trata de una verda-
dera entidad va que es posible idéntico mecanismo en dos o mas enferme-
dades distintas, semejantes o no clinicamente, que pueden hallarse mezcla-
das o confundirse a la observacion. Para que la genética pudiera arro-
jar datos decisivos acerca de la unidad o no unidad nosolégica de la es-
quizofrenia se requieren investigaciones muy prolongadas y extensas, en
condiciones de rigor quasi experimental unidas a un prolijo andlisis sinto-
matolégico. Lo que se ha logrado en esta direccion sera considerado des-
pués. En lo que atane a la anatomia patoldgica, hoy por hoy no se puede
hablar de lesiones patogndsticas. En la reunion de agosto de 1936 de la
Sociedad Alemana de Psiquiatria, las mas grandes autoridades en mate-
ria de histopatologia de las psicosis, con Kleist a la cabeza, pudieron com-
probar que excelentes preparaciones de cerebros alterados por la-esquizo-
frenia sirvieron de base —como repara Peter (Dtsch. med. Wschr,, 1936,
No 41 p. 1701)— a las concepciones mas opuestas. Y el propio Kleist hu-
bo de convenir en que la histopatologia cerebral no ha llegado a tresolver
¢l problema de la base material de la esquizofrenia. 3wt

Si la esquizofrenia no es ni un sindrome ni una entidad nosoidgica,
solo puede considerarse como un ipo clinico, designacién muy acertada de
Nurt Schneider, que no define. Entendemos por tal, no un mero conglo-'
merado de cuadros clinicos inubicales dentro de los otros casilleros de la
sistematica psiquidtrica, como lo que se diagnosticaba con ¢l nombre de
“paranoia” hace medio siglo, segin pretende Hoche que es hoy la esquizo-
frenia, sino la unidad ideal determinada por una serie de requisitos, de va-
jor diferente, que se presentan reunidos como constelacién variable en la
realidad individual concreta, pero constante por lo comdn de la estructura
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de conjunto. Los requisitos son los sitomas que hemos definido, con su
jerarquia, y el hecho de surgir la psicosis de una manera abrupta, como
algo nuevo y fundamentalmente incomprensible —esto <3, como un pro-
ceso en el sentido de Jaspers— y no como algo inteligible, como conse-
cuencia psicologica de la estructura de la pa:rsmmhdad premorbida y de
la situacién del individuo en que se manifiesta. La mentalidad del suje-
to, por obra de la psicosis, es otra —ha cambiado fundamentalmente. La
fircunstancia de que la inteligencia se conserve virtualmente intacta no
implica que el esquizofrénico sea un hombre normal con sintomas psiqui-
cos que entorpecen el ejercicio de su moralidad— es otro hombre, hombre
esquizofrénico. Lo cual no implica tampoco que la esquizofrenia sea in-
curable, como sostienen algunos psiquiatras pesimistas. Kraepelin no se
cuenta entre ellos. Segiin su experiencia, la remision se presenta en el 8%
de los hebefrénicos y en el 137 de los cataténicos; se resiste a creer que los
patanoides sanen nunca. Carecemos hasta hoy de un estudio basado en
material numeroso y de larga observacion, pero parace probable que la
proporcion sea mayor que la sefialada por Kraepelin. Tal vez se aproxime
ala verdad en lo que atafie a los casos no tratados conforme hoy es acon-
sejable —como enfermedad orgénica en la fase aguda, como enfermedad
psicolégica en la crénica— la proporcion que han verificado I. W. Lasa
teff y T. J. Judin. En su investigacién catamnésica de 163 esquizofréni-
cos varones internados 27 afios antes, encuentran que la curacion comple-
ta se presenta en el 187 (la mayor parte con iniciacién aguda) y la cu-
racién social en el 11%, o sea 29%, de remisiones duraderas.
La unidad de la esquizofrenia como tipo de psicosis no se opone ni
a la multiplicidad de formas clinicas ni a la posibilidad de desintegracion
en subtipos mas o menos independientes. Las vicisitudes de la clasiticacion
icraepeliana de las formas clinicas, es por si demostrativa de la arbitra-
riedad de su fundamento si se aplica a todos los casos. Lange dice a este
propisito algo que todo psiquiatra observador puede confirmar: “Las sub-
formas de la esquizofrenia —escribe en su Gltimo manual—, hebefrenia,
catatonia y demencia paranoide, no s¢ dejan deslindar una de otra. La
hebefrenia puede acompaiiarse con rasgos cataténicos, asi como los casos
cuya manifestacion pricipal sea de orden paranoide. Sobre todo, una
esquizofrenia puede comenzar como hebefrenia, mostrar después episodios
catatéhicos y terminar mas tarde como demencia paranoide. También en-

contramos realizadas todas las demas combinaciones posibles”. Los genetis-

tas, por otra parte, se inclinan a creer que las formas clinicas no depen-
den de diversos factores hereditarios sino del mismo factor (o factores)

26




cen diverso fenotipo en lo que respecta al resto del patrimonio hereditario,
diversa constitucién o diversas condiciones de ambiente.

Con respecto a la posibilidad de que se separen subtipos diferentes
de esquizofrenia, el analisis de muchos casos y familias, teniendo en cuen-
ta toda la evolucién de la enfermedad y la filiacién de los individuos en
que se presenta, sera la base para verificarla, Las investigaciones de Lezon-
hard sobre los casos deteriorados son en este sentido el comienzo de una
conversion del tipo clinico en “grupo” clinico y heredobiolégico —que por
lo demds requiere confirmacién en este su comienzo, pues la division que
hace en dos variedades es cuestionable principalmente por deficiencias del
heredoanalisis. Ya tenemos el caso de las parafrenias, que Kraepelin in-
tent6 separar de la esquizofrenia y hoy vuelven a su seno. Aunque mu-
chos investigadores como Mauz, Lange, Eyric, Hoffman, etc., sin negar
su afinidad fundamental con la esquizofrenia, las relaciones con el circulo
de la psicosis maniaco-depresiva, es casi unanime el criterio de que re-
presentan subformas de la psicosis que nos ocupa, condicionadas de ma-
nera analoga a la variedad de hebefrenia, catatonia, etc. Pertenecen igual-
mente a la esquizofrenia con idéntico caricter la psicosis presenil de daiio,
ia paranoia de involucién, a la catatonia tardia, la paranoia de tipo psi-
cosico (en oposicién a la de tipo reaccional o de evolucién en una perso-
nialidad psicopatica) y la esquizofrenia injertada (en oligofrenia). Se
comprende que aqui haya discrepenacias de opinién en los matices. El
dictamen de la escuela de Heidelberg, que férmula Mayer-Gros, es que
estas modalidades, en principio, son inseparables de la esquizofrenia. Otros
psiquiatras, de no menor competencia, como Kurt Schneider, son mas ca-
tegoricos, incluyéndolas sin reservas en el tipo.

Hemos dicho que la esquizofrenia no es sélo un sindrome, admitien-
do al mismo tiempo que es eso, pero manifiesto en forma de proceso. Es-
to equivale a afirmar que a pesar de ser caracteristicos los sintomas con
una estructura especial, ellos pueden presentarse aislados o con esa estruc-
tura en otras clases de desordenes. Efetcivamente es asi —no hay signo
patognomonico de la esquizofrenia—, lo cual nos Heva a precisar el diag-
nsstico diferencial. La esquizofrenia endGgena, esencial, genuina o psico-
sis proceso, de la que tratamos, se puede confundir, en primer lugar, con
cuadros clinicos de psicosis sintomaticas, con signos semejantes o idénti-
cos, pero causados por influencias exdgenas de orden material: infecciones,
intoxicaciones, etc. Aqui la etiologia es patente y la evolucién de! desor-
den mental 'depende de la evolucion del estado patolégico del cerelro, del
proceso organico principal. Esta es la esquizofrenia sintomdtica o excgena
> mejor dicho reaccién somatégena esquizomorfa, que puede presentarse
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mhlpn‘dism::i-:itin hereditaria especial y con personalidad premorbida not-
mal,

En segundo lugar, puede confundirse la esquizofrenia esencial con las
[PACCiones O Meurosis con sintomas semejantes o idénticos, en personalida-
des anormales, a expensas de cuya estructura se forman las manifestacio-
ves del cuadro, de una manera comptensible. Aqui el andlsis del caso ba-
ce patente la motivacion psicolégica, la continuidad genética de la etapa
Ptfmérbida al desorden agudo. Tal es la reaccion psicogena o neurosis ei-
erl. La personalidad en que nace tiene con frecuencia particula-
vidades que le dan una semejanza mayor o menor con ciertos aspectos de
la esquizofrenia: los rasgos y combinaciones seiialados por Kretschmer en
sus }iP% ya de psicologia popular, conocidos con los nombres de esquizo-
‘i‘f‘n? v esquizoide. A este respecto debemos impugnar la desviacion del
:;m que consiste en confundir ¢l tipo de cardcter con el tipo d= psico-

Ciertamente, la introversién, la limitada capacidad de contacto afec-
tive con el ambiente, la propension a la extravagancia, etc., son susceptibles

' de ahi a que entre la personalidad esquizoide y

los matices intermediarios hay una
hay entre ambas diferencia cuan-
por Berze, K. Schneider, Stranskv y
hos, la verificacion de Skalweit,




bada. Una investigacion cuidadosa de la conducta prepsicosica muestra
el tipo esquizoide definido en un quinto de los casos, inciinandose, incluso
en estos casos. a la idea de que se trata de procesos {‘hL]Lll.c'ﬂf-r'{-‘n[l'i‘-!-u aborti-
vos no reconocidos, con proceso cerebral ya antiguo. De la existencia de

Yo . 1 - . . 1
L .ll]“ll"!ﬂh |1I:';I\‘I|U3_‘;1\'n‘lbi. que vaien como .\{‘I].'ll.t',x dq} L{t‘h‘([u cronico L{:‘?Inl‘l:‘

en casos relativamente recientes desde e punto de wista clinico, infieren
que como |1;1n nlh'vr\ .u{u S|"‘h':ﬂ11‘\.'l_‘!' v Bostroem en Icl p.li'."li'ihh L.'_:‘H-'J'i‘!

también el proceso cerebral esquizofrénico puede preceder a los sintomas
clinicos; de suerte gue el L'\'”'['l'.‘\].‘u]]h.{]l.'n[l" c:llldkd:m‘n d la ;‘Ht]lli;’.i‘f.l‘-'riiil- a
pesar de los avanzados cambios anatomicos de su cerebro se impone como
mentalmente sano o como personalidad esquizoide. Por razones de orden
semejante no ha logrado imponerse el de “esquizomania” de Claude.

