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RESENA HISTORICA Y EVOLUCION DEL CONCEPTO

La mas antigua referencia que se haya tenido de la Demencia Pre-
coz nos es dada por Regis, quien manifiesta en el capitulo respectivo:
“... he encontrado en Willis (1672), capitulo de Estupidez o Morosi-
dad, un pasaje relativo a los jévenes de espiritu vivo, despierto y aun
brillante en la infancia, que caen, al llegar a la adolescencia, en la obtu-
sién y torpeza’ (1).

Pinel, en 1809, consideraba estos casos bajo ¢l capitulo de Idiotis-
mo. Esquirol, en 1814, lo describi6é bajo el nombre de Demencia crénica
y consecutiva a estados iniciales diversos: Lipeménia, Mania, Melancolia,
Onanismo, etc., aunque el capitulo comprendia un grupo heterogéneo de
afecciones, entre las que se incluia también la Parélisis General Progre-
siva, se/ mostraban: “ciertos enfermos en los cuales el negativismo, el es-
tupor, la apatia, las esterotipias, la verbigeracién y las actitudes espe-
ciales, tenian ya llamada su atencién” (2). Aparte, bajo el nombre de
Idiotismo accidental o adquirido, hacia también una descripcién de ca-
sos que parecian ajustar-a la forma simple de esta enfermedad. Masse-
lon transcribe: “‘Algunas veces, dice él, los nifios nacen muy sanos; elios
crecen al mismo tiempo que su inteligencia se desenvuelve; son de una
gran susceptibilidad, vivos, irritables, coléricos, de una imaginacién bri~
liante, de una inteligencia desenvuelta, espiritu activo. No estando esta
actividad en relacién con las fuerzas fisicas, estos seres se agotan, su
inteligencia queda estacionaria, no adquieren més nada y las esperanzas
que ellos daban se desvanecen; es esto el Idictismc accidental o adqui~
rido™ (3).

Spurzheim hizo, en 1818, la descripcién de estos cuadros, bajo la
misma designacién de Idiotismo adquirido.

La denominacién de Demencia Precoz corresponde a Morel, gue
designa con este nombre cuadros similares, en sus Estudios clinicos
(1851-1853) .

Segin Regis, la obra de Morel a este resoecin, no se limité a citas
aisladas de lo que él llamaba estado de Demenciz Precoz, sino que

(1) E. Regis. — Tratado de psiquiatriz. Pag. 227.
(2) René Masselon. — La Démence Precoce. Paris, 18C4. Pag. 12.
(3) Masselon. — La D, P. Pag. 12.
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“... habia aislado y bosquejado en rasgos asombrosos, las sucesivas
etapas de esta curiosa decadencia cerebral de la sequnda edad, desde que
scbrevenia el acceso agudo con sus engafiadoras apariencias de benigni-
dad, hasta la fase terminal de disolucién psiquica, pasando por las eta-
pas intermedias de embotamiento y agitacién” (1).

Morel, en su Tratado de las enfermedades mentales (1860), consi-
dera el tema en capitulos diferentes. Bajo el titulo de “El estado desig-
nado bajo el nombre de estupor o estupidez’’, se abarcan cuadros distin~
tos. Algunas descripciones, parecen comprender particularmente la for-
ma cataténica de la Demencia Precoz; el autor dice (pag. 488): “Cuando
se recorren los asilos de alienados, se ve un ciertc numerc de enfermos.

ue por su inmovilidad, por la ausencia de toda manifestacion intelec~
tual, por el estado de atontamiento vy consternacién que refleja su fisono-~
mia, nos representan esa situacion descripta por Félix Plater, bajo el
nombre de Tonteria, estupidez, “mentis consternatio” . Bajo el nombre
de Idiotismo, Pinel ha hecho alusién a ciertos estados de estupor, y Es-
guirol los habria indicado como una variedad de demencia. M. Baillar-
ger, ha hecho de este estado una variedad especial de alienacion, bajo el
nombre de Estupidez”. Mas adelante, en una llamada, el autor se pre-
gunta: “Si estos estados deben ser considerados como un tipe particu-
lar de alienacién mental, o es mas bien una forma que complica las prin-
cipales perturbaciones intelectuales”’. En el subcapitulo de Extasis y
Catalepsia (pag. 491), sefiala 1a necesidad de distinguir los episodios
atribuibles a la histeria y ciertas formas de alienacién caracterizadas por
una concentracién prolongada y exclusiva del pensamiento en motivos
misticos, de “esos estados caracteristicos donde hay inmovilidad de miem-
bros, fijeza de la mirada, contraccién tetanica, alternando con resolucion,
insensibilidad, etc., estado que por su prolongacién y por el conjunto de
sus sintomas, supone una afeccién especial de los centros nerviosos, que
forma una complicacién muy inguietante en la evolucién de un acceso
de locura’. No cbstante, el caso clinico escogido para su descripcion
corresponde verosimilmente a la Confusién mental estuporosa, con ra-
pido deceso y comprobacién de autopsia. En el citado capitulo, se hallan
confundidas afecciones de variada natu‘raleza, aunque bien delimitados
los sintomas cataténicos. Tal vez la referencia mas precisa de Morel a
la enfermedad que nos ocupa se halla en el capitulo de las “Locuras he-
reditarias a existencia intelectual limitada” de su tratado (2), donde fi-
Guran estos cascs, también confundidos con la perversion, la frenaste-
nia, etc., atribuidos todos a una tnica causa degenerativa de herencia
psicopatica o alcohdlica. La histeria escogida recalca la existencia de

(1) E. Regis. — Lugar citads. pag. 227.
(2) B. A. Morel. — Traite des maladies mentales. Paris. — Masson Pag. 562.
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ambos antecedentes, y se refiere a casos de herencia con “transicién -al
idiotismo el mas irremediable bajo la influencia de ciertas causas inter~
currentes” .

La descripcion de uno de los casos, relativa a un joven de trece o
catorce afios, es tipica por su forma de comienzo y desarrollo; después
de obtenerse en él una mejoria organica, merced a un tratamiento médi-
co esmerado, el autor observa (pag. 566). “que el joven enfermo olvida
progresivamente todo eso que él habia aprendido; sus facultades inte-
lectuales, antes brillantes, sufren una detencién inguietante. Una es-
pecie de torpeza, vecina de la obtusién, reemplaza la actividad primera,
y cuando yo lo reviso juzgo que la transicién fatal al estado de Demen-
cia Precoz estaba en vias de operarse. Este prondstico, desesperante, es-
taba bien lejos de la idea de sus padres v mismo de los médicos que
daban sus cuidados a este nifio. Tal es, sin embargo, en estos casos, la
funesta terminacién de la locura hereditaria. Una inmovilizacién stbita
de todas las facultades, una Demencia Precoz indican que el joven su-
jeto ha llegado al término de la vida intelectual de la que él puede dis-
poner. Entonces son designados Imbécil, Idiota™.

Como se ve, los enfermos habian sido claramente observados por
Morel, pero segiin su sintomatologia aparente, las descripciones integra-
ban capitulos distintos, de Idiotisme, Estupor o Demencia aguda, y entre
lIos diferentes cuadros sindromaticos no se establecia un vinculo esta-
ble: Es lo cierto que hasta entonces la Demencia Precoz no habia sido
encarada como una entidad nosolégica, sino que, mas bien, habia a su
respecto un conjunte de cuadros o de estados semiclégicamente fieles,
pero confundidos con enfermedades de la mas diversa indole.

Mas tarde, en ‘Alemania, muchos de los casos implicitamente com~
prendidos en separadas descripcicnes francesas, eran examinados de un
punto de vista méas unitario, y se tendia a la organizacién de entidades
clinicas. Kahlbaum, en 1863, por primera vez destaca la existencia de
una enfermedad, en relacién con el desarrollo puberal, v a la que deno-
mina Hebefrenia (1). Su discipulo Hecker (2) completa el cuadro en
1871, vy la afeccién queda asentada sobre la base de un proceso especial,
surgido al fin de la pubertad, que limita el desarrollc intelectual, desem-
bocando, invariablemente, en la demencia. Una serie de caracteres cons-
tantes le dan jerarquia de entidad clinica, entre los que se cuentan: la
edad de comienzo, la alternancia de accesos maniacos, depresives, con-
fusionales, las actitudes bizarras, las esteriotipias; y, sobre todo, la ra-

pida evolucién hacia un cuadro terminal deficitario.

(1) Kahibaum. ~— Gruppirung der Psychischen Kankheiten. 1863.
(2) Die Hebefrenie. Archiv. fir path Anat. und Phys. 1871.
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La concepciéon de Kahlbaum era la de una entidad nosolégica, de
la cual la hebefrenia constituia el aspecto juvenil y la neofrenia y la
presbiofrenia las formas sobrevenidas al nacimiento y en la vejez, pero
dependientes todas de una misma causa constitucional y predisponente
a la decadencia a distintas alturas de la vida, y conocida con la denomi-
nacién general de parafrenia. Posteriormente, Kahlbaum hubo de agre-
gar un nombre mas, la heboidofrenia, con el cual queria significar los ca-~
sos de locura hebética o hebefrénica, en que no se comprobaban las sub-~
secuencias de un estado demencial. _

Masselon, comentando las discusiones suscitadas en Alemania y
Francia, acerca de esta nueva concepcién, pone a Krafft-Ebing y Mag-
nan, respectivamente, a la cabeza de los opositores, quienes no veian en
estos casos, bajo el imperio de la teoria de la degeneracion, mas que
formas ya descriptas de degeneracién mental o delirios polimorfos de los
degenerados hereditarios. No obstante, el tiempo afirma la entidad, que
gueda reconocida por los autores de una manera general, como proceso
demencial caracteristico y propio de las gentes jovenes.

En 1874, Kahlbaum, bajo el nombre de catatonia, describe una es-
pecial perturbacién mental, a la que atribuye una evolucién psiquica, que
se halla esencialmente caracterizada por fenémenos motores y que evolu-
ciona hacia la curacién o la demencia. Reconoce en ella la existencia de
episodios de mania, melancolia, o estupor, al par que delirio deshilvanado
e incoherente, alternativamente acompafiado de estados catalépticos, mu-
tismo, negativismo, esteriotipias o crisis de agitacién insulsa, teatral, de-
clamatoria. acompafiada de verbigeracién y patetismo. Este cuadro, atri-
buible, en la mayoria de los casos, a las gentes jévenes, encontrd la mis~
ma oposicion que la hebefrenia. ‘

Chaslin y Seglas (1), consideraban que todo elic era la mera des-
cripcién de un sintoma o un sindrome, mas bien que una enfermedad, y
que su ubicacién precisa estaba en el capitulo del estupor, del cual era
una variedad simple o sintoméatica. No obstante, la concepcidn de la ca-
tatonia, como un aspecto singular de una enfermedad especial, tendia a
atianzarse e inclusive se comenzaba a ver el nexo existente enter los dos
cuadros descriptos por Kahlbaum-Hecker.

En 1880, Finck sefiala la similitud de sintomas y otros factores con-~
currentes de edad y evolucidn, recalcando la existencia en ambos cua-
dros de la verbigeracién y las esterictipias; pero, en realidad, no se llega
a una idea unitaria hasta el advenimiento de Kraepelin.

Kraepelin {2}, retoma el nombre de Demencia precoz creado por

(1) Arch. de Neurologie, 1883, WWW.srmcursos.com
(2) Psychiatrie 4. edition. Leipzig. 1833. CURSO RESIDENCIAS PSICOLOGIA
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Morel, y bajo su designacién comprende los casos de hebefrenia, cata-
tonia, y mas tarde agrega la demencia paranoide.

La unidad de este grupo, que el mismo Kraepelin, considera provi-
soria, estd dada esencialmente por la marcha mas o menos rapida hacia
la demencia con una sintomatologia de comienzo también demencial. kIl
criterio de evolucion prima sobre toda otra observaciéon clinica, pero el
cuadro se extiende, tal vez desmesuradamente, merced a la incorpora-
cién de la demencia paranoide, que, tal como estaba concebida, rompe la
armonia del conjunto. Hasta entonces, la hebefrenia, la catatonia y la
Demencia Precoz de Morel comprendian fundamentalmente una forma
de alienacién juvenil. La demencia paranoide incorpora casos variados
de delirios que, por lo general, comprenden formas juveniles, pero bajo ¢l
aspecto de Demencia Precoz paranoide, propiamente~dicha, introducia
también los delirios asistematizados fantasticos, de comienzo en la edad
madura, sin que hubiera argumento mas valedero que la supuesta evolu-~
cién hacia la demencia. Muchos de estos enfermos. irtegraban la pa-
ranoia, de la que se desglosan para incorporarse a la Demencia Precoz.

El grupo se torna en este aspecto, cadtico. Estos casos no son ju-
veniles;- su evolucion, si excepcionalmente demencial, es extraordinaria-
mente lenta. La sintomatologia no tiene méas punto de contacto que el
caracer absurdo e incoherente del delirio. Hay una ausencia total de
signos fisicos, que, aunque irregulares, acompafian siempre a la Demencia
Precoz propiamente dicha. El contacto con el medio ambiente de estos
enfermos, substancialmente nunca estd perdido. Toda su conducta es
distinta y regida por sentido pragmatico y relativa capacidad de adap-
tacion.

Mas tarde, Kraepelin rectifica estos puntos de vista, admitiendo
que estos delirios de la madurez, no conducian nunca a ese especial em-~
brutecimiento de los dementes precoces, y en 1912 forma con ellos un
grupo aparte con la designacién de Parafrenia, dejando en la Demencia
Precoz paranoide sélo aquellos casos, en la practica verdaderamente ju-
veniles, enlos que atn siendo prevalente la actividad delirante, presentan
sintomas comunes o intercambiables con la catatonia y la hebefrenia.

El grupo recupera al menos unidad sintomatica, afiadida a esta for-
ma la Demencia Precoz simple, descripta en 1899 por Christian como
hebefrenia ligera o mitigada, y adaptada por Serieux, difundidor de las
ideas de Kraepelin en Francia.

Kraepelin habia demostrado el fondo comdn. tras la apariencia sin-
teraatica distinta, de la hebefrenia y la catatonia, por el paso de una a
otra, la coexistencia ya advertida de sintomas iguales, como la esteriotipia
y la verbigeracion; la ideatidad de posibilidades pronésticas, a pesar de la
distinta opinién de los autores; las caracteristicas variadas y comunes a
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ambas, de la forma y momento de la eclosién, y particularmente el re-
siduo, tras los accesos, o la similitud de la forma terminal.

Kraepelin (1), en una de sus clases sobre estupor cataténico. histo-
ria brevemente estos hechos (pag. 45): “Hace unos treinta afios que
Kahlbaum describié con el nombre de Katatonia o locura de la rigidez,
una enfermedad cuyo signo tipico es la tiesura de los musculos, la cual
aumenta con las influencias exteriores, va seguida de una serie de evo-
luciones diferentes y termina en la curacién o la demencia. Se ha demos-
trado que, en lo capital, la descripciéon de Kahlbaum se ajusta a la rea-
lidad, aunque, a mi ver, los cuadros morbosos agrupados por é] en la ca-
tatonia son tnicamente formas de la Demencia Precoz. De todos modos,
también en la Catatonia presiden el estade morboso los trastornos emo-
cionales y de la accién, en tanto que se hallan pocoafectos el entendi-
miento y la memoria, pero también en todas las gradaciones de la Demen-
cia Precoz vemos los sintomas cataténicos, negativisma, esteriotipia, mas
especialmente la obediencia automatica ya mencionada, la conducta ex-
travagante v la subita aparicién de impulsos insensatos’”.

La circunstancia de ser una afeccién sobrevenida frecuentemente
en la época puberal, ir precedida o acompanada de trastornos menstrua-~
fes o gravidicos le llevé a concebir la etiologia endégena y hormonal,
echando por tierra las teorias emitidas hasta entonces, particularmente el
concepto de degeneracién. La unidad un tanto heterogénea en el orden
clinico, merced a la incorporacion indiscriminada de la demencia para-
noide, pretendia también afianzarse en la anatomia patclégica, que, des-
graciadamentee, ni aun ahora ha dado pruebas concluyentes.

Las ideas de Kraepelin, a pesar de su dominio, fueron duramente
combatidas. Seglas se 2lz6 en Francia contra el concepto de demencia
paranoide, que comprendiende todo delirio crénico, alucinatorio, con de-~
bilitamiento final, venia a englobar hasta los delirios de Magnan, con
los cuales podian establecerse siempre netas diferencias. Otros, como Ho-
che, criticando toda la sistemética de Kraepelin. decia que las unidades-
enfermedades eran fantasmas.

En general sefiala Constanza Pascal (2), "durante los primeros tiem-
ros se olvidaron de éstudiar vy controlar los hechos y 1 iri
cisos para designar esta afeccién, los unos han querido Hamarle la enfer-
medad de Morel, los otros, enfermedad de Kraepelin. etc.”

Impuesta, a pesar de todo, como una entidad, desprovista, es cier-

(1) E. Kraepelin. — Introduccién a la clinica psiquidtrica. Segunda edicicn.
traducida. Madrid, 1905. 3
(2) Constanza Pascal. — La Demence Precoce. Etude psycholegiue medical ot

medico-legal. Paris, 1911,
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to, de una base etiolégica, patogénica y mismo anatdmica, recupera, sin
duda alguna, parte de su homogeneidad semioldgica, cuando Kraepelin
separa de ellas el grupo de parafrenias. No obstante, las criticas siguen
incidiendo sobre la impropiedad designativa de Demencia Precoz ¢ la
artificiosidad del grupo cuya vastedad es enérgicamente negada por mu-
chos autores.

