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Después de que el mélodo de SAKEL se empled con éxilo en el tra-
“tamiento del sindrome esquizofrénico, el advenimiento de la tono-clono
terapia de V. MEDUNA originé la comparacién de los resullados obte-
nidos. para decidir cual de los procedimientos habia obtenido mayores
exilos,

En las controversias que se suscitan en los diversos Centros Psiquia-
tricos del mundo, publicadas en las respectivas revistas cientificas, se ob-
serva que hasta el presenle no existe un criterio para decidir cual de los
dos métodos mencionados es el mejor: si bien es cierto que cuando
aparecié el sistema de MEDUNA. fueron muchos los autores que aban-
donaron afanosamente la hipoglicemia, pasado el natural periodo de en
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tusiasmo con que se acoge siempre a las inn'm'au'inm-.-‘- l:*rup(‘ulirar. In.-s'
psiquialras se convencieron de que este tratamiento, t'.\'('l‘l-t'llll’ en algunos
casos. no daba los resultados apetecidos en ciertas modalidades de la en-
fermedad. _

Queremos en el presente trabajo poner de manifiesto. en primer lu-
gar la importancia que tiene el apreciar la estructura 0 mmlaluhifl de la
psicosis, para saber qué tratamiento es el mas conveniente, y luégo. ex-
poner sucintamente el resultado de nuestra experiencia personal, advir-
tiendo que nuestras conclusiones no son definitivas, ya que los enfer-
mos deben someterse a una larga y minuciosa observacion después de las
mejorias o curaciones logradas.

INSULINA — (Método de SAKEL)

No nos referimos a las memorias originales de SAKEL. suficiente-
mente conocidas por quienes se han ocupado del problema desde sus co-
mienzos: unicamente, tomaremos en cuenta los resultados obtenidos por
los investigadores desde 1937 hasta la fecha.

El mayor nimero de pacientes tratados, es el que exhiben las clini-
cas norteamericanas y la estadistica personal de SAKEL.

Segin H. H. REESE (1) los estudios estadisticos referentes a la li-
leratura sobre insulinoterapia. dan una cifra de remisiones que fluctia
entre 507 y 807 . La duracién de la enfermedad. de mas de un aiio o
dos. haria disminuir ese porcentaje, en un 10 o en un 277 . Fste autor,
hace referencia a los casos de remisiones esponténeas de la enfermedad.
v cita a MAIZBERG (2) quien en un material escogido de 1.035 esqui-
zofrénicos no tratados. vié remisiones espontaneas en el 219, de los ca-
sos hospitalizados desde hacia mas de un afio. En relacion con la eficacia
de los resultados por medio del tratamiento hipoglicémico. REESE
(loc. cit) se muestra particularmente optimista. Su larga practica, lo con-
duce a hacer la siguiente aseveracion: “In my opinion, all paints with
schyzophrenic psychoses (reactions), should be submitted to insulinthe-
rapy”. Este mismo autor, admite una supremacia (a defini advantage)
decisiva de la insulinoterapia sobre el cardiazol, fundindose en la obser-
vacion de enfermos a largo plazo. Por su parte, DUSSIK v SAKEL (3)
observan con su tratamiento remisiones completa '

s en un 807% de los ca-
sos, pero anotan honradamente, que un 889 de las esquizofrenias meno-
res de seis meses, lienen remisiones espontaneas. MUFLLER (4) intere-
sado por esta dltima aseveracion. estudia el problema,
porcentaje de recaidas en enfermos curados espontaneamente, es de un
607%. Quedaria pues. solamente un 289 de enfermos que “curarian” es-
pontaneamente. hecho bastante hipotético.

v observa que el

R. y H. YOUNG (5) establecen la siguiente ¢l

j asificacion con rela-
cion a los resultados de la insulinoterapia:
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1.—Remisién: Desaparicién completa de los sintomas esquizofréni-
cos y aparicién de reacciones normales en la esfera de la efectividad.

2—Revision  incompleta: FEscasa reaparicion de los  fenomenos
afectivos.

3.—Mejoria: Ligera regresion de los sintomas.
4.—Resultados nulos.

Esta clasificacién, dicho sea de paso, es muy simplista, y no tiene
en cuenta las mejorias tardias. ‘

En la estadistica de YOUNG (loc. cit) que comprende 135 enfer-
mos, mis de la mitad de los casos menores de seis meses tuvieron comple-
ta regresion de los sintomas. Los demas fueron resultados mediocres.
LOW (6) de Chicago. en el comentario a los informes de REESE. vy de
YOUNG., se muestra un tanto escéptico 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 partidario de la insulina. No da estadistica. MUE-
LLER (9) da una cifra extraordinariamente halagadora, de un 73% de
curaciones completas, siempre que el lratamiento se haga en pacientes de
reciente psicosis, y que se prosiga hasta 90 dias de comas hipoglicémi-
cos, sin que el observador se deje desalentar por la lentitud de la mejo-
ria. BENO (10) logra curaciones sociales en un 777 de los enfermos re-
cientes y en un 14% de los casos mayores de 18 meses. P. FROSTIG (11)
anola 869 de curaciones de enfermos de poca evolucion y en un 239 en
los otros casos. MARZYNSKI (12) asegura curaciones en un 55% de los
casos recienles v en un 5.2% de los casos vieios. PRESS (13) en pacien-
tes cuya dolencia no alcanza a los seis meses obtiene el 557 de las cu-
raciones y en los de mas de un ano, el 6.6% solamente. DUSSIK (14) en
el mismo orden de ideas, anota 70% y 15%.

Desde que uno de nosotros implanté por primera vez el tralamiento
en Colombia. cuando adn las técnicas no se conocian suficientemente los
resultados de los autores extranjeros estaban en observacion, nuestra es-
tadistica se ha mantenido casi la misma.

