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Tratamiento
de la Esquizofrenia
Por el Prof. Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

“"No hay recurso terapéutico que
no haya sido propuesto contra la es-

’ . 4y s
qulzn‘frcnla -—M? P

S1 la delimitacion clinica de la nocion de esquizofrenia y
la etiologia de este estado de reaccion psicopdtica constituye
actualmente uno de los problemas por resolver mas comple-
jos en psiquiatria, el tratamiento esta ain carente de plan

e Drlentac’.ﬂn d3£1n1d0 Y de bases Suflclentﬂmﬂnte 5011&35‘
de tal modo que los métodos, principalmente por chogques,
son en gran parte empiricos; pero algunos constituyen pro-
cedimientos verdaderamente utiles y en ocasiones admira-
bles cuando se emplea con la debida oportunidad.

El tratamiento de la esquizofrenia, demasiado extensc
s1 trataramos de exponerlo con todo detalle, lo vamos a resu-
mir, pues parte de éste solamente tiene interés desde un pun-
to de vista historico y seria ocioso describir procedimientos
que estan fuera de uso. En cambio, trataremos con mayor de-
talle lo relacionado con los métodos de Sakel vy Von Meduna,
que han sido admitidos y empleados por la mayor parte de
los psiquiatras actuales.

La exposicion de este tema llevara el siguiente orden:

I —Tratamiento profilactico.
Il —Tratamiento sintomatico.
1l —Internamiento.
1V —Tratamientos pasados.
V —Tratamientos modernos.
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I —Tratamiento profilictico—El problema de la profi-
laxia en la esquizofrenia es casi el mismo de todos los pade-
cimientos mentales en los que intervienen, por una parte,
causas de predisposicién hereditaria, y por otra, fpactores gd-
quiridos que actian directamente sobre el psiquismo, origi-
nando estados psicopatolégicos. v

Desde este punto de vista, las reglas de la hlg’ll(.‘-l’le men-
tal son las mas adecuadas, principalmente las que tienen por
abjeto atender debidamente a los hijos de padres neuroticos
o enajenados dentro de métodos de educacién fisica. alimen-
tacion adecuada, exclusién de trabajos o esftuerzos intelec-
tuales, etc. :

Los individuos que viven en un medio de influencia men-
tal morbosa, deben ser separados de ese ambiente y coloca-
dos en otro donde puedan estar exentos de factores etiologi-
cos que obren nocivamente sobre su psiquis.

En lo referente a los preceptos para evitar las uniones
consang‘uineas de psicépatas o los matrimonios de individuos
enfermos de padecimientos nerviosos graves y aun el delica-
do asunto de la esterilizacién y de la castracién en enajena-
dos o tarados profundos, son cuestiones que cnrrcsponden a
la eugenesia y que han sido tratadas y discutidas con suficien-
te amplitud.

Debemos, sin embargo, insistir en la conveniencia de
aislar a los hijos de padres psicépatas, enajenados o viciosos,
y colocarlos en planteles educativos donde se pueda ejercer
sobre ellos la vigilancia médica adecuada, sometiéndolos a
examenes psiquiatricos de acuerdo con las orientaciones que
la propia Higiene Mental seiiala, pues, en esta forma pueden
destruirse o atenuarse estados de predisposicion latente que
en un medio inadecuado —en condiciones higiénicas pobres
y ante la lucha de esfuerzo y de trabajo por la vida, igual a
la de los individuos normales— puede favorecer el desarro-
llo de un padecimiento esquizofrénico, especialmente en los
sujetos de constitucién esquizoide.

La siguiente observacion, de varias semejantes que he
podido recoger, en m1 concepto es explicable por la influen-
cia del medio sobre la predisposicion.

Se trata de E. M., sefiorita de 28 afos, con manifesta-
ciones esquizofrénicas recientes: discordancia ideoafectiva.
ambivalencias, autismo, 1deas querellantes, alucinaciones au-
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(llll'l\r'.'!.‘-i. ;l.;,_{rumvu‘lud ll;u.'iﬂ la m:—t(}ru. ete., que Be agrupan ha-
c1a una forma paranoide.

B ——

Esta ‘”_"ff”m“ tiene antecedentes familiares de enajena-
; dos y “Ullfthlfifﬂ; su madre es persona de caracter extrava-
" gante, muy rigida y severa en la educacion que ha tenido
| para los hijos; pero lo curioso es que una hermana suya, G,
M., P“"—‘Sc'.‘njcé un estado esquizofrénica hace varios anos, el
_ cual u\:rulm:u}nc') rapidamente hasta constituirse en forma he-
‘- bcfréplca; durante algin tiempo estuvo internada en un sa-
natorio, pero deseando la madre hacerse cargo personal de
ella, la rccluyé €en su casa, qucdando la vig‘ilanci:l y atencion
encumcndadas a E M., quit.:n deade lmcc ochn anos ha tcni-
dq el papel de cn{crmera. con una vida de abaulum retral-
miento, sin tener distracciones, sometida a la rigida discipli-
na de la madre y sufriendo las consecuencias de la conducta
anormal de la hermana: insultos, agresiones; hasta hace po-
co tiempo en que ha empezado a presentar el cuadro esqur
zofrénico que se indica.

Reflexionando sobre este caso puede decirse que, si E.
M. hubiera sido separada de la hermana enterma, viviendo
en otro ambiente, sometida a educacion distinta y dentro de
una vida de higiene mental jhabria desarrollado la psicosie
esquizofrénica que presental Posiblemente no, pues en el
caso. sobre la predisposicién hereditaria que seguramente exis-
tia, podemos pensar que ha habido factores psicologicos am-
bientales de influencia directa que han favorecido el desa-
rrollo de un estado latente.

Se debe extender cada vez mas, como lo pretende llevar
a cabo el Departamento de Psicopedagogia de la Secretaria
de Educacién Publica de México, la investigacion psicologica
y psiquiatrica a todos loa.escolares. para conocer oportuna-
mente sus taras, sus desviaciones psiquicas, sus constitucio-
nes, y tomar las medidas adecuadas y oportunas a efecto de
detener un padecimiento mental que con el tiempo pudiera
producirse.

Los consultorios de Higiene Mental —como en varias
partes del mundo se han establecido— es indispensable que
se funden en los paises en donde no los haya, para que se to-
en las medidas adecuadas y puedan resolverse los proble-

mas que Padres. educadures y médicos presenten, a efecto

de que s€ les instruya sobre los métodos de Higiene Mental
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s, de los psic{)patas. de los predis.
estiones soclales y médicas a
dos los métodos de prevencion
que sean aplicables en Ia

en el caso de los anormale
puestos, con relacion a las cu
;[ue dan orig‘en. asl como ,dc .m
de los padecimientos peiquicos,

ractica. .
: llevarse a cabo labor de efectiva

De este modo, podria lle; 1 ca :
profilaxia, no sdlo en la esquizofrenia sino en muchas otrag

enfermedades mentales. . & { I;
Il —Tratamsento sintomdtico—Las distintas tormas cli-

nicas de esquizofrenia traen cuadros y sintomas multiples

que requieren medicaciones diversas y adecuadas, bien cono-

cidas por los practicos.

Contra la agitacién, principalmente propia de los estados
hebefrénicos y paranoides, es de uso corriente emple'ar la
clinoterapia prolongada. los bafos calientes de inmersién a
38 6 39 grados, el aislamiento en habitaciones silenciosas, la
fototerapia azul o verde, o bien el empleo de sedantes ner-
viosos: bromuros, cloral, barbitiricos y tantos productos que
en gran cantidad se lanzan cada dia al mercado, algunos cor
mas finalidad comercial que con buenos resultados terapéu-
ticos,
En los casos de agitacr_én muy intensa, se recomienda
el método de la narcoterapia, que consiste en tener al enfermc
durante varios dias dormido, por medio de hipnéticos enér-
gicos, ya usando inyecciones, ya enemas, ya férmulas diver-
sas por via oral. Este procedimiento, llamado también narco-
S;S ﬁer?ﬂﬂﬂenté’, es ﬁti! en E.lgunOS Casos YV s& recnmiendﬂ PDI‘
Klasi, su autor, y por otros muchos psiquiatras, entre ellos
Baltasar Caravedo.

Los estados depresivos tienen la terapéutica comun de
los sindromes de esta naturaleza y se emplean para ellos, es-
timulantes de la nutricion, excitantes del sistema nervioso,
entre los que se viene usando el clorhidrato de hematopor-
firina y algunos compuestos de etedrina, fésforo, manganeso.
estricnina, etc.

En los cuadros de agotamiento y desnutricion, el suerc
fisio]égico hY g’lucosado. las inyeccionea de extracto hepético,
pero de modo muy especial, en ciertos casos hemos tenido
resultados satisfactorios con las transfusiones, inyectando
150 6 200 c. c. de sangre cada dos o tres dias, hasta comple-

tar seis a diez.
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pﬂfﬂ la S?'tl'ofofn'a. tan frecucnte en los cataténicos. s€
P‘}‘v‘d‘f‘ ensayar la insulina y arsénico cuando no se impone la
a}mwntamnn_con sonda esofagiana, introduciéndola por la na-
riz, para lastimar lo menos posible al enfermo. La practica de
esta E}lfln'%entaCIf}n. es de uso corriente en todos los sanatorios
psiquiatricos y siempre hay enfermeros habilisimos que la
saben cr_'nplear, pues con frecuencia se requiere este recurso.
en ocasiones por varios meses, para poder nutrir a los pa-
cientes.

Las alteraciones glandulares que en elevada proporcion
se presentan en los enfermos, tales como insuficiencias ova-
ricas, perturbaciones tiroideas y otros disendocrinismos, se
deben combatir mediante extractos opoterapicos adecuados.

Qtros recursos y medicamentos sintomaticos —pues solo
mencionamos algunos— como los anteriores, no son exclusi-
vos de la esquizofrenia sino comunes en todas las enferme-
dades mentales y por lo tanto empleados dentro de la tera-
péutica psiquiatrica en general, por lo que no habria caso
de seguir enumerando.

III.——Iﬂternam;enta.——La mayor parte de los enfermos
esquizofrénicos requieren su reclusiéon en hospitales psiquia-
tricos, tanto para protegerlos de los actos que puedan eje-
cutar contra ellos mismos — rechazo de alimentos, intentos
de suicidio, automutilaciones— como contra los demas: 1m-
pulsiones agresivas u homicidas, robos, delitos en propiedad
privada, etc. Hay que tener presente, que estos enfermos co-
meten actos anormales v agresivos mucho mas frecuente-
mente en el medio del hogar y con los propios famihares, es-
pecialmente contra los padres, que en el ambiente discipli-
nado y propio del hospital.

Por otra parte, es mas facil que sean sometidos a mé-
todos de trabajo cuyos provechos son indiscutibles, asi como
a algunas actividades gimnasticas y deportivas.

La terapéutica ocupacional o Jaboroterapia de Simon que
tanto se ha extendido en los ultimos afios entre los enfermos
mentales y que ha ado beneficios extrao'rclinarios en muchsos
esquizofrénicos. solo puede llevarse debidamente en el hos-

pital.
El internamiento es, ademas, md15pensable para realizar
en forma adecuada. los procedimlentos de 1nsu11noterapia y

convulsionoterapia que ahora se aplican.
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Las formas atenuadas del mal, o los estados de remi-
sién o convalecencia, es posible atenderlas fuera del sana-
torio. pero ha de recomendarse que el enfermo en algunos
casos no esté al lado de sus propios parientes, sino bajo la
vigilancia de una familia que pueda cuidarlo, para que éste
sienta la impresion de vivir en el hogar; pero sin la confian-
zZa 'y 135 1ig35 a{ectivas quc con sus {Elmiliﬂrc.‘q t;cnc. ya que
segun las teorias psicoanaliticas, esto da motivo a la conducta
agresiva y violenta que tales enfermos presentan ante sus
padres y hermanos por los complejos incestuosos que 8€ por
nen en accion.

IV —Tratamientos ﬁasau?os.———l‘iasta hace poco tiempo e
habian intentado nuUMerosisimos métodos de tratamiento, sin
resultados ostensibles y como no ]1ay pr()piamcntc una tera-
péutica causal, la mayor parte de dichos pr()ccdimicnto's. sc
realizaban, ya desde un punto de vista puramente empirico,
ya por extensién, pues en otros padccimicntns mcntalcs. al-
gunos eran ensayados o daban resultados favorables, como
la piretoterapia; pero 13 ine{icacia de. todos habia creado el
concepto de que la esquizofrenia cae1 no tenia recursos tera-
péuticos y en ese sentido Bleuler decia: "se ha de evitar en
todo caso las curas caras que no sirven para nada. En gene-
ral. no se deben sacrificar los intereses econdomicos y mora-
les de una familia en un tratamiento sin espcranza".

Algunos de los métodos llaman la atencion porque no
tienen bases cientificas para haberse empleado y sdlo se dis-
culpan por el hecho de gue se ha intentado buscar tenaz-
mente recursos que pudieran ser provechosos en este proce-
dimiento.

Como seria imposible describir y aun siquiera enume-
rar los tratamientos practicados, a continuacion expondré los
que principalmente fueron realizados en épocas pasadas, ha-
ciendo hincapié en aquellos que se emplearon mas o en loe
que se cifraban esperanzas de mejoramiento o de curacién.

: a).—T ratamientos glandulares—Cuando se sostuvo la
etiologia endécrina de la esquizofrenia se empezaron a em-
p}ear todos los productos opoterapicos: tiroideos, hipofisia-
ri08, sg?rarrenales. etc.; pero seguramente lo que tuvo mas
aphc'ar:uon fue el. tratamiento opoterépico genital. extractos
orquiticos y ovaricos. Estos se han prodigaclo con exceso y
puede decirse que aun en la actualidad son de uso corriente
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enicos, quiencs indiscutiblemente presentan
perturbaciones endocrinas con mucha frecuencia: pero éstas
ya ha senalado por varios autores, no son produc-
toras del cuadro psicopatologico, sino éste mas bien puede
ser el motive causal de agueéllas.

Sc¢ ha intentado el tratamiento con hormonas sexuales
femeninas mmyectadas a varones y viceversa (Beck), y aun-
gue algunos autores optimistas senalan haber obtenido bue-
nos resultados. la verdad es que no se han confirmado y seria
muy cifical sehalar las mejorias espontaneas de aquellas que
pudieran ser favorecidas por estos métodos.

Geertos autores han sido partidarios de los tratamien-
tos mixtos. por Ejfmplm tirohipoﬁsosuprarrenal (Mira)-

Actualmente los tratamientos glandulares son de admi-
mistrarse cuando hay manifestaciones de disendocrinismo:
pero propiamente pueden conceptuarse como terapéutica sin-
tomanica ¥ no de fondo o causal.

L) —Trotamsentos bsicologicos —Durante el auge del
psicoanahisis, se concibid la esperanza de que por procedi-
mientos de esta terapia podrian curarse o mejorarse los es-
guizofrénicos. como en el caso de las neurosis —psicastenia
e histeria— v numerosos psiquiatras se dedicaron a la tarea
de intentar fmese llevado a2 la practica el método (Leland.
Hinsie. e1c.)

También estuvieron muy de moda otros sistemas psico-
consistentes en provocar chogues emocionales (Schi-
majel. Birnbaum) v aun procedimientos de persuacidn, espe-
cialmente en algunas formas paranoides (Mira).
te fueron aconsejadas las curas psicagdgenas
por hipnotismo, v las llamadas /ndirectas modificando el me-
dio ambiente en los pacientes; rodeandolos de distracciones,
personal adiestrado, orientarlos en el trabajo, etc., las cuales
en parte no han sido sino formas de la terapia ocupacional
de Simon. que como ya se indicoé. tan buenos resultados ha
dado en lz mayoria de los enfermos mentales cronicos.

