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PAGINA DEL DIRECTOR

El Hospital Clinico

Un paso trascendental ha dado nuestro Gobierno al declarar "Hos-
pital Clinico" de nuestra Facultad de Medicina y Cirugia al Hospital
General de esta Capital. Tiempo era ya de llegar a esta importantisima
decision.

Sabido es, que las grandes Universidades auténomas, poseedoras de
grandes recursos econémicos, dotan a sus Facultades médicas de Hospi-
tales propios; donde pueden regular técnicamente todo el curriculum de su
docencia.

Nuestra Universidad, si bien no es autdnoma, necesitaba también
de dotar a nuestra Facultad de Medicina, de un Hospital con la sufi-
ciente independencia, como para poder impone en su reglamentacion in-
terna, un sistema de selecciones que garantice la idoneidad de los mé-
dicos que vayan a él a desempefiar su docencia clinica.

De hoy adelante, sera pues nuestra Facultad de Medicina, quien-
decidira sobre la organizacién docente de dicha Institucion. Por lo cual,
su doble cometido de centro de Beneficencia y de dependencia univer-
sitaria ganard doblemente; puesto que la idoneidad, de su personal médico,
comprobada mediante rigurosas oposiciones, garantizara doblemente la efi-
ciencia de los tratamientos y la eficiencia de su alta funcién docente.

El paso que se ha dado es pues, enorme. Quedan para lo pasado,
los nombramientos al capricho, o los debidos a las recomendaciones aco-
modaticias. Pues nuestro Gobierno, teniendo en mira sus altos propdsitos
de dar a nuestra Universidad una organizacion que la aproxime al tipo
de las grandes Universidades modernas, ha visto la necesidad de que nues-
tra Facultad de Medicina, disponga para sus docencia practica, de un
centro donde las regulaciones de esa docencia puedan ajustarse, sin nin-
guna cortapisa, al canon y a la técnica de los mas avanzados sistemas
universitarios.
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Con este nuevo sistema, queda abierta toda una carrera universi-
taria para aquellos jovenes que hayan nacido con la noble vocacion del
magisterio. De un alto magisterio, puesto que a él estar4 encomendado,
no solamente la responsabilidad profesional de los que tendran entre sus
manos la vida y la salud de todos los ciudadanos; sino también, el pres-
tigio cientifico de nuestra Alma Mater; y en definitiva, el prestigio mis-
mo de nuestra Patria. jPaso a las corrientes innovadoras; nuestra Uni-
versidad esta en marcha!
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Tratamiento de los Abscesos
Apendiculares

Por el Dr. Angel D. Vargas

Ex-Médico interno y Ex-Jefe de
los servicios de mujeres y nifios
del Hospital de Occidente' y Ter-
cer Médico Interno del Hospital
General "San Felipe"

A continuacion expongo cinco casos de abscesos apendicu-
lares, despues de los cuales haré el comentario respectivo.

_ Caso N” 1,—R. F., de 42 afios, dlfplomatlco de origen salva-
dorefio y avencindado en Tegucigalpa, fue operado,a mediados de
octubre de 1948 en San Salvador por absceso apendicular, haciendo
una incision McBurney Y drenando. Después de ceder el proceso
a84uSdo le quedo una fistula supurativa, por lo cual el 27 de Dic. de
1948 le hicieron un raspado transformandose pocos dias después
en fistula fecaloidea. Este paciente se vino a Tegucigalpa y después
de un preoperatorio riguroso lo intervine en la Policlinica con la
asistencia del Intering Julio Rivera. Se hizo una incision pararectal
y despues de diseccion laboriosa logré separar el ciego de la pa-
red pelvica, a la cual lo unian fuertes adherencias; hice dos jare-
tas en la perforacion cecal, la cual tenia 1 cm. de diametro.—El tra
Kecto fistuloso ino lo toque, excepto en su boca exterior en donde

ice un ligerg raspado.—Como post-operatorio se le colocd un apa
rato de succion de wangenstee,n y alimentacion paremteral unica
mente por cuatro dias, al cabo de los cuales se indico dieta blanda.
Salio curado g los 13 dias. B ) )

) Caso N 2—R. I. B, 9 afos, nacida y avecindada en Tegu-
cigalpa, ingreso al Hospital General "San Felipe" el 4 de abril de
1949 ‘a curarse de un dolor en |a fosa iliaca derecha, dolor que le
aparecio hacia 9 dias; a|JJI‘InCIDIO fue suave pero que no tardo en
acentuarse, acompariado de calambres y adormecimientos en miem
bro inferior derecho, con fiebre sequida de diaforesis, sed intensa

r anorexia. A la exploracion presenta ligera defensa muscular, abo-

icion del reflejo abdominal inferior derecho; una tumoracion no
movilizarle, de consistencia dura y del tamafio de una naranja.
Pulso 104; P. A. — Mx 82, Mn 54

Examen laboeraterial

4 rbril 5 abril

GR 4. 250, 000 GE 3.750.000
GB 6.050 GB 5550
i Bt M G2 7

L 8 L 15
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E 2 P 4
B 10
GM 1i} a0 10
5 abril 22 abril
GCE 10,150 GE 4. 370.0400
H 25 GB 5 400
N 77 N 70
L 10 1] 18
GM 10 G 10
- 2

Diag. Plastron apendicular. o

Trat. Reposo, bolsa de hielo, 200.000 U. penicilina y tres
tabl. sulfameracina al dia, desapareciendo la tumuracion al cabg
de dos semanas.—Fue operado por el Dr. Vlrglllo Banegas el |
de mayo de 1949, encentrandose con ligeras adherencias, hacien-
dose la apendicectomia con facilidad.

Post-operatorio.—La temperatura se mantuvo entre 37 y
38V-> durante los cuatro primeros dias; se ordeno levantarla a los
3 dias, a los 8 dias se le quitaron los puntes y se le dio de baja el 8
de mayo de 1949. o )

~Caso N° 3—S. R. V., de 8 afios, de Goascoran, ingreso al
Hospital San Felipe el 5 de Dic. 1949 con un abdomen agudo. Cuenta
que hace 5 dias le empez6 un fuerte dolor en fosa iliaca derecha con
irradiacion a todo el abdomen, nauseas, vomitos, anorexia y
estrefiimiento. » ] .

. A'la exploracion se palpa mi abdomen rigido, muy doloroso,
principalmente en zona apendicular y region renal derecha, timpa-
nismo y abombamiento de vientre; con temp. de 38 4 v GB 18.300
y 82% neutrofilos.—Se penso en un absceso apendicular con peri-
tonitis generalizada, disponiendo operaria de urgencia, haciendose
una laparotomia exploradora, y al solo abrir el peritoneo aparecio
un pus fetido, en gran cantidad, aspirandolo’ casi en su totalidad y
exploramos un poco para ver el origen de dicha supuracion, viendo
que alrededor del ciego se encontraban adherencias y falsas
membranas, por lo cual depositamos en dicha zona 5 gramos de
sulfa y drenamos con tubos-cigarros.

Post-operatorio: Fue tempestuoso, hubo abombamiento del
abdomen, dolor, temp. entre 37.4° a 38.6” durante 5 dias al cabo de
los cuales hizo una deposicion y eliminacion de gases; se le insti-
tuyo dieta de agua y soluciones isotopicas q)e Clna y glucosa.—Al
cuarto_dia se le ordeno dieta blanda. Al 6° dia hubo una brusca
elevacion de temp. hasta 39°, )éosu_lando entre 38~ y 39° durante 4
dias; con aumento del dolor abdominal, meteorismo y pronunciada
anorexia.—Al 5° dia se le extrajo los dre'nos, aumentando al pa-
recer la supuracion. Al 9° dia, ese cuadro cambio y ya hoy diciembre
29 se siente muy bien.—Esta paciente sera operada dentro de 10
semanas para extraerle su apéndice.
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) Caso N? 4—H. B., de 26 afios, originario de Gracias, ave-
cindado en Tegumgalpa, fue internado en el Centro Meédico
Hondurefio el 15 de Dic. 1949 por quejarse de un fuerte dolor en.
hemiabdomen derecho y region lumbar derecha.—A las 7'y 30 p. m.
fui llamado con urgencia a domicilio, contdndome el paciente que
como a las 6 p. m., de ese dia le empezd un fuerte dolor en el
epigastrio y fosa iliaca derecha, con nauseas y vomitos, calentura,
cefalea. Que el- propiog dia y el anterior se tomd dos cervezas, que
tal vez le hicieron dafio. A la exploracion encuentro un abdomen
rigido, muy doloroso a la derecha del ombligo y en_region renal
derecha segun se queja el paciente pareciera un coélico nefritico;
ante tal cuadro 3/ siendo de noche indico se interne en un centro de
Salud, escogiendo el Centro Medico, en donde se le harian exdmenes
de laboratorio, cuales fueron:

GER 4,180,000 N BT Orina = 0
Hb To% L. 13
B 13.7040 Kahm =0

Hematoz = 0

Llamo a consulta al Dr., Larios Contreras, quien asate tan confu-
so cuadro se inclind por una laparotomia exploradora, pensando
siempre_en su absceso apendicular. ) ]

Se hace laparotomia, y al s6lo caer en la cavidad abdominal
aparece pus franco y en abundancia; se explora y se ve que el pus
procede de las inmediaciones del ciego.—Se aspira el pus, se de-
positan 5 gram. sulfa y drenamos con cigarros (penrose).

) Post-operatorio:” Succion _de wangensteen.—Bolsa de hielo,
alimentacion parenteral, penicilina _Y,estreptomlcma. La evolucién
fue magnifica; la temperatura oscilo_entre 37.4° a 38.2" durante
los 4 primeros dias. No_hubo distension abdominal ni mucho do-
lor. Al 3er. dia sé le quito el aparato de succion, al 7° los drenos
y al 11" dia se le dio la baja, indicandole volviera a operarse
del apéndice g los 2H meses despues. .

_Caso N 5.—J. M., de 23 afios, de San Marcos de Colon y
avencindado en Comayaguela, ingresé al Hospital San Felipe el
15 de Dic. de 1949 con un abdomen agudo. 1

Refiere que hace 9 dias le empez6 un dolor™ en todo el ab-
domen, en forma de colico, con calentura, la cual le empezaba con
escalofrios y la sudaba; extrefiimiento, por lo cual lo purgaron por
2 veces. Asi paso durante 7 djas y al 8” le dio un dolor tan intenso
gue se desmayd. Al dia siguiente a este ataque agudo, ingreso al
Hospital en donde soy llamado a consulta, encontrando a la ex-
ploracion un abdomen duro, muy doloroso en fosa iliaca y zona
renal derecha, con recuento bla,nc_os de 13.000 y 809';, neutrofilos;
temp. 38.4°, haciendo un diagnostico de absceso apend(icular y peri-
tonitis generalizada, por lo cual en unidn de los internos Edgardo
Alonzo y Luis Callejas_le hicimos laparotomia, corroborando el
diagnostico pre-operatorio y tratandolo como los dos casos ante-
riores.
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Post-operatorio.—No se le puso wangensteen, se indicd pe-
nicilina y sulfas, bolsa de hielo, soluciones isotonicas parenteral-
mente y dieta de agua. Al 3er. dia se le empieza alimentacion li-
quida por boca. Temp. de 37.5" a 38.4" durante ocho dias; al 1° dia
se le qunar?n drenos. Sale en buen estado el 29 de Dic. 1949 para
volver en 2''/-; meses a hacerse apendicectomia.

COMENTARIOS

1°—Principiaremos exponiendo la evolucién que sigue la
apendicitis aguda hacia el absceso.

Las formas anatémicas de las apendicitis son: a) Parietal;
b) Supurada, c) Gangrenosa.

La apendicitis parietal, considerada clinicamente como apen-
dicitis simple o congestiva puede seguir dos caminos: hacia la re-
solucion o enfriamiento, entrando en el grupo de apendicitis cro-
nicas, o hacia la supuracion y gangrena; el cirujano ante un cua-
dro de apendicitis aguda no sabe cual sera su evolucion, por lo
cual se desprende una conclusién logica; y es, de que tal paC|ente
debe ser operado tan pronto como las condiciones del mismo lo
permitan, estando por tanto dentro de las urgencias quirdrgicas.

Las formas supurada y gangrenosa constituyen clinica-
mente las formas peritoniticas, ora localizadas, ora generallzadas
A la altura de estos estados, la terapéutica querdrgica tiene® sus
obscuridades, pues sabido es que alrededor de este asunto existen
las mas diversas opiniones.

Los cinco casos expuestos han sido rigurosamente observa-
dos, y como se ve difieren, en cierta forma, en el tratamiento post-
operatorlo Anallcemoslos

El Caso N° 1.—es ilustrativo, por cuanto nos ensefia una de
las complicaciones de los abscesos apendlculares tratados por aber-
tura y drenaje, complicacion que felizmente desaparecio en la dl-
tima operacion, cual es la fistula fecal.

El Caso N° 2, nos demuestra que la paciente con su plas-
trén apendicular no ‘tenia leucocitosis el dia de su ingreso y que
a pesar de presentar leucocitosis el 2° dia, se sigui6é un tratamiento
conservador, de reposo, dieta y antibiéticos, resolviéndose el
proceso al cabo de dos semanas. Con este caso y con otros simila-
res de la literatura médica mundial podriamos concluir: que tocio
paciente con plastrén apendicular debe seguirse una terapéutica
conservadora, excepto cuando la evoluciéon del proceso tienda a
agravarse, en cuyo caso se hara abertura y drenaje, simplemente.

