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l.Iespues de que el metoda de SAKEL se empleo con exile en el Ira-
tarniento del siudrome esquizofrcn ico, el ndvenimientc de la tono-clono
tcrapia de V. MEDUNA origino la comparaci6n de los resultados obte-
nidos, para decidir cua l de los procediruientos hab ia obtenido mayorcs
exitos.

En las controversins que so suscitan en los diversos Centres Psiquiu-
tr icos del mundo, publicades en las respecl.ivae revistas cientificas, se ob-
serva que haste e! presente no existc un criterio para decidir cue)I de los
dos metodos mencionados es el rnejor; si bien es cierto que cuando
apnrecio el sistema de MI~DUNA, fueron muchos los aut.ores que ,1b;:1I!-

donnron afuuosamente la hipoglicemia, paeado el natura! periodo de en
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Hedstn de In Fnc:ulr:ld de xrcctctoo .

. ue se acoge sjempre a las innovaciones terapeuticns. 103
tUSJ851l10 con q . I I ~ Icr 10'
psiquiatras se oonvencieron de que este tralal~llenlo, exec ,en e ell a olll _
casas. no dabs los resultados apetecidos en crertas modalidades de la en

fermedad. . 11.1-
Queremos en el presents trabajo. poner de manifiesto, en ,pruner

aar la importancia que tiene el aprecJaI" la estruclura 0 tllodallda? de In
~SiC05is, para saber que tratarniento es el mas cOI~vcn.ienle, y luego, ~.~-
poneI' sucintarnenre e] resultado de nuestra e~~c.rJencJa personal. edv u.-
tiendo que nuestras conclusiones no son definitivas. ya que los cnfer-
mas cleben someterse a una larga y minuciosa observacion dcspues de las
mejot-ias 0 cureciones logradas.

INSULINA - (Metodo de SAKEL)

No nos refenmos a las memorias criginales de SAKEL. su liciente-
mente conocidas par quienes se han ocupado del problema desde sus co-
mienzos ; unicamente, tcmaremos en cuentn los resultados obtcnidos pOl'

los investigadores desde 1937 hasta Ia fecha.
EI mayor numero de pacienles ttatadcs, es el que exhiben las cl ini-

cas norteamericanas y la estad istica personal de SAKEL.
Segun H. H. REESE (1) los estudios estadisticos referentes a la li-

teratura sabre insulinoterapia, dan una cifra de remisiones que Flucuia
entre 50% y 80'J{. La dur acion de la enfermedad, de mas de un ano 0

dos, haria disminuir ese porcentaje, en Ull 10 a en un 27%_ Lsle aulor:
hace referencia a los casos de remisiones eSponl<lneas de la cnrermcdad,
)' cita a MAIZBERG (2) quien ell un malerial eseogido de 1.035 e qui-
lofrenicos no tralados, vio rCl11isiones esponlilllcas en el 2-' ~ de los cu-
50S hospilalizaclos desde hacia mas de un ano. En relacion can 13 eficacia
de los resultados par media del Iratamiento hipoglicbnico. REeSE
(lac. cit) se mueslra particularmenle oplimisLa. Su larga pr{lcliC<:i) 10 con-
duce a hacer la siguiente aseveracion: "In my opinion, [III paints wilh
schyzophrenic psychoses (reaclions), should be sublllill.ed Lo illsulinlhc-
rapy". Este Illismo aUlor, adllliLe una supremacia (a defini advanlage)
deeisiva de 1a insulinoterapia sobre el cardiazol, fundandose en la ohser-
vaci6n de enfermos a. lar,gp plazo. Por Sll parte, DUSSIK y SAKEL (3)
observan con su Lralamienlo rernisiones complelas en un 80rn de los t;a.
SOS, perc anolan honradamcnte, que un 88% de las esquizofrenias meno.
res de seis meses, tienen rcmisiones esponlclneas. MUE.LLER (4) inlerc-
sado pOl' esta ulLima aseveracion, estudia el problema: y obscrva que cl
porcenLaje de recaidas en enfennos cura.rios espOII.I.(llleafne/l,le, es de Ull
60%. Quedaria pues, solamenle un 28% de enrer-lYlos que "cul'ul'tan" 08-
pontaneamente, hecho basLanle hipotetico.

R. )' H. YOUNG (5) estableeeo la siguieote clasifieaeion con rela-
cion a los resulLados de lar insulinoterapia:
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l.-Remision: Desapar icion completa de los sintomas esquizofreni-
cos y a paricion de reacciones normales en la esfera de la efectividad.

2.-Revision
afectivos.

iucompleta : Escesu reaparicion de los fenomenos

3.-Mejoria: Ligera regresi6n de los eintomas.

4.-Resultados nul os.

Esta clasificacidn, dicho sea de paso, es muy simplista, y no tienc
en cuenta las mejorias tardias,

En la estadisrica de YOUNG (lac. cit) que comprende 135 enfer
mos, mas de la mitad de los casos menores de seis meses tuvieron comple-
ta regresi6n de los sintomas. Los demas fueron resultados rnediocres ,
LOW (6) de Chicago, en el comentario a los informes de REESE, y de
YOUNG, se muestra un tanto esceptico con los resultados obtenidos, en
tanto que H. HARRIS (7) en 106 casos tratados por la hipoglicemia ·ob-
tiene un porcentaje de curaciones en el 57% de los casos recientes. ZIS-
KIND (8) se muestra partida rio de Ia insulina. No da estadistica. MUE·
LLER (9) da una cifra extraordinariamente halagadora, de un 73% de'
r-uraciones completas, siempre que el tratamiento se haga en pacientes de
reciente psicosis, y que se prosiga hasta 90 dies de comas hipoglicemi-
cos, sin que el observador se deje desalentar por la lentitud de la mejo-
r ia. BENO (10) Iogra curaciones sociales en un 7770 de los enfermos re-
cientes y en un 14% de los casos mayores de 18 meses. P. FROSTlG (11)
aneta 86% de curnciones de enfermos de poe a evolucidn y en un 230/0 en
los otros casos. MARZYN5KI (12) asegura curaciones en un 55% de loa
casos recientes )~ en un 5,291,) de los casos viejos. PRESS (13) en pacien-
tes cuya dolencia no alcanza ~ los seis meses obtiene el 557(1 de las cu-
ruciones y en los de' mas de un a iio, el 6,6% so lamente. DUSSTK (14) en
cl mismo orden de ideas, anota 70ro y ] 5%.

Desde que uno de nosotros implanto pOl' primera vez eI lralamiento'
en Colombia, cuando aim las lecllicas no se cOllocian suficielltemente los
resultados de los autores extranjeros eslaban en observaciol1, nuesLra es··
t3.dlsLica se ha Illanlenido casi la misma.