Los casos que figuran en la tesis de AUGUSTI PASTOR (15). su-
mados a los olros, que desde la aparicion de ese trabajo. hemos lenido
oportunidad de tratar. dan un total de 76. El Prof. JULIO MANRIQUE
(16) ha dado cuenta en repetidas ocasiones de los connotados éxitos de
esle tratamiento, y podemos decir que las mejorias y las curaciones uni-
das. arrojan un porcentaje de 589 de los casos. Se dividen, en cuanto
a edad de la psicosis, asi.

Menores de 6 meses Entre 6 y 12 meses de un ano a dos
M(‘juria 1% 16% 5%

Curacion  18%
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Comparada con las estadisticas de autores europeos \lllllrll'alnﬂri-
canos. esla cifra es baja, si se examinan los porcentajes parrmlt-s.. A esie
respecto, hay que hacer notar, que los casos que nos legan al asilo, sal-
vo excepciones, estin representados por enfermos que tienen ya una du-
racion de enfermedad que fluctda entre 10 meses y aiio y medio. Guar-
dando esta relacion. nuestros casos entran yva en lo que se ha convenido en
denominar la esquizofrenia subaguda o en la crénica y los resultados que
hemos obtenido son altamente satisfactorios. En otros paises, en los que
las orzanizaciones de higiene mental contribuyen de modo eficacisimo al
internamiento precoz de los pacientes, no es extraiio que los resultados
den cifras superiores. A pesar de esto. creemos que la hipoglicemia, re-
prescnta un valiosisimo recurso contra la esquizofrenia y que aun cuando
el caso sea va cronico, vale la pena intentar todo esfuerzo, que a menudo
conduce a sorpresas insospechadas,

Se queian muchos psiquiatras. de que la insulina a dosis comatosa,
ademas de ser un tratamiento muy dificil que requiere personal adiestra-
do. oue tiene miltiples peligros v que es demasiado dispendioso. resulia
a lo larga poco estable. Es un error. Las recaidas que apuntan muchos
impugnadores del método de SAKEL. acontecen o bien en enfermas a
quienes se les ha hecho mal el diagnostico o en quienes la terapéutica se
ha interrumpido antes de tiempo. De las enfermas que el Prof. MANRI-
QUE tratdé hace va dos anos. sélo dos han recaido v esto. porque perte-
nez-an a una clase social en la cual las condiciones de vida, am®n de las
de higiene. eran de por si una valla para el restablecimiento de la salud
mental.

Es cierto que la hipoglicemia. es un método peligroso v enérgico.
Con todo. los autores que se han ocupado en el estudio de las alteracio-
nes histologicas del sistema nervioso producidas por la hipoglicemia v
gue han encontrado lesiones a menudo delicadas, no han podido amino-
rar los inmensos beneficios que se han logrado por medio de la insulino-
terapia. La estadistica de mortalidad. es minima comparada con la de cu-
racién o mejoria. De la literatura publicada al respecto, <6lo  merecen
atencidn los casos de WOHWILLIS (171, en diabiicos, los de FHRMAN
y JACOBY. (18) con hemorragias subaracnoideas por hiposlicemia lar-
guisima y el caso de DE MORSIER (19) en una morfinémana.

Pero al lado de estos casos fatales, son muchos
que se han ocupado en demostrar. que las muertes durante la hipogli-
cemia. son dehidas a una “super dosificacion”™ de | ‘

los  investicadores

_ i a insulina v al coma
demasiado prolonzado. Fsto lo prueban los trabajos de STIEF v TOKAY
(200: v de SCHERSCHEROSKY. MOJIL. NTZKY v GORJAEW
(21) vy las investicaciones  de WELI LIEBERT. HET SR
y la iz : WL, JEBERT. ILBRUM
(22) y GOZZANO 12._“. Las lesiones que no son exclusivas de la insuli-
na. Se observan tambitn, en animales sometlidos a la accion de diversos

medicamentos. administrados a dosis mortal. como lo atestiguan los es-

tudios de TANI (21). Por su parte. BAKER y LAFKIN (25). refieren
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las historias de tres casos en los cuales encontraron hemorragias difusas
del sistema nervioso central, tanlo mas acentuadas cuanto que los enfer-
mos habian tenido alaques epileploides mds frecuentes durante la hipo-
glicemia. A propésito de esto, FREED y WOFFARD (20) traen a cuento
la fragilidad vascular de los psicoticos, sin distingos de calegorias noso-
i6gicas, fragilidad aneurismal en la mayoria de los casos y que ha sido
particularmente estudiada por FORBES y WOLF (27).

Como se ve, los peligros de la hipoglicemia terapéutica. trasladados
al terreno experimiental, tloman olrd aspecto, cual es el de que pueden ser
evitados con una dosificacion apropiada para cada paciente. leniendo en
cuenia, el peso. la edad, el estadd general y la predisposicién a la convul-
sion Lipoglicémica de los pacientes.

It éxito del tratamiento depende de un analisis hondo de los casos. Es
preciso tener en cuenta, ademas de la duracién de la enfermedad. la forma
de la psicosis v la manera como ésta reacciona a la hipoglicemia. Es fre.
cuenic: observar en el curso del tratamienlo, que cierlos sinlomas, por
ejemplo, las alucinaciones en las formas paranoides, se exaltan y perma.
necen en este estado por algunos dias. para desaparecer poco tiempo des-
pués. In las formas hebefrénicas, se observa una evolucién hacia un brote
agudo de catatonia. v en esla ultima. una persistencia a menudo intensa
de aizunas manifestaciones motrices. Sin embargo, es preciso conlinuas
enérgicamente el tratamiento. Cualquier abandono en estos estados de re-
crudescencia de la enfermedad (Inversion de SAKEL) da lugar a resulta-
dos nelastos, que no ceden ni con el cardiazol. Otro punlo imporlante,
es el del tiempo de interrupcion del coma. Sobre este parlicular se han
ocupado especialmente, FROSTIG Y MULLER (Loc. cit.). En las for-
mas paranoides, el coma debe ser llevado muy adelante: en cambio en la
forma hebefrénica, debe interrumpirsele precozmente v en la forma ca-
talorica, debe prolongarse hasta la aparicion de los signos motores (con-
vulsiones, etc.). Este periodo de las convulsiones hipoglicémicas. bien
estudiado por GEORGI (Loc. cit.) y que WINIARS y FROSTIG deno-
minan “colapsos vasculares miocloniformes™ tienen una importancia te-
rapéulica real. ya que, como lo ha demostrado GEORGI. aparecen casi
siempre antes del coma y las modificaciones biologicas que las acompa-
ilan son analogas a las que se han encontrado durante la convulsién car-
diazolica.