En tercer lugar queda la delimitacion de la esquizofrenia frente a la
psicosis maniaco-depresiva v la psicosis epiléprica, que en la mavoria de
‘os casos es facil gracias al analisis del cuadro clinico y la anamnesia pro-

lija. Hay un reducido nimero de casos en que por el tipo de constitucion
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fisica o por otras circunstancias es dificil hacer el diag{u}at‘icu Llhf.rcnciiﬂ,
quedando como un problema por resolver el de las psicosis mixtas. Pa-
rece que hay cierta oposicién entre la epilepsia y la ‘-'Sqllﬂﬁ_frcnla’ R
las condiciones etiologicas de ambas enfermedades no plidl(‘nscljl coexistir
en el mismo individuo. Con respecto a la psicosis maniaco-dcprcsu:-a, Krets-
chmer, Mauz y otros investigadores se inclinan a favor de la m.1xt'u_ra de
disposiciones y cuadros clinicos. Por {ltimo, las psicosis hiPC"q“'““.’cas i
de la motilidad, sostenidas por Kleist y su escuela como i"d‘fPe“dwnw’:’
ofrecen problemas para la investigacién futura, pues las conclusiones de E.

Fiinfgeld en su reciente trabajo sobre este tema no pueden tomarse co-
mo definitivas,

En resumen, la esquizofrenia es un tipo clinico unitario en el "35‘“‘3_1”
presente de nuestro saber, sin constituir una entidad nosolégica. Se fi's'
tingue de las pseudoesquizofrenias sintomético-somaticas por su comien-
20 sin causa patente, de la pseudo-esquizofrénia neurdsica por su apari-
cion sin nexo de sentido con la personalidad premérbida, de las demas
psicosis por el conjunto de su sintomatologia y por las particularidades C!c
su proceso. El diagnéstico diferencial requiere en todo caso anamnesia
prolija, analisis sintomatolégico preciso y observacién prolongada. La sin-
tomatologia de la esquizofrenia es fundamentalmente psicolégica. Aun-
que carece de sintomas patognoménicos, es caracteristica la impresion de
conjunto y la presencia de sintomas como los siguientes: la extrafieza del
mundo de la percepcion, las alucinaciones verbomotrices, el pensamiento
aue se hace sonoro, el eco del pensamiento, la discordancia de las diversas
actividades psiquicas, el pensamiento esquizofrénico —sobre todo las de-
iusiones propiamente dichas, los pensamientos hechos, la publicacién y la
substracion del pensamiento—, el amaneramiento, el autismo, la apatia,
la ambivalencia, los impulsos sexuales unidos a ideas de influencia,

dida de la soberania del yo, las fallas de

turalizacion de la personalidad.

la pér-
la intencionalidad y la desna-

BIBLIOGRAFIA

\ JOSEF BERZE & HANS W, GRU
’ phrenie, Berlin, 1929 —E. BLEULER:

. tome der Schizophtenie”, Zeitschrift
; Psychiatrie,

HLE: Psychologie der Schizo-
“Primaere und sekundaere Symp-

fuer die gesamte Neurologie und
syc 1930, . 124, No. 3 & 4.—HENRI CLAUDE: “Psychose pé-
riodique et démence précoce”, L’Encéphale, 1931, No.5.—E. FISCHER:

"Die Zeitstoerung als Schich'hreniesymptom”, Schweizer Archiv  fuer

" 30




f\;'eumklgic und Psychiatrie, 1930, t. 26, No. 1, — jAK()E; FROSTIG:
Das schizophrene Denken, Leipzig, 1929— HANS W. GRUHLE, K.
?ERINGER. H. BUERGER-PRINZ A. HOMBURGER, W. MAYER
GROSS, G. STEINER, A. STRAUSS, A. WETZEL, K. WILLMANSS:
Dle Schizophrenie”, OSWALD BUMKE: Handbuch der Geisteskrank-
heiten, ¢. IX, Berlin, 1932. — KARL HAUG - Die Stoerung des Persoen-
lichkeits-Bewusstseins, Stuttgart, 1936.— A. E. HOCHE: “Der Entwic-
kiungsgang psychistrischer Erkenntnis”, Deutsche medizinische Wochens-
chrift, 1935, No. 31.—E. IRAZOQUI VILLALONGS: “Delimitacién
actual del grupo de las esquizofrenias”, Archivos de Neurobiologia, 1935,
No. 4.—KARL JASPERS: Allgemeine Psychopathologie, Berlin, 1923.—
GERHARD KLOOS: “Ueber Kataplektische Zustaende bei Schizophre-
nen”, Nervenarat, 1936, No. 2.—EMIL KRAEPELIN: PSYCHIATRIE,
Leipzig, 1913, ¢. III. — ARTHUR KRONFELD: Handwoerterbuch der
medizinische Psychologie, Leipzig, 1930—JOHANNES LANGE: Kurz-
gefasstes Lebrbuch der Psychiatrie, Leipzig, 1935.—K. LEONHARD: Die
defektschizophrenen Krankheitshilder, Leipzig, 1936. — OTTAR LING-
JAERDE: “Leberuntersuchung bei Ceisteskranken”, etc. (SKALWEIT,
1936) —FRIEDRICH MAUZ: “Der kompansierte und dekompemsierte
schizophrene Defekt, seine Progaose und Psychotherapic”, Deutsche mo-
dizinische Wochenschrift, 1929, No. 49.—E. MINKOWSKI: La schizo-
thrénie, Paris, 1927 —D. MISKOLCAY & B. JOO: “Uebzr Frusbsymp-
tome der Schizophrenie”, etc. (SKALWEIT, 1936) —G. E. WORSELLI:
“Contribution a la psychopatroligie de I'intoxication par la mescaline. Le
probléme d’une schizophrénie expérimentale”, Journal de Psychologie Nor-
male et Pathologique, 1936, Nos. 5-6.—M. MUELLER: “Die schizozhre-
nen Erkaunkungen”, Fortschritte der Neurologie Psychiatrie und ihrer
Grenzgebiete, 1935, No. 11.—CARL SCHNEIDER: Die Psychologie der
Schizophrenen, Leipzig, 1930. — KURT SCHNEIDER: “Diz» Diagnose
der Schizophrenie und Zyklothymie”, Deutsche medizinische Wochens-
chrift, 1935, No. 35.—Skalweit: Konstitution und Prozess in der Schizo-
pﬁrmie, Leipzing, 1934.—WOLF SKALWEIT: “Schizophrenie”, Forts-
chritte der Neurologie Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete, 1936, No. 6.—
[LOTTE SUSSMANN: “Beitrag zum Problem der Traeume der Schizo-
renen”, Nervenarzt, 1936, No. 9. — KONRAD ZUCKER & W. H.
DE B. HUBERT: “A study of the changes in function found in schizo-
phrenic thought disorder”, Journal of Mental Science, 1935, No. 332.—].
ZUTT: "Die innere Haltung, Mon. f. Psychiatr., 19929—(GOTTFRIED
EWALD: "SchiZOFI'I‘IRHiE”s Fortschritte der Neurologie Psychiatrie und

ihrer Grenzgebiete, 1931, No. 5).
31




Valoracién a Través del
Tiempo de la Terapéuti-
ca en la Paralisis Gene-
ral Progresiva "
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Tales preceptos han hecho cambiar en el transcurso de los dltimos
veinte anos las ideas que se tenian de tal dolencia, pues la nocion de que
puede ser mejorada o curada se ha impuesto, de tal modo, que uno de
los mas pesimistas respecto a su pronostico, ¢l Dr. Nonne (2) —que
siempre negd el beneficio de cualquier tratamiento— al observar los re-
sultados de la malarioterapia, no pudo menos de expresar: = Puesto que
hace 36 anos vengo tratando paraliticos generales, comparativamente debo
decir que no he visto antes tan frecuentes, intensas, duraderas v comple-
tas remisiones.”

Es el diagnostico oportuno de esta enfermedad y su tratamiento lo
mas importante desde ¢l punto de vista de la prictica médica actual, y a
este Ultimo respecto, Vallejo Najera (3) asienta que: "Transformada la
paralisis general, de afeccién fatalmente mortal en posiblements curable,
adquiere ¢l médico el deber moral de combatir tan terrible dolencia usan-
do de todos cuantos recursos pone la ciencia en sus manos.”

Pero la experiencia obtenida durante los dltimos veinte anos en dis-

tintos paises y por numerosos autores, en miles de enfermos tratades por
diversos métodos, ha sefialado contraindicaciones, desventajas y utilidad de
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near la conducta terapéutica con mayorss

~eligros para los pacientes.
de criterio, en aspectos, por

¢stos, lo que ha servido para orie
probabilidades de éxito y menorss |
Sin embargo, atn persisten divergencias

en lo que se refiere a seleccion de trata-

aunque hay acuerdo en lo fun-
ciruir la terapia apropiada, s

ventaja de segunda importancia
miefitos y apreciacion de sus resultados,
damental; mas en la practica, y antes de ins
conveniente observar las siguientes cuatro <

la—Asegurar el diagnastico. Es decir, precisar y valorar

tologia clinica y practicar siempe los examenes del liquido céfalorraqui-

deo, para no confundir la enfermedad de Bayle con otro padecimiznto
neuro-psiquico, o bien con alguna diversa forma de sifilis nerviosa.

20— Hacer cuidadosamente los cuadros clinico de laboratorio ant:s
seguir la evolucion del mal,

¢ la conducta futura.

ondiciones:
la sintoma-

para compararlos entre si y de este modo
apreciar los resultados de la terapia y dirigi

3a—Instituir el tratamiento inmediatamente
nostico, —con las precauciones debidas en cada caso—, pues todo retar-
do, como seiala Grinker, (4) puede significar lesion irreparable del tejido

nervioso.
4a.—Observar durante mucho tiempo a los enfermos, —aun por es-

s enérgicamente, de manera constantne——. con p=r
-scanso— persiguiendo la tendencia de lograr su
nes favorables persisten, pues hay
mo cronicamente enfermos,

que se establezca el diag:

pacio de anos; tratarlo
riodos adecuados de d
mejoria y comprobar si las modificacio

que considerar a los paraliticos generales co
aun aquellos de brillantes remisiones, no dejatlos a su suerte y solo hablar

de curacion cuando desaparezcan definitivamente los sintomas clinicos al
igual que los del liguido céfalorraquideo.

II

MIS PRIMERAS OBSERVACIONES CON TRATAMIENTOS
ESPECIFICOS ANTES DE EMPLEAR LA
PIRETOTERAPIA

Decde mi vida de estudiante he tenido especial interés por =l estudio
y tratamiento de la neuro-sifilis, particularmente de la paralisis general
progresiva y mis primeras observaciones las di a conocer hace quince
anos. (9).