Regis (pag. 228 de su Tratado), aduce en su contra: 1.° Que no es
una enfermedad primitiva de la adolescencia, pues se encuentra en todas
las edades; 2.° Que la D. P, no posee ningin signo que le sea propio, v
gue el mismo estado catatdnicc se encuentra como sindrome en numero~
sas neurcsis ¥ psicosis; 3.° Que la Demencia Precoz no es una demencia,
ni aun incompleta, puesto que puede curar, tanto que, como dice Sexbs-
ky, es "un grupo patologico, cuyo caracter fundamientaliconsiste en el
paso a la demencia, se termina de ordinario favorablémente; habria, pues,
demencia sin demencia’’. Regis recaica, sin embazrgo, que: “Los autores
aiemanes han tenido el mérito grande de resucitarla demencia precoz, y
de agrupar bajo este vocablo una serie de estados similares que tienen
por fundamento esencial un proceso particular de decadencia psiquica
progresiva y rapida en los jévenes”. Lo gue resulta un tanto contradic~
torio, si se tiene presente que la dmpropiedad del término es lo mas
combatido.

El mismo Regis formula su hipotesis, y acepta que la DJemencia Pre-~
coz puede ser dividida en dos tipos esencialmente distintos. Un grupo
se asigna a la degeneracién, comprende los casos descriptos por Kraepe-
Iin; se trataria de jévenes predispuestos constitucionalmente, que se de-~
tienen intelectualmesnte, y méas tarde declinan bajo la influencia auto-t6-
xica del proceso puberal. iin segundo grupo comprende los casos que sin
predisposicion alguna sufren un acceso de confusion mental aguda, toxica
o infecciosa, v cuyo porverir es eventual: pueden curar, pasar a la con-~
tusién mental crémica y adn ser curables, o ir hacia la demencia pest-
confusional. -

Es'digno de ser destacado el hechc de que Kraepelin usaba el vo-
cablo demencia cor urn sentido més restringido que el habitual. A su
respecto, dice Masselon (1}: “Sin duda el término Demencia Precoz ha
contribuido a Volv r la nocidn de esta enfermedad oscura para un ciertc
niimero de alienistas, algunos casos de curacién constatados, los nume-
rosos casos donde e

1 enferm
ur simple estado de debilitamiento -intelectual, permitiendo todavia una

dad no se termina por la demencia, sino por

ocupacion regular, a coadicién de que ella sea dirigida; ha alejado de-

imasiado los espiritus de estz concepcién, que elios la juzgan contradic-

WWW.srmcursos.com
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{1} Masselon. — Citade, pag.
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toria con su propia denominacién”. Dice el autor que Kraepelin lo ha-
bia previsto, y afiade: “Su definicién misma, nos muestra, de otra parte,
que no es necesario tomar aqui la palabra demencia en el sentido (que
ella tiene en Francia) de ruina completa de las facultades intelectuales.
Kraepelin habla, en efecto, de estados de debilidad intelectual (Schwach-
zustande) y ne de estados demenciales completos. La demencia intelec~
tual no obstdrite su frecuencia, no constituye el solo modo de terminacién
de la enfermedad”.

Este concepto estd apoyado por el mismo Kraepelin, en sy Introduc~
cién a la Clinica psiquiatrica, pag. 204, capitulo que trata de los estados
finales de la Demencia Precoz, donde dice: “No hay una demencia tinica
con variaciones accidentales, resultado final de todos los trastornos men-
tales, sino que cada forma de locura, en tanto gtie no evoluciona a la
curacién, tiene un estado final que le es propio, caracterizado por sinto-
mas esenciales de la enfermedad, a la cual, aun en dicho periodo, pueden
dar gran variedad fenémenos incidentales’.

Por otro lado, a lo largo de sus exposicicnes bien se nota el usc
indistinto de los vocablos: imbecilidad, embrutecimiento y demencia, para
designar este particular estado de déficit psiquico, que para €l no es de-~
mencial en el sentide estricto, y cuyas caracteristicas quedan nitidamente
destacadas cuando dice (1): “Comprenderéis, desde luego, que estamos
frente a un estado de demencia, en el cual la facultad de comprender y
recordar los conocimientos adquiridos hallase menos trastornada que
el juicio, y en especial que los impulsos emocionales y los actos de voli-
cién, que con aquéllos se encuentran en la mas intima dependencia”.

Es del todo evidente que el titulo escogido (D.P.), fué una com-
plicacién en la claridad de las opiniones, ya que a pesar del esfuerzo por
destacar otros sintomas que los que la designacién supone, esto ro iba
a ser olvidado en la critica del momento y subsiguiente.

La precocidad fué el otro motivo de teraz oposicidén y agria censu-
ra. Dice Chaslin, a su respecto, después de criticar la expresion demen-
cia: ‘81 demencia precoz quiere decir comienzo de la afeccién muy tem-
‘prano, esto es todavia peor, pues en contraste con los casos que comien-
zan a los ocho afios (la demencia precocisima de S. de Sanctis}), hay los
que debutan tardiamente en la edad madura o mismo en la vejez” (2).

La rigidez de la entidad como cuadro nosografico, tal vez ha sido
la observacién mas justa que se pudiera hacer respecto de la concep-
cién de Kraepelin, ya que el criterio de la evolucién, como causa sufi-
ciente de unificacién de los casos, llevaba necesariamente a reunir ele-

(1) Citado, pag. 41. )
(2) Ph Chaslin. — Flementos de Semiologie et Clinique mentzles. Paris, 1912,
pag. 829.
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mentos heterogéneos, si no del punto de vista prondstico, al menos en su
valoracién sintomatica. Baruk compara el cuadro de Magnan con esos,
que considera enormes, de Kraepelin, fundados ambos en idénticos prin-
cipios de evolucién, y los considera una ficcién condenada al fracaso por
su rigidez, diciendo :"Se sabe, de otra parte, que el delirio crénico de
Magnan fué bien pronto considerado como de més en mas raro, y no pu-
de ser mantenido como entidad nosclégica” (1).

Entre nosotros, Cabred y Borda (2) aceptaron la entidad creada
por Kraepelin, como respondiendo en la practica a la realidad clinica,
con la sola y sensata reserva de la limitacién de los casos que integraban
la demencia paranoide, como méas tarde lo iba a hacer el mismo Krae-
pelin, teniendo en cuenta, en este grupo, sélo los estados francamente
polimorfos o de vaga sistematizacién.

Ameghino (3) en su relatorio oficial del 11’ Congreso Nacional
de Medicina, en 1922, ya citado, hace tal vez la critica mas severa como
entidad nosologica, a la que califica (Pag. 535, Revide Psiquiatria y
Medicina Legal), de: “Conglomerado de casos, entre los cuales es posi~
ble que exista la tan buscada unidad endégena y primitiva, mas es segurc
que existen demencias primitivas exdgenas, demencias rapidamente se-
cundarias, exégenas o endogenas, simples demencias secundarias, de
origen muchas veces sospechables, y atn afecciones no demenciales™.

Los cargos se acumulaban por igual al nombre de Demencia Precoz
como a la entidad nosografica acusada de ficcion. Pocos términos han
sido tan desagraciadamente escogidos, como dice Rogues de Fursac,
ya gue iba a suscitar por si'sole tan apasionada controversia; pero, obvio
resulta decir que si la designacién, en un sentido estricto, no resultaba
adecuada, el analisis y la comprensién sintomatica del nticleo bésico
de este grupo de enfermos debian quedar intactos per las comprobaciones
de hecho vy la realidad clinica. La Demencia Precoz quedaba como un
desarrollo patolégico, prevalente de la edad juvenil, que conduce a una
decadencia sui géneris y se presentz de una manera multiforme y varia-

<

da, pero ligadas entre si por la posibilidad de intercambiar sus sintomas

)

en cualquiera de las formas clinicas. Estos eran hechos inalterables v,

aunque la unidad no podia encontrarse en la extensién que le die

%]
n

sistematica de Kraepelin, no era posibie desconocer ¢! grupo basico que
primero se habia tenido en cuenta.

Hasta entonces, semiolégicamente, la afeccién he

rizada sucesivamente por los sintomas més destacadoes, confiriéndeles,

n

(1) Baruk H. — Psychiatrie medicale. Physiclogique et experimentale, 193&.
pags. 446-447.

(2) Revista Médica del Uruguay, Asio XII, Tomo XII, 1904

(3) A. Ameghino. — Concepto de la Demencia precoz. Revista de Criminclogiz.
Psiquiatria v Medicina Legal, Afio IX. 1922.
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tal vez equivocadamente, verdadero valor patognomdnico. Los signos
de la serie cataténica, impresionaron vivamente, y su comprobacidén en
afecciones distintas: paralisis general progresiva, histeria, encefalitis, tu-
mores, confusién estupurosa. epilepsia, etc., sirvieron de argumento para
contrariar la unidad de la Demencia Precoz, como si entre catatonia y
Demencia Precoz se hubiera pretendido hacer una equivalencia absoluta.

En realidad, la catatonia era sélo un sindrome cuya presentacion
es variable, pero que en la Demencia Precoz cobra el valor singular de
su frecuencia y la particularidad de su presentacién en ausencia de toda
causa morbosa indentificable.

El embotamiento afectivo y la indiferencia recalcada por Kraepelin
influyeron en las concepciones francesas, gue encararon la afeccidon co-
mo una demencia afectiva, La sensibilidad paraddjica y las intensas
crisis emocionales, que interrumpen frecuentementesla monotonia de una
aparente indiferencia, ia ansiedad v las angustias del comienzo, etfc.,
invalidaron la engafosa significacién de este sintoma. La afectividad,
mas Gue inexistente, es referida a objetos ‘extraordinarios y fuera de
lo real.

Con Bleuier, en 1911, el trastorno basico es atribuide al afloja-
miento asociativo y a la disgregacién del pensamiento, v de é! se hacen
deducir los otros sintomas.

La gravitacién de las criticas al nombre de Demencia Precoz iban
al mismo tiempo a dar sus frutos: Bleuler, primero, y Chaslin. después
(1911-1912), dieron satisfaccién a las quejas designandola esquizoire-
nia y locura discordante, respectivamente. Puede decirse qiie desde en-
tonces se entra en una nueva era esencialmente psicologica que, ademas
de multiplicar hasta el infinito los trabajos sobre la materia, borra los
limites «de la enfermedad que, desde el nicleo basico de Morel, Kahl-
baum-Hecker, se extiende sobre toda la psiquiatria.

Sin discusién, se reincide en la conducta rectificada por Kraepelin.
estavez no a nombre de una sistematica rigida y un criteric de evolu-
cidn, sino en virtud de ciertos sigros cardinales scbreestimados, de una
psicopatclogia reactiva v de un fino diagnéstico polidimensional, que
descubre los sintomas esquizofrénicos en los casos mas dispersos de la
patoicgia mental.

En Kraepelin se habia combatido con mas razén la heterogeneidad

v la amplited de su cuadro nosografice que el nombre de la afeccidn. Con
Bieuler se gana precisién designativa, pero la enfermedad se vuelve va-
gorosa. Boven (1), al referirse a la herencia en las afecciones esquizo-~

frénicas. se plantea el problema previo de saber en qué consiste la tara
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esquizofrénica, y encuentra: “que la oscuridad y la indeterminacién no
residen solamente en los términos, sino en el objeto”’; no obstante, se
propone trazar sus limites e historia brevemente los hechos del siguiente
modo “Bleuler define la esquizofrenia: un grupo de enfermedades carac-
terizadas por el relajamiento de las asociaciones, vueltas incoherentes, y
por la ruptura de las relaciones normales con el mundo real, por un
replieque sobre si que despoja al paciente de sus relaciones con el mundo
y desemboca en la destruccién de la personalidad”.

“Esta afirmacién es muy amplia; ella se presta a la extensién. Vea-
mos como la esquizofrenia estad constituida: es un poco la imagen y la
historia de una villa que crece: de entrada un viejo lote, en el ceatro,
como la ciudadela de una metropoli: la D. P. de Morel; precocidad y de-
mencia son las caracteristicas; los enfermos estédn reducidos al estado
vegetativo. La hebefrenia de Hecker viene a ser lo mismo. Después, alre-
dedor de este centro, la catatonia de Kahlbaum, que su autor conside-
raba {en 1874) como una psicosis mortal desembocando-en la demencia.
Hasta aqui la comunidad permanece homogénea:es el idiota adquirido,
imagen de la mas profunda decadencia. En 1899, Kraepelin introduce
la demencia paranoide en su “dementia praccox’, y de golpe la variedad
se introduce en este conjunto que comienza a volverse heteroclito. La
demencia paranoide, subgrupo de la demencia precoz. Segin Kraepelin,
o presenta mas, en efecto, el espetaculo del embrutecimiento total; los
paranoides son los delirantes alucinados, mas o menos cronicos, graves
e incurablemente extraviados, pero, en fin, productives a su manera. Mal
trabajar o dormir son dos actividades diferentes. Con esta agregacién
nueva, el burgo desborda grandemente de su cerco.

Es necesario hacer notar que se alzaron protestas muy vivas en
Francia, y gue la demencia paranoide, subgrupo de la demencia precoz,
permanecid muy discutida. En 1911, Bleuler ha expuesto su concepcion
de la_esquizcirenia. Ella engloba con la Demencia Precoz de Kraepelin,
teda una periferia de afecciones tenidas hasta entonces por distintas de
ellat’un nimero de casos impuros de melancolia v de mania, la mayor
parte ‘de las confusiones alucinatorias, la hipecondria incurable, una
buena parte de la psicosis de los degenerados de Magnan, més de un
sindrome carcelario, ganserismo, y la mayor parte de las parafrenias,
que Kraepelin describié al afio siguiente (1912}. sDemencia y preco-
cidad?, El criterio en adelante no es méas valedero. La esquizofrenia re-
viste aspectos muy diversos, vueltos a atar atin con los débiles lazos de
lz definicién de Bleuler mas arriba citada. Estos arrabales de la esquizo-
frenia se rodean todavia de un vasto suburbioc: la parancia dicha de
involucién, sea la demencia paranoide tardia, el delirio presenil dicho
de perjuicio, sin contar los sindromes de los querulantes (Bleuler}, v,
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para ciertos autores comoc Ecénomo, combatidos, es verdad, en Alema
wismo por Kraepelin, Bleuler y Bumke, la paranoia en el sentido estric
o sea los delirios de interpretacién y de reinvidicacién de la psiquiat
francesa... jNosotros estamos lejos del centro de la aglomeracion !
bana! Pero he aqui que los suburbios se rodean, a su vez, de una zo
inmensa que constituyen los alrededores de la esquizofrenia; estos s
los terrenos vagos y los escombros de la esquizoidia que los alemar
llaman “das Schizoid”. A la verdad, nosotros salimos aqui de la ciud
o de la comuna esquizofrénica. Pero, Kretschmer nos asegura que

psicoptia esquizoide no es otra cosa que la envoltura, en cierto mo
excéntrica, de una esquizofrenia que se atenta de mas en mas, alca
zando el extremo periférico. Imagen, sin duda, y comparacion no st
razén’”

“Kretschmer se refiere a ciertos trazos/propios de la mentalids
de los esquizofrénicos que él encuentra atenuados, esfumados hasta ¢
los normales: la insensibilidad fria y la sensibilidad refinada, la intrs
version y el autismo, la autoridad seca y cortante que caracteriza algur
vez a los normales adquieren y acusan una intensidad patologica en lc
individuos en gue choca una insociabilidad ya arisca, una retraccidn sc
bre si inacesible, singularidades ya groseras. Aun un golpe y estas anc
malias agravadas constituirian la esquizofrenia. Identidad de la natu
raleza de los procesos esquizofrénicos y esquizoides desiguales y n
diferentes: degradacién esquizotimica, esquizoide, esquizofrenia, del mor
mal a lo patolégico. Tales serian los aspectos o las etapas de un camin:
que puede detenerse definitivamente o puede proseguirse hasta el fis
de un hombre, y gue somete al diagnéstico un problema de cantidac
patolégica. La esquizofremia se difunde insensiblemente, asi, en una p2
riferia esquizoide en la que es muy dificil fijar los confines”.

Chaslin, al crear lo que el mismo llama el grupo provisorio de lc
locura discordante, ha querido comprender sélo una parte de los demen-
tes precoces de Kraepelin, excluyendo lo delirios alucinatorios sistema-
tizados, y crea el término de discordancia, que, a su vez, sefiala el caréc-
ter més saliente de la afeccién, con el cual no quiere significar otra
cosa que el sintoma destacado por Erwin Stransky, de ataxia intrapsi-
quica o la desarmonia intrapsiquica de Urstein. Estos suponen la pérdida
de unidad de comando y centralizacién de las vivencias afectivas, voli-
tivas e intelectuales que se expresan desarménicamente y faltas de uni-
dad y concordancia.

Pone en duda que este solo sintoma comiin sea suficiente para con-
terir a la locura discordante la jerarquia de enfermedad. Se exime de ser
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terminante a este respecto, y da al grupo el caracter de provisorio. Las
ventajas de la concepcién de Chaslin radican, no solo en la substitucién
de un término, cuya impropiedad habia levantado protestas clamorosas,
sino que se cifie a la realidad clinica, estrechando los limites de la en-
fermedad al nicleo basico de la Demencia Precoz. Sus exposiciones son
meramente sintomaticas, todo lo que permite el conocimiento real del
momento, y no prejuzgan sobre otros factores de unidad nosecgrafica
todavia inaccesibles o artificiosamente concebidos. La demencia de estos
enfermos, variable en su intensidad y en su evolucién, no autoriza a su
juicio a calificarlos de dementes, porque esto requiere pérdida de me-
moria y debilitamiento intelectual. La demencia ** es parcial”, o no existe,
aunque aparente serlo desde el comienzo.