Los casas que figurall ell la tesis de AUGUST! PASTOR (15), su-
Illados a los otros, que desde Ia aparicion de ese trabajo, hemos lenido·
oportullidad de tralar, dan un total de 76. El Prof. JULIO MANRIQUE
(16) ha dado cUj::nLa en repelidas ocasiones de los connotados exitos de
cslt) lralamicnto, y podemos decir que las mejorlas y las curaciones un i-
das, arrojan un porcentaje de 5W;1, de los casos. Se dividen, en cuanto
a edad de la psicosis, '3S1.

Mcnores de 6 meses
.Mejoria l. fi~
Curaci6n 18%

Entre 6 y 12 meses
16%

de un ano ados
5%
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Comparada con ias estad isticas de autores curop Q ) norteern I,j·

C81105. esta cifra es baja. si se examinan los pOl' ntajes pnrcin l . f\ estc
respecto, hay que hacer notnr. que I s cases que nos lIc."'an at asil o, sol·
vo excepciones. estrin representados por en lermos qu II II n >a uun du-
reci.;u de enfermedad que Iluctua entre 10 m se ano III di. unr-
dando esta rel acicn. nuestros casas entrnn )'t\ en 10 CjU hu con enid n
denominar In esquizofrenia subagucla 0 en In renicn ~ I s r uhados qu
hemos obtenido son altameute satisfuctorios. En rros pui 5, n los que
las organiaaciones de higienc mental contribuycn d modo cf icacisimo 01
interuamiento preCQZ de los pacientes. no Q .~lrni111 ue I _ r suhado
den ciir as superiorcs. A pesar de Csl01 crccrnos que 10 hipogli iemia, re-
presr-nta un valiosisimo recurso ccntrn la esquizofrenin . qu nun cuand
el case sea.v a cronico. vale la pella intcnmr l do (' fucrzo. qu III 'lludll
-conduce a sorpresas insospechada~.

Se que~an llluchos psiquialras. de que 18 IJ1 ulina a dosis c:ornOlOS!!.

adcrm'ts de sel' un lratamicnto mu)' dificil que requi r personal ndi slrn·
do. oue tienc multiples pcligros )' que cs dcma iado disp ndioso. r ulla
a Ii'. larga poco eslable. Es un error. Las recnida que apuntan nltlcho
impugnadores del metoda de SA.KEL. aconLecen 0 hi n ell "fcrllltls il

quienes se les ha hecho mal el diagn6stico 0 ell quicllc hi l rup~utico 5

;la inlerrumpido anles de ticrnpo. Dc las enfermns que cl Prof. 1f\NRI·
QUr. trato haec ya dos aiios. s610 dos han recaido y e to. porque p rl"
neZ2an a una clase social en la eual las condiciones d vida. 9111';11 d 105
de hitriene, cran de pOl' Sl. una valla para el resl.ablecimicnlO de la sulurl
rncntal.

Es cierto que la hipoglicemia. es un meloda p Iigroso ) C'1I:'rgic .
Can lodo. los aulores que se han ocupado en el (' ludio d las allera ·io·
nes hi::lologicas del sistema ncrvioso producidiilS pOl' In hipof!lic'emia v
c:uc han encontrada lesiones a mcnudo dclieadas. no lmn podido nn'lillo-
rar Ins inmensos bcneficios que se han log-raclo pOl' media d 10 insulin'
terapin. I,a eSlHdislic:a de Illorlalidad. es minima comparada ton In de cu,
racion 0 mcjoria. De la literal urn public-ada al respetLo. soln lllerCCCI1
atencion los casos de WOI-iWILLIS (17\. en dialll'til'os. los de EI-lfttV!/\/\
y ~I-~COBY. (18) con henlorragias subar[\('nf)jde1~ jJ(\r hipoglir'(,ll1ia lar,
gUI~lnla y el caso de DE iVI0FtSIER (19) en ulla rnorfiIlOn18nil.

Pero al lado de psl.ns casas fatales. SOil Illud-los los ill\'esti~adore3
que .se han r:l::~Jpado 011 dC,1ll0S1r:.IL que 1,IS 1ll11('rles durMltr la hipogli'
CClllla1• son dchldas [I una "super dosifici.llion" de la insLJlil11:t \ al ('Ollla
cl:maswdo prrdoll,!!1d:l. F.sto_.lo prueban 105 lr<JIJajos de STIEF' ') TOKAY
(20); y de SCI IU1SCI-I UWSKY. MOJIL. I\TZKY y COl Jf\EW
121 I Y r I,,, invesligaciones ,Ie WELL. LI F:I3EIH. I-ml LBI{ tV!
(22) Y CUZZA\0 (2.')I. Las Il'siullcs que 110 SOI/. ('Xcllls':va8 dl" 10 il/suli-
na. ~e nbs8rvilll t~1!nbiell. Cli i.JIIimal(,:: ~c)ln('tjcllJs [I la HCI·ioll de di"cri:ioS
Ij~r~I(·'l!n~nl~Js.jadlllinisLrados a dosis Illllrlal., l'lIlnO In Ht"sLigLHlIl los l'S'

tuellos ele 1 ANI (21l. PC/r !3U pJrtf'. RAKEB ~' I./\FKII\' (2Sl. n,fi('I'{'1l
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las historias de tres casos en los cuales encontraron hemorragias difusas
del sistema nervioso centrn l, tanto mas acentuadas cuauto que los en fer-
mos habian tenide ataques epileptoides mas Irecuentes durante la hipo-
glicemia~ A proposito de esto, FREED y \vOFFARD (26) traen a cuento
la fragilidad vascular de los psicoticos, sin distingos de categorias noso-
logicas, fr agilidad aneurismal en la ma yoria de los casos y que ha side
partinularmente estudiada pOl' FORBES Y WOLF l27).

Como se ve, los peligros de la hipoglicemia terapeutica, trasladados
<:;1terrene experimiental, toman otrc aspecto, cual es el de que p ueden SCI'

evitadcs con una dosificacion apropiada pan cada paciente, leniendo en
cuenln, el peso, ln edad, el estado general)' la predisposici6n a la convul-
sion hipoglicemica de los pacientes.

£1 exirc del Lratamiento depende de un anal isis hondo de los casos. Es
precise tener en cuenta, ademris de la duracion de la enferrnedad, la forma
de In paicosis y la manera como esta reacc icna a 1::1.hipogbcemia. Es fre-
vuentc observar en el curso del tratnmiento, que ciertos sintornas, pOI
ejemplo, las ulucinnciones en las formes paranoides, se exaltan y penna,
necen en este estado pOl' algunos dias, para desaparecer poco tiempo des-
plies. En b.s form as hebefn~nicas, se obsenra una evolucion haci'l un brote
agudo de catatonia, y en esla {I!tillla, una persislencia <1 menudo inlen~a
de al;:;unas manifestaciones motrices. Sin embargo: es pl'·~ciso continua;:
olert!iGamenle el tTatamiento. Cualquier abandono en estos estados de re-
crudes·.;::ncia de Ia enfennedad (Inversion de SAKEL) da lugal' a resulta-
dos llefastos, que no ceden ni con el cardi3zol. Otro punlo imporlanle,
cs ei del tiempo de interrupcion del coma. Sobre este particular se han
ocup"do especialmente, FROSTIG Y MULLER (Lac. ciL). En las for-
mas paranoides, el coma debe SCI' llevado mllY adelante; ell Gambio el1 I:i
forma hebefrenica, debe interrumpirsele precozlllenle y en la forma ca-
tat.6eiea, debe prolongarse hasta la aparicion de los signos motores (con-
vulsiones, etc.). Esle periodo de las cOl1vulsiones hipoglicemicas, bien
estudiado par GEORGI (Lac. ciL) y que WINIARS y FROSTIG dena-
minan "eolapsos vasculares miodoniformes" lienen ulla importancia teo
rapelltica real, ya que, como 10 ha demostrado GEORGI, aparecen casi
siempre antes del cOllla y las modificaciones biol6gicas que las acompa-
ii.an son analogas a las que se han encontrado durante la convulsion car-
diaz6Jica.

