CAUSAS Y TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA 9

TRABAJOS DE CONCURSO

Causas y tratamiento de la esquizofrenia *

Por ¢! Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO
Preambulo

El concepto de la nocién de esquizdfrenia, nombre dado por
Bleuler a la antigua demencia precoz, no esta sufmentemente pre-
cisado, pues encierra, no la denominacién de urla enfermedad,
sino la de un conjunto de estados psicopaticos que forman, pudié-
ramos decir, una familia constituida por varios miembros.

La esquizofrenia —mente hendida o disgregada—, segiin etimo-
légicamente se define, puede conceptuarse como el mis interesante
aspecto de reaccion psicopitica, temendo en cuenta la explicacién
patogénica de ella segiin Bleuler.

No se puede aceptar como sindrome o entldad nosologma sino
mas- bien como un tipo clinico, segin la expresion de Schneider.
En tal sentido,- Honorio Delgado, en.su interesante ponencia del
Peri, explica que entendemos por tal: “no -un mero conglomerado
de cuadros clinicos inubicables dentro de los otros casilleros de la
sistematica psiquidtrica, como lo que se diagnosticaba -con el
nombre de paranoia hace medio siglo, segln pretende Hoche que
es hoy la esquizofrenia, sino la unidad determinada por una serie
de requisitos de valor diferente, que se presentan reunidos en cons-
telacién variable en la realidad individual concreta, pero constante
por lo comin de la estructura de conjunto. KEsta estructura de
conjunto esti formada por los sintomas que, aunque numerocsos,
tienen un sello pecuha,rmmo y un orden ]erarqulco mconfund1ble

La mentalidad del sujeto esquizofrénico eg nueva, pues éste
calbia esencialmente de lo normal y el hecho de que su inteli-
geneia se conserve practicamente infacta no quiere decir que

(#) Presentado al concurso abicrto por ia Academia en 1838 con el lema

“Intelleciug Unnus jn Omnibus’”. Se publica hasta hoy por haberse demorado
el fallo del Jurado Calificador respectivo.
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sea un hombre normal con sintomas psiquicos, sino, como el pro-
pio Delgado explica: “es otro hombre, hombre esquizofrénico.”

La entidad de la esquizofrenia se refiere a que instituye un
tipo de psicosis con multiplicidad de formas clinicas, desinte-
grables en subtipos numercsos ¥y mas o menos independientes,
va que vemos gue, desde la clasificacién de Kraepelin, se sefialan
formas de aspectos diferentes entre si, pero como dice Lange,
no se dejan desprender una de otra: la hebefrenia puede acompa-
flarse de sintomas cataténicos o 1a forma paranoxde de manifes-
taciones hebefrénicas; en su evolucién puede, por ejemplo, co-
menzar como hebefrenia, tener mas tarde manifestaciones cata-
{énicas y terminarse por paranoide, ya que, de hecho, se presen-
tan todas las combinaciones posibles. ,

En otro sentido, hay que tener en cuenta que, a pesar de
sus caracteristicas, los sintomas esquizofrénicos suelen observar-
se aisladamente en el curso de otros estados psicopatolégicos, de
tal modo, que cabe afirmar que no hay sintoma patognomonlco
que individualice a la demencia precoz.

La esquizofrenia enddgena, esencial, genuina o psicosis pro-
ceso, comunmente llamada en la actualidad esquizofrenia proce-
sal, puede confundirse con cuadros clinicos de psicosis sintoma-
ticas causadag por procesos exdgenos, como infecciones o into-
xicaciones; cuando estos ultimos estados dan en su conjunto la
reaccién esquizofrénica, es cuando se les designa como esquizo-
frenias sintomaiticas o exégenas, o bien, como Delgado los deno-
mina: reaecién somatdgena esquizomorfa, que se presenta por lo
comin sin predisposicién hereditaria especial y en personahdades
anteriormente normales, -

Igualmente puede confundirse la esquizofrenia esencial con
otros procesos Dpsicopaticos de sintomas parecidos o iguales en
personalidades de constitucién anormal, en cuyo caso se observa
la reaccion psicogena o neurosis esquizomorfa.

Entre la personalidad llamada esquizoide y la psicosis esqui-
zofrénica existen cuadros tan numerosos, que para unos autores
imposibilita conceptuarlos como procesos de una misma enferme-
dad; en cambio, para otros son considerados como aspectos de
grados variables del mismoe proceso nosolégico; de ahi que el pro-
blema de estudiar la etiologia y el tratamiento de este tipo psico-
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pitico tan complejo sea algo dificil ¥ escabroso de llevarse a cabo;
pero trataremos de exponerlo dentro de lo mds breve y claramente
posible de acuerdo con las ideas gue actualmente se tienen, mu-
chas de las que aun estin en revisién, ya que falta bastante por
conocer y por comprender acerca de la esquizofrenia, la que ha
sido motivo de numerosos estudios y de grandes preocupaciones
de los alienistas contemporineos, quienes seguramente con su ar-
dua labor estidn preparando el esclarecimiento de la verdad, a la
Psiquiatria del futuro.

Etiologia

““‘Hasta !a fecha no ha sido probado,
ni creo que lo sea, que la esquizofrenis
reconozca una scla causa’—BUMKE.,

Los obstidculos para el diagnédstico preciso de este tipo elinico
llamado psicosis esquizofrénica, como acabamos de seiialar, por la
falta de delimitacién acerca de ella, crea todavia en los coneeptos
psiquiatricos actuales, confusiones en lo que se refiere a log pro-
cesos etiopatogénicos.

Diversas y numerosas teorias existen sobre las causas de la
dolencia que nos ocupa, unas de las cuales estin completamente
desechadas y sélo tienen interés histérico, otras que van perdiendo
apoyo cientifico y comprobacién elinica y, por dltimo, algunas ex-
puestas en la actualidad que son defendidas con ahinco por sus
creadores y partidarios; pero antes de enumerarlas y comentarlas
vamos a exponer algunos factores etiolégicos de caricter general:

Frecuencia.—Las psicosis esquizofrénicas constituyen eviden-
temente—y en este sentido todos los alienistas estdn de acuerdo——,
uno de los grupos de padecimientos mentales mas frecuentes. Al-
gunos autores los hacen llegar hasta el 409%. Varios, como Bleuler,
consideran que ocupan el tercer lugar en frecuencm después del
alcoholismo cerebral y de las oligofrenias; pero por término me-
dio podemos decir que se presentan aprox1madamente en un 25%
con relacién a otros padecimientos psiquicos..

Raza.—No tiene especial importancia. Kraepelin nos decxa
cuando estuvo en México, que si en el corazén del Africa o en al-
gin otro sitio donde hubiese pueblos salvajes existen enfermedades
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mentales, seguramente dominaran las esquizofrenias. Con esto
queria sefialar que, ademds de la frecuencia de la psicosis, no tiene
predileccién por determinadas razas.

Algunos autores citan que la raza negra es Menos propensa
al mal; pero se ha argumentado, con razén, que faltan estadisticas
‘precisas sobre el particular. :

Sexo.—E] sexo también es indiferente, pues es padecimiento
gue ge reparté mas o menos e"quilibradamenté ‘entre ambog” sexos.
Sin embargo, algunos lo consideran mas frecuente en el hombre
(Dercum, Rudin) y otros en la mujer (White, Claus).

