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Pese a los halagadores resultados obtenidos universal-
mente con la aplicacion de los modernos tratamientos de la
esquizofrenia—entre los cuales ocupan lugar preferente la in-
sulinoterapia de Sakel y Ila terapia convulsivante de von
Meduna—, puede afirmarse que el panorama psiquiatrico
be presenta en la hora actual con una apariencia de descon-
cierto y desazdon. Paradoja impresionante, que hace su apa-
ricion siempre que las I1nnovaciones cientificas llegan con
una pujanza capaz de conmover los postulados vigentes en
una época. Por eso representan una revolucion y, pasados
los primeros momentos, se hace Indispensable tentar cierta
ordenacion que permita comprender vy utilizar los hechos
con mayor serenidad, al par que contener los excesos Yy
exageraciones.

La moderna terapeutica .de la esquizofrenia—que en
realidad va camino de convertirse en una nueva terapia de
las psicosis y neurosis— por lo mismo que va obteniendo
exitos alentadores, obliga a una revision de los conceptos
etioldgicos, patogenicos, nosograficos, etc., que la vamos a
sintetizar en este relato. Y como consecuencia de ello, ve-
remos que los hechos objeto del mismo requieren una cierta
ordenacion de procedimiento: lo que podriamos Illamar una

metodologia de la observacion clinica.

. EI Problema Diagnéstico

¢La esquizofrenia es una entidad nosologica definida, un
ndrome, o un tipo clinico? Mas de cuarenta anos han

‘anscurrido desde que Kraepelin reuniera varia 0S 1POS
iIcos bajo la denominacion de Demencia Precoz, y van para

einta que Bleuler, con un mas detenido examen clin y
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psicopatologico, propuso la palabra Esquizofrenia para exal-
tar con mayor fuerza lo que creyera el nucleo del trastorno.
De entonces aca ha transcurrido mucho tiempo y no obs-
tante estamos aun lejos de un acuerdo definitivo. Hay ac-
titudes extremistas Yy posiciones conciliadoras. Para unos
es necesario separar de las verdaderas esquizofrenias la pa-
ranola, las parafrenias, etc.; para otros, se podria Incluir en
ellas no sbélo ciertas constituciones psicopaticas sino aun
ciertas neurosis. Por fin, los eclécticos han tratado de dis-
tinguir entre esquizofrenia proceso - activo e Inactivo, - esquli-
zofrenia reaccion y esquizofrenia complicada, como criterio
fundamental para el pronostico y el tratamiento. Y sin
embargo, resulta que aun para Berze y sus continuadores,
pese a su loable empeno por distinguir lo tipico del
sindrome procesal y del post procesal, no aparece claro
gue la esquizofrenia sea una verdadera entidad nosoldgica.
«La psicosis que conocemos con el nombre de esquizofrenia,
dice Honorio Delgado, no es sdélo un sindrome, en el sen-
tido de reunidn de sintomas correlacionados y nada mas,
ya que los sintomas de la esquizofrenia — o sindrome esqui-
zofrénico— pueden presentarse en cuadros clinicos que no
son la esquizofrenia, como precisaremos despues. Tampoco
es una entidad nosologica en el sentido preciso del téermino,
pues carece de los caracteres de una enfermedad organica
con unidad demostrada, con etiologia y anatomia patoldgica
propias». Y después de referirse a la inconsistencia de los
datos proporcionados por la geneéetica, agrega. «Si la esquizo-
frenia no es ni un sindrome, ni una entidad nosologica, solo
puede considerarse como un tipo clinico, designacion muy
acertada de Kurt Schneider, que no define. Entendemos
por tal no un mero conglomerado de cuadros clinicos inu-
bicables* dentro de otros casilleros de la sistematica psiquia-
trica, como lo que se diagnosticaba con el nombre de «pa-
ranoia» hace medio siglo, segun pretende Hoche que es hoy
la esquizofrenia, sino la unidad ideal determinada por una
serie de requisitos, de valor diferente, que se presentan reu-
nidos como constelacion variable en la realidad individual
concreta, pero constante por lo comun de la estructura de
conjunto. Los requisitos son los sintomas gque hemos de-
finido, con su jerarquia y el hecho de surgir la psicosis de
una manera abrupta, como algo nuevo y fundamentalmente
iIncomprensible—esto es, como un proceso en el sentido de
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h Tt f~ 3 T CI ° a‘g0 inteligibl® como consecuencia psi-
cologic de la estructura de la personalidad premodrbida y

der.ia” UfCI°n Individuo en que se manifiesta. La men-
talidad el sujeto, por obra de la psicosis, es otra—ha cam-

biado “Mfundamentalmente. La circunstancia de que la inte-
ligencia se conserve virtualmente intacta no iImplica que el
esquizofi énico sea un hombre normal con sintomas psiquicos
gue entorpecen el ejercicio de su normalidad —es otro hom-
bie, hombie esquizofrénico» (1). Hemos transcripto esta
laiga cita del colega peruano porque en verdad ella contie-
ne los elementos fundamentales que nos permiten ubicar con
cierta logica a la esquizofrenia dentro de los cuadros psi-
guiati icos. Este criterio, por lo demas, se acepta en nues-
tros dias con acuerdo casi unanime. Hay, desde luego, di-
ferencias en la apreciacion clinica, pero la conclusion siempre
viene a ser la misma, como puede verse en esta opinion de
Ey y Bonnafoux-Seérieux, que la formulan después de un
amplio y bien fundamentado estudio clinico: La demencia
precoz no es una «enfermedad». Se ha agrupado bajo
este nombre estados discordantes que tienden a la disgrega-
cion mas o menos completa de la actividad psiquica. Lo
gue se ha denominado formas de la enfermedad son niveles
tipicos en los cuales puede detenerse esta disolucion, bajo
la influencia de multiples factores etiologicos. (2)

Tambien Baruk 'niega que la Esquizofrenia sea una
entidad nosologica o un sindrome. (3).

En efecto, el cuadro esquizofrénico, por su complejidad
estructural y por sus frecuentes anticipos heredobiologicos,
excede los limites generalmente sencillos que caracterizan al
sindrome; bastaria recordar la muy apreciable variedad de
formas clinicas, razon per la cual estda muy lejos de com-
portarse como un sindrome tipico el Prof. Gonzalo Bosch,
gque considera a la esquizofrenia como un sindrome consti-
tucional, reconoce sin embargo que la forma simple no res
ponde al sindrome esquizofréenico (4). Asimismo, a varie a
de antecedentes etiopatogenicos, su caiencia e anatomia
patologica bien definida y por fin acaso 0 mas Impor
tante— su reversibilidad frente a la telapla mespeci ica, a
alejan de las condiciones rigidas que poseen las entidades

"OIOE f sabido que los resultados de la genética aun son
demasiado Inciertos para asimilar la esquizofrenia a las
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daderas entidades nosologicas. Hace poco W. Boven (5),
en su rapport al congreso de meéedicos alienistas y neurolo-
gos de lengua francesa, demostro cuan inconsistentes resultan
las investigaciones heredobioldgicas en lo que se refiere al
problema de la esquizofrenia y al de las psicosis en general.
Insistia mas bien en que antes que dar una importancia
exagerada al prondstico que se quiere fundamentar sobre
las investigaciones de lo heredado, se debia perfeccionar el
diagnostico por una discriminacion clinica mas sutil. Y re-
cordaba: la especificidad de la psicosis se elabora por el
mecanismo de lo individual; todos los materiales, filones he-
reditarios, genes de las lineas bilaterales, sufren una fusidn,
un reagrupamiento, gque es una especie de mutacidon de cada
ser. Guardemonos de inferir muy estrechamente del «medio»
al «producto».

