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INTRODUCCION

Este trabajo de Tesis, tiene por objeto, contribuIr

aunque fuese en mínima parte, a que el estudiante de --

Ciencias Médicas y el médico general, puedan com.pren-

der al hombre enfermo (como un ser Bio-Psico-Social).

J:l hallazgo frecuente de enfermos mentales, duran-

te la c&tedra de Clínica Psiqui&trica que.imparte el Dr.

Octavio Aguilar, con pacientes tomados al azar en el --

Hospital General de la Ciudad de Guatemala, y dentro de

éstos, los múltiples casos de Esquizofrenia, me induje--

ron a elaborar este estudio.

" -

'-t:.
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HISTORIA DE LA PSICOLOGIA MEDICA
(Sintesis Somera)

ARETEO: observ6 y describi6 una cantidad de es-

tados mentales cuya naturaleza no hemos comprendido ,

sino hasta cuando pudimos contar con las contribucio-

nes de Kraepelin, Bleuler y Freud.

Pero Areteo los observ6 e intent6 diferenciar és-

tos estados evidentemente esquizofrénicos de la Mania ,

palabra que parece haber sido el muladar termino16gico

de varias enfermedades mentales. Dedan que algunas

personas sufren de tal manera, que parecen "estúpidas,

distraidas y pensativas" .

Esta enfermedad, afirmaba Areteo, no se parece a

la Mania, siendo una estupefacci6n del sentido de la -

raz6n y de otras facultades del espíritu (causada por un

enfriamiento, mientas que la causa de la mania es de -

naturaleza caliente y seca, y sus sintomas son turbu--

lentos). En cuanto, a la melancolla, que para Areteo ya

~ -
I.

~
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1 M ," ella no afecta las
eS una modificaci6n de a ama,

1 A to Parece aquí comple-
cualidades intelectua es. re e ,

h h d q ue las facul-
tamente dispuesto a aceptar el ec o e

tades intelectuales de una persona pueden permanecer

Y Sl ' n em bar g o , Padece de severa enfermedad
intactas,

mental; y parece también anticipar la concepci6n fran-

cesa de la Folie Raisonnante-
locura razonante.

Los pacientes melanc6licos, contínua, son-

inquietos, tristes, desanimados, son presa de terror

si la afecci6n hace progresar. "Se ponen fl&cidos por

su agitaci6n Y llegan a perder el sueño vivificante" .
d ue )' an de miles de -

"en una etapa m&s avanza a, se q

futilidades y desean la muerte" .
"Desagarran sus propios miembros con espí-

' b t na es p ecie de homenaje
tiru religiosO Y para tn u ar u

a los Dioses que exigen este sacrificio; todo esto es

-
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una consecuencia y profunda convicci6n y a veces sus

cita entre los que se atormentan un estado de ]'úbilo , a

pesar de su tristeza, haciendo que se sientan libres d- e

todo cuidado, como s'i estuvieran protegidos por las di-

vi ni dad es". Areteo quizás tuvo la oportunidad de ver -

multitudes con inclinaci6n al mattirio, lo cual era un

rasgo sobresaliente de la época, pero sin duda, su agu

do ojo clínico no dej6 de observar muchos estados ex-

táticos, masoquistas, autodestructivos, que se encuen

tras entredas depresiones agitadas sin tendencia religiQ

sa.

Sus descripci ones de estos estados, han resisti-

do la prueba del tiempo, y son tan válidas hoy como lo

fueron cuando el ejercía y escribía.

Evidentemente, la melancolfa de aquella época in

cluía no solo a los deprimidos, sino también a numero-

sas personas que ahora llamaríamos Paranoicas o Esqui

zofrénicas. Areteo vi6 también pacientes que "temen -

~.la
I.
I¡

¡
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que la gente desee envenenarlos y que desarrollan odio

hacia la humanidad, huyen a la soledad o se hacen su-

brepticiamente adeptos a prácticas religiosas. "Hablan

do en términos generales diée Ar~teo, la melancolía ---

tiende a repetirse pero no puede dudarse de que la enfer

medad, o se ha curado o bién tiene intérvalos durante -

algunos años". Este pensamiento de Areteo fué muy ---

pronto olvidado completamente.

Que tipo de melancolía puede curarse, es cosa

que no entr6 en la 6rbita de la Psiquiatría, sino en 1911,

cuando E. Bleuler asombr6 a los colegas con su nueva -

comprensi6n de la enfermedad.

Lo que hoy llamamos alienaci6n mental no esca

pa también a Areteo. La cual es frecuente en la etapa -

final de algunos tipos de Esquizofrénicos. (10)

"Weyer reconocía que las bases de la Psicolo-

gía médica, se deriban en el estudio de los pensamien-

L
tos de las lm~genes patolbgicas y de la suma total de -
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la vida interior de los pacientes y no de las escasas a

normalidades exteriores.

A fin de que no parezca extraño verme decir, co-

mo he dicho antes, que los insttumentos de la facultad

imaginativa, son de tal modo perturbados y que los ojos

de éstas pobres mujercitas est&n deslumbrados (anor--

malmente) . Examinados detenidamente los pensamien-

tos de aquellos individuos melancólicos ,sus palabras,

sus visiones, sus reacciones en las cuales reconocie-

.
ran en que medida sus sentidos están embebidos por un

humor melancólico que se extiende por sus cerebros. -

Todo esto pesa sobre sus espíritus, en que grado algu-

no de ellos se imagina que son animales cuyos gestos

y voces tratan de imitar; otros creen que son cucharas

y se apartan de la muchedumbre, de los transeuntes, -

por temor a ser rotos en pedazos, otros temen la muer

te y sin embargo arriesgan con frecuencia sus vidas, -

otros se creen culpables de algún Grimen, en su mane-

..,-
,I
\

~

\
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n q ue tiemblan de horror y sienten miedo cada vezra e

que alguien se les acerca, temiendo siempre ser aga-

rrados por la nuca Y hechos prisioneros.