Eslas indicaciones, al parecer triviales, ticnen ulla lrascendellcia 111-

mensa para los resuhados finales, y tal vez en su descuido, resida eI es-
cepticisl1lo de algunos auto res pOl' el tratamiento.

Una palabra, respecLo de las conlraindicaciones. Son muy escasas, Y
no se podria hablar de contl'aindicaciones absolutas. Nueslra ex-
periencia, nos conduce a asegurar, que unicament.e en aquellos casos
fie la insulina a dosis comalosa, es arriesgado. Ell estos casos, el en-fer-
mo, tratado antes de la inslauraci6n de la terapeutica, por medio de pe-
queiias dosis de insulina, al mismo tiempo que aClivanl. el metabolisll1o
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, J d " tir ejor el n-atamiento. Las cardioparias bienhidrocnrbona 0: leSIS lla 111 . ..•. .

d 110 110S Parecen ser una contraindicacion. Aclualmcnte, tra-com pel/sa .cs, c

tamos una enferma con una estenosis mitral co,~pensada )' que .<1 pe~ar
d I tenido comas profundos, con convulaiones, no ha tenido run-

e que ia " ,'" (ci [".
guna complicacion. Antes b~en, el ~olapso vascular perilerico ciano I

Iia l con que ingreeo, ha cedido conslderablemcnte.. .
. Cuanto tiempo debe dural' el tratamiento per medic del coma 11Ipa-

giicemico? Tanto 111£15 cuantc mas antigua es la enfermedad. Esta aseve-
racion. tiene sus l imites. Se entiende que los casas que excedan del lapso
que se' ha fijado para la esquizofrenia crouica, por mas intensarnente .9u.e
sean n-arados, tend-an resultados nulos. Pero en general, no 1)L~ede ~IJa.l-
se rnatematicamente un limite de£inida para el tratamieuro. LI crrterro
del especialista y S1.: prtictica en la materia, ~rilll los mej~res gUi~lS. ~a-
cernes hincapie, eso si, sabre la trascendencia de una pstcoterapta bien
conducida. y hecha en tiempo oportuno, cuando se anuncig en la esferd
de la afe~li~'idad, la aparici6n de una conexi6n call la realidad. La insu-
linolerapia: debe sel', en manos del psiquialra, un arma doble: farmaco-
16g-ica y psiquica.

CARDIAZOL (Metodo de MEDUNAj

No entl'amos a detallar la tecniea: amplia )' mil1ueiosamenl.e e0110e1-
da. desde ia memoria de MEDUNA. Las variaciones de esta teen ica ell
relaci6n con la asociaci6n a la insulin!.!, las veremos mas adelante. Como
apunte personal, l'especto de Ia vIa de introducei6n: allotamos que cuan·
do se difieuIta mucho el hallazgo de las venas: en pacienles rnuy gorda:;,
o en aquellas que las tienen mu)' endurecidas pan frecuente~ dosis de ear-
diazol, empleamos la vIa de la yugular externa. No hay ningun peligro,
!"iempre que se file bien el vaso en su parle inferior, y que se coloque la
cabeza del paciente en hiperextensi6n forzada y el hombro de abduccion
para que no dificulte la introduccion del medicamento. En algunas pa-
cientes excitadas, los gritos 0 protestas, favorecen la congesti6n de 109

VClS05 cefalicos: 10 que Be aprovecha rapidamellle para proceder a la in-
)'eCl~i6n. Hemos notado con. este sistema, que la dosis se puedc disminuir
baslante. y que no es lan necesaria Ia rapide~ que se aconseja en la tecni.
ea cl.1sica.

Acaso no haya mejor sistema para dar cuenta de la cficacia de Lill

nH~todo lerapeulico, que el estadistico. Asi, nos parece indispensable, an-
les de exponer nuestros resultadoSl citar las cifras de diversos. aut:ores ell
difercntes paises.
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EUROPA

AUTOHES Cases Coractoncs Cas. m. Curaciones C'lS. lTI. Cura-
de 18m. . de 18 m. ciones

MEDUNA
(Budapest) 230 76 74 48 154 28
BUCHMULLER
(Budapest) 106 32 58 24 48 8
J, NYIRO
(Budapest) 24 12 15 11 42 7
ANGYAL y GIARFAS
(Budapest) 45 17 27 12 18 ;;
A. BROUSSEA
(Paris) 110 53 36 33 74 20
STAHL! y BRINER
(Suiza) 112 23 34 17 78 6
SORGER)' HOFFMAN
(Austria) 100 27 51 23 49 4
P. SCHENHAMMER
v WISGOTT
(Vie"a) 30 13 13 9 17 4
L. COOK)' KENT
(IngIaterra) 27 12 13 9 14 J
E. KUPPERS
(Alemania) 262 44 96 36 166 8
LEHMAN
(Frankfort) 18 7 12 7 6 J
F. HAGER
(Kiel ) 30 9 21 8 9 1
WALHMAN
(Haldamar ) 21 8
SANTANGELO
(Palermo) 120 48 53 42 67 6
E. CORl:ESSI
(Venecia) 38 14
E. BROGGI
(Milan) 126 34
TOTALES 1.472 447 534 290 751 101
Porcentajes 40% 52% 14%

NORTEAMERICA

Sus estadisticas, respecto del cardiazol, son las mas numerosas basta
hoy. En las much as clinicas norteamericanas, las cifras de enfermos lra-
lados, son superiores a las de todo eI material europeo reunido. Nos re-
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terimos al trabajo de FRIE.MAN (28). La enumer-acion deral lada de los
resultados parciales de las cl inicas tomndns separadarnente. resultaria
Ull uabajo Iastidiosamente inutil. Unicarnente, darern sins rifrns totules,
y los porcenLajes. El numero de pacientes u-atndos. cs de 2.720. ) so di-
viden asi :

Casas.

Agudos Subagudos Cronicos

1.465 201 1.0511.

POHCENTAJE DE RESULTADOS

Casas ogu-ios .1' subugu-ios.