Bleuler sefiala que en su hospital habia el 39% de mujeres ¥y
el 23% de hombres, En el Manicomio de Mixcoac ha habido épocas
de mayor nimero de mujeres que de hombres.

‘Edad.—Desde los primeros autores que describieron la de-
mencia precoz, tales como Willys, Sydenham, Pinel, Esquirol,
Spurzham, Hecker, etc., se ha hecho especial hincapié en la cir-
cunstancia de que es una enfermedad principalmente de la adoles-
cencia y de la juventud, lo cual creé teorias etiologicas relaciona-
dag con las funciones genitales. El padecimiento se presenta entre
los 14 y los 35 afios y su frecuencia en relacién con las edades, se-
gin Bumke, es la siguiente: :

rEntre los 15 v 25 afios, el 43.5%

I3 ” 25 » 30. ) 1 188%’
B 1 2] 30 33 36 7] 2 15.4%‘
BRETRER T 35, 40 " I 6'3(}’0

Excepcionalmente se presenta antes de los 14 ahos ¥ después
de los 40. '

Las formas mas juveniles o infantiles se han designado con
el nombre de demencia precocisima.; En: varios centenares de es-
quizofrénicos, solamente he tenide oportunidad de ver cuatro ca-
sos de enfermos menores de 12 anos, siendo uno de ellos de 8.

La edad también varia de acuerdo con la forma clinica, ¥ en
este sentido igualmente los autores, en términos generales, estan
de acuerdo con ello. De modo que, por lo: comin: '

. Las formas simple y hebefrénica se presentan de los 14 a los
18 afios. S - o
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La cataténica, de los 18 g los 25.

Y Ia paranoide, de los 25 a los 35,

Siendo padecimiento esencialmente de la adolescencia y de la
Juventud, es comin observarlo en j6venes estudiantes, y ello ha
motivado supuestas etiologias sobre el esfuerzo menfal ¢ la fa-
tiga mental que los trabajos intelectuales del estudio podrian pro-
ducir; pero este factor puede conceptuarse en la actualidad comao
carente de importancia, ‘

Igualmente podriamos decir de otras circunstanciags etiolégi-
cas, que en la época estin completamente rechazadas, por lo que
a continuacién expondré los tres grupos de teorias que comprenden
las causas atribuibles a la esquizofrenia y que son:

Organicas, p'siquicas ¥ mixtas.

Teorias organicas. Disendocrinismos.—De acuerdo con los con-
ceptos emitidos por-Kraepelin sobre 1a demencia precoz, se sostenia
que la causa del mal era lesiones de las glindulas sexuales, lo cual
fué apoyado con entusiasmo por Prades, Such, Mott ¥ numerosos
autores.

La circunstancia de que existen frecuentes alteraciones vege-
tativas en log esquizofrénicos v trastornos de las diversas glan-
dulas de secrecién interna, ya de hipo, ya de hiperfuncionamiento,
hizo pensar que estas perturbaciones glandulares podrian produ-
cir o favorecer la dolencia, y durante mucho tiempo la etiologia
endocrina se ha considerado de gran aceptacion, a tal punto, que
ha inducido a tratamientos glandulares diversos practicados por
numerosos psiquiatras, no dirigidos con el objeto de correzir la
disfuncién glandular, sino con el fin de buscar Ia curacién del cua-
dro esquizofrénico.

Pero actualmente Willmann y otros ingisten en que las Per-
turbaciones endocrinas, mis que causales, son en numerosos casos
consecutivas a las alteraciones cerebrales de la esquizofrenia, co-
mo en muchos otros padecimientos mentaleg se ha podido observar
¥ comprobar.

s interesante sefialar que durante algiin tiempo se ha tenida
la concepcién de Monocow sobre el funcionamiento de la barrera
ectomesodérmica en la defensa de las funciones cerebrales y en
el tono emotivo localizado al mesencéfalo. En lg esquizofrenia, se
destruiria la dializacién selectiva de esta barrera, lo cual vendria
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a4 producir la incomunicacién del! mesencéfalo con las hormonas
endocrinas, estimulantes del biotono.

Todas las teorfas endocrinianas que estuvieron muy de moda
en los afios de 1921 a 1925 han ido siendo substituidas por otras,
en las que se ha sefialado la influencia de la herencia, de la auto-
intoxicacion, de los dismetabolismos, como més adelante veremos.

Herencia.—Sin duda alguna, la herencia ha sido uno de los
factores mas estudiados y discutidos en-la esqmzofrema v sobre
ella se han escrito numerosos traba,]os que nos vieneén a demos-
trar que, incuestionablemente, es uno de los elementos etiolégicos
mas importantes en esta pgicosis,

Kraepelin le concede especial interés y dice que en log ances-
tros de los esquizofrénicos hay mayor ntimero de pacientes de-
mentes precoces que entre las personas sanas, Esfa herencia fa-
miliar, que fué uno de sus argumentos al crear el concepto de la
demencia precoz, incluyendo dentro de ella muchos otros sindro-
mes mentales que no tenian situacién nosoldgica, ha sido, sin em-
bargo, muy atacada; pero la casi totalidad de autores que han in-
vestigado la herencia vesinica en los esquizofrénicos han encon-
trado un porcentaje muy alto de antecesores enajenados.

Por ejemplo, Christian ha sefialado el 509%, el propio Kraepe-
lin, el 70%, Mallet, el 779, Zabloca, el 90%, Wolfshom, el 959,
ete,, ete.

Bumke y otros indican que hay gque considerar con el mayor
egcepticismo todas las hipétesis referentes a la herencig en los
esquizofrénicos, pues no se puede conceptuar al padecimiento como
una enfermedad unitaria desde el punto de vista de su fondo y
causa biolégica, ya que éstos cambian con los diversos procesos
esquizofrénicos conocidos en la actualidad.

Con relacién al grupo de esquizofrénicos entre los cuales la
herencia es un factor importantisimo, Rudin ha hecho hondos ¥
minuciosos estudios, y a este respecto dice gue es comn que los
familiares de los esquizofrénicos sean personalidades psicopaticas,
¥ ha encontrado acumulacion de casos de demencia precoz en una
misma familia.

Sobre lo anterior debemos decir que hay numerosas observa-
ciones de hermanos esquizofrénicos (conozco no menos de 5 6 6
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casos) ; hecho més comin que el de esquizofrénicos hijos de demen-
tes precoces, :

Se ha observado que cuando la herencia es por linea directa
puede saltarse una generacién {(herencia atavica); pero no es raro
encontrar también formas colaterales.

