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cia y pensar gue, como en todas las cosas de
la vida, hay que dar tiempo al tiempo para
realizarlas y que la templanza es la primera
virtud tocoldgica.

REVISTA ESPANOLA DE MEDICINA Y CIRUGIA

El proceder descrito es insubstituible pag
completar una dilatacién avanzada, hacie
posible una aplicaciéon rapida de férceps 4
casos de urgencia. '

EL TRATAMIENTO MODERNO
DE LA DEMENCIA PRECOZ (ESQUIZOFRENIAS)

FPOR

A. VALLEJO NAGERA

De la Clinica psiquidtrica Militar de Ciempozuelos, Director del Servicio de Neuropsiquiatria
del Hospital Militar de Urgencia (Madrid) y del 6.° Dispensario de la Cruz Roja

OS5 problemas que el médico general
tiene que resolver ante un caso de es-
quizofrenia o demencia precoz, son va-

riados y muchas veces fuera de su esfera de
aceion, sin que por eso deba desconocerlos,
sino al contrario, conviene mucho que se halle
perfectamente arientado sobre lo que puede
v debe hacer, en primer término para satisfa-
cer las indicaciones urgentes, y en segundo
lugar para pedir en momento oportuno el au-
xilio del especialista.

[ixcusamos insistir sobre la conveniencia
de que el médico conozca al menos los sinto-
mas principales de la demencia precoz, princi-
palmente para no confundirla con una psicas-
tenia, neurastenia o histeria, como sucede con
tan lamentable frecuencia, en perjuicio siem-
pre del paciente, quien no recibe el tratamien-
to adecuado, progresando asi la enfermedad,
para llegar a manos del especialista cuando
este dltimo ya puede hacer muy poco. Reco-
mendamos, por tanto, al practico, que no
eluda ¢l estudio de las enfermedades psiqui-
cas, informandose de las variedades que ofre-
ce la patologia mental en tratados escritos
expresamente para el médico general, sin en-
tretenerse en aprender definiciones y concep-
tos todavia no bien establecidos. Seguramente
le serd muy provechosa la lectura de libros
donde domine el espiritu clinico, como son
los de Kraepelin, Gruhle, Dide Giraud, etcé-
tera, por no mencionar mas que los traducidos
al castellano.

A titulo de informacion diré algunas pa-
labras sobre la uprofilaxisn de la demencia
precoz, tal como se practica en ciertos estados
norteamericanos. lLa mencionada profilaxis
consiste en la esterilizacion (por castracién o
radiacién) de los enfermos esquizofrénicos,

medida que considero absolutamente injusk
ficada, en primer término por ser contrarii |
la libertad individual, y, sobre todo, por des
conocerse las leyes de la transmision hereds
taria de la demencia precoz, pues observames
frecuentemente casos sin antecedentes heredi
tarios, como también encontramos persons
sanas hijos de esquizofrénicos. EEsto aparte d
que el diagndstico indiscutible de la enferme
dad tnicamente puede establecerse en adelan
tada edad de la vida y cuando segurament
el paciente va se ha casado y tiene descen
dencia.

La verdadera profilaxis de la enfermedal
consiste en la vigilancia y proteccion de li
ninos y jévenes candidatos o presuntos car
didatos a la esquizofrenia, durante el pels
groso perfodo de la pubertad, corrigiendod
tiempo las «maniasn y «rarezas», la tenden
cia al aislamiento, el temperamento faciturm
y otras cualidades del individuo esquizoids
La presentaciéon de los sintomas esquizofréni
cos acaso pueda retrasarse cuidando de sumi
nistrar al nifio predispuesto una alimentacidi
sana y suficiente, obrando con cierta amplitud
de criterio en su educacion y formacién cuk
tural, llevdndole al campo con frecuencia par
que pase alli grandes temporadas (la esqui
zofrenia es también frecuente entre los lahn
dores), procurando por la abstencién y aleje
miento de las excitaciones téxicas, fisicas g
psiquicas.