Curaciones y mejorias Fracasos

65% 2570

Casas crouicos.
Curaciones y metorias

45%
Fracases

25%

. Por caso agudo, se entiende (FRIEDMAN-MEDUNA) aque! cuyo
IJrIllCJPIO II? ~ala d~ mas de seis meses. Caso subagudo, entre 6 )' 1.8 me-
ses, caso cromco, mas de 18 meses,

CENTIWAMERICA

d
En Mejico, RAMIREZ MORENO (33) da una estadistica "I)I'OX;IlI<I-
amente igual.

SURAMERICA

Auto r Casos

I . Quaranta y
L'1rnbrllschini
~Argenlilla) 30

129)-

Porcenlajes

Curaciones Mejorias Frucusos
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.idcnuo Botelho
I Brns!l } 64

30)
itelgudo
i Peru I 22

(31)
.I/of/rique
(Colombia I 38

63870 22%

CUADRO RESUMEN Y PORCENTAJES DE CURACIONES Y
MEJORIAS EN LAS CLlNICAS EUROPEAS Y NOHTEAMEHICANAS

(MEDUNA-Frl! ED1\1AN.1939, febrero)

Detalle:

Casas Porcentaje

2.937
737 25.911t)

1 465
290 19.W/v
56'1. 3::': "4<,1,

2LO
In 60 %
4·2 20 '/n

.vumero total de casus
l\urncro total de remisiones completas

RESULTADOS NornEAMERICANOS

Cases u-atados
Curaciones cornplelas
Mcjorias

l::sql:izofrenia "Tipo agudo"
Remisiones ..
Mejorias ...

Tipo subagudo :

Cases
Rem isiones
Mejot-ias

201
74.
47

36 '/>,
23 '/0

Tipo cronico :

C3.S0S

Remisiones
Mejorias ..

486
3B 8.3 %

37 ;!'n( ?)398

IlESULTADOS EUROPEOS:

Numero rota! de casos (33 hospitales l
Xumero total de remisiones " .. . ..

1.472
447 34 %
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Detnlle :
Tipos agudo . subagud . .. . ..
Numero de curacion . .. . ....
Tipo cronico ... ... . .. '.. . ...•
Cura iones .•• .•. •.• .•. ... • .•

H
)

iSI
WI

Mortalidad

obre cerca d 3. ca () ",

Com plicaciane diver as 110 mortale .•:

obr c rca de 3. ca ' . . . (,

La ens fianza que results d In cifra ...t di lien '.., II1U f!rnndt"
Si.11pretender ere r, que el ruer io num "ri 0 puede embot r U 0l'orUf In
caracterfsticas sintomdric s d cada no paruculnr, el oil -rvador. cun
cluye que los casos r i nt [Esquiz Ir nia auu In). n 10" Ie IlIriur
pronostico )' 10 que rna rapidnment ced n al rratamieuto. Sin (·mbart:o
csto no es exclusive. Hemo obs rvnd do en s, 'on una p,jfU .. j de 1ft''''

meses de duraci6n, en los ue l s I br 1 ru' de tal vi len in) I- wi po-
del' invasor, que 110 cedi6 a ninguna I In 1 rapeuticn on lujo In
enfermas a un cstado dern nci I premature.

La concepcion estadi rica d un trntamient
diluir- el caso cl lni 0 en el I ore ntaje final.
mucslra gLobalmenLe los resultado . I~fl 1
cilfldo. no pucden SCI' ma alcntadora y Itlll

so real izado ell est 1 rreno.

liell cl ineonv uiente de'
v nlnjo 0, eso i. porque

nlido. la riff qu hemos
u(:rHa c1.\ 'J1ornw pro~rt··

Resaltados personales. (/Jetalle).

Los casas que hemos lrnLado Iwsla hoy, Be diviclcn si:

a) Erl"cUClfllo Q, la. edad de La en/efl".edf':1rl:

nemiscom.pl I" 5 cial 'illg. I<ell/is Tafol

Ca50S agudos ... . , . 10 0 12
Casos subagudos .. . ... 7 2 0 9Caw; cronicos 5 0 12 17

SUMA 22 2 ILil 38
Porccntajcs --63.1 .2 0 32')1
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b} En cuunta a La lonna de /.0. psicosis

Remiscomplet. Social Nil/g. Remis Total

Carate» ica ... 7 1. 1. 9
Hebefrenica 8 1. 4. 1.3
Para no ide ... .. . 6 0 4, 1.0
Simple ... .. . l 5 6

Suman .. . .... 22 2 14 38

Nucstros resultados, estan pues de acuerdo con los obtenidos por
orros inveetigadcres. Anotamos In resistencia de las Iormns de esquizo-
[renin simple para el cardiazcl, y la benefice y pronta aceion de esta
droga sobre las Formes catatouicas en 10 general.

i.JusLifica esta disparidad de resultados en relacion con la estructura
de In psicosis, el empleo del medicamento en ciertas Iormas solameute?
EI vriterio, no puede SCI' exu-emista. E3 evidente, que el cardiazol, en la
r rma catatonics, da los mejores resultados, en cuanto a la ra pidez de re-
greaion de los sintomas. Empero, la solidcz no vn a la par con In veloci-
dad de la regresion, Mienu-as que la hebefrenia cede a 20 0 30 accesos con-
vulsivos, las Iormas de psicosis catatonica, dan reca idas inicrmitentes mas
o menos proximus. Hernos visto mejorias en catatonicas a In .segunda dosis,
mejoria que desgraciadamente desaparecio a los pocos dias, al cabo de
los cuales tenia que recomenzar el tratamiento. Nos hemos formado el
criterio de que en CSUI clase de psicosis. Ulla, rne~oria, pOl' complcla y per-
recta que pareZCH, no jusu:jic:a. La. inler,.npciim del'ralalll.i,en.l,o: antes bien
cs preciso conl.inuarlo, por 10 menos hasla sobrepasar en 7 U 8 accesos,
al ati:lque en que sc observo I<l mejoria.