Por lo que hace a las conclusiones de la anatomia pato-
|6gica, recordaremos dos estudios recientes. Elvidge y Reed
(6), del Canada, senalan modificaciones de la oligodendroglia
en muchos procesos cronicos de esquizofrenia y psicosSIs
maniaco — depresiva— todos mayores de un ano. — Pero
tambien las observaron en epilépticos. Las atribuyen, o mas
bien las senalan como asociadas con disturbios masivos de
las fibras asociativas y conmisurales del cerebro que, a se-
mejanza de lo que ocurre en otros. estados, podrian ser deter-
minadas por causas toxicas o metabolicas. Estas modifica-
ciones histopatologicas, se ve claro, carecen de un verdadero
caracter especifico, como gque no estan correlacionadas con
determinados trastornos mentales. Y en cuanto a su valor
como lesiones, no Importan mayor significacidon, pues es
sabido que las modificaciones de la oligodendroglia son per-
fectamente reversibles. Por su parte Jakob y Pedace (7), al
mismo tiempo qgque recuerdan la frecuencia con que aparecen
pequenos focos lacunares corticales, donde sucesivamente
desaparecen grupos de celulas (enanos, granos) y finalmente
también mayores, afirman, con su gran autoridad: una his-
topatologia asegurada y fisiogenéticamente satisfactoria de la
Demencia Precoz no existe ni puede esperarse dadas las clati-
dicaciones de la clinica.

Hemos recordado estas dos investigaciones para reafir-
mar el criterio anteriormente citado: desde gque la esquizofre-

- nia no constituye una verdadera entidad nosoldgica, mal po-
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especificaserar deSCriban lesiones anatomopatologicas

Descai tada la posibilidad de encontrar en las esquizofre-
nias lesiones caracteristicas, por lo mismo que se trata de
un tipo clinico y no de sélo un sindrome y menos de una
entidad nosologica, veamos si el problema se aclara al con-
siderar su aspecto etiologico y fisiopatologico.

En lo que se relaciona con los factores hereditarios, ya
hemos recordado de paso que los estudios sobre la herencia
no logran explicar su aparicion. Por otro lado, sabemos
gue la esquizohenia, aunque no es solo un sindrome, reviste
l]a forma de un proceso. Pero su sintomatologia delinea un
cuadro casi autonomo —Yy entonces se habla de verdadera
esquizofrenia— endégena, esencial, genuina (ver Delgado, loe.
cit.), o se injerta en diversos cuadros clinicos: entonces se
denominan psicosis sintomaticas y en ellas aparece mas o
menos claro el antecedente etiologico: infecciones, intoxica-
ClIONeS— reaccion somatégena esquizomorfa de Delgado. Igual-
mente, integra también ciertos cuadros neurodsicos en los
cuales estd claro el antecedente psicogeno. ES necesario
recalcar, ademas, que la esquizofrenia sintomatica aparece
por lo general en individuos carentes de sospecha hereditaria
y cuya personalidad premdrbida a todas luces no podia con-
siderarse como psicopatica.

De lo que antecede, resumido acaso con exceso de bre-
vedad, se desprende un hecho sustancial: hay una diversidad
de causas capaces de determinar la aparicion de psicosis de
caracter esquizofrénico. Y siendo varias, es logico que la
anatomia patoldégica no sea univoca y menos aun especifica.
Diversos investigadores que han estudiado las modificaciones
organicas que es posible encontrar en la esquizofrenia, a su
vez, reconocen que no hay alteraciones somaticas especificas

Asi Pelaz Martinez (8), después de estudiar tres grupos
de esquizofrénicos: a) aquellos en los cuales el proceso esqui-
zofréenico era activo; b) aquellos en los que estaba inactivo
y ¢) aquellos en los cuales era reactivo, senala unicamente
gue la permeabilidad de las n cnings.s parece ser a o sel™a”
cion mas frecuente en el curso de la diagnosis. a zene
gen (9), sin querer dar a sus observaciones sino *n alcance
prudente, es decir sin pretender referirse a «peed dad de
trastornos, estudid la sangre y el liquido cerebro espmal de
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veinte enfermos con tipo de reaccion esquizofréenica, encon-
trando que diez y siete presentaron desviaciones de los limi-
tes aceptados como normales, de uno u otro constituyente
ya sea en la sangre, ya en el liquido céfalo-raquideo o0 ya
en ambos.

Gilb. Muyle (10), gque examino el liquido céfalo-raquideo
de 90 dementes precoces, especialmente en lo que se relaciona
con la clorurorraquia, concluye: si hago abstraccion de mis
resultados manometricos que indican una tendencia a una
ligera hipertension, anoto modificaciones poco importantes en
el 24,4 /o de los casos. Y donde ellas han aparecido, se
han mostrado Iinconstantes. Los liquidos que presentaban
alteraciones se han encontrado tanto en enfermos en el periodo
de estado como en sujetos que se encontraban aparentemente
en el periodo de comienzo de la afeccion. Los enfermos
oroclives periodicamente a la agitacion psicomotora me han
parecido proporcionar mas facilmente liquidos alterados. La
niperalbuminosis y la hiperglobulinosis son las modificacio-
nes patologicas que he encontrado con mas frecuencia. Se-
gun mis investigaciones sistematicas limitadas a noventa
pacientes, la talla de cloruros liguidianos queda en los limites
de la wvariacion fisiologica. Esta constatacion no tiende,
pues, a corroborar la existencia de una meningo-encefalitis
tuberculosa en la demencia precoz.

Son multiples las Investigaciones gque han dado fin con
la supuesta etiologia tuberculosa de la demencia precoz; por
esto nos creemos exonerados de insistir sobre ello. Bastaria
recordar que A. Rubino (11) agoto el tema en un trabajo
memorable. En las paginas finales de su estudio ya lo decia:
«del analisis de los varios datos de la investigacion y a traves
de un analisis sistematico y objetivo de la confrontacion de
las diversas investigaciones efectuadas, se puede llegar a la
conclusion de que la etiologia tuberculosa de «a demencia
precoz resulta conmovida en sus bases mismas». También
en nuestra Ameérica han aparecido contribuciones que llegan
a parecida conclusiéon, como la interesantisima tesis de L.
Martinez Dalke (12).

En su dia tuvieron bastante interés las investigaciones
radiologicas, 0 mas precisamente encefalograficas, en los
esquizofrénicos. Los datos, sobre todo los referentes a las
formas crdnicas, son muy sugestivos, como puede verse en
la excelente monografia de Guerner, Fajardo, Yhan Yy da
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Sitlva (13), qu , enre otros signos, sefalan atrofia de la
corteza cerebral de la regidon fronto-parieto-occipital, dilata
cion ventncular, etc. Pero tales datos, sI bien fueron contro-

lados con encefalogramas de individuos normales y de al-
gunos psicopatas, por si solos, no pueden ser documentos

capaces de comprobar la especificidad de los trastornos
radiografieos. Y fuera de ese reparo, todavia cabria pre-
guntar si serian iguales los resultatos caso de utilizarse téc-
nicas mas perfectas, como la yodoventriculografia.