En lo que respecta al tratamiento, es ne
tural que los clinicos hayvan tratado en prime
término de llenar la indicacién etiopatogénk
ca, cosa poco menos que imposible en las es
quizofrenias, enfermedades que hoy se s
pechan de etiologfa muy diversa, pero en todi
caso apenas vislumbrada. Es natural que ha



jan fracasado los tratamientos llamados «es-
peificos», todos ellos basados en el empiris-
m0 0 en teorias cuya comprobacién experi-
mental no ha tenido lugar.

Divididos los psiquiatras en psicélogos y
sganicistas, compréndese que cada grupo
mte la enfermedad en conformidad a sus
ileas sobre la génesis del proceso. [LLos psico-
ligos sfrvense en amplia medida de los tra-
nmientos psicoterdapicos, atendiendo también
i las indicaciones sintomaticas. Pecan los par-
udarios de esta escuela de mostrar un pro-
fundo escepticismo terapéutico, con el incon-
ieniente de que el personal auxiliar asimila
« seguida tan perniciosas ideas, v todos se
uzan de brazos ante el paciente, particular-
mente cuando se encuentra recluido en un sa-
falorio 0 manicomio. La terapéutica activa
s impone en las enfermedades mentales como
o las somdticas, sin que el prondstico de in-
crrabilidad  dispense al médico de emplear
wdos los remedios terapéuticos que puedan
aliviar el mal.

Los organicistas dirigen sus tratamientos
wntra la sospechada causa de la afeccion,
siendo muchas y wvariadas las terapéuticas

propuestas, sin que alguna de ellas haya dado
resultados completamente satisfactorios.

La tuberculinoterapia puede considerarse
fracasada, aunque otra cosa hacfan esperar
las demostradas relaciones entre la esquizo-
frenia vy la tuberculosis (1). Efectivamente,
los resultados obtenidos por Davesne - Pascal
con la tuberculina (2) alientan poco ulteriores
ensavos con este agente terapéutico.

Asimismo consideramos inadecuado y des-
mesurado el tratamiento preconizado por Ba-
yard - Holmes (3), consistente en practicar
una apendicostomia con el fin de pasar una
sonda por el extremo libre del apéndice fijado
en la pared abdominal, para irrigar directa-
mente el ciego v el colon, e impedir asi la for-
macién de histamina, cuva substancia seria
la causante de la enfermedad esquizofrénica
a beneficio de la intoxicacién organica que
produce.

Kraepelin y otros autores adscriben a la
demencia precoz un origen endbgeno, pro-
pugnando una opoterapia adecuada como el
modo mas eficaz de corregir la sospechada
falta de correlacion endocrina v de encauzar
los procesos metabdlicos alterados causantes
del proceso mental, pero sin que la experien-
cia clinica hava sancionado la utilidad de es-
tas medicaciones, pues nunca se han conse-

aRelaciones efiopatogénicas entre la Lu-

1) Valleio Nagera: ) ca
Revista de Higiene y Tuber

berculosis ¥ In demencia precoss,
Y culosis, nom. 280, 1928,

(2) Pascal - Davesne: Trailement des maladies menteles por
les chocs, Paris, 1928, En el eapitulo «Tuberculinoterapias halla-
ri el practico los detalles precisos sobre la léenica del método.
Fsta monografia contiene interesantes métodos de tratamiento
de lns enfermedades mentales, v es de provechosa lectura.

(8) Holmes: «Pathogenesis of dementin praccoxs, Med,
cord, 1020
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guido resultados persistentes v satisfactorios
con la administracion de grandes cantidades
de extractos tiroideo, testicular, ovarico, timi-
co, paratiroideo y otros semejantes. Otro tan-
to sucede con la trasplantacién de glindulas
genitales, operacion que aunque coronada por
el éxito alguna vez (caso de Hauptmann),
suele resultar infructuosa en la generalidad
de los casos (Wilmanns, Preda). La operacion
contraria, la castracién, fué propuesta por
Lommer v Rohé¢, partiendo de la idea de es-
tar causada la esquizofrenia por una intoxi-
cacion sexual de la pubertad, pero la opera-
cién no siempre ha preservado de la aparicidn
de sintomas esquizofrénicos, v, ademds, mu-
chas veces ha provocado la agudizacion de
las manifestaciones, como he podido compro-
barlo personalmente en una enferma a quien
se practico la ovariotomia doble.