Esta es una descripción muy correcta de un nú

mero de imágenes e ilusiones esquÍ.zofrénicas que pue-

den encontrarse en los hospitales de Alienados de nue.§.

tras dias". (10)

"Esquirol diferenciaba ciertos estados depres i

vos de las demás Psicosis y las llamadas Lepemanias,

antecesoras del moderno concepto de depresiones. In-

tradujo el término de Alucinaciones dándole la defini--

ción precisa que tiene hoy, es decir únicamente a las

cosas oidas o vistas que no están presentes y subra--

yando, éstas no son falsas percepciones
(ilusiones) ,

sino productos reales, pseudosensoriales de la propia

perturbación mental.

Definió su concepto de la monomanía, sepa--

rándola de otras psicosis, aquellas que mostraban el
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predominio de una idea, de una serie de ideas, que es

taban en el centro de la atenci6n del paciente, y que

era la fuente principal de su conducta o La monomanía

fue la antecesora de una de las esquizofrenias de nues

tra época o (10)

"Grupos claramente detallados y bién ordenados

de observaciones bién trazadas y de tablas estadísti--

cas muy documentadas, llevaron a la conclusi6n que -

había dos enfermedades: La demencia precoz y la Psi-

cosis Maniaco-Depresiva o

La demencia precoz, se caracteriza por los sín-

tomas que se encuentran en la catatonia y hebefrenia,

y también en la vesania típiCa o

La paranoia se clasifica aún como enfermedad in

dependiente o

Las Psicosis Maniaco-Depresivas, con psicosis

curables, en tanto, que la Demencia Precoz, conduce

invariablemente a la alienación mental, a la Demen--

-
"
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cia propiamente dicha" (10) o

"Siguiendo a Moebius, Kraepelin, dividi 6 las

pSicosis en: End6genas Y Ex6genas o La demencia pre-

coz es una enfermedad End6gena es decir no producida

por causas exteriores o Se suponiaque la causaban al-

gonos cambios cerebrales orgtmicos o Kraepelin, se in

clin6 m~s tarde a la idea de que la demencia Precoz -

era de origen metab6lico.o

El 27 de Noviembre de 1898, se present6 al -

IX Congreso de la Psicología Alemana del Sudeste, en

una comunicaci6n intitulada" Diagn6stico Y
Pron6stico

de la Demencia Precoz", de los presentes s6lo Chaf--

fenbary aprob6 el contenido de la comunicaci6n o

Se hicieron objeciones al diagn6stico de Kra§..

pelin de la Demencia Precoz o En Alemania y en el Ex-

terior o

La Demencia precoz Kraeplin, estaba relacio

nada con la edad critica de la pubertad o Lo mismo '0-
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currra con la Hebefrenia y la Catatomía. El término --
Demencia Precoz, lo había usado ya en 1860 (Demence

Precoce) Morel. La descripción de Morel se acerca mu

cho a la descripción de la Hebefrenia hecha por Hecher.

Morel seguía aún la metodología Descriptiva que consi

deraba el curso y el resultado.

B. Roisseau, habló de una enfermedad de la pu--

bertad en 1858, lo mismo lo hizo Moreau en 1859. Gau

tier esctibió su tesis doctoral en 1883 sobre la Demen-

ce Precoce. Sany y Legrand, usaron el té~ino Demen-

ce Précoce en el Primer Congreso de Psiquiatrra Franc.§.

sa, reunida en Ruan en 1890. Champertier presentó --

una comunicación sobre "Demence Précoce simple des

Enfants Normaux" .
En otras palabras, tanto desde el punto de vista

de la terminología como el de las descripciones, las in

novaciones nosólógicas de Kraepelin, era m~s que la -

culminación natural de una generacióI) de esfuerzos de

-wr
1

t
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i

t

-~
~

-ll-

Francia y Alemania, de un interés m~s que pasajero, el

observadcm-puede señalar la influencia de la Psiquiatrra

Francesa, sobre la Alemana en la misma terminación del;

s iglo XIX.

y de una manera directa en el propio s istema de

Kraepelin, a ~esar de su originalidad. El rasgo m~s so-

bresaliente de esta originalidad, resultó una espada de

doble filoi amenazó durante algún tiempo, demorar todo

el progreso psiqui~trico y quiz~ lo hubiera logrado, si-

no hubiera sido por el trabajo posterior de Bleuler, ---

(1857-1939), contempor~neo de Kraepelin, que revisó todo

~l concepto de la Demencia Precoz, hasta el punto de --
dar nueva denominación a la enfermedad Y el cual sacó a

la psiquiatría descriptiva del callejón sin salida". (10)

11La influencia de Freud en el campo que estaba

m~s próximo a él, la pSicopatologla fué mayor de la que

él mismo se dió cuenta. Muchos de sus discípulos no

sMo aprendieron de él, sino que pronto bajo la influen--
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cia directa de sus descubrimientos h'
,

I ICIeron grandes -
contribuciones al dominio de la Psicología Médica.

Karl Hung: Escribi6 sus monografía sobre la de-

mencia Precoz en 1907 11 d,evan o a la consideraci6n en

esta Psicosis a un punto de vista totalmente diferente

de la actitud formal de la PSiquiatría Acade'
.mIca, que

s610 unos años antes había prestigiado tanto la obra -
de Kraepelin y que ya parecía tan vieja.