Sciia inutil cital otras investigaciones que llegan a con-
clusiones semejantes. SiI hemos hecho las referencias que
anteceden ha sido séio con el objeto de subrayar la corre-
lacion logica que existe entre la variedad de etiologia y la
inespecificidad de las variaciones organicas.

Por lo demas, en la esquizofrenia— problema aparente-
mente particular—se repite lo que los Investigadores han
hallado al referirse a las psicosis en general. Por ejemplo
E. Zara (14), en una valiosa contribucion al estudio del me-
tabolismo intermedio de los glucidos, encontro que la altera-
cion de ellos se encuentra en varias enfermedades mentales.
aparte de las relaciones entre el sindrome ansioso Yy el meta-
bolismo; no son patognomonicas de las psicosis mismas ni
son determinadas por ellas sino que estan en relacion con fac-
tores constitucionales, endocrinicos y neurovegetativos, con
alteracion de los centros vegetativos en algunas cerebropatias,
0 con alteraciones hepaticas o de otros Organos conexos con
el metabolismo de los glucidos. Por su parte, A. de Marco
(15), después de recordar gue en la actualidad la azotemia,
iIndependientemente de su origen renal o hépatorrenal, tambiéen
aparece consecutivamente a alteraciones de la regulacion ner-
viosa del metabolismo nitrogenado, se limita a senalar su
Importancia en algunas psicosis, e insiste en que no puede
relacionarse el disturbio de las funciones psiquicas solo con
una lesion renal verdadera y solitaria, porque es necesario
considerar la importancia patogénica de todo un complejo e
factores extrarrenales que pertenecen al cuadio genera e a

enfermedad mental. _ . f
Iguales consideraciones habria que hacer a re enrse a a

Importancia de las causas psicdégenas. Conocido el hecho de
gue en ciertos individuos dotados de una petsona r*a ne
mente psicopatica, la aparicion de ieacciones esguizomor
es frecuente, se exagerd su Importancia. Consecuencia de
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ello fue la tentativa de tratar por el psicoanalisis las esquizo-
frenias. Es claro que este sistema es fructifero cuando Ila
etiologia psicdogena de la reaccion esquizomorfa es clara e
iIndubitable —como ejemplo puede darse el caso ultimamente
relatado por Kubie (16)— ,pero de ello a extender la aplicacion
de tal procedimiento aun a las formas netamente procesales,
hay un abismo. La razon es clara; en eéstas, el determi-
nante ctioldgico es mas que complejo. Con razén Delgado
(loe. cit.), a quien debemos citar con insistencia, dice: «Los
psicoanalistas exageran, indudablemente, el alcance de la ex-
periencia eventual del sujeto en la dinamica de la esquizofre-
nia: toman de ordinario como factores patogénicos lo que no
son sino patoplasticos.»

Otra consideracion que se Impone es la siguiente—y
tambiéen en esto estimamos justas las opiniones de Delgado:
parece necesario hacer un alto al considerar la caracterolo-
gia del esquizofrénico, antes de que aparezca la enfermedad.
Si bien el examen constitucional tiene para el psiquiatra una
enorme importancia— sobre todo desde los estudios de Krets-
chmer—a menudo se diagnostica como esquizotimia y aun
mas como esquizoidia lo que es esquizofrenia en sus comien-
z0s. «Debemos impugnar, dice Delgado, la desviacion de
criterio que consiste en confundir el tipo de caracter con el
tipo de psicosis». Y..mas lejos: . .«Entre una y otra no solo
hay diferencias de cantidad sino también de calidad y hasta
de oposicidony».

Esto, como observacidon general, que impone cierta rela-
tividad a las coincidencias entre caracterologia y tipo de
psicosis. Porgue otra cuestion es aquella gque se relaciona con
la coincidencia entre psicosis esquizofrénicas y tipos somati-
cos. Ya desde hace algun tiempo venimos observando—y
ello sera motivo de un trabajo posterior— que asi como el
reconocimiento de los tipos corporales tiene en la practica una
evidente importancia en el pronostico de las psicosis endoge-
nas— hecho primitivamente senalado por la escuela de Krets-
chmer—, la misma coincidencia parece existir aun en el caso
de emplear los modernos recursos terapeéuticos. Es decir que
los astéenicos y leptosomaticos—y con mayor razon los dis-
plasicos—, son los que parecen recibir menos beneficios de
aguellos. Importa senalar el hecho, sobre el que Insistire-
mos mas adelante, ya que las estadisticas que todos los dias
se publican sobre insulinoterapia y convulsivoterapia, omiten
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sistematicamente la ordenacion con referencia a los tipos
corporales, y solo insisten sobre la duracion de la enfermedad

También debemos insistir en que actualmente parece mas
y mas dihciL distinguir entre las manifestaciones procesales y
postprocesales que, para los continuadores de Berze, parece
una cuestion de hecho relativamenie sencilla. En lengua es-
panola Valenciano (17) ha hecho hincapié sobre la necesidad
de tal difelienciacion, como paso previo a la realizacion del
tratamiento. Parten de la idea de gque la esquizofrenia traduce
un proceso organico en marcha y que se destaca por sinto-
mas primarios irreductibles y psicoléogicamente incomprensi-
bles. «Segun nuestras observaciones, dice Mauz (13), hay
algo que es especifico de la esquizofrenia proceso: la viven-
cila de la enfermedad como transformacion subjetiva, como el
«apercibir de una amenaza» (Hinrischsen) del «yo y su uni-
dad», como «sensacion de pérdida», de «decadencia de la
individualidad» (Wernicke). La «vivencia de la insuficiencia»
(Berze), del «palidecer de la propia actividad y la falta ab-
soluta de la conciencia de la actividad» (Kronfeld), la con-
cienciacion (Bevusstheil) de la variacion, de un peligro que
se clerne, y, a consecuencia de todo esto, el estado de animo
Intranquilo, de incertidumbre y de espanto, la confusion vy
perplejidad, el sentimiento angustioso e ingquietante de la con-
mocion Yy anulacion psiquica, es estado de animo esquizo-
frénico. Berze y Gruhle». 'Y como sintomas aislados del
«proceso actual» se citan: el robo del pensamiento, los pen-
samientos, actos voluntarios e impulsos fabricados; la extra-
Neza de la realidad, o del mundo de la percepcion; la sensa-
cion de influenciabilidad; la alteracion esquizofréenica del
pensamiento, etc. Y al lado de esto, la capacidad, se diiia
hipertrofiada, de la autocritica.

Transcurrido cierto tiempo— que algunos calculan en ties
anos—, con sus posibles avatares, y cuando no ha ocuuido
remision, viene el periodo postprocesal, segun estos autoies,
en gque lo que nos muestra el enfermo es solo una fachada,
unos restos gue van camino de estereotiparse definitivamente.
Por consiguiente, el pronostico se volveria mas obscuro. 5m
embargo, las aportaciones de la terapéutica menta nos es an
diciendo con insistencia que si bien la esquizo reiia,
toda enfermedad, revierte mas dificilmente cuanto
tiempo transcurre desde su comienzo, ay casos, m
dantes de lo que pudiera esperarse, que mejoran o
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pese al prejuicio segun el cual en ellos los factores organicos
deberian suponerse lesidnales. La explicacion de este hecho,
aparentemente paraddgico, es obscura. Pero como se trata
de una positiva realidad, no hay otro remedio que volver a
considerar la potencia de la iIndividualidad frente a las trans-
formaciones morbidas. Aqui debiera recordarse que las cau-
sas psicogenas son frecuentemente patoplasticas y, en conse-
cuencia, mas facilmente reversibles en sus consecuencias,
alguna vez gracias a procedimientos psicoterapicos y frecuen-
temente, a tratamientos organicos. Hay, pues, mucho de
prejuicio y harto de convencional en querer encontrar dis-
tancia pronostica y diagndstica desmesurada entre proceso y
post-proceso.