E= evidente, qus ciertos procedimientos de la psicotera-
pia son mmles: pero =olo modifican algunos de los aspectos
en los sintomas v en la conducta de estos pacientes, pues
otros. como el propio psicoanalisis, estan completamente de-
sechados, por ser impracticables.
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¢) —Tratamiento for suefio ﬁrohmgado (Narcuteraﬁr'a).—
Este método introducido a la terapéutica de las: _cnfe:rmcc]a-
des mentales por Klasi., no solamente se ha utljivlzado en }a
esquizofrenia como procedimiento sintomatico, sino también
como tratamiento de fondo y en este sentido ha sido muy em-
pleado, principalmente por cl profesor Mayer. en l'c'l Cllnlca
de Burgllolzi.

El método original consiste en aplicar al paciente,
viamente. un encma de 30 gramos de aceite de nicino y CICS.'
pués de hacer efecto, por via rectal, la mezcla narcotica si-
gulente : .

pre-

Paraldehido ... . _ 0.4864 grs.
Extracto de amileno . . 03893
Hidrato de cloral . . B 1 1 ) Lo 7 g
Alcohol de 92° _ 0.1747 .,
Acido isopropilalilbarbitiirico - 0.0409 .,
Digaleno 0.0330 mgms.
Efedrina 2.4600 |,

Se aplican 0.15 c. c. por kilo de peso, diluidos en diez ve-
ces su volumen en solucién glucosada al 109, cuya acidez se
neutraliza con un gramo de bicarbonato de sodio.

Generalmente los dos o tres primeros dias se ponen al
enfermo tres o cuatro enemas de 3 a 4 c.c., y en los siguien-
tes de 2 c. c., durante el tratamiento de ocho a doce dias, se-
gin los casos.

El método no esta exento de peligros, pues se cita que
hay de 0.5 a 29 de mortalidad y se requiere vigilancia y cui-
dado especial con los enfermos, administrandoles enemas de
Morphy, suero glucosado, suero fisiolégico e inyecciones de
oxigeno, segin las necesidades.

Bultasar Caravedo emplea principalmente el Somniféne
Roche. Este autor considera ventajas del procedimiento des-
de el punto de vista de la exploracién psicolégica, pues dice
que el enfermo "antes de dormir, por lo general, habla y rom-
pe el autismo, exhibiendo sus verdaderas preocupaciones,
aun en los casos en que la censura es fuerte v sélo pronuncia
monosilabos, palabras inductoras que pueden sefalar la pista
para descubrir sus complejos”.
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o, Orzce hipnricos se han empleado con ¢l mismo propé
Eo. ol Al i po larmna E.::on luminal, cl luminal so-

El método aludido 1-1}; :D::Pr mda-escc-polelm}ma.
a]icnistas Suizns; S i conmlu;:ra p_r-eccmizand_ose por 10.*:

- Sop indicacion exclusiva para la
esquizoirenia,

{aCm{:its_ﬁ:::::j:;r‘;f’“-;FDCSpués de los resultados tan satis-

- un lalmente provocando reacciones pi-
retogenas en los enfermos neurosifiliticos, ya empleando in-
fecciones como e_l paludismo, la fiebre recurrente, el sodoku.
re mediante la inyeccién de substancias proteicas que oca-
smnan'choques con hipertermia, o ya por otros medios, se
empezo a extender esta terapia a la esquizofrenia, y por mu-
ch_o tiempo se ha venido practicando (Menzies, Gallaud,
Giehm, Mageneau. Male, D'Ormea, Pasqualini).

La P“‘_Etﬂtfﬂ'apia mas empleada ha sido la malarica, de
L‘-’- cual se citan resultados muy contradictorios: pero para alg’u«
nos autores, bastante buenos, pues consideran que el méto-
do es capaz de favorecer remisiones (Belloni, Bertolini, Ce-
brian, Hinsie, Malquin, Mikulski, Masquin, Mazza, Ums-
worth. Baneli, Varenna, Urdela, Warner, Wizil).

Nosotros hemos ensayado la paludoterapia en esquizo-
frénicos sin resultados verdaderamente satisfactorios, pues
clo hemos observado en algunos casos ciertas mejorias sin-
toméaticas, especialmente en lo que se refiere a los estados
de agitacién que presentan los hebefrénicos; pero no hemos
apreciado remisiones ostensibles.

La malaroterapia ha sido también empleada asociandola
con inyecciones de silicilato de sodio (Brunowa).

Algunas vacunas se han usado para provocar choques
piréticos, entre otras, la vacuna antitifoic_lca (Berkley. Joson,
Vallejo Najera, Alvarez, Nouvilas, Lourrival de Queiroz); el
Dmelcos (vacuna contra el estreptobacilo de Ducrey), las va-
cunas antigonococcicas, etc., etc. Podemos decir que las mis-

mas empleadas para la neuro-laes. .
Algunas drogas quimicas se han recomendado como de

accién piretégena util (Pyrifer, Phlogt?tan). '
Pero seguramente la forma de piretoterapia que ha te-
nido mas aceptacion en la esquizofrenia ha sido la precom:-

zada por Claude y Dublineau en 1933, quienes, después de

sostener la etiologia metatuberculosa, empezaron a tratar a
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dementes precoces con ﬁl'retoteraf,:"a azufraa?a e ;-'nyccc‘wnes de
sales de oro. La técnica consiste en alternar inyecciones de
aceite azufrado (de 1 a 10 c.c. al 19¢) con una sal de oro.
Este procedimiento tuvo feliz acogida entre los psiquia-
tras y empezo a extenderse répidamente (Tusques, Brogg.
Groce. Fenwick. Fournier, Izikowytz. Minsk, Nakamoto, Pe-
troseli, Salingi, Shapiri, Imber, Kerfrir, Fribourg, Lassale).
Los resultados que a]g’unos autores como Hyb{:%‘t'. Stoer.
Cohn. dicen haber obtenido, son de llamar la atencion, pues

sefalan el 809 de remisiones, lo que creemos sea mas g:lefn
el efecto de su optimismo que el de la realidad, pues en e-

xico. a raiz de los estudios de Claude, nosotros seguimos cste
procedimiento, habiéndolo empleado en muchos casos y en
forma intensa, sin obtener propiamente resultados, siquiera
medianamente satisfactorias.

e) —T ratamientos qm'r:irgr'co
todos curativos en tan rebelde en

merosos clinicos a realizar tratamie :
jertos de glandulas cexuales masculinas y femeninas, respec:

tivamente en hombres y mujeres esquizofrénicosi y en algu-
nos casos de trasplantacién de testiculos se citan efectc‘)s sa-
tisfactorios (Sergierous, Kirj). Se ha empleado ac}emas. la
tiroidectomia (Lewison, Canowel, Winslock), y en ciertcs en-

i6n (Patzl y Wagner).

fermos se ha llevado a cabo la castrac:
y la esterilizacion (Slotopolsky) pero todos estos ensayos, en

rigor, pueden conceptuarse como Iniructuosos.
{) —Otros tratamientos.—Muchos otros tratamientos se

han practicado, por ejemplo, el de la autohemoterapia (Frey-
tag, Davesne): la heterohemoterapia; las inyecciones de
suero de enfermos convalecientes o en remisién; el tra-
tamiento por las radiaciones mitogenéticas (Reitman); por
sales de manganeso (Hoskins, Walbu), método que para al-
gunos autores ha dado resultados contradictorios; tratamien-
tos por sangre placentaria (Susmann, Galant): por sales de
calcio: por nucleinato de sodio en dosis progresivas de 0.15
alo 3 grs. en suero fisiolégico (Grimaldi) ; por abscesos de
fijacion con trem'entipa: el tratamiento vitaminico por distin-
tas formas de vitaminas, el de la h&matoporﬁrina. espccial-
mente en las formas depresiv-as (Notkin, Hudart y Dennes):
el del d:mtrafcno‘l y el .del dinitro-orto-cresol (Loony y Hor
kins) ; el de las inyecciones de sueros hipertonicos:; el meé:

s—Fl afan de buscar meé-
fermedad, ha llevado a nu-
ntos quirurgicos como 1in-
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todo de Carrol, puncién lumbar e inyeccion intrarraquidea de
1_3 3 c.c.de e de caballo o de solucién de yoduro de so-
dio del 1 al 25 ; el complicado procedimient;:r de Ashner.
tan "emm‘{“dadlo por Dereck, tratamiento combinado: dieté-
tico, masaje. €]Jerciclos Titmicos y respiratorios, naturismo.
E'GVUISJIOHGS-“CIETIVE‘ECIC:.IH por diaforesis, purgantes, vomitivos.
sangrias. vejigatorios, las inyecciones intravenosas de extrac-
to de Plex“5 coro'ides (Marmesas) ; y muchos otros que seria
ya OClOSO enunciar.

Como se puede apreciar, tan numerosos tratamientos re-
velan el poco o ningin éxito obtenido con ellos. pues a pesa:
de todo, hasta hace algunos afios podia conceptuarse que nc
habia procedimientos tutiles para este padecimiento, ya que
no existia uno verdaderamente eficaz v universalment:ﬂr acecp-
tado.

V.—Tratamientos modernos—Numerosos psiquiatras
Vf:':nian empleando por rutina, algunos de los métodos preco-
nizados en otra época para el tratamiento de la esquizofrenia
y ademas, la terapia sintomatica, pues en realidad casi todos
conceptuaban al padecimiento como incurable y carente de
terapéutica efectiva; pero, dice Honorio Delgado. al hablar
sobre los nuevos métodos: ‘La Psiquiatria se ha transfor-
mado fundamentalmente en los afios corridos del presente
ciglo. La adquisicion mas reciente de la medicina mental que
cura. es el tratamiento de la esquizofrenia por convulsiones
y choques provocados respectivamente con Cardiazol e Insu-
lina, segin procedimientos diferentes de los usuales en la
aplicacion de estos agentes’ .

En efecto, los métodos de insulinoterapia y de convulsio-
noterapia han presentado tan satisfactorios resultados. que
en la actualidad constituyen los procedimientos de eleccién
para el tratamiento de la dolencia que nos viene ocupando.

y puede decirse que no hay psiquatra que no los esté em-
pleando con mas o menos resultados halagiienos. La litera-
tura de estos ultimos afios, y de estos ultimos meses sobre el

particular es tan abundante, que seria una tarea verdadera-
mente dificil tratar siquiera de resumirla.

Estamos pasando. pudiéramos decir, la misma etapa de
entusiasmo y de optimismo con la esquizofrenia, como la que
pasamos al emplear la piretoterapia en la paralisis general y
en otras formas de neurosifilis, pues ante los hechos indis-
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irataminto por insulina v el tratamiento por pentametllenf

trazol : ‘ . ; 4 32
a) —T ratamiento por insulina.—El tratamiento por iné

lina se debe a Manfred Sakel que desde 1930 venia trgba_:-
jando en la curacion de la morfinam?nia rneC:llal'l'fB la e
nistracion de dosis elevadas de insulina v quien despucs dle
una serie de observaciones y ensayos, en_193£§ y 1935, :pulDll:-
c6 su primer trabajo acerca del chogque 'msufrmco o }u{:og:??-
cémico en la esquizofrenia, que habia sido puesto en prac-
tica desde 1933 en la Clinica Universitaria de Viena bajo la

vigilancia de Poetzl.

El método consiste en producir diariamente, o en todo
caso. cada tercer dia. menos los domingos, un choque hasta
llegar al estado comatoso; pero con una serie de fases que
Angyal ha sefalado y que son: .

I.—a). Estado de excitacién tipo moria, euforia; b).
Desasosiego psicomutor.

II—FEfectos de transicién, somnolencia, ligera hipoto-
mia, actitud de dormur.

[I1—a). Excitacién piramidal incipiente, sacudidas clo-
nicas. anomalias reflejoténicas y de la actitud: movimientos
primitivos de la boca, aprension convulsiva: b). Sopor,
movimientos espontaneos como sacudidas fasciculares y co-
reiformes: distribucién cruzada del tono; desaparicion de
los movimientos primitivos de la boca: ¢). Calambres de
torsion generalizados en una sola direccion; espasmo pira-
m:dal: crisis de temblor, desaparicién de la ap.rensién for-
zada.

IV.—Desaparicion de los movimientos espontaneos;: ca-
lambres de torsion disociados.

- V.—Dlsrnmu.clén del tono y de los reflejos; desapari-
cion de los reflejos patolégicos.
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. V1I.—Coma prpf‘undo con arreflexia; perturbaciones cor-
diales y de la respiracion de tipo bulbar: contracciones gene-
rales con predominio de los elementos de extensién. Esta l-
e fase, segun Angyal, esta fuera de los limites de las po-
sibilidades d.e accion terapéutica.

La técnica primitiva puede resumirse en lo sigulente :

. Efa'tando el enfermo acostado y en ayunas, aplicarle la
inyeccién subcutinea o intramuscular de insulina. Las do-
sis varian con la snsulino-resistencia o la insulino-recepti-
m'armg' de cada individuo. La de principio sera de 20 unidadec
y se 1ran aumentando éstas de cinco a diez, hasta alcanzar
un mé.ximo de 180 y hasta 220. Por lo comun, el primer casoc
se obtiene entre las 60 y las 120 y para provocar los siguien-
tes, se emplea la misma dosis que para el primero, salvo que
ya no se produzca.

La conducta durante el tratamiento debe ser, si no l'lay
complicaciones, dejar en estado de choque hipoglicémico al
paciente por 4 6 5 horas; suspender éste, cuando ya sea tiem-
po, haciéndole ingerir solucién de glucosa mediante sonda na-
sal o aplicandole inyeccién hipodérmica o intravenosa de sue-
ro glucosado; darle a beber mas tarde jugo de naranjas frio

con bastante azucar; agua fria y leche azucarada. Después,
administrarle friccién de alcohol en todo el cuerpo o un bano
general v pasados veinte minutos, procurar que coma sufi-
ciente, cuidando que en el alimento fig'urcn pan, purés, dulces
en miel y arroz.

Como ya se indicd, lo comin es que se aplique el tra-
tamiento todos los dias de la semana menos los domingos,
por un periodo de uno a tres meses, o lo que es igual: pro-
vocar de 30 a 80 choques.

En casos de mejoria o de curacion, se aconseja conso-
lidar los resultados continuando el tratamiento insulinico con
dosis mas débiles.

Los incidentes que se sefialan son: el_choque seco, que
se caracteriza por la ausencia de transpiracion: el _chogue se-
vero, crisis epilépticas, colapso vasomotor, respiracion 'de
Cheyne Stokes, hipotermia abajo de 35 grac':los,'pulso arriba
de 40: taquicardia de 120 y mas, circunstancias éstas que de-
ben obligar a interrumpir el choque.

S recomienda que a los cardiacos se les administre di-

gital durante el tratamiento.
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Silva que en algunos casos cntq.u:: esta tcr:n_pin N0 Drove
reacciones benéficas o cuando los pacientes tl_cncn. recaidy,
suelen prcsentarﬂc_cstadfm psrcopaticos _f"-’;"'t"”"'“”{”c.us o
sintomas clinicos dlfen.jntcs al del qpndcclmwnm Primitive
En la relaciéon siguiente (1) scn.;llu los resultados de
tamiento recientes ol)fcniclos por varios autores:

]

tra-

NUMERO I

Relacion sintética de los resultados recientes por choque };.
poglicémico con 1nsulina, segun varios autores.

LATINOAMERICANOS

Honorio Delgado, Valega v Gutiérrez Noriega: numero
de casos, 36; de menos de 6 meses, 24; de mas de 6 meses,
12: remisién clinica completa, 23: remision parcial, 10; sin
resultado, 3: muertas, 0.

Bustos, Quesada René y Morales Antonso: nuimero de
casos, 23; remision clinica completa, 8; remisién parcial, 1;
sin resultado, 13;: muertes, 1.

Pacheco e Silva A. C.: ntimero de casos 104: remision
clinica completa, 33; remisién parcial, 48; sin resultado, 23
muertes, 0.