Estas indicaciones, al parecer triviales. tienen una trascendencia in-
mensa para los resultados finales, y tal vez en su descuido, resida el es-
cepticismo de algunos autores por el tratamiento.

Una palabra, respecto de las contraindicaciones. Son muy escasas, y
no se podria hablar de contraindicaciones absolutas. Nuestra ex-
periencia, nos conduce a asegurar, que fUnicamenle en aquellos casos
de la insulina a dosis comatosa. es arrieszado. En estos casos, el enfer-
mo, lratado antes de la instauracion de la terapéutica. por medio de pe-
quenas dosis de insulina, al mismo tiempo que activara el metabolismo
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hidrocarbonado, resistira mejor el tratamiento. Las cardiopatias bien
compensadas. no nos parecen ser una contraindicacion. Actualmente, tra-
tamos una enferma con una estenosis mitral compensada y que a pesar
de que ha tenido comas profundos. con convulsiones, no ha tenido nin-
guna complicacién. Antes bien. el colapso vascular periférico (cianofi-
lia) con que ingresé, ha cedido considerablemente.

;Cuanto tiempo debe durar el tratamiento por medio del coma hipo-
glicémico? Tanto mas cuanto méas antigua es la enfermedad. Esta aseve-
racién. tiene sus limites. Se entiende que los casos que excedan del lapso
que se ha fijado para la esquizofrenia créonica. por mas intensamente que
sean tratados. tendran resultados nulos. Pero en general, no puede fijar-
se malematicamente, un limite definido para el tratamiento. El criterio
del especialista v su practica en la materia. serdn los mejores guias. Ha-
cemos hincapié. eso si. sobre la trascendencia de una psicoterapia bien
conducida, y hecha en tiempo oportuno, cuando se anuncia en la esfera
de la afectividad. la aparicion de una conexién con la realidad. La insu-
linoterapia. debe ser. en manos del psiquiatra, un arma doble: farmaco-
légica vy psiquica.

CARDIAZOL (Método de MEDUNA)

No entramos a detallar la téenica, amplia v minuciosamente conoci-
da. desde la memoria de MEDUNA. Las variaciones de esta técnica en
relacién con la asociacion a la insulina, las veremos mas adelante. Como
apunte personal. respecto de la via de introduccion. anolamos que cuan-
do se dificulta mucho el hallazgo de las venas. en pacientes muy gordas,
o en aquellas que las tienen muy endurecidas por frecuentes dosis Ee car-
n‘iazol. empleamos la via de la yugular externa. No hay ningan peligro,
siempre que se fije bien el vaso en su parte inferior, v 'un se coloque la
cabeza del paciente en hiperextension forzada v el hombro de abduccién
para que no dificulte la introduccién del medicamento. En aleunas pa-
clentes exciladas. los gritos o protestas, favorecen la rnngestign de los
vasos cefalicos, lo que se aprovecha rapidamente para IJl'(;t'P(lel' a la in-
ife:-rmn. Hemos notado con este sistema. que la dosis se puede disminuir
;:ctﬂl:;;a\ que no es lan necesaria la rapides que se aconseja en la lécni-

' Acaso no h.aya mejor sistema para dar cuenta de la efic
método terapéutico, que el estadistico. Asi.
tes de exponer nuestros resultados, ¢
diferentes paises.

acia de un
nos parece indispensable, an-
itar las cifras de diversos autores en
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EUROPA
AUTORES Casos Curaciones  Cas. m. Curaciones Cas. m. Cura-
de 18 m. de 18 m.  ciones
MEDUNA
(Budapest) 230 76 74 48 154 28
BUCHMULLER
(Budapest) 106 32 58 24 48 3
J. NYIRO
(Budapest) 24, 12 15 11 42 7
ANGYAL y GIARFAS
(Budapest) 45 T 27 12 18 3
A. BROUSSEA
(Paris) 110 53 36 33 74 20
STAHLI y BRINER
(Suiza) 112 23 34 17 78 6
SORGER y HOFFMAN
(Austria) 100 o7 51 23 49 4
P. SCHENHAMMER
v WISGOTT
(Viera) 30 13 13 9 17 4
L. COOK y KENT
(Inglaterra) 27 12 13 9 14 3
E. KUPPERS
(Alemania) 262 44 96 36 166 8
LEHMAN
(Frankfort) 18 1 12 7 6 J
F. HAGER
(Kiel) 30 9 21 8 9 1
WALHMAN
(Haldamar) 21 3
SANTANGELO
(Palermo) 120 48 53 42 67 6
E. CORTESSI
(Venecia) 38 14
E. BROGGI
(Milan) 126 34
TOTALES 1.472 447 534 290 751 101
Porcentajes 409 52% 14.%
NORTEAMERICA

Sus estadisticas, respecto del cardiazol, son las méds numerosas hasta
hoy. En las muchas clinicas norteamericanas, las cifras de enfermos tra-
tados, son superiores a las de todo el material europeo reunido. Nos re-
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ierimos al trabajo de FRIEMAN (28). La enumeracion detallada de |¢‘»_-
resultados parciales de las clinicas tomadas .-:c-purauluuwnh-'. resultaria
un trabajo fastidiosamente initil. Unicamente, daremos las r_lfrus hnlulq-f.
v los porcentajes. El nimero de pacientes tratados, es de 2.720, y se di-

viden asi:

Casos.
Agudos Subagudos Cronicos
1.465 201 1.051

PORCENTAJE DE RESULTADOS
Casos agulos v subagudos.
Curaciones v mejorias Fracasos

659, 257%

Casos cronicos.,

Curaciones v meiorias Fracasos
45% 25%

Por caso agudo. se entiende (FRIEDMAN-MEDUNA aquél cuyo
principio no data de mas de seis meses. Caso subagudo, entre 6 y 18 me-
ses, caso cronico, mas de 18 meses,

CENTROAMERICA

En Méjico. RAMIREZ MORENO (33) da una estadistica aproxima-
damente igual.