Sea que se trate de -esquizofrenia proceso, sea que se
aluda a esquizofrenia reaccidon, se destaca firmemente un he-
cho: las causas y la patogenia de estas psicosis son multi-
ples y complejas. Tan cierto es esto, que pese al criterio
clinico mas cefiido, ante un enfermo siempre nos qiteda la
duda acerca de la validez de nuestra Interpretacion y pre-
sentimos que tal vez hemos sobrevalorado la importancia de
determinados factores.

Pensamos qite tal vez empenados por determinar la cau-
sa 0 causas en accion, hemos concedido un valor que no
tienen a las apariencias organicas o gue hemos interpretado
ligeramente la contextitra de la personalidad prepsicotica.
Una duda se impone:. aun en los cuadros mas genuinamente
procesales, acaso el factor psicogeno no tiene una importan-
cla mayor? Y nos quedamos en la duda porque, en efecto,
la patologia funcional nos esta demostrando insistentemente
gue antes que el 6rgano esta la funcion y que gran parte
de las causas, psicdégenas o no, inician la alteracion indivi-
dual por alteraciones funcionales. (19) Segun sea la iIntensi-
dad con que actlen y segun sea la resistencia organica,
acaban por determinar modificaciones estructurales, también
vanadas, y localizadas en tal o cual sistema, en tal o cual
Organo. Y si a ésto se agrega que constituida la modifica-
cion estructural, ello no quiere decir que las lesiones sean
definitivas, sino que por el contrario frecuentemente son re-
versibles, pensamos que la afirmacion de proceso no es, ni
con mucho, sombria.
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1. EIl Problema Terapéutico

El estudio de la esquizofrenia, como problema diagnos-
tico, pues, en la hora actual, lo mismo que muchas otras

psicosis, es cierto que estd lleno de interrogantes, o acaso
formado casi en su totalidad por interrogantes. A primera
vista pareceria que semejante desconcierto implicara un hon-
do pesimismo terapeutico. Pero felizmente, y tal vez por eso,
no es asi. La razon es obvia. A veces es la terapeutica
la que viene a aclarar la etiologia, la patogenia y aun el
diagnostico; afirma o rectifica. En todo caso, aclara.

Es comprensible, por lo mismo, que después de un gran
periodo en que el tratamiento de la esquizofrenia ha sido el
rompecabezas de los clinicos mas eminentes, en la actuali-
dad haya renacido la esperanza, atentos los resultados ob-
tenidos por los procedimientos actualmente en boga.

Pudiera decirse que tales metodos —de los que no va-
mos a ocuparnos en este relato, por lo que se refiere a las
tecnicas— pecan de empirismo. Pero, sin dejar de recordar
gque gran parte de la terapeutica es en realidad un empiris-
mo bien sistematizado, ni puede ser de otra manera tratan-
dose de afecciones dque carecen de los atributos propios de
una entidad nosologica y que exceden de las caracteristicas
del sindrome. Pero ellos tienen la fuerza y el antecedente
adecuado para Imponerse. Antes de que se exhibieran los
primeros resultados de la malarioterapia, habria parecido
absurdo pensar en la remision o curacion de la paralisis
general. Sinembargo, tal hecho es aceptado y conocido um-
versalmente en la actualidad. Y si en éste caso la terapéu-
tica por los schocs did resultado, por que no aceptal su
eficiencia cuando se acude a procedimientos similaies tiatan-
dose de la esquizofrenia?

La iInvestigacion ha seguido de cerca a la experiencia
en el curso de esta terapeutica. Muchos Investigadores han
gquerido explicarla accion benéfica de estos iecursos, ya por
trastornos del metabolismo, ya por modificaciones del tejido
cerebral mismo, etc.,, etc. Pero hasta oy su mecanismo

Intimo queda desconocido. _ |
Con relacion a la insulinoterapia por ejemplo, podemos

recordar ciertos datos. Harris, Blalock y HorwrtZ, (20) des
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pues de minuciosos analisis, concluyen: simultdneamente con
la baja de azucar en la sangre, se observaron cambios, en
los amino - acidos, potasio, fosforo i1norganico, colesterol vy
proteinas del suero. La iImportancia de algunos de estos
cambios en las relaciones fisiologicas son indiscutibles, espe-
cilalmente la marcada y persistente baja del potasio del suero,
gue se observd en un pequeno numero de pacientes. La se-
veridad de los cambios no depende de la cuantia de la dosis
de insulina administrada. Mas Importantes y precisas son
las observaciones de Gellhorn (21): experiencias verificadas
en hombres, perros y ratas le inclinan a creer que los re-
sultados beneficiosos de la 1nsulina en la esquizofrenia se
deben a la estimulacion del sistema simpatico - adrenalinico.
En gran parte, parece deberse al descenso el metabolismo
oxigenado a nivel del cerebro, total o parcial, la excitacion
de aquel sistema. Por eso cree que la base de la alteracion
esquizofrénica se deberia a la deficiencia de reaccion del sis-
tema simpatico; las alteraciones de las funciones corticales
serian secundarias. Y la combinacion de hipoglicemia y de-
ficiencia oxigenada producirian la mayor excitacion del sim-
patico, por la completa asfixia que producen, siempre que
no pongan en peligro las funciones cardiovascular y respi-
ratoria.

Sinembargo, el procedimiento esta lejos de no comportar
peligros; aparte de los disturbios funcionales, se ha senalado
lesiones de las células nerviosas corticales, que sufririan pro-
cesos agudos de degeneracion, pero que felizmente vuelven
a la normalidad bajo la iInfluencia de circunstancias favora-
bles. No obstante, dice Moersch y Kernohan, (22) el mar-
gen entre los cambios reparables e irreparables, con el tiem-
po, se vuelve mas estrecho.

En la América Latina tambiéen se han efectuado impor-
tantisimas investigaciones sobre el mecanismo bioquimico de
los schocs insuiinico y cardiazolico. Citaremos soOlo algunas
de las mejor conducidas. Los profesores Cuatrecasas y Bru-
no, (23) de Rosario, creen, con mucho fundamento, que el
mecanismo del schoc convulsivo con seguridad no se refiere
al recambio glucido ni proteico, y piensan que el aumento
de la excitabilidad del sistema nervioso central se condicio-
na por el estado i16nico y el equilibrio acido-basico, razon
por la cual han orientado sus trabajos en el sentido de de-
terminar las variaciones del cociente clorado globulo-plas-
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matico. En el schoc insulinico observan un hecho cons-
tante: la elevacidon del cociente clorado, elevacion de grado va-
r.ab e y que no guarda relacidon con el grado de defcenso de
la g ucemia, parece que son otros los factores humorales que
condicionan los fendmenos convulsivos y las modificaciones
del cloro hemetico. En el schoc cardiazdolico, se advierte
gue la glucemia, ya aumentada durante el atague, continua
elevandose despues de transcurrido el schoc convulsivo
mientras que las variaciones de la cloremia siguen un ciclo
distinto e Intimamente relacionado con las manifestaciones

clinicas del schoc convulsivo, lo que parece, en todos los
casos, vinculado a las alteraciones 10nicas.