NORTEAMERICANOS

Young y Rowek: nimero de casos, 31: de menos de 6
meses, 17; de méas de 6 meses, 14; remisién clinica completa,
18; remision parcial, 4; sin resultado, 7: muertes. 2.

Wortrs, Bowman, Quenseiny, Rosenbaun: nimero de car
sos, 30; de menos de 6 meses, 15: de mas de 6 meses. 19
remi1sion clinica completa, 11: remisién parcial, 8; sin re:
sultado, 11; muertes, 0.

A. E Bennett v P. T Cas}:.- numero de casos, 17; d_'e

menos de 6 meses, 6: de mas de 6 messai 1] remishnii
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nica completa, 8; remisién parcial, 7; sin resultado, 2;: muer-

tes, 0.

oode i e e
G : ez, : remisi16n clinica completa* 12; re-

m1s16n parcial, 0; sin resultado, 14; muertes, 0.

D. E. Cameron y R. G, Hoskins: ntimero de casos, 17:
de menos de 6 meses, 11: de mas de 6 meses, 6; remision cli-
nica completa, 2; remisién parcial, 3; sin resultado, 10; muer-
tes, 0.

Katzenelbogen Harms y Clark: nimero de casos, 16; de
i de 6 meses, 2: de mas de 6 meses, 14; remision cli-
nica completa, 6; remisién parcial, 4; sin resultado, 6; muer-
tes, 0.

Rymer, Benjamin y Ebaugh: nimero de casos, 7: de me-
nos de 6 meses. 6; de mas de 6 meses, 1; remisién clinica
completa, 2; remision parcial, 3; sin resultado, 2: muertes, 0.

Frank W hitemore: ntimero de casos, 6; de menos de
6 meses, 3; de mas de 6 meses, 3; remision clinica completa,
4: remisién parcial, 0; sin resultado, 2; muertes, 0.

R. Fellows y J. Russell: nimero de casos, 6; de menos
de 6 meses. 1; de mas de 6 meses, 5: remision clinica com-
pleta, 2; remisién parcial, 4: sin resultado, 0: muertes, 0.

Hospital de Hartem Velay: ntmero de casos, 38; remi-
sion clinica completa, 19; remisién parcial, 16; sin resulta-
do, 3; muertes, 0.

Hospital de Bellevue: niumero de casos, 30; de menos
de 6 meses, 15; de mas de 6 meses, 15; remision clinica com-
pleta, 11; remision parcial 10 sin resultado, 9: muertes, 0.

INGLESES

L. W. Rusell: numero de casos, 8; de menos de 6 me-
ses. 3: de mas de & meses. 5. remision clinica completa, 2;
L L] 5
remisién parcial, 6; sin resultado, 0; muertes, 0.

E. H. Larkin: ntmero de casos, 5: remisién clinica com-

pleta. 1; remisién parcial, 2; sin resultado, 2; muertes, 0.

ALEMANES

E Kﬁﬁﬁé‘—'?’&?-’ numero de casos, 34 ; de n.'lenos de 6 me-
ces. 3: de mas de 6 meses, 31: remision clinica completa, 8;
ren;isién parciaL 15: sin resultado, 11; muertes, 0.
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17: remisién parcial, 12; sin resultado, 27: muertes, 2.

SUIZOS

G. May: numero de casos, 60: remision clinica ‘-'*'""Plc'
ta, 29; remision parcial, 17; sin resultado, 14: muertes, 0.

HOLANDESES

Van Der Scheer: nimero de casos, 18; remision clinica
completa, 7; remisiéon parcial, 6; sin resultado, 5: muertes, 0.

POLACOS
M. Marzgnski y Witek: nimero de casos, 164: de me-

nos de 6 meses, 43; de mas de 6 meses, 121; remision clinica
completa, 20; remisién parcial, 11; sin resultado, 133: muer-
tes, 0.

Boroysowics y M. Maruski: nimero de casos. 17: de
menos de 6 meses, 14; de mas de 6 meses, 3: remision cli-
nica completa, 5; remision parcial, 0; sin resultado, 0; muer-
tes, 0.

Bychowsk:, Kaczynski: nimero de casos, 17: de menos
de 6 meses, 5: de mas de 6 meses, 12; remisiéon clinica com-
pleta, 5; remision parcial, 8; sin resultado, 4: muertes, 0.

B. Berglas: nimero de casos, 85; de menos de 6 meses,
34; de mas de 6 meses, 51; remision clinica completa, 32;
remisién parcial, 28; sin resultado, 22: muertes. 3.

Varios de los autores citados, senalan que el mayor nu-
mero de remisiones las han obtenido en enfermos, en quie-
nes el estado esquizofrénico ha sido en tiempo menor de
seis meses de haberse iniciado, observacién que coincide en
la casi totalidad de los que han practicado este método.

No en todos los casos se aclaran las causas de las muer-

tes; en algunos. se atnbuye d1rectamente al tratamiento; pe-
ro en otros a motivos distintos.

En los diversos estudios acerca de esta terapia v de los
resultados ol::temclos con ella. se tienen estadisticas bastante

desiguales: pero que revelan de modo evidente, que el mé-
todo por choques hipoglicémicos da gran numero de remisio-
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nes, que superan en mucho a | :

( € as espo

n:daS\JPﬂT 5rnced1mmntos anteriores ;J;;::‘neas o a las obte-
No todos los autores coinei -

- ez inciden acerca de las formas cli-
0 B =t - ‘as en las cuales se ven mejcrres resulta-
os: mientras que para algunos es mas eficaz | '
g as eficaz en la catatonia.
P E V’ll"ed‘d - 3 SRLELY S TIRGN OF unificacién cuando sefnalan
qule ari da mas Susceptlble de reaccién favorablemente

a la terapia de Sakel es la paranoide
i 'Leml-:e plendsa que con el encefalograma de los esquizo-
lrenlcos, Sﬂ'lpue hc pronos_t:car_ con Eeguridad el rcsultado de
a clzlra con los choques hipoglicémicos, y si esto llega a com-
probarse seguira siendo un procedimiento valiosisimo en la
practica.
Sl
cIJ.:os ;t:;?ultados t?n_ terminos g‘enerales del procedimienm-
son de 5_ ; de remisiones completas y de 187 de remisio-
nes par::x'elles, en los casos que tienen menos de seis meses
# o ar it . 4
de duracién; —y de 20% de remisiones. completas y 45%

&e remilsiones Pafﬁﬂales —PEI‘O que Pueden concepmarse co-
y aun se cita que

o remisiones sociales— en los antiguos;
lo gencral, los

en aquellos en que no se obtiene curacion, en

enfermos revelan alguna mejoria.
Hay estadisticas interesantes sobre resultados globales

de la insulinoterapia que se han llevado con la mayor escru-
ulosidad, como las sigulentes:
M. Miiller. que ha recopilado

datos de varias clinicas.

ceqiala entre 64 y 807 de remisiones en los casos agudos
_ hasta seis meses de duracion— y entre 14 y 30% en los

antiguos, de mas de seis meses de enfermedad.
En el congreso celebrado en Munich en septiembre del

afio de 1937 por la Sociedad de Neurdlogos v Psiguiatras Ale-
manes, se refiriéo que de 962 enfermos debidamente estudia-
dos v tratados sélo el 20% no se beneficié con el tratamiento
y el €39 tuvo magniﬁca remision en el grupo de aqueﬂos cu-
yo padecimiento era menos de un ano.

Ederle serala el 68.5% de remisién completa en casos
de menos de un afno, y 13.59, de remision parcial o social.
En los de seis meses a dos afios de enfermedad, obtienen
remision parcial ik 987 ;pero eR los casos antiguos la
remisiéon se ha observado excepcionalmente.

Este mismo autor ha comparado los resultados después
de la cura insulinica con las remisiones espontaneas que ob-
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scrvé cn 147 enfermos de la clinica de Tubinga, las que sélo
alcanzaron la proporcion de 3 a 47¢.

”ny que senalar que el tratamiento, como ya qucdé ex-
puesto, da cierto porcentaje de muertes, por lo que, puede
decirse, que es método delicado que requiere perfecto cono-
cimiento de la técnica en su aplicacién, y ademas, “-‘SCTUP“I_U'-”G
cuidado en cada uno de los pacientes a los que se les ins-
tituye.

Nosotros hemos podido observar complicaciones graves
y sintomas alarmantes que nos han obligado a interrumpirlo
en varios pacientes.

Numerosos estudios se han hecho a propésito de la ac-
c16n que la insulina provoca, no sélo en el organismo en ge-
neral, cuando se aplica para obtener choque hipoglicémico.
sino en el sistema nervioso, ya mediante interesantes expe-
rimentaciones en animales, ya en estudios histopatolégicos y
quimicos en enfermos muertos a consecuencia del tratamiento.

Igualmente se han analizado los sintomas que se produ-
cen por el referido choque y las manifestaciones psiquiatricas
a que da lugar (Angyal, E. J. Kepler, F. P. Moersch). ,

La histopatologia del cerebro en el hiperinsulismo expe-
rimental, ha sido cuidadosamente estudiado en conejos por
A. Weil, E. Liebert y G. Heilbrunn, quienes han determinadc
las alteraciones que e presentan en las neuronas cerebrales.

Entre los estudios mas interesantes de Angyal, sin duda
alguna, estan los que se refieren a diversos tipos de choque
insulinico y su significado neuropsicopatolégico. Este autor
considera que son fundamentalmente dos: el frontoﬁo?ar vy el
)ﬁaﬂ'eta.’ y en ambos sefiala una serie de manifestaciones su-
cesivas que se van presentando.

Las explicaciones que se han dado acerca del mecanijs-
mo por el cual la insulina obre produciendo remisiones com-
pletas o parciales, también son muiltiples, por lo que solo ci-
taremos aquellas que han tenido mas feliz aceptacion :

Sakel, por ejemplo, dice que las células nerviosas sdlo
entran en accion bajo la influencia de substancias humor;les
excitantc::s. Cuando aquéllas son atacadas por causas morbo-
sas, las impresiones mas recientes v por lo tanto las mas fra-
giles, se suspenden y entonces las Impresiones arcaicas que
normalmente se encuentran reprimidas, surgen hacia el pla-
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no c]e la vida .';laa‘iri\.ra1 o por -
presiones satolbgicas) por el contrario, se
En esta condicién, la personal
el fracaso de las estructuras recie
crea la j‘ler.s‘onah}fa(f morbiasa
De acuerdo co P .
TR e insl:tlit:-?:: criterio, concibe tres posibilidades
£ 13-_Reall.zan'd::) el Hﬂqueo vagotonico de la celdilla ner-
viosa, lo cual significa que queda en reposo y esto | i
regenerarse y restablecer la jerarquia de :ussizl iﬁp?rmlf
de tal modo, qus las mas recientes son las normalzsuzugz;;
recobran su categoria dominante; en cambio, las arcai :
borran v las patolégicas desaparecen. , 1cas se
R Qa.-——O})rando PGI"accrdn de C‘t'oque sobre la célula ner-
viosa, y asi se destruirian los senderos patoldgicos por ser
PO es_tableﬁ. para que entrasen de nuevo a predominar los
{isiolégicos, que se polarizarian mas facilmente en el sentido

forman nuevas 1m-

idad normal sucumbe con
ntes del palium, y asi se

normal.
3a.—Ejerciendo una funcion desintoxicante sobre el or-

anismo, lo que necesariamente mejoraria las funciones me-
tabolicas v de modo especial. la glicopéxica del higado.

Estas conc:epciones de Sakel han sido atacadas, princi-
palmente la primera, contra la cual se arguye que la accion
vagoténica del bloqueo nervioso no se ha demostrado, y ade-
mas, porque de ser cierto esto, no seria necesario alcanzar
Ja fase comatoconvulsiva, ya que los efectos eutroficos de la
insulina se realizan a dosis no convulsivas.

La segunda hipdtesis es mas aceptada por algunos auto-

s es un hecho de observacién que las remisiones se

res, pue
manifiestan después de producirse el choque comato-convul-
cree pueda ejercer la insu-

sivo: y la tercera accion, que se
lina como substancia desintoxicante, es considerada como

de valor muy secundario y su explicacion poco satisfactona.
Miiller piensa en los fenomenos de rcfacrfvacién endo-
crina que promueve el estado de hipoglicemia y Quaranta en
on aceion sobre el complejo hepato-cerebral. |
Anderson considera que el mecanismo €s de}.)ic]o a la s1-
deracion de los centros nerviosos porque se detiene tempo-

ralmente el metabolismo.

Zara encuentra que durante el per
atenuan las combustiones organicas y qu

iodo hipoglicémico se
e se modifica el equi-
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hbro dcido-bdsico hacia la alcalosis, lo cual ejerce accion
inhibsdora sobre la actividad funcional del sistema nervioso.
Como hay detencién de las funciones psiquicas durante el es-
tado comatoso, se opera cierta reactrvacion de los centros
nerviosos al estimulo patologico o fisiologice. Tambzenire—
fiere que la insulina, por accion contraria a la adrenalina.
inbobe la activrdad del orto-simpatico, determinando el -
menio de tono del parasimpdtico, por lo que habria algun tac-
tor, hasta ahora desconocido, en la cura de la esquizofre-
nia (?).

Guiraud y Nodet consideran que el choque insulinico por
el peligro de muerte en que se coloca el m‘g‘anismo. éste pro-
vocaria reacciones vitales favorables al suprimirse la causa
del peligro.

Claude estima que la insulina obra por modificacrones
Uascu?ares Q S{.'l:rﬁ’tor’lﬂs ¥ ‘60?" C{Iﬂ!b‘f-ﬂ‘ a".'] m{’df-ﬂ }lumﬂra;. TiE'
ne un caracter revolucionario por las acciones que ejerce pa-
sajeramente sobre las diversas partes del sistema nervioso.
pero que éstas son dinamicas y no lesionales. Se produciria
un “deblocage” de los complejos psiquicos a favor del estado
semionirico.

Por las concepciones anteriores, se puede concluir que
en definitiva, no se ha llegado a una explicacion suficiente-
mente demostrada sobre los efectos del choque insulinico.

Algunos psiquiatras mexicanos han practicado con resul-
tados satisfactorios este procedimiento, como Salazar Vinie-
gra, quien presenté importante memoria a la Academia Na-
cional de Medicina.

Hay que lamentar que el método haya sido empleado
en forma extensa por personas poco escrupulosas, quienes lo
han preconizado para el tratamiento de gran mimero de en-
fermedades mentales v que, como es de suponer, sin los cui-
dados y experiencias que esto requiere, han tenido numero-
sos fracasos v accidentes.

_ El tratamiento insulinico ha estado practicandose con en-
tusiasmo, pues se conceptuaba como el mejor hasta hace po-
co, en que el método de convulsionoterapia por cardiazol. en
parte lo ha venido desplazando. pero sin embargo hav autores
como Pacheco e Silva que lo considera como el mas eficaz.
si se hace la conveniente seleccion de los enfermos que ha
de tratarse y se aplica con las debidas precauciones. pues en-
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+ no otrece ri :
%ZI;;::ZTL'ES.TRI:TB +1€5808 como él pudo comprobarlo en 104
b).— AMIENTO

St ratamiento por .
vos con Cardiazol. que fué i por choques convulsi

.tuvo por grlgcn el discutido hecho de que la esqui:ofrcnia y
;al ep:lcps1a son .antagfinicas* va que en la préctica casi no se
observa su coexistencia. aunque ésta no S5 masonlles soiss 1o
relata Falsey en recientes obscrvaciones: PeroiG. Steiner v A.
i E‘OO:D esquizofrénicos, encontraron que sélo 20 su-
fiian L epilépticos y ademas, porque algunos autores, co-
g Nylrc. Jabl'onsky,-G, Miller v A, Strauss, observaron me-
jorias en esquizofrénicos que tuvieron ataques epilépticos en
el curso de su mal. -

.Los PFERCIOS: CHsd s de Meduna fueron utilizando in-
yecclones de aceite alcanforado al 257, : pero como esta subs-

tancia no daba los efectos deseados en todos los casos, la subs-
tituyo por el pentametilentetrazol.