No esta demas repetir que, a pesar de hacer uso de la expresion
demencia, a Kraepelin no se le habia escapado esta’caracteristica parti-
cular de la relativa conservacién de la memoria en los dementes precoces,
ia sefiala a cada paso, y en sus afanes par caracterizar la enfermedad,
aludié principalmente al debilitamiento de los.méviles afectives, a la pér-
dida de la unidad interior, y a una perturbacion de la capacidad de abs-
traccion. Conceptos todos que no suponen ruina intelectual propiamente
dicha, y que no hacen mas que reaparecer con otros nombres en ia su-
cesiva produccién de los autores.

El término de Bleuler, esquizofrenia, difundido un afio antes, pre-
valecio sobre ese de Chaslin. Bleuler titulé su monografia: Demencia
Precoz o Esquizofrenia. No hacia diferencia de los casos de Kraepelin,
ni intentaba modificar el grupo existente. como Chaslin, reduciéndoles
(Téngase presente que aun Kraepelin no habia separado su grupo para-
frénico).

Su _manifestacién de proposito quedaba evidenciada de inmediate
al decir: “Yo nombro a la Demencia precoz esquizofrenia, porgue la diso-
ciacién de las diferentes funciones psiquicas es una de las caracteristicas
mas dmportantes. Por comodidad yo empleo la palabra para sigmificar
que el grupo comprende verdaderamente muchas enfermedades. La es-
quizofrenia comprende, en efecto, un grupo de psicosis que evolucionan
tan pronto de una manera crénica como por ‘poussées’, v puede dete-
nerse en cada periodo o repetir, pero sin retorno completo “ad integrum’’.

Esta caracterizada por una alteracién de Iz inteligencia, una alte-
racién de los sentimientos v de las relaciones con el mundo exterior, en
alguna forma especifica, y que no se encuentra en ninguna parte fuera
de ella”. Estos conceptos son ratificados en su Tratado de psiquiatria
(1), después de justificar las dos grandes psicosis de Kraepelin: locura

(1) E. Bleuler. — Tratado de psiquiatria, Calpe, Traducide, 1924.



maniaco depresiva y demencia precoz, expresa en la pagina 280: “Mien-
tras un ataque de psicosis maniaco depresiva termina bien siempre, el
pronodstico del ataque de Demencia Precoz no es siempre del todo malo,
por lo que en muchos casos, después del transcurso de una recaida, solo
pequefias alteraciones de la psiquis nos ilaman la atencién sobre la
existencia de la enfermedad. Estas alteraciones, sin embargo, tienen en
casos graves y leves las mismas caracteristicas y por ello la direccién del
pronéstico de tode el grupo es sélo en un sentido, mientras el grado
de la demencia a esperar, el pronéstico de la extensién no puede deter-
minarse por el solo conocimiento de la enfermedad.

Como la enfermedad no progresa siempre hacia la demencia y no
en toda ocasion se presenta precozmente en la pubertad o poco después
de ella, prefiero el nombre de esquizofrenia para designarla.

Esta enfermedad puede permanecer estacionaria en todo periodo,
v muchos de sus sintomas pueden remitir en parte o del todo; pero, si
progresan, ello conduce a una demencia de un determinado caracter.

“Aunque no podamos hacer una clasificacion natural, fundada en
razones internas, nos parece la esquizofrenia, no como una enfermedad
en su sentide estricto, sino como um grupo patolégico algo analogo al
grupo de los organicos, que se divide en paralisis, formas seniles, etc.
Por tanto, se debe hablar en plural,“de esquizofrenias, la enfermedad
transcurre crénicamente o bien con recaidas; en todo periodo puede de-
tenerse o retroceder algo, pero probablemente no hay ninguna ‘“restitutio
ad integrum'’. Esta caracterizada por una alteracién particular, que fue-
ra de elia nunca sobreviene'y que afecta al pensar, al sentir v a las rela-
ciones con el mundo exterior. Ademas de esto, los sintomas accesorios,
en parte con coloride especifico son muy corrientes’.

A pesar de guedar comprendidos en toda su vastedad los casos
que abarca Kraepelin y adn mas, segtn se vera, se introduce una modi-
ficacién substancial de conceptos. La sistematica krepeliniana queda des-
truida. Los enfermos ya no van invariablemente a la demencia. La enfer-
medad no entrafia un prondstico, sino gue cada caso hace virtualmente

su prondstico. Y el “quantum” de enfermedad oscila entre los estados

profundos de demencia vy las esquizofrenias frustras, en que sdlo la

AV

sutileza clinica descubre signos anormales.

1

De este mcdo se advierte que la enfermedad esquizofrenia es ex-

traordinariamente més extensa que la psicosis, puesto que estas dltimas
comprenden los casos groseros advertidos por tedes en tanto que las
formas frustras diluyen su caricter patolégico hasta los limites mismos
de la normalidad.
La afeccié nserva una condicién iuvenil er cuanfe a que la edad
L.a afeccon ¢onserva una Concicion juvenid ern cuanic a quz la eca

h

puberal provez el mayor ntmero de cascs, pero las excepcicnes se hacen
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considerablemente abundantes, y la edad no constituye casi un [actor
de importancia.

La sintomatologia que dio caracter a las antiguas descripciones de
la demencia precoz: el estupor, la catatonia, la bizarreria, el debilita-
miento de los méviles afectivos, la detencion del desenvolvimiento inte-
lectual, la suficiencia, los delirios incoherentes, etc., adquieren un sen-
tido secundario. La psicologia descubre causas mas profundas sobre
las que asienta la enfermedad. El trastorno bésico es el desorden aso-~
ciativo. Las relaciones entre los términos inmediatos no se verifican de
acuerdo a las leyes que rigen la normalidad, y los nuevos vinculos esta-

lecidos de una manera casual llevan a la incoherencia y falta de logica.
La ambivalencia v el autismo completan los signos cardinales. Con el
primerc quiere significarse el potencial equivalente de disposiciones con-
tradictorias y simulténeas, frente a un mismo estimulo-el enfermo esta a
un mismo tiempo por si y por no, quiere y no quiere; pero el fendémeno
no tiene secuela de angustias, no acarrea la duda, ni supone la lucha
interior que sentiria un psiquismo unitario frente a dos propuestas anta-
gonicas.

El autismo es una natural propensién del paciente a replegarse sobre
si, a la huida del contacto ambiente. Su intervencién daria lugar a
perturbaciones delirantes de autcsatisfaccién, ensuefios y actitudes cho-
cantes que por su investigacién podrian ser aclaradas y que, en suma,
contribuyen a dar la superestrucura banal de la esquizofrenia.

El psiquismo es atacado en lo intelectual, en lo afectivo y en lo
volitivo, globalmente, El fenémeno primario es intelectual, pero no defi~
citario, precisamente, sino un trastorno de ordenacién, armonia y direc~
cion; la demencia afeciva, es aceptada, pero sélo en los estados profun-
dos de la enfermedad. Los que parecen mas indiferentes sufren raptus
de intensa carga emocional.

Lo volitive es sélo una secuela de los trastornos anteriores: “‘La
accién esquizofrénica se deduce facilmente del desorden de la afectivi~
dad v de la asociacién. Donde los sentimientos apenas existen, y donde,
en los casos graves el autismo domina al paciente, éste no se ocupa mas
del mundo exterior”™ (1).

Los demaés sintomas tienen un sentido accesorio: ilusiones, delirio,
alucinaciones, trastornos de la persconalidad, negativismo, esteriotipia,
impulsividad, amaneramiento, etc.

La enfermedad reconoceria por causa, ante todo, un factor heredi-
tario, ya que (Pagina 328): “en los antecesores directos de los enfermos
hay psicosis, sobre todo esquizofrenias, con mayor irecuencia que en

——— WWW.SImCUrsos.com
(1) Bleuler, citado, pagina 290. CURSO RESIDENCIAS PSICOLOGIA
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los sanos. Con la mayor frecuencia se encuentran en sus familiares carac-
teres esquizoides, confusos, desconfiados, incapaces de discutir, obtu-
sos emotivamente, con irritabjlidad simultanea, gentes que de modo ex-
trafio persiguen fines oscuros, reformadores del mundo, etc.” La herencia
morbosa lo seria en el sentido del temperamento esquizoide, propensos
al autismo, las extravagancias, y desviados de la manera normal de pen-
sar. Seria una constitucién psiquica que por primera vez se sefiala como
factor fundamental para contraer la enfermedad, aunque el autor admite
que en algunos casos la investigacién de antecedentes familiares y per-
scnales es nula. Los sintomas dichos cardinales reconocerian una causa
crganica de variable naturaleza, en tanto que los accesorios, en particular
las formaciones delirantes, serian la secuela de las reacciones del en-
fermo ante el medio, por su natural propension al autismo, la vida inte-
rior, y la pérdida de contacto con lo real. Todos los acontecimientos de
la vida pasada, particularmente los de la infancia, juegan aqui su papel
de moviles inconscientes, sentimientos, deseos, rechazes y complejos,
en el sentido psicoanalitico. Es la huida compensatoria a la enfermedad.

La teoria es mixta, la propension caracterclégica es lo esencial, a
veces, en realidad, mas que una constitucién es ya una enfermedad ate-
nuada, que se hace manifiesta merced a factores organicos del mas dis-
tinto origen: embarazo, puerperio, infecciones, etc. La sintomatologia
ruidosa y aparente, que otrora fuera caracteristica de la Demencia Pre-
coz, y ahora es sélo banal superestructura de la afeccién, seria psicoge-
nética: amores desgraciados, sentimientos contenidos, odios y deseos,
pueden ser desenmascarados psicoanaliticamente, en la intricada marafia
de estos delirantes incoherentes, gracias a una penetracion muy sutil,
pero, desdichadamente, muy personal v subjetiva.

Las cuatro formas clinicasi cataténica, simple, paranoide y hebefré-
nica, se han conservado intactas en cuanto a su denominacibén, pero,
naturalmente; la incorporacién de un niimero inmenso de enfermos. que
nada tiene que ver con la vieja Demencia Precoz, ha hecho variar un
tanto su color substancial, al punto que dice el autor (Pag. 319): "En
el concepto actual, no desempefia en la hebefrenia ningin papel la edad
de sus comienzos aunque en la mayoria de los casos se enfermen en la
pubertad o después de ella. Constituye gran recurso para que se incluyan
las formas que no encajan en los otros tres grupos’ .

La nocién de enfermedad atenuada, con caracteres apenas esboza-
dos, y la 'divisién de los sintomas en principales y accesorios, aceptando
entre los primeros otros que los que hasta entonces fuercm tenidos por
caracteristicos, van a dar la consecuencia inmediata de ampliar y hasta
desnaturalizar el sentido que como enfermedad tenia la expresion De-
mencia Precoz. En efecto, el autor ha insistido en que demencia precoz
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y esquizofrenia eran equivalentes, pero, de ahora en adelante, son dos
cosas enteramente distintas; todo lo méas que puede decirse es que la
demencia precoz, tal cual era hasta entonces, v sobre todo en los comien-
zos, se halla comprendida en la inmensidad de la esquizofrenia y sirve
de base a las descripciones como piedra angular de ese edificio de sor-
prendente imaginacion.

El trastorno del curso del pensamiento, las trasposiciones, conden-
saciones y neologismos, permiten, en adelante, descubrir analogias ¥y
similaridades con todos los delirios incoherentes, y mismo, faltos sim-
plemente de logica, en cualquier época de la vida que se desarrolle, ¥
aun cuando carezcan de todos los atributos que la clinica exigiria para
diagnosticar la Demencia Precoz. La afeccién se extiende a las manias
y melancolias atipicas, probabiemente histéricas; las confusicnes aluci~
natorias; amencias; parte de los delirios agudos; demencias primarias
o secudarias sin nombre especial, psicosis de reclusidn y estados crepus-
culares de Ganser; delirios de dafio y perjuicio de los preseniles; las
psicosis degenerativas de Magnan, ‘etc.

Verdaderamente, no se acierta a encontrar entre estos cuadros y
la vieja Demencia Precoz méas puntos de contacto que la locura, o, ex-
tremando da buena voluntad, “la perturbacién del pensamiento, de suerte
que por el momento resulta la anica caracteristica comun a todos estos
multiformes cuadros clinicos™ (1).

El autismo, la: pérdida de contacto con lo real, va a permitir que
todo enfermo con el que no se tenga rapport afectivo y posibilidad de
relacion intima, pase de hecho a engrosar las filas de la esquizofrenia.
Cualquier delirante, mismo sistematizado, desengafiado de que se le
haga la justicia que empefiosamente busca, se wuelve reticente, hermético
v en cierto modo autista, se encapsula en su delirio y huye de tode con-
tacto con el ambiente. Es preciso convenir que en nombre de este sin-
toma no se pueden construir unidades, sin correr el riesgo de caer en
el absurdo.

Es sabido, y lo hemos repetido intencionalmente, que la idea de
una evolucién comtn, supuesta demencial, condujo a Kraepelin al error
de agrupar al nicleo primitivo de los dementes precoces otras afeccio-
nes distintas que la clinica tiene razones sobradas para diferenciar. Los
cuadros heterogéneos asi formados fueron siempre resistidos y negados,
hasta que la misma evidencia se impuso al autor, que terminé haciendo
hasta nueve formas clinicas de la Demencia Precoz, pero excluyendo
virtualmente de ellas la mayor parte de las demencias paranoides que
integran hoy las parafrenias con caracteristicas que le son propias.

(1) Oswald Bumke. — Tratado de las enfermedades mentales. 2.° FEdicicn,
traducida, 1917,
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A partir de Bleuler, esta heterogeneidad se multiplica hasta el infi-
nito, merced, esta vez, al factor comun de una sintomatologia exagera-
damente valorizada. Analogias y similitudes sirven a veces de base para
esta construccién artificiosa, que de ese modo da al diagnoéstico de es-
quizofrenia, un sentide tan difuso e inespecifico que a la verdad no de-
signa nada, y sirve en cierta manera para denominar todos los cuadros
que no caen bajo un diagnéstico preciso.

Minkowsky (1), considerando el lado clinico del problema, intenta
en vano justificar a Bleuler, v debe concluir (Pag. 69), en que compren-
de “que una cierta imprecision se desprende de estas paginas’.

Otra nocién mas se deriva de todo esto, con la esquizofrenia ate-
nuada se penetra en el campo de la simple anormalidad de caracter, y
ademas de hacer inconmensurable el ntimero de los afectos, se ha de dar
pie a la idea de constitucién de la enfermedad. Las dos grandes entida-
des: locura maniaco depresiva y demencia precoz, son mantenidas en su
integridad, pero su causa es radicada en una mafural disposicion a la
sintonia o esquizoidia, respectivamente (2}. Temperamentalmente, se
tiende a la expansividad y contacto con el medio o bien a la retraccion
y el ensimismamiento. Los primeros vibran con el ambiente y son sen-~
sibles a todos los acontecimientos y circunstancias que les redean; los
segundos, resultan siempre extrafios, frios y extravagantes, mostrando
su propensidn al autismo patologico. Una simple cuestién cuantitativa
separa a estos seres de las psicosis verdaderas.

Sobre estas bases se edifica el cicloide y el esquizoide, v la enfes~
medad que nos ocupa pasa a ser esenciaimente constitucional, a pesar de
las dificultades ‘de descubrir en el pasado de muchos individuos la més
remota disposicion temperamental, a lo que se designa con el nombre
de esquizoide. Por otre lado, una tal coincidencia, no siendo constante,
pierde su sentido, puesto que, casi inexorablemente, toda la humanidad
puede estar normalmente repartida en esas condiciones generales de es-
quizoidia y sintonia,

Marchando de lo patolégico a lo normal, Kretschmer (3) cons-
tituye sus tipos basicos en relacién con las dos grandes psicosis endé-
genas de Kraepelin: locura maniaco depresiva y demencia precoz (ahora
esquizofrenia).

Las investigaciones genealégicas, la experimentacién vy la observa-
cion clinica y psicoldgica, concurren para definir estos dos tipos basicos
premorbesos: cicloide y esquizoide. Distribuides en el mundo como tem-

(1) E. Minkowsky. — La Schizofrenie. Psycopathologie des schizoides et des
schizoirénes, Paris, 1927

(2) Bleuler, — Die Problerue des Schizoide und der Syntonie, 1922.

(3) Kretschmer. — Koperban wnd Charakter, Berlin, 1922.
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peramentos normales, ciclotimia y esquizctimia, guardan, ademés, una
estrecha relacién con la estructura corporal.

La unidad psico-fisica marca la propension a tal o cual locura. Dice
cl autor, en su Manual de psicologia (Pag. 265) (1): “La correlacién
entre la estructura del cuerpo y el temperamento se establece por la via
endocrina y humecral. Nosotros vemos, en efecto, ciertos fenémenos de
uno y otro de estos conjuntos, desaparecer a consecuencia de una extir~
pacién precoz de ciertas glandulas endocrinas. Los nifios, en los cuales
la glandula tiroides es insuficiente, presentan una obtusién del tempe-
ramento y un atraso del desenvolvimiento fisico, bajo la forma caracte-
ristica de cretinismo y enanismo, mientras que la extirpacién precoz de
las glandulas germinales (castracién) vuelve el temperamento flema-
tico y muy debilmente impulsivo, al mismo tiempo que el cuerpo toma
un aspecto eunucoide, con alargamiento exagerado de las extremidades
y desaparicién del sistema piloso. Por analogia con<estcs casos espe-
ciales, nosotros podemos, de una manera general, ‘concebir las relaciones
entre la estructura del cuerpo y el temperamento, como siendo deter-
minadas, en parte, al menos, por las influencias humorales, cuando no
solamente de las glédndulas endocrinas, en el sentido estrecho de la pala-
bra, sino también, y sobre todo, de los /ganglios intraabdeminales vy de
todos los tejidos que, de una u otra.manera, participan en el conjunto
del quimismo orgéanico.