Por su parte Foz, Ansaldi y Vita (24) anotan: el ac-
ceso epileptico consecutivo a la inyeccion endovenosa de
de alcanfor (Cardiazol, Hexetdn) va seguido de modificaciones
apreciables en la sangre y en el L. C. R. Es decir, un au-
mento de la glucosa de 0,10 a 0,66; de la Urea, de 0,18 a
0,38, y en el L. C. R., un aumento constante de la glucosa
de 0,05 a 0,22; de las albuminas, de 0,05 a 0,07; de los
elementos, de 6 a 23,40. Las reacciones de las globulinas,
de negativas, se hacen positivas. La uUrea y los cloruros
sufren variaciones en mas 0 en Menos.

En lo que se refiere al mecanismo neurologico del schoc
cardiazodlico, C. Gutierrez Noriega (25), que ha realizado su-
gestivas experiencias en gatos descerebrados, sienta esta
conclusidon: la epilepsia producida por el cardiazol no depende
de la excitacion de un soélo centro, sino de la suma de di-
ferentes reacciones parciales, que experimentalmente, por el
meéetodo de las secciones del tronco encefalico del gato des-
cerebrado, hemos conseguido disociar. Por lo menos cabe
distinguir un factor tonico bulbar, un factor clénico protube-
rancial, y otro mas complejo que se traduce por movimientos
de natacion, de origen peduncular. EIl impulso que produce
la epilepsia se trasmite desde los centros respectivos hasta
la neurona motora espinal, siguiendo las vias extrapiramida-
les, de lo cual resulta que aquella es un proceso extrapira-

midal.

Bastaria con las referencias anotadas para convencerse
gue aun estamos muy lejos: lo. de determinar con precision
cuales son las modificaciones humorales que pio ucen cier 0s
cambios en la dinamica del organismo, cambios susceptib es
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de volver al iIndividuo a un estado de salud satisfactorio;
20. de precisar el mecanismo exacto mediante el cual se re-
vierte un estado de enfermedad al de salud; y 30. de sostener
las hipodtesis de trabajo que Sakel y Meduna establecieron
como paso previo a la iniciacion de sus tratamientos.

De los dos primeros puntos nos hemos ocupado ya con
alguna extension. Refiramonos sinteticamente al ultimo.

Es sabido que Sakel aplico la insulina como antago-
nista de la adrenalina, entendiendo que asi como ella pro-
ducia un efecto sedante sobre los fendmenos de abstinencia
de los morfinGbmanos, en las esquizofrenias, su accion hipo-
glicemiante debia producir una serie de modificaciones favo-
rables para el retorno a la normalidad. (26) Las referencias
gue hemos hecho nos hacen presumir que no solo no parece
existir tal antagonismo, sino gue aun hay autores qgue creen
gue justamente la accion anoxémica del schoc insulinico es-
timula el sistema simpatico-adrenal y que por esta via se
realiza la mejoria. Y en cuanto al schoc cardiazolico, von
Meduna decia: «entre el proceso de la epilepsia y aquel de
la esquizofrenia hay un antagonismo bioldgico. En conse-
cuencia, pudiendo producir ataques epilépticos en enfermos
esquizofrénicos, estos atagques cambiarian el proceso quimico
y humoral del organismo de modo que, este ultimo, no siendo
ya un terreno favorable al desarrollo de la esquizofrenia, se
nabria creado la posibilidad biologica de hacer desaparecer
orogresivamente la enfermedad». (27) Hoy, esta teoria va
nDerdiendo progresivamente su base de sustentacidon. Recor-
demos solo una reciente afirmacion de Cortesi (28): no es
un hecho excepcional que en los dementes precoces se Veri-
figuen accesos epilepticos y en epilepticos sindromes esqui-
zofrénicos y ademas, no se ha demostrado que la epilepsia
no se provodque en la esquizofrenia con menos frecuencia que
en las demas enfermedades mentales o en individuos sanos
de la mente. Se ha demostrado insistentemente (Kruger,
Langeliddeke, Guliota) que existe en la esquizofrenia una
disposicion convulsiva no mucho menor que en la epilepsia,
lo que de ninguna manera estd de acuerdo con el supuesto

antagonismo biologico.

Si a esto se agrega que no solo los derivados del al-
canfor son capaces de determinar manisfestaciones convul-

sivas — acerca de cuya similitud con el verdadero atague epi-
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leptico aun se discute mucho-, debemos pensar que el
mecanismo de accion debe ser diferente en cada caso y que

por lo mismo una explicacion unitaria acerca de sus bene-
ficios jamas la encontraremos.

En todo caso, gqueda como adquirido el hecho de que
ciertas sustancias, especialmente las vasodilatadoras y an-
gioespasticas, son capaces de determinar accidentes convul-
sivantes que en ciertos casos - el mas estudiado, el cardiazol
tienen una influencia beneficiosa sobre los estados esquizo-
fiénicos. Actualmente las vias de estudio se encuentran tan
francas en este dominio, que la experimentacidon continda
desenvolviéendose ampliamente. Fiamberti (29), por ejemplo,
ha utilizado la via suboccipital para la introduccidon de far-
macos vasodilatadores y angioespasticos (acetiicoiina, angioxil,
histamina, adrenalina), obteniendo con las dos primeras sus-
tancias accesos de caracter epiléptico con pérdida de la con-
ciencia, caida, grito, mordedura de la lengua, contracciones
tonicas, convulsiones cldnicas, cianosis, sudor, rigidez pupilar,
hasta sopor, sueno Yy amnesia sucesiva al acceso. Estas
experiencias se han realizado en epilépticos y no epilépticos.

Hay mas. Aparte de los efectos beneficiosos obtenidos
con el cardiazol en el tratamiento de los estados esquizofre-
nicos y como otro argumento contra la no incompatibilidad
entre éstos y la epilepsia y hasta como una afirmacion de
gue los accidentes convulsivos producidos por el cardiazol
no pueden asimilarse integramente a los epilépticos, aparece
la aplicacion del pentametilenotetrazol al tratamiento de la
epilepsia; se ha observado su efecto beneficioso, sobre todo,

en los estados crepusculares.
Todo esto viene a confirmar lo que afirmabamos al prin-

cipio; que el mecanismo intimo de la terapeutica por los schocs
gueda desconocido, por mas que se hayan hecho observa-
ciones mas 0 menos significativas en cuanto a vaiiaciones
guimicas, humorales y neuroldgicas; es decii que, igua a o
acontecido en la malarioterapia, no hay hipotesis capaz de
sustentarse sobre bases firmes.