Las investigaciones de Kitabayasi, com-
probatorias de una alteracion de las condicio-
nes de inmunidad, secrecion v funcion de la
barrera «ectomesodérmican (en cuya altera-
cion residirfa la etiologia de la esquizofrenia,
segtin Monakow (1), indujeron a Carol (2) a
buscar un medio apropiado para restablecer
la permeabilidad destruida de los plexos co-
roideos, creyendo que la provocacion de una
meningitis aséptica a beneficio de la inyeccién
intrarraquidea de suero inactivadao produciria
los resultados apetecidos. Algunos autores
consideran que la inyeccidn intrarraquidea de
suero debe combinarse con la introduccion de
soluciones hipertonicas en las venas, o bien
usarse solamente las dltimas.

Recientemente ha publicado Mira (3) el
resultado de sus investigaciones experimenta-
les de tratamiento de las psicosis con la in-
veccion endovenosa de una solucion hiperto-
nica, hahiendo tratado ocho casos de esquizo-
frenia, con una curacion (?) y cuatro mejo-
rias mds o menos pronunciadas. Supone el
mencionado autor que las invecciones endo-
venosas ejercen una accion triple (de shock,
desintoxicacion y descompresion  céfalorra-
quidea) combinada en ciertos ecasps con los
efectos de la sugestion v del aumento general
del tono y de las defensas orgéanicas. Admiti-
mos en cierto modo que los resultados de la
hipertonizacion endovenosa sean debidos a
una accién desintoxicante directa por verda-
dero arrastre de las toxinas del liquido céfalo-
rraquideo, pero nos explicamos menos satis-
factoriamente los efectos del supuesto choque
psicocoloidocldsico de Pascal v Davesne.

biologigue & Pétude
Alcan, Paris, 1923,

(1) Moankow ¥y Mourgne: Inbroduction
de In newrolopic et de la psichopabhologie,
ples, 208 a 822

(2) Gonzilez Pdez:
método de Carol, con presentacién e herpes
de Med., Cir. y Esp., 1024,

(8) Mirn Ldpez: «Valor terapéutico de las inyeceiones endo-
venosas de soluciones hiperténicas en neuropsiquiatrine, Ars Mé-
dica, 1928,

«lratamiento de la esquizofrenia por el
labialise, Arch.
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Pueden impugnarse perfectamente las me-
dicaciones causales por estar basadas todas
ellas en consideraciones meramente teoricas,
pues desconocemos la naturaleza del enemigo
contra-¢l cual tengmos que luchar. Ilin cambio
han resultado muy eficaces ciertos tratamien-
tos empiricos, como la piretoterapia, cuyos
beneficios conocemos gracias a la observacion
v practica diarias. Efectivamente, fué Galeng
quien hizo la observacién de que las enfer-
medades febriles intercurrentes modifican el
curso de las psicosis, de cuya observacién se
deriva el empleo del exutorio hasta mediados
del pasado siglo,

l.a inoculacion del paludismo o malario-
terapia ha sido recomendada por algunos cli-
nicos en la demencia precoz, pero los resul-
tados conseguidos por aquellos que la han
empleado (I*‘rihmf’rg-l’)]an. Aguglia y D'Abun-
do, D’Oruseca, Fiemberti,” Germain Cebridn,
etcétera) animan poco a ulteriores ensayos. La
paludizacion tiene en la esquizofrenia el incon-
veniente de que puede despertar un proceso
tuberculoso larvade o térpido, coincidiendo
con Germain Cebrian (1) en que puede estar
indicada en los individuos robustos, todavia
no demenciados, que presenten una forma
cronica donde havan fracasado otros trata-
mientos.