Este se emplea en solucién acnosa esterilizada al 20%
en Inyeceion intravenosa aplicandose rapidamente y estando
el enfermo en ayunas. Las dosis usadas han sido desde 0.30
a 1.20 grs.; pero en ocasiones, la dosis optima ha llegado a
1.50 grs.

Muy pocos autores como Mario Emilio Torsegno insisten
en administrarlo intramuscularmente a grandes dosis, pues
plensan que por via intravenosa provoca serias alteraciones
humorales y de los centros nerviosos; pero casi todos siguen
esta via, ya que tales perturbaciones no han sido comprobadas
y ademas, porque se produce mas facilmente el choque con-
vulsivo.

Los casos cardiazolorresistentes pueden considerarse co-
mo de pronéstico desfavorable.

La frecuencia de las inyecciones debe ser de una. dos o
tres por semana, segin los casos —gen:st:almente t:!cs—: pero
la accion util es cuando se provoca crisis cnnvulgwa df.? tipo
epiléptico. Por término medio se ponen 20 a 30 inyecciones.
aunque hay pacientes que han recibido 30 y aun mas.

El procedimiento, muy aparatoso, es bastante b1e'n sopor-
tado por la mayoria de los enfermos: tiene menos peligro que
la insulinoterapia, es de técnica mas sencilla vy ademas, no re-
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. s O ,‘] -AS0O de c
quiere la vig’i]ancia v los c:uldadﬂ‘—“ pasRsi ©2 % hﬂquea
hipoglicémicos. : X e BE b

P LDc las primeras observacmnt,s dit Mecung S8 Que
J 969, de: | ' s mejoraba ; :
cl 967 de los paciente ae el tratamiento 8¢ extendier,

o5 : i aativo hizo q .
hecho tan 51gmfu,arw 1k :_1(;'1;1.1(—]11(3-“(:1 es uno de ia

d', nie al :'aclo dE que t‘3 . AL
mundialmente, g linicas p51qulat"“«'35 Y el que l’la

as se I en las ¢ ,

que mas se practican f g
sido de mayor accptacién por los alienistas contémporaneos,
Se han hecho., como en €

L] . - - Brc
estudios e investigaciones ac :
se han recogido minuciosamente los sintomas que produce ; ge

ha tratado de explicar la accién que elere sobrc;'el sistema
lado técnicas diversas que dia a dia se

modifican y también se ha extendido su empleo a otros pade.
cimientos mentales (Bennett, Schachter, Montassut, y Le.
maire, Stuchlick, Wahlman, Schomehl, Fugs, Bute, Wuth, Ve.
ra, etc.) :

Como todas estas cuestiones son bien conocidas, pues
hay gran cantidad de trabajos recientes s.c:bre ellas, va que
la mayor parte de los psiquiatras han acogido con entusiasmo
la terapia por los choques convulsivos v nosotros mismos nos
hemos ocupado de esto en un extenso articulo, sélo voy a se-
falar algunos de los aspectos mas interesantes.

En algunos casos, desde los primeros choques, se obser-
van meforias, en tanto que e€n otros se 1ng'ran hasta después
de 18 a 20, y es regla general que si al alcanzar esta ultima
cifra no se ohtiene resultado favorable, es prudente suspen-
der el tratamiento.

Los peligros son escasos, pues por ejemplo, Meduna, re-
fiere que en sus numerosas observaciones no se ha encon-
trado alteracién alguna por parte del corazén, empleando la
radiologia y la electrocardiologia en los casos en que ha lle-
gado a dosis elevadas y frecuentes del medicamento v la ma-
yor parte de los autores lo consideran inofensivo. pues solo
BIene como Contralpdlcacioneg las enfermedades cardiacas or-
ganicas y las febrilse aguc.]as. Nosotros no hemos tenido up
?‘010 caso en que haya habido complicaciones o accidentes de
importancia.

4 HE'?:;" l’i:":dwame“to fué descubierto por el doctor Schmidt
r:me:tlceamearfg"o esuunf pocllvo blanes Criststlino, de 5.“‘“(" higer
+ que tunde entre 58 y 59°. En cantidades P&

8 ostmu’.—‘-lhiumcnte, V este

] caso de la insulina, numerosge
a de los etectos de la droga;

nervioso, sc han sena
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quenas esta casi desprovistn de olor
comparado al de la madera de guindo.

agua, en los liquidos organices y en los
nes tienen reaccion neutra,

Por su accién farmaco
excitador de la actividad
y cardiaco; pero ademas,
;*asomotores. de donde su

Y en grandes éste es
Ela muy soluble en el
lipoides. Sus solucio-

dmar.mca y hisiolégica, se usa como
nerviosa, como

_ . tonico circulatorio
€)erce mﬂuencza

sobre los centros
_ it empleo sea corriente en la practica
médica pero en dosis muy inferiores Y por otras vias a las

que s€ requieren para provocar los Choques convulsivos. En
efecto, para que éstos se produzcan, es necesario desde lue-

go, aplicar la droga intravenosamente y en cantidades que
varian desde 3 hasta 15 ¢, ¢

En los estudios de
inyectarse rapidamente

Meduna queda establecido que debe

el medicamento. pues ésta es la me-
jor forma para que produzca su e{ecto; pero no obstante estos

preceptos, hemos encontrado en ocasiones la misma accién,
introduciendo la substancia a velocidad moderada.

El choque viene segundos después de terminarse la in-

yeccion, a veces durante el curso de su aplicacion y hay casos
en que el periodo de latencia es bastante largo, lo cual de-
pende de la susceptibilidad individual.

El choque consiste en un ataque epiléptico con todos los
sintomas caracteristicos de éste y en el mismo orden crono-
logico: aura en ocasiones, pérdida de la conciencia, convul-
siones tonicas —a veces precedidas de movimientos desor-
denados y mioclonias— convulsiones clénicas. sueno profun-
do y ademas, otros pequefios sintomas de cada periodo, como
mordedura de la lengua, emisién de orina, eyaculacién sin
ereccion, estados crepusculares post-paroxisticos, etc.

Se piensa que su accién se ejerce sobre la circulacidn
cerebral y sobre los centros auténomos encefalicos como su-
cede en los fenomenos que para muchos Explican la patoge-
na de las crisis convulsivas epilépticas.

Obra sobre los centros subcorticales, pues Schoen en-
contro.que por efecto de la extirpacion de la corteza cerebral
hecha en conejos, no se modificaba el ca:l'écter de las qonvul-
5i0nes, por lo cual concluyé que lo prinmpal es la excitacion
que despierta en estos centros.

Nosotros pensabamos que actuaria fundamentalmente
sobre Ia circulacién cerebral, principalmente cortical, produ-
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duciria en anem;
| cikscian, doenal se tE8 s
CI.endO vasocons no 5010 L‘II&’- CTrisls Cﬂnvul

’ ; s. Siva
’ n BEX llcafﬂﬂ =18 8,
bral. y esta 'F"'-'d“‘=l P e observan, tales como ausencia

Cera.

; - ue :

tros sintomas dq¢ ~adas. etc.., ex
T W fiatri08 convulsiones localhad : aCtamen,
automarist S

chEre. o8 epilepsia.
] | ue se 3dvu‘_'rtt.,l'l en la P P : .
ignales a c?sbq ceptar que SU accion es mas amplia y -
Pero debemos a :

< citaciones extraplrarfudalc.s, como ha queda.
la que entran €Xcl 1

‘ atierrez-Noriega, de L1m:31, en su ip.
:loric;nt::!:t:j:gaj[f: E:Ac(jrca del Orige_n ';.rl Meclzamsémo de b
éon\!'ulsiones Producidas por ﬂi Cardiazo eri' 03 atos DES'

brados', en la cual se BX_Pllf-‘a“ 10_5 complicados y paciep.
::;eexperimcmos que ha reahzaC}O- P“mzm bl g’altcis ¥ P{Trroa
integrés, observando que en aquellos pre on_-un_al et 0;:10 .y
y en éstos el extensor. En ambos los momglen os de nata.
cion son ifrecuentes, pero ‘ﬂo constantes. espues verifie
experiencias en animales sin cereb::o. d

Su trabajo comprende el_estu.clm hecho en '3(1} gatos con
ablacién completa de los hemisterios y de los nucleos basda.
res. De sus experimentos en_los animales formé los 51gu1er.1tes
grupos: esprnales, con seccion transversa cerebral superior:
bulbares, con seccion en la parte inferior del puente; fprotube.
ranciales, con seccion de los pedflnculos cerebrales v a nivel
del plano que los separa del puente, y mgsencef&iicas, con
pedunculos cerebrales casi intactos v ablacion de ambos he-
misferios y nicleos basilares.

Las conclusiones a que ha llegado son las siguientes:

“1.—~Los gatos esprnales no experimentan ninguna re-
accion, en el tronco v extremidades, a las dosis convulsivan-
tes usuales. En estos casos la crisis epiléptica solo se verifica
‘en la cabeza aislada. Dosis muy elevadas que determinan
efectos paralizantes en el cerebro y en el tronco encetalico,
producen convulsiones ténicas moderadas de origen medular,

nunca convulsiones clénicas verdaderas ni movimiento de
pataelo. Ademas, el cardiazol a dosis moderadas y fuertes
produce intensificacién de todas las funciones reflejas de la

médula y en especial una intensa estimulacion del centro de
la ereccion y del centro de la eyaculacién”

"Qi—En los gatos mfe?encefdﬁco.s, con cerebro intacto,
el caqrdmzol produce inwnsiﬁcacién de la rig‘idez de descere:
bracién y <.zle los reflejos téonicos del cuello, a pequenas dosis:
a dosis mas elevadas se manifiestan convulsiones ténicas ¥

HA



faltan las clonicas y los Movimientos d

¢ son muy raras las mioclonjas" ¢ Pataleo y natacién,
- “3—FEn los gatos m 4
- etencefal;c -

» dosis penustias s cardiaqolf‘m:c‘s.‘{?on ceresro intacto.
o _ - ensitican rigidez d -
ccrebra“:{“ y los 1'9{1&_]08 tonicos del cuello - lgas 2 3 -
yores pro ucieln convulsiones tonicas y clénica;s y sol ki
v solo en muy
raros ':'-’3505. egan a Presentarse movimiemos d i6n
Las mioclonias son frecuentes”. R ekl T
: 4——-E1:] losdgafois‘ mesencefdlicos el cardiazol intensifica.
3 QOIS CEOSEEASEE: SO reflejos de rectificacién v los mowvi-
mientos de natacién y de ambulacién: a dosis m
duce convulsiones ténicas y clonicas
de natacion. Durante la crisis

. . L - ., 5y
rripilacion y miceion’.

s mayores pro-
seguidas de movimientos
convulsiva hay midriasis. ho-

(1 X 'y
5—Las dosis de cardiazol necesarias para determinar
efectos convulsivos son menores en los gatos mesencefalicos

que en los bulbares y protuberanciales. siendo. ademas. mas
intensas las convulsiones ténicas de los primeros .

“6.—En los animales mesencefdlicos se observa. des-

pués de las convulsiones, un breve periodo durante el cual
desaparecen los retlejos de rectificacion”.

“7.—En los animales bulbares y protuberanciales, se ob-
serva, con dosis no convulsivantes, intensificacion de diver-
sos reflejos espinales (flexor directo, extensor cruzado, ex-
tensor directo, tendinosos, testiculares, etc.). Dosis mavores
producen efectos complejos .

“8.—La epilepsia producida por el cardiazol no depende
de la excrtacion de un solo centro, sino de la suma de dife-
rentes reacciones parciales, que experimentalmente, por el
métoJO cZe Jas seccfones cfc’? tronco gn;;ﬂi.’icu del Jaia Jr.‘s-
cerebrado, kemos conseguido disociar. Por lo menos csu.'be
distinguir un factor tonico bulbar, un factor clomico protube-
fanc,la?’ y otro mas cgmﬁ?gjg que se traduce por movrmrentos
de natacion, de origen peduncular . | ‘

0. Fa posiblc que los movimmtntﬂﬁ d_r: natacion se om-
ginen por la excitacion del nucleo rojo. n‘bmn de otro nucleo
situado en la parte inferior del mesencéfalo, a nivel de }05
tubéreulos cugdrigéminos inferiores, el que sena, con la for
macion rafii::u'la&a gris del puente ¥y dt‘l. nucleo de Deiters, une
de los centros méas enérgicamente estimulados por el cardia-
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ace la epilepsia se trasmite
ata la neurona motora ESPi-
de lo cual results

an

il
¢ hasta
piramldal_cs.
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] tratamiento del cardiazol

*10.—El impulso que
desde los centros respectivo
nal, siguiendo las vias extra

que aquélla es un proceso €%
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desde hace tiempo V creemos que€ = L ;

f"-l UC‘L‘d mie 8] = > ! = y €n OCQSI.U'“L' = de Ire
i itnTL bahtﬂ‘ntt_ efu.‘aa. 2 Sultad{}t
t"llnallfe.ﬁ. :\ueﬁt!a& pllm 5 rva ne u { h

. 1 s o 1-
chas en 14 entermos ¥ que va han sido ada 1 L iy
‘0. se resumen en la siguiente re-

nuciosamente en otro trabaj

lacion (1) :
NUMERO 11

Relacion de nuestras primeras c{bgervacmnes en 14
enfermos esquizofrénicos.

1.—A. V. M.: nempo de la enfermedad, 3 meses: for-
de inyecciones, 20 choques

ma clinica, cataténica; numero
SR s 1 9. accidentes, C: r i
completos, 18; choques incomp etos, 2: ac ntes, (0; resu
tado. remision completa.
la enfermedad, 8 meses: forma cli-

9—]J. 1., nempo de
nica, paranoide: numero de inyecciones, 20; choques com-

pletos, 12: chogues incompletos, 8: accidentes, 0: resulta-

do. remi=ién parcial.

3—L. L. O.: tiempo de
clinica. hebefrénica: numero de 1nyecciones,
completos, 15: choques incompletos, 5: accidentes,

tado, remisién parcial.
_4.—-D. M G.: tiempo de la enfermedad, 3 afios; forma
linica. heboidofrénica; nimero de inyecciones, 10: choques
0; resul-

completos, &; choques incompletos, 2: accidentes, 0:

tado. remision completa.
5—D. F. A.: tiempo de la enfermedad, 3 anos: forma

clinica, catatonica: numero de inyecciones, 20; choques com-

plctc'as_.'IS; choques incompletos, 2; accidentes, 0; resultado.

remision parcial. ‘

a _6.—}1:&.53;’ E tiempo de la enfermedad, 7 meses: forma
nlcla, e %remca; numero dB inyeccioneq 19 - clwques

completos. _1'.: choques mcompletos, 0; accide‘nte : 0; esul-

:ado, remision completa. |

la enfermecl.ad. 12 afnos; forma
20; choques
0: resul-

du
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7M. C. C:: tiempo de la enfermedad, 5 afios: forma
. [.,ehefwmca; numero de inyecciones, 14: c}mques
letos, 6: choques mcompletos, 2: accidentes. 0: resul-

do, N ’
ta 8."“E' Gy .S': tlernpo de la'enfer{nedad, 8 meses: forma
cintca. paranmde; a2 de Inyecciones, 6: choques com-
pleth;r""*': chc{q'[les incompletos, 2; accidentes, 0; resultado,
_emision parcial. .

g, D ae M tiempo de la enfermedad, 27 anos; for-

1" 2ica, hebefrénica; numero de inyecciones, 14; choques
complet03~ 12; choques incompletos, 2; accidentes, 0; resul-
13::10. nulo. ’ . .