La contribuci6n ma.s importante hecha a la psi---

quiatría en el Siglo" XX f é
.

, , u en parte consecuencia de la

influencia de Fre d Lu. ,a memorable monografía de Bleu-

ler sobre la Demencia Prec oz , producto de muchos años

de investigaci6n, utiliz6 en parte , tanto la orientaci6n

psicoanaHtica con respecto a las emociones
I como el

concepto de las asociaciones psico16gicas.

Bleuler introdujo el término
" Esq ' f .UIZO renIa" con -

el cual denotaba un grupo de reac cl' ones psicopa.ticas -

mlis bié n que una enfermedad formal... Refut6 la idea de
-&...

~
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la ausencia, de sentimiento de,las esq\l~~ot~tn~,~s¡,.d~RJ.:¡

como la teoría de su incurabilidad"
y es~t~:Ü?,\~R~,?,r~JaT9"r)

flojamiento psicol6gico específico de ~asl1azsp.J¿taq~?[7)iff

neS como aspecto típico de la~nfermed~<;1 ~,,?15
'/ '

!I
c..

Todas lasm¿mifestaciones de, ~~,~~ 9"tlql9:mi~p:~

to de las sensaciones las des.qrlbi6,coTIlq~~,~r~p?'_&i~ f;T

s1ntomas ba.sicos.

Bleuler demostr6 que toda la descripci6n cUni

ca de la Demencia Precoz, dada por Kraepelin era de --

cara.cter secundario no especifica.

La descripci6n de Bleul er del pensamiento au-

tístico, forma típica del-pensamiento
que esta. determi-

nado por las emociones del sujeto, que por las realida-

des externas I era una contribuci6n
fundamental que coin

ciden con algunas de las
reaccioriesdlarcistas dadas por

Freud. Bleuler pensaba que las Esquizofrenias se cara,Q

terizaban especialmente por el pensamiento autístico.

Puede demostrarse que su teoria de la perturbaci6n es--

--
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pecial de las asociaciones normal es I proviene en parte

del Sejuntrans-begriff (conce pt o d .e separacl6n de Wer-

nicks) I pero no hay duda en cuanto a la originalidad de

Bleuler y a su revisi6n am p lia de las ideas puramente

formales de Kraepelin. Su descripci6n fué hecha bajo

la influencia directa del método Ps ' lí .lcoana Ílco" (10).

..

,.
..

j

r

~
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CONCEPTO DE ESQUIZOTIMICO
y ESQUI-

ZOIDE. TIPOLOGIA DE KRETSCHNER

"Los principales grupos de Psicosis constitucio

nales, end6genas, pueden servirnos de guia a traves del

~

i
11

11

\1

complicado dominio de la pSicologia individual constitu-

donal. La locura maniaco-depresiva o circular, nos 0-

frece la variedad pato16gica del gran cuadro psico16gico

normal, formado por los temperamentos
ciclotimicos, --

mientras que las psicosis esquizofrénicas, o la demen-

cia precoz, representan una variedad caracteristica de

otro gran cuadro normal, formado por los temperamentos

esquizotimicos. En cuanto a los estados Psicoptlticos

que se encuentran en los limites entre el estado de sa-

lud y el de enfermedad, los designamos con los nom---

bres de cicloides Y esquizoides .

En los enfermos circulares, existe una estruc-

tura del cuerpo que se ,observa con especial frecuencia:

es el habitus Picnico.
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En los enfermos esqÜizofrénicos, por el contrario

se observan varias mezclas de signos pertenecientes
a

estructuras deversas; pero los tipos que m~s frecuente

"If mente se encuentran en esa categoría, son el tipo AS-I
I

I TENICO y el tipo ATLETICO a los que todavía se agre-

gan numerosos grupos especiales displ~sicos que tie-

nen relaciones estrechas con las bien conocidas for--

mas disglandulares : nos referimos a la forma Eunoci-

coide, con gran talla, a ciertas forma adiposas, euno-

cicoides y poliglandulares Y en fl ' n a
.

numerosas formas

infantiles e hipopl~siCas-~

Los hombres atléticos son de elevada estatu-

ra y poseen las extremidades m~s bien alargadas. Lo

que choca m~s bién a la vista de un atlético, es su -

pecho ancho, ricamente musculado, que distrae la a-

tenci6n a la parte baja de su cuerpo, que se adelgaza

considerablemente, así como' de su pélvis estrecha y

de sus pernas delgadas, el conjunto de estos carac--

~ .

~

.
!

~

~
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teres I da al contorno frontal del tronco una forma trape--

zoide .
El sistema 6seo es compacto y s6lido I sobre todo -

en las dos regiones escapulohumerales Y en las extremida

des de los miembros superiores e inferiores. Los múscu-

los, recubiertos de una piel el~stica, porbre en grasa, son

fuertes Y bien desarrollados Y ofrecen un relieve pl~stico,

sobre un cuello alto y s6lido, descanza una cabeza firme,

alargada, con un rostro igualmente alargado en su parte m.§.

dia; ment6n y relieve 6seo acentuados. El contorno fron--

tal de la cara se~aptoxima a la forma de un 6valo alargado.

Los hombres astérÜcos tienen un tronco cilindrico

la caja toraxica estrecha y alargada y hombros estrechos.

las extremidades y el cuello aparecen como alargados.

Los huesos, los músculos y la piel son gt~ciles, delgados,

débiles. La cabeza pequeña I redonda o m~s o menos alar-

gadas. La nariz larga y puntiaguda, contrasta notablemen-

te con el maxilar inferior, más bién hipopl~stico, lo cual
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hace el ment6n huyente y cortado y proporciona al SUj§.

to un perfil angular que, por lo demfls, se encuentra -
frecuentemente en las otras formas de estructura

esql!l.

zomfltica.