De acuerdo con la opinién de varios clinicos, por o menos un
grupo de esquizofrenias se transmiten de algiin modo por heren-
cia ¥ ésta no es dominante sino recesiva, lo cual hasta cierto punto
puede explicarse, aunque no se admite una relacién abierta, pues
entonces deberian encontrarse en lag familias de los dementes pre-
coces mas casos de esta enfermedad (la cuarta parte de los hijos)
de los que se observan en realidad, de donde el mismo Rudin en susg
investigaciones etiolégicas dice que en la esquizofrenia los carac-
teres se transmitirian recesivamente, originandose la enfermedad
por su confluencia en el sujeto; pero lo interesante de sus estudios
es que no todos los estados esquizofrénicos obedecen como ha sido
dicho a un factor hereditario—por lo menos en parte-—, gino que
muchos pueden adquirirse durante el desarrollo de la vida del
sujeto. ' :
~ De acuerdo con el criterio que se tiene establecido acerca de
gque hay diversas formas de cuadres esquizofrénicos que pueden
ser producidos por variadas causas, se ha venido admitiendo que
hay un grupo de causas provocadas por herencia recesiva y, en
ocasiones, en estos mismos casos heredados pueden agregarse ele-
mentos adquiridos de caracter exégeno. En tal sentido, se ha dicho
que ocurre lo que sucede con la tuberculosis pulmonar, cuyas for-
mas graves se deben no sélo a una predisposicién hereditaria, sino
a la coincidencia con factores exdgenos.

Constitucion.—Los partidarios de la herencia en la esquizo-
frenia consideran que, si no todos, cuando menos la gran mayoria
de esquizofrénicos, antes de serlo, presentan manifestaciones men-
tales anormales con caracteres andlogos al propio estado psicopa-
tico, perc en menor propercién, integrandose asi lo que se ha dado
en llamar constitucion esquizoide, que ante factores ocasionales de
otra naturaleza se convertiria en un estado esquizofrénico. Este
punto de vista, censurado por Willmann y Bumke, ha sido revisado
recientemente por varios autores, entre otros Kahn y Hoffmann,
quienes sefialan que en la esquizofrenia intervienen dos predispo-
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siciones : una, heredada de modo recesivo, y otra, de modo dominan-
te. La primera seria la predisposicién para la constitucion esquizoi-
de, v la otra, para los procesos psicoticos esquizofrénicos, y en-
tonces se diferenciaria el esquizoide del esquizofrénico, no g6lo
cuantitativa, sino cualitativamente; pero es evidente que el tipo
esquizoide de Kahn es distinto del de Kretchmer, Hoffmann vy
Bleuler. N

Sin embargo, queda como un hecho irrefutable, ¥ la clinica
lo demuestra, que un gran ntimero de esquizofrénicos han sido pre-
viamente de constitucion esquizoide.

Toxiinfecciones.—Se pensé por Bayard-Holmes gque la causa
del mal era cierts toxiinfeccién intestinal por gérmenes especiales
producidos por una substancia, la istamina, de accién eminente-
mente téxica para el cerebro, y también en ¢! mismo sentido M.
Buscaino sefiald las Hamadas aminas tdxicas,

La etiologia microbiana ha sido sostenida, en lo que se refiere
a su origen infeccioso, sefialandose las infecciones puerperales, la
tifoidea, la paratifoidea, las colibacilosis, el tifo exantemdtico, los
reumatismos articulares agudos y los padecimientos respiratorios
infecciosos (pulmonia, pleuresia y gripe de localizacion respira-
toria). Igualmente se citan diversas meningo-encefalitis, la neuro-
axitis epidémica y varias infecciones de tipo hepatointestinal.

Con relacién al origen tuberculoso defendide por Wolfer, Ciar-
la, Zaya, Hollander, Lewenstein, Baruk, Targowla, Lauciére y Blu-
menfeld, ha tenido seguramente su partidario méas decidido en
Claude, quien ha dado la nocién de la metatuberculosis, es decir,
que considera que la mayor parte de las esquizofrenias serian pro-
ducidas en una fase especial del virus filtrable tuberculoso y, de
acuerdo con sus teorias, piensa que la discordancia ideoafectiva se-
ria la consecuencia de la accion téxica tuberculosa sobre las fibras
cortico-talamo-estriadas.

La etiologia tuberculosa se basa en observaciones clinicas que
se han recogido sobre la coincidencia tan frecuente entre la esqui-
zofrenia v la peste blanca.

En Europa, segin Luxemburger, los hermanos de esquizofré-
nicog tienen una mortalidad por tuberculosis cuatro veces mas
alta que el resto de la poblacién; pero ademds, éste y otros autores
admiten que gran nimero de esquizofrénicos mueren tuberculosos,
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y aunque entre nosotros es notoriamente menos frecuente esto, el
hecho en si no tendria valor, pues la tuberculosis es tan comin
que coincide con otros muchos padecimientos; sino que teniendo en
cuenta la relacién que pueda haber de causa a efecto, hay circuns-
tancias por demds interesantes que en algunos esquizofrénicos se
observan, entre su dolencia y la tuberculosis, que hace pensar en
la existencia de intima relacién entre ambas.

Recordando algunos de los muchos casos que se me han pre—
sentado en la practica, referiré el de A, H., joven estudiante de
medicina que durante el cuarto afio de su carrera, y encontran-
dose en pleno estado normal de sus funciones psiquicas, presentd
un padecimiento vesical que, después de estudiarse minuciosamen-
te, se diagnosticé como cistitis tuberculosa. Algunos meses des-
pués, ya mejorado por el tratamiento a que fué sometido, empezd
a presentar sintomas mentales que se fueron perfilando dentro de
un cuadro de esquizofrenia hebefrénica. El enfermo actualmente
vive y estd recluido en el Manicomio General.

Otro caso fué el del joven D. Z, de veintitrés afios de edad,
quien fué internado en un sanatorio por padecer esquizofrenia ca-
taténica. En el examen fisico-funcional que se le practicé no se le
encontraron indicios reveladores de otro padecimiento; pero tres
o cuatro meses después presenté una hemoptisis, lo que motivé
minuciosas investigaciones clinicas y de laboratorio, apreciandose
un foeo tuberculoso pulmonar muy pequeno. El mal siguié tan ra-
pida evolucién, que el paciente murié pocos meses después de tu-
berculosis pulmonar.

A otros gérmenes, como ya seflalamos, han sido atribuidas
algunas formas de esquizofrenia; pero es evidente que existen
casos que se presentan después de una infeccién aguda (tifo, fie-
bre tifoidea, gripe, etc.). Generalmente, tras de estos estados in-
fecciosos queda un cuadro de confusién mental, el que, al disipar-
se, permite apreciar la existencia de una psicosis esquizofrénica.

En este sentido, ya Regis hablaba de dos tipos de demencia
precoz esencialmente diferentes: el primero, llamado por él cons-
titucional o degenerativo, propio de los individuos jovenes, pero
con taras anteriores, quienes “con ocasién y bajo la influencia
autotéxica del proceso puberal y en formags clinicas diversas, caen
en la demencia precoz.”
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El segundo tipo, llamado por el insigne psiquiatra demencia
precoz postconfusional, es aquel en que los individuos con poca ¢
ninguna predisposicién anterior inician su estado psicopatolégico
por una forma de confusién mental aguda (téxica o infeceiosa),
después de la cual se manifiestan fenémenos de estupor, pudiendo
algunas veces constituir estados cataténicos que en ocasiones lle-
gan a la curacién o caen definitivamente en la demencia precoz,

Estos casos tendrian tres fases: la primera—fase aguda— no
seria sino un proceso ordinario de confusién mental; la segunda.
— fase de transicién—en la que los sintomas sufren evolucién cré-
nica—confusién mental crénica—; y por ultimo, una tercera fase
de incurabilidad, que no seria sino propiamente la demencia precoz
postconfusional.