Esto explica que la terapia por los schcs no tenga nada
de especifica y que, si bien las observac.ones se han leah-
Zado ya en grande escala en la esquizofrema, sus ap caco
nes no se hayan detenido alli. Por el contrano, ellas se

multiplican.
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Asi, para Low, Sonenthal, Blaurock, Kaplan y Sher-
man (30) aparte de los buenos resultados obtenidos en la
esquizofrenia, la superioridad del metrazol sobre la narcosis
prolongada en el tratamiento de la psicosis maniaco-depre-
siva, es evidente; produce mayor cantidad de remisiones Yy
reduce los peligros y complicaciones. Para Verstraeten (31)
la terapeéeutica convulsivante estd indicada principalmente en
muchos estados sintomaticos de la psicosis maniaco-depre-
siva, en ciertos estados catatonicos y pseudocatatonicos, Yy
en los estados esquizofrenicos agudos y polimorfos. Segun
Leroy (32), el cardiazol representa un apreciable recurso en
ciertos estados periodicos de agitacion con consciencia que
presentan los epilépticos, sobre sus estados coléricos, sin que
se haya presentado una crisis convulsiva. Delgado (33) pu-
blicO hace poco un caso interesantisimo en que el cardiazol
contribuyo a acentuar y afirmar la mejoria de un paralitico
general, tratado previamente con inoculacion malarica. Le-
roy (34), con ciertas modificaciones de técnica, utiliza el
cardiazol para calmar la ansiedad del melancolico y cura el
eczema, la urticaria, y otros sindromes de significacion pa-
togénica parecida, etc. Sal y Rosas (35), Lambruschini (36),
etc., lo aplican en las neurosis.

Experimentos tan variados creemos que conmueven las
bases mismas de la psiquiatria, sobre todo en lo que se re-
fiere a los cuadros nosologicos y de hecho contribuyen, en
cierta forma, a exaltar la importancia del factor psicogeno en
la génesis y patogenia de las enfermedades mentales, alejan-
donos cada vez mas de la posibilidad, tan esperada a partir
del impulso de Wirchow, de encontrar o precisar la anato-
mia patoldgica de muchas psicosSiS Yy heurosis.

Y a parecida conclusion se tiene que llegar cuando se
piensa que los tratamientos preconizados en la terapéutica
de las enfermedades mentales, especialmente de la esquizo-
frenia, aparte de los shocs insulinico y cardiazolico, tienen
gue ser considerados, en cuando a su mecanismo, harto si-
milares. Tal ocurre, por ejemplo, con la cura por medio de
Inyecciones de autosangre en diversas zonas de la sustancia
blanca de los l|b6bulos prefrontales (Mariotti, Sciuti) (37), con
la vacunoterapia «especifica» preconizada por Buscaino vy
Platania (38) en el tratamiento de la amencia y la demencia

precoz, etc.
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Y que la importancia del factor psicogeno debe tenerse
mas y mas en consideracion lo comprueba ei hecho de qgue,
tanto en la terapia de Sakel como en la de Meduna, laYe-

cion psicoterapia, cuando el enfermo sale de sus crisis, es
tina medida complementaria del mas alto valor.

Por lo demas, los modernos recursos terapéuticos soio
representan un progreso respecto a los antiguos procedimien-
tos de schoc (abeeso de fijacion, piryfer, etc.), cuyos resul-
tados, al comienzo de su aplicacion, parecian muy halaga-
dores, peio que ahora han tenido que ceder el campo a la
insulinoterapia y a la convulsivoterapia. Lo mismo podria
decirse con respecto a la malarioterapia, que en su hora
también fué aplicada al tratamiento de la esquizofrenia.

El hecho de que los Investigadores hayan encontrado
bastante diferencia entre los atagues convulsivos propios de
la epilepsia vera y las convulsiones determinadas por el car-
diazol, constituye un argumento de valor para pensar que la
patogenia de los mismos, por ser diferente, no alcanza por si
sola a explicar el mecanismo intimo gracias al cual se pro-
ducen mejorias en un sinnumero de casos. Low Yy sus cola-
boradores (loe. cit) demostraron que ni el aura (constante-
mente la misma en los cardiazolizados), ni la tos con que
se Inicia el atague-menos frecuentemente el estertor y menos
aun el grito, ni el periodo convulsivo-en sus fases tonica y
clonica, ni los fendmenos vegetativos, etc., tienen semejanza
suficiente con el ataque epiléeptico, para asimilarlo completa-
mente a él. Menos aun cabria establecer la semejanza con
el comportamiento postparoxismal, que difiere radicalmente
de aqtiel de la epilepsia; bastaria recordar su caracter estu-
poroso Yy su duracion, la frecuencia con que aparecen los
estados de confusion en los cuales hay desorientacion e iInco-

herencia prolongadas, etc., etc.
Este y otros argumentos de indole esencialmente clinica

nos hacen comprensible la prudencia con que, algunos inves
tigadores que se han ocupado del asunto, interpretan 0s
resultados obtenidos con el cardiazol como test tagnos ico
de la epilepsia. Asi Muyle (39) obtiene resultados pos.Uvos

solo en el 32,07 de sus casos, mientras que en los suj
gue servian de control la prueba ha s.do pos.t.va en el
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3,77%, lo 4ue prueba la no especificidad del test, indepen-
dientemente de ciertos caracteres clinicos de los fendmenos

motores, que no han sido semejantes, cuando frieron provo-

cados por el cardiazol, a los que presentaban los comiciales
espontaneamente. En cuanto al valor médico-legal de la

prtteba dice: «tal como la hemos practicado, nos parece, ate-
niendonos al resultado de estas nuevas Investigaciones, to-
davia mas restringida de lo que habiamos creido al principio».
Trelles (40) juzga con mayor optimismo sus resultados, acaso
por razones derivadas de la técnica empleada; pero cuando
considera su valor médico-legal coincide, pero mas esperan-
zado, con el criterio de Muyle: no recomendamos la aplica-
cion de esta prueba en el campo médico-legal, hasta efectuar
mayor numero de comprobaciones.

Lo expuesto hasta aqui resume los problemas previos
al tratamiento de la esquizofrenia, y podria sintetizarse de
esta manera: lo. La esquizofrenia no es una entidad noso-
l6gica, ni solo un sindrome, sino mas bien un tipo clinico.
Sin embargo, cabe distinguir todavia entre esquizofrenia
proceso Yy esquizofrenias sintomaticas 0 psicosisS esquizomor-
fas en que el antecedente etiologico— por lo menos el decisivo—
aparece mas o0 menos claro; 2o0. Sentado lo anterior, es |0-
gico gue su etiopatogenia sea obscura y mas aun su ana-
tomia patoldgica, siendo . probable.  que jamas se llegue a
describirla, por lo menos con caracteres especificos; 3o
Parece de todo punto indispensable proseguir las Inves-
tigaciones fisico-quimicas, humorales, neuroldgicas y neuro-
vegetativas, una vez que se reconoce cierta uniformidad
sintomatologica, que permite sentar el diagnodstico con cierta
seguridad. Esta clase de Investigaciones tiene una gran
Importancia, ademas, porque los recursos terapéuticos que
mas beneficiosos resultados proporcionan hasta hoy, nada
tienen de especificos, y todos en realidad se reducen a la
provocacion de schocs; 40. La moderna terapia convulsivante
e insulinica, que tan buenos resultados proporciona, tanto
en las formas precesales como sintomaticas y que igualmente
rinde i1guales beneficios en el tratamiento de otras psicosis,
afirma la reversibilidad no solo de la afeccidon, sino de las
mismas lesiones y, aparte de reconocer un fondo organico,
gue se transparenta por modificaciones del psigquismo, exalta
el valor de las causas psicogenas. Es decir que vale insistir
en los postulados de la patoiogda funcional, sin que ello pueda
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ser un argumento para invocar el psicoanalisis como recurso
de primer orden en el tratamiento; 5» Estamos en losCo-
mienzos en cuanto se relaciona con el mecanismo intimo de
los schocs a pesar de las investigacianes realizadas; es In-
sistir en el estudie>de ellas; 6». a pesar de sus semejantes, el
schoc insulmico difiere con mucho del schoc cardiazolico-

bna P”eba mas de la complejidad de estos problemas la
encontramos en la desemejanza entre los ataques espontaneos
de los comiciales y los accidentes convulsivos provocados
por el pentametilenctetrazol. Tal hecho nos hace un tanto
escepticos en cuanto a la posibilidad de que pueda servir
como test diagnostico de la epilepsia.