SURAMERICA

Porcentajes

Autor Casos Curaciones Mejorias
. Quaranta y
Lambruschini

(Argentina) 30 639 ‘
f“29] 2/ 18 18%

Fracasos
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dauto Botelho

i Brasil) 64 63.8% 229 11:%
30)

Delgado

iPera) 22 72.7% 144 14.%
(31)

Hanrigue
(Colombia) 3

=)
w
WL
(8]
P
1)
8]

CUADRO RESUMEN Y PORCENTAJES DE CURACIONES Y
MEJORIAS EN LAS CLINICAS EUROPEAS Y NORTEAMERICANAS

(MEDUNA-FRIEDMAN. 1939. febrero)

Casos Porcentaje
Namero total de casos ... ... ... SEh el 2.937
Nimero total de remisiones completas ... ... 787 25.9Y
RESULTADOS NORTEAMERICANOS
Casos: ratados ... o o oo smss ale swa ofE ® i 1.465
Curaciones completlas ... -.. 290 19.8%
METORIAR" oom nudd 5% ainh s o 50 GRS 50k 38.4%
Detalle :
“squizofrenia “Tipo agudo™ ... ... ... ... : 210
Hemisiones ... 128 o)
Mejorias ... ... ... T T . 42 20 %
Tipo subagudo:
Casos ... ... ... 201
Remisiones . .. 74 36
MEITIAE: 50 5o e vmmie Bnn Sl A58 405 17 23 %
Tipo cronico:
CATOE wn e v cws wws Do OSSR HEE SeRE e 186
REMiSIONeE son sus  wwm waw wme sows s 80 8.3 %
MEe[OYIas wov ws s 5o o S ¥ e W 398 37 %(?)

RESULTADOS EUROPEOS:

Namero total de casos (38 hospitales) ... ... 1.472
Numero total de remisiones ... ... ... ... 447 34 %
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Detalle:
Tipos agudo y subagudo ... ... ... ... 584 .
Nimero de curaciones ... ... ... «coses 200 49.6%
Tipo arnien ... i Ade EoatyR Poep 751 i
Curaciones s i. +u+ aas srviiihs o i 101 13 %
Mortalidad
Sobre cerca de 3.000 casos ... ... ... . 9 0.2 %

Com plicaciones diversas no mortales:

Sobre cerca de 3.000 casos ... ..... gLt 64 2.2 %

La enseiianza que resulta de las cifras estadisticas es muy grande.
Sin pretender creer, que el criterio numérico puede embotar u opacar las
caracteristicas sintomiticas de cada caso particular, el observador, con-
cluye que los casos recientes (Esquizofrenia aguda), son los de meior
prondstico y los que mas rapidamente ceden al tratamiento. Sin embargo
esto no es exclusivo. Hemos observado dos casos, con una psicosis de tres
meses de duracion, en los cuales el brote fué de tal violencia y de tal po-
der invasor, que no cedié a ninguna de las terapéuticas y condujo a las
enfermas a un estado demencial prematuro.

La concepcion estadistica de un tratamiento tiene el inconveniente de
diluir el caso clinico en el porcentaje final. Es ventajoso, eso si, porque
muestra globalmente los resultados. En este sentido. las cifras queé hemos
citado, no pueden ser mas alentadoras y dan cuenta del enorme progre-
so realizado en este terreno.

Resultados personales. (Detalle) .
Los casos que hemos tratado hasta hoy, se dividen asi:

a) En cuanto a la edad de la enfermedad :

Remiscomplet. Social Ning. Remis Total

Casos agudos ... ... ... .. .. .. 10 0 2 12
Casos subagudos ... ... ... ... 7 2 0 9
Casos erénicos ... ... ... ... . S 0 12 17

DN 70, o e s, s e e 11 38

Porcentajes ... ... ... evvs 03.1% 5.29% 3727"’

yL
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b)En cuanto a la forma de la psicosis

Remiscomplet.  Social Ning. Remis  Total

CAIONICE, sow suw ooms Oww &l v 7 1 1 9
Hebetfrenicsd z:6 s wwn mvs ok 8 | 1 13
Paranoide .oy wuos ens ews ews ws O 0 | 10
SIMPlE sk w35 28E e wpe ame E | ) 6

Suman ... ... ... ... ... 22 & 14 38

Nuestros resultados, estan pues de acuerdo con los obtenidos por
otros investigadores. Anotamos la resistencia de las formas de esquizo-
frenia simple para el cardiazol. y la benéfica v pronla accion de esta
droga sobre las formas calalénicas en lo general.

;Justifica esta disparidad de resultados en relacion con la estructura
de la psicosis, el empleo del medicamento en ciertas formas solamente?
El criterio, no puede ser extremista. Es evidente. que el cardiazol. en la
f rma cataténica, da los mejores resullados, en cuanto a la rapidez de re-
gresion de los sintomas. Empero, la solidez no va a la par con la veloci-
dad de la regresion. Mientras que la hebefrenia cede a 20 6 30 accesos con-
vulsivos, las formas de psicosis cataténica. dan recaidas intermitentes mas
o menos proximas. Hemos visto meiorias en catalonicas a la segunda dosis,
wejoria 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 esta clase de psicosis, una meioria, por completa y per-
fecla que parezca., no justifica la interrupeion del tratamiento: anles bien
es preciso continuarlo. por lo menos hasta sobrepasar en 7 u 8 accesos,
al ataque en que se observo la mejoria.