Los Casos Nos. 3 y 5, nos ensefian: el abuso de los pur-
gantes, el post-operatorio de la nifia y) el hombre, siendo tempes-
tuoso en ella y calmo en. él. Se nota que los nifios toleran menos
que los adultos Ios procesos peritoneales.

El Caso N° 4, me parece ilustrativo porque: a) duda en el
diagndstico, b) semejaba célico nefritico, c) rapidez en la forma-
cion de absceso y peritonitis generalizada, d) EI post-operatorio
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fue feliz, notandose que no hubo distension abdominal por gases
ga que tenia colocado el aparato le wangensteen, cuyo uso es So-

erano en los procesos intestinales.—Este caso hace resaltar el post-
operatorio de los casos 3° y 5° magnifico, bueno y regular
respectivamente.

En todos estos casos se hizo una incisién pararectal, depo-
sitamos unos 5 gram. de polvo sulfadiazina en el foco supurativo; -
en ninguno se hizo apendicectomia, la cual se hara a los 2y, 0 3
meses después, como tampoco la eritrosedimentacion, la cual pue-
de orientarnos en la agravacion y regresion del proceso infeccioso,
«s ésta la reaccion biologica mas sensible, la que nos indicara el
momento preciso para operar.

CONCLUSIONES:

1.—Toda apendicitis aguda debe operarse de urgencia.

2.—El absceso apendicular recién formado debera operarse
inmediatamentegl procurar hacer la apendicectomia.

3.—EI pastron apendicular se tratara conservadoramente.

4.—En presencia de :una peritonitis difusa se operara ur-
gentemente.

5.—En las cuatro Gltimas conclusiones se usara el aparato
de succion de wangensteen.

6.—Cuando la causa del abdomen agudo no sea aparente,
debera hacerse luna laparotomia exploradora.
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ANESTESIA ENDOTRAQUEAL

Por el Dr. J, NAPOLEON ALCERRO

(Trabajo presentado a la Asociacién Médica Hondurefia previo a su.
ingreso a dicha agrupacion)

DISTINGUIDOS COMPANEROS:

Agradezco sinceramente a todos los que generosamente me
favorecieren con su voto, e hicieron posible mi ingreso al seno de
esta prestigiada Asociacion, satisfaciendo con ello, el deseo vehe-
mente que tenia de pertenecer a vuestro grupo. )

) No habia presentado antes mi solicitud, porque como Mé-
dico, no contaba en mi haber con labor meritoria alguna, que me
hiciera acreedor a la honra de pertenecer al maximo organismo»
de la Medicina de Honduras, la Asociacion Médica Hondurefa.

Después de siete afios de ejercer la medicina, he conseguido
el humilde mérito que necesitaba para poder contarme como vues-
tro compariero. Un acuerdo reciente del Ejecutivo al confiarme la-
Direccion del Departamento de Anestesia del Hospital General,
me ha permitido en poco tiempo, demostrar ampliamente el valor
positivo que tiene la Anestesia Moderna, que da, amplio_margen,
de seguridad al paciente, y seguridad y confianza al Cirujano.

] Ejerci la Medicina General por dos afios y medio, en una-
ciudad del centro de la Republica, y pude darme cuenta, de los gran-
des beneficios que el Meédico presta a la comunidad, razon por_ la
que decidi obtener nuevos conocimientos para poder servir mejor
a los pacientes, y tuve la suerte de que se me ofreciera un puesto
como Medico Residente en el Hospital de Caridad de Nueva Or-
leans, La., Estados Unidos de Norte América, para hacer estudios:
de especializacion en Anestesiologia. Como esa rama de la Medici-
na, estaba en un estado de atraso lamentable en Honduras, por
falta de Medicos Anestesistas, acepté el puesto, y me dediqué con.
empeno a obtener todos los conocimientos tedricos y practicos, pa-
ra poder introducirlos después a mi Patria, y ayudar a los Ciruja-
nos a resolver los casos dificiles. _ )

) A mi regreso de los Estados Unidos, me estableci en la Ca-
pital, por ser éste el lugar mas propicio para ejercer la_Aneste-
sia. Ofreci mis servicios al Hospital General y a los Cirujanos lo-
cales, pero la respugsta fue negativa, g s6lo unos pocos que co-
nocian ]a importancia de la especialidad’ y otros por necesidad, pi-
dieron mi cooperacion, quedando segun parece, satisfechos.™ de ella.

El Hospital General ha establecido ya su Departamento de-
Anestesia, y cuenta con una moderna_maquina para gases, pero
aun no esta completo el instrumental; sin embargo, se espera com-
pletarlo pronto. En los cuatro meses que lleva de funcionar esa
dependencia, no ha habido una sola muerte por anestesia, en cerca
de 400 casos.
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Dadas las explicaciones anteriores, y cumpliendo con uno de
los requisitos indispensables para ser miembro de esta Asociacion,,
pongo a la consideracion de Uds. este sencillo trabajo, que espe-
ra sea de alguna utilidad.

ANESTESIA ENDOTRAQUEAL

Desde que se conoce el uso de las drogas narcoticas hasta
nuestros dias, la Anestesia ha evolucionado y progresado tanto,
gue ya no se concibe un Hospital por pequerio que sea, que no

isponga de un Departamento de Anestesia dirigido por un Mé-
dico Anestesista, o por lo memos, por ;una Enfermera graduada en
esta materia, y con larga practica. .

Después del 16 de octubre de 1846, en que el Dr. William
T. Morton demostro publicamente en el Hospital Massachusetts
de la ciudad de” Boston, las propiedades anestésicas del eter, nue-
vas drogas han sido descubiertas, y nuevos metodos han sido pues-
tos en practica. A tal grado de perfeccion ha llegado la Anestesia,
y san tan preciados los auxilios que presta a la Cirugia, que en la
actualidad sg ha individualizado la rama, con el nombre de ANES-
TESIOLOGIA. ] o )

_ Uno de los métodos mas utiles que se ha logrado introdu-
cir, es el de la INTUBACION TRAQUEAL, que después de su uso
por primera vez en seres humanos por. Kuhn en 1900, ha permitido
el completo desarrollo de la CIRUGIA TORACICA. Elsberg co-
menzo a popularizarlo em 1909, pero fue la guerra de 1914-18, la
gue permitio su generalizacion, cuando los Cirujanos Plasticos se

ieran cuenta de las ventajas del método para operaciones en la
cara.

DEFINICION.—La Anestesia Endotraqueal, es una forma
de anestesia general por inhalacion, en la que se introduce un tubo
especial en la traquea, ya sea a traves de la nariz, la boca, 0 una
abertura laringea o traqueal, con el objeto de impedir la obstruc-
cion al_paso del aire, o_gasesly vapores anestésicos, y la entrada
de liquidos a los bronquios y alveolos pulmonares.

Los tubos traqueales usados al principio por Kuhn, eran de
metal y no dejaban de producir lesiones en los tejidos, pero O|o_oco a
poco se han ido fabricando tubos de materiales suaves de diverso
tipo y los metalicos han desaparecido completamente.

FORMAS DE ANESTESIA CON QUE SE USA LA
INTUBACION TRAQUEAL

. Cualesquiera de los métodos conocidos de anestesia general
por inhalacion, puede ser usado para practicar la intubacion tra-
queal y mantenerla durante el curso del acto operatorio.

~ El método abierto Gota a Gota es el més simple y el que
requiere menos instrumental; puede jusarse, ya sea colocando de
nuevo la mascara a la cara del paciente despues de la intubacion,
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0 a distancia, por intermedio de un tubo largo de hule, Guando se
opera por encima’ del cuello. )

) Los Métodos Semi-Abierto, Semi-Cerrado y Cerrado, tam-
bién pueden usarse en la misma forma que el anterior, colocando
la mascara de nuevo sobre la cara del paciente, o a distancia.

En el Método por Insuflacion, los vapores anestésicos pasan
ala tréqpea por intermedio de un catéter delgado que se introdu-
co en la” luz del tubo traqueal; un aparato especial de insuflacion
produce los vapores. ) _ _

Es posible también practicar la intubacion traqueal con
anestesia endovenosa con Pentotal Sodico, siempre que se use pre-
viamente anestesia topica de la nariz, faringe y laringe, con solu-
cion de cocaina al 10%, o Butyn al 4% y CURARE, para producir
relajacion muscular y poder abrir facilmente la boca del paciente.

INSTRUMENTAL

1) Aparatos para anestesia general por inhalacion.

2) Aparato de Insuflacion y Succion con sus aditamentos.

3) Laringoscopio con bujia eléctrica.

4)  Juego de tubos nasales de Magill.

5) Juegos de tubos orales.

6) Juego de tubos con manguito insuflable en el extremo tra-

ueal.
7) %stilete 0 guia de metal semirigido o material plastico.
8) (Ijie_lz_as metéalicas de unién en forma de codo, de embudo o
eT.
9) Almohada pequefia de unas tres pulgadas de alto.
10) Jeringas y agujas hipodérmicas estériles.
11) Pinzas especiales de Magill y pinza hemostatica-
12) Vaselina estéril.
13) Rollos de gasa y esparadrapo.
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Los tubos orales mas duros que les anteriores, son rectos,
pero pueden modelarse en cualquier curvatura; sus paredes son de
latex, reforzado con mallas de seda o alambre fino en forma es-
piral ; tienen también la extremidad traqueal biselada, y son de dis-
tinto didmetro. Para introducirlos en la traquea es necesario mo-
delarlos con ‘el estilete, que también les da resistencia, y exponer
la laringe con el laringoscopio.

Hay otro modelo de tubo oral que tiene un manguito de
hule distendible cerca del extremo biselado; un tubito de hule fino
que corre a lo largo del tubo, sirve para inflar dicho manguito. Una
vez se ha hecho la intubacion, se infla el manguito por medio de
una jeringa estéril de 10 ce. de capacidad, para que las paredes
traqueales queden en contacto intimo con él, y .no haya escape de
anestésico, ni entrada de ligquidos en los bronquios.

También hay modelos para intubacién bronquial, que son
mas largos y sen dirigidos o uno u otro bronquio por medio de un
estilete especial, que tiene en la punta una articulacién movible,
manejable en la extremidad externa.

El estilete o guia, es una varilla de metal semi-rigido o ma-
terial plastico, que sirve para dar resistencia a los tubos orotra-
gueales en el memento de introducirlos; es romo en ambos ex-
tremos para evitar lesionar la mano del operador, o los tejidos fa-
ringo-laringeos; tienen ademas un tope de hule o corcho, movible en
ambas direcciones, para detener el estilete a media pulgada del
extremo traqueal del tubo, y evitar que sobrepase la punta del
bisel, y lesione los tejidos.

Las piezas de union, son pequefios tubos metalicos o de ma-
terial plastico, que sirven para conectar les tubos a los aparatos
de anestesia. Tienen diversas formas; acodados, en T y en forma
de embudo; tienen distinto didmetro para adaptarse a cualquier tu-
bo. Son cualidades indispensables en ellos, que adapten perfecta-
mente a los tubos, que puedan salir y entrar can facilidad, y que
no permitan escape de anestésicos en las uniones entre si.

TECNICA DE LA INTUBACION

La técnica varia segun se trate de intubacién por via nasal
0 por via oral, pero cualquiera que sea el método a sequir, el
Anestesista debe tener a la mano todo el instrumental indicado ante-
riormente, para no tropezar con dificultades al momento de in-
troducir el tubo.

- Teba ’-‘H‘:—t:"&}::q}-
_,--"- pon mansulhe,
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INTUBACIO
N POR VIA
NASAL

] _Para
introducir el
tubo por via
nasal, algunos
Anestesistas

_ prefieren
aplicar un
poca de
. anestesia
tépica de la

Entubacion Naso-traguoeal

nariz; la gene-ralidad no lo creen conveniente. )

Previamente se tiene listo sobre la mesa cubierta por. un
campo estéril, el laringoscopio, tres tubos nasotraqueales lubrica-
dos en la punta con vaselina estéril, piezas de union de distinta
forma, .gasa mojada, pinzas especiales de Magill para intubacién
y tiras de esparadrapo. ] _

_Usando el método de anestesia Igeneral seleccionado se duerme
el paciente completamente, llevandolo hasta el periodo de apnea si
es posible. Se coloca luego una almohada pequefia debajo ¢lei
occipucio y se escoje el tubo que se cree adaptable a la traguea
del paciente; se inserta la_punta biselada en la ventana nasal
derecha, o en la izquierda si aquella tiene algin defecto, y con la
concavidad de la curvatura dirigida_hacia abajo y adelante se va
introduciendo el tubo poco a poco sin ejercer mucha presion hasta
que ha pasado las coanas; se continta después la introduccion te-
miendo como guia el ruido del aire expirado que pasa por el tu-
bo, hasta la entrada en la traquea, que se conoce por la sensacion de
haber vencido una ligera resistencia al pasar por la glotis. La técnica
anterior es la ideal a ciegas, pero no siempre es tan facil, ya que
una simple desviacion de tabl_que nasal puede dirigir el tubo a los
lados de la_glotis. Si no se consigue pasar el tubo del lprlrn_er intento,
se puede intentar dos veces mas, antes de usar el laringoscopio

ara visualizar la laringe e introducirlo viendo la entrada gldtica.

na vez introducido el tubo, se fija a la cara del paciente con tiras
de esparadrapo; si la operacion es por debajo «jel cuello, se
adapta la méascara nuevamente a la cara y se continua la anestesia
em la forma corriente, pero si es necesario que *el Anestesista no
esté en el campo operatorio porque la operacién es en la cara o en la
cabeza, se empaca completamente la buco-faringe con gasa
mojada, para evitar escape del anestésico, o la introduccion de
liquidos en los .bronquios, y por medio de piezas de union y tubos de
hule, se conecta el tubo a la maquina 0 mascara anestésica.
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INTUBACION 'OR VIA ORAL

Intubacion Oro-tragueal

. La técnica por esta via, mas_que la nasal, requiere que el
paciente esté completamente dormido y en relajacion muscular
tal, que la mandibula caiga espantaneamente para facilitar las
manipulaciones con el laringoscopio. o )

Como en la técnica anterior, se requiere igual instrumental;
pero los tubos son distintos_y requieren la ayuda del estilete, sin
el cual no puede hacerse la intubacion.