El contorno fascial de la cara se aproxima a la

forma de un 6valo acortado.

La piel de los esquizofrénicos frecuentemente es

pfllida, los cabellos y las cejas son abundantes, s6li-

damente implantados y persistentes durante largo tiem-

po, mientras que el resto del cUerpo el sistema piloso

estfl generalmente poco desarrollado.

Frecuentemente se encuentra en la estructura cor

poral de los esquizofrénicos masculinos, rasgos euno-

coides, como longitud exagerada de las extremidades,

pelvis desmesuradamente ancha, etc., se observan --

rasgos femeninos en los hombres ~ rasgos masculinos

e hipoplasias genitales en las mujeres; se observa por

último y ante todo, rasgos hipoplflsi~os: Pequeña talla,

~
r

,

~

'"""i

~
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estado regresivo, ya sea del cuerpo entero, bien de ---

ciertas de sus partes, y especialmente del rostro que -

presenta un perfil estrecho I poco desarrollado, con na-

riz pequeña, apenas modelada; se dirfa que toda la par-

te media del rostro ha sufrido un retraso del desarrollo.

Un hecho de la mayor importancia, tanto desde

el punto de vista te6rico como prflctico para formarnos

un criterio de primer 6rden en el conocimiento de los --

hombres, es que las formas Hsicas, tales como las que

acabamos de estudiar y definir en los circulares y esqui

zofrénicos afectos a enfermedades mentales, acompañan

con la misma frecuencia a los grandes tipos de tempera-

mentas normales. Así las figuras pícnicas se encuentran

con preferencia en los ciclotfmicos, mientras que los ti-

pos astétnicos, atlético y displflsico, son mfls frecuen--

tes en los esquizotfmicos (digamos, de paso, que las --

grandes displasias se observan mfls frecuentemente e~ -
los sujetos afectados a enfermedades mentales y en los



Ciclotímicos: Esquizotím icos:

Proporci6n diastési- Proporci6n ps ico

psicoestesia ca: Oscilaci6n entre estética: Oscila

la excitaci6n (ale-- ci6n entre la hi-y
gría) y la depres i6n perestesia (sen-tono psíquieo
(tristeza) . sibilidad y la a-

nestesia (Frial-
~dad).

La curva del tempe- La curva del tem
ramento oscila: en- ¡feramento tiene

tre la movilidad y dos grandes apal

la pesadez. tados: Oscila en
Rítmo tre la vivacidad

Psíquico: caprichosa y la
tenacidad refrac
taria; maneras -
alternativas de
sentir y de pen-
sar.

Adecuada a las ex- Frecuentemente

citaciones I franca, inadecuada a -
Psicomoti-

natural, dulce. las excitacio--
lidad. nes: reservado,I

perezoso I inhi-
I

bido I rígido.

Pícnico. Asténico (Lepto-
! soma), atlético,

" !
displ~sico y II1e~

I

clado de esos 3

I
tipos.

J
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psic6patas esquizoides que en los esquizotímicos sa--

nos). Adem~s I ciclotímicos y esquizotímicos se caras:.

terizan I desde el punto de vista bio16gico, unos en.:-

relaci6n con los otros por el hecho de que aquellos,

cuando adquieren una enfermedad mental, presentan de

preferencia las psicosis circulares y los últimos las -

psicosis esquizofrénicas.

En fin, la cohesi6n de cada uno de estos tipos

est~ mantenida y reforzada por la herencia: La ascen-

dencia y descendencia de los circulares y ciclotími--

cos se compone en gran parte ciclotímicos
I mientras -

que los esquizotímicos forman mayoría en ascendien-

tes y descendientes de los esquizofrénicos.

El cuadro siguiente hace resaltar las principales

características pSico16gicas de éstos dos tipos:

(Ver cuadro p~gina siguiente)

~

,.,
T

I

I

-~
~.
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LOS TEMPERAMENTOS
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Resulta c' de este cuadio, en primer lugar, que el tono

ps íquico oscila, en cada uno de los temperamentos, eQ

tre dos polos opuestos: en los ciclotímicos, principal-

mente, ehtre la alegría y la tristeza; en los esquizotími

cos, las m~s de las veces, entre sensibilidad y la friaJ.

dad. Obtenemos así, una nueva subdivisi6n en cuatro:

principales grupos de temperamentos, según que el tem-

peramento ciclo tímico, esté generalmente m~s cerca de

la alegría o de la tristeza, y según que, a su vez el teIl!.

peramento esquizotímico esté m~s cercano a la sensibi-

lidad o a la frialdad. Conviene también notar que los --

temperamentos característicos ya por la tristeza pura o

la alegría pura o bien por la sensibilidad nerviosa pura

o la frialdad pura, no son muy frecuentes. Acabamos-

de ver, por lo dem~s, la alegría y la tristeza de unos,

la sensibilidad y la frialdad en los otros combinarse en

las proporciones m~s variadas; superponerse, sucederse.

Por eso el temperamento más alegre presenta üna tenden
..

..
~

J

" I

===r
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tuada a la depresi6n o el temperamen
cia bastante acen

tom~s indolente Y frío es capaz de manifestarse en 0-

hi p erexcitabilidad específica.
casiones por una

'6n diastésica a la relaci6nLlamamos proporcl

e n un ciclotímico dado, entre sus dos to--que existe,

en correspondencia respectivamente con
nos psíquicos

í Y llamamos psicoestésica a la
la tristeza Y la alegr a,

í d do entre la
' 6 ex iste en un esquizot mico a ,relacl n que

sensibilidad Y la frialdad.

( a ) ( b )

Pentagonal En Escudo.