0—M. J. M. F tiempo de la enfermedad, 2 afos:
forma clinica, hebefrénica; nimero de inyecciones, 12; cho-
ques completos, 10 choques incompletos, 2; accidentes, 0:
re&ultado. remision parc1a1.

11—F. R. F.: tiempo de la enfermedad, 8 meses; for-
ma clinica, hebefrénica; numero de inyecciones, 2; choques
completﬂsq 2 : choques incampletos, 0: accidentes: luxa, max.;
-esultado, remision parcial.

12.—0. E. B.: tiempo de la enfermedad, 5 afios; forma
cinica, hebefrénica; numero de 1inyecciones, 6: choques
completos, 3 choques incompletos, 1; accidentes, 0: resul-
tado, remisién parcial.

13.—1. M. M.: tiempo de la enfermedad, 3 meses; for-
ma clinica, paranoide; numero de inyecciones, 12; chogques
completos, 9: choques incompletos, 3; accidentes, 0: resul-
tado, remisién parcial.

14—7Z. de B. M.: tiempo de la enfermedad, 9 meses;
forma eclinica, hebefrénica; numero de inyecciones, 8: cho-
ques completos, 7; choques incompletos, 1; accidentes, 0:
resultado, remisiéon completa.

De estas catorce primeras observaciones, encontramos
que siete casos corresponden a hombres y siete a mujeres.

Se aplicaron en total 176 inyecciones con 138 choques
convulsivos y 38 ausencias.

Las formas clinicas fueron:

Forma heboidofrénica 1 caso

Forma hebefrénica .
Forma catatéonica -
Forma Paranoide .. .
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Con rcspccto a 13 duraCién encontramos in sigulente ;
n 5E8 ) =
Casos de menos de un ano (de 3 a 9 mes :1.
Casos de 2 a D anos 3
» - = .
Casos de mas de 3 anos
' I a:
Los resultados obtenidos corrcspondmron
casos

Remisiéon completa
Remision parcial
Resultados nulos

1"

0 @0 &

W

pieta que puf_'clcn conceptuarse co-
de evolucion reciente - -3,5y9

lo de evolucién larga —3

Los de remision com
mo de curacién, fueron tres
meses, respectivamente— y uno so
anos—. : i :

Los ocho enfermos de remision parcial han sido de dis
tinto tiempo de duracion de su cnfcl_'medad, desde pocos me-
ses, hasta uno de 12 anos, y, por ultimo. en_105 dos pacientes
en los que no se han observado resgltados iavo;ablest tienen
de enfermos. uno, dos afos y medio, v otro, cinco anos.

Las observaciones anteriores fueron recogidas hasta el
mes de marzo de 1938 y a la fecha de cerrar este trabajo,
(diciembre 25 del mismo afo) los casos de remision com-
pleta han persistido en el mismo estado.

Las condiciones y técnicas del método que empleamos
son las sigulentes:

Estudio previo del enfermo que va a ser sometido al
tratamiento, especialmente del corazén, tension arterial, ce-
tado del rifion e higado.

Estando en ayunas, se le hace orinar y después se le
coloca en el suelo o en cama baja, desnudo o con un camison
y cuidado por dos ayudantes que le vigilen la cabeza y los
miembros inferiores. .

Se le aplica protector de goma o corcho entre los dientes.
para evitarle mordeduras en la lengua o en los labios. v se
inyecta _la drog’a_ en una vena del plieg‘ue del codo con la ma-
yor rapidez posible. Con un cronémetro se marca el tiempo
que dura la puesta y la crisis convulsiva.

' Se tienen a mano ampolletas de adrenalina, lobelina, ca-
feu'{a. aceite alcanforado y luminal, mas podemos decir que
casi nunca las hemos necesitado.
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[La mayor parte de 105 autor
dogiﬁ iniclal h‘a c]e ser dC 5 e @, 5 pero nosot l b
g 3 c.Ca cantidad que en muc o ¢ Ay reducxmos
siguientes yeces hasta que no haga efecto
: Cuan O Nno se pTOduce ].a Cl"l 1 '
En los casos en que el ¢
3 qd 'dhoque se produce completo. el
enfermo 8 q ar dormido después, o bien recobrar |
. 1 p - - r
conciencia, pa}sando p'or una serie de estados crepuscula ;
con alteraciones psiquicas casi siempre transitorias ‘:’3*
las que hay perturbaciones de la memor, e
_ oria, que han sido re-
cientemente estudiadas con toda

: minuciosidad por el psiquia-
¢ra peruano Fernando Figari Diez Canseco : B

Cuando el choque obra favorablemente
recobrar la conciencia al enfermo expresa AR
l]a mente muy despejada. En varios de nuestros casos esto
ha sido tan notable. que nos ha llamado poderosamente la
atencion. El hecho ha sido también observado por varios psi-

quiatras, v Bennett refiere que algunos de sus pacientes al
salir del choque han exclamado: “he vuelto a la vida". “me
siento rejuvenecido , etc.

en ocasiones al
tirse bien y con

En cambio. cuando la crisis es incompleta o no se pro-
duce, el paciente queda muy molesto, con torpeza mental y
frecuentemente con angustia. Es comin que los enfermos se
nieguen a seguir aplicéndose el método por los desagradables
efectos que les ocasiona; pero aquellos que estan en mejo
ria, o ya en perfecta normalidad mental, convencidos de su
eficacia, se resignan a aceptarlo por el interés de consolidar su
curacion.

A continuacién refiero en la relacién siguiente (I11), el
resumen, hasta la fecha de hacer este trabajo. de 44 obser-

vaciones en enfermoe esquizofrénicos tratados por este mé-
todo :

NUMERO 111

Relacion sintética de nuestras observaciones hasta el

95 de diciembre de 1938.

1—A. B. S.: diagnostico, Hebefrenia; tiempo de evolu-
¢ién, 4 meses; nimero de inyecciones. 20: ataquels convul-
sivos, 18: accidentes, 0: resultado, remision completa.
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2—G. M. S.: diagnéstico, Paranoide; tiempo de evoly.
c16n, 5 afios: nimero de inyecciones, 1.4:‘ ataques convuls;.
vos, 9; accidentes, 0; resultado, sin mejoria.

3 —G. M. C.: diagnéstico, Paranoide : tiempo de evolu.
cion, 8 meses; numero de inyecciones, 6: ataques convulsi.
vos, 4: accidentes, 0; resultado, sin mejoria; observacién in.
completa.

4—M. I.: diagnéstico, Paranoide: tiempo de evolucién,
4 afios; nimero de inyecciones, 13: ataques convulsivos, 11,
accidentes, 0: resultado. sin mejoria.

5—Z. de B.: diagnéstico, Cataténica; tiempo de evolu-
cién, 8 meses: numero de inyecciones. 20: ataques convul-
sivos, 18: accidentes, 0; resultado, remision completa.

6.—V. A.: diagnéstico, Cataténica; tiempo de evolucién,
3 meses: numero de inyecciones, 30: ataques convulsivos,
23 accidentes, 0; resultado, remisién completa; recaida pos-
terior.

7—M. F. I.: diagnostico, Hebefrénico; tiempo de evo-
lucién, 3 afios; nimero de inyecciones, 40; ataques convul-
sivos, 28: accidentes, 0: resultado, remisidon parcia[ periodica.

8.—D. M. G.: diagnéstico, Heboidofrenia: tiempo de
evolucion, 2 afnos:; nimero de inyecciones, 20; ataques con-
vulsivos, 18; accidentes, 0; resultado. remision completa.

9.—L. O. L.: diagnéstico, Hebefrenia; tiempo d: evo-
lucion, 8 afos; numero de inyecciones, 20; ataques convul-
sivos, 16: accidentes, 0: resultado, remision completa al prin-
cipio; recaida parcial.

10.—1I. J.: diagnéstico, Hebefrenia; tiempo de evolucion,
2 afos: numero de inyecciones, 20;: ataques convulsivos, 14;
accidentes, 0; resultado, remision parcial.

11.—F. de la A.: diagnéstico, Hebefrenia : tiempo de evo-
lucion, 3 afios; numero de inyecciones, 20: ataques convul-
sivos, 19; accidentes, 0; resultado, remisién completa.

12—C. A. F.: diagnéstico, P. M. D., con fondo esquizo-
frénico; tierppo de evolucién, segunda recaida, tres meses:
numero de inyecciones, 7; ataques convulsivos. 0: acciden-
tes, 0: resultado, sin mejoria.

. 13—~E. 0.': diagnést.ico. Hebefrenia: tiempo de evolu-
cion, 3. afios; numero de inyecciones, 6; ataques convulsivos,
5: accidentes, 0; resultado, sin mejoria,
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14.,._}{_ Ty diag’n(msticu, Hebe

; [rcnia:
1 ano; numero dc

tiempo de ey

. o-

b Inyecciones, 4. ataques convule;
21011 » 1 ‘ = A

luu a. ;qL‘L'ld"—'ntCS‘ luxa. max, ll‘l{.' ) »

w0, , resultado. ninguna mejo-

’ 1}1‘;:_‘!’V{1L‘i("n iﬂC‘()mplcta.
_Ia: : ‘ - h » . :

1 st T -'dlag’nosnc'o‘ Hel\e{rema: tiempo de evo-
Jucion, O mescs: HUMSID s Inyecciones, 15
u

; % ataques con-
lsivos. 8: accidentes, 0; resultado, remjsign completa.

Gt Flos f:hagnostlcc_). Hebc{renia; tiempo de evolu-
sion, 7 meses; numero de [T CCI0HES, §3 ateqghes sonvell.
. B accidentes, 0 resultado, sin modiﬁcacién: observa-
.on incompleta.

17 V0, NE, G diagnés:tico. Paranoide :
lucion, 8 afios; numero de 1nyeccior}es. 10;
;ivos. 8: accidentes, 0: resultado, sin modif;

18—P. G.: diagnéstico, Paranoide ;
cion, 2 anos; numero de inyeccio_nes, 15.;.
vos, 8; accidentes, 0; resultado, sin modif;

19.—H. A.: diagnéstico, Paranoide:
ci6n, 18 meses; nimero de inyecciones.
sivos, 38; accidentes, 0;
das periédicas.

vu

tiempo de evo-
ataques conwvul-
cacion,

tiempo de evolu-
ataques convulsi-
cacion.

tiempo de evolu-

40 ataques convul-
resultado‘ remision parcial; recai-

20—M. O.: diagnédstico, Confusién esquizofreniforme:
tiempo de evolucién, 5 meses: numero de inyecciones, 16:

ataques convulsivos, 11; accidentes, 0; resultado. remision
completa.

21.—D. G.: diagnéstico, Hebefrenia: tiempo de evolu-
cion, segunda recaida, 5 meses: numero de inyecciones, 13
ataques convulsivos, 7; accidentes, 0: resultado, remision
completa. : .

22—S. A.: diagnéstico, Hebefrenia: tiempo de evolu-
ci6n, 8 meses: ntmero de inyecciones, 10; ataques convul-
sivos, 4; accidentes, 0: resultado, remisién parcial; observa-
¢ion incompleta. e . 1

23—0. G., diagnéstico, Hebefrenia, tiempo de evolu.-
c16n, 3 afios; numero de in_vecciones: .1,8; ataques convulsi-
vos, 17: accidentes. 0: resultado. remision pz.;rc:lal. 1

24—P. M.: diagnéstico, Hebefrenia: tiempo de f’s‘;:o‘:
c16n, 3 afios: numero de inyecci.ones ,.99': ataques convu .
l; accidentes, 0: resultado, sin mejon"‘_‘;l : S s

25—~B. R. I.: diagnéstico, Paranoide: tiemp

47



invecciones, 20 : ataques conwyl.

do, sin mejoria.

paranoidez tirlﬂ1p0 de evoly-
de inyecciones, 30.
resultado, remisign

lucién, 7 anos: numero de
sivos, 16: accidente, 0: rcsu_lta
26.—G. G. S.: diagnostico.

ci6n, segunda recaida, 6 meses:
dentes, 0:

numero

ataques convulsivos, 28: aca

parcial ; recaidas periodicas. . :
971 H. P.: diagnéstico, Hebefrenia: tiempo de evo.
lucién, 6 meses; numero de in}:eccwﬂﬁ'S-‘S_O'i ataques con-

vulsivos, 29: accidentes, 0; resultado, remision completa.
98— H. A. R.: diagnéstico, Hebetrenia.—: tiempo de
iones, 21: ataques con.

evoluciéon, 2 anos: numero de 1nyecc: : e
vulsivos, 12: accidentes. 0; resultado, sin moditicacion.

929.—M. S.: diagnéstico, Paranoide: tiempo de evolu-
c16n, 6 meses; numero de inyeccionES. 20: ataques convul-
sivos, 18: accidentes, luxa. max. inf.: resultado, remisién
completa.

30.—F. N.: diagnéstico, Catatonica; tiempo de evolucidn,
6 meses; numero de inyecciones, 18: ataques convulsivos,
16; accidentes, 0; resultado, remisién completa: recaida.

31—DP. I.: diagnéstico. Paranoide: tiempo de evolucion.
8 meses: numero de inyecciones, 11: ataques convulsivos.
10: accidentes, 0: resultado, remision completa; suspension
tratamiento porque padecia hernia antigua.

32—M. G.: diagnéstico, Hebefrenia: tiempo de evo-
lucion, 8 meses: numero de inyecciones, 6: ataques convul-
sivos, 6: accidentes, 0: resultado, sin mejoria; observacion
incompleta.

33—G. O. L.: diagnéstico, Hebefrenia: tiempo de evo-
lucién. 8 meses; nimero de inyecciones, 20: ataques convul-
sivos, 18; accidentes, 0: resultado, remision completa.

34—G. P. A.: diagnédstico, Paranoide; tiempo de evo-
lucién, 4 afos; numero de inyecciones. 20; ataques convul-
sivos, 16; accidentes, 0: resultado, sin modificacion.

35—M. B.: diﬁgnéﬁtico- Paranoide ; tiempo de evolucion.
1 afio; numero de myecciones, 20; ataques convulsivos. 18:
accidentes, luxa. max. inf.: resultado. remisién completa.
> 36.—W. ‘W.:' dlagnésti.co. Paranoide : tiempo de evolu-
c16n, 6 meses : numero de inyecciones, 13; ataques convulst-
vos, 11: accidentes, 0: resultado, remisidn completa: conu-

nua tratamiento.
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T AL diagnéstico, Paranoid .
e de 1 : noide ; tiempo d l

s aero de INYECCl : e ev 2

1 and pume | d One.,s: '19, ataques convul ."0 ucion,

- Jentes: 0: resultado, remision Completa ulsivos, 10:
e diagnéstico, Paranoide; tiempo d |

. numero dc myecciones, J; ataquesp = ivoluuén

convulsivos, 3

o eN

s, 0 resultado, sin modificacién: observacian |
clon incom-

ta. ;

4 39"#MC' E dlagné.sﬁco‘ Paranoide: tiempo d

100 5 anos; numero de myecciones. 8. ataquespo = eyol_u-
. jccidentes: 0: r.esultad.o, en estudio; sigue el COnvul.swos.
40.—L. P c'llagnc’)SthO, Hebefrenia: tiem tr::lctl:ammlento.
N ¢ meses: numero de inyecciones, 7; ataqic:;s § eVOlu.'
o 6 accidentes, 0: resultado, remisién compl .CO.nVuls].-
;ratamiento: : pleta; sigue el
41'——2' P.: dlagn'éstico: Paranoide ; tiempo de evolucidon

7 afios; nUMETO de inyecciones, 4: ataques convuls:
accidentes. 04 resu.ltado. en estudio: sigue el trata sivos, 3
419G V32 diagnéstico, Hebefrenia: tiempo :ﬂ:emoi
cién, 2 anos s nimero de inyecciones, 3: ataques conwf‘_fo #
5: accidentes, 0; I:esultado, en estudio; sigue el tratam‘swos‘
43'__0' B dlag'!.lc')stico, Paranoide; tiempo de evohl:zi?;:
4 afios; nUMETO de inyecciones, 2; ataques convulsivos 1:
sccidentes, 0 res"}ltado‘ en estudio; sigue el tratamientoq ‘
: 4#4—F. 1.: diagnéstico, Hebefrenia; tiempo de uibi
cidn; B MEECHS nimero de inyecciones, 1; ataques convulsi-
vos. 0; accidentes, 0: resultado, en estudio; sigue el trata-

miento.
En estos 44 casos hemos aplicado un total de 686 myec-

ciones con 523 choques completos.
Los r-esultados1 de acuerdo con las for

Remisién completa 1 caso

mas clinicas han

Forma simple 1 caso .
Remisiones completas 8 casos
-

Forma hebefrénica, 23 ca- Remisiones parciales . A
Remision con recaida 1 caso

s0s ke
"""""""""" En tratamiento - 4 casos
. . , -
Sin mejoria - X s
Remisiones completas . 5 casos

For . Remisiones con recaida 3
ma paranoxde, 15 casos En tratamiento 3 .
4

Sin mejoria.