“Los dos principales grupos de psicosis constitucicnales endégenas
nos pueden servir de guias a través del dominio complicade de la psi-
cologia individual constitucional. La locura maniaco depresiva o circular
nos ofrece la variedad mérbida del gran cuadro psicolégico normal for-
mado por los temperamentos ciclotimicos, mientras que las psicosis es-
quizofrénicas, o la demencia precoz, representan una variedad carica-
turesca de otro gran cuadro normal formado por los temperamentos
esquizotimicos’.

“En cuanto a los estados psicopaticos, que son el limite que separa
el estado de salud del estado de enfermedad, nosotros los designamos
bajo el mombre de cicloides y de esquizoides™.

En los enfermos circulares el habito morfolégico caracteristico es
el picnicc. A los esquizofrémicos corresponde, en primer lugar, la moz-

(e

clogia asténica-leptosdmica, luego la atlética, y, secundariamente, un
cierto ntmerc de displasticos que estan en relacién con los disglandula~
rismos conccidos.

A este modo de ver, en lo fisico, corresponden psiquicamente dos

(1) E. Krefschmer. — Manuel Thécrigue et pratique de Psychologie Médicale.
Payet, Paris, 1917.
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temperamentos opuestos, que son el fondo pre-estructurado de sus res-
pectivas psicosis, realicen o no la enfermedad.

En los ciclotimicos, la tonalidad psiquica oscila entre dos polos opues-
tos, la alegria y la tristeza, esto constituye su proporcién diatésica.

Los esquizotimicos, por lo contrario, oscilan entre la hiperestesia
{sensibilidad) y la anestesia {frialdad), lo cual constituye la proporcién
psiquiestésica.

Los sujetos pertenecientes a uno y otro grupo, si estan suficiente-
mente definidos, son neutros o indiferentes con respecto a la escala opues-
ta. Ademas, respecto a su ritmo psiquico, la curva del temperamento de
los ciclotimicos oscila entre la movilidad o la lentitud. En los esquizoti-
micos, esta curva ofrece variaciones de otro género, oscila entre la “'viva-
cidad caprichosa” y la “tenacidad refractaria”. El ritmo general no pre-
senta rasgos caracteristicos, pero tienden a ser extremadamente hipersen-
sibles a unos estimulos y paradojalmente frios ante otzos.

La psicomotilidad resulta en los primeres adecuada ai estimulo, fran-
ca y natural; en los segundos, inadecwada, rigida, perezosa, reserva-
da, etc.

La acentuacion de estos rasgos, dichos normales, llevan a las per-
sonalidades prepsicdticas, cicloides y_esquizoides, respectivamente, vy de
alli, factores ocasionales determinan la locura maniaco depresiva y la es-
quizofrenia. El autor reconoce que tal pureza de tipos no es lo mas fre-
cuente, y admite ‘les alliagues”, en virtud de las cuales pueden verse
todas las combinaciones imaginables entre estas dos modalidades que
matizan los cuadros individuales, y en los que es preciso discriminar bien
cusles son los factores dominantes, si los elementos esquizotimicos intro-
duridos en un temperamento ciclotimico o inversamente.

La hipotesis constitucional psiquiatrica afianza mnotablemente con
Krestchmer, rapidamente difundido y aceptado, en esta ingeniosa resurrec-
cién de la vieja teoria humoral de los temperamentos. La esquizofrenia
en adelante basarz en los esquizoides, que en cierto modo reemplazan a
las esquizofrenias atenuadas de Bleuler, cuyo tipc es leptosémico-asténi~
co, atlético, displastico o combinade en lo corporal. Hipersensible o frio,
reservado, raro, autista y asinténico en lo temperamental. Sin embargo,
muchos psiquiatras podrian adherirse a lo dicho por Bunke (pag. 968):
“Aun menos justificada me parece, en el estado actual de nuestros cono-
cimientos, otra extension de la demencia precoz, que le permitiria llegar
hasta les limites de la normalidad”. Y mas adelante aflade: "En nuestra
opinién el esquizoide de Krestchmer es una construccién artificial que ha
mezclado en la psiquis humana normal rasgos esquizofrénicos aislados,
voluntarios e inorganicos. Por esto no insisto ahora tampoco en la dis-
cusién de las relaciones que este supuesto temperamento tendria con los
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tipos corporales asténico y atlético. Las investigaciones hechas en mi
clinica (Moellenhoff) no han podido, desde luege en contradiccion con
otras comprobaciones, demostrar los hechos afirmados por Krestchmer;
todo lo mas el 31,5 % de mis enfermos posee las caracteristicas corpo-
rales que Kretschmer considera tipicas de los esquizofrénicos. Mas como
quiera que, segun las propias abservaciones de este autor, pueden pre-
sentarse “‘aleaciones” de los diversos temperamentos y de los distintos
tipos corporales, con la misma frecuencia que inclusicnes (cambio de
caracter dominante), de ciclotimicos en esquizotimicos, o de constitucién
asténica en la picnica, nos encontramos con que, en definitiva, su teoria
no pasa de ser ahora una interesante sugestién, que quiza algan dia
podra llegar a resultados utilizables™.

A este mismo respecto, Ewald ha podido decir que: “El esquizoide
es la designacién general de todo caracter anormal’. La vaguedad y la
imprecisién que, desde que se llama esquizofrenia, caracteriza a la en-
fermedad se extiende a los conceptos de ella derivados, como si el
pecado capital no fuera redimible. La clinica no puede comprobar la
constancia de una tal constitucién esquizoide, ni en lo morfologico ni
en lo psiquico. Es frecuente ver los tipos somaticos mas variados entre
los dementes precaces, y en cuanto a sus antecedentes psiquicos, la irre~
gularidad es la regla.

La existencia de algunos casos acordes con la teoria no constituye
prueba en favor, toda vez que en esta reparticion azarosa de modalidades
sobre la cual recae la afeccién cabe la coincidencia, pues no hay tem~
peramento que se excluya como tampoco niveles de mentalidad. Se ha-
cen dementes precoces sujetos brillantes, inquietos y emprendedores, y
otros obtusos, timidos y retraidos.

Las investigaciones genéticas, fuera de la recesividad de la afeccién
no pueden demostrar otra cosa que el polimorfismo de la ascendencia
psicopatica. Por otro lado, del punto de vista doctrinario, la nocién de
constitucién debe cefiirse a principios de constancia e invariabilidad, que
casi no admiten excepciones. Si el factor constitucién es el determinante
de un cuadro clinico, su ausencia, aun ocasional, es inexplicable. ;Puede
acaso, decirse que puede estar ausente un paranoico, deiras de una para-
noia nitida? M. L. Neuberger (1) niega a la constitucién esquizoide,
que incluso considera carente de autonomia, pues generalmente es sin-
drome compuesto, en relacién con la depresién y la emotividad y con
sintomas de prestado de las constitucione: vecinas, emotiva y para-
noica. El esquizoide seria en suma un deficitario por su incapacidad de
sintesis y desinsercion de lo real, sin un verdadero desequilibrio funcio-

(1) L. M. Neuberger. — Cecngr. des Medecins Alien., etc. Juliet, 1932,
Faut-il admetre les constitucidns schizoides et epileptoide.
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nal activo y responsable de la psicosis que pretende determinar. “De
Morsieux y Morel, dos compatriotas de Bleuler, dice Nuberger, han
observado esquizofrenias indudables, entre las cuales la psico-clinica no
habia podido descubrir caso alguno de una disposicién esquizoide an-
terior” (Pag. 308). A este paso, afiade el autor, se puede llegar a con-
cebir la constitucién de la paralisis general progresiva, las constituciones
sintométicas, etc.

Las opiniones de Bleuler v Krestchmer imperaban en el mundo
psiquiatrico, y bajo su inspiracién, Minkowsky escribié su libro en 1927,
apartandose de Bleuler en algunos puntos de vista. La infiuencia ejer-
cida sobre él por las ideas de Bergson le llevaron a ver (Pag. 5) “la
perturbacién inicial de la esquizofrenia, no en el relajamiento de las aso-
ciaciones, sino en la pérdida del contacto vital conla realidad’.

Para Minkowsky, este sintoma es el verdaderamente caracteristico
de toda la psicosis, y de él derivan los demas,

Hsta concepcion sélo tiene diferencias en matices con las hipotesis
ya vertidas, y que hacen recaer el dafio de la personalidad en la vida
institivo afectiva, toda vez que el mismo autor reconoce que Ja nocién
de quedar en contacto con el ambiente'y vibrar al unisono con él descan-
sa sobre la afectividad y la actividad del sujeto. El sintoma ha sido
sefialado por Bleuler, los pacientes se refugiarian en el autismo, siguiendo
una natural disposicién, per falta de fines reales y particularmente la
imposibilidad de todo contactc afectivo. La jerarquia de signo capital,
es la que preocupa a Minkowsky, v por su predominancia cree explicar
todos los trastornos basicos que aquejan a los esquizofrénicos. “El con-
tacto vital.con la realidad —dice en la pagina 83— concierne al dina-
raismo-intimo de nuestra vida”, y al cefiirse a las ideas de Bergson, de
oposicion fundamental entre el instintc y la inteligencia, destaca que
ese primer aspecto psiquico es el perturbado y no el intelectual, que
permanece intacto en sus funciones elementales.

La pérdida del contacto vital con la realidad supone la perturba-
cion de ese aspecto de la vida psiquica, inconsciente. arménico, flaido
y espontaneo, verdadero factor de adaptacién y pragmatismo, que en
los esquizofrénicos trataria de suplirse en vano intelectualmente. El geo-
metrismo y el racionalismo mérbido, sintcmas descriptos por él, serian
su consecuencia.

Las mismas referencias traidas por el autor imponen la coaviccidn
de que la pérdida del contacto vital con la realidad no seria causa sinc
consecuencia de urn trastorno més profundo que atafie a la personalidad
instintivo afectiva.
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Tal opinién habia sido emitida por Dide y Guiraud (1), quienes
proponen el término de atimormia juvenil para designar a la demencia
precoz, caracterizando con este neologismo derivado del griego “la pér-
dida del alma cenestésica y afectiva” (Pag. 169).

Los autores afiaden: “La afeccion se caracteriza por el decaimiento,
desde el primer momento y precoz, de las fuentes instintivas de la vida
mental, nacidas directamente de la actividad orgénica y cenestésica. Las
operaciones puramente intelectuales so6lo se modifican accesoriamente;
su desorden consiste, durante largo tiempo, en obstruccién y orienta-
cidén contradictoria y no en desaparicién primitiva de la funcion. El de-
bilitamiento del impulso vital de la afectividad es el clemento necesa-
rio y suliciente para caracterizar a la enfermedad”.

Claude (2), en 1926, introduce un nuevo concepto. La demencia
precoz v la esquizofrenia son para él dos enfermedades distintas. La
demencia precoz comprende en esencia los casos elasicosde las descrip-~
ciones de Morel-Kahlbaum-Hecker- Esquirol y algunos de Kraepelin. Se
refieren con nitidez a una demencia primitiva, sobrevenida en la edad
juvenil, en sujetos carentes de antecedentes psiquicos o caracterolégicos
y predispuestos por una labilidad funcienal del sistema nervioso, por
una desigual resistencia -de su orgamismo, comparable a la insuficiencia
sobrevenida en cualquier érgano de la economia: higado, rifién, etc. Las
causas determinantes estarian dadas por el agotamiento excesivo y los
esfuerzo impuestos a este sistema labil. El hecho estaria probado por la
frecuencia con que la anamnésis recoge datos relativos a cambios de
posicién social, esfuerzos escolares, tareas intelectuales, etc. Las anti-
guas descripciones abonan este modo de pensar, en cuanto se refiere a la
falta de antecedentes individuales, v es destacada por Esquirol, Morel,
Christian, etc, Eventualmente, jugarian su papel desencadenante las in-
fecciones: puerperalidad, fiebre tifoidea, grippe, etc. Coincidiendo en
las opiniones de Regis acerca de las demencias post-confusionales toxin-
fecciosas. Estos cuadros corresponderian a una demencia sin eufemis-
mos, ‘aunque unos aspectos del psiquismo fueran més gravemente ata-
cados que otros.

Por oposicién, la esquizofrenia nace de una constitucién previa es-
cuizoide, caracterizada por una tendencia a la disociacién mental, unas
veces simplemente esbozada como anomalia de caracter y otras acen-
tuada hasta lo francamente patolégico. Los determinantes de la afeccién
serian aqui, traumas psiquicos sobrevenidos en el cursc de la vida y
vepresentados por complejos a la manera freudiana. Los métodos pre-

(1) M. Dide v P. Giraud. — Psiquiatria del Médico Practico. 1922.
(2) Henri Claude. — Cong. de Medec. alienist., etc., agosto, 1926. Rapgport
de Psychiatrie. D. P. et eschizofrenie.
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conizados por el autor, la eterizacién, la hipnosis, serian capaces de po-
ner en relieve la existencia de estas causas de shock afectivo, en tanto
que el fracaso seria rotundo en presencia de un verdadero demente pre-~
coz. El autismo, a la manera de autismo rico, como lo designa Min-
kowsky, llevaria voluntariamente al paciente a un mundo extrafio de
fantasias compensatorias, con aislamiento de méas en més del medio
ambiente.

Esta afeccién carece de substractum anatémico, es sélo un estado
funcionai derivado de las tendencias constitucionales, accesible a los
métodos de reeducacion y readaptacién a la vida normal. La demencia,
sin embargo, puede sobrevenir si el estado psicético se prolonga.

El autor designa esquizosis a todos los grados de esta particular
afeccidn e introduce un término nuevo entge la esquizotimia, esquizoide
y esquizolrenia, la esquizomania, que separa a las dos altimas v que re-
presenta el estado singular de un esquizoide.gue‘ha cesado de realizar
esfuerzos de adaptacion al ambiente, cobrando una apariencia inerte,
inafectiva y ausente, en tanto se conserva integramente su inteligencia.
Bajo el juego de complejos afectivos, viviria en un mundo imaginario y
fantastico, determinante de su profunda interiorizacion. Es un estado
que marca una etapa en la'desintegracién esquizofrénica, la de la con-
formidad del sujeto a su desagregacion. Entre ésta y la esquizofrenia
hay s6lo un paso.

Los matices esquizofrénicos son tales que su delimitacién precisa
una penetracion psicoldgica capaz de consternar a los clinicos més sa-
gaces. Ya no basta tener experiencia y contacto habitual con los aliena-
dos, es mnecesaric entrar en cada uno de ellos y con el instrumento
normal de nuestras ideas y nuestros sentimientos, conocer y medir Jas
sutiles diferencias de grado en el dislocade pensar, sentir y querer de
los enfermos mas extravagantes.

Minkowsky, asumiendo la defensa de Bleuler, ante los ataques de
los psiquiatras franceses, se empefia, en su obra, en demostrar que jamas
Bleuler atribuyé un origen psicogenético a la enfermedad esqui_zofrénic:a,
Lo mas, admiti6, bajo la influencia de Freud, y més particularmente de
Yung, que alguno de los sintomas frondosos y aparentes, que son teni-
dos por &l comec secundarios, reconocian este origen. La predisposicior
autista favoreceria e! desarrollo de estas fantasias intimas cuyo nexct
con traumas psico-afectivos podia ser demostrado, sin que esto influ
yera en el porvenir real del enfermo. La esquizofrenia, segin Bleuler
“es una afeccidn fisidgena, es decir, a base orgéamica, pero posee un:
gran superesiruciura psicégena’” (Pag. 15, Rapport de Psychiatrie. —
Congreso de Paris, 192¢).
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CURSO RESIDENCIAS psicO

Con la nueva concepcion de Claude, un grupo, verosimilmente el
mas numeroso de las esquizofrenias, pasa a ser esencialmente psicégeno.
Bl autismo se transforma en el “pivot” alrededor del cual gira toda la
afeccion, v de hecho la esquizofrenia queda dividida, creandose, por mila-
gro de los términos, una nueva enfermedad, distinta de la que el propio
autor quiso, y cuyo origen hay que buscarlo en las imprevistas deriva-
ciones conceptuales.

La esquizofrenia era ya demasiado grande, no podia soportar su
propio peso, y al partirse lo hace por el punto débil donde la conjuncién
era artificial. A un lado queda la verdad clinica de la vieja Demencia
Precoz, y, al otro, el farrago literario que comprende afecciones diver-
sas, clasificables o no, sin mas unidad que la que le presta una cons-
titucién sin identidad real. '

E. Toulouse y Mignard (1), en 1911, se habfan ocupado de un
trastorno comin a la mayor parte de las psicopatias. La perturbacion
de la autoconduccién. Los autores sostenian que la psiquiatria atribuyd
a la disociacion mental el origen de todos los sintomas: alucinaciones,
impulsiones, delirios, agitacién, etc., como si estas perturbaciones se pu-~
dieran explicar por un automatismo que liberara elementos psiquicos
aislados y substraidos a la accién de la sintesis mental. A juicio de estos
autores, ninguno de estos fendmenos deja de pertenecer a la unidad
consciente del sujeto. El trastorno reside en una alteracién total de la
autodireccion del psiquismo. Ordinariamente la actividad mental sub-
ordina una serie de automatismos neurolégices en un equilibrio de in-
fluencias reciprocas, los que pueden predominar ante la pérdida de la
direccién psiquica y merced a factores diversos de enfermedad.

Todas las.afecciones mentales se resentirian de una pérdida de la
direccién que, en un grado diverso de forma o intensidad, daria lugar a
variados sintomas. en lo que el sujeto, por asi decir, no deja de ser inte-
gramente solidario en un disloque total de su autoconduccion.