Hay autores, como REESE (loc. cit.) que fijan de una manera pre-
cisa, las indicaciones de la terapéutica convulsivamente a las psicosis es-
quizofrénicas de forma catatonica v hebefrénica. dejando las otras. para
la insulinoterapia. En realidad. un método preconcebido, no es el indi-
cado. Hay lugar para creer que este autor. basado en grandes estadisticas,
posee una experiencia suficiente para concrelarse en esla forma: pero
quizi mas que la estructura de la enfermedad. el tiempo de evolucion es
el que da la norma. Puede decirse, segiin lo hemos observado. que las for-
mas catlatonicas mas o menos anliguas, reaccionan mejor a la insulina:
en las recientes, se justifica el método de MEDUN. La forma simple de
esquizofrenia, tiene mejor prondstico con la hipoglicemia, en los casos
antiguos; las formas hebefrénicas de reciente estallido, ceden mejor a la
insulina, en tanto que las antiguas, con la terapéutica convulsivamente
pueden mejorar. En todo caso, el factor tiempo vy el factor estructura, se
mezelan intimamente. No podria ser de otra manera, ya que la esquizo
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{renia. tiene como caracter esencial el de ser una l'llft'l'llll‘llil-tl f"‘ evolu-
cion (MINKOWSKI). El observador. ante el dilema terapéutico, debe
analizar al paciente cuidadosamente v tratar dn'. fijar en lo ‘|ms||||1‘. las
caracleristicas de la destruccion psiquica en el tiempo, es -tilq'l'll'. en |'.I. eX-
tension de los sintomas v en sus peculiaridades de invasion progresiva.

COMPARACION DE LOs DOs METODOS

Con igual intensidad e interés, hemos practicado los dos tratamien-
tos. Uno \Lulm método. nos han dado resultados que los acreditan como
sistemas tanto de ataque como de consolidacion. No creemos, como afir.
man algunos autores, que deba concederse primacia absoluta de un sis-
iema sobre el otro. Todo lo contrario. Son dos terapéuticas, llamadas a
completarse segin las circunstancias clinicas y de cuyo empleo inteligen-
le v estudiado. depende el porvenir del enfermo. Los dos ereadores de los
tratamientos empleados hoy contra la esquizofrenia, son en ocasiones de-
masiado apasionados. Tal vez mas MEDUNA que SAKEL. Aquél, en
su altimo trabajo, citado ya en paginas anteriores, aunque basado en su
cnorme esladistica, resulta muy aferrado a sus ideas; éste, en cambio,
no se ha dejado dominar por la métrica de las cifras v es mas elaslico.
Sin embargo. no es de boca de los propios autores de los sistemas donde
debe brotar la dltima palabra; ésta tiene en estos casos, un fuerte colo-
rido personal. En cambio, de la experimentacion en centros alejados del
lugar de origen. el estudio menos rigido. Hemos citado los trabajos mas
connolados en los diversos lugares del mundo, a fin do que el lector in-
teresado compare por si mismo los resultados v defina las conclusiones.

Un paso de transicion que satisficiera a los eclécticos, debiera darse.
Lste paso, lo ha dado BRAUNMUHL, con el sistema de una lerapéutica
mixta. llamada hoy “block-methode”. Consiste en intercalar. curas insu-
Iinicas. entre curas por cadiasol. Fl esquema es facil v su denominacion
io explica. Se somete primero al enfermo a una serie que varia en nime-
ro. de choques hipoglicémicos: luégo se le aplica la lerapéutica convulsi-
vanle y por dltimo, se termina con una nueva serie de comas insulinicos.
En manos de este autor, el sistema da resultados satisfactorios, pero sus
estadisticas no son superiores ni 4 las de SAKEL ni a las de MEDUNA.
Este método. nos parece que puede dar éxitos, especialmente en los casos
rebeldes.

GEORGI y STRAUSS, indican un método
criticable. Consiste en administrar al paciente, en hipoglicemia avanzada,
una dosis convulsivante de cardiazol. Pretenden asi los autores citados,
anular, con la accién del coma hipoblicémico, e
que ocasiona el cardiazol aplicado solo. Nos par
lorma, el cardiazol pierde

que a nuestro juicio, es

" . - . ”
I “traumatismo psiquico
ece, que aplicado en esta
: gran parte de su poder terapéutico, ya que ese
mismo lraumatismo psiquico obra en

nis todos los casos de una manera de-
cisiva.
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I'rente a estos sislemas de tratamiento, la opinion imparcial que re-
sulia de su estudio. es la de que existe una igualdad de sufragios favora-
bles a uno y otro método. El hecho de mezclarlos, no desdice de ninguno
y los impugnadores de cualquiera de los dos. tienen en la terapéutica
mixta, un argumento en contra. Personalmente. nuestro criterio formado
sobre 114 esquizofrénicas tratadas por los dos sistemas, favorece al car-
diazol en los casos recienles v a la insulina en los antiguos. La forma do
la psicosis, influye notablemente. Ya hablamos de los éxitos que se ob-
tiener en las formas catatéonicas (recientes) con el tratamiento convulsi-
vamenle, y de las meiorias. con la insulina. de los antiguos. Los casos mas
dificiles, son los de esquizofrenia simple. de esiallido ain reciente en los
cuales aconsejamos la terapéutica de BRAUNMUHL.

EL PROBLEMA DE LAS RECAIDAS EN LOS ENFERMOS TRATA-
DOS. Y EL PRONOSTICO EN LAS REMISIONES ESPONTANEAS

No menos interesante e importante que el tratamiento, es el pronods-
tico. Aqui. debemos separarnos un poco de las cifras. Es un fenomeno
tan sutil, tan comple’o. de tan hondas raices organicas y mentales. que
la simple luz del criterio aritmélico no basta para penetrar en su inti-
midad.

Asimismo. su detallado estudio es demasiado extenso. para prelen-
der resumirlo en pocas lineas. Procuraremos pues, eshozar cudles son. a
nuestro juicio. las caracteristicas que es preciso lener en cuenta en la en-
fermedad v en el enfermo para poder establecer un pronéstico.