He empleado en gran escala una modali-
dad de piretoterapia consistente en la inyec-
cion de vacunas antitificas para provocar unos
cuantos accesos hipertérmicos, método llama-
do impropiamente vacunoterapia y del que
estoy satisfecho por sus resultados v por ser
innocuo v de facil manejo (2). El agente pire-
toterapico puede ser cualquiera de las vacu-
nas antitificas que se encuentran en el comer-
cio, habiéndome servido de la del Instituto
de Seroterapia lbys, constituida por una in-
veceion de bacilos tificos muertos por la ac-
cion del éter, Comiénzase por invectar de 100
a 200 millones de gérmenes, para llegar, do-
blando las dosis en sucesivas invecciones,
hasta 8,000 v 10,000 millones. La técnica per-
fecta consiste en practicar tres series de diez
inyvecciones alternas, con descanso entre cada
serie. Menninger von Lerchenthal (3) v La-
fora (4) usan vacunas sensibilizadas, inician-
do el tratamiento con dosis de 25 millones en
la primera serie, de 50 millones en la segunda
v de 100 millones en la tercera, aumentando
la dosis inicial en las sucesivas de cada serie.
1 método es completamente innocuo, siendo
raros los accidentes, todos ellos de leve natu-

(1) Germain Cebrign: «Ln malarioterapia en
precoze, Arch. de Med., Cir. gy Esp., 1027,

(2) Valleio Ndgera y Alvarez Nouvilas: «Fnsayos de piretote-
rapia en enfermos esquizofrénicoss, Arch. de Med., Cir. y Esp., 1027,

{#) Menninger von Lerchenthal: «Zur pirogenetischen Thera-
pie der Dementia praecoxns, Zeitschr. f. d. pes. Neuwrol. u. Psy-
chintrie: 1.2 comunicacidén, tomoe 05, afie 1025; 28 comunicacidn,
tomo 107, afio 1927,

(4} lafora: «Sobre el tratnmiento de la esquizofrenian, Arch,
de Neuwrobiologio, 1026,

la demencia
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raleza, como son las lipotimias fugaces, la
disnea, debilidad del pulso, vémitos y otros
accidentes producto del choque coloidoclasico
banal determinado por la penetracién en el
organismo de substancias proteicas heterolo-
gas. En mis enfermos tratados de esta manera
he observado casi siempre aumento de peso v
mejoria del estado general, que no siempre
corren paralelas con el alivio de los sintomas
psiquicos. La remision radical de la totalidad
de los sintomas esquizofrénicos es rara (1),
pero en cambio es frecuente (32 por too de
los casos) una curacién practica (remision so-
cial) compatible con la vida en el hogar y re-
integro al ejercicio de la profesién. La palu-
doterapia y la vacunoterapia ejercen una ac-
cidn psicoterapica en el sentido de que la
transformacién de los enfermos psiquicos en
somaticos obliga a prestarles una serie de cui-
dados que ofrecen oportunidades para romper
brecha en el autismo y ponerse en relacion
con el paciente averiguando sus complejos.
Siendo la demencia precoz una enfermedad
incurable, puede suponerse el entusiasmo que
desperté la comunicacién de Donath al Con-
greso de Londres del ano 1913, asegurando
un 53 por roo de remisiones con el empleo
de altas dosis de nucleinato de sosa, aunque
pronto quedaron defraudadas las esperanzas
concebidas, pues los resultados que sucesiva-
mente se comunicaron no corresponden al op-
timismo de Donath v menos al de Lundvall,
autor que participa un 72 por 1oo de remisio-
nes. El nucleinato de sosa figura todavia en
el arsenal de agentes contra la esquizofrenia,
en primer lugar porque, empleado a dosis me-
dias, mejora el estado general de los enfer-
mos y acelera las remisiones en curso, v (am-
hién por sus efectos psicoterdpicos sobre el
propio enfermo y su familia. Se emplean so-
luciones del 5 al 10 por 100 y a dosis de 1 a
10 centimetros ctibicos, segin la reaccion que
las inyecciones determinen en el paciente.
El absceso de fijacion constituye un me-
todo, preconizado al parecer por Galeno, que
persigue exaltar la leucogénesis vy procesos
de defensa del organismo en virtud de la
fiebre que provocan. l.os abscesos de fijacion
hanse aplicado en gran escala por Pascal-
Davesne, observandose que la agitacion y
las impulsiones desaparecen en la mitad de
los pacientes, v el negativismo y la sitiofobia
en la décima parte de los casos, mientras los
resultados son nulos en un tercio de los en-
fermos tratados. Por mi parte estoy satisfecho
de los resultados relativamente satisfactorios
que he logrado con los abscesos de fijacion
cuando se producen en esquizofrénicos agita-
dos. IEn cambio, me ha parecido ver que ¢m-
peoran los sintomas catatonicos y que los re-