Regis no sehalaba para el segundo tipo postconfusional algun
factor etiolégico o especifico, sino cualquier clase de intoxicacion
o infeccion capaz de provocar cuadros de confusién mental.

Este concepto de demencia precoz posteonfusional, atacado
por algunos autores, queda demostrado, sin embargo, en la clinica,
pues numerosisimos esquizofrénicos empiezan con el cuadro con-
fusional téxico o infeccioso y en este sentido nosotrog hemos te-
nido ocasién de verlo con gran frecuencia, pudiendo decir que los
estados téxicoinfecciosos més comunes que dejan una secuela
primero confusional y luego esquizofrénica son: las infecciones.
puerperales, la tifoidea, la paratifoidea, las colibacilosis, el tifo
exantematico, el reumatismo articular agudo, la pulmonia y las
pleuresias.

Traumatismos.—Se ha citado por varios autores la intima re-
lacién que pueda haber entre los traumatismog cefélicos y las psi-
cosis esquizofrénicas (Muralt, Tefster, Vergne).

Willmann y Schmidt refieren casos de sindromes esquizofré-
nicog que se han presentado en traumatizados de guerra; pero
tales casos han sido contradichos por otros clinicos, como Gold-
stein y Bonhoffer, ete., quienes indican que esto s6lo es mera coin-
cidencia, o bien, que cuando mas, los traumatismos obrarian no
como causas eficientes, sino simplemente ocasionales; de tal ma-
nera que este factor etiolégico carece completamente de impor-
tancia en la actualidad.

Nosotros no tenemos observaciones de esquizofrenias que ha-
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van aparécido después de traumatismos craneo-encefalicos; por lo
menos, observaciones gue sean dignas de tomarse en consideraciéon.

Todag las teorias anteriores que afirman el caricter organico
cerebral de la esquizofrenia, ya por procesos hereditarios, metabo-
licos, téxicos o infecciosos, coinciden en el puni:q eomin de que hay
alteraciones anatémicas nerviosas, bien neuronales del manto ce-
rebral, bien subcorticales, que explican la desintegracién de las
funciones afectivas e ideatorias en estos enfermos. Tales teorias
sostienen en primer término, que lo principal es la lésién anato-
mopatolégica de los tejidos nerviosos, y lo ‘'secundario, las modifi-
caciones psiquicas que estas lesiones producirian ocasionando los
sintomas mentales,

Cualquiera que sea la teoria més préxima a la verdad, como

dice Gruhle: “la mayor parte de los actuales conocedores de la
esguizofrenia la consideran como una enfermedad organica.”
. II. Teorias psiquicas.—En contraposicién con los eonceptos or-
ganicos causales de la esquizofrenia, sefiala Gruhle que log romén-
ticos—enemigos de aceptar una causa fisica—han venido creyendo
que es una enfermedad del alma.

Jung, uno de los mas destacados psicoanalistas, y sus disci-
pillos Maeder, Spielrein, Nelken, Grebelskaja e Itten, han lanzado
una concepcién psicolégica de la esquizofrenia, la cual consiste en
‘que hay una regresion de la libido hasta la fase autoerédtica o nar-
cisista, fase que se caracteriza por la existencia mitica, y de las
imagenes subconcientes de aspecto arcaico o colectivo. '

Si se emplea el método constructivo, en cierto modo anilogo
al intuitivo de Bergson, es posible descubrir el sentido de los sin-
tomas en los esquizofrénicos, quienes regresan al tipo de pensa-
miento magico en el cual lo afectivo y lo concreto estan intimamen-
te relacionados con el individuo, es decir, realismo y animismo pro-
pios del nifio o del salvaje; los objetos son sefiales y el individuo
los aprecia en relacién con el significado magico que poseen para él,
lo cual varia en su funeiém de lugar y de tiempo.. 8i continta el
camino de regresion en el enfermo, se llega entonces, de acuer-
do con estos mismos conceptos psicoanaliticos, al estado de psi-
quismo fetal que vendria a explicar las actitudes que ciertos cata-
t6nicos tienen, como si estuviesen dentro del claustro materno
{posicién en ovillo), juntamente con las crisis de agitacién cata-
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ténica y las reacciones catastréficas de Goldsheider que se ob-
servan precisamente en los fetos y en los recién nacidos.

Estas teorias son muy defendidas por los psieccanalistag y
por los que propagan esta escuela.

La teoria instintivista de Hesnard y Laforgue sefiala que la es-
quizofrenia es una enférmedad de los instintos y que se deberia
al regreso de fijacion libidinosa hacia la madre, lo cual crea el
simbolo erético y nutritivo a la vez. De este modo, el enfermo se
introvierte y se fuga de la realidad o del mundo miSmo que cons-
tituye para él materia muerta y repulsiva, para volver a su satis-
faccién primitiva que le fué quitada con més o menos violencia por
el destete, '

Toulouse y Mignard piensan que el trastorno fundamental de
la esquizofrenia estaria radicadc en alteraciones de la funcién de
autoconduecién, que es la que orienta y aplica las actividades psi-
colégicas a una finalidad pragmatica.

Sobral Sid ha lanzado la teoria psicégena en la que considera
como condicién primordial para gue se produzca este padecimien-
to, la persistencia en la mente de tendencias de reaceién egocén-
trica inadmisibles por el yo Soc'ial_; v como de esto surgen con-
flictos permanentes entre los diversos ntcleos de los elementos
o formas integrantes de la persomalidad, se origina su ruptura ¥,
por lo tanto, la disociacién o desintegracién de ésta en complejos
que, segin el autor, répresentan almas fragmentarias que vivi-
rian automaticamente en un mismo grupo, formando asi la estrue-
tura personal polifrénica del hombre primitivo. Cuando se oca-
siona el desprendimiento de uno de estos niicleos en el conjunto de
la personalidad, ésta se va empobreciendo y se engendra.un nuevo
defecto esquizofrénico, hasta que en las fases dltimas el individuo
es “un deposito de constelaciones animicas imperfectas que fun-
cionan ignorindose mutuamente.”