Hay auLol'cs, como REESE (Ioc. cit.) que fijan de una manera pre-
t.iSH, las indicaciones de la lcrapcul:ica convulsiv<l1l1enl:Ca las psicosis es-
quizofrenicas de forma catat.onica y hcbefrenici:l, dcjando las 0lra5, para
la insulinot.enlpia. En rcalidad, un IlH~todo preconcobido, no es el indi-
cado. Hay lugar para creer que esle aulor, basado en gralldes estadislicas,
posce una expcricncia suficiente para t..:oncrel.;lrse en esta rOrmaj perc
quiz.l milS que la esLruclura de la cnferrnedad, 01 t.icmpo de evolucion es
el que da la Ilorm~l. Pucdo decirse, seglll"l 10 hemos obsorvi:ldo. que las for-
lllas catatonicas IlU1S 0 menos anLiguas-_ reaccjonan mejor a la insulina:
en las recienl.es, se jusl.if-icn; el melodo de .MCDUN. La forma silTlple de
esqui1.orrenii:l, ticne mejor prono lieo con In hipogliccmi3, en los casos
antig-uosj las fonnas hebefrenicas de recicntc eslallido, ceden rl'lcjor U la
jnsulina, en Lanto que las anLiguns. con 13 IcrapeUlicll cOllvulsivl.ll'nenlc
puedclI mcjorar. £11 todo caso, el raclor tiernpo )' el (uclor eslructura1 SO

mezell.ln intirnarncnt.c. No pod ria 5 r de ol.ra mallCfa, )'8 que la csquiz~-
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[renia tiene como caracter esencial el de SCI' una en Iermcdud de cv olu-
cion·; MIJ\KO\VSK I). EI o bservador. ante cl dilcma terojlcuti:o. debe
analixar a! paciente cuidadosameutc ) trntar dc. Iijar cn 10 'poslble. Ins
caracteristicas de la destruccion psiquica ell el uenipo, cs decir, n hi ex-
tension de los sintornas ) ell sus peculinridades de ill\t.lsioll progr siv a .

COMPAHACIOt\ DE: LOS nos METOD

Can igual intensidnd e interes. he.nos prncticadc los des tratnmicn-
los. Uno v 011'0 mcrodo. !lOS hall dado resultados que los an dituu como
sistemas tanto de ataque COIllO de consolidncidn. \0 crcemos. {'OIllO a lir-
mau algunos autores. que deba concedcrsc primaciu absolutn de un is-
lema sobre el otro. Todo 10 contrnrio. Son dos tcrapeutica . llarnndas a
con.pletarse scgun las circunstsnci as clinicas )' de l-U)O ernplco irucligcn-
te y estudiado. depende el porv enir del en Iermo. Los dos crcudore de los
trru amientos empleados ho , coutru la esquiao lreniu. son en ocnaione de-
masiado apasionados. Tal vez milS MEDU\'f\ que AKEL, f\qucl. en
~u Cdlimo trabajo: citado )'.1 en pa;!inas anleriorcs. ilunqu(' hasndo n su
cnormc estadlstica. resulta !lHI) aferrado a sus ideas; cslc. ell t''lfnbio,
no se ha dcjado dominar par Ii:! mclriccl de las cifras) 5 l11il5 elilstico.
Sin cmbargo, no es de boca de los propios .1ulorrs de los si lemus clolldc
dcbe brolnr 1.1 CdtinH palabra: esla ticllc en estos 'tt as. un fucrtc ('010-
fielo personal. En cambia. de 1.1 cxpcrimcntacion en <;~ntro alcjudos (lcJ
Jugar de origen. el csluclio nlcnos rig-ido. Hemo ei1ado los trabajos milS
l'ollnotados en los diversos lugares del llIundo, a rin do que 01 le('lor in-
leresado compare por si mislllO los resullados ) dcfina las conclusion s.

Un p3.S0 de lransicion que salisfil,;icra a los eclccticos. debi'ra darsc,
Esle paso. 10 ha dado BI1.f\Ui\MUI-IL. can el sistema de una lCl'flpelllica
Illixtil, Ilamadil hoy "block-methode". Consiste ell interud~lr. curas in u.
ilnicas, entre curas pOl' cadiasol. EI esquema C5 fileil su cicnolllinaci6u
10 cxplica. So sameLe primcro :11 enrcrlllo a una seric que varia en IIllnp-

10, de choques hipoglieemi<;os; luego so Ie aplic<T In lcrapeuticH con\'ulsi.
'·ante y pOl' Cdlimo, so term ina con una nueva serie de comas insulinicos.
En manos de esle aUlor, eI sistema cia result.ados satisfact.orlos, pero sus
esLadisticas no son supcriores ni !:l las de SAKEL ni a las de MEDUNi\.
Esle metocJo, nos parcee que pucde dell' exilos

l
espc 'ialmente en los easO

rebel des .

. . CEOR~I y. STRAUSS, indjcan un metoda que a nueslro juicio, oS
f"rltlcable. Conslsle en administrar al p'H.:iel1t.e, en hipogliccl1lia aVHIIZlHla
una dosis convulsivanle de eardiawl. Prctcnden <:lsi los aulOr s citados,
allular, ~on la accion del coma hipoblicemiL:O, cl 'Ilraumalisrno psiquico"
que o<;aSIOI1<1cI cardiazol aplicado solo. Nos parcee, que uplicado en est.a
lorma, el L:~Hdi~zol pie~·dc. gran parle de Sll poder lerapeulico, )';:1 que esc
I11lsmo Lraumallsrno PSICjUICU obra en tvdos los L:asos de una 11'HlIlel'a de-
CISlva.
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Frente a esios sistemas de tratamiento, 1£1opinion irnparcia l que re-
suha de su estudio, es 1£1de que exisre una igualdad de sulragios favoru-
b les a uno y otro metodo. EI heche de mezclar-los, 110 desdice de ninguuo
y 10':' impugnadcres de cualquiera de los dos, tienen en la terapeurica
mixta, un argumentn en contra. Pcrsonalrnente, nuestro criterio Iormad«
sobrc 114 esquizo lrenicas trntadas par los dos sistemas, Iavorece £11 car-
diazo! en los casos recientes y a la insulina en los anriguos. La forma de
la psicosis, influye notablemente. Ya habl amos de los exitos qlle se cb-
tieneu en las Iormns caiatonicas (recientes] con el traramiento con vulsi-
vamente, y de las mejorfus, can la insulina, de los antiguos. Los casas mas
dificiles, son los de esquizofrenia simple, de estallido aun recientc en los
("uaIL''Saccnsejarnos hi rerapeutica de BRAUNMUHL.

EL PHOBLEMA DE LAS HECAIDAS EN LOS ENFERMOS '[RATA·
DOS, Y EL PHONOSTICO EN LAS HEMISIONES ESPONTA.\EAS

'JO menos interes-nu- e importanlc que el tratamiento, es el pronos-
tico. Aqu i, dcbemos separarncs un poco de las cifras. E5 un fenomeno
Ian suril, tan comple-o. de tau hondas ruices organicas y menlales. que
la simple luz del criteria arilnH~tico no basla para pellet!"ar en su inli·
midatl.

Asllllismo. Sll del.allado esludio es dcrnasiado exlenso. para preten-
der ]"(~sull1irlo en poe-as linci:ls. Procurarelllos pucs. esbazar cuc'iles SOil. a
nuestro jui{;jo. las caraclerlslica::. que ("5 precise lener ell cuenla en IH en·
fermedad ." ell cl Cllfel'l110 par'l poder eslablccer lUI prolloslico .