Mignard (2) llama ahora autoduccién a la funcion normal de di-
reccién. y subduccién mentzai 2 la pérdida de la direccion del complejo
psico-orgénico que acarrea el desequilibrio v la preeminencia de los auto-
matismos neurolégicos.

Las investigaciones hechas por Toulouse y Mignard, en la Demenciz
Precoz, con un método gue esencialmente consistia en la repeticién de
las mismas preguntas aprovechando la variacién de la atencién de los
pacientes, les llevaron a comprobar que {Pag. 72), “para un mismo su-

(1) L. Toulouse et M. Mignard. — Revue de Psychiatrie. Juillet, 1911. Les
maladies mentales et 1'autoconduction.

g)g Maurice Mignard. — L'ugité Psychiairiqgue et les troubles mentaux. Pa-
ris, 28.
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jeto las respuestas eran variables, segun el estado de la atencién. Estas
varjaciones, sistematicamente investigadas, muestran que estos enfermos,
bajo su incoherencia y malgrado las respuestas absurdas, guardaban po-
sibilidades superiores a esas que se les podia atribuir. No sclamente las
grandes funciones mentales: memoria, imaginacién, juicio, razonamien-
to, eran conservadas, sino que muchas nociones adquiridas, aparente-
mente desaparecidas, manifestaban por instantes su persistencia’.

“Nosotros somos convencidos de la existencia de una funcién de
direccidén, de aplicacién del pensamiento, a la cual le hemos dado el
nombre de autoconduccién, y que se le podria llamar también autoduccion
mental. Esta funcién consiste en la direccion y aplicacion personales,
conscientes y voluntarias, del pensamiento a su objeto. Sus perturbacio-
nes engendrarian los desérdenes del espiritu. El aspecto demencial era
producido, en los casos estudiados, por una perturbacion profunda de
fa autoconduccién, que no permitia mas al pensamiento aplicarse a su
objeto natural”.

Tales conceptos insintian un trastornc basico de la demencia pre~
coz, que, prescindiendo de la idea de su generalizacién a ofras psicosis,
estaba destinado a una amplia aceptacién. En afios siguientes, Gruhle,
Kronfeld, Schneider, etc., iban a dar opiniones con numercsos puntos
de contacto respecto del trastorno fundamental de la esquizofrenia.

Es interesante destacar el contraste entre las ideas de Mignard y
Minkowsky. Mientras para el primero las fallas esquizofrénicas parecen
depender de un trastorna superior de direccién, para el segundo, la falta
de direccién v armonia nacen de las fuentes instintivas de la vida, y
tratan de suplirse con el intelecto v la légica pura. Viendo ambos el
mismo defecto en la coordinacién de la actividad del individuo, apragma-
tismo y_ desorientacion,

La esencia del trastorno de la esquizofrenia ha sido universalmente
recopocida, usandose las mas variadas expresiones para designarlo v
ligando ese estado a la presunta causa de la destruccién de la persona-~
lidad psiquica. Es el hecho, que aun los gue, como Kraepelin, se valieron
de la expresién demencia, quisieron sugerir la existencia de un desorden
en la utilizacién, direccién v provecho de los materiales psiquicos dis-
ponibles. El trastorno no es atribuido a determinada funcién, sino glo-
balmente al psiquismo que trasunta en un cambio total de la persona-
lidad, advertido en los comienzos, aun por el mismo paciente, y cuyas
consecuencias inmediatas son la desadagtacién por incapacidad o insu-
ticiencia del propio gobierno. Reiteradamente se ha comparado a una
maquina o conjunto intacto, pero incapacitado de funcionar en el sentido
de su destino; motor sin combustible (Chaslin); orquesta sin jefe (Krae-
pelin); libro privado de encuadernacién, las paginas mezciadas (An-
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glade). Puede decirse que la falla de una funcidén esencialmente rectora,
es causa bastante y suficiente para la determinacion de este estado cad-
tico, similar a la anarquia de las partes integras de un todo sin comando.

Tomamos de Engelson (1), los siguientes intentos de definicién,
realizados en el curso del tiempo, que denotan una singular coincidencia
en la apreciacién del trastorno substancial de la personalidad esquizo-
frénica, pero se separan en cuanto al factor psiquico principal de esa
determinacién:

“Insuficiencia de la atencién” (Tschisch, Masselon, Weygandt, etc.).
“Debilitamiento del consciente” (Freudsberg Schiile), “Baja de la ener-
gia del consciente” (Lehmann), “Descenso del nivel mental’ (Made-
leine, Pelletier, Janet), "“Ataxia intrapsiquica” (Stransky), “Estrecha-
miento del consciente” (Ragnar, Vogt), “Vacio de la intencionalidad”
{Loewy), "Destruccion del consciente con emancipacién de las vias aso-
ciativas anexas’ (Otto, Gross), “Relajamiento general de las asocia-
ciones, con dislocaciéon final de la personalidad” {(Bleuler), “Lesiones
de la simpatia y del Self-feeling” (Constanza Pasecal), “Perturbaciones
de la coordinacidon, bajo forma de perturbacién paralégica de la activa-
cion” (Kleist), “Insuficiencia de la actividad psiquica” (Berze), “Dis~
cordancia” (Chaslin)”. Hay que afiadir el antiguo concepto de Min-~
kowsky: “demencia pragmatica’, y luego “la ‘pérdida de contacto vital con
la realidad”; “la desarmonia intrapsiquica, de Urstein; “la atimormia juve-
nil” de Dide y Guiraud; ‘Ja tendencia a la automatizacién y fijacién
de los complejos” de Yung; “la pérdida de la autoduccion” de Mignard;
“disminucién de la tension del arco intencional” de Beringer; “Pertur-
bacién de la ejecucion de los actos psiquicos” de Carl Schneider; “al-
teraciéon cualitativa de la intencionalidad” de Kronfeld; “sensacién de
transformacién-de la personzlidad”, de Mauz, etc.

Esta larga lista, a la que podia agregarse, sin duda, mucho mas,
demuestra el esfuerzo incesante por llegar a establecer un sintoma capi~
tal, irreductible, del cual deriven los otros, tarea que se vuelve harto

dificil si se tieme presente el poliformismo de la afeccidn, la”variable

st

extensién de los cuadros clinicos, aquello que es fundamental e inicial
de la psicosis y aquellc que corresponde a la mera adaptacion-del psi-
cGtico al medio ambiente, los llamadoes sintomas reaccionales psicégenos,

y atn los que derivan de las combinaciones de la psicosis.
Mira v Lépez (1), en su “Manual de Psiquiatria’”, distingue, si-

guiendo las ideas de los distintos autores, cuatro categorias de esguizoc-

(1) M. Engelson, — Evelution et structure de la Schizofrenie. Lausana, 1934,
pagina 7.
(2) E. Mira y Lépez. — Mannal de Psiquiatria. 1935.
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frenias: procesales, sintomaticas, reactivas y mixtas, independientemente
de la forma clinica con que se presenten.

Hl primer grupo comprende la forma genuina de la enfermedad,
y puede asignarse a la vieja Demencia Precoz; los del sequndo serian
consectitivos a una alteracion encefalica de origen exdgeno; el tercero
abarca las esquizofrenias de origen y desarrollo esencialmente psicégeno;
v. el cuarto, las distintas combinaciones de las esquizoirenias, entre si,
procesales y reactivas, o con otras afecciones (mania, melancolia), o in-
jertadas (con oligofrenias), etc.

Dentro de este vasto campo esquizofrénico, parece dificil encontrar
un signo basico y comin, a menos que la investigacién se dirija a un
solo grupo homogéneo, en el caso la esquizofrenia genuina, aceptando
implicitamente que las demés formas a parecido o semejanza de la mis-
wma, responden al hecho de gue “los sintomas esquizofrénicos constituyen
formas generales de reaccion con los cuales el encéfalo puede responder
a muy diversas causas morbosas’ {Bumke, Pag. 898}.

Berze (1) propuso ia investigacion de los sintomas entre: 1.°) ias
esquizofrenias procesales activas; 2.°) las esquizofrenias procesales inac-
tivas: 3.°) las esquizofrenias reactivas; 4.°) las esquizofrenias complica-
das. Intento que parcialmente ha seguido Mauz, segtin Lafora, dentro
de las directivas tipologicas de Kretchmer. Mauz considera que los atri-
butos de una esquizofrenia procesal, son: 1.°) “La actualidad de la en-
fermedad. La enfermedad esta todavia trabajando: “En marcha” (Berze;
2.°) el caracter organico-fisico de la enfermedad; 3.”) la tendencia des-
tructiva progresiva. Ella'da al curso del proceso el caracter esquizofré-
nico especifico, determinando el rumbo hacia la destruccién esquizofré-
nica”. Este proceso puede evolucionar en forma catastrofica (esquizo-~
cérica), o por brotes esquizolrénicos, pero, en todo caso, posee signos
distintivos que permiten delimitar el proceso. es decir, la forma genuina
de toda otra esquizofrenia.
wElautor dice (Pag. 34): “Segtin nuesiras observaciones, hay algo
que es especifico -de la esquizofrenia. proceso: la vivencia de la enfer-
medad como transformacién subjetiva; como al apercibir de una amenaza
{Hinrichsen) del yo v su unidad: como “sensacién de pérdida”, de de-
cadencia de la individualidad” (Wernicke). “Ld vivencia de insuficien-
cia" (Berze) del “palidecer de la propia actividad y la falta abscluta

de lz conciencia de actividad” (Kronfeld); la concientiacién (Bewss-
theit) de la variacién, de un peligro que se cierne. y, a consecuencia de

tode esto, el estado de &nimo intranquile, de imcertidumbre y espanto.
la confusién v perplejidad, el sentimiento angustioso e inquietante de la

(1) Friedrich Manz.
Gonzalo Lafora). Madrid, 193

l
b

i prondstico de las psicosis endégenas. (Prologo de



»

ESQUIZOFRENIA 59

conmocién y anulaciéon psiquica (el estado de animo esquizofrénico, Ber-
ze y Gruhle)".

“A nuestro juicio, debe insistirse tanto, por lo menos, sobre la viven-
cia, la concienciacion, el apercibimiento de la transformacién misma,
pues el hecho de la concienciacién y la conmocién nos da, precisamente,
la impresién de un proceso actual activo”. Mas adelante, afiade, como
sintomas aislados de un proceso actual: El robo del pensamiento; los
pensamientos, actos voluntarios e impulsos fabricados; la extrafieza de la
realidad o del mundo de la percepcion; la sensacion de influenciabilidad;
la alteracién esquizofrénica del pensamiento.

Para ctros autores, como Engeison (citado), las caracteristicas de
la esquizofrenia deben ser buscadas en las perturbaciones globales de
la personalidad, abandonande las tentativas de agrupar bajo un solo
signo capital su variada sintomatologia. Engelson, considera la afeccion
dinamicamente evolucionando entre dos polos: “'La despersonalizacion
y el autismo, punto de partida y de llegada constantes, que justifican
la entidad” (Pag. 7). El autismo, en el concepto actual de la psicologia
alemana”, es decir, como una fijacién definitiva e irreversible de la in-
troversion”, no debe buscarse sino como signo terminal. Distingue en la
marcha de este procesc, cuatro etapas: a) un periodo de comienzo con
sintomatologia primaria organica “‘psicolégicamente inasible e irreducible
a los elementos conocides”’; b) un periodo de estado en que se suman
sintomas secundarios y ‘consecuencia de la actuacién de la nueva perso-
galidad en el ambiente; ¢) periodo preterminal con sintomas defectuales
o secundarios que determinan un “estado patolégico constituido, prin-
cipalmente por perturbaciones definitivamente fijadas, poco variables,
no reconociendo mas oposicién activa de parte de los vestigios de la per~
sonalidad sana méas o menos en equilibrio con ella” (Comparable a la
esquizomania de Claude); d) periodo terminal dado por la acentuacién
de les sintomas anteriores, cuandc no ha habido remisién, y que (Pag.
16), “‘consiste en la demencia esquizofrénica, propiamente dicha, sobre
la base de secuelas irreversibles. La inactividad y la inercia del procesc
son absolutas”. Fl estado esquizofrénico fundamental tiene por eje la
despersonalizacién. perturbacién profunda de la totalidad del yo, que se
expresa por el debilitamiento del sentido consciente de actividad, el es-
tado de insuficiencia, la substraccion del pensamiento, la auto observa-
cién, las perturbacicnes del sentimiento del yo, y las perturbaciones de
los afectos.

Las ideas de Minkowsky, Janet, Kronfeld, Schneider, Stransky,
Berze, etc., tienen aqui su desarrolio para explicar los hechos, no como
sintomas cardinales irreductibles, sino por su concurrencia en la determi-
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nacion del disloque global de la personalidad, que acarrea, en suma, la
despersonalizacion.

Gruhle (1), reconoce en la esquizofrenia como sintomas primitivos:
las alucinaciones sensoriales; las ideas delirantes; los trastornos de la
mente; los trastornos del humor fundamental (Trastornos del yo) y del
impulso.

Las alucinaciones no tienen valor patognoménico, v aun cuando
juegan su rol de signo primario, son menos frecuentes de lo que se cree,
pues muchas veces se dan por existentes, ante afirmaciones de los pa-
cientes, que sélo representan el juego de su viva fantasia. En cuanto a
las ideas delirantes, Gruhle, destaca un signo de singular valor. El ca-
racter de la idea delirante primitiva del esquizofrénico, que conservando
bien su percepciéon (Pag. 127) “no deduce de circunstancias y hechos,
sino que sabe las cosas de un mode primitivo,” y de aqui resulta, a
menudo, el modo de ser aitanero y Ileno de superioridad de estos enfer-
mos, que estdn convencidos de que ven mejor que las demas personas
lo que se esconde detras de las cosas. Para el sujeto sano, la idea
delirante primitiva es siempre incomprensible”. Estas ideas delirantes,
no tienen derivacién alguna, la simple percepcién de un objeto o una
sensacién sugieren una idea, que no guarda relacién especifica con el
antecedente. Un enfermo, K., que tuve oportunidad de tratar, creyo de
golpe, observando el trabajo de una hormiga, que Dios queria revelarle,
por este medio, su poder y transmitirselo para modificar el mundo.

El trastorno mental se caracteriza por la conservacion, atn después
de mucho tiempo de enfermedad, de las funciones psiquicas elementales,
que temporariamente no funcionan, principalmente para el autor, por un
trastorno  de la iniciativa.

El humor fundamental aparenta un estado de indiferencia, que,
en realidad, es para el mundo circundante, pero acusan con frecuencia
una sensibilidad exagerada con motivaciones intimas que trasuntan en
cambios inusitados e incomprensibles de actitud, excitacién, estupor, im-~
pulsos, esteriotipias, etc. Aqui, la enfermedad deja siempre una reliquis,
que se advierte atin en los sujetos socialmente curados, y Se manifiesta
en una pérdida de la iniciativa, de la productividad, y una tendencia
confusa a lo desacostumbrado, a lo extravagante, tortuoso, y poco na-
tural.

Para Berze (2), el signo capital primario o irreductible, de! cual
derivan los demés trastornos esquizofrénicos, es la hipotonia de la con-
ciencia, traducida por una insuficiencia de la actividad psiquica. Gruhle

(1} H. W. Gruhle. — Esquizofrenia. Tomo 3.° del Tratado de Clinica com-~

pletz, de J. v F. Klemperer, Barcelona., 1935.
(2) Berze-Grufle. — Psychologie der Schizofrenie. Springer. Berlin, 1929.
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habla de la perturbacion del acto psiquico, y especifica (Pag. 92): “El
sintoma esquizofrénico del pensamiento hecho o fabricado o del robo
del pensamiento, es prevalentemente una alteracién del yo volitivo. . .,
y también los pensamientos robados pertenecen a esto; también en ello
se trata de una paralisis del yo {Biirger), pero el trastornc no se refiere

s6lo al pensar sino a casi todas las funciones psiquicas’.

Karl Schneider (1), habla de un trastorno primitivo de la ejecucion
de los actos psiquicos, v Kronfeld (2), de una alteracién cualitativa de
la intencionalidad del yo. El primero compara la sintomatologia esqui-
zofrénica con la psicologia del suefio y de los estados de intensa fatiga,
y el sequndo, ve, como Mauz, ligada al trastorno de la intencionalidad,
la vivencia de una amenaza contra la existencia. Ambos, igual que Mig-~
nard, advierten en los trastornos esquizofrénicos la unidad consciente del
individuo. Dice Schneider (Pag. 109): “que no esta alterada una cate-
goria de actos, sino la existencia total de la conciencia de los esquizo-
frénicos, que es otra que la de los normales”, y/Kronfeld (Pag. 285),
“En este plano es imanentemente esencial que-la modificacion primaria
demostrada por nosotros se manifiesta como modificaciéon del ser “yo
mismo’ (selbstheit, migmidad), v de su encuentro con el mundo en su to-
talidad. Y esto en todas las realizaciones (Volzug: expresion de que la
realizacién de la experiencia inmediata es “una’’, y que permanece “‘una”
también. cuando alterada), ya sean de percepcién, afectividad, pensa-
miento, voluntad y accién. La intencionalidad como tal esta trastornada,
y esto en sus materiales y la adecuacién de estos materiales a la prensién
formativa intencional adecuada’. Lo que equivale a coincidir con Mig-
vard en que la conducta esquizofrénica no es la expresién de automatis-
mos psiquicos liberados de la sintesis consciente del sujeto, sino una
reaccién total y unitaria de la conciencia alterada.

Krapf (3) sefiala que Berze, Schneider y Kronfeld, los tres inves-
tigaderes con puntos de partida distintos y metddica distinta, llegaron a
conclusiones semejantes.