La anotacion de estos antecedentes nos pone en el caso
de reclamar de las futuras investigaciones, que se realicen
utilizando los modernos tratamientos de la esquizofrenia,
cierta uniformidad en la recoleccion de los datos, indepen-
dientemente de las condiciones tecnicas. De eéstas no nos
ocupamos por cuanto la abundante bibliografia de que en la
actualidad disponemos contiene todos los elementos de juicio
indispensables. (A manera de recomendacion, podriamos
senalar los siguientes trabajos: Frostig (41), Meduna (42),
Delgado (43), Caravedo (44), Pacheco e Silva (45), Yhan
(loe. cit.), Orlando (46), Mas de Ayala (47), Quaranta (48),
Botelho (49), etc., mas difundidos en nuestra América).

Creemos que para reunir un acervo suficiente de datos
gue nos permitan enjuiciar con soélido fundamento la impor-
tancia de los nuevos tratamientos, precisar mejor sus Iindica-
cilones y ordenar con toda claridad sus resultados, es indis-
pensable no olvidar en cada investigacion los siguientes parti-
culares:

lo. Clasificacion de los casos segun la antigledad de la
afeccion (sobre ello habria que guiarse por las noimas ya

unlversalizadas de Muller).
2°. Clasificacion por componentes hereditarios (habida

cuenta de que las necesidades de la practica nos obligan a
emplear los nuevos sistemas no solo en las formas procesa-
les sino también en las sintomaticas, y en otras psicosisS Yy

neurosis). o o . </
3°.  Clasificacion caracteroldgica y temperamental (ne-

cesidad de comprobar si hay o no coincidencia de “rasgos
sintomaticos con la caracterologia prepsicotica y con , p C
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liar de las personalidades psicopaticas. Indicar posibles va-
riaciones raciales. Ver p. e. Caravedo (I. cit.)

40. Clasificacion de los tipos corporales (recordar que
para algunos investigadores, por e}, Delgado (43), las crisis
epileptiformes en el curso de la insulinoterapia son frecuentes
en el picnico. Ademas, creemos personalmente que la consi-
deracion de los tipos corporales no deja de tener un gran valor
prondstico).

50. Clasificacion teniendo en cuenta los tratamientos
realizados anteriormente al empleo de los métodos actuales.
(La practica nos obliga a tratar esquizofrenias mas 0 Menos
viejas).

. 0. Observaciones psicopatoldgicas en el curso del schoc
hipoglicémico.

70. Observaciones fisioldogicas y fisiopatoldgicas.

. 0. Observaciones quimicas y humorales.

90. Caracteristicas psicoldogicas del periodo de remision
(especial Importancia de ciertos aspectos, por ejemplo, ano-
malias de la memoria en los esquizofrenicos tratados por el
cardiazol. Personalmente no sostenemos todas las conclusio-
nes de Figari Diez Canseco (51).

10. No descuidar, siempre que fuere posible, la obser-
vacion anatomopatoldégica de los casos que hubieren sido
sometidos a los nuevos tratamientos de las psicosis, espe-

cialmente la esquizofrenia.



Bibliografia

(1) Honorio Delgado: <<PS|,COpatOlog|,a y Delimitacion Clinica

* f xic- de Psig- Ncurolo?- y Mcd- L™-

(2) H Ey et M me. Bonnafoux-S érieux: «EtUdeS C|InlqueS et

considerations nosographiques sur la demence préecoce». Ann. Meéd
Psychol. Oct. 1938. 360-394 pag.

(3) H. Barux: «La démence précoce» ou la «schizophrénie» cons-
tituent-elles une maladie?». Arch- de Neurolog. Bucarest. lléme. Ann.
ISA 3. 256-265 pags.

(4) Gconzalo Boscn: «Esquizofrenia considerada como sindrome
desde el punto de vista psiqguiatrico.» Rev. de la Asoc. Arg. No. 388,
abril 1938, 88-94 pags.

(5) W. Boven: «L'Herédité des affections schizophreniques».
Paris, 1936.

(6) Arthur E. Etvidge and G. E. Reea: «Biopsy studies of
cerebral Pathologic Changes In Schizophrénie and Manic-Depressive
Psychosis». Arch, of Neurol, and Psych. Agosto 1938. 227-268 pags.

(7) cnhr. Jakon y E. A. Peaace: «Estudio anatomo-patologico
de la Esquizofrenia». Rev. de la Asoc. Med. Argent. Abril 1938. 326.
334 pags.

(8) Em. Pe1az M artinez: Alteraciones organicas en la Esquizo-

frenia». Arch, de Neurobiol. 1935. 437 pag.
(9) S. K atzeneibogen: «Studies in Schizophrénie: Chemical Ana-

lyses of Blood and Cerebrospinal Fluid». Arch, of Neurol, and Psych.

Abril 1937. 881-894 pags.
(10) cirtn. M uyie: «Contribution a I'étude du liquide céephalo-

rachidien des démentes précoces, spécielement en ce qui concerne la
chlorurorrachie». Journ. Belge deNeurol, etPsych. 1937. N . 8

509-529 pags. B f. T,
(11) A gostino R ubino: «Demenza précoce e Tuberculosis». -L

Osped. Psich. Mayo 1938. 257-290 pags.
(12) L. MM artinez D arke: «El FactorTuberculosis en Pa-

tologia Mental». Buenos Aires. 1936.
(13) F. Guerner, J. Fajardo, M. Yhan e C. P. da S.lva: «Es-

tudos encefalograficos em esquizofrénicos». Memorias do Hospi
Juguery. Nos 11-12. 194-224 pags. vUcidi* corre-

* y
1az64bn Ba  malattie pancreancne VS£ w A C 7~ «i,
349-434 pags.



anales de LA

(I5) A. de Marco: «Ricambio intermedio delle proteine nelle
malattie mentali. Raporte tra psicosi e malattie mentali». L'Ospcd
Psich. 345-525 pags.

(16) Lawrence S. Kubie: «Modifications In a Schizophrenic
Reaction with Psychoanalitic Treatement». Arch, of Neurol, and
Psych. Abril 1937. 874-880 pags.

(17) LUIS Vv arenciano: «Tratamiento de las Esquizofrenias».
Arch, de Neurobiol. T. XIIl. 1933. 124-174 pags.

(18) Friecarich M auz: «EI Prondstico de las Psicosis Endoge-
nas». Madrid. 1931.

(19) E. pizarro crespo: «El problema actual de la Psicogéne-
sis morbida. Su importancia nosoldgica. La patologia funcional». Rev
Ncurolog. de Buenos Aires. Mayo-junio 1938. 421-442 pags.

0. schwartz: «Psicogénesis de los Sintomas Corporales». Bar-
celona. 1932.