.l.~El {HOII.Osll:CO ell los esqu i::,oJ rell icos I/O I ralados:

Cuando ,1l~1I1 reill:lba en Ilcllropslquialria 1<\ infJuencia ~enial df'
KRAEPLIN, ('[ 1)l"\1I1oslico de las PSiCflSis "clld6t!ena5o" (e~qlli:wrrel1ia.
psicosis mani<lco·depresinl) era hastanlc disC'lllido. No haslo en efeclo.
que esle autor dividier~1 de' \.Ina \'cz pOl' lnelns el gran ~rupo de '"las psi-
L;osis progresiv:lInCnle delllcnciales" ell (h)5o. (esfluizorrrnins Y psicosis lir-
Gulares) sino que. pOl" Ilccesidades dillicas ~' bioI6,;!icas. 10s alliores pi-
die"lJl1 nurvas h:ls('s. dislinlas de Ia 1'inIOlllalo[ot!1a especial a cada ('UH-

clI'O nosnIOg-il'(). VillierOIl enl0IH:CS. 10~ l'51.1.Idin~ sabre la influ('nc:i<l elf'
ll1udtos r':.ll'lorcs. cspel'ialll1cllir CflnH"lcrio!6gicos y lipolor;icos. los t'l.lales
unidos a IllS flur Ilahicl slltllilli~lradn III dnt'lrina psiL'ocllwlilica. rOnl1;Hol:
Uti COllCCplu t11;i~ lHIIIc!O de las ell rf'rll\edadf's tllf'tH.:iol1ad"ls. BLCULEH. es-
pc(,ja[rncJ1I(·. ell ~lJ dtlclritl<l suhr:.' In f'!:'ll'ltl"lur;l psiL't.lOgiC;l cuadros l,[il1i·

ClI!' supcrficiulrs par;l cxarnirtar IllS 111('('anisI1l0S psiql.licos profundos.
"HETSCFli\ilER. 8('1110 1115 hases ltlorfolo~icas clcl pronOslico. ~ poco 1,1
P°l'o. (CA UPI'. TI LLI NC. f'llII·:DM 1\ \. l{IImA UM. KHONFELD. I3U{·
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ZE. GRHULE. JUNG. SCHILDER, STORCH, \,TEHNm, MAUZ. MIN-
KOWSKJ, ctc.} la pri'miliva concepcion de que el pron6stico era funci6n
del D"fUIJO a (Iue penenecia la psicosis y de su evolucion fatal hacia. la de-

o ""IImencia. se modifico. £1 mismo KR.AEPLIN, escrib ia despue ". it)' que
:lCOSlU';lbrarsc a la idea, de que en el territorio de la esquiao lrenia y en
e! del lY]'UIJO rnnniaco-depresivo. acontecen enuecruzamientos, cuyo mori-

c .
\'0 es el que las manilestacioncs de la enfermedad loman SU orrgen en
ciertas condiciones preexistentes. Debe quedar por ahara sin dccidir, i
ello depcnde tan s610' de la organiaacion general de In especie humana y
de aqu i su extension a las aiternciones patologicas. 0 de disposiciones he-
reditarias que haceu mas asequibles y sensibles H ciertos t rritorios para
los excitantes patologicos" (Cit. MAUZ) KHETSCHMCH, adrnitio tam-
bien la mezcla: "Ya no desecharemos sino que exigiremos que, par ejem-
p!o: en un cuadro esquizo lrenico, pucdan reproducirse lam bien algunos
ccmponentes circulares de la masa hereditaria".

Admiriendo tambien esta mezcla, este entrecruzamiento de Iactores
en el grupo de las psicosis endogenas, habia que investigar en que COI1-

sistian esas "condiciones preexistentes" de que habl6 KRJ.\EPLIN. Nada
mCJor para hacer]o, que el lomar, COIllO punto de partida. la invcsliga-
ciones lipo]ogicas de KRETSCHMEH, quo tanla luz par-ecian arrojar 50-

bre el problema. rue 10 'Iue hizo MAUZ (32). Sus conclusiones. no fri-
cieron sino corroborar Ja lesis de su maesl.ro: es dccil', asegurtlr que el
factor "morfoJogia individual", representaba un faclor decisivo par~1 cl
pronoslico tanto de la esquizofrenia como de las psicosis circulares.. pues,
'egllll MAUZ, el tipo lepto'ol11ico, es el 'Iue DETI::RMINA en un 81%
de los casos, 13 cataslrofe esquizofrcnica demencial. En cambio, la forma
picnica, serta base suficiente para asegurar un bucn pron6Sl.ico.

Lntre n050lros1 la tesis de MAUZ, C0l110 10 dcrnosl.raremo cxlensa-
mente ell ol.l'a ocasion, no nos ha dado ninglJll resultado: como base de
pronostico. Tal vez pOl' facto res de raza: Huestra constilucion morfolagi.
I;a: r.:s cli'!otinlade Ja de los germanos en quienes MAUZ hiza SllS observa-
l'!ones: y creemos que en esl.rechn relacion con el pron6stico, hay (Iue ton-
!'lderar 011'05 motivos. En primer term ina, 10 (Ill BERZ£ y CRUHLE,
hall dcnominado1 "el factor pl'ocesal de una csqllizofrenia, cs decir: que
la en.fermedad este "en marcha"; que poset! un car{lCler orgilnico y que
tenga ulla t.cndencia destrucl.ivo-progrcsiva que determine eJ rumbo ha-
cia Ia desLruccion esquizofrenica.

Co~o canl.cl..cr.disLinl.ivo del "proceso": los nutorcs sajones 51ccifi.
can "arms pecuI fa 1"1 dades, para cuya enunciacion cll1plcan lerminos bas.
tantc confusos. Dicen: "10 caral:lerislico del proccso: os 1[1vivcncia d In
enfermednd como I.rans~orrnaci6n subjcliva; Como cJ apcrcibir de unt!
il~en:lz~ del yo y su ullldad; es una viven(;ja de insuficicn"il.l. es 10 con-
clenelaclon, de la v~r~iaci6~". M{ls,clan.lmcnl.c, podr1i:1decil'SC q'llC proceso

l

l~aduce una e~oJuclOn: mas o. men os inl.ensn )' r{lpida Y flU cl pacienl.C
Slenta en las dlversas esferas de Sll orgtillismo.
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Esta manera de conaiderar la enfermedad Iacilita el acercamiento
hacia 011'05 aspectos que han sido bien anal izados en 10 que atafie al fac-
lor psiquico-reactivo, por MA UZ, esquizccari a provoca una decadencia
rapids, fulrninanle y predominantemente continua de la pcrsonalidad, en
tanto que la segunda es "Ia expreaicn esporadica de una forma discon-
tinun de 13 enfermedad". En las dos, eI autor que acabamos de cilar, hace'
intervenir de modo decisive en el pronostico )' en la evolucion, la forma
corporal del que sufre la destruccion esquizofrenica.

i,En cual de estas dos modalidadcs de evolucion morbosa se observan
las "remisiones esponuincas" y [as recaidas consiguientes? Indudable-
mente, en la forma que evoluciona por brotes. Creemos, que los casos
que se han considerado como pertenecientes a las remisiones espontaneas
no SOH sino ciclofrenias progresivamenle cleslrucloras de car-deter esqui-"
wide. EI pronostico en estes cases, no 10 da -pOl' 10 menos entre n050-
tr05- la forma corporal, sino las caracteristicas de la destruccidn. He-
11105 observado, cuatro casos de esqu izofrenia, en enfermas pertenecien-
les todas al tipo p icnico, en quienes los brotes, entrecortados pOl' remieio-
nes mas 0 mcnos largas han sido cada vez mas intensos, Dos de ell os. COIl-

siderados como formas de destruccion hebefrenic<ll y los otros dos, de des-
truccion paranoide, Ilegaron a la clemencia. Las aparenles remisiones es-
ponlaneas, nos parece que forman parle de un mismo cuadro clinico de
invasion psic6tica paulalin<l, que liene la especial particularidad de ser
intermilenle.