H. Delgado (4). encuentra una equivalencia entre los trastornos
basicos designados por Berze: insuficiencia de la actividad psiquica,
Gruhle: perturbacién del acto psiquico; Kronfeld: falta de actividad pro-
pia o alteracién cuelitativa de la intencionalidad del yo; Beringer: men-
gua de la tensién del arco intencional; Schneider: perturbacion general

(1) K. Schneider. — Die Psychologie des Schizofrenen. Leipzig, 1920.

(2} Arthur Kronfeid. — Perspektiven der Schenheilkunde. Leipzig, 1930.

(3) E. Krapf. — Nueva bibliografia scbre esquizofrenia, Minch med: 1932.

(4) Honorio Delgado, d2 Lima. — Releto oficial. Jornadas Neuropsiquidtricas

del Pacifico, Santiago de Chile, 1537. Psicopatologia y celimitacién de la esguizo-
o e
frenia.
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de la ejecucion, y afiade el autor citado (Pag. 422): “La concepcion tipo
Berze-Gruhle-Schneider-Beringer-Kronfeld, ha demostrado su eficacia
en las investigaciones de Zucker y Herbert, acerca de los cambios en el
aspecto funcional o forma! del pensamiento esquizofrénico. Estos inves-
tigadores han puesto de manifiesto que tanto las tendencias, cuyo objeto
de intenci6n es el material, como el que tiene por objeto el propio yo, fraca-
san en su orientacién hacia el fin, hacia la labor de seleccién y logro,
dejando vacios que permanecen como tales o se llenan con materiales
adventicios o esptireos’; y, mas adelante, agrega: “El desorden del acto,
es decir, el desorden de la funcion del “como’ es lo esencial de la esqui-
zofrenia’' . Substancialmente, puede decirse que éstas eran las ideas de
Toulouse y Mignard cuando expresaron que el trastorno de la autocon-
duccién “no permitian mas al pensamiento aplicarse a su objeto naturai’.

Por nuestra parte creemos que tal coincidencia de opiniones puede
referirse, sin desmedro, a las fallas de la voluntariedad en el esquizo-~
trénico, entendiendo que el mas modesto acto psiquico supone la inter-
vencidén compleja de todas las esferas, pero que hay una naturaleza de
hechos psiquicos que por su especificidad de accién y direccién caen en
el dominio prevalente de lo voluntariowen el sentido de guerer, orientar,
realizar o inhibir, y cuyas acciones se desenvuelven desde la oscura ten-
dencia hasta la objetivacion precisa y definida de las decisiones cons-
cientes.

Estos trastornos son claramente comprensibles en su origen si se -
acepta que la falla de unidad y direccién radica en la actividad volitiva,
la cual puede ser herida indistintamente en las fases finales de decisién
y ejecucién o en las iniciales de las tendencias y fijacién de objetivos
pragmaticos. En cada caso, el trastorno surge con apariencias distintas.
Si es'al final, cobra un aspecto consciente, comprendido por el paciente
y experimentado como incapacidad de la propia actividad, indetermi-
nacién y falta de plenitud de los actes. Si la interrupcién de este zrco
volitivo es al comienzo, aparenta una deficiencia instintivo-afectiva. Cuan-
do el trastorno afecta los trames iniciales del arco volitivo, el vacio y la
falta de finalidad y fijacién de propésitos desconectan 2l sujeto del mun-
do circundante, las vivencias normales se reemplazan por otras parésitas
v el sujeto pierde la conciencia de su estado real.

En cada etapa del proceso, desde estz punto de vista. puede apre-
ciarse la mayor o menor profundidad del trastorno, midiéndolo por el
punto en que es interceptada la actividad volitiva, considerada desde que
el sujeto tiende a un fin hasta su propia ejecucién. Tedas las hipdtesis
tienen explicacién, juzgados los hechos desde este angulo: La pérdida
del impulso vital, la demencia afectiva, el aflojamiento de las asocia-

()

icnes, son meros aspectos instintives-afectivos, intelectuales, de una Gni-

idad wvoluntaria, irrecducible & otro preceso

ca causa defectiva, la acti
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psiquico y alcanzada en cualquiera de los tramos de impulsién, elabo-
racién o decision.

La clinica, como se vera, responde con hechos a este mode de ver,
las perturbaciones especificamente volitivas, estan presentes en todas
las etapas y en todas las formas clinicas de la Demencia Precoz, y ahi,
donde los signos que se han dado como fundamentales, como la disgre-
gacién del pensamiento, no se pueden comprobar.

El trastorno volitivo, marca, asimismo, el verdadero comienzo de la
afeccion, cualquiera sea su variada apariencia sintomatica, y es el resi-
duo positivo de todas las remisiones sociales y aparentes curaciones, bajo
la forma de deficiencia de la iniciativa y progresién en el sentido de los
fines dtiles y de perfeccionamiento, a pesar de hallarse intactos los ma-
teriales intelectuales. Constituye, en esencia, la sintomatologia del la-
mado defecto esquizofrénico.

La mayor parte de los autores tltimamente citados, conservan, des-
de Bleuler, la vastedad clinica de los cuadros esquizofrénicos. Algunos,
como Gruhle, no establecen diferencias formales enire las formas tipicas
de Demencia Precoz y las diferentes esquizofrenias tardias y reaccio-~
nales, considerando, incluso, un fracaso {pag. 136) “el ensayo que hizo
Kraepelin de separar de la esquizofrenia un grupo de afecciones deliran~
tes peculiares, al que denominé parafrenias”.

Lange (1), aunque hace distinciones expresivas entre esquizofréni-
cos y parafrénicos, en lo relativo a stus sintomas, sélo acepta estos tulti~
mos como una variedad especial de esquizofrénicos por su constitucio-
nalidad (herencia circular), que los hace mas resistentes, razén por la
que contraen més tarde la afeccién.

Haymann y Stern (2), especifican bien las dificultades de una deli-
mitacién dela forma paranoide, que ha suscitado y suscita vivas discu-
siones; pero, tienden a caracterizar la parafrenia, en la que implicitamen-
te incluyen Ia mayoria de los sindromes parancides.

El reconocimiento de una esquizofrenia procesal o genuina, similer
en todo a la clasica Demencia Precoz, distinta en su presunta etiologiz,
patogenia y recursos terapéuticos, a las formas sintométicas y reactivas,
parecen conducir hacia el nticleo basico de donde se partié.

La esquizofrenia de Bleuler guiso ser en todo la Demencia

de Kraepelin, corrigiendo sus defectos; pero, a medida que estz

la reducia, el primerc la ampliaba, resuitando al final una manifiesta fal-

ta de equivalencia. La extensién desmesurada que Kraepelin did a sus
cuadros, merced a un criterio erréneo de evolucién comtin, fué rectifica~
da. Otro tanto, a nuestro juicio, debe ocurrir con la actual esquizefre-

(1) Johannes Lange. — Psiquiatria, 4.° Edicién, Servet, 1942.
(2) Herman Hayman y Erich Stzrn. — Diagnéstico diferencial de
traducido, 1933, por Vallejo Nigera.
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nia, extendida ahora en virtud de una sintomatologia basica equivocada;
de la consideracién exagerada de los factores psicogenos; por similitud
v semejanza, y por la intervencién de un concepto constitucionalista, que
aproxima casos dispersos con la comprobacién de remotas tendencias
al autismo o escisidn, y que, en suma, sélo se deducen de la falta de
“affektiven rapport” con los alienados.

En efecto, este sélo sintoma y la incoherencia o falta de Iégica, cifie
la mayor parte de las formas tardias y reactivas al nicleo real de la
esquizofrenia procesal. Esta heterogeneidad, y no el diagnéstico poli-
dimensional (Caracterologia, ambiente, disposicién familiar, personali~
dad pre-psicética, etc.), llevan a esa extracrdinaria irregularidad pronés-
tica, una vez que se ha diagnosticado esquizofrenia.

La practica diaria, cada vez méas nos convence gue la Demencia Pre-~
coz o la esquizofrenia genuina, como se guiera llamarla, no necesita ante-
cedentes individuales caracterologicos para su realizacion; sobreviene fun-
damentalmente en la edad juvenil y los caracteres individuales {tempera-
mento, cultura y acontecimientos), matizan el cuadro en forma intras-
cendente, como los vestigios del pasado de un paralitico general pue-
den hacerlo en la misma demencia. La investigacion esmerada de suti-
les inclinaciones individuales, acontecimientos y fricciones con el medio,
no reportan ni un verdadero recurso terapéutico, ni un mejor conocimien~
to de la enfermedad, que en'forma aguda o crénica, continuada o por
brotes, va hacia una decadencia sui géneris. Que no es demencia en tanto
no afecta la memoria y la integridad elemental de los componentes psi-
quicos, pero que dmplica déficit definitivos en el potencial productivo de
un sujeio, aunque le sea posible la convivencia social.

Los cuadros con apariencia esquizofrénica, son los que pueden tener
ctro curso v otra probabilidad y ser tributarios de cualquier recurso psico-
terapico. A muchos de ellos, puede referirse con provecho la existencia
de tina comstitucién; generalmente mitémana o histercide. La mayor par-~
te de les delirios paranocides tardios v parafrenias que engrosan la esqui~
zofrenia, tienen una diferenciacién simple, toda vez que los puntos de
contacto son los que pueden existir entre todos los sindromes. Las cata-
tonias tardias deben ser asignadas a ese sindrome, esparcido por la psi-
quiatria en afecciones de causas diversas, y no ser comprendidas en la
Demencia Precoz ¢ esquizofrenia.

Mantenemos el criterio de que la Demencia Precoz o esquizofrenia,
i esto quiere decir lo mismo, es ante todo y con raras gxcepciones, una
psicosis juvenil a cuya condicién estd subordinada sintomética y tal vez
etioldgicamente. Las demas afeccicnes, afectando algunos aspectos es-
quizoirénicos, y comprendidas bajo el mismo rubro, merecen reintegrarse
a los capitulos de donde fueron extraidas a falta de un conocimiento
mejor.
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LA DEMENCIA PRECOZ O PSICOSIS ESQUIZOFRENICA

Como muchas entidades psiquiatricas, sujetas a permanente revision,
la esquizofrenia se levanta sobre la exclusiva base de sus sintomas. La
etiologia, la patogenia y la anatomia son desconocidas en su esencia, mal-
grado las multiples observaciones e hipétesis formuladas. El estado ac-
tual de la cuestion sélo permite decir con Bumke (pag:898), que: “es
una destruccion de la personalidad psiquica que tiene lugar sin causa co-

nocida en los afios juveniles”.

COMIENZC DE LA AFECCION:-EDAD'Y SEXO

Para la mayoria de los autores, y desde las primeras observacio~
nes, la esquizofrenia se desarrclla habitualmente entre los quince y los
veinte afios. Kahlbaum, aceptaba que sus ‘casos de hebefrenia, iniciaban
desde los dieciséis a los veinte afios. Excepcionalmente, Kraepelin cita
chservaciones de desarrollo hebefrénico antes de los doce afios, pero el
concepto de demencia precocisima o demencia precoz pre-puberal es im-
puesto por S. de Sanctis (1), en 1905, en cuya época se refiere por pri~
mera vez a enfermos de once a trece afios, y atin menos, que por su sin~
tomatologia v evolucién son diferenciables de tedas las formas de frenas-
tenias conocidas y asimilables, en cambio, a la Demencia Precoz, pro-
peniendo que se le designe con el nombre de demencia precocisima.

Al afio siguiente, 1906, contribuye al enriguecimiento nosografice
de este tema con la descripcién de casos tipicos de seis y ocho afios de
edad, a la que siguen otras observaciones de diferentes autores, que
consagran la identidad de la afeccién en la infancia, describiendo cases
hasta de tres afios.

Lanfranco Ciampi, en su tesis: “La Demenza Precocissima”, reine
cincuenta casos de toda la literatura conocida hesta 1919, algunos in-~
ciertos, v proclama la existencia indiscutible de esta psicosis en le infan-~
cia, reconociendo su extraordinaria rareza.

Por lo que se refiere al maximo de la edad y el porcentual en lz ini-
ciacién de la psicosis, las opiniones de los autores varian entre limites
muy extensos.

(1) Ch. Asti del V Cong. internaz. de Psicol. Roma, 1905.
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FORMAS DE COMIENZO DE LA ENFERMEDAD

El poliformismo que caracteriza a la afeccidn, considerada en sus
cuatro variedades clinicas, se hace también presente en las formas de co-
mienzo. La enfermedad puede instalarse lenta e insidiosamente, o bien
con extraordinaria brusquedad después de un brevisimo cuadro prodré-
mico. Es creencia de Bumke que estos cuadros tempestuosos son la ex-
presion de la rebeldia del enfermc contra los sintomas de la enfermedad
que “'se le viene encima’ (pag. 948).

La iniciacion de la Demencia Precoz puede afectar la forma de la
mayor parte de los sindromes psiquiatricos: excitacion, confusion, depre-~
sion, delirio; y adn simples cuadros neurdticos: neurastenia, psiquiastenia,
histeria; o bien, ofrecer aspecto particulares que no encajan en los cua-~
dros conocidos. Como se verd mas-adelante, el fenémeno comin, dentro
de esta variedad, es el cambio de caracter.

El grado intelectual de los pacientes antes del desarrollo psicético,
es, asimismo, variado, encontrandose con frecuencia casos de manifiesta
debilidad mental, para los cuales Regis hallaba més facil la realizacién
de la Demencia Precoz, al ladc de otros en que las aptitudes intelectuales
son brillantes ¢ simplemente normales.

‘Conocidas son las discrepancias acerca del caracter previo del su-~
jeto. Los constitucionalistas ven, la mayor parte de las veces, las ca-
racteristicas esquizoides, cuya simple acentuacién marca el comienzo de
la enfermedad. Tales hechos no fueron observados antiguamente, y la
vieja literatura destaca, insistente y tenazmente, el caracter sorpresivo
de la afeccién, que hiere un organismo sano en apariencia, no predispues-
to psiquicamente, constituyendo uno de los factores desconcertantes de la
enfermedad. Este criterio es hoy sostenido por gran cantidad de auto~
res, cuya opinién compartimos, M. G. Heuver v Mlle. Serin (1), des-
pués de expresar que entre los casos que sirvieron a su trabajo scbre el

comienzo de la demencia precoz, nc encontrzron uno solo dicho esqui-
zoide, manifiestan {pag. 108): “Lz esquizofrenia, si se quiere designar
con este término a fa Demencia Precoz, es aparecida como una enferme-
dad nueva que ha golpeado un cerebro més o menos tarado hereditaria-

(1} An. Méd. Psychologiques, 1930, Les Troutles du caractere au debut de
la demence precoce.
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nte, algunas veces en apariencia absolutamente sano, y que ha deter-
wado manifestaciones de caracter totalmente diferentes de aquellas que
n habituales a la personalidad anterior del sujeto’.

Los comienzos, segin las variedades neuréticas, naturalmente son
»mpaflados de una gran lucidez, y se caracterizan por la instalacién
s lenta de la afeccién. Los signos del periodo de estado no se hacen
sentes o estan profundamente disimulados. Para Dide y Guiraud, que
n considerado detalladamente estas formas, existe la predominancia
alguno de los sintomas fundamentales, que es preciso despistar habil-
qte, para no confundir estos cuadros con las afecciones que simulan.
. psiquiastenia es, de entre ellas, la que mas se presta a errores diag-
sticos, y a su propésito sefialan los autores citados el hecho de que
ag. 171), “si se lee con cuidado el trabajo fundamental de Janet, se
rd que muchas observaciones de psiquiastenia pertenecen a la Demen-
i Precoz”.

La histeria ha sido objeto de un trabajo especial de Claude (1) en
s relaciones con la esquizofrenia, y el autor emcuenira (pag. 242),
ue la histeria y la esquizofrenia presentan caracteres emparentados
1 que las dos afecciones sean definitivamente confundidas, y su carac-
- de analogia consiste en ¢l fenémeno de disociacién, pérdida incom~
eta en el contacto con el mundo exterior y variaciones en la intensidad
1 autismo, que puede tomar una parte principal en la esquizofrenia, y
tar en el segundo plano en la histeria™.

Cualquiera sea la forma que a su debut aparente la esquizofrenia,
1 hecho, a nuestro juicio, trasciende con una constancia que en el fon-
> vincula todos estos cuadros en apariencia dispares, v con tanto mas
aridad cuanto méas lucidez tenga el enfermo: la insuficiencia de la ac-
vidad voluntaria.

El psiquiasténico verdadero, angustiade y luchando contra sus es-
dos obsesivos, fobias e impulsos, no solamente domina su conducta en
» fundamental de su rol social, sino que, su juicio critico, exaltado, se
ane al servicio de su voluntad, energéticamente potente, zunque abruma-
a y entorpecida por la intensidad y violencia de las emociones. En el
squizofrénico, las cosas ocurren desde el comienzo, como si la critica,
davia indemne, descubriera la caracteristica anormal de las vivencias
atolégicas. Cuando se queja, los hechos desfilan con escaso colorido
fectivo, el sujeto se limita a relatarlos, poco o nada espera de la ayuda
el interlocutor; la misma entrevista solicitada por é! parece falta de fi-
2lidad, y sobre todo la voluntad de cambiar este estado de cosas, esta
usente. Sus deseos parecen simple expresién verbal, teérica, de lo que

(1) H. Claude. — “Rapport de lhisterie avec la Schizofrente”. Anales Méd.
'sychologiques, MN.* 2, julio 1937.
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debe ser y es comprendido por la inteligencia, separadamente, como si
la continuidad entre los méviles v la finalidad estuviera interrumpida.
Cada hecho en si es valorado, pero el sujeto nunca da una visiéon pa-
noramica, sintética, del mal que le aqueja. Ya entonces, en lo social,
su abandono es grande, las tareas son descuidadas o sencillamente aban-
donadas, no hay lucha, el cuadro no es de angustia, sino de abulia.