~ """---------
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(c) (d)

Q
Oval.

alargado
Oval

recogido.
"

Tipos de contornos de la cara ,
,

en esquemas un

poco exagerados.-

Lo que interesa después de las proporciones exis--

tentes entre las diferentes tonali dades psíquicas de un --

temperamento individual, son sus mezclas: es decir, los

matices que imprimen al tipo domi nante , elementos que -
se han introducido por herencia ,

' el ementos ciclotrmicos

introducidos en un temperamento esquizotrmico, e inver-

samente.

Las diferencias resp t l'ec o a ntmo ps íquico .contribu

yen a acrecentar la riqueza de matices d
el tem peramento.

En Pr'
.

1lmef ugar distinguimos un ritmo psíquico general, es

decir el grado de rapidéz con q ue , por~termino medio, se

...

r
1I

1

'11
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efectúan los procesos .psíquicos: Concepci6n, elabora-

ci6n y reacci6n psicomotriz. En segundo lugar distin-

guimos el ritmo psíquico especial, es decir la regulari

dad de. la sucesi6n temporal Y din€lmica de los actos -

psíquicos. El temperamento de los ciclotímicos est€l

caracterizado por una sucesión m€ls bien regular de los

actos psíquicos, sin particularidades rítmicas, por una

reacci6n blanda, directamente natural, a la alegría y - I I

al sufrimiento; pero en cambio su ritmo general ofrece
,
I

ti

diferencias manifiestas y oscila entre una gran rapidéz

y una gran lentitud. El ritmo psíquico de los ciclotí--

micos oscila por consiguiente, en la movilidad y la P.§.

sadez.

Por el contrario, el ritmo general del esquizo-

trmico, no presenta cas i rasgos característicos, pero -

manifiesta una inclinaci6n acentuada hacia las particu

laridades rítmicas. Los esquizotímicos tiene, es pe--

cialmente, la tendencia a reaccionar con extremada hi-
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persensibilidad a ciertos conjuntos de representacio--

nes fuertemente afectivas, a las que se fijan largo tiem

po y con tenacidad, hasta que son desviados brusca---

mente por otra excitaci6n; en cambio existen otras nu-

merosas excitaciones que les dejan insensibles, indi--

ferentes y no llegan a despertar su interés y atenci6n.

A esto se agrega frecuentemente una falta de co-

rrespondencia entre su receptividad para las impresio--

nes y su facultad de expresi6n, así como trastornos --

funcionales que les impiden elaborar inm~diatamente

incluso las impresiones que más vivamente les han a--

fectado, lo que facilmente determina éstasis afectivas

y fuerza a su afectividad a encauzarse en vías colatera

les, inesperadas y complicadas.

De ello resulta (y hacemos abstracci6n del hom--

bre atrasado, enteramente obtuso), que su ritmo es con

frecuencia complicado e imprevisible, por lo que se les

ve asirse durante algún tiempo a una representaci6n da

....
T

1
I

~
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en se guida desprenderse bruscamente, sin--
da para, ,

suceda un período de reacciones
rápidas; al co.!},

que s e

hasta se les llega a ver largo tiempo indolentes.trario,

Se puede, pues, decir que el ritmo
psíquico de los es--

quizotímicos oscila entre la brusquedad
y la indolencia.

Encontramos en la mayor parte de los ciclotími

cos correspondencia entre la disPosici6n
psíquica (hu--

mor o estado del alma) y la tonalidad
psíquica, en el --

sentido de que la tonalidad
alegre corresponde a un rit-

mom6vil, mientras que los
temperamentos caracteriza-

dos por un estado
permanente de depresi6n, son al mis-

m~ tiempo temperamentos que chocan por su pesadez y

lentitud. La experiencia
clínica revela una asociaci6n

estrecha entre la excitaci6n
alegre, la rápida sucesi6n

(fuga) de ideas y una gran facilidad
psicomotriz en los

maníacos. Así como una
asociaci6n no estrecha, entre

la represi6n, la lenta sucesi6n de las ideas Y
la inhibi

ci6n de la voluntad de los
melancólicos. Hasta en los

it~
11, I

111'1

'\1 I

q\ I

111~1

"'

\I

\

-- ~
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ciclotímicos sanos cierto ritmo psíquico corresponde ,

casi siempre, a determinada tonalidad psíquica; combi

nación de alegría y movilidad caracteriza los tempera-

mentas Hipomaníacos, mientras que la tendencia a la

répresión, asociada a la lentitud, caracteriza a los --

temperamentos flemático s .

En los esquizotímicos, al contrario, no se ob--

servan relaciones tan estrechas entre la psicoestesia

y el ritmo PsíquicO especial, los hiperestésicos tier--

nos presentan una sorprendente torpeza en su mode de;

pensar y querer, mientras que se observa frecuentemeg

te una movilidad caprichosa, hasta en los indolentes-

fríos o Tomando como base los dos grandes tipos de afe..9

tividad, la psi coestesia y la diastesia, se puede obte-

ner un grupo de seis temperamentos. Tres ciclotímicos

y tres esquizotímicos, con un paral elismo perfecto en--

tre las dos series.

Los principales temperamentos (seis) son:

,.~
¡'

l'

-29-
:,JII

11'

l.) Hipomaníaco: (Sujetos móviles, ale-
gres) .

11

'"
111

111

"

Ciclotímicos: 2.) Sintónico: (realistas prácticos, humo
ristas sin malicia).

1111

1

~

I~

~¡:

3 o) Flemático.
~
,,1'
.

l.) Hiperesentésico: (Nerviosos irritables,
idealistas hombres -

delicados, llenos de
vida interior).