1) Vallcjo NéAgera y Alvarez Nouvilas: «Piretoterapia en la
alucinosis esquizofrénica», Clinica y Laboratorio. 1028.
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!I sultados son muy inconstantes en la alucino-

sis esquizofrénica,

Con lo dicho en los precedentes parrafos
quedan expuestas las principales medicaciones
causales o especificas, habiendo de pasar a
ocuparnos ahora de los medios a nuestra dis-
posicion para llenar las distintas indicaciones
que pueden surgir en el curso y evolucién de
una esquizofrenia.

Ll internamiento en un sanatorio es una
de las indicaciones que pueden ofrecerse, plan-
tedndose al facultativo y familia del paciente
un problema no siempre fécil de resolver. IEl
ratamiento sanatorial estd indicado siempre
que peligren la vida del enfermo o de las per-
sonas que le rodean, por tanto en las fases
agudas y subagudas de la enfermedad, v tam-
bién cuando el alejamiento del medio ambien-
e familiar pueda favorecer el curso de las re-
misiones. LLos episodios de agitacidn imponen
¢l ingreso en el sanatorio por la imposibili-
dad de tratar en un domicilio particular un
esquizofrénico con impulsos agresivos o que
escandaliza con sus llantos y gritos. Asimis-
mo  puede convenir el tratamiento sanatorial
por disponerse de ciertos elementos, como son
los ttiles necesarios para la balneacion per-
manente, y médicos v enfermeros especiali-
zados en la aplicacion de métodos especia-
les, por ejemplo, la narcosis de Klaesi.

[La estancia en un sanatorio puede resultar
beneficiosa, como decimos, por posibilifar la
aplicacion de métados especiales, por permi-
tir el aislamiento del paciente y tratamiento
psicoterdpico mas adecuado v contribuir efi-
cazmente al desvanecimiento de los sintomas
fundamentales v que desaparezcan los acceso-
rios, pero no puede curar radicalmente la es-
quizofrenia. l.a permanencia demasiado pro-
longada en el sanatorio, particularmente des-
pués de la remisién parcial o total, puede, en
cambio, ser perjudicial para el esquizofrénico,
que asf se habitia a desinteresarse del con-
tacto con la vida real. Pero ademds existe el
peligro de que pasada la primera desagrada-
ble impresion que la reclusién produce en los
familiares, éstos se acostumbren a tal estado
de cosas, vy por resolver no pocas complica-
ciones y conflictos familiares, se retenga el
enfermo mas tiempo del debido en un medio
ambiente que le perjudica por favorecer la
demencia.

El médico de cabecera no debe perder ja-
mé4s de vista a los enfermos que tenga in-
ternados en los sanatorios para enfermos
mentales, y opinamos que tiene el deber de
informarse periddicamente de los tratamien-
tos a que estdn sometidos sus enfermos, y dar
aviso a la familia en caso de que el enfermo
esté abandonado, como, por desgracia, suce-
de con no poca frecuencia. Efectivamente, la
rutina, "la ignorancia y la pereza estdn en-

mascaradas muchas veces por un pesimismo
terapéutico en apariencia bien fundamentado,
cuando la realidad es otra y sabemos que ja-
méas son infructuosos los esfuerzos que haga-
mos para provocar la remision de los episo-
dios de agudizacién, y que podemos retrasar
los estados finales mediante tratamientos ade-
cuados. Las presentes consideraciones estan
encaminadas a prevenir al médico general de
que nunca debe consentir que sus pacientes
permanezcan en sanatorios y establecimientos
(ue no practiquen otro tratamiento que el fa-
moso dietetohigiénico.