En el personal de enfermas que helnos tralado pOl' medio de In i~ra-
piJUlica convulsivanle. el numero de casos que habia evolucionado bajo la
forilla de broles e5poriidicos 111[IS 0 menos disl.~lnciados, fue de un 2170"
Es decir, de 8 enferlll3s sobre 38. De este porccnlaje. Imis de la mitad,
habra tenido Ires broles y los olros, solalllente dos. La sintolllOll.ologia cle
los casos Imts avanzaclos, era la de una clemeneia paranoiclc en enfennas
de 25 a 30 alios de edad_

En resumen. de acuerdo con los cOllocimienl.os aclu,lles sobre evolu-
cion de la esquizofrenia ad.mitilllos, que cn 105 pacienles ell quiclles se ha'
observaclo la remisi6n esponlilnea de la enfermedad, esta ullima en 1'e01-
lidad evoluciona de ulla manera progresiva e interrnilente. Ulla remision
en esla clase de cnfennos, no justifiea pOI" 51 sola un buen pronostico }' cl
Iralamienlo debe inslilufrsc 10 nuts nipidarnentc posible.

b) E:l prollosl,ico de lo.5 esqnizojuJ.lI.icos tralados:

Dist.inlO de un pl'onosl.ic..:o a simple vislH, como el que se desprendi6 cle
los estuclios de lTlorfolonfa individual, los Iratmnienlos actuales hall dado_ 0
pie para eslablecer un pron6st.ico vcrdadcrarnenle I.erapeulico. Empero,
los fac..:lores que inlcrviencil

l
son muchos y lodos ell os complejos. Fuera

de 10 quo puede influir 01 tiempo cle evolucion de la enfcnnedadl halIa-
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mos ell cada caso particular, modalidades y var iacioncs en cl modo .oruo
se exterioriznn 105 sintomas, 0 en el modo como se eueapsuluu. .

Una nccion. debe dominar el t.erreno del pronostico : 10 esquizofrc-
nia. f~ una en ierrnedad "en rnarcha" (BORZE), una en lerrnedad "proce-
sal;', que en sus formas agudas y bruscas, adopia el I.ipo esquiz caric I

fulmiuante, y en las formas lentas, adopta muchos mauce desde cl bro-
te paroxisti~o, hasta el anonadamiento catatcnico. En e te con .epro. na-
cido de la experiencia y de la observncion de muchos au lore debe fun-
darse la terapeutica poria insulina 0 el cardiazol.

La degradacion psiquice. forma otros nivcles mentales: unos que
se manifiestau de mancra ruidosa )' dentro de una relative con ervncidn
de la mentalidad \' ol ros en lo~ que a una desinlegraci6n total. 5 une una
falta absoluta de "estruc(ura cohesiva. La supcr-estrucrure up i uico rene-
tiva' de que hablan los autores sajoncs. es prcci amenie el potencial d
evolucion, la posibilidad de dementia 0 de mejoria. el indice que mid
la cnfermedad y sus peculiaridades de evolucion.

En los casos clinicos de esquizofrenia. las terapeutiCHS pOl' eJ ·tlrditl·

wI r pOl' 13\ insulina, van a modificar ese agrllpamienlo de sistemus pn-
t(Jlogicos. Perc para eslo i,con que elementos c1inicos. y cu{lI es su impor·
lanci3 ?

Si la forma particular de decadencia y de degradacion mental esti,
ligada con un determinado Lipo de personalidad, Gdebcn Ins lerapcuti :IS

modificar esle tipo? Imposible. Aun sin admitir In cxistcllcia de la d .
rncilcia precoz "constitucion", el inl.ento de ll10dificar los rundamCllto de
!oda una personalidad, es inulil. La LerapCutica. Lini 'amcnLc_ d lruye.
aniquila 0 anura: esas superestructuras, esas constelacioncs. esos pc'lu .
iios {!rupos aniirquicos de ideas sobrevaloraclas 0 polivalcllt.es. En c:;l.e
~CJllido. la insulina 0 el cardiazol, hacen cl papel de inslrUrllC'1l10S de
\'exeresis"" La operacion que cada una de estas LerapeuLicllS IlcVll El cobo,
es la de una vcrdadera enucleacion de focos dispersos. de neOfOrT1HI'io-
nes discminadas, esparcidas indistinLamcnle en la superficic ) en lEI pro·
.\mdidad de la vida psiqllica. Mas esta t.mea del mcdicarnCI1Lo. pucdc set
ile\'ada de una manera inteligente r eficaz. si se ('I refucnw con cicrto
dalof'.

En prllllcr lugar, la conslall.cia, de los slnt.omas. U lll:JITho lwcia una
forllla elcdivu de dccadcncia, SLl reforz<llllicnlo pur cl··'mentos de la vidu
exterior que se \'an slllll3ndu 1I1lr)S a otrus hast.;:1 f rmal' Ci1P[l~!cu i jlldc~.
lruc:tiblcs de fnrmat:ioncs csquizuidcs. os uno de los t'aral'lcr{'~ mils rijos
de un proccso csquizofreniclJ, que convicJlc :llnCHr 111:i .. prollto. POl' <:510
hcmos dicho, que la insulill~l lunviCIlC fl los G3S0S cronil'os. t"$ dc-cir. ('II
:"Iquellos cuyas pfll"licuJaridadcs. ('Sl::tl) ya definili\'ol1lclile oricillud1l5 !tn.
ria una l:ualquicl'i.l (lc las formflS ell' elCf'lru['{'ion f'squi1,of"('lli('[1. i rcfcI'i.
IllLJ~ csto:~ las condusiuflcs ol que Ilcga MAUZ. ell su lihro sohrc Ius !JEd
l'n~IS rndO~f'rldS. podellll)s rclarionar dc: la si~ui{'r1I.f' tllHlI("r'l. Itl Opilliull
elf' p!"e autor cnn b r1ucsLra;
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I.-La insul ina, debe ernplearse, cuando existe )'3 en 10 prepsicotico,
una marcada dificultad para volverse hacia el mundo exterior y hacia
las cosas y Ull tempernmento orientado hecia dentro, elicerrado en si mis-
mo, con gran irritabilidad interna i una posicion ante la vida, en que do-
mina 10 astenico-sentivo, a menudo can un polo contrario, estenico ligero.