111

1111

11'

Esquizotí--

micos:

2.) Temperamento esquizotímico interme~io:
(hombres fríos y enérgicos, s,i stemátlCos
lógicos, serenos, ari,stocrátlCos).

3.) Anestésico: (Temperame~tos fríos, fría-
mente nerviosos, solitanos, extrava~an
tes, indolentes, lentos, perezosos, 1--
naccesibles a las pasiones).

]1

I1

1I1

\1

I!

Por lo que a la diferenciación más detallada de --
,

tí .cos no podemos más que --los temperamentos esqulzO ml ,

.
D de el punto de vista em-bosquejarla aquí brevemente. es

plrico, las cualidades en relación con la hiperestesia se --

sens ibilidad tierna, pormanifiestan principalmente por una

1 t leza y una fina comprenun exquisito sentimiento de a na ura ' -

,-
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si6n del arte por un estilo personal lleno de gusto y m§.

sura, por la necesidad de vincularse apacionadamente

a ciertas personas, por una susceptibilidad exagerada

a las personas, fealdades y fricciones de la vida coti-

diana. En los tipos m~s groseros, sobre todo en los --

post-psic6ticos y sus equivalentes, esta misma hiper-

estesia se expresa por accesos de rabia y c6lera furio-

sa.

Los esquizotímicos que poseen cualidades en re-

laci6n con anestesia, dan muestras de una franca frial-

dad activa o de una inercia pasiva, de "nada me impor-

ta 11o de una calma inquebrantable, su interés se concen

tra sobre algunas zonas autistas bien limitadas y cir---

cunscritas. Sus saltos del humor provienen ya sea de -
una inestabilidad indolente, o bien de una caprichosi--

dad activa. Su tenacidad se manifiesta desde el punto

de vista caractero16gico, por numerosos variantes; ener

gía de acero b t ' 6, o s maci n invencible, pedantería, fana-

tismo, l6gica estrech amente 'slstem~tica del pensamien-

,.
~

,

-I
I

I

I

~
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to y de la acci6n que llevan hasta sus últimas conse---

cuencias .
Abstracci6n hecha de las mezclas m&s o menos

considerables (temperamentos gruñones, querelladores,

timorato s , hipondria seca), se comprueba qa.e los temp.§.

ramentos diastés icos tienen variaciones menos numero-

sas Y acentuadas. El tipo hipomaníatico ofrece, al la-

do de la totalidad alegre propiamente dicha, una tenden

cia a encolerizarse facilmente, se muestra a la vez, o

sucesivamente capaz de acalorarse con ardiente entusia.§..

mo, de buscar Y de llevar una vida atareada; de dar mue.§..

tras de una alegría radiante, siempre tgual, de asombrar

a los que le rodean por sus grandes impulsos practico s .
La psicomotilidad de los ciclotímicos es ya r~-

pida, ya lenta, pero se manifiesta siempre (Abstracci6n

hecha de los casos en que existen graves inhibiciones -

morbosas), con una forma franca, natural; la mímica y

los movimientos del cuerpo son siempre adecuados' al im

pulso; en cambio en los esquizottmicos la ps icomotilidad

'o'I
~ --~
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presenta siempre adecuados al impulso; en cambio en

los esquizotímicos la pSicomotilidad presenta siem pr
'

e

ciertas singul aridades, la más chocante de las cuales

es la ausencia de correspondencia inmediata y
adecuada

entre la excitaci6n psíquica y la reacci6n motriz: Los-

movimientos están llenos de reserva aristocrática, muy

templados, o bien se caracterizan por una especie de -

pereza afectiva o por último, aparecen como contractu-

rados, rígidos o tímidos.

En su actitud compleja respecto a la vida y en su

manera de reaccionar, no menos compleja a las influen

cias del medio, los ciclotrímicos manifiestan una ten-

denc ia a mantenerse en comunicaci6n constante con --

mundo exterior y con el presente se muestran abiertos,

.sociables, prestos siempre hacer un servicio, natura-

les y espontáneos en toda su conducta, y esto ya sea

que se entreguen a empresas audaces, o que se aban-

donen a una vida contemplativa, al abrigo de todo es-

'"

.
~

,

-L
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.]1

I
:i:

fuerzo.

Son los ciclotímicos los que suministran el ti

po de hombre práctico de acci6n y el de la alegre feli-

cidad de vivir. En su actividad artística, los más do-

tados entre los ciclotímicos se muestran como los rea-

listas, llenos de optimismo, como los humoristas lle--

e indulgencia; en la actividad científi-n os de bondad "

ca son unas veces empíricos ligados a las cosas correc

tas y palpables, y otras divulgadores hábiles para po--

ner los datos de la ciencia al alcance del gran público;

en la vida práctica son lo mismo negociantes alertas e

inteligentes, que organizadores audaces y emprendedo-

res de grandes cosas o iniciadores vigorosos. Entre--

las personalidades hist6ricas conocidas, las que se --

pueden clas ificar en el grupo ciclotímico, con conforma

ci6n física del tipo Pícnico, estan: Lutero, Lieselott, -

von der Pfalz, la madre de Goethe, Gottfried, Jeremias

Gotthlef, Fritz Reuter, Herman Kurz, Heinrich Seidel,
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los sabios como Alejandro Humbolt , 1os hombres poUti-

cos como Mirabeau, etc..