) Se duerme el paciente hasta dejarlo en apnea; se quita la
mascara_de la cara; se toma el laringoscopio con_la mano izquierda
y se_insinva la punta de la espatula entre los dientes, cerca de la
comisura labial derecha; con dos dedos de la mano derecha pro-
tegidos por un pedazo de gasa se toman los incicivos superiores
y se tira hacia arriba el maxilar superior, dando amplitud a la
abertura bucal; tratando de apartar la lengua hacia la izquierda,,
para evitar que ocupe el campo, se introduce poco a poco la espa-
tula del laringoscopio hasta visualizar la epiglotis, se levanta esta
con el pico y después se tira del mango hacia adelante y arriba
sin hacer apoyo en los dientes superiores, tratando de separar uni-
camente el maxilar inferior para que la glotis quede ampliamente
abierta. Con la mano derecha se toma el tubo que previamente se
ha lubricado y modelado con el estilete, y siguiendo el canal de la
espatula baja-lengua, se introduce en la tragueaL calculando que
penetre unos cuatro o cinco centimetros por debajo de las cuerdas
vocales: antes de sacar el laringoscopio, se coloca entre los dientes
Un rollito de gasa, para evitar que el paciente muerda el tubo y
obstruya la respiracién; se saca el Iarlngosc?flo; se fija la extre-
midad externa del tubo a la cara con tiras de esparadrapo, y se
coloca de nuevo la mascara, o se hacen las conexiones convenientes
para retirar la mascara de la cara, si asi lo requiere el acto
operatorio.

Tal como estan descritas las técnicas anteriores, pareciera
que la intubacion traqueal es facil, pero en muchos casos, el Anes-
tesista tropieza con dificultades y la introduccion del tubo es impo-
sible, y hay que posponer la operacion si esta no es de urgencia, &
cambiar el método de anestesia por el que sea menos peligroso para
el paciente.
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~ Para evitar en lo posible esas dificultades, hay que sequir
las instrucciones siguientes: tratar siempre_de hacer en LOS NI-
NOS,_ intubacién por via oral, porque casi siempre estos tienen ve-
getaciones adenoideas %ue sarllﬁ_ran al contacto del tubo; intentar
siempre en les adultos de CUELLO CORTO, hacer la intubacion
nasal A CIEGAS, porque las manipulaciones con el laringoscopio
son dificiles y con facilidad se producen lesiones en los tejidos o se
aflojan o quiebran los dientes; DORMIR PROFUNDAMENTE  al
paciente, porque si no lo esta, el contacto del tubo o la introduccion
del laringoscopio producird espasmo laringeo, que a veces es dificil
y hasta imposible de vencer; SACAR las mucosidades farin-
golaringeas que impiden visualizar la glotis.

INDICACIONES.

La intubacion traqueal estd indicada en todos aquellos ca-
SOS en que se espera una obstruccion al paso del aire, ya sea por la
naturaleza de la afeccion, la técnica operatoria, la posicion del pa-
ciente, o la presencia de liquidos en las vias aéreas.

i
1) ﬁ)perauones en la cabeza, cara, cavidades nasal y bucal y cue-
0.

2; Operaciones en la cavidad toracica. )
3) Operaciones en la espalda en que hay que acostar al paciente
boca abajo. (

4) Operaciones de larga duracion en las regiones altas del abdo-
men (Gastrectomias, Colecistectomias), que requieren juna cal
ma abdominal completa.

5) En los adultos obesos de cuello corto, que se obstruyen con
facilidad.

CONTRAINDICACIONES

No se conocen contraindicaciones para la intubacion tra-
queal; par el contrario, su 'uso ha venido a facilitar la anestesia, y
en especial, la cirugia. Pero el hecho de que sea tan; util, no au-
toriza al Anestesista al abuso de su practica, y debe usar el me-
todo en los casos en qlue es estrictamente necesario, para gvitar
posibles molestias nasales o laringeas que pueden presentarse-.

PROGRESOS OBTENIDOS EN LOS ULTIMOS ANOS

Los progresos logrados se refieren especialmente al instru-
mental, pues las técnicas no han variado y solo se ha introducido
«1 método intrabronquial, usado en cirugia pulmonar, y que consis-
te en la introduccion de un tubo especial, mas largo que los ordi-
narios y guiado por un estilete tambien gspecial, al bronquio grueso
del lado opuesto al pulmon que se va a™ operar.
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Nuevos tipos de laringoscopio y tubos, se han fabricado, y-
hay que hacer mencién especial de un Gabinete Moderno, que con-
tiene todo el instrumental necesario para la intubacién en. nifios de-
cualquier edad.

ESTADISTICA PERSONAL

En cuatro afios y medio de practica en anestesia he hecho
410 intubaciones por via nasal y oral, de la cuales 339 fueron prac-
ticadas en el Hospital de Caridad de Nueva Orleans, y 71 em Hon-
duras. En todas esas intubaciones y las que he observado, apenas-
si hay que mencionar ligeros trastornos laringeos, sufridos por al-
gunos pacientes después de la intubacion, pero si, ha habido mu-
chos casos dificiles, en algunos de los cuales no se ha conseguido-la!
intubacidn, y en otros se ha necesitado una hora y mas para lograrlo,
después de muchos intentos.

De los 71 pacientes a quienes se les ha practicado intuba-
cion en Honduras, sélo una nifia de 17 meses, a quien se le extir-
pé un tumor del cuello, sufrié ligeras molestias laringeas que du-
raron tres dias pero no pusieron en peligro la vida de la pequefia
paciente; los otros casos no presentaron ningun trastorno.

CONCLUSIONES'

1) La anestesia endotraqueal, es uno de los progresos mas Utiles
obtenidos por la Anestesiologia.

2) Su uso ha permitido que la CIRUGIA TORACICA, haya lle-
gado al estado actual de desarrollo en que se' encuentra.

3) Suaplicacion da al paciente jun margen de seguridad, no al
canzado por ningun otro método de anestesia,

4) Permite al Cirujano trabajar tranquilamente, porque le pres-
ta seguridad y comodidad.

5) Los beneficios que presta el méetodo, contrastan con las mi-
nimas molestias que produce al paciente.

6) Puede practicarse con cualquier forma de anestesia general
por inhalacién.

7) Laintubacion debe ser practicada Unicamente por un Médico
Anestesista, o una Enfermera Graduada que esté familiariza
da con el Método.
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|l Jornadas
Reumatologicas del Norte

Agosto de 1949, Tucuman — Rep. Argentina—COMITE
EJECUTIVO: Dr. Guido Costa Bertani Presidente, Dr. Miguel A,.
Correa Vice-Presidente, Dr. Lidio G. Mosca Vice-Presidente.*-CO-
MITE ORGANIZADOR: Dr. Samuel Spindler Secretario General,
Dr. Julio Méndez Valladares Tesorero, Dr. Nalla Salim Delegado
Ministerio Salud Pdblica, Dr. Julio César Ramos Delegado Colegio
Medico, Dr, Alberto Budan Vocal. o

__ El dia 16 de Agosto de 1949, a las 19 horas, se realizé la
Sesion de Clausura de las Il Jornadas Reumatoldgicas del Norte,
brillantemente desarrolladas en la ciudad de Tucuman, entre los
dias 12 y 17 de Agosto. ] . _

Luego de la lectura y discusion de setenta trabajos de auto-
res argentinos, bolivianos, chilenos, espafoles, ingleses y franceses,
se procedio a discutir los votos presentados, aprobandose 1os si-

1)— Las Il JORNADAS REUMATOLOGICAS DEL NOR-
TE, solicitan a los Poderes Publicos, consideren_a la Enfermedad
Reumatica (de Bouillaud) como enfermedad social, arbitrando los
medios para la Lucha Antirreumatica intensiva, enfocando el pro-
blema en_sus aspectos preventivos, curativos y de orientacion y
readaptacion profesional. )

2)—Las 1l JORNADAS REUMATOLOGICAS DEL NOR-
TE dan un voto jde aplauso y reconocimiento al Dr. Guido_Costa
Bertani, por su obra reumatologica en el pais y por su accion en
bien del conocimiento de estas a%ecuones. . )

Otorga también un voto de” aplauso al Comité Organizador de
Tucuman. ,
—3—Es un anhelo de las Il JORNADAS REUMATOLOGI-
CAS DE TUCUMAN, que el Gobierno de la provincia de Tucuman,
se ocupe de aprovechar en forma racional las riquezas hidrolo-
gicas, termales y climaticas, que posee la provincia. )

4)—Que las enfermedades Reumaticas sean consideradas
como un problema social de primera magnitud. o

~ 5)—Dar un voto de aplauso por la labor extraordinaria del
estulio de las aguas minerales argentinas, que viene realizando _la
Comision Orgianlzadora de Climatologia y Aguas Minerales y al Dr.
Manuel Castillo, Secretario y miembro informante de las Aplicado
*nes Terapéuticas de la mencionada Comision, por su importante
contribucion a dicha obra. De la misma manera se propone que
sean estimulados en todos sus aspectos, los trabajos hidrologicos y
crenoldgicos en todo el pais. ) )

La Asamblea dispone designar a lg ciudad de Salta, como
sede de las 11 JORNADAS REUMATOLOGICAS DEL NORTE



1162 REVISTA MEDICA HONDURENA

Discurso Pronunciado a Nombre de la Directiva de la
Asociacién Médica Hondurefia por el Doctor Juan
Montoya Alvares en la Celebracién del Dia
Panamericano del Médico

Estimados colegas:

Es para mi gratisimo compromiso, ofrecer en nombre de
vuestros directivos un afectuoso y cordial saludo en el dia Pana-
mericano del Médico, cuya celebracion iniciamos esta tarde. .

Recordaran Uds. 8ue la_celebracion de este dia ha sido re-
comendada por la Confederacion Médica Panamericana, quien ade-
mas acordo en el Primer Congreso celebrado en la Habana en el
afio_de 1947 y en. la que nos representaron nuestros estimados con-
socios Doctores Manuel Caceres Vijil, Antonio Vidal Mayorga y
J. Ramon Pereira, que se considerara el dia 3 de Diciembre como
el dia Panamericano del Médico. N

La Asociacion Médica Hondurefia, se encuentra por segun-
da vez de fiesta; el afio pasado y por mocion de nuestro enton-
ces presidente Doctor José Gomez Marquez, acordo la Asamblea
considerar como tal celebracion la primera sesion del mes de Di-
ciembre en la que 'nuestro consocio Dr. Carlos M. Galvez nos dio
una charla sobre diversos aspectos de la Pediatria en varios pai-
ses de la América del Sur. )

Este afio y ya con caracter mas formal lo estamos cele-
brando con esta sesion cientifica y el 'gaseo proyectado para ma-
fiana al Hospital Psiquiatrico "ALCERRO CASTROQO".

. En estas frecuentes y amenas reuniones trabajamos por la
realizacion de un ideal comun de humanidad: La Salud, y en ellas,
se evidencia ademas que existen felizmente entre nosotros, lazos
de fraternidad intimos, nacidos y mantenidos por sentimientos de
reciproca admiracion y de profunda, simpatia.

y fijando la fecha de las mismas en la primera quincena del mes de
Agosto de 1951. . )

uedo constituido el Comité Organizador de las Il JOR-
NADAS REUMATOLOGICAS DEL NORTE, en la siguiente for-
ma:

Vice-Presidente Presidente:
Dr. Néstor Arias Figueroa Dr. Guido Costa Bertani.
Secretario: Vice-Presidente:
Dr. Rafael Quesada. Dr. Rodolfo Rey Sumay.

Tesorero: Dr. Juan
Cuatrecasas.
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Inspirados en idénticos propdsitos y con el deseo y voluntad
de dar salud, luchando intensamente contra el mal (la enferme-
dad), el gremio medico no vacila en dar tedas sus energias fi-
sicas y mentales, y es asi, el porqué, en lugar de tomar nuestro
reposo, despues de las faenas del dia preferimos a pesar de cual-
quier fatiga, reunimos can nuestros compafieros, para consultar
nuestros problemas, u oir los de ellos, y cada dia, cada hora o cada
minuto en que aprendemos algo nuevo que beneficie a la huma-
nidad, nos sentimos mas felices. Sin embargo, los problemas me-
dicos a resolver, en su sentido etimologico, son tan extraordina-
riamente numerosos e intrincados gue cuando sobre ellos medita-
mos, dificil se hace escapar al espiritu de una aguda sensacion de
pequefiez e insignificancia, que: parafrasando a Saint Hilaire, po-
driamos repetir: "Delante de nosotros esta siempre el infinito".