1.—FEl pronéstico en los esquizofrénicos no tratados:

Cuando ain reinaba en neuropsiquiatria la influencia  genial de
KRAEPLIN. ¢l pronostico de las psicosis “endogenas”  (esquizofrenia.
psicosis maniaco-depresiva) era bastante discutido. No basto en efecto.
aue este autor dividiera de una vez por todas el gran grupo de “las psi-
cosis proeresivamente demenciales™ en dos. (esquizofrenias v psicosis cir
culares) sino que. por necesidades clinicas v hiologicas. los autores pi-
dicron nuevas bases. distintas de la sintomatologia especial a cada cua-
dro nosolégico. Vinieron entonces. los estudios sobre la influencia de
muchos factores. especialmente caracleriologicos tipologicos. los cuales
midos a los que habia suministrado la doctrina psicoanalitica. formaron
un conceplo mas hondo de las enfermedades mencionadas. BLEULER. es-
pecialmente, en su doctrina sobre la estructura psicologica cuadros clini-
cos superficiales para examinar los mecanismos  psiquicos |ll‘nrlll1(tll:-'.
KRETSCHMER. senté las bases morfologicas del prondstico. v poco a

poco. (GAUPP., TILLING. FRIEDMAN. BIRBAUM. KRONFELD. BER-
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ZE. GRHULE. JUNG., SCHILDER, STORCH, WERNER. MAUZ. MIN-
KOWSKI. etc.) la primitiva concepcion de que el prondstico era funcion
del grupo a que pertenecia la psicosis v de su evolucién fatal hacia la de-
mencia. se modificé. EI mismo KRAEPLIN. escribia después: “Hay que
acostumbrarse a la idea. de que en el territorio de la esquizofrenia v en
el del grupo maniaco-depresivo. acontecen entrecruzamientos, cuyo moti-
vo es el que las manifestaciones de la enfermedad toman su origen en
ciertas condiciones preexistentes. Debe quedar por ahora sin decidir, si
ello depende tan s6lo de la organizacion general de la especie humana vy
de aqui su extensién a las alteraciones patologicas, o de disposiciones he-
reditarias que hacen mas asequibles v sensibles a ciertos territorios para
los excitantes patolégicos™ (Cit. MAUZ) KRETSCHMER. admitié tam-
bién la mezcla: “Ya no desecharemos sino que exigiremos que, por ejem-
plo: en un cuadro esquizofrénico. puedan reproducirse también algunos
componentes circulares de la masa hereditaria™.

Admitiendo también esta mezcla, este entrecruzamiento de factores
en el grupo de las psicosis endogenas. habia que investigar en qué con-
sistian esas “condiciones preexistentes” de que hablé KRAEPLIN. Nada
mejor para hacerlo, que el tomar. como punto de partida. las investiza-
ciones tipologicas de KRETSCHMER. que tanta luz parecian arrojar so-
bre el problema. Fué lo que hizo MAUZ (32). Sus conclusiones. no hi-
cieron sino corroborar la tesis de su maestro, es decir. asegurar que el
factor “morfologia individual”, representaba un factor decisivo para el
prondstico tanto de la esquizofrenia como de las psicosis circulares, pues,
segin MAUZ, el tipo leptosémico. es el que DETERMINA en un 81%
de los casos, la catéstrofe esquizofrénica demencial. En cambio. la forma
picnica, seria base suficiente para aseszurar un buen pronostico,

Entre nosotros, la tesis de MAUZ, como lo demostraremos extensa-
mente en otra ocasién, no nos ha dado ningin resultado. como base de
prondstico. Tal vez por factores de raza. nuestra constitucion morfologi-
va, os distinta de la de los germanos en quienes MAUZ hizo sus observa-
viones, y creemos que en estrecha relacion con el pronostico, hay que con-
siderar otros motivos. En primer término. lo que BERZE y GRUHLE,
han denominado, “cl factor procesal de una esquizofrenia, es decir: que
la enfermedad esté “en marcha”: que posea un cariacter orginico y que
tenga una tendencia destructivo-progresiva que determine el rumbo ha-
cia la destruccion esquizofrénica.

Como caracter distintivo del “proceso”

. 4 - los autores sajones especifi-
can varias peculiaridades, para cuya e

nunciacion emplean términos bas-
. _ , ¢ S

lante confusos. Dicen: “lo caracteristico del proceso, es la
enfermedad como transformacion subjetiva: como el apercibir de una
amenaza ‘dt"] yo y su unidad; es una vivencia de insuficiencia, es la con-
cienciacion de la variacion™, M
traduce una evolucion.

vivencia de la

as claramente, podria decirse que proceso,
mMas o menos inlensa v rapida

L . y que el paciente
siente en las diversas esferas de sy org

anismo,
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['sta manera de considerar la enfermedad facilita el acercamiento
hacia otros aspectos que han sido bien analizados en lo que atane al fac-
tor psiquico-reactivo. por MAUZ, esquizocaria provoca una decadencia
rapida, fulminante y predominantemente continua de la personalidad. en
tanto que la segunda es “la expresion esporadica de una forma discon-
tinua de la enfermedad”. En las dos, el autor que acabamos de citar. hace
intervenir de modo decisivo en el pronéstico y en la evolucién, la forma
corporal del que sufre la destruccion esquizofrénica.

;En cudl de estas dos modalidades de evoluciéon morbosa se observan
las “remisiones espontineas” y las recaidas consiguientes? Indudable-
mente, en la forma que evoluciona por brotes. Creemos. que los casos
que se han considerado como pertenecientes a las remisiones espontineas
no son sino ciclofrenias progresivamente destructoras de caracter esqui-
zoide. El pronéstico en estos casos, no lo da —por lo menos entre noso-
tros— la forma corporal, sino las caracteristicas de la destruccion. He-
mos observado, cuatro casos de esquizofrenia, en enfermas pertenecien-
les todas al tipo picnico, en quienes los brotes. entrecortados por remisio-
nes més o menos largas han sido cada vez mas intensos. Dos de ellos. con-
siderados como formas de destruccién hebefrénica, v los otros dos. de des-
truccion paranoide, llegaron a la demencia. Las aparentes remisiones es-
pontineas, nos parece que forman parte de un mismo cuadro clinico de
invasién psicotica paulatina, que tiene la especial particularidad de ser
intermitente.