Minkowski dice que lo esercial en la esquizcfrenia es la pér-
dida del contacto vital y del sentimiento de armonia con la vida,
lo cual se diferencia del concepto del autismo de Bleuler, en que
no es el enfermo quien se aleja del mundo sino éste el que se des-
vanece ante aquél al desaparecer los factores afectivo-instintivos
que permiten la subjetivacion o concienciacion del espacio (movi-
miento) y del tismpo (duracién) ; y asi, el enfermo esquizofrénico,
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imposibilitado de apreciar el movimiento v la duracién, “cae a
un realismo o geometrismo morbosos para entrar a un mundo
nueve, de absiracciones, en el que se pierden o desvanecen sus
vivencias”. ‘

Otra teoria interesante que interpreta la esquizofrenia desde
un punto de vista psicoldgico es la emitida por R. Sarrd y que sz
apoya en la antropologia Klagesiana. Segin ésta, habria una
desaparicién del espiritu o una suspensién de su funciéon. Asi con.
siderado este concepto, la esquizofrenia se aceptaria como un as-
pecto morboso de la vida pelasga, en la cual log signos y las pa-
labras pierden su caracter representativo de contenido espiritua!
y el sujeto queda reducido a un simple esqueleto fonético y grafico,

Tal teoria se opone a la de Minkowski que refiere e interpreta
los hechos en sentido inverso: el racionalismo morboso es para
Sarr6 un estado de defensa del psiquismo ante la emergencia
de la vida pelasga; el geometrismo morboso seria e] resultado de
la transformacién del espacio logocénirico en espacio pelasgo, ¥
asi, “en el mundo esquizofrénico predomina la imagen sobre la
cosa, el simbolo .sobre el concepto .y el alma sobre el espiritu.”

C. Schneider considera que la esquizofrenia es un estado par-
ticular de la personalidad que conserva la conciencia en una si-
tuacion intermediaria entre la vigilia v el suefio, lo que traeria
alteraciones en las vivencias inmediatas gue son imprecisas, flai-
das, incompletas, un fanto cadticas, inestables y extrafias.

Las concepciones anteriores y otras que no tendria ya casc
enunciar, son en.su mayoria derivadas de la escuela psicoanali-
lica fundada por Freud con las modificaciones que posteriormenie
ban seguido sus continuadores, entre ellos Jung v una pléyade de
psiquiatras contemporanecs y, anngue algunas son muy sugesti-
vas, ;tienen realmente una base de comprobacién cientifica? Cier-
tas de ellas.dan la impresién de que son la consecuencia de lucu-
bracicnes mas o menos imaginativas de sus autores, y aunque par-
te de éstas pueden tener explicacidn ldgica, {son puramente psico-
logicas las causas de la esquizofrenia?

Seguramente que no, y por ello, dentro de un terrenc maés
verosimil y méas eclinico, pensamos que son multiples los factores
etiolégicos, entre los cuales es innegable que se cuentan los de
nrigen psiquico; pero ya éstos no se pueden sostener como exclu-
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81vos y en tal sentido ha ido perdiendo terreno el concepto del trau-
ma afectivo como causa Gnica de la dolencia; a este respecto Gruhle
dice gue: “si las conmociones: ‘psiquicas fueran capaces de produ-
cir la esquizofrenia, esta enfermedad hubiera experimentado un
aumento enorme durante la gran guerra, tanto en log que tomaron
parte directa en ella como en los que quedaron en sus hogares ¥,
sin embargo, no se observé esto.”

ITI. Teorias mixtas.—Las opiniones actuales, como ya se in-
dicd, son en el sentido de que obran varias causasn la produeeién
de este mal, que se considera en la mayoria de los casos como una
afeccién sui generis del parenquima cerebral ¥, por tanto, se acep-
ta como fundamentalmente orgénico el padecimiento.

No obstante, de todo lo expuesto anteriormente ¥ tras de ha-
ber enumerado la mayor parte, si no todas, las causas a que se
atribuye la esquizofrenia asi como las diversas teorias sobre la
etiopatogenia de este mal, consideramos, como muchos psiquiatras
contemporaneos, que pueden distinguirse dos grupos de esquizo-
frenias de acuerdo con los mecanismos que las originan:

El primero, constituye la esquizofrenia procesal de naturaleza
endogena y de fondo orgénico, cuya etiologia es bastante obscursz,
aungue se puede afirmar que lo més importante es la predisposicion
hereditaria de caricter recesivo, Es propiamente la esquizofrenia
genuina, endégena, esencial o psicosis proceso.

El segundo, esti formado por la esquizofrenia o esquizofre-
nias sintomaticas, exégenas, en el cual obrarian como causas fun.-
damentales factores somaticos y psiquicos adquiridos.

Por lo comun, este segundo grupo se presenta sin predisposi-
cion hereditaria especial y en personas anteriormente normales.
Sus formas engloban las esquizofrenias psicogenas adquiridas, mu-
chas de ellas senaladas por los psico-analistas, v las formas or-
ganicas que dan la reaccién somatégena esquizomorfa {Delgado),
las cuales, cuando son consecutivag a toxiinfecciones, tienen en
cierto modo el caracter procesal, como las esquizosis metatubercy-
losas de Claude, las postconfusionales de Regis y otras muchas
relacionadas entre si por la reaceién esquizofrénica; pero son todas
éstas, o por lo menos su mayoria, de procedencia adquirida. Al-
gunas de tales fcrmas hemos tratado de caracterizar en la clinica
como sindromes esquizofreniformes, ya que debidamente consi-
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derados son sélo estados psicopaticos con sintomas de la serie
esquizofrénica, o bien, cuadros sintoméiticos de otras enfermeda-
des con perturbaciones psiguicas de tipo esquizofrénico.

Todavia, como se ve, hay confusién en lo que se refiere a la
etiologia de la esquizofrenia y esto es, sin duda alguna, debido
a que, no obstante log constantes esfuerzog de los alienistas, aun
no se hace la delimitacién clinica y anatomopatolégica de este pro-
ceso; pero creemos, sin embargo, que los estudios recientes sobre
el mal, llevarin necesariamente a la apreciaci6n mas definida ¥
exacta de su etiologia y de su patogenia.

Fratamiento

“No hay recurso terapéutico que no haya
side propuesto contra la esguizofrenia.”
—MIRA.

81 la delimitacién clinica de la nocién de la esquizofrenia vy la
etiopatologia de este estado de reaccién psicopitica constituye ac-
tualmente uno de los problemas por resolver méis complejos en la
psiquiatria, el tratamiento est4 aiin carente de un plan de orienta-
cién y de bases suficientemente sélidas, de tal modo que los mé-
‘todos, principalmente por choques, son en gran parte empiricos ;
pero algunos constituyen procedimientos wverdaderamente ttiles
¥ en ocasiones admirables, si se emplean con la debida oportu-
nidad.

El tratamiento de la esquizofrenia, demasiado extenso si tra-
taramos de exponerlo con todo detalle, lo vamos a resumir, pues
parte de éste solamente tiene interés desde un punto de vists his-
térico y seria ocioso describir procedimientos que estan fuera de
uso. En cambio, trataremos con mayor detalle lo relacionado con
los métodos de Sakel y Von Meduna, que han sido admitidos y elo-
giados por la mayor parte de los psiquiatras modernos.

La exposicién de este asunto llevari el siguiente orden:

I—Tratamiento profilactico.
Ii.—Tratamiento sintomatico,
ITI.—Internamiento. .
IV.—Tratamientos pasados.
V.—Tratamientos modernos.
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L—Tratamiento profilictico.—El problema de la profilaxis
en la esquizofrenia es el mismo de todos los padecimientos men-
tales en los que interviemen, por una parte, causas de predispo-
sicién hereditaria, y por otfra, procesos adquiridos que obran di-
rectamente sobre el psiguismo, originando estados psicopiticos.