Valoramos sin duda, los progresos portentosos conseguidos
en el diagnostico y pronostico de_los estados y enfermedades, vi-
vimos la era maravillosa de las fisica, la quimica y la biologia apli-
cadas a la terapéutica, .nos oprovechamos de las técnicas operato-
rias mas perfectas y de los instrumentos mas ingeniosos. 0

Sin embargo nada hay, por desventura terminado en nues-
tra esfera de accion, cuyo lento andar en el tiempo, comparado al
progreso de las ciencias™ de las cosas inanimadas, ha sido juzgado

_ort Carrel como: "uno de los acontecimientos mas tragicos de la
istoria",

. Nuestra orbita de actividades es cada vez mas vasta. Los
enigmas de la procreacion; el arcano de la herencia y de la consti-
tucion; las inmensas lagunas existentes en €| conocimiento de la
mujer sana;_les complejisimos fendomenos aun no_dilucidados de
tantas afecciones femeninas y los medios operatorios y no opera-
torios de combatirlas; los aspectos morales, juridicos, sociales,
economicos, demograficas, eugenicos, educacionales, etc. que de la
medicina constituyen infinidad de provenias contemporaneos, por
esto podemos decir con el gran Cajal, "que en asuntos: médicos no
hay cuestiones agotadas sino hombres agotados en estas cuestio-
nes".

Tal la mision del Gremio Médico que hoy celebra su dia, y
en el cumplimiento de éstos deberes no siempre se cosechan triun-
fos, y cuando los hay generalmente son atribuidos a la providencia
divina; 1pero muchos si son los disgustos, desilusiones, agravios y
hasta ofensas que recibis cuando en el desempefio de tus funcio-
nes tratas de hacer el bien, y tienes que disimular o permanecer
indiferente ante las injusticias de tus semejantes por quienes te
sacrificas. _ ) . .

Para terminar, permitanme estimados comparieros hacer
votos por la salud y bienestar de cada uno de Uds., de vuestras fa-
milias y vuestros clientes. i

Muchas gracias

Tegucigalpa, D. C. 3 de Diciembre de 1949
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LAS ESQUIZOFRENIAS

Conferencia presentada en la sesion ordinaria de
diciembre de 1949, de la Asociacion
Médica Hondurefia

Dr. R. Alcerro Castro

Jefe del Departamento de Neuropsiquiatria del Hospital Genera! de
Tegucigalpa D. C.

El concepto de enfermedad en Psiquiatria es diferente del
<de enfermedad en medicina interna. En esta se cuenta con etiolo-
gias mas 0 menos bien establecidas; la lesion anatdmica forma otro
pivote sobre el que asentar el concepto, y sirve al mismo tiempo
para una limitacion de la enfermedad en el tiempo. Este soporte
anatomico falta en psiquiatria en machos casos y se ha recurrido
para la formacion de cuadros sindromicos al criterio de curso. Al
repasar la historia de la evolucion de las entidades clinicas en me-
dicina general y psiquiatria se ve la diferencia del proceso historico
en ambos casos. En la primera son el resultado de la subdivision,
del desmembramiento de grandes grupos; mientras, que en la
segunda hay una sucesién de separaciones y reagrupaciones. Lo-
pez Ibor hace notar como Willis en 1674 usaba un criterio evolu-
tivo y prondstico con respecto a_la "estupidez grufiona” de los
jovenes a quienes en_la adolescencia sobrecogia una como paralisis
psiquica; como esa idea se pierde en Pinel, quien se atiene a lo
puramente descripto; como Esquirol vuelve a paner en vigencia
esa idea evolutiva; como Baillarger por el criterio de curso des-
cribe la locura de doble forma que en Kraepelin se convierte en
la locura maniaco depresiva. _

_ En la esquizofrenia, de que hoy nos ocuparemos, este ir
y venir del grupo a las partes y viceversa se nota. claramente. Morel
describia la demencia o estupidez juvenil que estaba caracterizada
por una estupidez sobre todo afectiva, que se presentaba en
enfermos jovenes vy c1ue tenia un origen endogeno hereditario,
Placiéndola derivar del tronco de la degeneracion. Kahlbaum ini-
cia un intento de aislar entidades morbosas psiquiatricas basadas
cu la (unidad de etiologia, de curso P/ de terminacion y sefiala la
importancia del estudio somatico de las psicosis. Trataba de apro-
ximar el concepto de enfermedad en medicina interna y psiquia-
tria; un proceso que debia regirse por leyes intrinsecas, una espe-
cie morbosa como_las especies del sistema de Linneo, con una or-
denacion nosolggica exacta y sin formas de transito, Kahlbaum
y Hecker describieron la catatonia y la hebefrenia, y Kraepelin
desarrollando méas que sus predecesores la idea de enfermedad en
la_forma antes expuesta nos dio la famosa _clasificacion psiquia-
trica. El agrupé en 1893 bajo la denominacion de demencia pre-
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coz, la idiocia adquirida de Esquirol, la demencia juvenil de Moréis
y la catatonia y hebefrenia de Kahlbaum y Hecker. .

Pero Kraepelin no avanzo en el estudio psicopatologico de
sus enfermos, Lopez Ibor cree que ello se debe al estar sus cuadros
clinicos embebidos en la psicologia de' su maestro Wundt; su psico-
patologia era de resultados finales y no se cuidaba de los caminos
Internas por los que se llegaba a los mismos.—Freud, en unag de
susCPrgmeros trabajos trato de la aplicacion del psicoanalisis a
un delirio paranoico y aunque_él mismo no continuara sus inves-
tigaciones sobre analisis y psicosis, dejo sefialado el camino. A
través de esta aproximacion se hizo posible el estudio de Bleuler
de_la demencia precoz y el establecimiento del concepto de "es-
quizofrenia™. Este concepto trae una agrupacion, es mucho mas
amplio que, el de demencia precoz; no se basa en el curso sino en
la psicopatologia y_busca un_ trastorno fundamental comdn, En la
nueva tarea de la investigacion psicopatologica se empefid espe-
cialmente la escuela de Heidelberg. Se trata de establecer sintomas
primarios y secundarios; los primeros no son deductibles psicolo-
gicamente, no son comprensibles; Bleuler_los llama fisiogenos. Los;
segundos son psicologicamente comprensibles, son psicogenos para
Bleuler. Los primeros estan en relacion con, la causa de la enfer-
medad; los sequndos con la reaccion de la personalidad. Para Kurt
Scheider los sintomas primarios no tiene sentido casual, sino de
mas_ caracteristicos. Se ha intentado encontrar un trastorno pri-
mario y Berze habla de una hipertonia de la conuenu_agl Grihle
de un trastorno de la actividad del yo; al paso que Cari Schneider
vuelve a pensar que la esquizofrenia no es un trastorno unico sino
que en su base hay tres complejos sindrémicos. El automatismo
mental de Clerambault coincide en mucho con los trastornos
primarios de Kurt Schneider. Y como al lado de esos trastornos
primarios, nucleares, surgen otros secundarios vuélvese a pensar
gue la Esquizofrenia no es una enfermedad Unica, sino un grupo

e enfermedades con una forma jnuclear (demencia_precoz) y es-
tados esquizofreniformos. Unas serian de curso continuo y progre-
sivo (las esquizocarias de Mauz) y otras serian fasicas, relacionan-
dose estas ultimas con_las psicosis maniaco depresivas, entre las
que se incluian antes. Por eso Bleuler hablaba de "las esquizofre-
nias" en plural. _ _ . ]

Independientemente de esta diferencia nosologica_habiamos
ya mencionado que hay dificultades intrinsecas en la limitacion del
concepto de enfermedad en psiquiatria. Es que se considera que
la enfermedad es una categoria solo aplicable' a la biologico. Los
espiritualistas dicen que el espiritu no puede enfermar, y para los
materijalistas no podria haber enfermedades psiquicas por ser lo
psiquico un epifendmeno de lo_organico. Por todo al encontrarse
con sintomas Unicamente psiquicas hay que contentarse con solu-
ciones provisionales )Atratar de encontrar entre_las anomalias psi-

uicas, criterios que hagan permisible la clasificacion de algunas

e ellas como patoldgicas, Lopez Ibor cree que hay una exagera-
cion al poner el problema sélo en lo psiquico, porque el cuerpo tam-
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poco enferma; "lo que enferma siempre es el hombre y todo el
complejo de sus manifestaciones”. La enfermedad, dice, es un
ente abstracto, un "eidos_ platonico"; —No se puede definir en
medicina somatica prescindiendo de la idea de valor; cree que
"no hay posibilidad de una definicion puramente natural de la
enfermedad”, es decir conforme a los canones de la ciencia natu-
ral. Y cree que la razon es que el hombre es algo mas que un ser
exclusivamente natural. ) L o
La falla del principio de unidad y distincion nosologica ha-
ce pensar a Hoche en "formas de reaccion”, para substituir a las
"enfermedades”, ésto es las formas patologicas unitarias. Hoche
dice que el espiritu no flota sobre las aguas, sino que se halla unido
al soma de! alguna manera. Pero el hablar de localizacion psiquicas
cerebrales es muy dificil; a veces habria que Bensar en que para
luna funcién la localizacion es en todo el cerebro. Nuestra mente
no es capaz de separar por ejemplo, el sentimiento de la voluntad ?/
como podria entonces buscarse su correlato anatomico? Con la
teoria de las formas de reaccion se piensa que en el organismo hay
ya preformados dispositivos reaccionales que al dispararse apare-
cen como acoplamientos sintomaticos. L )
Como esos acoplamientos sintométicos se; repiten en dife-

rentes circunstancias (en acentuaciones de reacciones patoldgicas
0 en procesos organicos) puede pensarse que las enfermedades psi-
8U|cas constituyen la manifestacion de esos complejos preforma-

os. Kraepelin que al principio fue enemigo de estas ideas aceptd
en sus ultimos afios la teoria de las formas de reaccion y expreso
que las causas externas de la locura sélo ejercen un_influjo ge-
neral y director sobre la plastia del cuadro clinico. Bumke sos-
tiene también las ideas de Hoche y Adolfo Mayer clasifican los en-
fermos mentales segun los tipos de reaccion. =~ o

] La palabra reaccion tiene diversas aplicaciones en psiquia-
tria. Aparte del concepto general expresado de que_las enfermeda-
des psiquiatricas no son mas que formas de reaccién por las que
el organismo manifiesta los dispositivos preformados se habla de:
A) reacciones biologicas, por las que se entiende las respuestas
cerebrales frente a noxas externas o internas. Bumke se refiere
en sentido bioldgico a la reaccion esquizofrénica pero limitandose a
la capacidad de_respuesta en forma esquizofrénica, y Popper para
el tipo de reaccion esquizofrénica_se limita a la determinacion en-
dogena. B) la Reaccion Psicoldgica, que se manifiesta como: 1)
reaccion de contraste, cuando a un estado psicotico se sucede in-
mediatamente uno opuesto; 2) como Reaccién causal o0 anorma-
lidad reactiva cuando se presentan desviaciones engendradas por
vivencias; con determinacion etioldgica, clinica, pronostica y te-
rapéutica. 3) Reaccion Comprensible, cuando se exige que la re-
lacion entre el contenido de la vivencia y de la reaccion sea com-
prensible y que desaparezca gl desaparecer el motivo. Puede ser
adecuada e inadecuada y lo Ultimo tanto cuantitativa como cua-
litativamente; &en este ultimo_sentido sea por su forma o por su
contenido. 4) Reaccion Intermitente, en la que la vivencia perma-
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nece en el fondo de la vida psiquica y aparece de vez en cuando.
C) Reaccion Cristalizada: intermedia entre la biologica y la psj-
quica. Es aparentemente desencadenada por motivos exteriores pe -
ro luego sigue un curso independiente. D) Reaccion de Fondo o0
de sequndo plano, también intermedia entre la_psicoldgica y la
biologica, desarrollada sobre una personalidad biolégicamente in-
dependiente. ) )
Y para terminar estos conceptos sobre enfermedad en psi-
quiatria, digamos que al presente esos grupos nosoldgicos sirven
propiamente como tipos clinicos que permiten hacer prondsticos
y sefialar terapéuticas. Para esclarecer los problemas de estos cua-
dros clinicos se hace uso del analisis estructural de Birbaum o del
diagndstico_polidimensional de Kretschmer. El primero hace una
diferenciacion entre factores patogénicos y patoplasticos y el se-
gundo valora la constitucion fisica, la psiquica, la edad y otros
radicales biologicos. Ambos son aplicables sobre todo a las psicosis
exogenas. ) ] o ]

) Mas efectivo considera Lopez Ibor dirigir la mirada ha-
cia la combinacion entre tipos clinicos y diagnostico personal; los
primeros para la ordenacion del material y el segundo la penetracion
del caso personal.— EIl diagnostico personal presta im-
portancia a la enfermedad (al cuadro clinico) como aconte-
cimiento en la vida del enfermo; es la_consideracion de la vida del
enfermo la que permite valorar el episodio; se trata de una loca-
lizacion cronogena en el sentido de describir la manifestacion cli-
nica como integrante de una biografia. )

_Friedman dice que se trata de analizar la linea melodica de
una vida humana en la que la enfermedad fuera el contrapunto.
La enfermedad seria "vox principalis” y la vida corriente saina
!jq "v;ax organalis", (visto todo lo ultimo desde el punto de vista mé-

ico.