2.-Cuando existe ya una rnarcada unilateralidad, rigidez y unifor-
midad de las aspiraciones )1 de las posibil idades.

3.-£1 cardiazol debe emplearse, cuando el brote esquizofrenico
adopts la forma de destruccion esquizccerica, y cuando cualouieni que
haJ1a sido lao forma de coniienso de las pSi.cOSI:S, el enlermo ha llegado al
embrutecimien!o catatonico.

4.-EI cardinzcl da buenos resultados, cuando el "proceso" esquizo-
frenico es a un inestab!e, )' pasa COil Iacilidad, de una posibilidod de des-
truccion, a otru.

Insistimos de nuevo, sabre la considerucion del caracter procesal de
1m3 esquiaofrenia, )' sus probabiliclades de rcgresion [rente a las terapeu-
ricas, y podemos resumirl as asi:

CARACTERISTICAS DEL PROCE:SO

I~I proceso, reduce, por decirlo asi la personalidad; dehilita y hace
'iueficaces ciertas partes de su est.ruclura (KROi\lFELD).

EI proceso varia la personalidad (KRONFELD)_
EI proceso crea algo nuevo en la pcrsonalidad (MAUZ).

POSlBILIDADES DE LA TERAPEUTICA

Los Iralalllienios lilllit.an 13 csfcra de accion del proceso, )' colocan
111 personalidad en situacion apta para cmplear nuevas oricnlaciones.

Las tcrapeuticas modificall el rumbo del proceso y ell cieri as ocasio-
!lCS 10 destruyen.

Las lerapeuticas, unicndo las diversas paries disgregadas del psiquis-
1110 esquizofrenico. delerminan la exclusion del proceso, y 10 hacen COIl-

siderar pOl' eI conjunto de la personalidad, como una formacion pad.sila.

Adcmas, ;]1 lado de la constancia que denoten los sinlollli:Js. y de Stl

cnc<:lUZallliCIlI,o hacia una forma (Ielcrminada de destruccion. es Inenesl.er
cOl1siderar la posibilidad de evolucion de uno u 011'0 signo. y el alcance
pi.ltol6gico en la re;;i6n del psiquislTlo que haya quedado poco invadida.
Nos refcrirTlOS. a ~lqllCllos casos que elll.ran de [Iello en 01 gl'upo de las
o'supercstruclurn' cur~lclerioI6git'HS". COS dccir, ell el que los pac:ienles de
cx.pcriCllcia francarncnl.e ,'luI isla (BEHZE)_ rnodelan sus rnanifcstEiciones
patol{IAiL:a~ CII forma cOllvcrliclll(' jJIHH nparcl1lar llonnalidad. [sIc grupo
de Cllrerrnos, ~.l~asntos rn[IS reb··ldes a los lralllllliclllos. ('II quienes una
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.. I' .. (KRE'fSOlll'lER M UZ) ha llevadoronstitucion <lutJSlICO- nperestesrca ~ .. ,
,)l"OfYresivamcnle a una concepcion subjetiva del mund, mud~as ve ~s
~jmb61ica }' sugestiva, este grupa, decimos, es ~n el qw~ lao PSl(;~.l.erapla
!ogra result-ados buenos, siempre que el u-atarrucnto eslc. bien rientndo
Y se acompafie de los que hemos comentado en este rrabajo. £1 COli pto,
ia sintomatologia del pacienLe en est os caSQS, es parnnoidc. on enf rr~'los

iucidos cuya neoplasia mental, del irante y conexa, se he d~S8rr?"ndo rnu-
chas veces sabre un fondo de logica, como apunta KHOVbR. En cllos, la
accion de 105 t ralamientos, debe ser vigilada, en el senrid de pro ural'
Clue el individuo. aproveche el fondo de su a Iecuvidad, escasarnent le-

aionado.
El pronostico pues. de la en Iermedad trauula, depend de tres Iac-

rores:
I.-Del proceso y de sus peculiaridade (Ticmpo).

2.-De la forma de destruccion esquizofrenica.
3.-De la mayor 0 menor inlcgridad de algunos e Ieras p iquicas.
Nos queda par examinar -y 10 haremos someramenle- cl esll1d~

mental posl-esquizofrenico, cs dccir, el que queda una vez que e ha 10"
p.rado la regresion de los sintomas. Un punto capital, debe l nerge n
<.:uenta: si las curaciones obtenidas, tienen estrecha relacion con 18 inl. 11-

~idad de la invasion psicopaLica, las mejorias 0 curaciones sociale c1epclI-
den de la edad de la psicosis). Los Lralamientos, solo modifi 11 en esLHs.
c.:ircunslancias de antigua alleracion mental, aquellas formaciones qu pOl'
Btl decisiva inconcxion con el mundo circundantc, impiden al enferrno
la contemplacion Iranquila de los sucesos vitales. E dceir, (lue en los ·5-

quizofrenicos de forma paranoide, la mejor.ia que se puedc lograr. cs la
de ulla buena utilizacion social de Ips elementos del psiquismo. que les
IJermilan la vida comun, sin eXleriorizar sus altcraciones. £SLo equival'
a decir, que en esta forma de enfermedad, 10 que alguno invesligadore~
lIaman el "defecto esquizofrcnico", 10 que permanece inestable y biol6gi-
camenlc illmodificable, no desaparece en el enfcl"mo. ino qu milS bien
~e cubre de aparicncias de normalidad )' de realidad. [I observador. debe
Iratar de estimular la atrofia de la idea dclirante, ya que no su deslruc-
cion, y menos aun. su encapsulamiento.

En las olras modalidades de la enfermcdacl, el I'derectol'. squizorn::·
nico, compensando con una l.erapeutica adecuada, debe ger mOlivo de p r·
mancnte y asidua vigilancia por parte del medio social a que pcrlcnezca
el pacienle. Es I{lstima, que no cxisla entre nosolros, una c(lucaei6n co-
lecti"a respccto de higiene mental, la cual permitiria un rn:tyor (Ivrea.
rniento del enfermo can el medico. Sin embargo 1~IS advertcncias de cst:>
ldtimo a la familia 0 a los encargado del pa<.:icntc, prOL:lll'HrUn ol"icnl~H'-
los hacia la psicoterapia, can el fin de evitar en 10 posibJe un nuevo brotc
de 1a enfennedad. Una armonica sintonia del t;onvalct..:ienle con cl rne-
dio eXi.erior, conll'ibui,.{l a evilar las l:olisioncs cnl!'c h) tCtldcncias inlro.
\'erLldas y las eXI.ravertidas~ principnlmentc cUilndo 13 psicos;s hn tcnido
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un comienzo psiquico-reactivo )' cuando los trataruientos per media de la
hipoglicemia 0 la convulsion rono.clonica no hayan logredo banal' com-
pletamente, las neoformaciones paiccgeneas.
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