Desde este punto de vista, las reglas de la higiene mental son
las més adecuadas, principalmente las que tienen por objeto aten-
der debidamente a los hijos de padres neurdticos ¢ enajenados den-
tro de métodos de educacién fisica, alimentacién suficiente ¥y nu-
tritiva, exclusién de trabajos o esfuerzos intelectuales, ete.

Los individuos que viven en un medio de influencia mental
morbosa, deben ser separados de ese ambiente y colocados en otro
donde puedan estar exentos de factores etiolégicos que influyan
nocivamente sobre su psiquis.

En lo referente a los preceptos para evitar las uniones con-
sanguineas de psicépatas o los matrimonios de individuos enfer-
mos de padecimientos nerviosos graves, v aun el delicado asunto
de la esterilizacién y de la castracién en enajenados o tarados
profundos, son cuestiones que corresponden a la eugenesia y gque
han sido tratadas y discutidas con suficiente amplitud.

Debemos, sin embargo, insistir en la conveniencia de aislar
a los hijos de padres psieépatas, enajenados o viciosos, y colo-
carlos en planteles educativos donde se pueda ejercer sobre ellos
la vigilancia médica adecuada, sometiéndolos a exiamenes médicos
y psiquidtricos de acuerdo con las orientaciones que la propia hi-
giene mental sefiala, pues en esta forma pueden destruirge o ate-
nuarge estados de predisposicién latente en un medio desfa-
vorable; en condiciones higiénicas pobres v ante la lucha de es-
fuerzo y de trabajo por la vida, igual a la de los individuos norma-
les, puede favorecer el desarrollo de un padecimiento. esquizofré-
nico, especialmente en los sujetos de constitucién esquizoide.

La siguiente observacién interesante, de varias que he podi-
do recoger, en mi concepto es explicable por la influencia del medio
sobre la predisposicidn. :

Se trata de E. M., joven de 28 afios, con manifestaciones es-
quizofrénicas recientes: discordancia ideoafectiva, ambivalencias,
ideas querellantes, alucinaciones -auditivas, agresividad hacia la
madre, etc.,‘ que se agrupan haeia una forma paranoide.
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Esta enferma tiene antecedentes familiares de enajenados y
neuréticos; su madre es persona de caricter extravagante, muy
rigida y severa en la educacién que ha tenido para los hijos; pero
lo curioso es que una hermana, G. M., presenté un estado esqui-
zofrénico hace varios aiios, el cual evoluciond rapidamente hasta
constituirse en forma hebefrénica; durante algiin tiempo estuvo
internada en un sanatorio, pero deseando la madre hacerse cargo
personal de ella, Ia reeluyé en su casa’ quedando su vigilancia y
atencién encomendados a la hermana, E. M., quien desde hace
ocho afios ha tenido el papel de enfermera, con una vida de absoluto
retraimiento, sin tener distracciones, sometida a la rigida discipling
de la madre y sufriendo los actos de la conducta anormal de la
hermana: insultos, agresiones, ete., ¥ hace pocec ha empezado 2
presentar el cuadro esquizofrénico que se indica.

Reflexionando sobre este caso, puede pensarse con fundamento
que si E. M. hubiera sido separada de la enferma, viviendo en otro
ambiente, sometida a educacién distinta ¥ dentro de una vida
de higiene mental, ;jhabria desarrollado la psicosis esquizofréni-
ca que presenta” Posiblemente no, pues en el caro, scbre la
predisposicién hereditaria, podemos pensar que hay factores psi-
colégicos de influenciu directa que han favorecido el desarrollo
de un estado latente. -

En México se debe extender, como lo pretende llevar a cabo
el Departamento de Psicopgdagogia, la investigacién psicolégica y
psiquidtrica a todos los escolares para conocer oportunamente sus
taras, sus desviaciones psiquicas, sus constituciones, y tomar las
medidas adecuadas y oportunas a efecto de detener un padeci-
miento mental que con el tiempo pudiera producirse,

La creacién de consultorios de higiene mental, como en algu-
nag partes del mundo se han establecido, es indispensable en nues-
tro pais, para que alli puedan resolverse los problemag que padres,
educadores y médicos presenten, a efecto de que se leg instruya
sobre los métodos de higiene mental en el easo de los anormales,
de los psicopatas, con relacién a todas las cuestiones sociales ¥y mé-
dicas a que dan origen.

De este modo, podria llevarse a cabo labor de efectiva pro-
filaxis no sélo en la esquizofrenia sino en muchas otras enferme-
dades mentales. '
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II.—Tratamiento sintomatico.—Las distintas formas de es-
quizofrenia traen cuadros y sintomas miiltiples que requieren me-
dicaciones diversas y adecuadas.

Contra la agitacién, principalmente propia de los estados he-
befrénicos y paranoides, es de uso corriente emplear la clinotera-
pia prolongada, los bafios calientes dé inmersién a 38 6 39 grados,
el aislamiento en habitaciones silenciosas, o bien el empleo de
sedantes nerviosos: bromuros, cloral, barbituricos. ete.

En los casos de aglta.clon muy intensa se recomlenda el mé-
todo de la narcoterapia, que consiste en tener al enfermo durante
varios dias dormide, ya usando inyecciones de Somnifene, ya ene-
mas con hipnéticos diversos, ya férmulas por via oral. '

Este procedimiento, llamado también narcosis permanente,
ha sido muy util en algunes casos y se recomienda por Klasi, su
autor, y por otros muchos psiquiatras, entre ellos Baltasar Cara-
vedo.

Los estados depresivos tienen la terapéutica comin de los sin-
dromes de esta naturaleza y se emplean para ellos estimulantes de
la nutricién, excitantes del sistema nervioso. En log dltimos tiem-
pos se viene usando el clorhidrato de hematoporfirina.

. En los estados de agotamiento y desnutricién, el suero fisio-
légico y glucosado, lag inyecciones de extracto hepatico; pero, de
modo muy especial, nosotros hemos tenido resultados satisfacto-
rios con las transfusiones, inyectando 150 6 200 c.c. de sangre
cada dos o tres dias, hasta completar seis a diez.

Para la sitiofobia, tan frecuente en los cataténicos, se impone
la alimentacién con sonda esofagiana, introduciéndola por la nariz,
para lastimar lo menos posible al enfermo. La practica de esta
alimentacién es de uso corriente en todos los sanatorios psiquia-
iricos y siempre hay enfermeros habilisimos que la saben emplear,
pues con frecuencia se requiere este recurso —en ocasiones por
varios meses—, para poder nutrir a los pacientes..

Lag alteraciones glandulares gue con tanta frecuencia se pre-
sentan en los enfermos, como insuficiencias oviricas, perturbacio-
nes tiroides, etc., se pueden corregir en parte, mediante extractos
opoterapicos adecuados. '

Otros medicamentos sintomaticos tienen las mismas indicacio-
nes que para las demds enfermedades mentales y, por lo tanto,
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son comunes en la terapéutica psiquiatrica y no exclusivos o pro-
pios de la esquizofrenia, por lo que no hay caso de citar,

IIT.—Internamiento.—La mayor parte de los enfermos esqui-
zofrénicos requieren su reclusién en hospitales psiquidtricos, tanto
para protegerlos de los actos que ejecutan contra ellos mismos:
rechazo de alimentos, automutilaciones; o contra los demés: im-
pulsiones agresivas u homicidas, robos, delitos en propiedad pri-
vada, etc. Hay que tener presente que estos enfermos cometen
actos anormales y agresivos mucho mas frecuentemente en el me-
dio del hogar y con sus propios familiares —especialmente contra
los padres—, que en el ambiente disciplinado y propio del hospital.