) Llegamos pues a la conveniencia de considerar el tipo cli-
nico de las psicosis esquizofrénicas, sean estas consideradas como
"enfermedad, forma de reaccion; como debidas a la influencia de
la herencia o provadas por uin patologismo adquirido, o_siendo de
naturaleza psicoldgica, funcional; o considerandose dividida en
procesual 0 sintomética, 0 mostrando la presencia de RuUs sinto-
mas en toda psicosis y psicopatia”. Aceptamos el amplio criterio
de Bleuler al considerar que lo que las caracteriza es la escision
de la vida psiquica manifiesta en el autismo, la ambivalencia y la
disgregacion asociativa. Considerada asi_llega a formar como el
50% de la poblacion de los hospitales psiquiatricos. En Alemania
un 30% de los ingresos maniacomiales y un 50% de la. poblacion
total atendida en clinicas y manicomios (Bumke). Segun este autor
8.5 de cada mil personas son esquizofrénicas o, estan expuestas a
serlo. Las estadisticas de Alemania en 1946 indicaban un total de
74,600 pacientes diagnosticados como esquizofrénicos en clinicas y
hospitales; y hay que recordar los que viven fuera de los estable-
cimientos mencionados. En Estados Unidos se estima que cada
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afio se inician unos 40.000 casos. La mortalidad de los esquizofreé-
nicos es tres veces mayor que en el promedio de la poblacion. )

ETIOPATOGENIA.—EI comienzo manifiesto de las esqui-
zofrenias se verifica entre los 18 y los 30 afios en la mayoria de
los casos. De les 25 a los 30 afios la frecuencia de iniciacion llega
al méximo y de alli desciende rapidamente en los hombres y mas
lentamente en las mujeres. Algunos cases se inician de una ma-
niera precocisima, a los doce afios o cerca de ellos. Es raro que
aparezca primariamente después de los cincuenta afios.. Bumke
hace notar que los internamientos por esquizofrenia son mas fre-
cuentes segun las curvas estadisticas de las clinicas de Heidelberg
y Munich, en ciertas épocas del afio; creen que ello no se debe a
motives econdmicos o de* otro tipo social, sino quiza a causas fi-
sicas no determinadas todavia. _

_El papel de la herencia es valorado de manera diferente por
los diversos autores. El hecho de tratarse de un grupo todavia
provisional, con esquizofrenias nucleares y secundarias, o fisoge-
nas y psicogenas, etc., Ka lo explica en parte. Del 50 al 60% de
les esquizotfrenios dan historia familiar de desordenes mentales.
Bumke después de exponer los problemas del curso hereditario de
las esquizotrenias_hace .notar que la atencion se ha desplazado ha-
cia el heredoprdstico empirico, que estudia el peligro real que ame-
naza a los familiares de los esquizofrénicos. Dice: "de los hijos
de padres esquizofrénicos enferman de esquizofrenia, segun
Schultz, el 41%. Si uno de los padres estd enfermo, entonces se-

un Luxemburger, un 16.4% resultan psicopatas esquizoides; de
0s .nietos enferman de esquizofrenia un 3% y de esgiuizoidia un
13.8%; de los sobrinos y sobrinas jun 1.8% y un 5.1% respectiva-
mente; de los primos y primas un 1.8% y un 10.2% y de los hi-
jos de sobrino y sobrina un 1.6% y un 1.9%. En~ cuanto a los fa-
miliares reptantes la probabilidad de enfermar de esquizofrenia o
de esquizoidia es segun M. Bleuler la siguiente: para les padres 5-
6% (en su caso 16.5%); para los hermanos 10.12$ (en su caso
9.7%); para los tios y tias 2.1% (o 4.2% respectivamente), para
los primos y primas 1 9% (o en su caso 1.5%), para los abuelos
1.1% (o en su caso 4.5%); mientras que la probabilidad de
enfermar de la poblacion media es de 0.85% o en su caso 2.9%.

) Se presentan a veces predisposiciones mixtas con coinciden-
cia de factores que corresponden al circulo timopatico y al esqui-
zofrénico. Un 12% de los maniaco despresivos tiene hijos esqui-
zofrénicos. Los esquizofrénicos no tendrian hijos maniacos despre-
sivos a menos de tener razgos timopaticos con les esquizofrénicos.
En el estado actual de nuestro conocimiento se supone que la psi-
cosis maniaco depresiva se hereda pura o deminantemente, y la es-
quiziofrenia se supone que se trastime recesivamente. Los hijos
esquizofrénicos de padres maniacos depresivos no lo serian en ma-
yor nimero que en el promedio de la poblacidn.

~_Los autores estaunidenses con frecuencia se limitan citar
las cifras de los tentones. Es evidente que no ponen mucho énfa-
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sis en la cuestion herencia. Hoskins en su monografia La Biologia
de la Esquizofrenia dice: "del antiguo debate sobre la potencia
relativa de natura y crianza en la causalidad de la esquizofrenia
se dira poco. Que potencia deba adscribirse a la tara hereditaria
gueda todavia como un punto en disputa”. Sadler dice que la ten-
encia hacia este desorden es en parte innata y en parte adquirida.
Pollock, Malzber y Fuller después de estudies hechos en hospitales
psiquiatricos en Nueva York, llegan a creer que la esquizofrenia se
presenta cari mas frecuencia en familias taradas. ) _

_ Problema de gran relieve es de la base organica, psicolo-
gica 0 mixta de las esquizofrenias. De su cualidad psicoldgica o
Freud se trata de un conflicto entre él yo y la realidad; aquel
funcional han sido partidarios Jung y sus condiscipulos. Para
pierde sus redaciones con ésta y satisface al ello. Jung habla de re-
gresion de la libido a la face autocratica; en ésta son las imégenes
que preceden del inconsciente arcaico las que predominan. Bleuler
en una interpretacion psicologica y refiriéndose a los trastornos del
pensamiento habla de la interceptacion de las vias anatdmicas-A
ésta contradiccion se ha referido Bumke. o

Otros consideran que se trata de una desorganizacion de
la personalidad; de un tipo inferior de reaccion psicobioldgica (No-
yes) : "el esquizofrénico trata con el mundo de una manera muy
torcida y simbolizada; la forma del torcimiento y de los simbolos
estan determinados por la naturaleza de su conflicto interino™. Tam-
bién se ha dicho para explicar la patogenia psicoldgica de la esqui-
zofrenia que se trataria de un trastorno de la funcion de autocon-
duccion en el sentido de orientacion y aplicacion de las funciones

siquicas a fines pragmaticos; o una enfermedad de los instintos; o

a cPerdlda; del contacto vital' y del sentimiento de armonia con la
vida; 0 una suspencion funcional del espiritu; o un desorden del
sentimiento de autoestima; o, la falta de coordinacion intelectual
y afectiva. ) ) _

~Sullivan considera que en el grupo de las esquizofrenias
existe por una parte un sindrome organico degenerativo de des-
arrollo insidioso, de mal preostico final y, para el cual sigue usando
la denominacion de demencia precoz, y por otra parte, un desorden
del vivir y no del sustrato organico. Dice "el sujeto se hace esqui-
zofrénico_como un episodio en su carrera” entre otros, por razones
de situacion, mas o menos bruscamente”. Fromn Reichman cree
que el origen de la esquizofrenia esta en traumatismos psicologicos
{_nfantlles precoces, anteriores a los que se observan en los neurd-
icos.

Las teorias organicistas sen de gran fureza sobre todo fuera
del circulo anglo sajon. Dice Bumke, el profesor de Psiquiatria de
Munich "estoy convencido que todas las tentativas de interpre-
tacion psicolégicas de la esquizofrenia cesaran en el mismo mo-
mento en que hayamos dado con los fundamentos corporales de
esta enfermedad”.—-Cree que aunque no se tiene, conocimiento de
su anatomia patoldgica ni su quimismo ya hay datos que hacen
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esperar una demostracion ulterior y considera que los sintomas
%an_to corporales como psiquicos sefialan al origen orgénico o
dxico.

Kleist cree en una psicodegeneracion hereditaria y se refiere a
las Localizaciones anatomicas de las funciones psiquicas alteradas.

La relacion entre trauma craneal y esquizofrenia_que algu-
nos sostienenmientos es negada por otros. Bumke no ha visto ningu-
na esquizofrenia en las clinicas para heridos de craneo de Rostock
y Breslau. El papel de la sifilis, de la tuberculosis, del embarazo, el
puerperio, etc. no es tampoco de una relacion directa. Los estudjos
sobre la anatomia patoldgica de la encefalitis epidémica sobre los
que se esperaba mucho no han ilustrado gran cosa. Hay una
relacion entre sintomas catatonicos y estavados, sin aclararse
todavia lo que ello signifique. Otras hipotesis especulan sobre le-
siones de las glandulas sexuales; sobre aminas toxicas; de la peér-
dida de la dializacion selectivo, ectomesodérmica con trastornos?
de la relacion entre hormonas y calonas; sobre lesiones metatuber-
culosas; sobre hipofucion suprarrenal; sobre una insuficiente reac-
tividad del sistema nervioso simpatico. Se han producido sinto-
mas catatonicos con el uso de varios toxicos, hormonas. Se podria
pensar con aquellos que suponen una forma general de reaccion
de forma esquizofrénica preexistente en tedas 0 algunas personas.

Entre la investigacion somatogénica mucho se ha hecho so-
bre estudios de metabolismo. Bumke ha expuesto la existencia de
un trastorno asténico del metabolismo con un comportamiento dis-
tinto de los picnicos. El_metabolismo asténico se presenta en los
leptosémicos y en un 65% de las esquizofrenias. En la mayoria
de los esquizofrénicos hay una hipoglicemia por excesiva asimila-
cion hepatica del azucar, aunque no se tiene conocimiento cabal, de
las causas del trastorno. Proctor ha encontrado una disminucion
de la tolerancia para la glucosa con tendencia a la normalizacion
después de la curacion de la esquizofrenia. En los estupores y agi-
taciones recidivantes Greving ha encontrado una acumulacion de
albamina en el higado. )

. Como Proctor con respecto a la tolerancia para la glucosa,
Greving da valor pronostica a la remision de los procesos meta-
bolicos nitrogenados. Otros autores han notado que el curso es
mas desfavorable cuanto mas dificilmente se vacia el depoésito de
albumina del higado. Hoskins expone que en_las varias funciones
metabolicas la variabilidad media en los esquizofrénicos va de_co-
mo, 1.5 a 2 veces mas que en las personas normales de edades simi-
lares. Una, excepcion seria el caso del colesterol sanguineo. Otros
investigadores del Worcester Estate Hospital han encontrado una
hiporeactividad fisologica en el metabolismo general, observando:
1°, una respuesta disminuida a la administracion de tiroides; 27,
una respuesta térgica reducida al dinitrofenol. un estimulante oxi-
dativo general; 3°, una respuesta disminuida de la presion sangui-
nea, el pulso y el volumen respiratorio como resultado del blogueo
de la pérdida de calor por los pulmones mediante la respiracion de
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oxigeno caliente y humedo; 5°, disminucion de la_cuantia y du-
racion del nistagmo como resultado de la estimulacion vestibular,
y considerablemente menos oscilacion despugs de la rotacion que
en los sujetos normales, y 67, resistencia a la insulina. o
Hemos mencionado ya las teorias mixtas somatopsiquicas.
Mayer Ccree en un proceso Organico que Bredlspone a la reaccion
esquizofrénica por mativos psicogenos. Bleuler se refiere a sin-
tomas fisiogenos y psicogenos. Kretschmer ha estudiado amplia-
mente la constitucion psicofisica. La constitucion picnica da lugar
a la psicosis maniaco depresiva y las constituciones asténica, atlé-
tica o displasica se relacionan con las esquizofrenias. Aunque asi
sea, en la mayor parte de los casos, se observa_con frecuencia
psicosis esquizofrénicas en picnicos no esquizotimicos ni esquizoi-
des. Parece que esto es asi para las forma que pueden considerar-
se como reactivas. Para las catastrofes esquizofrénicas de Matiz
hay ungredomlnlo de constituciones no picnicas. _

. omo se ve en los problemas no son pocos en la constitu-
cion de este (];ra_n tipo clinico que hoy nos ocupa. Por eso habra
que recurir al diagnostico personal ya citado. Mira mostrandose
partidiario del diagnostico polidimensional cree que habra que lle-
gar a descripciones_ o calificativos a posterior que expresen el re-
sultado de la investigacion individual. Por ejempelo: podra llegar-
se a calificativos como: "Psicosis metatuperculosa de_ tipo para-
noide", "distimia enterotoxica con complejo de castracion exacer-
vado", "ectapatia distirogeno gliotoxica", "psicosis hipoparatiroi-
dea con delirio desiderativo por resentimiento™, etc.