Afectivamente, el paciente sufre, pero su dolor no le da una di-
reccién salvadora, como si los actos necesarios para salir del trance no
tuvieran posible realizacién. No hay, tampoco, resignacion; fallan los
medios, la orientacién. El conjunto da una impresion de frialdad, que
enmascara el cuadro, pero cuyo fondo corresponde a una impotencia en
el enlace, conduccion y realizacion de las vivencias, que descansan nor-
malmente en la vida volitiva.

Durante un afio atendi un “neurasténico’” gue desembocd en una
Demerncia Precoz, hoy recluido en un sanatorio, desde hace tres ailos,
aproximadamente. Enumeraba minuciosamente sus males, e incluso ano-
taba en papelitos, para no olvidar su cita. Sus guejas eran las habituales:
digestiones dificiles, semsacién de vacio en la cabeza, parestesias, in-
somnio, alternativas de caidas de cabello o cambios diversos, interpreta-~
dos, a su modo, en el organismo, corazdn, genitales, etc. No obstante,
desde su iniciacién, la enfermedad tenia un caracter sui géneris, en cada
entrevista, hecha la exposicién o una vez sometido a la revisién médica.
como si hubiera cumplido su obligacién con descargar eso, mostraba apre-
mio por retirarse, sin poner interés ni en las palabras, ni en los medicca-
mentos destinados a aliviar sus malestares. Fn su actitud no habia es-
peranza ni decepcién. Cada visita tenia algo de inconcluso, v era como
i hubiera cumplido con un mandato; sin embargo, venia por su propia
cuenta, a veces, con asiduidad abrumadora, otras, dejando largos inter-
valos, enlos cuales no visitaba a otro médico, como es frecuente en los
neurasténicos. Habia fijado mas el lugar que el médico mismo, y pare-
cia incapaz de cambiar la direccién encontrada en su primer esfuerzo.
Se. sentia unas veces peor, otras mejor, perc su humor no cambiaba nun-
ca; ni triste ni angustiado, monétonamente desagradado, y, sobre todo,
perplejo. frente a problemas que, aunque consulteba, parecia querer re-
solver a propia cuenta. Mas que las preocuvaciones fisicas, objetivadas
por ¢l paciente, trascendia de él una desoladora impotencia general, de
la cual, sin embarga, no se quejaba. Parecia no saber bien lo que que-
ria. Inteligente, culto v muy licido, no habia cometidc acio extravagan-
te, ni habia llamado la atencion en su medio familiar o social, donde se
le crefa fisicamente enfermo. Por entonces, va habia hecho abandonc
total de su trabajo v de gran parte de sus relaciones. Bruscamente un
dia se excitd, intentd golpear a sus familiares. y en forma incoherente
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expuso una serie de ideas de caracter persecutorio, proyectadas particu-
larmente contra la madre, donde se mezclaban confusamente temores de
envenenamiento, acciones de influencia y reconvenciones por una su-
puesta tara hereditaria. En la actualidad, la psicosis se desenvuelve como
una forma paranoide, por el predominio delirante, habiendo tenido alter-
nativas del orden cataténico.

El psiquiatra advierte que el fondo comiin y chocante de estos co-
mienzos radica, més que en la atipia de las neurosis, que en los sintomas
banales se superponen a las formas corrientes, en el aspecto total de la
personalidad, que impresiona por la indefinicién de sus objetivos, la
actitud de incertidumbre, de finalidad misma cuando trata al médico, y
la desorientacion que se refleja en su humor constante. Los deseos y
tendencias existen, incluso son vehementes. Los pacientes.tazonan y ra-
zonan bien. La sucesién de actos que establecen la corriente fliida y
armoénica entre aquello que se quiere y la forma de obtenerlo. 1a aplica-
cion pragmatica del yo a su propdsito, el acto volitivo, en esencia, es el
que falla. No es la falta de “elan vital”, la fuente instintiva, en este caso,
ya que los sujetos son movidos por deseos y temores, sino la conduccion
desenvuelta y libre de quien tiene elementalmente representado el cami-
no que debe seguir. Naturalmente que toda decisidn entrafia una raiz
afectiva, pero no es necesario que ésta sea la afectada en el complejo
mecanismo deliberativo; son sus funciones propias, intrinsecas, las que
engranan malamente, dando en todos los sujetos lucidos esa particular
sensacion de faltz de plenitud en la accion a desarrollar: “incompletud”,
de los actos. _

Otro tanto puede decirse de las formas en apariencia histéricas.
Mientras los propésitos tienen una clara definicién en los histéricos,
a pesar de los tortuosos caminos escogidos para desarrollarlos, en los
esquizofrénicos scrprende lz ausencia de finzlidad comprensible. La ten-
dencia patética y declamatoria de ciertos hebefrénicos y catatonicos,
puede prestarse a confusidén, pero la teatralidad legitima corresponde
a la histeria, que se resiente de falta de piblico apropiade; por esto
mismo, el autismo a que se refiere Claude. como aspecto a veces comin,

Los casos en que la afeccién comienza, en apariencia sibitamente,
entemente

con excitacion o confusidn, requieren mas cautela, v frecu

con precisién.

Generalmente, ha mediade una sintomatologia prodrémica de di-
ficil obtencién por la anamnesis, pero que de algin modo se ha revelado
por cambioc de caracter, sintoma capital, que, no chstante ser comiin a
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la mayoria de las psicosis, adquiere relieves particulares en las psicosis
esquizofrénicas.

En principio, ia eclosién brusca de estos sindromes, sin causa apa-
rente ni antecedente individual, en la edad juvenil, debe prevenir contra
la posibilidad de una Demencia Precoz.

La excitacion esquizofrénica, tiene, no obstante lo anteriormente
dicho, caracteres que le son propios, y que desde el principio llaman la
atencién. Como acceso maniaco es impuro, se acompafa, las méas de las
veces, de ideas delirantes, de alucinaciones, que en la mania distan de
ser regla; la actividad motriz, la asociacién rapida y difluente, las con-
sonancias, la verberrea, pueden ser iguales, pero el enfermo realiza mas
con los materiales internos que con los excitantes externos; en su humor
predomina la irritabilidad y la agresividad, no la euforia, y la suficiencia
protectora y triunfante del maniaco esta reemplazada por una estipida
pedanteria, fria y desprovista de gracia.

La digresion maniaca y la elipsis pueden zparentar incoherencia,
pero como realmente ésta no existe, sus discursos siempre pueden ser
seguidos; la insulsez y la falta de sentido del esquizofrénico se imponen
marcadamente. s notable la tendencia al uso de conceptos abstractos
por oposicion al caracter concreto de las representaciones de los ma-~
niacos.

El vinculo de los términos inmediatos es, a veces, tan extravagante
que insinta el comienzo del aflojamiento asociativo. Con todo, la disi-
pacién de los cuadros agudos, es prudente medida para la seguridad
diagnoéstica. La excitacidn esquizofrénica generalmente no se sostiene
o cede mas a los recursos terapéuticos, dejando ver tras ella el estado

fundamental. WWW.STMCUrs0s.com
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Histeria Clinica: A. M. — Ingresé al Hospicic el 26 de julio de 1941. Argentinc,
19 afios. alfabeto, mecanico. los antecedentes consignan una buenz salud fisica.
Cursé hasta quinto grado, repitiendo el segundo vy el cuarto. Su conducta fué siem-
pre buena. v su humor habitual alegre. Cultivaba amistades. Gustaba del cine, el
teatro,  la-lectura simple y los deportes, tenia héabitos de trabajo v estaba siempre
bien dispuesto. Un afio antes de su ingreso, la familia nota un cambio en el caracter;
se wvuelve taciturno. aparenta estar deprimido. abandona el trabajo, toda su conducta
cambiia, y, particulamente en la casa, se wvuelve irritable v castiga a los hermanos
por causas infimas. Comienza a exteriorvizar amsiedad y vages seatimientos de temor
a la muerte y a la locura. su abandono es complefo. y por largas temporadas per-
manece en mutismo abscluto. Estos sintomas se atznuan sin llegar 2 la normelidad:
el muchacho esta “cambiado”, y, sobre todo, es un “gran haragan’”. La convivencia
ka sido posible, y, de cuando en cuando, formula propésitos de enmienda y habla
de trabajo, sin llegar jamas a una dedsidn. Fn la czsa se le creia transitoriamente
afectado por malos habitcs (onanismo), lecturas v compafiias perniciosas, perc no
enfermo de consideracion. -
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En el mismo dia de su ingreso, estallé en una violenfa crisis de excitacion, pro-
itos agresivos, insultos e incoherencias, que sorprendieron por lo insdlito. Sale
audo y corre sin objeto por la calle.

En la Sala: turbulento, vocifera, forcejea, quiere irse, y proclama que no esta
5, rompe un vidrio; es necesario reducirlo, El interrogatorio apenas es posible,
atencién no se sostiene; sin embargo, trasciende que su orientacion es perfecta;

manifestaciones espontaneas, truncas y mal iladas, denotan ansiedad y un franco
ido alucinatorio: Se le thabla, se le mortifica v se le aconseja, “no es duefio de
mismo, esta atrofiado y se le cruzan ideas estipidas”. “Su pensamiento va mas
i que el de los otros, pero se pierde”. "Agui lo quieren wvolver loco”. Se
dta v luego se rie; a {a pregunta, contesta “que se acuerda de una pelicula™.
. tentativas de hacerle tomar estimulos se desvanecen. Contesta lacénicamente y
zlve a sus temas; otras veces insinta una respuesta, y no la da o la deja incon-
sa. Habla incesantemente, y en sus pensamientos se mezclan acontecimiento reales
1 productos de su fantasia, imposible a veces de seguir. Este estado culminé a los
zos dias, dando luego paso a los sintemas de un estado esquizoflrémice con mafie-

no, interceptaciones, reacciones paradéjicas, etc.

El comienzo de forma confusional es bastante [recuente. También
tes de la eclosion de estos sintomas, una buena anamnesis halla pro-
omos. Sin embargo, frecuentemente se presentan los hechos como re-
'n v bruscamente iniciados.

La ausencia de antecedentes toxicos, infecciosos, trauméticos o con-
Isivos, ponen sobre la pista. El estade de mal fisico, no tiene la
nstancia que en la confusion mental, propiamente dicha, pero con re-
iva frecuencia hay cuadros febriles acompafiando al estupor cataté-
c0, o, sencillamente, puede haber una intercurrencia febril para hacer
as dificil la orientacién. Cuando el estupor es muy marcado, la falta
- paralelismo cen el cuadre clinico general orienta hacia el esguizo-
enia. El negativismo, la flexibilidad o algunos cambios insoélitos de
nducta, podran aclarar mas, sin perder de vista la posibilidad de
esentacién de estos l*imos sintomas, en otros cuadros exégenos ©
dégenos. Sin embargo, la confusién mental que abre la escena de una
quizofrenia, tiene algunos caracteres que pueden diferenciarla de la
mfusién enfermedad, fuera de los elementos de la serie catatdnica,
wyo valor es relativo desde que su comprobacién puede hacerse en nu-
erosas afecciones. Sobre todo, el confuso accesible al interrogatorio.
aliza un esfuerzo evidente por tratar de percibir; estd entorpecido,
:neralmente lo sabe, y la angustia de esta impotencia se rebela en su
cies. La buena voluntad es tan patente como su incapacidad. Los esti-
ulos son repetidos para fijarlos, v se ayuda, en lo posible, con los
rminos de inmediata referencia cuando fracasa la biisqueda directa
> un objetivo. Hasta donde su fatiga lo permite, el sujeto estd tenso
pendiente de lo que oye. A este estado corresponde, generalmente,
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una profunda desorientacion; ignora la fecha, el Iugar, v a veces ele-
mentales datos individuales.

El esquizofrénico presenta, por el contrario, una mayor fijeza de
actitud; su centacto con el interlocutor se realiza de mala gana; los
esfuerzos por salir de su torpeza no son evidentes, y a apariencias igua~
les, su percepcion es mucho mayor. Sabe, con frecuencia, todo lo rela-
tivo a su persona y al lugar en que se halla. La fatiga que caracteriza
a la confusién mental esta substituida prevalentemente en el esquizo-
frénico por irritabilidad.

Los dos parecen impotentes para seguir un curso de ideas, pero,
en tanto el confuso impresiona por el agotamiento, el esquizofrénico
fo hace por su falta de lucha.

Con frecuencia se lee que la verdadera confusién mental, téxica,
infecciosa o traumatica, puede, en los casos prolongados, durar meses.
En nuestra opinién, este factor duracién de la confusion mental es de
capital importancia diagnéstica, y cuando el cuadro-se prolonga en las
gentes jovenes es lo habitual que desemboque en unma Demencia Pre-
coz. A este respecto, resulta ilustrativa la historia clinica que a continua~
cién se resume, y que corresponde a un caso que de primera intencidon

hizo pensar en una confusion mental post-emocional. WWW.SIMCUrs0s.Com
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V. M. R., argentino, empleado, 27- afios. Sin antecedentes individuales y fami-
liares de valor. Ingresé @l Hospicio de las Mercedes el 14 de marzo de 1936. La
tia, UGnica pariente, informa que cuatro meses antes, con motivo de una incidencia
aque sostuvo juntamente con unos amigos, fué llevado a una comisaria donde per-
manecié detenido por espacio de veinticuatro horas. El hecho le impresioné viva-
mente, v a partir de entonces se produce un profundo cambic de caracter. Se queja
de constantes dolores de cabeza; se halla deprimido y desganado, rehuye todo con~
tacto con sus amigos, v abandona sus obligaciones; en ocasiones llora v no atina
a explicar las causas; pasa largas temporadas encerrado v en silencio. En los ultimos
tiempos sélo se queja de su falta de memoria.

Cuando ingresa, su cuadro es sub-confusional, v nada impresiona en ¢él como
esquizofrénico. Realiza evidente esfuerzo para contactar con el medio, que se traduce
objetivamente por la vivacidad y direccion de su mirada. Estéd orientado autopsiquica-
mente. y las referencias personales las da con rapidez. Todo otrc trabajo mental es.
por el contrario, extremadamente lento. Parcialmente, se orienta em el tiempo. Tiene
una idea vaga del lugar, pero mo puede precisarle. Acepia la ayuda, sigue con
interés a] interlocutor, ¥ de esta manera va negando que se trate de una carcel,
una comisaria, una escuela, para concluir asintiendo cuando se le mombra un hos~
pital. Sabe que se halla enfermo, vy con ayuda puede suministrar los antecedentes
de su enfermedad, aun cuando fracasa ante todo esfuerzo esponténeo. Su bradi-
psiquia parece acentuarse 'y la atencién decae. Lee, a pedido, un articule del diario,
que dicei “Francia, si es agredida, contara con el apoyo de varias potencias”. Lo
hace con correccién, perc ai invitarlo a gue explique su contenido se limita a decir:
“Francia... Francia...”, hallindose en la imposibilidad natural de proseguir.
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Los estimulos deben ser repetidos insistentemente, y a pesar de aplicarse con
buena voluntad no percibe el sentido elemental de muchos de ellos. No hay otra
perturbacién asociativa que la del ritmo; no se acusan ideas delirantes, y es consciente
de que “esta mal porque mo puede pensar’. No hay extravagancias, y la conducta
es acorde con su impotencia. Iranquilo si no se le estimula. Solo espera curarse.

Este cuadro es doblemente aleccionador por la ausencia de los ca~
racteres que hemos sefialado como ttiles para diferenciar los esquizofré-
nicos a comienzo confusional, y porque, su duracién, sorpresivamente pro-
Iongada, con los mismos caracteres, aunque atenuados, llevé al paciente,
al cabo de siete meses, a una serie de reacciones netamente esquizofré-
nicas.

En una de sus salidas del establecimiento, intents, sin causa previa, matar a
la tia; se escondié, armade, todo un dia debajo de su cama y - gritaba en forma
incoherente. Ninguno de estos hechos recibe clara explicacidn. Trascienden ideas
delirantes inconexas, aisladas, de¢ persecucidn e influencia. Esta alucinado, lo in-
sultan. Sus interceptaciones son frecuentes. Amanerado y paradojal en su mimica.
Luego cae en indiferencia, abulia e inercia. Lleva una vida vegetativa con embota-
miento de todos los intereses y apariencia demencial simple.

La disipacién del cuadro confusional, segin se desprende de este ra-
so, se impone como necesaria para formular el diagnéstico. aun cuando
otras veces, de primera intencion, los sintomas diferenciales a que ncs he-
mos referido hacen su aparicién con mayor claridad.

En el resumen de la historia que sigue, se aprecian también la
existencia de antecedentes patolégicos, precediendo al estallido agudo.
Datos de singular valor para diferenciar a los esquizofrénicos de los
cuadros criticos que simulan,

j. L. P.. argentino, ayudante de constructor, 'de 19 afos de edad, alfabeto.
Ingress el 18 de febrerc de 1942 a! Hospicio de las Mercades. Un tic aliznado. Se
carece ce otros antecedentes de valor. Decs meses antes de su ingreso, sim causa
aparente, subito <ambio de caracter; anomalias de conducta en la casa, irritabilidad
e infentos agresivos. Abandona el trabajo. Se encierra en su domicilio, dende vive
esperando ansiosamente que le maten. Se arma de un revélver para su defensa;
alucinado; oye pasos en derredor de la casa. y se profieren amenazas conira él
otras veces, es un leén el que camina. Ha sufrido ataques de largas horas de dura-
cidén, en que le suponian incosciente, insensible a tcdos los estimulos, al parecer de
naturaleza catatdnica, pues salia de ellos inesperada v brusczmente.