Por otra parte, es mas facil que sean sometidos a métodos de
trabajo cuyos beneficios son indiscutibles, asi como a algunas ac-
tividades gimnasticas y deportivas.

La terapéutica ocupacional o laboroterapia de Simon, gue tan-
to se ha extendido en los dltimos afios entre los enfermos menfales
y que ha dado beneficios extraordinarios en muchos esquizofré-
nicos, s6lo puede llevarse debidamente en el hospital.

El internamiento es ademas indispensable para realizar en
forma adecuada los procedimientos de insulinoterapia y convulsio-
noterapia que ahora se aplican.

Las formag atenuadas del mal, o los estados de remisién y
convalecencia, es posible atender fuera del sanatorio, pero es de re-
comendarse que el enfermo no esté al lado de sus propios parientes,
sino bajo la vigilancia de una familia que pueda cuidarlo, para
que éste sienta la impresién de vivir en el hogar, pero sin la con-
fianza ¥ las ligas afectivas que con sus familiares tiene, ya que,
segiin la escuela psicoanalitica, esto da motivo a la conducta agre-
siva y violenta que tales enfermos presentan ante sus padres y
hermanos por los complejos incestuosos que se ponen en aceibn.

IV.—Tratamientos pasados.—Hasta hace poco tiempo se ha-
bian intentado numerosisimos métodos de tratamiento sin resul-
tados ostensibles, y como no hay propiamente una terapéutica
causal, la mayor parte de dichos procedimiéntos se realizaban, ya
desde un punto de vista puramente empirico, ya por extensién,
pues en otros padecimientos mentales, algunos dieron resultados
favorables; pero la ineficacia de todos habia creado el concepto de
que la esquizofrenia casi no tenia recursos terapéuticos v en ese
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sentido Bleuler décia: “se han de evitar en todo caso las curas caras
que no sirven para nada. En general, no se deben sacrificar
los intereses econdmicos y morales de una familia en un trata-
miento sin esperanza’.

Algunos de los métodos llaman la atencién porgue no tienen
ninguna base cientifica para haberse empleado, y sélo se discul-
pan por el hecho de que se ha intentado buscar recursos que pu-
dieran ser provechosos en este padecimiento.- ..

Como seria imposible describir y aun siquiera enumerar los
tratamientog practicados, a continuacién expondré los que prinei-
palmente fueron realizados en épocas pasadas, haciendo hincapié
en aquellos que se emplearon més o en los que se cifraban espe-
ranzas de mejoramiento o de curacién.

Tratamientos glandulares.—Cuando se sostuvo la etiologia en-
docrina de la esquizofrenia, se empezaron a emplear todos los pro-
.ductos opoterapicos: tiroideos, hipofisiarios, suprarrenales, ete.;
pero seguramente lo que tuve mas aplicacién fué el tratamiento
opoterapico genital —extractos orquiticos y ovaricos—. Estos se
han empleado con exceso y puede decirse que aiin en la actua-
lidad son de uso corriente en los esquizofrénicos, quienes. indis-
cutiblemente presentan perturbacicnes endocrinas con mucha fre-
cuencia; pero éstas, ccmo ya se ha sefialado, no son productoras
del cuadro psicopatolégico sino éste mas bien puede ser el mo-
tivo causal de aquéllas.

Se ha intentado el tratamiento con hormonsas sexusles fe-
meninas inyectadas a varones y viceversa (Beck), y aunque al-
gunos autores optimistas sefialan haber cbtenido buenos resul-
tados, la verdad es que no se han confirmado, y seria muy difieil
distinguir las mejorias espontineas de agquellas que pudieran ser
favorecidas por estos métodos.

Ciertos autores han sido partidarios de los tratamlentos mix-
tos como, por ejemplo, tirohipofisosuprarrenal (Mira).

Actualmente los tratamientos glandulares son de adminis-
trarse cuando hay manifestaciones de disendocrinismo, pero pro-
piamente pueden conceptuarse como terapéutica sintomatica o aso-
ciada en los estados esquizofrénicos.

Tratamientos psicolégicos.—Durante el auge del pswoanahsm
se concibié la esperanza de que por procedimientos de esta te-
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rapia, podrian curarse o mejorarse los esquizofrénicos, como en
el caso de las neurosis, psicastenia e histeria, y numerosos psi-
quiatras se dedicaron a la tarea de intentar fuese llevado a la
practica el método (Leland, Hinsie, etc.).

También estuvieron muy en boga otros sistemas psicolégicos
consistentes en provocar chogques emocionales (Schimajel, Birn-
baum) y aun procedimientos de persuasién, especialmente en al-
gunas formas paranocides (Mira).

Igualmente fueron aconsejadas las curas psicagbégenas por
hipnotismo, y las llamadas indirectas: modificando el medio am-
biente en los pacientes; rodeindolos de distracciones, personal adies-
trado, orienfarlos en el trabajo, ete., lo cual en parte no ha sido
sino una forma de la terapia ocupacicnal de Simon que, como ya ge
indicé, tan buenos resultados ha dado en la mayoria de los enfer-
mos mentales erénicos.

Es evidente que ciertos procedimientos de la psicoterapia son
utiles, pero sdélo modifican algunos de los aspectos en los sintomas
v en la conducta de estos pacientes, pues otros, como el propio
psicoanilisis, estan completamente desechados por ssr imprae-
ticables.

Tratamiento por suefio prolongado {narcoterapia).—Este mé-
todo, introducido a Ia terapéutica de las enfermedades mentales por
Klasi, no solamente se ha utilizado en la esquizofrenia como pro-
cedimiento sintomatico, sine también como tratamiento de fondo.
¥y en este sentido ha sido muy empleado, principalmente por el
profesor Mayer, en la Clinica de Burgholzi.

El método normal consiste en aplicar al paciente primero un
enema de 30 gramos de aceite de ricino y después, por via rectal,
la mezcla naredtica cuya férmula es:

Paraldehido . e 0,4864 grs.
Extracto de amileno 0,1593 ,,
Hidrato de cloval . . . 0,1157 ,,
Alcohol de 92 grados 0,1747 .,
Acido isopropilalilbarbitarico .. ... ... 00409
Digaleno .. ... . 0,0330 mgms.

Efedrina ... ... 24600
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Se aplican 0.15 c.c. por kilo de peso diluidos en diez veces su
volumen en solucién glucosada al 10 por ciento, cuya acidez se neu-
traliza con un gramo de bicarbonato de sodio.

Generaimente los dos o tres primeros dias se aplican al enfermo
tres o euatro enemas de 3 a 4 c.c., ¥ en los giguientes dias, de 2 c.c.,
durando el tratamiento de ocho a doce dias segin los casos,

El método no esti exento de peligros, pues se cita que hay
de 0.5 2 2 por ciento de mertalidad y se requiere vigilapcia v cui-
dado especial con los enfermog, administrandoles enemas de Mor-
phy, suero glucosado, suero fisiolégico, inyecciones de oxigeno, ete.