Dos hechos hicieron fijar entonces mi atencién sobre este padeci-
miento: lo aparatoso de sus sintomas y la ineficacia de los tratamﬁienfos em-
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pleados, pues con mas o menos tiempo, los enfermos irremisiblemente mo-
tian por la evolucién o las complicaciones del mal.

Deseoso de recoger el mayor nimero posible de casos y ensayar los
métodos terapéuticos que eran mas recomendados, y de los que se hacian
grandes elogios, me dediqué a estudiar enfermos de los internados en el
“Sanatorio Lavista”, de Tlalpam, y acudi al Manicomio General, donde
con la ayuda del Dr. Ernesto Gonzalez Tejeda, consegui en el afio de 1922
con el entonezs Director, Dr. Manuel Sunderland, que se formara el *“Pa-
bellén de Neurosifilis” que atn subsiste, donde pude reunir a todos los
sifiliticos nerviosos de ese establecimiento para someter a los paraliticos
generales a diversos tratamientos, seguir la evolucién de aquéllos y ver los
resultados terapéuticos.

Los medicamentos empleados fueron:

lo.—Los arsenicales;
Zo.—Los bismutados, que tenian moy poco tiempo de haber sido da-

dos a conocer por Sazerac y Levaditi (6-7) en la terapéutica de la lies; .

30.—Los mercuriales; y

40.—Los yodurados (en poca extensién y sélo como complementarios
{

de los anteriores).
De los primeros, utilicé el Salvarsan, el Neosalvarsan, la Arsfenami-

na, la Neoarsfenamina, el Silversalvarsan, el Glucosalvarsin, el Sulfarse-
nol y la Triparsamida. El Neosalvarsin fué el mds usado, pues preva-
lecian las ideas de Leredde en el sentido de ser éste el mis eficiente en
el tratamiento de la pardlisis gneral, y asi, practiqué los métodos de Si-
card, (8) Ravaut, (9) Milian, (10) Leredde, (11) Collins, (12 y los no
menos ingeniosos intrarraquideos de Gilpin, (13) Swift-Ellis, (14) Ogil-
vie (15) y Marinesco, (16) asi como también el de la canalizacion espi-
nal sin puncion raquidea, de Corpus, O’Conor, Lincoln y Gardner, (17)
con la modificacién de Brioso Vasconcelos. (18).

De los mercuriales, apliqué los sistemas de inyecciones endovenosas,
intramusculares e intrarraquideas, de acuerdo con la técnica de Byrnes (19)
v utilizando en este caso sueros heterdlogos mercurializados, que se prepa-
raban in-vitro por varias casas comerciales. i

Como bismutados acudi principalmente al Trépol y al Neotrépol,
gue fueron los primeros en ser lanzados al mercado. :

Al realizar estos tratamientos iba sin prejuicio alguno y solo deseando
recoger de la experiencia propia los métodos que fueran mads eficaces y
menos peligrosos para los enfermos.

Estudié mis de doscientos casos, pero no en todos ellos pude seguir
ara obs2rvacién minuciosa: unos se me perdieron de vista y otros dejaron
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ye me Sirvieron para presentar mi

de tratarse, por lo que seleccioné cien g . ;
riodo evolutivo en que se encon-

tesis recepcional. De ellos resumo, el pe
traban y sus formas clinicas en el cuadro I, A y B. : "

Las remisiones favorables que pude recoger, decia entonces “que no
tenia la pretensién de creer fueran cxclusivament{{ pnr la tcrap;uuca, si-
no también ayudadas por la evolucion, del pade_amlcn.u.ﬁ en ca Ia :iaso”v
por l&‘} condicioncs {Je higicne y 105 tratgmicntos sintomaticos empleados.

De los casos que no se modificaron o de aquellos que CT:“PEOII'-'“OH,
hubo que tenerse en cuenta que los pacientes eran de hospital ydse encon-
traban en su mayoria, en periodos avanzados de la Enfﬁi‘mfﬁa : y

Los resultados globales de mi estadistica, que Vallejo Najera, de Es-
pana, resume en reciente publicacién, (3) se consignan en f’l c'-‘.ladro 1-C.

Los casos de inyecciones intrarraquideas no los consigne en la esta-
distica, porque en casi todos, los resultados fueron muy desfavaraples v
perque este procedimiento lo practiqué en nimero limitado de pacientes,
ya que empezaron a darse a conocer accidentes y peligros de esos métodos,
algunos de los cuales tuve ocasion de presenciar.

Cuando cerré mi tesis recepcional, de los cien enfermos estudiados
habian muerto 33, por las siguientes causas:

Por ictus y hemorragia cerebral . 12
Por caquexia ol B, 245 11
Por septicemia (infeccion por escaras) >

Por miocarditis aguda

Por gastroenteritis S

Por tuberculosis pulmonar y
Por enteritis tuberculosa

Por asfixia .

Debo senalar que los enfermos restantes fueron muriendo después.
Yolvieron a recaer y casi ninguno, que tuvo remision, sobrevivié mas de
cuatro anos después de 1924,

De tales resultados, pude apreciar que los tratamientos especificos,
por si solos o combinados, son incapaces de curar |a paralisis general pre-

gresiva y, si acaso, favorecen algunas remisiones pasajeras, pero algunos
de ellos, en ciertos métodos, son peligrosos Y aun nocivos.
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CUADRO I

OBSERVACIONES EN 100 ENFERMOS
PARALISIS GENERAL PROGRESIVA

(DE 1921 a 1924) (ORSERVACIONES PERSONALES)
A\ SEGUN EL PERIODO EVOLUTIVO

PR.(EJD]EH‘K:_G PRIHCIBI_O_ ESTADO TERMINAL ‘
T a7l el sp =27
B SEGUN LATFORMA CLINICA

Tormas Simples Formas Mixfas

Maiaca oCxparsia ?ﬂm’ Alycinalor 8
Tielanclica 12 melangqica%mhﬂﬁr}a : 5
Derencial si o| Melancalico-Taniacs  (Forma cirrolar) 4
Alnﬁmlnnﬂ 6| Maniaw - Conjy 4
(onfusa. 4| elancolico- Canfusa 3
Paranoide o| TMelancolio - Hiporondriara 9
Hipocondriaca 2 Tolal 100

‘C” SEGUN EL RESULTADO CLINICO DEL TRATAMIENTO

Besullados: |Neosalvarsan: | Trepol: Neolrepol:
Minquno 45% 47% 155%
Tlh}uxlrgaal}’mnpn 15% 155 %
Ligera ‘Mejoria 7% 35% 930%
Remisin parcial. 11% 12% 93,0%
Reision (omplea. 99% 6% 230%

LA REMISION MAS LARGA DURO CUATRO ANOS
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I1I
SELECCION DE TRATAMIENTOS

En estos doce afios posteriores a mis primeros trabajos, he continuado
sin descanso tratando paraliticos generales y otros neurosifiliticos. Fn al-
gunos cientos de enfermos vistos por mi, muchas modificaciones he he-
cho a los primeros tratamientos, rechazando unos métodos y sistemati-
zando el empleo de otros, y en diversas épocas he expuesto mis humildes
opiniones con los resultados de mi practica, especialmente en la “Memoria
de Concurso” que presenté a esta Academia en 1927. (20).

Entonces ya excluia por varias razones el empleo definitivo de los
arsenicales en la paralisis general progresiva y en todas las neurosifilis y
me mostraba abiertamente partidario de los métodos piretogenos, pasando
en revista los principales con la técnica y resultados obtenidos por mi.
Recomendaba de los medicamentos especificos, a los bismutados; pero co-
mo medicacién asociada o de complemento a la hiperpirexia.

Los medicamentos especificos arsenicales, bismutados y mercuriales,
como indiqué antes, no estd demostrado en ningiin caso que por si solos
curen la parilisis general progresiva, pues antes del empleo de la pireto-
terapia, no se han observado casos de ese padecimiento que hayan sido
definitivamente aliviados y en los que hayan desaparecido los sintomas
clinicos y de laboratorio; pero los arsenicales, venenos neurétropos, espe-
cialmente los trivalentes, es indudable que constituyen terapéutica inefi-
caz y peligrosa. Ya he sefialado en otras ocasiones (20) los accidentes,
aun mortales, que producen, ademas de innumerables otros que la litera-

tura médica ha ido confirmando por la observacién de numerosos au-
tores.

Estos hechos, que comprobé desde varios afios atras, me han abstenido
desde hace doce del empleo de productos arsenicales y he tenido la gran
satisfaccion de no haberlos necesitado hasta la fecha; mas, en cambio, si-
go observando pacientes de parilisis general progresiva y de otras neuro-
lies, tratados con ellos por otros médicos, que no los mejoran de sus sin-
tomas, sino que en algunos se presentan accidentes y complicaciones muil-
tiples.

Me cabe la satisfaccion de haber sido de los primeros médicos en Mé-
xico en combatir el empleo del arsénico en la parilisis general progresiva,
cuando estas ideas eran conceptuadas como blasfemias, principalmente por
muchas personas que, con escasa o sin ninguna experiencia personal, se
influenciaban por la literatura médica extranjera que en este sentido, sin
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coOmao |\I‘ﬂ|}31|ﬂ.lllll.‘| :1'.' l.'l_*‘ cAsas
Jo cada vez mayor nimero de
"“.;.h-h- en la 1Il'lll‘t1l‘~|i{!|lh, y ac-

duda alguna ha sido hecha en gran parte
comerciales: pero el Hrmpu ha ido trayehns
adeptos a la supresion de terapéuticas arse . o

: . 1YY 1 | stante r.\'h'nduIn entre Jos mtdlcns,
tualmente éste es un conocimiento bast
l : : ] ' ¥ &
el cual por drsg:‘ana se ha ido m‘-l'mlllﬁ'“dl g ;

; ' algunos partidarios

viencias de la practica diaria, Sin embargo, aun hay alg I

del Neosalvarsan, de la Triparsamida y de otros OB
;1('l'iLIl'nl'C5) como I1ctus, hemorra-

reacciones de Herxheimer, atro-
para que dcjtﬁ de

jebido a las dolorosas expe-

arsenicales, a quienes no

ha servido de ejemplo la produccion de
gias cortico y sub-corticales, neuro-recidivas,
tias Opticas v muchas otras serias complicaciones,
usarlos.