PERSONALIDAD PREPSICOTICA Y PRODROMOS DE LA
ESQUIZOFRENIA

~ Con frecuencia la anamnesis descubre que en los enfermos
esquizofrénicos antes de su enfermedad y como caracteristicos de
su personalidad existian algunos matices que les hacian diferentes
de los demés. Esas caracteristicas serian para algunos observa-
dores las del psicopata esquizoide. Otras niegan la psicopatia es-
8U|20|d|ca en los antecendentes de los pacientes. En la estadistica
e Bleuler una tercera parte de los esquizofrénicos eran equizoi-
des; y en los futuros esquizofrénicos la mencionada psicopatia era
dos veces mas frecuentes que en sus progenitores; triple que entre
sus hermanos, de siete a veinte veces mas frecuente que entre sus
allegados y muchos mas de cincuenta veces mas que en el promedio
de poblacion. En la personalidad prepsicotica notaremos a veces
una inmadurez de la personalidad, un defecto en el modo de
afrontar los problemas de vida, una inclinacion a evadir la lucha, a
reaccionar ante las dificultades con una sensibilidad exagerada. Se
trata de individuos hurafos, introvertidos, con_tendencia al
autismo, extravagantes, sofiadores, indesisos, exitados, tercos,
desconfiados, frios, tiranicos, escrupulosos, pedantes, misantropos,
reservados, obstinados, caprichosos. Predominan las natu-
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ralezas serias, silenciosas, ambiciosas, susceptibles y las delicadas
y angustiosas. No olvidemos que ésto es asi solamente en algo
mas de la mitad de los casos; otras veces el esquizofrénico ha sido
normal antes de su psicosis. )

] El comportamiento escolar es ya muchas veces diferente del
nifio normal, son frecuentes los "nifios modelo™ con su. aplicacion,
correccion, inteligencia; o los "santos que no dan que hacer ni en
la casa ni en la escuela”. Probablemente se transformen en escru-
pulosos y frios. Lo gue ya van mostrando en la frialdad de los
afectos. En otros predomina el asimismamiento; se retraen de los
hermanos, de los compafieros de estudio, de reuniones de amigos.
Sen solitarios perezosos, tercos; -otros son impulsivos, coléricos
o0 bien, timidos, desconfiados y asustadizos; tienen frecuentes os-
cilaciones del humor. )

En la pubertad las .caracteristicas se acentlan o se trans-
forman siguiendo la linea de la psicopatia (en formas extravagan-
tes, fanaticos, apaticos, irritables, hiperestésicos). Pueden mos-
trarse (_irar_ldes disposiciones artisticas o literarias, pero cola” el tiem-
po evolucionan: hacia la disolucion. _

Prédromos. Por lo expuesto es facil comprender que no
siempre se podra establecer con claridad el comienzo de la esqui-
zofrenia. Tampoco hay cambios orgénicos que sefialen su comien-
zo. Hemos dicho que el metabolismo es con frecuencia el mismo
que el de los asténicos. Muchas veces se nos da datos de anterio-
res estados "neurasténicos, de nerviosidad o de psicastenia”, que
en algunos casos podran ser pequefios brotes esquizofrénicos
o0 simples muestras de una constitucion anormal. )

Mas caracteristicas es la vivencia de interceptacion en la que
los enfermos se ven detenidos en el pensamiento o la accion; no
pueden hablar ni hacer ningin® movimiento. Otras veces hay ex-
travagancias notables, lejanas y mas frecuentemente cercanas
(rupturas de amistades 0 noviazgos de manera subita y sin causa
aparente; recoleccion de chucherias y basuras) ideas parafrénicas
o0 sentimientos de enfermedad y extranamiento del yo y del ambien-
te. Otras buscan ostantemente un trabajo para rechazarlo al ser
le concebido; en otras ocaciones es la holgazaneria, vagabundeo
0 planeamiento de V|aées sin objeto definido lo eme les hace méas
notables. Dos delitos de prostitucion, hurtq, mendicidad, incendio,
tentativas de homicidio, y de suicidio no sen™ infrecuentes.

~ La sensacion de enfermedad es a veces clara. Hay un extra-
fiamiento del ambiente, no se encuentra el sentido de las cosas, los
pensamientos chocan unos con otros y estdn cambiados v o mismo
sucede con las emociones: ya no_quieren como antes o llegan a o-
diar o creer que odian lo que quieren. A veces hay estados depre-
sivos y angustiosos; ideas de persecucion, o mas rara vez de
grandeza (Dios los ha escogido como sus profetas, etc.). La va-
riabilidad es grande y a veces los pacientes se internan en su es-
quizofrenia y la viven sin grandes manifestaciones; se transfor-
man en vagabundos o dipsdmanos o viven inactivos e insencibles,
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con sus familiares y amigos. También puede hacerse el comienzo
por tratstornos de tipo psiconeurotico, histérico, angustioso, obse-
sivo, etc.

] Entre los sintomas sematicos al comienzo puede haber cefalal-
gias, fatigabiliad, anorexia, insomnio etc. ]

SINTOMAS DE LA PSICOSIS. Entre los sintomas ocupan
lugar central los trastornos del pensamiento. Es la disociacion del
pensamiento la que da el nombre a la enfermedad: existe una di-
vision del pensamiento en una o mas partes que se- compartala
con autonomia, marchando_desordenadamente: unas partes u
otras toman la representacion_de la personalidad total. Para
Bumke lo decisivo en el pensamiento esquizofrénico es la destruc-
cion de la unidad, de los conceptos ideologicos normales, separan-
dolo conexo y uniéndolo correctamente separado en las vivencias".
Estos trastornos se producen sin que pueda comprobarse casi nun-
ca ninguna obnubilacion de la conciencia. Por esa division del pen-
samiento se llega a! la destruccion de los conceptos normales, los
enfermos_aglutinan contenidos intelectuales bien diferenciados y se
vuelven incomprensibles para los sanos. Ej.: el de un intelectual
que puso un espejo concavo en su pupitre para, excitar sus deflec-
ciones intelectuales; o el del enfermo que preguntada donde estaba
contestd que en la anatomia por gque _en ese momento leia esa
palabra; otro enfermo consultd un dentista porque habia sido mor-
dido afos atras por un perro; otro enfermo toma la_expreson "la
V|d|a}dmde sonrie” como que cada objeto que el percibe sonrie en
realidad.

El pensamiento se hace asi obscuro, con grandes alteracio-
nes que hacen imposible el pensar 16gico. Dice Bleuler que los, pen-
samientos "producen la impresion de haber sido mesclados los con-
ceptos de una determinada categoria en un recipiente y haber ex-
traido uno cualesquiera de ellos bajo la accion de la casualidad™.

__En. el principio los trastornos pueden ser subjetivamente
percibidos. Tienen los enfermos la sensacion de una anormalidad,
notan que piensan lo que no quieren, que se les imponen pensa-
mientos venidos como de fuera, o que les roban sus pensamientos.
Este robo o imposicion del pensamiento lleva a la perplejidad, e!
paciente se desorienta y manifiesta la extrafieza en la expresion
del rostro de ojos interrogantes, frente con arrugas verticales, los
rasgos faciales expectantes. Sienten que sucede algo ajeno al "yo".
Al mismo tiempo que el extrafiamiento de si mismo el enfermo
puede tener una vivencia de transformacion, condicionada por el
mismo_extraflamiento y por la alteracion de la percepcion, de las
sensaciones cenestésicas. Esa transformacion puede consistir en
un cambio de la personalidad, doble en la personalidad, en el tran-
sitivismo o la personificacion. En el primer caso sentira simple-
mente que tiene una personalidad diferente de la que en él ha sido
usual; en el sequndo caso se cree conservando su propio_yo pero
viviendo al mismo tiempo dentro de si otra personalidad. El transi-
tivismo consiste en el pensamiento de transformacion en animal, y
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!ja pltlarsonn;lcamén la transformacién, en cosa (“soy astro y man-
o llover").

_ Puede también haber una extrafieza del; mundo externo, el
sujeto experimenta la sensacion de transformacién del mundo (“me
parece” que son afidrenles todas las personas que me rodean y que
el unico anormal ‘soy yo"). ) o

El esquizofrénico desarrolla un especial estado de animo
que consiste segun Mauz en cierta conciencia de _un que se cierne
sobre el yo el sujeto griginando uin estado angustioso, perplejo, de
confusion y de inquietud. El enfermo no sabe lo que pasara, es
una sensacion de anormalidad mental, como si se fuera ha hacer
loco, como si su energia psiquica disminuyera. )

) La rigidez, disgregacion e incoherencia san tres caracteris-
ticas clinicas de gran valor. ElI pensamiento rigido no siempre €s
reconocido como merboso, pero se presenta con frecuencia
demanera precoz en la esquizofrenia: consiste en la adherencia,
tenaz a un contenido; la rigidez no es solamente en la forma sino
también en el fondo emocional. Bumke cita el caso de una enferma
que en el examen de magisterio tenia que escribir un tema en ingles
y esperaba que le tocara un trozo determinado; estudio bien ese
trozo, lo_aprendié de memoria y cuando en el examen le toco un
tema distinto ella escribio el "suyo". Después alego siempre que la
actitud que habia tomada era justa. La disgregacion ha sido
sefialada por Bleuler como signo, primordial; en el pensamiento
disgregado se pierde la idea directriz. La interceptacion o el bloqueo
provacan la ruptura y se introduce despues una nueva directriz que
también es rapidamente _sustituida introduciéndose ideas e
imagenes absurdas e ilogicas. A la incoherencia se llega por
acentuacion de la disgregacion y hay ademas caracteristicas del
pensamiento magico, fantastico. o

. De la vivencia de extrafiamiento de si mismo y del mundo ex-
terior, del estado de animo del esquizofrénico y de las pseudoper-
cepciones de diversa clase se pasa a las ideas delirantes. Al paciente
se le sefiala, la gente habla de él los periddicos le insultan, hay
planes en contra suya, se abusa de ellos sexualmente, sobre ellos
se descargan influencia telepaticas; les roban su cerebro o bien:
su corazon esta parado, su cuerpo se ha podrido; la comida esté en-
venenada. Aparecen ideas de grandeza y los enfermos son entonces
enviados de Dios, la virgen les ha dado Instrucciones especiales; son
inmensamente ricos, son jefes, tieinen cargos importantisimos, tie-
nen poderes mentales especiales o son ellos mismos Dios, Jesucristo
o Napoleon. Bumke hace notar que a veces no son ideas delirantes
propiamente tales, que el paciente no cree en ellas, son mas ex-
travagancias que ideas, delirantes, el delirio, dice, se convierte en-
tonces en "una céscara vacia, en esquema", "en estereotipia".

ALTERACIONES DEL LENGUAIJE. Las alteraciones del
pensamiemto que acabamos de describir se manifiestan a traves de
perturbaciones del lenguaje. Otras veces se presentan alteraciones
aisladas del altimo que pueden mezclarse con las del pensamien-
to. Son comunes las estereotipias verbales, los neologismos, los
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ESTADO DE LA CONCIENCIA. Este, se mantiene can bas-
tante claridad en casi todas las esquizofrenias y la atencién, com-
prensién y asociacién no tienen las limitaciones que en las enfer-
medades psiquicas infecciosas. No hay enturbamiento de la con-
ciencia y las impresiones son captadas por les enfermos aliin cuando
éstos no lo demuestren. Sin embargo puede a veces observarse
estados que indican alguna confuncion y embotamiento en la con-
ciencia o estados de obnibulacicIn®. oniroide. En esos estados de con-
fusion el enfermo se repliega completamente dentro de si cortando
la mayor parte de sus relaciones con el mundo exterior y llegando al
autismo en el que en su fantasia cumple todos sus 'deseos perdiendo
todo sentido critico. Por este medio el autismo puede engendrar o
contribuir al negativismo y para Bumke habria también relaciones
intimas entre el autismo y la disgregacion.

PSEUDOPERCEPCIONES. Estan éstas e, relacion estrecha
con les trastornos del pensamiento y no es infrecuente la duda de
si en muchos casos se trata de un trastorno puramente intelectual o
de una pseudopercepcién alucinatoria. Los» enfermos no loaran
explicar que se trata de pensamientos s6lo o de verdaderas voces
e imagenes Por el. confiesan oir voces pero explican que jno las
perciben con la claridad de la del médico entrevistador, o que no
las oyen con el oido sino que mas bien les llegan al pensamiento.
Sucede también que se entremezclan vivencias de diversos
territorios sensoriales. Bumke admite que sigue siendo posible que
tras la pseudopercepcién exista la excitacién de ciertos centros cor-
ticosensoriales.

Las mas frecuentes pseudopercepciones sen las alucinacio-
nes auditivas, los trastornos del equilibrio y las sensaciones. Las
primeras son descritas casi siempre como voces y se habla de eme
no son voces gque se expresen con palabras, que no son voces pro-
piamente tales, que son misteriosas 0 como pensamientos interio
res Pueden proceder del interior del propio cuerpo (del estémago,
de la cabeza, etc.) o del exterior (de las paredes, de los vestidos,
del reloj). El contenido de las comunica ciernes es absurdo y lo es
también la forma de expresién. Con frecuencia insultan al paciente
o se dividen en voces buenas y voces malas, unas que lei defienden y
otras que le atacan. Otras veces se trata de una pseudopercep-cion
auditiva de los pensamientos del enfermo, fenémeno al que se
conoce can el nombre de eco del pensamiento, forma particular
segun Clerambault, del fendmeno general de automatismo mental
patologico de los procesos organicos de naturaleza esquizofrénica.
Por altimo los pseudopercepciones auditivas pueden también con-
sistir no en fonemas como los mencionados sino en acoasmas {sil-
bidos, chirridos, ruidos de motor etc.).

Fin la esfera visual se presentan ilusione?, o pseudo aluci-
naciones. Los objetos parecen deformados, en diferente situacion
especial de la que tienen, o- nublados y borrosos. También se pre-
sentan imagenes extracampinas (los enfermos "ven" cosas que estan
detras de ellos).
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Las pseudopercepciones gustativas y olfativas son mas fre-
cuentes en las parafrenias. Los enfermos perciben gases o vapo-
res; las comidas tienen sabor diferente de la habitual.