En el personal de enfermas que hemos tratado por medio de la i ra-
péutica convulsivante. el nimero de casos que habia evolucionado hajo la
forma de brotes esporidicos mas o menos distanciados, fué de un 21%.
Es decir, de 8 enfermas sobre 38. De este porcentaje. mis de la mitad,
habia tenido tres brotes y los otros, solamente dos. La sintomatologia de
los casos mds avanzados. era la de una demencia paranoide en enfermas
de 25 a 30 aios de edad.

En resumen. de acuerdo con los conocimientos actuales sobre evolu-
cién de la esquizofrenia admitimos. que en los pacientes en quienes se ha
observado la remision espontinea de la enfermedad. ésta ultima en rea-
lidad evoluciona de una manera progresiva e intermitente. Una remisién
en esta clase de enfermos, no justifica por si sola un buen pronéstico v el
tratamiento debe instituirse lo mas rapidamente posible.

by El pronéstico de los esquizofrénicos tratados:

Distinto de un pronéstico a simple vista, como el que se desprendio de
los estudios de morfologia individual. los tratamientos actuales han dado
pie para establecer un pronéstico verdaderamente terapéutico. Empero,
los factores que intervienen, son muchos y todos ellos complejos. Fuera
de lo que puede influir el tiempo de evolucion de la enfermedad, halla-
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mos en cada caso particular, modalidades y variaciones en el modo como
ce exteriorizan los sintomas, o en el modo como se encapsulan.

Una nocion. debe dominar el terreno del prondstico: la esquizofre-
nia. ¢s una enfermedad “en marcha™ (BORZE). una enfermedad “proce-
sal”. que en sus formas agudas y bruscas, adopta el tipo esquizocarico,
fulminante, y en las formas lentas, adopta muchos matices, desde el bro-
te paroxistico, hasta el anonadamiento catatonico. En este concepto, na-
cido de la experiencia y de la observacion de muchos autores debe fun-
darse la terapéutica por la insulina o el cardiazol.

La degradacién psiquica. forma otros niveles mentales; unos que
se manifiestan de manera ruidosa v dentro de una relativa conservacion
de la mentalidad v otros en los que a una desintegracion total, se une una
falta absoluta de estructura cohesiva. La super-estructura “psiquico reac-
tiva” de que hablan los autores sajones, es precisamente el potencial de
evolucién, la posibilidad de demencia o de mejoria. el indice que mide
la enfermedad v sus peculiaridades de evolucion.

En los casos clinicos de esquizofrenia. las terapéuticas por el cardia-
7ol v por la insulina. van a modificar ese agrupamiento de sistemas pa-
tologicos. Pero para esto ;con qué elementos clinicos, v cudl es su impor-
tancia?

Si la forma particular de decadencia v de degradacion mental esta
ligada con un determinado tipo de personalidad. ;deben las terapéuticas
modificar este tipo? Imposible. Aun sin admitir la existencia de la de-
mencia precoz “constitucién”, el intento de modificar los fundamentos de
toda una personalidad. es inatil. La terapéutica. tdnicamente, destruye,
aniquila o anula. esas superestructuras. esas constelaciones, esos p(‘{ll-ll‘-
nos arupos anirquicos de ideas sobrevaloradas o polivalentes. En este
:‘-"t-nliriu. la insulina o el cardiazol. hacen el papel de instrumentos de
“exéresis”. La operacion que cada una de estas terapéuticas lleva a cabo,
es Iél.(lf' una verdadera enucleacion de focos dispersos, de neoformacio-
nes ('hs_-‘vnn]!a(]als. .f-spar('id;ls indistintamente en la superficie v en la pro-
]:;:,I:(:l(;]iil(th(.h‘“,l:; \nl:::ml:;iqi::Z;i[’{,,;\,/l"‘:i I'Slalr-lfl:t",l ,t]p] medicamento, |JIII‘(I.1' sei

genle v elicaz, si se el refuerza con ciertos
datos,

Fn ]:ril‘nr‘r lugar, la constancia de los sintomas, su marcha hacia una
fll!'lili'l electiva de decadencia. su reforzamiento por elementos de la vida
i..,{lthl..]"'. gue oo van ","u""""]“ unos a otros hasta formar capas casi indes-
:]r‘lln'lllllllil;:‘j('l.:-wll«::::I;::'i:::}ari:l](.[-::{u||7.::il(h‘-:s. «--j.uun de los caracteres mas fijos
o ey fo IaAi“h“““”.”l'“.\ -“,:::.H,l: r;:;%:nl‘a'u-.-ir Illl.il,.'i l|irnl|1n. I!..'.- slo
aquellos cuyas particularidades. estan \ -.f(“wtg.”““".“h' o Kty
Sia iR "”"l.]fllli!’l'n A by f”“”";h ;I;: X [d. l.'._,Ifllll\dlll-!‘llh-’n'lll'nl.‘.llil.'l.ﬂ Iu!.
mos esto a las "““"'Hhimlux, . (‘“l. llt..(.,:h\‘lllxll;m "‘fllllﬂ-)[ll'llll'.'l. Si n-fn'n..
vosis endégenas, podemos |'|-|m‘-i”“-“-'—,l||. - ‘.',. en su libro sobre |.'|-l psi
de es2 anlor con la nuéstra: ‘ a siguiente manera, la opinion



Volumen VIII, Ne 2, agosto, 1939.