1"
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Remisiones Completas
-
= . 5. . = 2 ¢
Forma catatonica, J €aso 2 Remlsloncs con reCalda ) asos

Segun el trempo de duracion de la enfermedad__

Remisiones completas 9 -
Remisiones parciales

Hasta 6 meses, 13 casos Remision con recaida |
& En tratamiento

s

1
Sin mejoria 1
Remision completa 6 caso
e . s
. Remision parcial 9
De 6 meses a 2 afios, 16 ca- Remision con recaida | caso
O SN e e En tratamiento .
Sin mejoria Casos
Remision completa Cascs

Remisién parcial
De mas de 2 afios, 15 casos{ Remisién con recaida

En tratamiento

Sin mejoria

WU O o

Remisiones:

Podemos decir que el resultado de nuestras observaciones
coincide en términos generales con las de otros muchos autores
en el sentido de que los resultados mas favorables se obtienen
en los pacientes cuyo mal no pasa de 6 meses y que éstos van

siendo menos frecuentes a medida que el mal va siendo mas
antiguo.

Botelho Adauto del Brasil, en reciente publicacién cita los
resultados siguientes :

Remisiones :
Casos de menos de ©meses__ 919
Casos de 6 meses gilloaRe’ v 1N <, o
Casos de 1 a2 9 T VRN el B, 42 .,
Casos de 2 3 3 v SRR . 40 |,
Casos de mas de 3 Rfas . . . < |
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Segin las formas clinicas, el mismo aut
or

siguientes remisiones : ha obtenido las
Esquizotrenia cataténica 490
A hebefrénica 35 y
- P_a!‘ancnde 30 "
" Slmple 80 "
1M

Otras ObSCl‘V&CiOI‘lES hechas

i . ch Por autores
consignan a continuacion en la re

lacién IV:

extranJeros se

NUMERO 1v.

Relacién estadistica de casos tratados por varios auto-

res hasta diciembre de 1937,

_ r. Meéuna, Budapest: “La terapia convulsiva de la es-
quizofrenia’. (Edit. Carl Marhold, Halle,/S., 1937). Nimero
de casos, 110; remisiones completas, 54; por ciento, 49.1;
casos nuevos hasta 1% anos, 50; remisiones completas, 42;
por ciento, 84.0.

Angyal u. Gydrfds, Budapest: (Arch. f. Psych. 1936, t.
106, No. 1, pag. 1. y Orvosi Hetilap, 1937, No. 4, pag. 79-82).
Numero de casos, 45 ; remisiones completas, 17: por ciento,

37.8: casos nuevos hasta 1% afos, 27; remisiones completas,
12: por ciento, 44.4.

W halmann, Hadamar: (Psych.-neur., Wschr., 1936, No.
7.. pag. 718). No. de casos, 21; remisiones completas, 8; por
ciento. 31.1: casos nuevos hasta 1}/ afios, 0: remisiones com-
pletas, 0: por ciento, 0.

Santagelo y Arnone, Palermo: (Giornale di Psichiatria
e di Neuropatologia, 1937, No. 1-2, pag. 209-4_1'4). Nimero de
casos. 120: remisiones completas, 48 ; por ciento, 40; casos
nuevos hasta 115 afios, 53 remisiones completas, 42: por
ciento, 79.2.

Scheuhammer y Wissgott, Viena: (Psych. neur. Wschr.,
1937. No. 26, pag. 286-8). Numero de casos, 30: remisiones
completas, 13: por ciento, 43.3; casos nuevos hasta 11/ afos,
13: remisiones completas, 9; por ciento, 69.2. ,

Buchmiiller, Budapest: (Orvosok és Gyég’yszeresc.k.Lap-
ja. 1937, No. 8, pag. 177-9). Namero de casos, 106: rer:‘l/ISIOI‘les
completas, 36: por ciento, 30.1; casos nuevos hasta 11/ anos,
58 remisiones completas, 94 ; por ciento, 41.4.
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sy (;t'r'/lm/r, I‘l'.llu‘h”i Y\'] (th‘d: l\lln‘
(‘3) Nl'll“t'l"' t.lc- casos, 18: r(.‘l‘l\lﬂi()nes
38.9: casos nuevos hasta 1!

Ltl !l mman N-F(H'H

1937. No. 35, pag. 1170-

— L A i
(; por crento, 2 afios,

cunlplcms. l o

0. remisiones completas, & r ' Gas

e };Tq rt Kiel: (Dcurschc med. W ochenschritt, 1937, No
4 cr, . ¢ ~y ) i ’ .

38 Pét."- 1438 y Psych. neur. Wschr., 1937, No. 39, Pag. 439),

Numero de casos 0; remisiones """‘l’l""“ﬁ' 0: por ciento, ().

| =« 91: remisiones comple ;
casos nuevos hasta 11/, anos, pletas, §.

por L‘icnlu, .’8..’),

por ciento, 38.1.

Sorger y Hofmann, Grfu: gps_\u;\l;,’ ncur.dwscl“‘ 1937
Mo, 41, pig. 462 3 No. i pRE.AT0). . Numsrc ce oason; TUR
remisiones completas, 49 por ciento, 49.0; casos nuevos has.
ta 114 anos, 31; remisiones completas: 36: por ciento, 70.5,

La terapéutica por choques convu'lswos ha vemdq a abrir.
nos un amplisimo campo en el tratamiento de la esquizofrenia
y se presta a muchos comentarios, esPeCLalmfante en lo que se
refiere a la explicacion para determinar cual es el mecants.
mo de su efecto en las remisiones totales y parciales, pues to-
davia es aventurado hablar de curaciones.

Desde luego, hay que pensar en que obra de modo ana.
logo a los métodos que provocan pérdidas de la conciencia y
estado de coma como el de la insulina, pero la circunstancia
de que ambos den mejores resultados en los primeros meses
de la evolucién de la esquizofrenia que en fases avanzadas de
ésta, hace pensar que en los primeros periodos del mal sola-
mente hay trastornos funcionales y que después se originan
alteraciones organicas neuronales de caracter irreparable.

Los resultados favorables son mayores en las formas reac-
tivas y sintomdticas que en las procesales.

Aunque muchas de estas cuestiones todavia no se acla-
ran suficientemente, tienen poca importancia ante el hecho
de los beneficios que la terapia convulsivamente produce.

¢) —TRATAMIENTOS MIXTOS.—Los tratamientos por
choque hipog‘licémico y por choque cardiazélico han desper-
taflo gran optlmismo Vv como es indiscutible que ambos son
e_fxcaces——especialmente en los primeros tiempos de la evolu-
cion del mal—han sido estudiados comparativamente para
determmax: cual puede ser mejor y cual menos peligroso, lo
que ha tra:d?, como se comprende, partidarios de uno y otro.

Por la 1psu11noterapia abogan numerosos autores como
Pacheco e Silva que la considera el “"medio mas eficaz para
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.L.,_-,mbafil' l.a csqulzc‘{rema“: A. Nicotia del Hospital Psiquia-
iac0 0e Siracusa la encuentra superior en los resultados c-[-::c::n-n.
Arativos que han hecho de ésta con la convulsionoterapia car-
Yjazolica ¥ P. Qua‘lranta asienta que debe ser el tratamiento
Je eleccion. especialmente cuando el mal tiene pocos meses

g siempre que se aplique con los debidos cuidados.

Antonio Morales San Martin estudia comparativamente
95 enfermos tratados por insulina y 25 por cardiazol y obtiene
Je los primeros 647 de curaciones 28 de fracasos y en cam-

bio de los seguncllos 409 de curaciones y 52 de fracasos
con 4" de mortalidad.

Por otro lado, estan los defensores del cardiazol con sus
elocuentes estadisticas y sus argumentos de que: requiere me-
nos cuidados, puede emplearse en enfermos en quienes la
:asulina esta contraindicada y que ademas en algunos casos
ha dado muy favorables ofectos. cuando aquélla en los mis-
mos habia fracasado.

Los partidarios de la convulsionoterapia buscan nuevos
medicamentos que puedan reemplazar al cardiazol, como el
canfosulfonato de sodio, aunque hasta la fecha no han logrado
que den tan catisfactorios resultados.

Otros autores han cenalado que son igualmente eficaces
el cardiazol y la insulina, y aungque su mecanismo de accion
es analogo. lo que ha sido rectificado parcialmente por Juan
Cuatrecasas y Arturo A. Bruno, quienes llegan a las siguien-
tes conclusiones:

1a.—El choque insulinico y cardiazélico manifiestan re-
sultados opuestos en la regulacion de glucésidos.

9a —La accién de cardiazol sobre la glicemia se desarro-
lla independientemente de los fenomenos neurohumorales de

shock v depende de una accion farmacodinamica.

4a.—En ambos shocks (insulinico y cardiazélico) hay im-
portantes alteraciones del contenido en cloro del plasma y de
los globulos, que sraducen el trastorno humoral involucrade
o determinante de los fenomenos de shock. El sentido de di-
chas modificaciones parece variable, pero coinciden en senalar

una elevacion del cuociente clorado glébulo plasmatico.

De todas estas opiniones y Jiscusiones ha nacido la tera-
pia mixta ¥ asi Bersot y otros autores estan empleando la cura
asociada que comprende : sulina-cardiazol, cuya técnica X

aplicacion €s la siguiente:
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1.—Inyeccion de insulina en dosis necesaria parg —
car un coma de 1V4 hasta 2 horas de duracién. o

9 _ Producir la crisis convulsiva al cabo de este T
por inyeccion Intravenosa de cardiazol.

3 __Continuar diariamente el tratamiento insulinice =
AR dos veces por semana el t:.le_ Card.lajzul-. Se .Supl'-ll'ne 1a'i e.
lina al dia siguiente de la crisis epiléptica s1 el enferm
encuentra debilitado.

4 —Interrumpir la hipoglicemia, por los medios habity,.
les. media hora después de la crisis epiléptica.

Esta cura se viene aconsejando en los casos de cardia.
solorresistencia o en aquellos en que la terapia insulinjcs nG
ha sido suficiente.

Los resultados de este tratamiento combinado todavia -
son bien conocidos como aquellos de los procedimientos sim.
ples—por ser aiin muy reciente—; sin embargo, debe de .
ceptuarse el método como un recurso mas en la terapéutics
de la esquizofrenia.

nsy.
0 se

Los tratamientos modernos han cambiado radicalmente
el pronédstico de la esquizofrenia, pues la enfermedad conside.
rada hasta hace poco como esencialmente incurable, es ahora
susceptible de atacarse—sobre todo en su principio—con re-
sultados en verdad satisfactorios ya que. como dice Delgado:
“por fortuna, entre las grandes adquisiciones de la psiguiatria
contempordnea se cuenta ya con un método eficazr en la cu-
racion de la esquizofrenia’.

Sin embargo, no se puede decir la uluma palabra sobse
los buenos resultados de la insulina y del cardiazol. va que es
necesario proseguir la observacion en los enfermos: v en los
casos tratados con aparente éxito dejar que el tiempo resuvelva
s1 éstos son transitorios o definitivos, pero si hay cue tener
presente el hecho de que mientras mas tempranamente se
instimye el tratamiento. rnejures resultados da. por lo que.
tanto el alienssta como el médico general, deben proocuparse
por hacer el diagndstico oportuno de este mal, que tan clevade
porcentaje de enfermos ocasiona en todos los paises

N. de la R—La amplin bibliografia de este trabajo no se reproduce q

por falta de espacio y porque de esta ponencia sc him® =R
edicion especial en Lima, Peri, donde se inserta det: g damente
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Clasificaciones
psiquidtricas en Brasil

Por el Dr. HEITOR PERES

Libre docente de psiquiatria en la Facultad
Nacional de Medicina. Asistente en la Divi-
sibn de Asistencia a Psicopatas. Secretario
General de la Sociedad Brasilefia de Neurolo-
gia, Psiquiatria y Medicina Legal.

Ya por dos veces, oficialmente, intentése en el continente
sudamericano, la uniformizacién en la nomenclatura de las
enfermedades mentales. La primera vez, en la Primera Con-
ferencia Latinoamericana de Psiquiatria, Neurologia y Medi-
cina Legal, realizada en 14-17 de noviembre de 1928, hace
precisamente diez afos. En la referida Conferencia, la comi-
s16n compuesta por Borda, Enrique Roxo, Camilo Payassé y
Oscar Fontecilla, asi concluia sus trabajos (1): "No es tam-
poco, a nuestro juicio, de urgente necesidad, que todos los pai-
ses de la América Latina adopten una clasificacion uniforme.
Es ya un paso muy adelantado que el acuerdo subsista en cada
pais, como parece demostrarlo el estudio hecho en tal sentido.
Es muy posible que con la practica que se tenga en cada uno
con lo ya producido, dentro de poco tiempo, en una de las
futuras conferencias de la misma indole que la actual, las opi-

niones seran mas uniformes y se podra obtener con mas faci-
lidad el resultado deseado™.

En las primcras Jornadas Panamericanas rﬂalizadas en
Chile (enero, 1937), el tema de las clasificaciones volvié a ser
(1)

José T. Borda, Enrigue Roxo, Camilo Payassé, Oscar Fontecilla.

Despacho de Comission - Clasificacion de las Enfermedades Mentales - Actas
de la I Conferencia Latinoamericana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina
Legal: 167-168, 1924,

-
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C(]I’I’Iiﬁi‘-:‘n ;|I‘I-l'(l]‘lﬂ(lﬂ H pl‘ﬂ'p\"_-ﬁta dt‘

. ‘endo la .
considerado, habiendo l¢ en el sentido de ser adoptadg

Julio Endara. relator nfn_:!al_.'
e 2o de la Asociacion
. CI?ScllflLacmnN;lira ()1 los proponentes r‘-"'-"'n'li-‘-l'ldn'l'\"“ 5.
flogla' a POTe siguiﬁsen otra ct.’_—‘l.ﬁi{i(.‘.'u'lut‘l, .'1| proporcionar da-
s qu : : G ‘
0s palsej.‘iiu}s lo hiciesen consignando la respectiva sino.
tos estadistic .