Por e 1 contrario 1, e temperamento o esquizo tí .mICO

se caracteriza por una tendencia 1 'a autlsmo, a la vida -
interior; 10s sujetos de est a categoría se encierran en -

una zona rigurosamente individual , en un mundo de ide-

as, sueños y proncipios a J'eno s
.

a la realidad; ofrecen -

una oposición franca entre s u Yó y e 1 mundo exterior,

vuelven la espalda al conjunto de sus contemporé.neos,

o bién valoran es .e conjunto sin curiosidad S I' n ' t é, In er s,

sin establecer relación interior entre él y aquellos. En

este tipo se encuentran , en primer lugar, gran número -

de ind' 'dIVI uos inadaptados excénti", ICOS, revoltosos, e-

goistas vagab d ., un os mestables y criminales. Entre--

los ~squizotímicos con gran valor soci al , se encuentra

el soñador delicado , el idealista ajeno al mundo, al --

aristócrata de la farma, a la vez tierno y frío. En el Ar

te y en la poesía , resaltan como 1(")c: oc:t-1 l' +-~~'&'...ls",as puros,
..

~

-

~
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enamorados de la forma y como partidarios del clasicis-
!Ii

IDO; como los enemigos de lo común Y los idealista s sen
¡II

timentales; se mueven fé.cilmente en el patetismo tré.gi-

co, llegando hasta el expres ionismo brutal Y al natura--

lismo tendencioso; en fin, se revelan como mordiente s -

ironistas y sarcé.sticos llenos de esprit.
En la actividad

científica manifiestan predilecciones por el formalismo-

escolé.stico, por la metafísica Y por la exactitud sistemé.

tica .
En la vida activa se muestran dotados de ener--

gía tenaz, son inflexibles,
casados con sus principios,

consecuentes con sigo mismos; es entre ellos donde se

encuentran los maestros, los moralistas heróicos, los i-

dealistas puros, los fané.ticos Y
dé¡;potas frias, los cal-

culadores serenos I
dotados de gran flexibilidad

diplomé.-

tica . Citamos entre ellos, los que han formado parte de

este grupo, con la conformación
psíquica correspondien-

te, a: Schiller, Korner, Uhland, Le Tasse, Holderlin,'--

~
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Novalis, Platón, Strindberg; muchos de lo s f ' ló1 sofos-

como Spinoza y Kant y de los' fJe es como: Ca lvino, Ro-

besperre, Federico el Grande etc. (5).

(Kretschm"er: - Psicología Médica. Editorial Le end
S.A.,MexLCo194S,pags.273-287).

y a-

'"

~
~ ..
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LAS PSICOSIS
.QARACTERISTICAS GENERALES DE LAS PSICOSIS

Las psicosis son perturbaciones psíquicas que se

caracterizan por la percepción distorsionada de la realidad

y por la carencia de conciencia de estar enfermo.

La tendencia a distoricionar la realidad para ha--

cerla que embone con las propias necesidades o convenie~

cias es un fenómeno familiar en la conducta tanto del psi-

cótico como del neurótico, y no est~ del todo ausente en

la de individuos normales. Sin embargo, hay diferencias

importantes cuantitativas Y cualitativas. El neurótico con

serva su interés en relacionarse con el mundo que le rodea

en forma inteligible, con excepción del desorden circuns--

crito representado por sus síntomas. En cambio la relación

del psicóHco con el ambiente est~ globalmente alterada.

El enfermo se desinteresa del mundo, porque subordina -

su adaptación ambiental a sus conflictos internos. Hay

que tener en cuenta también la actitud diferente del psicó

tico y del neurótico ante su enfermedad.

-
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Este último reconoce que sus síntomas expresan

el hecho de que sufre una perturbac'6 d1 n, pue e hablar -

de ella y de sí mismo, con relativa objetividad y tratar

de entender el significado de su conducta . El terapé,!!

ta puede establecer contrcto efectivo con e
,

1 1, por o me

nos hasta el punto de una comprensi6n mutua de los -
hechos. El Psic6tico no intenta comprender sus desa-

justes. Sus al' .UClllaClOnes y sus Elelirios son para él

la realidad. c omo consecuencia de su incapacidad --
.

para la objetividad, o por lo menos de 'su percepci6n,

distorisionada en alto grado, de la situaci6n externa ,

su mundo es una P ' 6. royeccl n de sus propias fantasias.

Es diffcil relacionarse con el psic6tico, quien

tiene dificultad para compartir con otras su experien-

cia.

Las psicosis son clasifi cadas en dos grandes -

grupos' Las ps' ' f. lCOSlS uncionales y las orgtmicas. Aun

que indudablemente en las
Prim eras

'"
intervienen facto-

res constitucional es y probablemente trastornos meta-

f

10
Ir.

~---r
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b6licos, no son evidenciables en ellas, alteraciones -

estructurales del cerebro o de otros 6rganos y sistemas.

Es generalmente aceptado que los factores psicogénéti-

cos juegan en ellas un pap'el importante. En las segun

das, que correctamente podrían llamarse enfermedades

del cerebro, hay alteraciones macro y microsc6picas -

de las estructuras nerviosas.

LAS ESQUIZOFRENIAS

Las esquizofrenias con psicosis caracteriza--

das por la ruptura de la relaci6n con el mundo exterior,

y por una marcada regresi6n. Esta ruptura con la reali

dad hace posible la existencia de actitudes contradic-

torias, puesto que las tendencias conflictivas lo son -

en funci6n de la realidad. Por ejemplo, un enfermo e~

qUizofrénico puede experimentar hostilidad de gran in-

tensidad sin verse interferido por el remordimiento, si

justifica su hostilidad, desarrolltlndo un delirio de ,per

~ secuci6n. Distorcionarido ios hechos, se puede ser
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destructor y conservar el respeto por uno mis mo.