Respecto de la eleccion de sanatorio se
preferiran aquellos que disponen de medios
para practicar la balneacidén caliente prolon-
gada, pues estd demostrado por la practica
que constituye uno de los mejores medios
contra la agitacion esquizofrénica. IE1 bano
con termorregulador es tan indispensable en
un sanatorio para enfermos mentales como la
estufa de desinfeccion en un hospital para
contagiosos, debiendo las autoridades sanita-
rias cerrar aquellos establecimientos que es-
tin desprovistos de tan esencial medio tera-
péutico. Son muchos los establecimientos de
beneficencia publica y privada que se encuen-
tran en este caso, aunque actualmente tratase
en todas partes «le remediar tal deficiencia.
Ciertos propietarios de sanatorios tienen ideas
muy peregrinas contra la balneacion perma-
nente, ideas que dimanan del desconocimien-
to del método v de que supone gastos de ins-
talacion, entretenimiento v personal que no
concuerdan con Sus mezquinos intereses.

LLa temperatura del agua debe ser de 36
a 38°, mantenida constante mediante un re-
gulador ; la bafiera es bastante grande para
que el paciente quepa cémodamente, provista
de una hamaca cubierta de tejido especial
para que no se enfrie el agua. Kraepelin (1)
nos informa de que algunos enfermos han es-
tado en el bafio vartas semanas, cosa que
puede hacerse sin inconveniente cuando se
sigue una técnica apropiada.

Lis frecuente acudir a la camisa de fuerza
para contener a los pacientes agitados. Tal
medio coercitivo ha desaparecido actualmen-
te de todos los establecimientos bien monta-
dos, v también rechazan su uso los médicos
cultos conocedores de la terapéutica, pues
¢sta nos ofrece variada suerte de hipndticos
que son mucho mds eficaces contra la exci-
tacion : la camisa de fuerza guimica ha subs-
tituido con ventaja a la de lienzo provista de
sus buenas ligaduras. Una inyeccion de es-
copolamina, asociada o no con morfina (2)

(1) Kraepelin v Lange: Paychicfrie, 9.0 edicidn, Barth, Leip-
zig, 1927,
(@) Puede recetarse sedol Buisson: una ampolla contiene 6

miligramos de clorhidrato de morfinn y dos décimas de miligra-
mo de bromhidrate de escopolamina, agregados de sulfato de
esparteina, €n solucién de suero fisiclégico. Por regla general es
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(por ser antidotos, la asociacién con la mor-
fina permite emplear dosis altas de escopola-
mina), es mas comoda v eficaz que la camisa
de fuerza, y alivia la agim{:ién en lugar de
empeorarla y provocar sintomas psmogenétl—
cos. Cuando la excitacién se reduce a gritos e
insultos puede darse al enfermo un sorbo de
agua en que se hayan vertido XX gotas de
la solucion de bromhidrato*de escopolamina
(hioscina) al 4 por 1000, reduciendo la dosis
en las personas debilitadas; también puede
inyectarse hasta 1 miligramo de hioscina.

La narcosis prolongada segin el método
de Klaesi (1) pretende mantener al paciente
en estado de somnolencia durante una decena
de dias, tiempo suficiente para que?se hava
desvanecido la agitacién, La técnica del mé-
todo no es dificil, pues consiste en inyectar
cada seis u ocho horas 1 6 2 centimetros ct-
bicos de somnifeno Roche o de dial Ciba,
luego e haber determinado un suefio pro-
fundo a beneficio de una inyeccién de morfi-
na escopolamina, seguida una hora después
de otra de 4 centimetros cibicos de somnife-
no. El estado letargico en que queda sumido
el enfermo permite alimentarlo y hasta enta-
blar relacién con él. La narcosis se interrum-
pe de presentarse desdrdenes cardfacos, albu-
minuria, vémitos, hipertermia o la regla.

El tratamiento domiciliario de los episo-
dios agudos leves de esquizofrenia gira en
torno de dos principios generales: el reposo
en cama v el aislamiento relativo.