(20) M. H. Harris, J. R. Blalock and W. A. Horwitz: «Me-
tabolic Studies During Insulin Hypoglicemia Therapy of the Psycho-
ses». Arch, of Neurol, and Psych. Julio 1938. 116-124 pags.

(21) Ernest Gertitnhorn: «Effects of Hypoglicemia and Anoxia
on the Central Nervous System». Arch, of Neurol, and Psych. Julio
1938. 125-146 pags.

(22) F. P. M oerscn, J. H. K ernonan: «Hypoglicemia: Neuro-
logical and neuropathologic Studies» Arch, of Neurolog. and Psych.
Febrero 1938. 242-257 pags.

(23) Juan Cuatrecasas y A. A. B runo: «Contribucion al me-
canismo bioquimico del schoc insulinico y cardiazolico». Bol del Inst.
Psiquiat. Rosario. N°. 22. 23-33 pags.

(24) Antonio Foz, I. B. Ansarai y N. A. vita: «Ensayos
sobre el método de von Meduna», Bol. del Inst. Psiquiat. Rosario.
Nums. 20-21. 131-145 pags.

(25) C. Gutierrez N oriega: «Acerca del origen y mecanismo
de las convulsiones producidas por el Cardiazol en los gatos descere-
brados». Rev. de Neuro-Psiquiat. Lima. T. | N° 3. 373-419 pags.

(26) M ario Y han e Joy Arruda: «EStado actual da Thera-
peutica da Eschizophrenia». Rev. da Assoc. Paulista de Medicina.
Nums. 2-3-4-5. Voi* 13. 1938. .

(27) Ladislao Meduna: «La Terapia della Convulsione nella
Schizophrenia». Arch. Gen. di Neurol. Psich. e Psicoanal. 1936.
Vol. XVII. 289-295 pags.

(28) Tancredo Cortesi: «L* Epilessia cardiazolica nella cura
della demenza precoce». Rev. Sper. di Freniat. e Med. Leg. delle
Alien. Ment. Anno XVI. Die. 1937. Fase. IlI-1V. 827-884 pags.

(29) A. M. rFiamberti: «ACCeSSI a carattere epiletico provocati
con T introduzione sottoccipitale di sostanza vasodilatatrice». Id. Id.
834-840 pags.

(30) A. A. Low, T. R. Sonenthal, M. F. Blarock, M. Kaplan,
T. Scherman: «Metrazol schock Treatenent of the «Functional»
Psychoses», Arch, of Neurol, and Psych. Abril 1938. 717-736. pags.

(31) Paul Vertraeten: «Sur les indications dé¢ la therapeutique
convulsivante». Jour. Belg. de Neur. et Psich. Janv. 1938. 28-31 pags.



UNIVERSIDAD CENTRAL

A* v & 'eryez**ql%nte par le pentame-

i3™- A ON?RI° Delgado: «El Tratamiento de la Esquizofrenia
por el Metodo de von Meduna. Su aplicacion en un caso de Paralisis

General Estacionaria». Arch. de Crim. Neuropsiquiat. y Dis Con
Quito. Julio-Dic. 1937. 345-361 pags. S* Nen'

(34) A. Leroy: «Le Pentametylenetrazol inyecté dans les mus-
cles a doses moyennes et répetées, calme souvent l'ansieté du melan-
colique et guérit de méme t'eczéma, l'urticaire et vraisemblablemet d'au-
tres syndromes de la meme famille: asthme, migraine, etc.» Jour. Belg.
de Neurolog. et. Psych. Agosto 1938. 613-630 pags.

(35) Federico sal y Rosas: «lratamiento de las Neurosis por
el Cardiazol». Rcv. de Neuro-Psiquiat. T. I. N°. 4. 533-550 pags.

(36) C. Lambruscnini: «El schoc insulinico en el tratamiento de
los estados obsesivos». Rev. Argent, de Neurolog. y Psig. Marzo
1938. 94-95 pags.

(37) E. m ariotti: «L'autohemoterapia cerebrale. Técnica opera-
toria». L'Osped. Psich. Julio 1938. 475-482 pags.

E. MARioTTi y M. Sciuti: «La giuragioni di un caso de schizo-
frenia a forma paranoide con iniezioni di autosangue nei lobi prefrontali
(autoemoterapia cerebral). L' Osped. Psich. Set. 1938. 519-536 pags.

(38) V. M. Buscajno y S. Pratania: «Vaccinoterapia» specifica
«nell'amenza e nella demenza precoce» L'Osped. Psich. Setbre. 1938.
515-518 pags.

(39) Girte. Muyie: «De la valeur de I'épreuve au cardiazol en
tant que test diagnostique de I'cpilepsie». Jour. Belg. de Neurol. et
Psych. N°. 7. 1938. 525-530 pags.

(40) J. O. 7 retres y H. M orante Febres: «La prueba del car-
diazol en el diagnostico de la epilepsia». Rev. de Neuro-Psiquiat.
Stbre. 1938. 354-372 pags.

(41) J. P. rFrostig: «Sakel's Pharmacologie Schock Treatment
for Schizophrenia; Tentative Directions and System of Recording».

Arch. of Neurol. and Psych. Febrero 1938. 219-231 pags.

(42) L. v. Meduna: Loc. CIt. Y «Sobre los errores mas frecuen-
tes en el tratamiento convulsivamente». Trad. de Psych. Neurol.

Wochench. 1938. Nos. 8-9. T

(43) H onorio D elgado, \] F V alega vy C G_utiérrez E oriega
«Contribucidon al tratamiento de la Esquizofrenia con Insulina» Rcv. de

Neuro-Psiqg. Dcbre. 1938. 463-498 pags. _ _
H onorio Delgado: «lratamiento de la Esquizofrenia. con Car-

diazol a dosis convulsivante». Rev. de Neuro-Psiq. Marzo 1938.

* N PANEG //Traitement de la schizophrénie par le pen-

2 3 -

41 744, B. CARAKOO C K
céemico en la terapeutica de la esqu ¢

Ment. Junio 1937. 2-24 pags.



ANALES DE LA

B. Caravedo: «El Cardiazol en el tratamiento de la Esquizofre-

nia». Lima. 1938.
(45) A. C. Pacheco e Silva; N. de Toledo Ferraz: «O mé-

todo de Sakel nas esquizofrenias». S. Paulo. 1937.
(46) Roque Orlando y H. H. Molina: «ElI schock hipoglice-
mico en Terapéutica mental». Rev. de la As. Méd. Argent. Set 15

1937. 265-273 pags.
(47) 1. . .. de Ayala: «Tratamiento por el coma insulinico de

la Esquizofrenia». Montevideo 1938.
(48) A. Quaranta: «Tratamiento de la Esquizofrenia por el

metodo de Sakel». Rev. Argent. de Neurol. y Psiq. Marzo 1938.
31-82 pags.
(49) A. Boteli-.o: «Cardiazolterapia dos esquizofrenicos». ArqQ.

Brasil, de Neuriat. e Psig. Maio-Agost 1938. 69-89 pags.
(50) Arturo Vivado: «EI tratamiento de la Esquizofrenia por

el método de Sakel». Rev. de Psig. y Disc. Con. Santiago de Chile.

Julio 1938. 1-37 pags.
(51) F. Figari Diez Canseco: «Anormalidades de la memoria

en los esquizofréenicos tratados por el cardiazol». Rev. de Neuro-Psiq.
Junio 1938. 150-173 pags.

Quito, febrero de 1939.