Creo ¢ insisto a este respecto, como lo he ‘f’t‘“id(_’ se."‘ﬂl“ndn desde ha
ce mucho tiempo, que los arsenicales no solo son P“rludlcmlfs en la nchu’ro—
sifilis, ¢ino que tienen otro inconveniente que desde hace afios 50ﬁ$p_::c 4
que ahora he confirmado: el tratamiento de numerosas formas c.lmu:as en
las sifilis llamadas dermétropas y esplacnotropas por estos medlcamﬁnms
favorece las localizacines nerviosas del treponema. En mas de 259, de
neurosifiliticos que he examinado en los dltimos diez afios, encuentro que
de cinco a veinte afos atrds tuvieron accidentes primarios, secundarios y
aun terciarios y fueron tratados por arsenicales, principalmente por el
antiguo 606, por Neosalvarsan y por Triparsamida. En apariencia queda-
ron curados y en muchos, las reacciones de la sangre se hicieron negativas,
pero sin embargo, tal terapéutica no fué suficiente para detener las lo-
calizaciones nerviosas de los gérmenes y ver aparecer posteriormente cua-
dros de paralisis general, de tabes y de otras formas de neurosifilis.

Si el treponema no es destruido por el arsénico en sus primeras apli-
caciones, aquéli busca un refugio adecuado para su vitalidad y defensa,
como es el sistema nervioso, y aumenta su resistencia arsenical, lo cual
ha sido ya senalado por numerosos autores. (4).

Estos casos, favorecidos o provocados por la terapéutica arsenical,
sen mucho mds rebeldes para ser sometidos a la paludoterapia y, en ocasio-
nes, resultan negativas las inoculaciones.

Con respecto a los demas especificos, los mercuriales, poco fitiles, los
empleo escasamente, y los ?fodur:ados, solo como medicacién asociada, més
por sistema que por eficacia, principalmente en las formas intersticiales o
vasculo-conjuntivas. Los que uso habitualmente,
los b“m_“:!ldﬂs(lc‘ﬂ"“?ales 4 501“!3165, de q‘mdo especial) en forma inten-
sa, asociados a los métodos de piretoterapia, tanto : :

L i ; porque los dichos bis-
miiticos son mas tolerables y no peligrosos, como por
¢ién al sistema nervioso. Por su mayor penetra-

como antes indiqué, son
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La introduccién de la hiperpirexia vino a modificar la terapéutica de
la neurosifilis, y asi como la medicacion especifica, la produccion de fis-
bres e hipertermias la emplee en México entre los primeros médicos y he
ensayado casi todas sus formas:

lo—Por inoculacién de infecciones febriles: malaria, fiebre recu
trente y sodoku.

20.—Por proteinas de origen animal y vegeral.
cica, de estreptobacilo de Ducrey, Dmelcos, extracto de Tumbavaguero, etc.)

30.—Por substancias piretogenas quimicas: azufre en suspeasion aczi-
tosa, nucleinato de sodio, colorantes como mercurocromo, etc.

40.—Por métodos de electropirexia: diatermia por onda larga, por
onda corta e inductotermia.

En el trabajo antes citado que presenté como tema de concurso (20)
he seialado los inconvenientes y ventajas de casi todos estos procedimien-
tos, que no habia caso de repetir aqui, los cuales con el tiempo también he
ido seleccionando de acuerdo con los resultados, de tal modo que 2n los
'timos afios, el sodoku, la fiebre recurrente y el azufre, cada vez los

aplico menos.
Los tratamientos que
xia y especificos son, segin su orden o importancia:
lo—La paludoterapia, ¢l procedimiento por excelencia entre todos y
que a mi juicio debe siempre intentarsz en todo enfermo de paralisis ge-
neral progresiva, salvo cuando haya contraindicaciones formales.
2o—La electropirexia, método que utilizo como substitutivo de la
mamaria, si ésta no se puede aplicar, o como complementario de =lla, cuan-
| do no es suficiente.
' 3.—FEl “Dmelcos”, en pacientes a quienes no s posible abandonar su
trabajo para internars: o de escasos recursos econbémicos, o bien en quie-

nes los otros tratamizntos han sido incompltos; pero lo procuro aplicar

menos cada dia.
45.—Los bismutados de los que, como antss se

loida'es y los solubles.

(Vacuna antigonoco-

he seleccionado entre los métodos de hiperpire-

falé, prefiero los co-

IV

METODOS SEGUIDOS CON LOS TRATAMIENTOS
s ~ SELECCIONADOS

Los métodos que preferentemente he estado empleando :n los Wlri-
s seis aBos en casos de neurosifiliticos y particularmente en paraliticos

generales, los practico habitualmente dentro del siguiente plan:
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Inoculacion de paludismo y, durante el periodo de incubacion, —de
i sz 8 quince dias—, preparo al enfermo mediante alimentacion nutritiva
| | v medicacion estimulante, para cuando lleguen los accesos malaricos. Ese
| 08 Procuro que no sean en numero menor de diez y si es posible, mas,
' contando como tiles los de temperaturas que alcancen 40 grados, siem-
! pre de acuerdo con la resistencia y tolerancia de cada enfermo. Durante
| tales accesos v para ayudar a que se soporten mejor, empleo suero gluco-
| sado v aceite alcanforado. En ¢l momento en que ya el paciente da mues-
1§ tmdeqnumienm,nmaelpaludianmysekdejnnﬁosdhsaqm

1 se reponga, pero inyectindolo con bismuto, que en muchos casos se apli-
! va desde antes y durante la ficbre.

Los resultados del tratamiento, de ser favorables, se observan casi
Wmﬂ&hmmyﬁmmuﬁﬁm—mhsu-
308 en que es posible— nueve examen del liquido céfalorraquideo para
que, de acuerdo con ol resultado, se oriente la terapéutica; mas general-
wente, lo mismo en los casos de remision clinica, como en aquéllos en que
€sta 1o se observa, continlio con sesiones de electropirexia, una o dos apli-
caciones por semana, de dos a tres horas de duracién cada una y con tem-
peratura de 40 a 41 grados, hasta completar diez en cada serie, y sigo ins-
tituyendo curas bismiticas pot series de treinta inyecciones, una diacia o
erciaria, segin el preparade, el estado del enfermo y las condiciones de

n de los exdmenes de laboratorio, o cuando me-
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finitiva en la pardlisis general progresiva sino cuando paraielamente s¢
obtiene la mejoria clinica v la desacaricion de las reacciones del liquido
.:é*'alorr-’aqlll'dﬂi —V aunque e¢sto i'timo solo se consigue en contadisimos
casos v unicamente cuando la terapéutica ha sido empleada en periodos
completamente iniciales de la dolencia,— nuestro deber es tratar insisten-
temente a cada enfermo v, aun obteniendo tal remision clinica, insistir
en la obtencién del r-ejoramiento del cuadro de laboratorio, para lo cual
on todos los casos posibles sigo la terapéutica intensa piretogena, con perio-
Jos de descanso, y dado que el paludismo en la mayoria de los casos solo
puede emplearse una sola vez, es la electropirexia la que continuo utili-
sando, o en su defecto, el “Dmelcos”.

'\j’
MIS OBSERVACIONES EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS

Mas adelante senalo cuadros de mis observaciones y resultados en en-
fermos de neurosifilis y de paralisis general tratados en los ultimos cinco
afios, que no engloban, como desearia, muchas otras observaciones que la-
mento no haber podido consignar.

Tengo igualmente que decir quz mis casos de tres ahos anteriores a
éstos, o sea de 1928 a 1930, en numero aproximado de 200, tampoco pue
do referirlos porque se extravié el libro en que los anoraba; mas a ose
pesar, no dejaron de serme Gtiles para normar el criterio sobre ¢l camino
que he seguido con mis posterio&s enfermos y que seguire en el trata-
miento de la paralisis general, mientras no vengan otros métodos que con
menos riesgos o accidentes y resultados mejores, superen a los que actual-
mente tenemos.

Con la piretoterapia, estamos seguros, como se acepta en general, que
ias remisiones superan a las conseguidas mediante tratamientos especifi-
cos y a las presentadas espontaneamente (véase cuadro IT A).

La paludoterapia es la que ocupa primer lugar entre los sistemas pi-
retégenos y mundialmente se sefialan resultados satisfactorios. (Véase Cua
dro II B).

La electropirexia se ha ido imponiendo en los dltimos cinco anos, es-
pecialmente en Norteamerica; dia a dia se perfecciona su aplicacion de
tal modo que puede llgar a ser la principal terapéutica del futuro, aun-
que para algunos ya lo es. Fui el primero en emplearla en México y ya
para 1933 nuestros resultados y observaciones hasta entonces obtenidos s2

consignaron por Torres Martinez. (21) En el extranjero se vienen sena-
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ando estadisticas muy favorables a este método. (Veanse Cuadros I1 C v

I1C dcmllado)

De diez afios para atris, no era atn tiem
duracion de las remisiones provocadas por la
fmpezamos a ver que much
longadas, otras, pas

po suficiente para apreciar la
piretoterapia, pero ahora ya
as de ellas son verdaderamente notables y pro-

ajeras o parciales; pero cuando los enfermos recaen,
'*‘“_‘“Pt'ik‘f“-'ﬂmctm- vuelven a mejorar y en la mayoria de los casos, tal re-
caida es definitiva y fatal,

Tengo numerosas observaciones de mejorias tan completas como in-
teresantes, que han permitido a los enfermos volver a la vida social y fa-
miliar, desempenar su trabajo y actividades anteriores de profesionistas,
comerciantes, industriales, obreros, politicos, empleados, militares, etc., que
ain estan perfectamente bien y a muchos de los cuales contintio tratando,
pero que sin embargo, esta sobre ellos el peligro constante de una reinci-
dencia, pues ya varios casos de estas remisiones brillantes, que nos entu-
siasman y pueden halagar nuestra vanidad de médicos tratantes, me han
revelado que tienen término y, hecho curioso, aun en enfermos en los que
ha habido notoria mejoria del liquido céfalorraquideo, se han presentado
recaidas bruscas y han entrado en un cuadro franco y rapido ds demen
cia, o bien, han presentado comolicaciones, como ictus congestivos o he-
morragicos, que muchas veces los conducen violentamente a la muerte o
al camino final de la caquexia.

Uno de mis enfermos, después de intenso tratamiento piretégeno y bis-
mirico, con remision completa clinica y muy acentuada del liguido céfa-
iorraquideo, que volvié a ocupar por més de seis meses un alto puesto po-
litico, el cual desempenaba con toda eficacia, tuvo una hemorragia cerebral,
con muerte casi instantarea. Otro, después de intenso tratamiento pirato-
geno y con remision de cuatro anos que le permitié volver a la vida so-
cial y al trabajo, bruscamente presenté una serie de ictus, de los que 2n
el término de ocho dias fallecis. Uno mis, volvié a racaer presentando
perturbaciones mentales intensas después de mas de cinco aiios de comple-
ra remision clinica, para entrar a un estado demencial y morir también por
ictus, tiempo después. .