., = 65

1.—La insulina, debe emplearse, cuando existe va en lo prepsicotico,
una marcada dificultad para volverse hacia el mundo exterior y hacia
las cosas y un lemperamento orientado hacia dentro. encerrado en si mis-
mo. con gran irritabilidad interna y una posicién ante la vida. en que do-
mina lo asténico-sentivo, a menudo con un polo contrario, esténico ligero.

2. Cuando existe ya una marcada unilateralidad. rigidez y unifor-
midad de las aspiraciones y de las posibilidades.

3.—Fl cardiazol debe emplearse, cuando el brote esquizofrénico
adopta la forma de destruccion esquizocarica. y cuando cualquiera que
haya sido la forma de comienzo de las psicosis. el enfermo ha llegado al

embrutecimiento catalénico.

4.—Fl cardiazol da buenos resultados, cuando el “proceso™ esquizo-
frénico es atn inestable, vy pasa con facilidad. de una posibilidad de des-
truccion, a olra.

Insistimos de nuevo. sobre la consideracién del caracter procesal de
una esquizofrenia, v sus probabilidades de regresion frente a las terapéu-
ticas. y podemos resumirlas asi:

CARACTERISTICAS DEL PROCESO

El proceso, reduce, por decirlo asi la personalidad: debilita y hace
ineficaces ciertas partes de su estructura (KRONFELD).
El proceso varia la personalidad (KRONFELD).

El proceso crea algo nuevo en la personalidad (MAUZ).

POSIBILIDADES DE LA TERAPEUTICA

Los tratamientos limitan la esfera de accién del proceso, y colocan
la personalidad en situacion apta para emplear nuevas orientaciones,

Las terapéuticas modifican el rumbo del proceso v en ciertas ocasio-
nes lo destruyen.

Las terapéuticas, uniendo las diversas partes disgregadas del psiquis-
mo esquizofrénico. determinan la exclusion del proceso. vy lo hacen con-
siderar por el conjunto de la personalidad. como una formacion parasila.

Ademas, al lado de la constancia que denoten los sintomas, v de su
encauzamiento hacia una forma determinada de destruccion, es menester
considerar la posibilidad de evolucion de uno u otro signo. y el alcance
patologico en la region del psiquismo que haya quedado poco invadida.
Nos referimos. a aquellos casos que entran de lleno en el grupo de las
“superestructuras caracteriologicas™, es decir, en el que los pacientes de
experiencia francamente autista (BERZE). modelan sus manifestaciones
patolégicas en forma conveniente para aparenlar normalidad. Este grupo
de enfermos. acaso los mas rebeldes a los tratamientos. en quienes una
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constitucion autistico-hiperestésica (KRETSCHMER, MAUZ) ha llevado
progresivamente a una concepeion subjetiva del mundo, muri-ms veces
simbélica y sugestiva, este grupo, decimos, es en el que Ii" psicoterapia
logra resullados buenos. siempre que el tratamiento vsh'-‘ l)le'[l orientado
v se acompaiie de los que hemos comentado en este tr;:lul]u.\hl conceplo,
la sintomatologia del paciente en estos casos, es paranoide. Son enfermos
lticidos cuva neoplasia mental. delirante y conexa, se ha desarrollado mu-
chas veces sobre un fondo de légica, como apunta KHOVER. En ellos, la
accion de los tratamientos, debe ser vigilada, en el sentido de procurar
que el individuo. aproveche el fondo de su afectividad, escasamente le-
sionado.

El pronéstico pues. de la enfermedad tratada, depende de tres fac-
tores:

1.—Del proceso v de sus peculiaridades (Tiempo).

2.—De la forma de destruccion esquizofrénica.

3.—De la mayor o menor integridad de algunas esferas psiquicas.

Nos queda por examinar —y lo haremos someramente— el estado
mental post-esquizofrénico, es decir, el que queda una vez que se ha lo-
crado la regresion de los sintomas. Un punto capital, debe tenerse en
cuenta: si las curaciones obtenidas. tienen estrecha relacion con la inten-
sidad de la invasion psicopatica, las mejorias o curaciones sociales depen-
den de la edad de la psicosis). Los tratamientos. solo modifican en estas
circunslancias de antigua alteracion mental, aquellas formaciones que por
su decisiva inconexiéon con el mundo circundante. impiden al enfermo
la contemplacién tranquila de los sucesos vitales, Es decir, que en los es
quizofrénicos de forma paranoide, la mejoria que se puede lograr. es la
ae una buena utilizacién social de los elementos del psiquismo. que les
permitan la vida comin, sin exteriorizar sus alteraciones. Esto equivale
a decir. que en esta forma de enfermedad. lo que algunos investigadores
llaman el “defecto esquizofrénico™, lo que permanece inestable v biologi-
camente inmodificable, no desaparece en el enfermo. sino que mas bien
se cubre de apariencias de normalidad v de realidad. Fl observador. debe
(ratar de estimular la atrofia de la idea delirante, ya que no su destruc-
cién, v menos ain. su encapsulamiento.

En las otras modalidades de la enfermedad. el “defecto”. esquizofré-
nico, compensando con una terapéutica adecuada, debe ser motivo de per-
manente y asidua vigilancia por parte del medio social a que pertenezea
el paciente. Es lastima. que no exista entre nosotros, una educacion co-
le:.-iivu respecto de higiene mental, la cual permitiria un mavor acerca-
miento del enfermo con el médico. Sin embargo las advertencias de este
ultimo a la familia o a los encargados del paciente, procuraran orientar-
los hacia la psicoterapia, con el fin de evitar en lo posible un nuevo brote
df‘ la [‘nf(’.l‘lﬂf‘dﬂd.- Una arménica sintonia del convaleciente con el me-
dio exterior. contribuira a evitar las colisiones entre las tendencias intro-

vertidas y las extravertidas, principalmente cuando la psicosis ha tenido
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un comienzo psiquico-reactivo y cuando los tratamientos por medio de la
hipoglicemia o la convulsion tono-clénica no hayan logrado borrar com-
pletamente, las neoformaciones psicogeneas,
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