Baltagar Caravedo, del Perd, emplea principalmente el Som-
niféne Roch, y este autor considera ventajas del procedimiento,
ademés de lag del punto de vista de la exploracidn psicolégica,
pues dice que el enfermo “antes de dormir, por lo general, habla,
rompe el autismo, exhibiendo sus verdaderas preocupaciones, y
en los casos en que la censura es fuerte y sélo pronuncia mono-
silabos, palabras inductoras que pueden sefialar la pista para des-
cubrir sus complejos”.

Otros hipnéticos se han empleado con el mismo propomto
entre ellos la escopolamina con luminal, el luminal sédico, el dial,
el sulfonal ¥ la morfina-escopolamina.

El método aludido ha continuado preconizandose por los alie-
nistas suizos, pero mo con indicacién exclusiva para la esquizo-
frenia.

Piretoterapia.—Después de los resultados tan satisfactorios
obtenidos mundialmente provocando reacciones piretégenas en los
enfermos neurosifiliticos, ya empleando infecciones como el pa-
ludismo, la fiebre recurrente, el sodoku; ya mediante la inyeccién
de substancias proteicas gue ocasionan chogues con hipertermia,
0 ya por otros medios, se empezé a extender esta terapia a la es-
quizofrenia, y por mucho tiempo se ha venido practicando (Men-
zies, Gallaud, Giehm, Mageneau, Male, D,Ormea, Pasqualini).

La piretoterapia mas empleada ha sido la maldrica, de la
cual se citan resultados muy contradictorios, pero para algunos
autores, bastante buenos, pues consideran que el método es capaz
de favorecer remisiones (Belloni, Bertolini, Cebrian, Hinsie, Mal-
quin, Mikulski, Masquin, Mazza, Umsworth, Banelli, Varenna, Ur-
dela, Warner, Wizil).
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Nosotros hemos ensayado la malarioterapia en esquizofrénicos
sin resultados verdaderamente satisfactorios, pues sélo hemos ob-
servado en algunos casos ciertas mejorias, pero s6lo sintomaticas.
especialmente en lo que se refiere a los estados de agitacién que
presentan los hehefrénicos; pero no hemos apreciado remisiones
ostensibles. '

La malarioterapia ha sido también empleada asociandola con
inyecciones de salicilato de sodio (Brunowa).

Algunas vacunas se han usado para provocar choques piré-
ticos, entre otras, la vacuna antitifoidea (Berkley, Joson, Vallejo
Najera, Alvarez, Nouvilas, Lourrival de Queiroz) ; el Dmelcos {va-
cuna contra el estreptobacilo de Ducrey), las vacunas antigono-
cdcicas, ete., ete. Podemos decir que las mismas empleadas para
la neuro-lies. N

Algunas drogas quimicas se han recomendado como de accién
piretégena util (Pyrifer, Phlogetan),

El nucleinato de sodio, muy recomendado por Grimaldi en do-
sis progresivas de 0,15 a 2 6 3 gramos en suero fisiolégico, tam-
bién se utiliza en cierto modo dentro de la orientacién de la terapia
por choques. _

Piretoterapia azufrada.—Seguramente la forma de piretote-
rapia que ha tenido més aceptacidén en la esquizofrenia ha gido la
preconizada por Claude y Dublineau en 1933, quienes, después
de sostener la etiologia metatuberculosa, empezaron a tratar a
dementes precoces con piretoterapia azufrada e inyecciones de sa-
les de oro. La técnica consiste en alternar inyecciones de aceite
azufrado (de 1 a 10 c.c. al 1 por ciento) con una sal de oro.

Este procedimiento tuveo feliz acogida entre los psiquiatras
y empezd a extenderse rapidamente (Tusques, Broggi, Groce, Fen-
Wick, Fournier, Izikowytz, Minsk, Nakamoto, Petroseli, Salingi,
Shapiri, Imber, Kerfriri, Fribourg, Lasalle).

El resultado que algunos autores como Hybert, Stoer, Cohn,
dicen haber obtenido es de llamar la atencién, pues sezfialah el
%09, de remisiones, lo que creemos que mas bien sea el efecto de
su optimismo que el de la realidad, pues en México, a raiz de los
estudios de Claude, nosotros continuamos este procedimiento, ha-
biéndolo empleado en muchos casos y en forma intensa, sin ob-
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tener. propiamente resultados tan siguiera medianamente satis-
factorios. I

Tratamientos gquirirgicos.—El afan de buscar métodos curati:
vos en tan rebeide enfermedad, ha llevado a numerosos clinicos
a realizar tratamientos quirtirgicos con injerto de glandulas se-
xuales masculinas y femeninas, respectivamente en hombres ¥
mujeres esquizofrénicos; y en algunos casos de trasplantacién de
testiculos se citan efectos satisfactorios '(Sergiérous,;aKirj). Se
ha empleado ademéas la tiroidectomia (Lewison, Canovel, Wins-
lock), y en algunos casos se ha llevado a cabo la casiracion (Patzl
y Wagner), y la esterilizacion  (Slotopolsky) ; pero todos estos
ensayos, en rigor, pueden conceptuarse como infructuosos.

Otros tratamientos.—Muchos otros tratamientos se han prac-
ticado, como por ejemplo, el de la autohemoterapia (Freytag, Da-
vesne) ; la heterohemoterapia; las inyecciones de suero de enfer-
mos cottvalecientes o en remision; el tratamiento por las radia-
ciones mitogenéticas (Reitman) ; por las sales de manganeso (Hos-
kins, Walbu) —método que para algunos autores ha dado resul-
" tados contradictorios—; tratamientos por la sangre placentaria (Sus-
mann; Galant) ; por las sales de caleio; por abscesos de fijacion
con trementina; el tratamiento vitaminico por distintas formas de
vitaminas; el dela hematoporfirina, especialmente en las formag de-
presivas (Notkin, Hudart y Dennes) ; el del dinitrofenol v el del di-
nitro- orto-cresol (Loony y Horkins) ; el de las inyecciones de sue-
ros h'perténicos; el método de Carrol (puncién lumbar e inyeccidén
intrarraquidea de 1 a 8 c.c. de suero de caballo o de solucién de yodu-
do de sodio del 1 al 2%) ; el complicado procedimiento de Ashner, tan
recomendable por Dereck, tralamiento ‘combinado —dietético, ma-
saje, ejercicios ritmicos ¥ respiratorios, naturismo, revulsiones,
cerivacién por diaforesis, purgantes, vomitivos, sangrias, vejiga-
torios—; las inyecciones intravenosas de extracto de plexus coroi-
des (Marmesas); ¥ muchos otros que seria ya ocioso enunciar.

- Como se puede ver, tan numerosos tratamientos revelan el

inéxito obtenido con ellos, pues a pesar de todo, hasta hace al-
gunos afios podia conceptuarse que no habia procedimientos uti-
les para este padecimiento, ya que no existia uno verdaderamente
eficaz v universalmente aceptado.

(Concluird) .