Hay ademas entre otros ejemplos, el no menos intecesante de un
industrial qud durante seis afios retorné al manejo de sus negocios y el
cual con toda constancia se siguié tratando después de la ramisién. Este
ha sido el enfermo cuya terapéutica ha sobrepasado a la e todos los de-
mas vistos por mi desde hace cinco afios, —con excepcién de uno mas qus
llegd a curar y que aln vive—, pues se le hicieron muchas aplicaciones pi-
retogenas por varios procedimientos y se le pusieron cientos de inyeccicnes
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de bismuto, de yoduro y de mercurio; pero a ese pesar, ha vuelto a recacr
- S Sl < 0 & Cai'd
actualmente esta ¢ . . .
y acH en plena demencia, como otro que tengo internade en

e » prot :
-:\l:.:ldﬂ & }miu_ndn agotamiento y que presenté acentuada remision de
mas de cuatro afos y medio,

Casos mas puedo senalar, de pacientes consignados en mi sstadistica
que, con remfsmnts pmlungadas }“}Stp'll'("ticas v t‘;l aparicncia L'I.Ir.'-ldl‘i:\. sin
dejar de tratarseles periddicamente por :]cctrniaircxia y por bismuto, —ha-
cendo a un lado aquellos a quienes la terapéutica arsenical que en otras
partes les han hecho les ha precipitado su evolucién o les ha provocado
accidentes, — han vuelto a recaer, inclusive como ya indico, algunos con

mejorias notorias de las reacciones en el liquido cerebro-espinal.

En contraste, como acabo de sehalar, contintio tratando a varias per-
sonas que desde hace afos estan en completa y franca remision, y Otros,
muy escasos pero evidentes, en quienes las reacciones del liquido céfalorra:
quideo se han hecho negativas. Pero me pregunto ;quedaran definiti-
vamente asi? JO faralmente la mejoria sea transitoria y desaparezca como
en otros enfermos? Mientras ¢llo no suceda, procuro en cada caso insistir
para que contintie tratandose.

Por no querer extenderme mas en esta exposicion, st detallara todas las
particularidades de mis ultimas observaciones, las retno en los cuadros
estadisticos.

Primeramente consigno los casos de neurosifilis vistos en la consulta
externa, del ano de 1931 a 23 de Agosto del presente (cinco anos) y sigo
para el diagnéstico la clasificacion mds uniformemente aceptada. (22-4)
De estos enfermos, a numerosos no pude seguir en su tratamiento, ya por-
que estaban bajo la vigilancia de otro médico y solo se deseaba consultar
mi opinién, ya porque radicaban en lugares de la Republica distantes de
la Capital, o bien, porque varios no requirieron internarse en Sanatorio,

[

donde se puede seguir con mayor cuidado el tratamiento y observar la
P g y

evolucién del mal. (Constltese Cuadro II).

Después retino los casos observados y tratados en los cinco dltimos
afios, cuya mayoria ha sido de pacientes internados en mi Clinica, prin-
cipalmente de paraliticos generales, pues casi todos éstos requieren, por
su_sintomatologia mental como es bien sabido, recluirlos y aislarlos de
los medios sodal ¥ familiar. En la prictica he dado especial cuidado a
ios neurosifiliticos en periodos preclinico y de principio, porque en ellos,
como he senalado en otros trabajos, (23-4) los resultados son mucho mas
eficaces.

De alli que en la estadistica se anoten pocos casos en etapas muy
Svonzadue: Hingisd o e caquexia, pues habitualmente a estos enfermos,
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- CUADRO TIX

ENFERMOS DE NEUROSIFILIS EXAMINADOS
EN LA CONSULTA EXTERNA DURANTE 6
ANOS DE 1931 AL 23 DE AGOSTO DF 1936

HOMBRES MUWERES TOTAL

FORMAS CLINICAS

[ PARALISIS GENERAL PROGRESIVA 106
PARALISIS GINERAL PROGRESIVA JUVENIL )
m(muus mlmnmmn In[ms)m { PARALISIS GINERAL PROGRESIVA INFANTIL p)
TABES 5%
TABO - PARALISIS 4
| NEVRITIS 16
TOTAL 183
(SIFILIS CEREBRAL 33
FORMAS VASCULO-MENINGEAS. | SIFILIS DIFUSA, CEREBRO -ESPINAL 64
(INTERSTICLALES)  { MDXNGITIS - SIFILITICA 39
MIELITIS DIFUSA 10
___—-———-
3 TOTAL 139
FORMAS KEREDITARIAS PRINCIPALMENTE  ENCEFALITIS 28
DE NEVROLUES TOTAL 28
50
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CUADRO IV

'OBSERVACIONES - DE - -ENFERMOS
TRATADOS -DE - 1931'A-1936 (4R M)

Tmero
de
Observaciones
150

PGP 86
TABES 26
SIFILIS CEREBRAL 15 porcenTalE

¥ CEREBRO-ESPINAL 13
MENINGITIS SIFILTICA 10

|- TOTAL 150

57%
17 %
10%
95%
65%

FARALISIS - GENERAL PROGRESIVA

Tvmero
Observaciones 86

Tralamientos 36

. Accdertles con el
? Tralmieno 4

mmono PRODROMICO 8
PERIODO DE PRINCIPIO 05
PERIODO DE ESTADO 438
PERIODO TERMINAL 5
TOTAL 86
Pildistrio Bismilo Clechropirexia 34
Paludismo - BlSIE]lt@ L 29
Exia- Bism 13
Bismubo - solamerte 8
Paludismo - solamertle 1
Electropmla solamerle 1
Tolal 26

Pahﬂisrr‘m ! lﬁaﬁmmhhs

Elecropirexia. {1 Quamadim da 9° Gado
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precision en la lucha que tenemos empefiada con tan terribles enferme-

dades, dentro de nuestra humilde labor, pues las observaciones pasadas y
. ; ;

del presente nos van formando un mejor criterio para orientarnos en el

iro, va que, co e 511 ) '

{uturo, | q .d mo hLI'IIE'lIc't Chaslin, (25) no consiste el progreso en aca-

bar con ¢l pasado como indebidament se piensa, sino en sumar éste al pre-

sentd para preparar el porvenir,

(1)
(2)
(3)
(4)

(3)

(6)
(7)
(8)
(9)
(10)

{11)
(12)

(13)

(14)

(15)
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Los Alienados

Trabajadores
Por el Dr. JUAN
PEON DEL VALLE

La praxiterapia y especialmente la laborterapia, o sea 2] tatamiento
ot medio del movimiento (cinesiterapia) y particularmente del trabajo
manual, hoy cada vez mis extendida, ha venido a convertir a muchos en-
fermos mentales en trabajadores. Tienen, por lo tanto, derecho a los be--

neficios de la ley para la clase trabajadora.
Sin embargo, los enajenados trabajadores no disfruran de un regla-

mento para sus labores, y hay por lo pronto dos puntos qud deben es-
tudiarse:

lo.—El salario y la jornada;

20.—Los accidentes del trabajo.

Los enfermos mentales internados en los locales que el Estado pro-

porciona, tienen derecho a recibir atencion médica porque salen del seno

de la sociedad y ésta sostiene a la beneficencia pablica en este caso para
favorecer al miembro enfermo y para protegerse en casos de peligrosidad.
Pero si un médico del manicomio prescribe laborterapia para determinado
enfermo éste entonces es un miembro ya atil aunque con invalidez de tal o
cual grado; va, por asi decir, a devolver al Estado parte del todo que éste
esté obligado a darle. Como el presupuesto senala una partida de egresos
destinada a los establecimientos de asistencia social, lo que el enfermo
aporte con su trabajo debe ser para él, pues alguna remuneracion le co-
rresponde ya que contribuye a la vida del conglomerado social. Ya no es

simplemente consumidor: es un
Ha}’ qIJE tener €n cuenta, entonces,

a7

pmductor.
la jornada de trabajo y' su re-
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tribucion. La duracion del trabai
. e ajo dependera
capacidad, de la indicacién médica Yppodr' dfllt'srado de salud, de la
. g s ’ a senala i ini
para la jornada maxima de acuerdo con la Le e R
i percilibngs KGR a Ley Federal del Trabajo vi-
gente, P © el enfermo la parte de salar; TS :
L . e salario equitativa. El primer
punto, pues, consiste en reconocer al Estad : :
S 4 ado como patrén ademds de cu-
rador; sera curador del enfermo to de hech 3 y
b d » pero de hecho es patrén del trabajador.
Luego hay que darle al enfermo mental i
¢l derecho de estar comprendid S T
re .
mixima y salario mini i ns-l o dentro de la Ley del Trabajo. Jornada
inimo. ;
e 0. Ol esto no puede ser estrictamente porque el
¥ 0s - a
: mismos contratos de trabajo con sus servidores que
< :
A er.nPres?s‘y patrones particulares, cuando menos hacer una adaptacion
(servicio civil).
1 El SEEE?iO-PEIMO Ze rt;flere a los accidentes del trabajo. ;Quién es
el responsable? ;El med: : : .

Ecll 1 E;, . ico? ;El Es't;fdo? ;Y hasta qué grado? EI res-
ponsable €5 ¢l stada. Porque el médico al senalar a determinado enfer-
mo como posible trabajador y darle implementos para la jardineria o he-
rramienta para el taller, pone en las manos del miembro de la sociedad
{miembro en estado de peligro latente y de invalidez parcial) un instru-
mento que si puede ser un arma en contra del enfermo también puade
crlo contra el médico, y el riesgo es para los dos trabajadores: para el
manual, que va a beneficiarse del tratamiento, y para el intelectual, que
obra guiado de la mejor intencion en favor del primero.

Se propone, en conclusion:

lo.—Comprender a los alienados trabajadores dentro de la Ley del
Trabajo, mediante una reglamentacion especial, anadida, que limite las
obligaciones, precise las modificaciones y condicione los derechos.

20— Nombrar una comisién que redacte un proyecto de ley de ac-
cidentes de trabajo en los enfermos mentales internados sometidos a la

praxiterapia.
30.—Integrar esa comision por un delegado del Estado, otro del cuer:

po médico y otro de los trabajadores organizados.

40—Elaborar el proyecto de manera que pueda adaptarse al segu-
«o social.

(Aportacién al Primer Congreso Nacional de
del Trabajo.—Meéxico, febrero de 1937.)

Higiene y Medicina
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REVISTA CLINICA

Observaciones reco-
gidas en el Sanato-
rio del Dr. Samuel
Ramirez Moreno

Por el Dr. CARLOS PAVON A.