An‘lt' T'iL‘:IIIII dl:.‘ pﬁlqllmtt‘i;l. tan

nimia.
Transcurr :

ce que aquel deseo haya s1

siguiendo el parecer de la

ido algin tiempo de las Jnrn;}clnls. no nos pare-
do puesto en practica; continiase
reunion de Buenos Allrr.:s: autono.
mia absoluta para cada Pai5~ € imp(jﬁihilidad de ul;-lformlzaciﬁn'

Somos de aquellos que no creen en la g:}:n;;ra lzacu:? de los
agrupamientos nosograficos, ya de si tan fraﬂllL:»q .‘*’d‘-‘““ enados
a tantas modificaciones, porque son la expresion de SOLEORS
dominantes en determinadas épocas, Y GaE S la evolucién de
las doctrinas tienen existencia provisional. Sl dt ac:.mrdo. o
existe ni siquiera para los fundamentos dfz la psiquiatria, jcémo
de esta discordancia obtener datos uniformizables? Las lla-
madas escuelas psiquidtricas son fuerte argumento contra
cualquier tentativa de conciliacion y por tanto d‘f 3‘3'_'“—’"31123"
ciones artificiales. No quiere esto decir que algin dia no se
pueda llegar a la nivelacién de los conceptos y de las doctri-
nas: ciertamente tenemos, para lo futuro, como en otras ramas
de la medicina, puntos de vista equiparables y, como tales.
capaces de ser reunidos y posibles de comparacion muy pro-
xima a la uniformidad.

En cuanto a esto, en materia de clasificaciones, ya sera
mucho que el acuerdo se haga en cada pais, 0o en grupos de
paises de la misma lengua y de 1dénticas caracteristicas étni-
cas. Intentar lo contrario seria justificar el pensamiento de
Bouchez, citado por Ju[iano Moreira (3): uloraqu‘ils crolent
avoir fini leurs études, les rethoriciens font une tragédie, et
les alienistes une classification”.

Asi justificase que hagamos un ligero relato de lo que
se ha realizado en Brasil, a propésito de clasificaciones psi-

(2) A. Sicco, O. Fontecilla, B. Caravedo, B, Malbrdn.—Informe sobre

clasificacion uniforme de las enfermedades mentales. Revista de Dsiguiatria
¥ Disciplinas Conexas: 103-1086, abril, 1937,

(2) Juliano Moreira.—Clasificaciones en Medicina Mental. Archivos Bra

sileiros de Neuriatria e Psychiatria: 93.115. ler. Trimestre. 1916,
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piatricas: N_uestro Intento no es emprender un estudio cri-
- de 135 mismas, Sino hacer mejor ConOCidas
fl

nuestras ac-

1 { CIQSi{icamos
q deslgnamos as €n ermedades mentales_

Antes de 1910 no existia en nuestro pais una clasifica-
c1on 0-{10.131. que {u.ese. 'ad‘optada obhgatoriamente por los es-
rablecimientos pmqmatmco's. Los especialistas brasilefios,
de acuerdo con sus tendencms, rotulaban los casos segun las
diversas_ SR adOPtadas en el extranjero, unos prefiriendo
las clasificaciones francesas y otros siguiendo las alemanas.
Teixeira Brandao desde la Inauguracién de sus clases,
en 1890, en la catedra de Clinica Psiquiatrica y Enfermeda-
des Nerviosas, de la Facultad de Medicina de Rio Janeiro,
adopté un criterio personal para rotular los desérdenes men-
tales, publicando posteriormente (4) su clasificacién, para
cuya elaboracion adopté el método natural, teniendo a la vis-
ta y principalmente: la evolucién, las causas y origenes, lac
manifestaciones subjetivas y objetivas vy las alteraciones esta-
ticas y dinamicas, caracteristicas y peculiares, segin él de los
desérdenes mentales. Tal nomenclatura, basada en ese criterio
multiple, presuponiendo, ademas, para la patologia mental.
conceptos doctrinarios definitivos, no 1ogré {ortqna, aunque
su uso fué restringido a la catedra oficial de la disciplina.
Estaba constituida por cuatro grupos principales: psicosis._ ce-
rebro-psicosis, cerebropatias y degenaracifin; ?orrespondle.n-
do, respectivamente, a: perturbaciones dinamicas, alteracio-

nes del metabolismo cerebral, lesiones del tejido nervioso y
estados constitucionales.

Debe también ser mencionado el cuadro nosogréﬁc‘o pro-
puesto por Marcio Nery (5). suplente de Clinica Psiquiatrica
en Rio de Janeiro, en el cual las enfermedades mentales se
dividian en dos grandes grupos, segﬁn el g’rado de desarro-
llo cerebral —completo, e incompleto o’anémalo—. Asi, en el
primer grupo estaban las psiconeurosis y 1&}5 cerebropatias:
en el segundo las detenciones y las anomalias fie desarroﬂg.
jas formas crénicas o terminales y las demencias consecuti-

vas. La clasificacion de Marcio Nery, siguiendo un criterio

(4) Teixeira Brandao.—Nomenclatura y Clasificacién de las
ciones Mentales. An. Fac. Med. de Rio de Janeiro: 207-226, 1917. !
(5) Enrique Roxo.—Manual de Psiquiatria: 76, Rio Janeiro, 1925.

Perturba-
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ccrebral—"- tuvo una existencia meramen

ucion | renuﬂ‘lbrﬁ del autor.

% .liendo mas por €

te teorica, Vc.llt‘.ﬂ . -

Las dos tentativas citadas, como }f dl]tmog,l no logramn
1, Austregesilo, e

Para llenar esta l]aguna, Au tregesilo, en |a &

1908 de la Scwiedacf Brasiltra Clc

Neurologia Psiquiatria ¥ Medicina Legal, propuso la orgap;.

»acion de una Comision para presentar un proyecto de ola.
;ificacién de las enfermedades rnerlltalcs: esto tue rclzal;zadc
elator Juhano Moreira y mlﬂmbms

anio de 1910, siendo T : :
3: ]]an::gmisién: Antonio Austregesilo, Enrique Roxo, Afra.

nio peixoto y Carlos Eiras. :

Aprobada por la Sociecl'acl, la clasif%camé:} .fué enviada
al Departamento de Estadfstlca.. q.ue la }}'lzo oficial pa.ra tcdo
el pais. Durante cerca‘de treinta afios han venido llos
especialistas brasileros guiandose por la misma, que también
es conocida allende las fronteras, v que seg':un .Juho Endara
“por su estructura merece compararse a la itahan_a de Tam-
burini. Bianchi, Morselli y De Sanctis, v a la chilena de Ia

Casa de Orates de Santiago™ (6).

Aunque comparable a las arriba citadas, nuestra clasi
ficacion revelése de facil comprension, y presidida por un
espiritu practico, le permitio por muchos afios una persis-

tencia moderna y actualizada.

anico —evol

convencer.

sign del 5 de abril de

Conviene reproducirla aqui:

1.—Psicosis infecciosas.

9.—Psicosis auto-téxicas.

3.—Psicosis hetero-téxicas alcoholismo, ete. morfinoma-
nia, etc.

4 —Demencia precoz.

5.—Demencia paranoide y delirio crénico.

6.—Paranoia.

7.——P’s1c0515 maniaco-depresiva (psicosis periédica) : ma-
niaca predominante, depresiva predominante mixta.

8.—Ps'icos|is de involucién.

9.—Ps-1cosls por lesiones cerebra]es v demencias ter-
minales: arterioesclerosis, sifilis. ete.

ﬁ i A =] | IR . d
lJilid(ad] dg“li:ﬂﬁﬁ'l:t;l;{]& ‘[.l&‘&lhl‘.:&cfﬂll de las Enfermedades mentales ¥y Post
: rla en Sudamérica. Archivos de Crim., Neuropsiguiatria ¥

Dise. Conexas: 265-275, mayo-junio, 1937.
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10 —Paralisis general.

11—Psicosis epiléptica.

19 —Psicosis ularnadas neurodsicas: histeria psicasteni
neurastenia, corea. ‘ &

13 —0Otras psicopatias constitucionales (estados atipicos
de degeneracion).

14 —Imbecilidad e idiocia.

NOTA.—Transcripeion fiel de 1

a publicacion oficial hecha en los Archivos

Brasileros de Psiqui: I
L 2 1qu wk ) £ . a
Dig. 383, luiatria, Neurologia y Medicina Legal, 1912,

: Las ‘nuevas gdqmslcmnes hechas en el dominio de la
psiquiatria impusieron algunas correcciones al alineamiento
nosogfa{mo hecho en 1910: imponianse, desde algin tiempo,
moditicaciones en la distribucién y designacion de los gru-
pos. En 1934, en el IV Congreso Brasilero de esas especia-
lidades, Pacheco e Silva (7), confirmando la excelencia de

nuestra clasificacion oficial, opiné que le fueran hechos pe-
gquenos retoques.

En 1937, reformado el Ministerio de Educacion y Sa-
nidad, credse la Division de Asistencia a Psicopatas, encar-
gada de supervisar y fiscalizar los servicios psiguiatricos en
todo el pais.

Esta Division. haciendo una amplia encuesta en los di-
versos establecimientos psiquiatricos, federales y estatales,
verificé que los términos clinicos usados ya no se pautaban
estrictamente por la clasificacion adoptada desde entonces,
surgiendo con frecuencia designaciones sugeridas por las doc-
trinas psiquiatricas hoy en boga. Todo eso vino a demos-
trar la necesidad de organizar un nuevo alineamiento noso-
grafico que, a la vez que sustentase lo que hoy se acepta,

sirviese para fines estadisticos, registrando fielmente el mo-

vimiento de los enfermos.
En este ano de 1938, por medio de sus técnicos, la Di-
vision de Asistencia a Psicépatas puso en practica tal impe-

rativo, estando ya organizada la estadistica de acuerdo con

la nueva clasificacién, asi oficialmente adoptada y que es la
siguiente :

{7) A. C. Pacheco e Silva—Estudio Clinico de las Clasificaciones en
Patologia Mental. Imprenta Médica: 483-486, 5 sept., 1934,

63



— e —— e -

‘.' -phiu't':’-i.“ 'il'lilt't."\'iﬂ."ilf‘.
ll.-—-——psig‘nﬁiﬁ .l'l.lf'.l-tlll\l{.‘:'l.‘-.
111 —Psicosis hetero-toxicas.
1V. [':ﬁqni:u!.runi:l:—a.

Vr "}]ill';lft'(.‘l'lll.’l:% Vv Clr.‘“l'it‘lﬁ
V1 —Paranoia.

VIl —=Psicosis ma niaco-depresiva.
VIII-—Psicosis de decadencia (preseniles y seniles).

[X ~=Psicosis por afecciones cerebrales (traumatismos,

es organicas del sistema

eronicos alucinatorios.

arterioesclerosis, afeccion
nervioso).
X .—Neurosifilis (sifilis cere
X1.—Paralisis general.
XII.—Epilepsias.
XIII.—Psiconeurosis.
XIV.—Personalidades psicopaticas.
XV.-—Oligafrenias.

XVI.—Demas no diagnosticadas.

bral y psicosis tabicas).

Como se ve, ésta es solo una remodelacién y actuali-
-acion de la clasificacién primitiva, cuyas lineas generales
<on conservadas. Es un poco mas amplia: tiene designacio-
nes mas apropiadas; y por su ultimo capitulo se presta a un
registro perfecto del movimiento de enfermos en los esta-
blecimientos hospitalarios.

Ademas, corresponde a nuestro clima técnico-psiquiatrico.
esto es. a lo que es acorde entre los psiquiatras brasileros.

No necesitamos justificar lo que se hizo, tan suave y ra-
zonable se patentizaba esa modificacién. Mientras tanto. ha-
gamos resaltar, en sintesis, las diferencias de los cuadros:

La nocién rigida expresada por la denominacién 1mpro-
pia de demencia precoz, dié lugar al grupo, universalmente
aceptado, de las esquizofremas.

Parafrenias, ya desde hace mucho entre nosotros in-
troducido el concepto de Kraepelin, substituira a demencia

ranosde: a su lado estaba el delirio cronico, 1mpuesto por
las ideas de la escuela francesa; en vez de éste, en las publi-
caciones no muy posteriores a la clasificacion, era colocado
el delirio sistematizado alucinatorio erénico de Roxo, justi
ficando asi la nueva designacién delirios cronicos alucinato-
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05, cOmO una tradicion y adquisicién de la escuel
lera. . B A .
Psicosis de decadencia, en el sentido de

a BT.’I:‘i-

. n ¢ atecciones que
; . >
siempre tlienen como caracteristicas aspectos dcmcn-:i"alt-c v
as adecuado para abarcar
. S n eniles. substituvendo éstos
1 la psrcosrs de 1nvolucion, correlativos a los primeros (seni-
les), que muchas veces les constituyen el epilogo. Solo pue-
den, pues, estar agrupados en una misma llave.

La arterioescl

lesiones especiticas, es término m
los cuadros psicoticos seniles v pres

L sclerosis, los traumatismos v las afecciones
organicas clcl sistema nervioso, incluidos en las Pﬁ;‘;_'r.'i.!l.‘i hor
'-’fifi'f"mcf';ﬂff_i?s cerebrales, parecenos estar mejor reunidos ba-
jo esta r_ﬁhrlca. que en la de psicosis por lesiones cerebrales o
:i'r,'mr.'ncms termirm]vs. concepto t."?'t:_' ;!.Tl?'.;!.'..l.\'i.,‘u v ;;19; nunca
ajustado a los hel‘.‘hos de la }mtulur_ﬂ'in y de la clinica.

Después de €510, 11’[ qltl!l‘- \.'Ul"l:"..l'-“'-i'.. :_'T'utll‘ \ en su €xX-
p]’ES.lé-l‘l anatomn-clinica Yy €n -:.-l S€ctor f.,'-'5_-'-'I_‘.if.l‘\_‘;'[‘..:'.r. un
gran grupo, del cual se destaca la enfermedad de Bavle. jus-
tifica el aislamiento de la misma, integrando con esa distin-
c1on el capitulo de la neurosifilis.

SINERGIA TERAPEUTICA

realizando la auto-defensa del organismo
en un tratamiento asociado atoxico d

—

(D

1o CINAMEINA 2° CANFOLINA
(Cinamelna Total ) {Canforoto de Colina)
&
AUTO-DEFENSA DEL ORGANISMO
PRETUBERCULOSIS
TRATAMIENTO ADYUVANTE de las
TUBERCULOSIS
] - MEDICAS Y QUIRURGICAS -
PANXYLON o
@ Usese por prescripcion Médica
&
Reg. No. 16396, D.S.P. Prop. No. 8510

LABORATOIRES DE SPECIALITES SCiENTlFi?UES L}OGEAlS. 24, rue de Silly, BOULOGNE-s/5eine
(Francia
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icas del mal comicia] re.

Como las manifestaciones psiqu Y
se fundamenta la prefe.

visten a veces el caracter psicotico, s€ 1U :
rencia de eprlepsias por psicosis eprleptica, crcye.ndose que

la primera expresion traduce el caracter sindrémico, nocion

hoy enteramente esclarecida. _

Psiconeurosis es el término actual de 1-’-.1'5 anng‘ﬁuas psico-
sts Namadas neurdsicas; mas sintético y mas preciso, exclu-
vendo de su sector la corea, transferida a las psicosis infec.
closas .

Personalidades psicopdticas designa estado:s atifrcos de
degeneracion, adoptando asi el bautismo ]-:rac;:ehmano en vez
de la desusada y fragil etiqueta de degeneracion de Morel.

Y por fin las oligofrenias, que eng‘lo_bapdo las deti‘._‘.rfcl.o-
nes de desarrollo psiquico, incluye la 7drocia, la imbecilidad
v la debilidad mental.

Por alli se llega facilmente a la conclusion de que los re-
toques realizados, de ninguna manera deforman la estruc-
tura fundamental de nuestra clasificacion-madre, que solo su-
fre un reajuste. Sabemos que desde el punto de vista teérico
este reajuste es susceptible de criticas y objeciones: pero lo
que no deja duda es que la nomenclatura adoptada ahora por
la Divisiéon de Asistencia a Psicépatas cumple. sin quebran-
tar la tradicion y la légica de las concepciones doctrinarias de
nuestro medio psiquiatrico, con los objetivos técnicos y es-
tadisticos.