Nunca me cansaré de encomiar los exce-
lentes resultados que consigo a beneficio del

reposo en cama, prolongado hasta meses, con- |

tra las ideas obsesivas, la sensacién interna
de «contracciény, la inseguridad, la sensacién
de vacio v para combatir la irritabilidad y la
inadaptabilidad de los esquizofrénicos. La
permanencia en caina,
del resto de la familia, tranquiliza al pacien-
te en pocos dfas, vuélvese mds accesible a las
sugestiones vy exhortaciones, le aburre pre-
disponi¢ndole favorable a comenzar una te-
rapéutica  de ocupacién, la cual constituye
una segunda fase del tratamiento. Claro esta
que el tratamiento se efectia mejor y se le-
nan otras indicaciones, cuando el reposo en
cama tiene lugar en el campo, que implica
llenar la condicion de riguroso aislamiento,
pero no siempre pueden sufragarse los gastos
de un tratamiento en estas condiciones. El
reposo en cama se aprovechard para mejorar
el estado general a beneficio de inyecciones
leucogénicas (piretoterapia, nucleinato), pro-

necesario inyvectar dos ampollas de una vez,
hioras.

(1) Vallejo Ndgera: «Indicaciones terapdéuticas en los prove-
s05 esquizofrénivoss, K1 Sigle Mdédica, nam, 8852, ano 1027, Este
trabijo estudia el método de Klaesi y olros de gue nos ocupa-
mos 4 continuncion.

y repetir a lns seis
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rigurosamente aislado ,

teinoterapicas simples (lactoproteina, bioplas
tina, lipovina) v apropiada alimentacion,

He observado que padres de familia afli-
gidos por sintomas esquizofrénicos de origen
psicogenético, sucumben en la lucha por la
vida antes de someterse en tiempo oportuno
a una medicacion racional, habiendo de con-
tarse con tal contingencia para afrontar va-
lientemente la situacién en estos casos, y pro-
ceder a la reclusién en un sanatorio, pues mis
vale no esperar a que las cosas sean irreme-
diables y comenzar inmediatamente un trata-
miento racional.

El aislamiento del paciente en el domici-
lio habitual es dificil llevarlo a cabo con tade
rigor, aunque esté incomunicado en sus ha-
bitaciones y servido tinicamente por una per-
sona neutra respecto a sus complejos afect-
vos. El facultativo precisa de no poca auto-
ridad y energia para conseguir que una
familia” esté sometida ciegamente a sus pres-
cripciones y se abstenga de comunicar con el
enfermo. Los intentos de comunicacién hay
que reprimirlo despéticamente, pero el enca-
mado se entera de las conversaciones y acon-
tecimientos familiares, por muchas que sean
las precauciones tomadas.

Indiqué antes que el reposo en cama y ¢l
aislamiento tienen su complemento obligado
en la terapéutica de ocupacion, en el trabajo,
con el cual persiguese una finalidad doble:
mantener el contacto con la realidad wvital v
neutralizar o metamorfosear los complejos
afectivos. Mientras es relativamente facil en-
contrar un trabajo apropiado para trabajar
las mujeres, pues las labores femeninas (hor-
dado, tapiceria, costura) ofrecen amplio cam-
po, en cambio, son escasos los medios cuando
se busca trabajo a propdésito para ocupar en-
fermos que se cansan pronto de aquellos que
no reportan utilidad.

La mejoria permite disminuir las horas
de cama y aumentar las de trabajo, prolon-
gando el aislamiento durante algiin tiempo.
La supresion del 1ltimo es paulatina, auto-
rizindose primero paseos por las afueras de
la poblacion, luego cortas entrevistas con los
padres, hijos, esposo, etc., aumentando con
el tiempo la libertad y las concesiones hasta
reintegrarse el paciente a la vida ordinaria.