SINDROME DE LANDRY DESCENDENTE
PAN-NEURITIS GRIPAL

El sindrome de Landry se individualiza por la aparicién en el curso

e un estado téxico o infeccioso, agudo o cronico, de una paralisis motriz
flicida que inicidndose en las extremidades inferiores invade rapidamente,
masculos del organismo y que habi-

de un modo progresivo ¢l resto de los
rualmente termina por la muerte sobrevenida por la aparicion de sindro-

mas bulbares.
Es un hecho pues, que lo mas frecuente en ¢l sindrome sean la forma

sscendente en que se propaga i paralisis y el prondstic
invasion llega a los centros o nervios cardio-respiratorios del bulbo. Esta

concepcién fué la sostenida por Landry cuando presentd a su enfermo de
“paralisis ascendente aguda” y se mantuvo durante mucho tiempo. Abhora,
desde el célebre caso de Cuvier, se aceptd que existen formas descenden-

tes, verdaderamente excepcionales, del sindrome y que ain cuando la pa-
ralisis invada los nervios bulbo-protuberanciales, no siempre significa un

prondstico de muerte, V 2 los casos relatados en los que se
ha presentado regresion completa de los sintomas.

Hemos tenido oportunidad de observar un caso, por demas intere-
sonte, de Sindrome de Landry descendente y a continuacion calcamos la
historia clinica correspondiente:

Sea. E C H, de 24 afos de edad, viuda, originaria de Autlan, Jal..
ingmsé.a.lﬁerﬁﬁodz@&'&b

o fatal cuando la

son varios ¥

rero del presente ano.
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Como dnico dato de interés en la anamnesia se refiere que la madre
fallecié de un padecimiento neurolégico muy semejante .al ale sufre la
enferma; los informes obtenidos permiten afirmar 'E’I dlgl?oft.lco retros-
pectivo de una parilisis ascendente aguda de evolucion rapmﬂimuna Y que
ocasiond la muerte por fenémenos bulbares 48 horas después de su ini-
ciacion,

Hace un mes, en el curso de una gripe febril complicada con ftn}ig-
dalitis bilateral supurada, se fueron instalando trastornos neurologicos

qQue se presentaron progresivamente segiin el orden cronolégico que indi-
caremos:

Abrieron la sintomatologia dos sintomas subjetivos, diplopia meo-
nima derecha y obnubilacién visual; una noche la enferma se quejo de
que veia doble y que los objetos eran difusos, como vistos a través de una

nube.

La mafana siguiente, habia desaparecido la obnubilacién, pero per-
sistia mds acentuada la diplopia, observiandose estrabismo temporal del
ojo derecho y en el curso de ese mismo dia hicieron aparicién trastornos
parestésicos en los dedos de ambas manos que posteriormente invadieron
la rotalidad de los miembros superiores, en los cuales se inicié cierta pa-
vesia distal, dificultaindose principalmente los movimientos de prensién.

El cuadro se eriquecié al dia siguiente: las parestesias invadieron los
iniembros inferiores; el estrabismo derecho habia desaparecido y el ojo
correspondiente estaba totalmente paralizado, con ptosis del pdrparo su-
perior de ese mismo lado; al mismo tiempo se comprobé la existencia de
estrabismo nasal del ojo izquierdo, sintoma que desaparecié algunas horas
mds tarde, para instalarse la pardlisis completa de ese ojo, acompanandosz
de ptosis del parparo superior correspondiente; coincidiendo con estos
trastornos aparecié estado vertiginoso, casi continuo y rigidez dolorosa de
la nuca, que se fijo en extension.

Se intensificaron los trastornos motores en los miembros superiores y
comenzaron a invadir los inferiores, realizandose una cuadriparesia flcida,
la debilidad motriz, siempre de tipo ciropodal, comprometié los movimien-
tos de la mano y antebrazo y dificults la marcha, haciéndola incierta y
semejando la forma tabeto-cerebelosa; la enferma sentia caminar “en el
aire”, como si “el piso fuera de algodén”; en el término de algunas horas
la cuadriplegia fué completa, afadiéndose, ad nas, paresia de los miiscu-
los erectores del tronco, dc tal modo que la enferma no podia efectuar
movimiento alguno y ni siquiera sentarse en la cama.

Dos dias después, sin modificarse los

g ‘A.—‘A._'. ullt -
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claron otros, manlffﬁ:an&o‘la marcha progresiva del padecimiento; comen-
ol - PG faciales, (sentia dormida toda la cara; los
IShN0s, 8 “ERgEA NN dientes le parecian abultados, demasiado grandes),
P todos los musculos de la cara. los labios queardro;: sin mo-
cmento Y ;J lengua quedé con movimientos muy limitados; igualmente
oresento epifora y sialorrea comtinuas y mas tarde ageusia el o
trastornos motores originaron serias alteraciones en la masticacién y de-
=~:;-.th'.acl-o‘n\. pucs la pardlisis del velo del paladar, que se inicié posterior-
mente, hizo que los alimentos liquidos fueran ar;'ojados por las fosas na-
sales; tal-'nhén el l!-‘ﬂguaje sufrié alteraciones, se presento primero rinolalia
v después disartria marcadisima, quedando el habla reducida a un simple
balbuceo.

La gravedad del padecimiento auments y se tuvieron temores por la
vida de la enferma, cuando se presentaron tres sintomas bulbares: vgmitos.
que unicamente duraron un dia, trastornos respiratorios (disnea estatica,
con periodos de apnea) y alteraciones del ritmo cardiaco (crisis de taqui-
cardia con palpitaciones).

Este cuadro, tal como ha sido resefiado, tardé en instalarse 8 dias y

rsisti6 sin modificacién una semana durante la cual, la enferma, parali-
sada en la casi totalidad de los musculos del cuerpo, estuvo condenada a
llevar, por decirlo asi, tan solo vida vegetativa. Dos datos negativos de
interés merecen recordarse: las funciones mentales, principalmente las de
conciencia, permanecieron sin alteracion y no existié mingtin trastorno de

parte de los esfinteres.
Cuando la enferma ingresd al sanatorio sus condiciones habian me-

,orado ligeramente y el complejo sintomatico descrito ofrecié a la explo-
racion neurolégica los datos siguientes: :
Motilidad —Cara.—Existe diplegia facial simetrica, flacida, de tipo

periférica; la facies es peculiar: los rasgos estan borrados, la boca alarga-
da transversalmente, completamente inmévil; los parpados entrecerrados
por la prosis (facies de Hutchinson), no pueden cerrarse (lagoftalmia) ;
con excepcion de los masticadores, ningu

tilidad voluntaria.

n musculo de la cara tiene mo-

bilateral; los ojos estan fijos, completamente

Hay oftalmoplegia total
inmoviles, toda la musculatura ocular esta paralizada, tanto la extrinseca
como la intrinseca; la paralisis de la acomodacién impide la vision de los
i himeda y opaca, hay epifora.

obijetos cercanos; la conjuntiva esta
Fm‘m _— de la lengua son torpes y limitados, especialmente

los de retraccién y elevacion de la punta. Consecuentemente a estos tras-
tornos las funciones de masticacion y deglucion estin seriamente alteradas.

63
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Miembros superiores.—Paresia bilateral flacida; los miembros se en.
cuentran sueltos, caidos, solo pueden verificar limitados movimientos de
abduccién tota] y flexion-extensién de los dedos, cuando estos altimos se
Producen pueden observarse movimientos atetésicos; hay hipotonia genera-

s ; .
tizada; la fuerza muscular casi abolida.
Miembros inferiore

s—Paraparesia flacida muy acentuada bilateral,
de prdominio distal; es posible que se efectlien limitados movimientos de
| tiexion del muslo y la rodilla; la hipotonia muscular es también marcada,
Los misculos de Jos canales vertebrales estin paréticos, la enferma no

Puede sentarse ni flexionar el tronco; los del cuello y de la nuca partici-

Pan igualmente de la paresia, la cabeza ests caida, solo verifica escasos
Inovimientos de rotacion y flexisn,

Reflejos—En la cabeza los reflejos de Cacard y Guillain estan abo-
lidos,

muy disminuido el maseterino; todos los reflejos tendino-peridsticos
de los cuatro miembros estin abolidos.

Corneano: abolido; faringeo: muy disminuido; palmo-mentoniano:
¢xiste en ambos lados; abdominales: abolidos; medio-plantar: da como res.
puesta muy ligera flexién de los dedos, las maniobras complementarias de

Gordon y Oppenheim no modifican el reflejo.

No existe ningfin reflejo ocular: Argyll-Robertson bilateral; parali-
sis de la acomodacién; cilio-espinal y consensual, abolidos,
Oculo-cardiaco.—Ritmo de reposo: 30 pulsaciones por cuarto de mi-
nuto; la compresién de los globos oculares determina inmediatamente bra
dicardia acentuada con arritmia y paros del pulso; la acentuacién del re-
flejo es tan exagerada que se obtuvo un descenso teérico de 60 pulsacio-
nes por minuto.

Sensibilidad.—Muy dificil de explorar por la dificultad
expresa la enferma; la sensibilidad
los territorios, no obstante,

con que se
general parece conservada en todos
hay dolor generalizado, a Ia presion, en las
masas musculares. La sensibilidad profunda, muscular y articular, sentido
de las actitudes y estereogné

Ostico, se conservan normales,
Troficidad —No existen alteraciones 2 este respecto,

Lenguaje.—Alteraciones que corresponden 2 una dislalia: existe rino-
lalia por paresia del velo del paladar;

cadisima por parecia de los labios

I 'quiera la posicién de pie,
Serie cerebelosa—Nada de interés por exploracién.
Pares craneanos.
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Primer par: se conserva normal.

Segundo par: no presenta alteraciones: los trastornos en la vision son
c‘.__smados por la paralisis de la musculatura ocular.

Tercer par: Parilisis completa bilateral: ptosis del parpado, paralisis

musculos recto interno, superior, inferior y oblicuo menor asi como la
¢! esfinter del iris y del musculo ciliar.

Cuarto par: Paralisis del oblicuo mayor.

Quinto par: clinicamente no existen alteraciones en este nervio.

Sexto par: paralizado en ambos lados.

Séptimo par: Existen alteraciones que evidencian la paralisis facial
on ambos lados v que ésta de tipo periférico: paralisis del facial superior
¢ inferior, epifora, sialorrea, disminucién ostensible del gusto en el ter
o anterior de la lengua.

Octavo par: no presenta alteraciones.

Noveno par: Es evidente que el glosofaringeo esta atacado en am-
bos lados, pues ademds de la disfagia que se observa en la enferma, la
exploracion del gusto en la parte posterior de la lengua demostro que
cxiste ageusia.