Las pseudopercepciones corporales son mas frecuentes en el
terreno sexual pero puede tratarse también de alucinaciones mo-
trices, psicometrices y cenestésicas viscerales. Mira y Lépez cree
que las Pseudopercepciones genitales no merecen el nombre de
pseudopercepciones y cree que probablemente se trata de percep-
ciones normales de excitaciones anormales de la sensibilidad geni-
tal. Estos fendmenos son mas frecuentes en las mujeres. Las otras
pseudopercepciones corporales comprenden la sensacion de despla-
zamiento especial en la que los enfermos se creen estar en posicio-
nes inverosimiles o cambiado de su tamafio real. La cenestesia
visceral da origen a sensacion de pinchazo, herida, quemadura,
cosquilleo venosos y alteraciones o destrucciones de 6rganos in-
ternos.

PERTURBACIONES DE LA AFECTIVIDAD. — Son estas
dificilmente separables de las alteraciones del pensamiento. Es
sabido que se ha considerado como sintoma fundamental de la
esquizofrenia la falta d? coordinacion entre la vida afectiva y la
intelectual, lo cual Bumke considera incorrecta basandose en la
unidad del fendémeno psiquico y la imposibilidad de diferenciacién
en elementos psiquicos distintos. Hay en los esquizofrénicos una
alteracion total de su vida interior, una nueva actitud, diferente
de la del sano. Pero lo cambiado no es solamente el pensamiento
o el afecto, sino ambas cosas y la relacion entre ellas. De todos
modos hay una evidente alteracion cualitativa de la afectividad
manifiesta de manera varia por exageracion, defecto y transfor-
macion; y no solamente por el embotamiento afectivo y la indife-
rencia que describia Kraepelin. Hemos hablado ya del extrafia-
miento como alteracion del pensamiento. Afectivamente los en-
fermos también se sienten cambiados y la perplejidad es consi-
derada por algunos como sintoma afectivo. Ante ese nuevo mundo
vivencial el esquizofrénico adopta una posicion de recelo y
caucion y hay una alteracién de los sentimientos de simpatia. Los
pacientes se sienten "horriblemente solos", cambiados en sus re-
laciones de afecto hacia sus parientes. Los sentimientos de carifio
se vuelven rigidos, inadaptados, inadecuados a las situaciones, 0
son brutales hacia sus familiares o co-pacientes, indiferentes ha-
cia sus deberes, con grandes alteraciones de los sentimientos de
delicadeza. Como por otra parte los pacientes conservan parte de
su actitud hacia su antiguo mundo normal se presenta en ellos
una doble actitud afectiva que da por resultado la ambivalencia
tan bien estudiada por Bleuler. Lo caracteristico de la ambivalen-
cia afectiva esquizofrénica es que la coexistencia de actitudes de
reaccion contrapuestas no provoque ninguna duda o vacilacion,
dando por resultado la mezcla absurda de acciones que se origi
nan en esa contraposicion. Un paciente citado por Bleuler "llora
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con los ojos y rie con la boca, quiere y no quiere, se siente vivo y
muerto, sano y enfermo, feliz y desgraciado al mismo tiempo™.

Hemos ya mencionado el autismo cuya esencia radica para al-
gunos en la preferencia sentimental que el enfermo otorga a su
nueva actitud vital. Hay también una rigidez afectiva como hay una
rigidez de pensamiento. En los esquizofrénicos hay una pérdida en
la elasticidad, en la gracia de la adaptacion, en las expresiones y
actitudes afectivas; se ﬁierde la sana justificacion de la. actitud
afectiva la cual puede hacerse influenciable o presentar cambios
bruscos inmotivados. Aunque aparentemente asi suceda la vida afec-
tiva no esta del todo perdida. Hebefrénicos avanzados se quejan de
su ruina psiquica y vemos a los catatonicos en crisis afectivoemo-
cional, explosiones de tristeza o alegria, colera, angustia 0 miedo y
gran agitacion motriz. Mencionemos por ultimo el embotamiento
ético moral, al que puede llegarse muy pronto o muy tarde en la
evolucién de la psicosis. Es frecuente encontrar desde el principio
embotamiento de los sentimientos morales y entre estos los de los
sentimientos parentales. Los enfermos no sdlo han perdido el cari-
fio hacia sus padres sino también el respeto. Esta actitud puede lle-
gar hasta la comision de delitos de sangre verificados con gran frial-

ad y alevosia. El proceso esquizofrénico puede ser inicial o bien
abortar después del delito.

ALTERACIONES CONATIVO MOTRICES. — Estas tampoco
pueden estar separadas de los trastornos del pensamiento, del len-
guaje, de la escritura y del sentimiento. Se trata mayormente de
perturbaciones del tipo cataténico, de gran variabilidad y someti-
das todavia a clasificaciones arbitrarias. Mencionemos la excitacion,
la aquinesia, inhibicion, el estupor, el negativismo, las pararrespues-
tas, la obediencia automatica, la catalepsia, las extravagancias, las
estereotipias y verbigeraciones. La excitacion es frecuente; vemos
enfermos c1ue gritan, corren, rompen lo que esta a su alcance; no

ermiten el trato de los demé&s y contintan en su agitacion ain en
a soledad; no se encuentra ningun fundamento psicologico de su
actitud; todo lo que llegan a expresar es que no podian proceder
de otra manera. A veces puede demostrarse cierta finalidad en los
movimientos de los catatonicos, pero otros de esos movimientos re-
sultan comparables con los sintomas de enfermedades cerebrales
(corea, atetosis). Al contrario de la agitacion mencionada hay otros
enfermos que permanecen inmoviles, aquinéticos, haY una intercep-
tacion en los movimientos simples, necesarios para el acto intencio-
nal, por ejemplo: quieren dar la mano pero los impulsos hacia ello
son Interceptados por lo menos temporalmente, ya que el final a
través de movimientos sin gracia y bruscos pueden llegar a exten-
derla. Otros enfermos llegan al estupor, son enfermos inmoviles que
no reaccionan ante nada, de musculos relajados o tensos. Tales
estados estuporosos pueden durar unos minutos o varias horas y
pueden cesar subitamente, ya sea de manera espontanea o por el
uso de barbitdricos. El negativismo se observa con frecuencia en
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los enfermos inhibidos; hay una resistencia como una oposicién a
todo cambio positivamente provocado; se van si se les habla, no
contestan al interrogatorio, retiran la mano que se quiere estrechar.
Pueden también dpreser]tar una rigidez negativista. Este negativis-
mo reactivo puede ser independiente de las- contracturas muscula-
res espontaneas. El mutismo de los catatonicos puede presentarse
por negativismo y al mismo tiempo se pueden observar para res-
puestas. El aumento de la influenciabilidad puede existir al lado de.
su disminucion, tal es el caso de la obediencia automéatica. Como
formas de esta o ligadas a ella se encuentran la seudoflexibilidad cé-
rea, la ecolalia y la ecopraxia, La mezcla en un mismo momento del
negativismo v la influenciabilidad es de observacion corriente; o bien
se nota una sucesion brusca de un estado al oteo. De alli deriva la
extravagancia del trastorno de la actividad. Kreapelin se ha referi-
do a "la pérdida de la gracia" sintoma objetivo y subjetivo; y las
extravagancias no es raro que se conviertan en estereotipias. Las
posturas y actitudes extravagantes pueden ser sostenidadas durante
semanas y meses y ya hemos mencionada que muchos enfermos,
verbigeran repitiendo durante horas las mismas silabas. Las ideas
expresadas son completamente absurdas y responden Gnicamente
a una incontenible necesidad de hablar. i

TRASTORNOS SOMATICOS DE LOS ESQUIZOFRENICOS.
—Mencionaremos los neurologicos, los metabolicos y los circulato-
rios. Los primeros son tanto cerebroespinales como vegetativos, sin
que pueda establecerse una marcada diferencia entre ambos. Las
mas frecuentes son las alteraciones del sistema extrapiramidal o
mejor dicho que pueden referirse verosimilmente a ese sistema y
sobre todo al cuerpo estriado y sus asociaciones. Bumke niega que
se haya demostrado la existencia de sintomas piramidales; lo que
podria observarse seria un pseudo Babinsky que para él se encuentra
en relacion con una reaccion atetoide del origen estriado o con-
'{r,aqcmnes musculares no espasmadicas, asociadas a "ataques” cata-
onicos.

_Se ha descrito una rigidez pupilar absoluta y otros trastornos
pupilares como midriasis' e irreqularidad asi como miosis producida
por el cierre palpebral enérgico (fendmeno de Westphal Piltz). Se-
puede también notar la falta del psicorreflejo pupilar.

Otros probables sintomas son la bradicardia, hipertensién, cam-
bio de las secreciones sudorales, sebacea y salivar; estrefimiento»
espasmadico, etc.

Mencionamos antes que a veces puede encontrarse en los es-
quizofrénicos el conocido metabolismo de los asténcios. En estados.
avanzados es frecuente encontrar lengua saburral, mal aliento, der-
matosis, inapetencia, alteraciones troficas de la piel, cabello y ufias,
etc. Hay oscilaciones del peso que no estan en relacion clara con los
cambios psiquicos y que algunos relacionan con alteraciones meta-
bolicas y organicas. Estas oscilaciones no siempre estan en rela-
cién con la ingestion de alimentos.
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Las alteraciones circulatorias sen sobre todo vasomotoras y
forman parte de los signos somaticos mas constantes en la esquizo-
frenia. Puede haber una ausencia de la reaccion pletismogréafica
normal; hay una permanente vasoconstriccion independiente del
estado psiquico, a' ella se debe la frieldad de las extremidades, la
cianosis y el edema, parecido al trofoedema de algunas simpatosis.
Hautman ha sefialado la disminucién del tiempo de coagulacién san-
guinea sin aumento de la viscosidad. A veces hay una discreta lin~
focitosis.

Los signos de laboratorio, histopatoldgicos y electro encéfalo-
graficos sélo seran mencionados de una manera general ya gque so-
bre todos ellos hay gran discrepancia. Quizas en el futuro puedan
sernos de utilidad en la investigacion clinica de la esquizofrenia.

FORMAS CLINICAS.—Los sintomas esquizofrénicas se com-
binan de manera diferente y siguen cursos variados. Desde Krae-
pelin se ha aceptado la division en formas hebefrénicas, cataténicas
y paranoides a las que hay que agregar la heboidofrenia y las para-
frenias que actualmente muchos autores incluyen entre las esquizo-
frenias. Todas las diversas formas clinicas mencionadas pueden en-
contrarse tanto en las llamadas formas procesales como en las for-
mas no de proceso si no de reaccion. Veamos primero en qué consis-
ten las diferencias entre estas dos ultimas, es decir, entre formas
procesales y no procesales. Las primeras han sido individualizadas
de acuerdo con las ideas de Berze y Grihle y Heinrich Mauz, y co-
rresponderian a lo que se podria considerarse como esquizofrenia.
genuina, esenC|aI 0 autoctona. Para Mauz el proceso esta caracteri-
zado por: 1°) la actualidad, podriamos decjr la marcha de la en-
fermedad ; 2°) por el caracter organico, y 3°) por la tendencia des-
tructiva progresiva. Los siguientes son signos distintivos, generales
del proceso esquizofrénico que se han sefialado por distintos autores:
la vivencia de la enfermedad como transformacion subjetiva; co-
mo el apercibir de una amenaza del yo y su unidad; como sensacion
de pérdida o de decadencia de la individualidad; como una vivencia
de la insuficiencia, del palidecer de la propia actividad y de la falta
absoluta de la conciencia de actividad o en estado constante de in-
certidumbre y angustia animica. Mauz sefiala como sintomas aisla-
dos el robo del pensamiento, la impresion, que los actos o impulsos
son fabricados, la impresién de ser influenciado, las alteraciones de
la autoscopia corporal ("la mano es como la cera; llovisna en el ce-
rebro"). Se insiste en hacer notar que un sintoma es mas caracte-
ristico del proceso con cuanta mas claridad y lucidez de conciencia
se perciben; y Mauz exige ademas que surja sobre la base de de-
mencia precoz constitucion. El proceso actua en forma de catastrofe
o de brote. La primera, la forma catastrofica de la esquizofrenia
procesal llamada esquizocaria por Mauz, se presenta de preferencia
entre los 16 y los 21 afios y ataca casi siempre a tipos asténicos ex-
tremos y afecta la forma de una decadencia rapida, generalmente
continua que lleva a la destruccién del grupo de la personalidad en
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un periodo de unos meses a un par de afios. Constituye un 15% de
3as esquizofrenias y se desarrolla sobre una personalidad prepsico-
tica autista e idealista a la que distingue: 1°) la dificultad para vol-
verse hacia el mundo; 2°) la frecuenma de las posiciones ante la
vida, hechas de contrastes y 3°) la astenia simple. En la iniciacion
cie la forma esquizocdrica se notan ideas delirantes, de influencias
gue contribuyen a la despersonalizacion y evolucionan rapidamente
a la desintegracion. También se observa el delirio de transforma-
cién cosmica. En el curso del tiempo los enfermos llegan a la inco-
herencia mas absoluta de pensamiento y de conducta. Es observa-
cién de Mauz que esta forma procesal catastrofica es casi exclusiva
de enfermos de una capa intelectual elevada (profesores, teélogos
e estudiantes) y cree que se necesita la existencia de cierta diferen-
ciacion psiquica.