£f tratamiento fundamental de los proce-
sos esquizofrénicos ha de ser esencialmente
psicoterapico, puesto que la psicoterapia es
la tinica que nos ofrece el medio de encarri-
lar por sus cauces normales las funciones psi-
quicas disociadas ; pero los mejores proposi-
tos del psicoterapeuta estréllanse ante la in-
diferencia afectiva y el desinterés por su por-
venir que muestran los esquizofrénicos, (uie-
nes creen no estar enfermos v, por tanto, re-
HiHlL‘nSf.‘ a someterse a un T_I'{liétl'”it‘nto: O Su-
ponen que su afeccion carece de remedio v
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~ que son inttiles los sacrificios que hagan para
cirarse.  Compréndese que puede esperarse
muy poco de una sugestion directa sobre pa-
tlentes cuyo cerebro es impermeable a cuan-
ws ideas vengan del exterior, explicando esto
que en la demencia precoz sean nulos los re-
sultados de la hipnosis, pues si bien no es
dificil provocar el suefo (siempre es menos
ficil que en otros psicdticos), las sugestiones
intrahipndticas obran durante muy breve es-
| pacio de tiempo.

El psicoandlisis y métodos afines y deri-
vados (1) reportan escasa utilidad si se es-
pera de ellos la curaciéon de la esquizofrenia,
pero la prueba verbal de Jung, por ejemplo,
puede ser de gran provecho para descubrir
complejos afectivos y determinar las corres-
pondientes reacciones y abreacciones.

En pacientes como los dementes precoces
puede esperarse muy poco de la influencia
psicoterdpica de la religién, pues el pensa-
miento es ambivalente, la voluntad ambiten-
dente v la afectividad encuéntrase disociada
¥ embaotada.

La farmacologia nos ofrece medios sufi-
cientes para llenar indicaciones sintomdticas,
pero sus servicios son precarios para cumplir
la indicacion causal. Como los reconstituyen-
tes y fortificantes son de poco provecho, ha-
brén de prescribirse aquellos que sean méas
baratos, pues en muchas ocasiones hay que
lransigir con las opiniones del vulgo y recetar
medicamentos a sabiendas de su ineficacia.
Observo con bastante frecuencia esquizofréni-
cos deprimidos que diagnosticados de psicas-
tenia o neurastenia han sido victimas de las
ideas corrientes en la practica general, v una
tras otra han recibido inyectables de produc-
tos presentados lujosamente, cuyos prospectos
elevan a las nubes la eficacia del medicamen-

(17 Birnbaum: Métados curalives psiguicos, Edit. Marin, Bar-
cclona, 1928, traduccidn de Sarrd,

to, infatigable reconstituyente y antineurdsi-
¢o, segun se desprende de la patogenia que
el fabricante adjudica arbitrariamente a la lla~
mada neurastenia. Diez o doce cajas del me-
dicamento serdn suficientes para devolver la
salud que en vano busca el neurdsico. Las
repetidas inyecciones habrdn fijado entretan-
to los sintomas de forma tal que serd imposi-
ble desarraigarlos. Luego de estar preocupa-
do muchos anos de sus pérdidas seminales,
fosfaturia, sensaciones cenestésicas y de ha-
berse inyectado todos los reconstituyentes v
tonicos cerebrales habidos y por haber, el
paciente empeora cada vez mas, abandona
completamente el trabajo, huye del trato so-
cial, para convertirse en un misdntropo indtil
para servirse a sf mismo y a los demas.

La ruina moral y material del pobre es-
quizofrénico puede evitarse si se diagnostica
pronto la enfermedad y se aplica oportuna-
mente el remedio conveniente. El conacimien-
to detallado de los sintomas fundamentales
esquizofrénicos vy de las formas de la enfer-
medad librard al médico del frecuente diag-
nostico equivocado de psicastenia o cuales-
quiera de las manifestaciones del neurosismo
constitucional, las cuales tienen un prondsti-
co y tratamiento diferentes de la demencia
precoz (1). Establecido el diagnéstico pro-
cede tratar con energiu desde el primer mo-
mento y como si estuvicramos ante una afec-
cion grave. La menor duda o vacilacién pue-
de conducir al desastre : el enfermo rodard de
uno en otro médico, dilapidard initilmente su
fortuna, labrard la propia desgracia y la de
los allegados, terminando o por ser un asila-
do mas en un manicomio, o motivo de una
gacetilla en la seccion de sucesos de los dia-
rios.

(1) Gruhle; Lo psiguintria para el médico prdctico, BEdit, La-
bor, Barcelonn, 1925, traduccién de A. Vallejo Nigera
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