Décimo par: hay numerosos sintomas que permiten afirmar que el
neumogdstrico estd lesionado: voz disfénica; parilisis del velo; anestesia
faringea; alteraciones respiratorias, (ritmo de Cheyne-Stokes) en ocasio-
nes bastante aparatosas; modificaciones en el ritmo cardiaco (taquicardia,
arritmia) y reflejo éculo-cardiaco exagerado a su maximo y provocado
ficilmente, lo que hace pensar en una excitabilidad anormal del nervio.

Undécimo par: La rama externa del espinal parece muy poco ata-
cada, ya que la paresia del esterno-cleido-mastoideo es poco acentuada; la
rama interna (vago-espinal) dedicada a los miusculos de la faringe, esta
mas interesada.

Duodécimo par: Las alteraciones en la motilidad de la lengua bastan
se encuentra interesado igualmente.

e

para afirmar que este nervio

i s de gabinete y laboratorio proporcionaron algunos da-
ws de importancia, principalmente el examen del liquido céfalo-raquideo
que indicé albuminorraguia intensa (2 grms. de albimina por litro) y
lewcocitocis profusa (40 leucocitos por c. <.). Las reacciones de Wasser-
mann y complementarias, asi como las del oro coloidal resultaron negati-
vas en ¢l mismo liquido. La inoculacién al cuy de 1 c. c. de liquido céfalo-
raquideo resulté negativa. La encefalografia por via lumbar proporcioné
pocos datos de interés.

Resumen:
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En los antecedentes de la enferma se consigna que la madre falle-

ci6 por trastornos bulbares en el curso de un sindrome de Landry ascen-
dente. _ )

El padecimiento actual se presenta durante una gripe febril con amig-
dalitis supurada bilateral. .

El cuadro neurolégico se instala en 8 dias y se caracteriza por ata-
que progresivo a las funciones motoras, interesando muy poco Igs T
tivas y sensoriales; el tipo de paralisis es flicida, sin temblores fibrilares
ni atrofia, la invasién parte de los misculos motores del ojo, sigue a los
miembros superiores, los inferiores, los misculos del tronco y nuca y ter-
mina por atacar la mayoria de los nervios bulbo-protuberanciales, con ex-
cepcion del I, I, V y VIII pares, no ocasionando sin embargo, la muerte.

El sindrome no se acompaifié de trastornos esfinterianos.

El liquido céfalo-raquideo acusa reaccién meningea intensa, pero de-
be desecharse la existencia de sifilis o tuberculosis.

El padecimiento, que tuvo fases de gravedad extrema, ha evolucio-
nado hacia la mejotia progresiva sin tendencia a estacionarse, y el pro-
nostico dista mucho de tener la severidad que se le atribuye a casos se-
mejantes.

Consideraciones clinicas.

El diagnostico del sindrome es evidente y no merece que nos deten-
gamos, es indudable que se trata de un sindrome de Landry descendente.

Mas dificil de resolver es el problema topogrifico de las lesiones,
asunto que envuelve a la naturaleza del sindrome de Landry desde hace
tiempo, sin que hasta la fecha se haya resuelto, es decir, si es originado
éste por una polineuritis o si la causa es una bulbo mielitis. La verdad es
que hasta la fecha las autopsias verificadas en sujetos fallecidos por esta
dolencia, demuestran unas veces ataques a los nervios y otras a la médula
misma y mientras no se tengan mayores comprobaciones sobre el particu-
lar conviene conservar la denominacién de Sindrome.

Clinicamente el caso presente parece inclinarse méis a una neuritis
generalizada, es decir pan-neuritis, por la existencia de alteraciones sen-
sitivas en los miembros, por la falta de trastornos esfinterianos y tréficos
casi obligados en las mielitis, pero principalmente por la regresién favo-
rable que han presentado los sintomas, ya que si se tratara de mielitis con
poliomesoencefalitis, las lesiones hubieran sido definitivas y tal vez mor-
tales y a este respecto conviene recordar el aforismo de Kramer: “un sin-
drome de Landry llegado a la fase bulbar que no hace sucumbir al en-
fermo en 48 horas, debe hacer pensar en polineuritis y permite abrigar
esperanzas respecto al futuro del enfermo”.




NOTAS SINTETICAS

Por el Dr. JUAN
PEON DEL VALLE

LA NEUROCIRUGIA EN LA GUERRA DE BOLIVIA
Y PARAGUAY

Por mediacién de la Secretaria de Relaciones llegé a nuestras manos
la interesante obra del eminente cirujano boliviano Abelardo Ibanez Be-
navente (Director General de Sanidad Militar y del Hospital de Repa-
racién y Ortopedia del Banco Central de Bolivia, Oficial de la Orden del
Meérito Militar y Comendador de la Orden del Mérito de Chile), titulada
Cirugia Reparadora de las Lesiones de los Nervios Periféricos; trabajo en
¢l que colaboraron el Dr. Valentin Gémez (Teniente Coronel de Sanidad
v Subdirector del Hospital del Banco Central de Bolivia) y otros médicos

distinguidos.

Interesantes microfotografias, esquemas, tablas y fotograbados ilus-

tran los capitulos. En la primera parte s¢ trata la Cirugia Reparadora
de los Nervios; en la parte segunda se hacen algunas consideraciones acer-
ca del diagnostico y de la evolucion de las lesiones nerviosas (compren-
diendo casos de estupor nervioso O pcrturbaciones sine materia); en la
‘tercera parte se relata la evolucion clinica; en la cuarta se propone la ex-
s.oracién cruenta €OmoO regla para el tratamiento, por oportuna & inocua,
mencionando los medios auxiliares para combatir el microbismo latente:
en la parte quinta 5€ degcﬂbe el proccdinuento operatorio para la ejecu-

cion de la reparacion nerviosa; en la sexta se hacen Ct:'-nsll.dcracmm-s acerca
Igias u otros) ; en la séptima se describe el

de fenémenos dolorosos (causa : :
i de las heridas con lesiones nerviosas, y en la

tratamiento t-operatorio )
tltima los ,zlm de las intervenciones hechas por los bolivianos du-
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rante la guerra. Es una obra bien documentada y con conclusiones de or-

den practico que importan al neurélogo y al cirujano.

ENFERMERIA PSIQUIATRICA

La Universidad Nacional Auténoma de México ha establecido cur-
sos de especializacién (enfermeria sanitaria, enfermeria rural, etc.) y en-
tre ellos figura uno de enfermeria psiquiatrica, catedra que ha sido en-
comendada al que esto escribe y que tendra por objeto preparar al persnal
destinado a atender a los enfermos mentales. Fsto es en parte la crista-
lizacién formal de las ideas del Dr. Ramirez Moreno, quien ya habia or-
ganizado cursos de clinica psiquidtrica para enfermeros practicos cuando
fué Director del Manicomio General. En aquel entonces varios médicos
nos hicimos cargo de los cursos de adiestramiento de los vigilantes del
Manicomio. Pero la tendencia actual ahora es preparar a enfermeras ti-
tuladas en asistencia de enfermos de medicina y cirugia y aun a las pro-
{esoras en obstetricia, con objeto de ir transformando el personal de los
frenocomios oficiales y sanatorios particulares; y ademas ir ampliando la
labor social de los profesionistas y relacionando unas especialidades con
otras con fines de mejoramiento co'ectivo.

LA SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA MEDICINA

Todavia no hace mucho tiempo que fué abatido a tiros ol eminente
oto-rino-laringélogo Dr. Samuel Inclan por un militar impulsivo mientras
el cirujano operaba con éxito a su hijo, caso que vino a sumarse a la ya
latga serie de martires, voluntarios unos ¢ involuntarios los otros, que lle-
na la historia de la medicina. El jueves 18 de febrero de 1937 fué asal-
tado otro eminente médico, el Dr. Ruiz Esparza. La Sociedad de Médi-
cos del Hospital Béistegui publicé en la prensa lo siguiente:

“El dia 18 del corriente a las 5 de la tarde tomé un coche de alquiler
para que lo condujera a San Pedro de los Pinos con objeto de hacer una
vista médica; al bajar del coche y liquidarlo, inquirié por la direccion del
enfrmo que buscaba; un desconocido se ofrecio a conducirlo y: al pasar
por un llano le asestd terribles golpes en la cabeza con una macana. Dos
horas mas tarde se di6 cuenta el Dr. Ruiz Esparza que se encontraba ti-
rado en el suelo en el mismo sitio, desposeido de todos los valores que lle-
vaba y rodeado de algunas personas, quienes dieron parte a la policia, sien-
do conducido a la Delegacion de Mixcoac por una ambulancia de la Cruz
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I{L:‘l i:“:r- *doctnr don Felipe Ruiz Esparza, de 72 anos de edad, tra-
i‘:{::\: :h‘i l:; 11; 23::“:1{::1 ﬁ:r::l éjonccpcid'n Béisteguf. Fgé cm*:rjempﬂ‘
i ea Gonzalez, don Francisco Vazquez
Gomez, etc. Recibido por el afo de 1889, siguié prestando sus servicios
% rl. Flospita’ qc Regina (Béistegui) sin interrupcion hasta su muerte,
qcaccida hoy (sabado 20 de febrero de 1937) a las doce horas et
MINUtos. lguahn{'ntc tral*.-ajé con ¢mpeﬁo en el ho&piral de la Bencficencia
Espanola 31”fifd0f de 30 anos. No ocupé cargos publicos, sjerciendo la
medicina en forma directa; los pobres siempre fueron sus preferidos y s
uno dc. los médicos que mas se han distinguido en su larga carrera por' sus
Jotes filantrdpicas e inmenso apego al trabajo. Fueron sus maestros las
eminencias médicas que a fines del siglo pasado actuaron en o1 Hospital
Beéistegui: los doctores Ramon Icaza, Ricardo y Joaquin, Vértiz, Francisco
de P. Chacén, ete., etc. Al lado de estos ilustres médicos tomo activa par-
ticipacién en el desarollo de la cirugia aséptica que tanta importancia tuvo
en el Hospital Béistegui a fines del siglo pasado; en su larga actuacion
como médico del hospital, fué maestro de varias generaciones.

“Durante ¢l banquete con que celebrs el Congreso Nacional de Hi-
giene v Medicina del Trabajo su clausura en los salones de “El Patio”,
+ mocién del St. Dr. don José Torres Torija, el Congreso guardo un mi-
nuto de silencio en memoria del maestro, haciendo después los oradores
diversos comentarios acerca de la inseguridad en que por lo general desa-

rrolla ¢l médico su mision”.