De esta manera el Brasil, actualizandose, continuara con
su uniformidad nosografica psiquiatrica que hace casi trein-
ta anos viene manteniendo, al mismo tiempo que permanece
fiel al voto de la Primera Conferencia Latinoamericana de
Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal, de Buenos Aires
(1928), cuyas recomendaciones coinciden con las de H. Ber-
sot (8). recientemente presentadas al II Cong’reso Interna-

cional de Higiene Mental (Paris, 1937).
Rio Janeiro, diciembre 1938.

(8) H. Bersot.—L'Unification de la statistique psychiatrique interna-
tionale. 1937,
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y Vitamina C.
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LABORATORIOS DEL DOCTOR ZAPATA

Av. Insurgentes Nuam. 35. México, D. F.
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VITAMIN-CAL

Asociacién de Fosfato Tricalcico y Vitamina D.

e

Fijacién efectiva del calcio por la accién de la Vitamina D.
Controlado biolégicamente contra el Standard Internacional de
Vitamina D. del Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones.

Inyectables  Registro No. 18992 D.5.P.

Fosfato Tricaleico en suspensién coloidal con 8,000 Unida-
des de Vitamina D. por centimetro cibico. Inyeccién indolo-
ra hipodérmica profunda o intramuscular.

Comprimidos Registro No. 18967 D.S.P.
2,000 U. I, por comprimido Frascos de 40 comprimidos

Indicado en los casos que haya necesidad de una recalcifi-
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NOTAS SINTETICAS

Por el Dr. JUAN PEON DEL VALLE

ESQUIZOFRENIA

Una de las mas recientes aportaciones sobre las psicosis
de disgregacién, es la que con cordial dedicatoria recibimos
del distinguido psiquiatra brasileio Dr. José Lucena, de Re-
cife. Su "Contribucién al estudio de algunas manifestaciones
iniciales de las esquizofrenias’, fué una tesis de concurso a
la catedra libre de Clinica Psiquiatrica de la Facultad de Me-
dicina de Pernambuco. Siempe me ha parecido el periodo
inicial de estos desérdenes mentales el capitulo de mas im-
portancia, por ser de consecuencias diagnodsticas, pronosti-
cas y terapéuticas importantisimas, ya desde la época en que
asi lo expresaba en mi tesis recepcional, pero mucho mas en
'a actualidad por razones obvias. Como muy bien dice Lu-
cena, recientemente la distincién en el tipo clinico que es la
esquizofrenia de sub-tipos evolutivos especiales, asi como
la nocién de un desenvolvimiento yendo de la despersonali-
zacion al autismo, creé nuevos problemas a considerar. De
ahi la importancia de divulgar manifestaciones poco conoci-
das que junto con las mas destacadas tienen un interesante

papel que llenar.

LEGISLACION

La ley francesa sobre enajenados, de 30 de junio de
1938. fué comentada en la Sociedad Médico-psicologica de
Paris, por el Dr. Filassier. Como muy bien dice el extractor
de la “"Revista Moderna de Medicina y de Cirugia" (rnar::o
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1939) : Se ha reprochado a esta ley los secuestros arbitra.
cios. Ahora bien, por un periodo que va de 1850 a 1931, nin-
gun proceso por este motivo duf_: la Pfueba de un verda-
dero secuestro o sea el Internamiento de una persona sana
de la mente con un fin delictuoso o por error de diagnéstico.
Por lo contrario, en dos afios fueron comt_eticlos 189'asesina_
tos por enfermos con dclirios clc persec_umén Yy precisamente
son los paranoicos los que parecen l‘l.’lf::ldOS. al vulg‘o Yy cuyos
parientes reclaman la salida del manicomio, y son también
los que mas dificilmente son internados. .Y el’autor llega a
la conclusién siguiente: Hay que convenir cuan extrano es
que sometida a campanas tan contradictorias, la ley de 1838
haya podido durar 100 anos, y piensa que €s0 puede deberse
a que contenia muchos méritos. Sigue siendo una necesidad

de todos los paises la correcta legislacion sobre alienados.

RADIOFONIA EN MEDICINA

Actualmente se manifiestan relaciones diversas entre la
radiofonia v la medicina. Asi como hay deprimidos consti-
tucionales que enferman de tener que suirir a sus projimos
radio-maniacos o radiéfilos, también se sefialan grandes ser-
vicios. como el de haber sido en ocasiones la transmision
mas pronta y efectiva para conseg’uir un suero de urgencia,
o haber proporcionado trabajo a desempleados, o bien pro-
porcionar el consuelo al solitario alimentando su espiritu y
alejando el tedio. {Cuantos relatos pintorescos, cuantos epi-
sodios chuscos pero también cuantos sucesos enternecedores

o cuantas adquisiciones deben la ciencia y el arte a la radio-
fonia!

FAKIRES Y ALUCINACIONES

El doctor Carrel, acaba de hacernos saber Fortunato
Strowski, refiere que uno de sus colegas de Nueva York, in-
trigado por los singulares fenémenos atribuidos a los fakires
hindies, resolvié ir a darse cuenta personal.

Se hizo acompanar de su joven jefe de laboratorio, tan
buen observador como él. Efectivamente, los dos hombres
asistieron a cosas raras. Pero la que mas los asombré fué la
experiencia que consiste en lanzar una cuerda al aire. La
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..-ucrcla se fija en lo alto. como a a]gﬁn garfm invisible. su;:s-
ta al cielo, y un nifio o un jovencito puede treparse: después
cuerda v acrobata desaparecen. _ :

El sabio americano y su ayudante. pudieron presenciar
el hecho varias veces. Unas veces juntos, y otras cada uno
aparte, siempre todos los detalles de sus observaciones con-
cordaban. ; _

Finalmente, consiguieron varias veces fotografiar el mu-
lagro: pero nunca se revelé en la pelicula. Era. pues. una
ilusién invencible, semejante a los accidentes pinatcos estu-
diados por Babinski. ! _

Todo parecia explicarse, cuando advirtieron algo impre-
visto. Continuando sus observaciones. notaron que a veces.
al cambiar de lugar, dejaban de ver. No habia entonces una
acciéon directa del hechicero sobre el a]ucinaflo. No era una
alucinacion personal. El mago actuaba sobre ciertas porcioncs
dc[ Cspacio* que, a su vez, tenian E[ pOder de prD?OCﬂr o de
facilitar la alucinacidn, y que eran las tinicas en tenerlo. Era
una alucinacién local. Asi, en el desierto. ciertos lugares pro-
vocan espejismos y son los tnicos en provocarlos.

Pero este arte de encantar ciertas porciones del espacio
ino ha sido transportado, como agrega Strowski. al mundo
espiritual por las luchas partidaristas de Europa. los mitos.
los simbolos y todo el aparato teatral de la propaganda?

Cada porcic’m del espaCio espiri'l'ual esta carg'ado de una
alucinacion diferente por brujos semejantes a los fakires de
la India. Segin que se esté colocado aqui o alli. en tal par-
tido o en tal otro, no se puede sino ver el espejismo provo-
cado por el mago. Y este espejismo es mucho mas terrible que
la cuerda del fakir y el nifio. Excita la célera. el odio. el te-
mor, la locura.

(De "L'Esprit Médical”, 30 marzo, 1939, afo 11. ném.
254).

ELECTRO-FISIOLOGIA

Una de las memorias originales mas interesantes gque
aparecen en la Revue Neurologigue (Tomo 71, ném. 3. mar.
z0 1939), es el "Estudio electro-fisioldgico de la regulacidn
postural”, por P. Mollaret, exposicion resumida de los tra-
bajos de la Fundacién Dejerine (XVII Reunién Neuroldgica

Internacional, 31 mayo 1938). Se refiere primero la posicidn
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del problema e investigaciones anteriores Nnegativas, para ex.

poner en scguid;l algun:w L‘tmﬂ'é“h_t'\'i
" L'l c:—'.tl_l(]lu iwl'r—itn‘l.’ll Hnl'lrc.‘ la INVers

Babinsk:t (fenomeno de Guillain.

ones ultcrulrcs Hugv“;_

W

vas. A continuaclion vienc

s16n postural del signo de : : .
Barré). Interesan particularmente las investigaciones del au.
tor en el perro normal : variaciones cronaxicas por _G:‘Hml'ﬁiu
de postura scgmcntaria de un mir.'mlwn; cincm.:nt::s ctiriim de
la reobase y de la capacidad cronaxica. Dcﬁpuc_s las variacio-
nes cronaxicas por cambio de posicion cﬂp_acml del cuerpo
entero ; objeciones. cxpf_‘ricn{:iﬂ Cl‘llt‘ial y primeras t‘i'llnfil'mﬂ-
ciones. Jtzguese la amplitud apreciativa y la magnitud de
tan interesante tema, por las palabraa con que termina su
trabajo el autor, quien, como casi todos los pintorescos hom-
bres de gabinete y laboratorio, siente terror por el finalismo
v es presa de fanatismo determinista: ~Sin ceder a las se-
ducciones finalistas, parece que el mecanismo de la regula-
c16n postural procede segin algunos tipos de formulas que
tienen una significacion profunda, pues tienen sus raices en

* 5 - . . L]
Ia adaptacmn misma al mcdm exterior .

LECTURAS RECOMENDABLES

Entre los trabajos recientes, merecen ser leidos los si-
guientes: Una forma anatomo-clinica particular del alcoho-
lismo crénico: esclerosis cortical laminaria alcohdlica™, por
Fernando Morel, trabajo de la Clinica Psiquiatrica de la
Universidad de Ginebra, en Revue Neurologrque, tomo 71,
num. 3, marzo 1939. "Un signo radiolégico de los tumores de
la fosa posterior”, por Juan Rossier, trabajo del Servicio de
Neurocirugia del Strong Memorial Hospital Rochester, New
York (incurvacién de la placa basilar en astrocitomas cere-
belosos principalmente), en loc. cit. “Las reacciones de equi-
librio”, por Julio Zador, prefacio de André-Thomas, en 1 vol..
Masson edit., 1938, Paris. "FEl diagnéstico clinico de los tu-
mores intracranﬂanosu. por B;ﬂ;, en Giﬂl‘nale d.l pﬂic.'}'\ifltri.ﬂ
e di Neuropatologia, LXVI, {. 1-2-3, 1938. “Sindrome dec tu-
mor in‘trasillar". por G. B. Caccrapuots, en "1l Cervello”, nim.
6. nm?cmbre 1938. "El granuloma maligno del sistema ner-
vioso , por [talo Rizzi, en Rivista di Neurologia, octubre
19:?:8. "La forma tardia de la encefalosis centrolobar simétris
ca’, por Gonzalo Bosch y Roque Orlando, en Revista Neuro-
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1*"t1'i'-*la dG.BUEHOS Aires, I, nim. 4. “Sobre la patologia del
parkinsonismo idiopatico, arterioescleroso y postencefalitico”,
por M. Neustaedter y F. Liber, en Journal of Nervous and
Mental Dis., vol. 86, nim. 4. “Estudio anatomico de las ra-
mas eferentes viscerales de la cadena simpatica sacra , por
G..Laux y A. Courty, en Ann. d'anat. path., mayo 1938. "Las
lcpsxpnes nerviosas en las apendicitis agudas y crénicas”, apen-
dicitis neurderinas, por A. Llombart, en Ann. d'anat. path.
et d'anat. norm. méd. chir.. junio 1938. "La exploracion elec-
tro-encetalografica de la localizacién farmacolégica de los nar-
coticos”, por Z. Drohocksi v J. Drohocka, en Comptes rendus
des Scéances de la Société de Biologie, num. 3. 1939. “Anota-
clones criticas sobre la teoria mecanista del eco del pensa-
miento , por H. Claude y C. Durand, en "L'Encéphale”, ene-
ro 1939. Finalmente, en este mismo nimero de “"L’Encéphale™
28 Interesante la lECtura de un caso de tumor frontal cuya sin-
tomatologia se aparta un poco de lo normal y abarca la es-
tera afectiva, estudiado clinica, anatémica y quirérgicamente
por Dawid (de paris) y Askcnasy (de Bucarest). Meignant
hace un Cﬁmentario impﬂrtante también. acerca dﬂ 13. mie]-ﬂ‘
malacia, comparandola con la encefalomalacia, y tanto para
diagnosticar el reblandecimiento cerebral como el medular.
se toma en cuenta el principio brusco, la razén vascular del
nroceso, el ataque sensitivo-motriz, ete. (trabajo de Ullmann)

LIBERTAD Y CLINICA
El Dr. L. V. Jude, en "L'Hygiéene Mentale”, enero 1939,

pu]:lica un trabajo sobre el interesante y novedoso tema de
los conceptos de libertad y determinismo en medicinfa. Des-
pués de senalar un caso concreto y referir amenas e instruc-
tivas disertaciones sobre el tema, termina sosteniendo que es
necesario creer en la libertad para ciertas actividades cuando
menos y para ciertos tratamientos. No se define como finalis-
ta ni como determinista, solo demuestra la necesidad, sobre

todo del paciente, de creer en la libertad.
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EL SINDROME DE AUTOMA [ISMO MENTAL
ESQUIZOFRENICO

En este interesante '[ral')ﬂj(_) de Kuretas vy Scouras (L*En-
c}lcphalc, No. 3, 1938). los A.A. FELPOTIEM el resultado de sus
observaciones en esquizofrénicos incipientes, y _d‘{"“wﬁtran
que los procesos de tipo autométir_n puro, no se d"—j"““ﬂ“'v'n de
los que suele presentar la esqui:nircnia en su comienzo. Para
ellos, dichos estados se confunden y 8c Cﬂmpl*‘-‘mcﬂfaﬂ €n pro-
porciones diversas, scg’fm los casos. vy sobre todo en el orden

cronolégico de los sintomas que desfilan en la escena clinica,
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Los pequefos trastornos como comienzo de la esquizo-
frenia, serian, segin los autores, casi idénticos a aquellos que
se observan en la casi totalidad de las psicosis a base de au-
tomatismo (psicosis alucinatorias crénicas, sindrome de 1n-
fluencia, psicosis toxicas, etc.). Sobre estos desérdenes pri-
mitivos v elementales de automatismo mental, los A.A. desean
[lamar la atencion, ya que ellos los han visto con gran frecuen-
cia iniciar los procesos esquizofrénicos. En tal sentido pre-
sentan una serie de casos prolijamente estudiados y seguidos
desde sus primeras manifestaciones psiquicas, los que han si-
do portadores desde este periodo, de un sindrome de automa-
tismo mental, que luego se encaminé paulatinamente hacia
una verdadera esquizofrenia.

Los A.A. estiman, a la luz de los hechos clinicos que re-
latan, que la esquizofrenia en su comienzo es una psicosis a
base de automatismo, donde habria que buscar sus elementos
reveladores. Esto no tendria tinicamente un valor doctrina-
rio, sino también y como alg‘o de mayor importancia. para es-
tablecer un diagnéstico preciso al comienzo de los trastornos
mentales, de tanta trascendencia para la eficacia de la tera-
péutica de Sakel.

Declaran los A.A. que no han pretendido comunicar he-
chos nuevos hasta el presente ignorados, sino que desean po-
ner de relieve el papel de los fenémenos automaticos, su modo
de accién en la formacién de los trastornos mentales, en el pe-
riodo de invasién de la esquizofrenia y aislar en toda su am-
plitud lo que segin ellos podria llamarse “el sindrome del
automatismo mental csquizofrénico“, constimyendo esto, agre-
gan, los rasgos esenciales del trabajo, que se inspira en una
teoria cuyo valor no podria desconocerse, y que por sus pun-
tos de vista originales y sélidos, merecen colocarse en el pri-
mer plano, en el movimiento de la psiquiatria contemporanea.

El trabajo que comentamos ofrece interesantes considera-
ciones doctrinarias y deducciones de valor clinico y patoge-
nico, que deben tenerse muy presentes, por las luces que po-
drian aportar en el complejo capitulo de la esquizofrenia.

E. B. N.

(Del Boletin del Asilo de Alienados en Oliva, Cordoba, Ar-
gentina, abril de 1939).
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