El brote es una forma de evolucién discontinua del curso proce-
sal. La desintegracion de la personalidad es paulatina y la dife-
rencia con. la forma catastrofica es solamente cuantitativa. Los bro-
tes pueden presentarse en constituciones picnicas y no sélo en las
leptosémicas. Hay en ellas menos organicidad o mas calidad psiquica
funcional que en la primera forma descrita. Muestra mas fre-
cuentemente las formas paranoides y parafrénicas. Es caracteris-
tico que después del brote la vuelta a la normalidad no es completa
; hay. siempre un defecto psiquico residual.

FORMAS NO PROCESALES.—Comprenden sobre todo las es-
quizofrenias sintomaticas (esquizomorfias de Krish) y las reacti-
vas (formas psicdgenas y reacciones esquizéidicas). Para ambos
grupos ha propuesto Aldama la designacion de sindromes esquizo-
frenoides. Las sintomaticas serian consecutivas a alteraciones ence-
falicas de origen organico (las discutidas esquizofrenias metatu-
berculosas, aminotéxica, neuraxitica, sifilitica, etc.). Las formas
reactivas se presentan como una respuesta individual a circunstan-
cias ambientales adversas o conflictos intrapsiquicos. Mauz los colT
sidera como consecuencia de una actitud neurdética frente a un con-
flicto psiquico externo o una reaccién ante un complejo.

Mencionemos las formas mixtas entre las que se comprende las
esquizofrenias complicadas derivadas de la suma de un proceso y
una reaccidn; las esquizofrenias injertadas que consisten en un des-
arrollo esquizofrénico en el curso de una oligofrenia; y la catatonia
tardia o esquizofrenia cataténica climatérica. Por Gltimo citemos
las formas mixtas cicloesquizofrénicas en las que puede haber sinto-
nias ciclotimicos, un curso periédico y buenas remisiones, con con-
servacion de la personalidad después de una larga evolucion y pre-
dominio alternativo de uno y otro sindrome. Mira dice que hay que
interpretar estas formas como resultados de la interaccion de una
patogenia esquizofrénica y, una patoplastia personal cicloide.

Volvamos a las formas clinicas de la clasificacion Kraepelinia-
na, mas las parafrenias, todas las cuales como dejamos dicho se
presentan en las formas procesales y no procesales.
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Consideremos en primer lugar la Hebefrenia. EIl nombre de
ésta deriva de la mayor frecuencia de iniciacion, en la juventud,
aproximadamente alrededor de los 21 afios. Su frecuencia es, segun
Bumke mayor que la generalmente supuesta; el mismo autor ha
observado que se presenta en su mayoria en sujetos mal o media-
namente dotados de inteligencia, rara vez han mostrado antes de
la psicosis muy buena inteligencia y mas rara vez todavia ésta ha
sido muy mala. Son jovenes sofiadores y arrogantes, con un exage-
rado sentimiento de su valer, que se consideran por encima de sus
padres, maestros, comparfieros, colegas, etc.; se interesan por cues-
tiones filosoficas, misticas; creen haber hecho grandes descubri-
miento, y a traves de su orgullo y fantasia va creciendo su ensi-
mismamiento. Después de un tiempo mas o menos largo de evolu-
cion de éstas caracteristicas viene un periodo de excitacion mode-
rada y luego los trastornos del pensamiento, la afectividad y la mo-
tilidad que tienen ya el sello esquizofrénico. Se acentua lo necio, lo
impertinente, lo arrogante; su lenguaje esta falto de contenido
afectivo. Se nota en estos enfermos una repeticion y acentuacion
de las caracteristicas de la adolescencia, siendo individuos con mo-
dales esteotipados al dar la mano y al saludar, con tendencia a ocu-
parse de los problemas de su existencia, a hacer inventos o poesias,
etc. La alegria optimista de los hebefrénicos se nota falta de natu-
ralidad, no se contagia al que observa, dan la impresion que bajo su
alegria aparente estan triste. Bumke dice que: "recuerdan la ale-

ria forzada de los nifios extenuados”. Las alucinaciones pueden

altar y las ideas delirantes bien marcadas no siempre se encuen-
tran, Sin embargo, hay que decir que las alucinaciones pueden pre-
sentarse en brotes; los enfermos ven muertos, diablos, espiritus, o
bien oyen voces de espiritus. Lo caracteristico de la hebefrenia se-
ria, pues .el embotamiento afectivo, las alteraciones de la voluntad,
la falta de sintomas productivos, la frecuencia de los brotes sin pro-
gresion y la alternancia de periodos de hipo o hiperactividad.

La hebefrenia comprende varias subformas: a) la_demencia
progresiva simple en la que predominan las representaciones deli-
rantes de contenido hipocondriaco persecutorio y acompafiadas de
alucinaciones visuales. Hay una marcada sensacion de incapacidad
fisica y psiquica a la que agregan episodios distimicos de ansiedad
Ej/ angustia. Se presentan remisiones de muchos afios de duracion,

) demencia dePreS|va alucinatoria, que se presenta con una fuerte
depresion inicial y con muchas alucinaciones, de predominio auditi-
vas. También en esta subforma tiene remisiones largas, c) la esqui-
zofrenia ciclica en la que los sintomas fundamentales esquizotre-
nicos se ven matizados por oscilaciones del humor que se presentan

or periodos mas o menos prolongados, d) esquizofrenia agitada, en

a que predomina la agitacion y que cede después de un tiempo
variable para relproducwse una y otra vez hasta llegar a la_demen-
cia. La principal es la agitacion que se manifiesta en actos impulsi-
vOs, movimientos innecesarios, movilidad inmotivada, gritos, can-
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tos, bailes, declamaciones, etc. ) esquizofrenia periddica, la cual se
presenta en episodios que duran pocos dias 0 semanas y pasan sin
transicion a periodos de actividad normal. Se presenta periddica-
mente, anual, trimestral o mensualmente coincidiendo muchas ve-
ces con el catamenio.

FORMA CATATONICA.—En esta forma se presenta junto a
los demas signos esquizofrenicos, sintomas psicomotres predomi-
nantes que le dan el nombre de locura motriz. Entre esos trastor-
nos conativo motrices s encuentran: a) las aquinesias, con lentifi-
cacion de los movimientos 3/ que son explicadas por Bumke como
debidos a la interceptacion del pensamiento que le lleva a la perple-
jidad y a la angustia y a la detencion de los movimientos por des-
viacion de la atencion a las vivencias expresadas. Las aquinesias ca-
tatonicas recuerdan las de naturaleza extrapiramidal, b) estupor
catatonico en el que caen de modo accesional. Los enfermaos no res-
ponden ni a los estimulos mas intensos; se mantienen por horas en.
posiciones dificiles e incomodas. En esta forma es frecuente obser-
sar la pseudoflexibilidad cérea, c) estereotg)las cinéticas, que se
presentan a veces después de los estupores, d) las impulsiones, que
por su rapidez y violencia transforman a los enfermos en peligrosos.
Estas impulsiones pueden presentarse bruscamente aun en enfermos
en fase estuporosa.

Hay otras perturbaciones catatonicas que parecen tener una
base psicdgena, tal es el caso del netativismo, los amaneramientos
y la sugestibilidad. _

Digamos que con frecuencia pueden faltar muchos de los sin-
tomas catatonicos quedando siempre el autismo, los trastornos del
pensamiento y las pseudopercepciones, a lo que se unen algunas al-
teraciones motrices tipicas.

La catatonia letal ha sido estudiada dp_or Stauder. Se trata de
enfermos con antecedentes familiares no diferenciales de los otros
esquizofrénicos en un 50% de los casos, pero que en la otra mitad de
casos muestran gran frecuencia de esquizofrenias familiares. No
son_picinicos ni asténicos tipicos; son displasticos, sobre todo las
mujeres. Antes de la psicosis no se observaba nada anormal y con
frecuencia se ha hablado de individuos sociables, emprendedores,
etc. Prodromicamente se notan enfermos que se vuelven tristes y
desconfiados, se retraen, descuidan sus ocupaciones, aquejan dolores
de cabeza; todo esto dura unas dos semanas o hasta cinco o seis
meses. Después estalla una gran agitacion, los enfermos brincan,
gritan, hacen gesticulaciones furiosas, siendo frecuentes las
autolesiones sin que ellas se deban a motivos delirantes. Su inten-
cion es aniquilarse. Rapidamente el cuadro se empobrece y solo per-
siste la agitacion. Les enfermos casi no hablan, no pueden ser in-
terrogados, golpean en torno suyo, se dejan caer al suelo pesada-
mente, se tiran de la cama, se muerden, se arrancan los cabellos.
La agitacion asi mantenida dura a lo sumo ocho dias; los enfermos
guedan postrados intentando todavia movimientos de ataque hasta
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-que quedan exaustos. Desde la iniciacion del periodo de estado has-
ta la terminacion en la muerte sélo transcurren dos, tres o cuatro
dias, siendo raro que la enfermedad se prolongue hasta las dos se-
manas. La muerte puede ser ayudada o precipitada por una para-
tidis, broncopneumonia, neumonia, diarrea, etc. Se ignora si esta
catatonia es una enfermedad independiente.

HEBOIDOFRENIA, DEMENCIA SIMPLE O SIMPLE DE-
VASTACION AFECTIVA.—Es esta una forma que también se pre-
senta procozmente y consiste en una debilitacion paulatina de las
facultades psiquicas que lleva a un embotamiento afectivo, dismi-
nucién de la actividad e incapacidad para el trabajo. Casi no hay
.sintomas accesorios Lo cual hace resaltar mas la devastacion intelec-
tual y afectiva. Generalmente se da la historia de una persona joven,
despierta de inteligencia y con una situacién mas o menos brillante
>en sus diversas ocupaciones (estudios, empleos, religion, etc.), que
progresivamente muestran fallas en sus estudios, que van cada vez
peor; o dejan de cumplir con los deberes que exige su trabajo o a
descuidar las practicas religiosas o visitar cantinas y lupanares.
El cambio puede ser algo brusco y presentarse insomnio, inquie-
tud y ligera agitacion. Los pacientes conservan los conocimientos
adquiridos pero no los saben emplear, su agilidad intelectual se
anquilosa cada vez mas. Se hacen vagos incapaces, muchos caen en
el alcoholismo, la prostitucion, la mendicidad o el delito. Las remi-
siones son raras.

FORMAS PARANOIDES Y PROCESOS PARAFRENICOS—
Se caracterizan las primeras por el predominio de las ideas deliran-
tes y de las alucinaciones. A ello se agregan Los signos esquizofréni-
cos caracteristicos. Su comienzo puede no ser diferente del de las
otras formas pero pronto se nota en los pacientes la inseguridad
interior, la perplejidad angustiosa y se instala el estado de &nimo o
el afecto delirante. Les parecen que se mofan de ellos, que los des-
precian, que el mundo esta cambiado; las gentes y los automoviles
andan de modo diferente al normal; el cielo parece extrafio, etc.
Después las pseudopercepciones se manifiestan claramente y lo mis-
mo el delirio; son ya verdaderas ideas de persecucion y de grande-
za (los enfermos no son hijos de sus padres, si no que de principes,
millonarios, etc., y tienen altas misiones que cumplir); las alucina-
ciones son primero visuales, después auditivas y cenestésicas. Des-
pués vienen cambios afectivos bruscos, malhumor, agresividad im-
pulsiva o euforia insipida. Evolucionan en dos subformas, una gra-
ve y otra leve. En la primera predominan los trastornos de la vo-
luntad y la coherencia y lleva rapidamente a la disgregacion del
nucleo de la personalidad con antisocialidad. En la leve hay mas
ideas delirantes y alucinaciones. Evoluciona mas lentamente y al
correr del tiempo se llega a dar poca importancia a las alucinacio-
nes y delirios.

La Escuela de Heidelberg y con ella muchos grupos psiquiatri-
cos incluye las parafrenias dentro de las enfermedades esquizofré-
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DE ARGENTINA:

Dr. Manuel Luis Pérez, (no confirmado).
Dr. Raul M. Chevallier,

DE BRASIL:
Arthur Campos da Paz Filho.

DE CUBA:

Dr. José Ramirez Olivella, Dr.
Ernesto R. de Aragon.

DE MEXICO:

Dr. Conrado Zuckermann,

Dr. Manuel Urrutia R.,

Dr. Carlos D. Guerrero,

Dr. Alfonso Alvarez Bravo,

Dr. Delfino Gallo, de Guadalajara, Jal.

DE VENEZUELA:
Dr. Pedro A. Gutiérrez Alfaro (no confirmado).

La cuota de inscripcion serd de: $ 40.00 DlIs. por persona, in-
cluyendo las reuniones de caracter social. (Los gastos diarios, en.
Nueva Orleans se calculan en $ 8.00 Dls. por dia, por persona).

El programa exacto sera publicado muy en breve, pero puede
usted solicitar informes y datos complementarios, asi como Inscri-
birse, con el Coordinador para Latino-América: Dr. Carlos D. Gue-
rrero.

Miguel Schulz N° 19 México, D. F.
NOTA: El curso coincide en fecha a la semana inmediatamente

precedente al CONGRESO INTERNACIONAL DE OBS-
TETRICIA'Y GINECOLOGIA, de Nueva York.

NOTICIAS

Los consocios Drs. Abelardo Pineda U. y Manuel Caceres Vigil fueron
nombrados Director del Hospital General "San Felipe" y Director de
Sanidad, respectivamente. Con tal motivo la Asociaciéon Médica Hondurefia
acordd en su sesién, ultima agasajarlos en la Casa del Médico: Nuestras
felicitaciones.

El consocio Dr. César A, Zufiga partié para Estados Unidos de Nor
te América con el objeto de hacer estudios de especializacion. Le augura-
mos mucho éxito.