“Dos connotados médicos nos dieron ahi mismo sus impresiones del

momento:

“as circunstancias en que se cometio el horible asesinato del senor
doctor don Felipe Ruiz Esparza, médico honorable y de avanzada edad,
ponen de manifiesto ¢l alarmante aumento no sélo de la criminalidad, si-
o también de la peligrosidad misma de los delincuentes. Ninguna resis-
tencia hubiera podido ofrecer ¢l doctor Ruiz Esparza al hombre cuyo cri-
men manifiesta una supcr-peligrosidad alarmante, y los médicos quiza se
veran obligados, por esta situacion grave que plantea la delincuencia, a
darse garantias por si mismos, lo que sera el colmo en un pais civilizado:
Que ¢l médico, guardian de vidas enfermas, vaya armado al cumpli-
miento de su mision”. DR. ALFONSO MILLAN.

“La profilaxis de la criminalidad la haran los nuevos procedimientos
cociales, pero la curacién de la criminalidad actual (posible fruto de las
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injusticias sociales), sélo se puede hacer mediante la extirpacion radical
como cancer que es”. DR. JUAN PEON DEL VALLE.

Si esto ocurre por la deficientisima prf:\.'{:nci{m social y la malisima
defensa del individuo y de la colectividad jqué no serd por lo que res-
pecta a la falta de una legislacién sobre alienados? He aqui un ejemplo,
tomado de “La Reforma Médica”, Lima, Perti (enero 1937, ano XXIII,
Nuam. 250):

“El dia 17 del mes pasado, fué victima de un atentado criminal el
Dr. Baltazar Caravedo. Director del Hospital Victor Larco Herrera. Un
ex-asilado de ese establecimiento, con tendencias criminales oportunamente
reveladas por la pericia y que sin embargo pudo recobrar su libertad, a
pesar de los varios hechos delictuosos de sangre por él cometidos, intentd
victimar en plena calle al ilustre psiquiatra. Felizmente un conjunto de
circunstancias providenciales salvé al Dr. Caravedo del atentado, no sin
recibir una feroz cuchillada en el cuello, que la intervencién inmediata
del Prof. Caravallo ha reducido en sus deplorables consecuencias. Este
hecho ha conmovido justamente a todos. Un movimiento social de protesta
ha evidenciado al Dr. Caravedo la profunda simpatia que lo rodea, y a la
sociedad el desamparo en que vive frente a los alienados peligrosos en

libertad™.

NUEVA APORTACION A LA PRAXITERAPIA

Con afectuosa dedicatoria hemos recibido, editado por las Prensas
de la Universidad de Chile, un trabajo del Dr. Baltazar Caravedo, Médi-
co-Director del Hospital *“Victor Larco Herrera” de Lima (Pert), titulado
“Conceptor moderno de la Laborterapia”.

Es una breve exposicién de los principios fundamentales del Método
de Simon y constituye un interesante estudio del tema mencionado, de
aplicacién practica.
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Del Tratamiento Sexual

de la Neurastenia
Por el Dr. ALEJANDRO BIRO

Extracto del articulo aparecido
en Orvosi Hetilap 1933, No. 49

La neurastenia sexual con numerosas sus manifestaciones, y la im-
potencia, causa principal de la misma, constituyen una enfermedad que
se encuentra cada vez con mas frecuencia en la practica diaria y su tra-
tamiento es sumamente dificil. La mayor parte de los enfermos se pre-
sentan con complejos sintomaticos claros; habitualmente llevan, segin di-
cen, 3 a 5 meses de padecer y se quejan de impotencia, en sus diversas

formas.
De punto de vista fisiologico y farmacolégico son los excitantes se-

cante mas conocido es el alcaloide yohimbina— muy
excitabilidad de los cen-

(sin embar-

xuales —cuyo represen
apreciados. Su efecto consiste en el aumento de
ros sexuales v <n el efecto vasodilatador de la esfera genital
go, este efecto solamente es pasajero. Es sabido que ningtn afrodisiaco
es apropiado para un uso perdurable, pues un aumento continuo de irri-
tabilidad, no puede ser ventajoso para el organismo. Y dejando de intro-
ducir el afrodisiaco, su efecto cesa en seguida.

La importancia del tratamiento por medio de ]:torfnonasl sexuales es
enteramente distinga- Lo caracteristico de esta terapéutica es que no tie-
ne un efecto momentaneo, sino que produce una modifiCac‘lén de todo el
organismo. Naturalmente el alivio del enfermo no es repentino, porque_d&
he transcurrir cierto tiempo necesario para que las hormonas introducidas
a5 ’ lcancen cierta concentracion y produzcan sus efegtos, por
cuya razén un resultado pcrdurable, solo es de esperarse después de un

racamiento largo. Es preciso gue la hormona introducida sea eficaz y en
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cllo estriba la dificultad del tratamiento; es decir, en la preparacion co-
rrecta del medicamento (efecto constante) y en su dosificacién.

Siguiendo las investigaciones fundamentales de Zondek y Aschheim,
varios autores alemanes y franceses han demostrado que los extractos de
lobulo anterior de hipéfisis (H A L ) ejercen un ctecto csrimular:xte -
las “células intersticiales” que producen la hormona testicular. El lobulo
anterior de la hipéfisis se considera como ¢l motor las gonadas masculi-
nas. Los extractos de testiculo concentrado han tenido hasta la fecha un
papel importante en la terapéutica, por la cual es logico asociarlos con
los de antehipofisis, por no ser de este modo mas eficaz el estimu'o del fun-
cionamiento testicular. También se han hecho investigaciones para saber
cuales son las hormonas llamadas “gonadotropas™ del lobulo enterior de
hipéfisis. F. G. Marschall demuestra que pasan a traves de ultrafiltros
y membranas, por lo que piensan que sus dimensiones son de O 3. Proba-
blemente son de natura'eza polipéptida. W. Holweg y M. Dohn veriti-
can sus experimentos sobre animales con transplantaciones y concluyen de
su estudio, que la hormona gonadotropa afecta hormonalmente a las glan-
dulas sexuales y estimula la produccién de hormonas sexuales. Pero las
hrmonas del tiroides frenan tal funcién del lébulo anterior. Th. Martin
¥y A. Roche, con experimentos de parabiosis, comprueban, que también los
westiculos infantiles tienen una hormona que directa o indirectamente re-
gula al lobulo anterior de hipéfisis. Si dicha hormona testicular falta, se
presenta hipofuncién hipofisiaria.

G. Lucarelli da cuenta de sus experimentos histolégicos. Con anterio-
tidad inyecta a sus animales durante 2-3 semanas, hormona gonadotropa
v nota que en los testiculos aparecen cambios notables, esencialmente on
la parte germinativa se observé una hiperproduccién de espermatogenias
v de espermatocitos, sin que ellos se transformaran en espermotozoides,
en los tejidos intersticiales el autor noté solamente el aumento del -onta-
nido lipoideo, mientras que en la hipofisis del animal en experiencia se pre-
sentan hipertrofia e hiperplasia del 6rgano y aparecen las células del -m-
barazo. Mas o menos lo mismo comunica Heinz Boters en el “Virchow.
Archiv”. E. G. Kraus, C. Funk y B. Harrow utilizan para la dosifica-
cien de !a hormona gonadotropa en animales infantiles, el crecimiento
marcado de las vesiculas seminales. Hasta las células de “Leydig” entra-
ron en pro'iferacion. A base de estos eXperimentos y otros semejantes, apa-
recieron muchos articulos que hablan del tratamie i

o tecin ol i wilg ik .
ticulos son de la misma opinién, y |

to de la neurastenia
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actorios, porgue en 80, de los casos he-
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r1o viril uno de 42, otro de 47 anos, ademas de la recuperacion de la po-
tencia, los demas trastornos (insomnio, sudor, irritabilidad nerviosa) tam.
bién se mejoraron notablemente: por lo tanto consideramos digno de ex-
perimentar este medicamento, no sélo en la neurastenia sexual, sino en
otros trastornos del climacterio viril presenil.

Hemos aplicado la Antetestina durante un largo tiempo a 22 enfer-
mos. El nimero de las inyecciones necesarias variaba entre 6-24. Refe-
riremos algunos casos interesantes:

R. K. de 42 afos, empleado, casado, tiene un hijo. Hace anos pade-
ce trastornos de la potencia. Hace medio afio impotencia completa, no so-
lamente conyugal, sino también en experiencias con otras mujeres. [Niega
haber tenido lues o gonorrea. Severamente le prohibimos los intentos del
coito. Le recetamos un tratamiento de Antetestina, y recibe 12 inyecciones,
una cada segundo o tercer dia. Después de la 5a. inyeccion nos refiere
haber tenido erecciones ligeras en las mafanas. Después de 10 inyecciones
ya se presentan erecciones mas francas y frecuentes, por el cual le permi-
timos efectuar el coito con moderacién. Para afirmar los resultados reci-

be dos inyecciones més. Los resultados son claros y también sus trastornos
nerviosos se mejoran considerablemente.

S. J. de 30 afios, empleado de comercio, soltero. Desde hace 2 meses
intentos de coito sin éxito. Impotencia completa. Se le prescribieron 6 in-
yecciones, una diaria. Se presentan en la mafiana erecciones regulares. Le
permitimos el coito, pero queda sin éxito, por cuya razén influimos sobre
el enfermo con psicoterapia y seguimos inyectandole. Recibe 6 inyecciones
mis y aunque se presentan erecciones nuevas; sin embargo, sus sentimien-
tos angustiosos y el temor al fracaso no desaparecen. Le aconsejamos vi-
vir con una mujer y le encargamos cohabitar en el momento, en que se

presente la ereccién. Exito completo y recuperacién de la confianza en si
mismo. Desde entonces se ha

satisfecho con su estado.

Alin mencionaremos a B. Gy., de 19 afios, estudiante de preparato-
ria, quien tenia trastornos de la potencia, con facultades psiquicas muy
disminuidas y testiculos mucho mas pequefios que lo normal. Después del
tratamiento de inyecciones —recibié 15— cesaron los trostornos de la po-
tencia. Los demds casos que estudiamos fueron més o menos semejantes.
Un sastre de 50 afios, por inhibicién cortical
fué completamente refractario. Quizi la causa
otros pocos; fué que no pudimos influir suficient
vida de los enfermos atendidos. s

presentado varias veces para control y esti

del ‘mecanismo asociacion
e este fracaso, asi como de
ente las condiciones de
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En resumen la impotencia puede ser incretogena o neurogena; pero
-n la mayoria de los casos, es una asociaciéon de las dos formas. La impo-
tencia v la neurastenia sexual son favorablemente influidas con la asocia-
cion de hormona gonadotropa y extracto de testiculo (Antetestina). Lo mas
mteresante es la dosificacion correcta y que la hormona que se use sea ac-
uva. Las inyecciones no son nocivas para el organismo y no causan tras-
rornos ni molestiag ningunas.
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