A su ingreso es diagnosticadc como: “Estado psicopatico confusional de origen
alcchdlico’ Se sabia que habiz bebido, aunque no era habitual en &l Presentaba
un tinte térreo 7y se hallaba febril.

Sin embargo, va de entrada. los caracteres confusionzles tienen un particular
mavtiz esquizofrénico. Su expresién es ausente, hzbla en vor bzja. responde a las
piegunias elementales con ritmo distinto, pero siempre incoherente: 2 veces interrum-
pe inopinadamente los parlamentos, v luego sigue; tiene frecuentes aliernativas de
ansiedad, durante ellas no atiende v da libre curso a ideas delizantzs inconexas, tan
pronto lo quieren matar, forzar, como eunvenenar, etc., o est
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de aliento para hablar. En calma, parece gue no pudiera comprender lo gque se
dice; las ordenes simples son ejecutadas con dificultad, musita expresiones ininteli-
gibles v no se obtiene ninguna referencia concreta. De nada parece darse cuenta,
pero tampoco se le ve esforzarse por salir de su obnubilacién. Jamas mira al inter-
locutor. Su actitud es fija, encogida, se irrita o sigue el curso de sus ideas, sin tratar
nunca de sintonizar.

Fn la mafiana de ese mismo dia, espontaneamente habia dado referencias de
su perscna, y habia hablado con claridad. En los dias subsiguientes, tuvo alterna-
tivas de mutismo absoluto, actitudes catatonicas, flexibilidad cérea y obediencia
pasiva. Despejado 'y licido un mes mas tarde, es evidente la abulia, pérdida de
1a iniciativa, incapacidad de sintesis, reacciones afectivas frias o inadecuadas.

Los familiares le consideran sano, v es dado de alta, a su pedido.

El comienzo melancélicc enmascara otras veces el proceso esquizo-
frénico. El dolor moral, el llanto, el aislamiento, el mutismo o las quejas
mondtonas, la inercia y las teatativas suicidas, el fondo delirante con
ideas de autoculpabilidad o de renunciamiento, pueden darse con la mis-
ma frecuencia que en la locura maniaco-depresiva.-Sélo matices de di-
ferenciacion, a veces dificil, pueden aclarar el cuadro: Las ideas en rela-
cion con la culpabilidad, generalmente no se sostienen y dan paso a
ctras de caracter persecutorio; el origen de las mismas es mas capri-
choso. Primitivamente impuestas, no guardan relacién de estrecha de-
pendencia con los bienes materiales y @contecimientos reales del enfermo.
El melancélico sufre por su familia, por la ruina de los suyos, por pro-
vocar su desgracia o por la supuesta incurabilidad. En sus recuerdos
desfilan, escogidos, todos los acontecimientos desgraciados de su exis~
tencia. En el esquizofrénico, las ideas matrices de su delor tienen menos
nexo con la realidad, parecen pueriles y se mezclan, frecuentemente,
con otras que desentonam con el cuadro. Ademas, el deliric va domi-
nando en la depresién del esquizofrénico, hasta absorberla. Todo el
cuadro es menos persistente.

Cuando los sujetos son accesibles, se ve al melancélico genuino
seguir los_estimulos dados, vibrar con ellos; todo lo que toma de afue-
ra, es reducido a su dolor, pero los acontecimientos interfieren. las pa-
lebras llegan, v hasta pueden marcar el curso de un razonamiento, aun-
que siempre impregnado de su humor fundamental.

El esquizofrénico es poco sensible a estos abordajes, su dolor sigue
el ritmo de sus propias ideas, y los estimulos sirven, a veces, para descu-
brir su impermeabilidad, o bien, lo que es mas claro, para poner en

videncia reacciones paradojales.

El resumen clinico que sigue ilustra sobre alguna de estas carac-
teristicas.

S. T., argentinc, de 29 afios, soltero, alfabeto, agente de policia. Ingreso al

Hospicio el 2 de agosto de 194!, Los antecedentes personales y familiares carecen
%
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e valor. Dos meses antes habia intentado suicidarse, descerrajandose un balazo a
dvel del tercer espacio intercostal izquierdo. El provectil salid por la espalda.

Se presenta con actitud fija, reconcentrada, mirada baja y expresion doloresa.
endencia a la inmovilidad.

El interrogatorio es dificil, contesta en voz baja, monétona; es licido y se
yrienta; interrumpe sus parlamentos con crisis de ansiedad y llanto, sin relacién con
:l tema que se trata, sin que se pueda recoger explicacién en el momento. Espontanea-
mente expresa sus cdeseos de morir. La depresién domina todo el cuadro: inmovili-
dad, bradispsiquia, dolor e inhibicién.

Transcurride un breve tiempo, se consique que expligue las razomes de su ten~
tativa de suicidio. El humor ha cambiado, mas gue pena, trasuata un desplacer
indefinible, el relato es frio. Amaba a una mujer, a la que fué incapaz de declararse,
nunca la habls, y la consideraba inaccesible; no obstante, la llama su novia; por
eso quiere matarse. En busca de una explicacién mas valedera, se insiste v resulta
que se consideraba impotente sexualmentz, pero no es posible saber cémo le consta,
si tuve unz opinién médica, nada. Es una idea primitiva, no deducida de hecho
algunio de su experiencia perscnal. Por otro lado, ¢] objeto de su afecto también
1o es de su rencor, pero no como la causz accidental de su desgracia, sino vinculade
a vagas ideas de iniluencia y dafio, ejercidas en forma deletérea sobre su personz.

Todo es imprecisién, vaguedad, y el mismo cuadro melancélico'va perdiendo
colorido; el sujeto trata de estos temas como de cosas extrafias, sin concentrarse
en ellas, y termina mirando distraidamente para los lades, con tn gesto de aburri-
miento indefinido.

En pocos dias experimentd vivos cambios, llegando a estar, incluso, alegre. Su
cuadro hoy es francamente esquizofrénico, y se' desempeiia eficientemnente en tareas
simples y dirigidas.

El comienzo delirante, con todo el mas frecuente, tiene tales sin-
gularidades de variabilidad, polimorfismo e inconsistencia, que s6lo pue-
de ser confundido con otros delirios, cuando excepcionalmente las ideas
se apartan de estas caracteristicas, y siguen un cierto curso logico que.
en realidad, nunca se sostiene. Ademas. en estos casos poco frecuentes,
la defensa de sus opiniones tiene poca vivacidad, no hay empefio en per-
suadir a los demé&s, cemo si el mismo que las sustenta no estuviera del
tedo convencido. y no se apela a procescs razonados y deductivos para
demostrarlas.

Con un enfermo licido, correcto en el trato y coherente en el rela-
tc de sus peripecias, que parcialmente, al menos, pueden aceptarse como
verosimiles, v que describe los hechos con cierta vivacidad, se hace la
prueba intencionada de cortar bruscamente la dramatica exposicién con
pretextos fitiles, v se le ve retirarse, indiferente v frio a esta desairada
situacién.

Las mas de las veces, el carécter absurdo y primitivo de las creen-
cias, no obligan a recurso algunc para identificar su naturaleza. Asi,
uno de nuestro enfermos, cree stbitamente que debe venir a Buenos
Aires, porque el Presidente Ortiz le ha hecho llamar para darle un
cargo importante; esto no se le ha dicho, ni lo ha leido, pero éi lo sabe
muy bien. Como se le contraria, cree que se conspira contra ¢l y se le
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juiere envenenar. Otro, atribuye ciertas perturbaciones cenestésicas a
experiencias que se realizan con él a gran distancia, pronto nota el
zambio de su persona fisica y psiquica, “se interviene su pensamiento’,
y se hace de él lo que se quiere. Un tercero, denuncia su enfermedad
agrediendo sibitamente a un traunsetinte que al mirarlo “ha querido
significar algo que él no puede repetir”, etc.

Las ideas esquizofrénicas, méas bien tienen el caracter de creencias
stubitas, de idea primitiva, como dice Gruhle, cuyos antecedentes y re-
laciones con los hechos es en vano buscar, y resultan generalmente in-
comprensibies para los normales.

El delirio de influencia y las vivencias de camblo son los més fre-
cuentes. Las alucinaciones psiquicas y extra-campinas, y la rareza de
las alucinaciones wvisuales, sin ser exclusivas, caracterizan bastante a
estos procesos. Tal vez las dificultades diagnésticas pueden presentarse
cuando el delirio se acompafia de algunos de los episodios ya descriptos,
de excitacion, confusién, etc,, en cuyo caso es pradente esperar su di-
sipacién, como se ha dicho.

Nos ha parecido siempre, cuando la excitacién es moderada, que las
mayores posibilidades de error pueden cometerse con las boufée de los
débiles mentales. La tonteria, la vacuidad pedante de ciertos contenidos
ideatorios, la alegria insulsa y la falta de gracia de las expresiones, la
pérdida del pudor, los cambios bruscos e insélitos, la coexistencia de
ideas persecutorias y depresivas o-de sobrevaloracidon, son otros tantos
factores de error. Error tantc mas concebible, cuanto frecuentemente
un débil se hace esquizofrénico.

Tengo a la vista una historia clinica de un sujeto que calificado
después de numerosas pruebas testimoniales y antecedentes de torpe
escolaridad, como débil, casi en el limite imbecilico, ha adquirido, des-
pués de una crisis de excitacién y delirio, un aspecto inconfundible de
esquizofrenia cataténica, que se mantiene desde hace tres afios.

Los antecedentes, en tales casos, adquieren un gran valor. Si el
medio del cual procede el enfermo es de gran incultura, y él mismo
carece de instruccién elemental, sélo la evelucion, pedra, a veces, deve-
lar la intima naturaleza del proceso.

El comienzo a forma de simple estancamiento de las aptitudes ge-
nerales de un sujets, suele ser objeto de consideracién tardia por los
médicos. El cuadro se desarrolla sin dramaticidad, y no despierta ver-
dadera alarma entre los que rodean al paciente. Todo se reduce a una
marcada disminucion de las energias para la ejecucion de los actos mas
simples, v a una falta de apetencia, por lo que antes podia suscitar algan
entusiasmo.
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En su competencia dentro del medio, €l sujeto se retrasa y des-
ciende socialmente del lugar en que estuviere colocado, sin que esto pro-
voque inquietud en su espiritu ni despierte propésitos de enmienda. Indi-
ferente a las reconvenciones y protestas de los allegados, a pesar de pa-
recer entenderlo todo, no formula propésitos de nada. El caracter ha cam~
biado fundamentalmente a expensas de una dominante abulia y apatia,
todo lo cual se atribuye a una pereza que en vano se trata de corregir.

En este periodo, es dificil comprobar la existencia de otros sinto-
mas que aclaren el cuadro, y las dificultades diagnosticas se presentan,
en particular, con la inestabilidad afectiva y los trastornos transitorios
de la pubertad. Habla en favor de la psicosis, ademas del quantum de
las perturbaciones anotadas, el embotamiento del sentido moral, siem-
pre vivo en los piberes inestables.

Los anormales y perversos han mostrado su constitucion tempra-
namente, tanto éstos como los de forma adquirida {encefalitis), tienen
actitud muy distinta frente-a los hechos en gue incusren, apelando a su
habilidad para ocultar sus condiciones.

Es lo mas frecuente ver que la instalacién de la esquizofrenia se
hace, aguda o lentamente, remedando alguna de las neurosis ¢ psicosis
conocidas, pero siempre, sino de primer momento al! cabo de un tiempo,
con la intervencién de elementos propios de la afeccion, que confieren
al cuadro caracteres de artificiosidad. Esto no obstante, el comienzo
ptede escapar a toda limitacion, y resulta de la intrincada combinacién
de las formas antedichas, o bien se denuncia por singulares anomalias
de conducta, que todavia presentan un marcadc contraste con la apa-
rente integridad psiquica del sujeto. Alguno, gue hasta entonces habia
demostrado laboriesidad y empefic en sus tareas, sin causa apreciable,
hace abandeno de ellas, v cambia volublemente todas sus actividades.
Otro, se muestra desagradado, grufion y hostil dentro del medio que
le es habitual, sin que se pueda ver, ni él aclare, qué antecedentes tiene
su actitud. Las afinidades conocidas de un sujeto sufren una transfor-
macién_ g veces sabita, v se le ve, con sorpresa, dirigirse a otros obje-
tivos, buscar otras amistades, o cambiar el género de sus lecturas y lugar
de concurrencia. La actividad general no siempre estd disminuida, sino
que, a veces, se halla intensificada, multiplicada, perc con nuevos in-
centivos, que salen de lo comin dentro de la modalidad conocida vy
género de vida del sujeto; orientado hacia algo nuevo y distinto, que
sorprende siempre por su vaguedad e imprecision.

Unas veces tercamente tenaces vy otras extraordinariamente volu~
bles en la persecucién de un fin, dan siempre la impresién de haber
salido de su cauce. Las ambiciones razonables, las tendencias estéticas.

la moral familiar y la orientacién intelectual, que daban caracter a s
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personalidad, han sufrido, de algin modo, un cambio. El sujeto, dentro
del medio, a veces por aigo indefinible, no parece el mismo. Son funda-
mentalmente, sus mecanismos de direccidén y adaptacién, los que se
resienten, y poco tarda en ser advertido por los que lo rodean, que para
referirlo, a falta de un elemento mas concreto, expresan que “ha cam-
biado el caracter”.

Dentro de lo proteiforme del comienzo esquizofrénico, es, tal vez,
el cambio de caracter el elemento mas constante y pertinaz.

Se puede alegar que tal sintoma, si asi puede llamarse, carece de
valor patognoménico, y no sirve para la identificacion de una psicosis,
toda vez que inicia gran variedad de afecciones diferentes. Pero en los
enfermos que tratamos, tal vez no haya nada de patognoménico, y, ade-~
mas, los cambios sobrevenidos en la modalidad de un syjeto adquieren
en esta psicosis un valor singular: se producen sin causa aparente guc
los legitime, como ocurre con la reserva o la hostilidad de un delirante,
el mal humor de un hipocondriaco, la acritud y'ta misantropia de un
senil.

El nuevo caracter, por asi decir, no tiene la direcciéon o el matiz
definido que con el cambio adquiere en otras psicosis. Es, mas bien,
la pérdida de lo que antes se tenia, ahi reside el cambio, pero en su
reemplazo no parece adquirirse una modalidad definida. Nada de lo
que después de este cambio se hace o dice sirve para caracterizar al
sujeto, para identificarlo en algtin modo, porque todo es contradictorio,
irasible, inestable, faita esencialmente una direccién y lo que mejor puede
precisario es la desorientacion total de la personalidad, fluctuante, am-
bigua y caprichosa.

Diriase, quizé, méas practicamente, que tal cambio de caracter su-
pone la'pérdida de todo caracter. El sujeto todavia indemne en su caudal
afectivo e intelectual, no adapta sus vivencias al mundo circundante, no
inhibe ni acelera a voluntad, no modera ni controla sus apetitos, no
selecciona con sentido de utilidad, ni decide, en general. la serie de
actos conduncentes a la adaptacién de su persona al medio en que se
desenvuelve; de ahi que no adquiere un aspecto definido.

Esta facultad de cefiirse al ambiente y de corregir en cierta medida
aparente lzs intimas tendencias, con sentido pragmatico, aprovechando
a experiencia v escogiendo las actitudes, descansa, esencialmente, en
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a actividad volitiva, que contribuye, de este modo. a la formacion del
ceracter.
El cambic de caracter, que es el comienzo real de todas las psicosis
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esquizofrénicas, es, asi “sui géneris”, diferente de todos los cambios ob-
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ervados en otras psicopatias; por defecto, mas que por desviacidn. Su
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intima naturaleza enraiza en la primitiva insuficiencia de la wvolunta-
riedad.

Psicologicamente, “‘el caracter comprende el lado sentimental v vo-
luntario de la personalidad total” (1). Entendido que lo sentimental
esta representado por el temperamento con sus tendencias innatas y
particular forma de reaccién libre, lo volitivo interviene en la regulacién
y control de estas tendencias individuales en su relacién con el ambiente.

Diriamos, sintéticamente, que el temperamento representa, en suma,
el instinto diferenciado, y el caracter es el temperamento en funcién
social. Esta funcién es, esencialmente, adaptativa, requiere el concurso
del conocimiento y la experiencia, pero su unidad de direccién, persis-
tencia, claridad v determinacion de objetivos, atafie a la actividad vo-
itiva. Es, pues, insistimos, el defecto primitivo de la voluntad, causa
eliciente v suficiente para la determinacion del cambio de caracter de
los esquizofrénicos.

Este cambio de caracter, es, decididamente, el fenémenc inicial de
la psicosis, cualquiera sea su aspecto, pues precede a toda otra mani-
festacion. Ya hemos visto que los que aparentemente iriciaban con cua-
dros agudos, a forma de excitacion, confusién, depresion, etc., habian
presentado, en realidad, sintomas premenitores vagos e indefinidos, que
en substancia deben ser asignados a este cambio del modo individual
de conducirse, v que afecta al caracter.

Esta peculiar modificacion del caracter en los esquizofrénicos, asi-
mila la afeccién a las insuficiencias y no a las demencias. Las viejas
expresiones de estupidez e idiocia adquirida, reviven, desde este punta
de wvista, pero. probado el hecho, de que la inteligencia no se halla
fundamentalmente afectada, lo que, por otre lado, resulta presumible,
porque la enfermedad scbreviene a una altura de la vida en que el desa~
rrollo intelectual se ha completado, tal insuficiencia se refiere a la total
integracion de la personazlidad, en cuanto ésta estd formalmente cul-
minada con el caracter, tltimo término de la evolucidn individual, que
afirma la manera propia de ser y determina la absoluta capacidad de

decisién y autoconduccion,
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(1) Kretschmer. — Mancal de Psicologia médica, citado pég. 292.