Hay en las esquizofrenias, como en otras psico-

sis, una pérdida de la capacidad de distinguir entre es

tímulos internos y externos. A diferencia del neur6tico

compulsivo, quien sabe que el acto que se ve impelido

a realizar no tiene realmente sentido, el esquizofréni-

co que realizaractos extravagantes, piensa que actúa

así porque las circunstancias lo requieren.
Por ejem-

plo, explican su conducta postulando la existencia de

alguna fuerza externa que actúa sobre él y lo coaccio

na. La esquizofrenia fue descrita como entidad noso-

'16gica por E. Kraepe'lin, qUién las separ6 de las psico

sis maniaco depresivas. E. Bleuler le di6 e 1 nombre

de esquizofrenia, en lugar del de dementia JIIaecox -

con que era conocida, tomando en cuenta que no se -

trata de una demencia en el sentido de dilapidaci6n ...

de las facultades intelectuales y que ademfls, no c_c-

necesariament e '
. .se InICIa en la juventud. El término

I

I

J

I

I

1
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esquizofrenia (mente hendida o disgregada), hace alu-

si6n a la disociaci6n de funciones que es prominente

en la sintomatología.

La conducta aparentemente ca6tica del esqui-

zofrénico, adquiere sentido cuando se conoce el signi-

ficado de los síntomas, los cuales pueden agruparse -

en:

1.) Síntomas que se relacionan con la desconexi6n del

enfermo con el mundo objetivo. (Negaci6n de la rea--

lidad) .

El sujeto exhibe un "aplanamiento" de la efec

tividad, es decir, sus respuestas emocionales ante las

cosas que lo rodean, familiares, juegos, comidas, ve.§..

tidos, etc., carecen de intensidad. De hecho, si rea

cciona a ellas, es porque las relaciona con sus propias

fantasías. De ahí que su efectividad sea ademtls de in

suficiente, impropia.

La capacidad de comunicaci6n del enfermo, se
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encuentra perturbada, ya que carece de incentivos para

comunicarse con los demés. Porque no le interesa ser

entendido, sus comunicaciones son. ininteligibles, sal-

picadas de incoherencias y de simbolismos. En otras o

casiones , sus verbalizaciones expresan los contenidos

de su fantasía y tienen una calidad semejante a la de -

los contenidos onírico s .

Funciones que normalmente opera en forma coordi

nada se independizan unas de otras. Un aspecto de e~

ta disociaci6n ocurre entre los afectos y los contenidos

conceptuales, de tal manera que la conducta resulta im

propia. Por ejemplo, un enfermo que exhibe la idea de

ser el rey del mundo, no .tiene inconveniente en some--

terse a la rutina de la instituci6n e inclusive puede en-

contrérsele en la huerta ayudando al cultivo de legum--

bre s . Otro aspecto de esta disociaci6n interconceptual,

que consiste en que los pensamientos se fragmentan y -
pierden sus relaciones 16gicas. Otras manifestaciones

,.
~

I

I

-
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de la desconexi6n del sujeto con el mundo objetivo, es

la expresi6n no restringida de impulsos que ordinaria--

mente se encuentran reprimidos, tales corno la expresi6n

directa de hostilidad, sexualidad, exhibicionismo, auto-

El énfermoha avandonado todoengrandecimiento, etc..

intento de adaptar sus impulsos a las restricciones de la

sociedad Y los expresa sin ninguna consideraci6n a los -

derechos u opiniones aj enos .
l.) Síntomas que son consecuencia del aumento de la ten

dencia Narcista: otros síntomas pueden entenderse corno

consecuencia de un aumento de la tendencia narcista.

En el grado en que el enfermo retira del mundo objetivo,

sus intereses Y afectos, los adhiere a sí mismo.

Corno resultado se observa una distorsi6n¡del

sentido del Yo. La distenci6n entre el yo y el mundo ex

terior, ya no esté claramente definida; el mundo queda

contenido dentro de sí mismo y revela el sentimiento de

omnipotencia. Síntomas tales corno la despersonaliza-

- -
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ci6n y el extrañamiento del propio cuer p o Pe rten, ecen a

Por otra parte, cualidades y sentimientos

que serían apropiados para objetos externos son ' t, In er

este grupo.

nalizados y contribuyen a la distorsi6n del sentido de -
la realidad y a la generaci6n de ideas delirantes nihilis

tas y extrañas acerca del cuerpo, tales como la idea de

que ciertas partes del cuerpo tienen dimensiones giga,g

tescas, la idea de estar vacío, petrificado o muerto.

Otra expresi6n del incremento del narcismo se ma

nifiesta en incontinencia de los esfínter~s; el ensuciar-

se las manos de excremento, el entretenerse en activida

.
des de succi6n y el de masturbarse abiertamente. Estas

actividadescorales y anales indican el grado de regresi6n.

3.) Síntomas restitutivos: El tercer grupo de síntomas in-

cluye aquellos que podemos considerar como restitutivos

es decir, como intentos de compensaci6n. Habiendo ne-

gado al mundo, el enfermo intenta su reconstrucci6n.

Las experiencias sensoriales que ya...no toma en cuenta,

..-,¡r

===r
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l'I
1.11

:~I

'1

II
son sustituidas por alucinaciones. Estas alucinaciones

no tienen la vividez y la claridad de los enfermos org&- 1

11

l'

I!I"

nicos, sino m&s bien un vago caracter conceptual. Su

apariencia no es clara; se trata m&s bien de ideas que -
11

i
I11

de percepciones.

Las alucinaciones del esquizofr€mico, como --

sus comunicaciones, muestran las cualidades de simboli
~
!ll

zaci6n, desplazamiento Y condensaci6n, típicas de los :11
1II

procesos onificos. Esta similitud se mantiene cuando -
11

1

11,

1I

'11

',1

se analizan las alucinaciones, las cuales resultan com

prensibles como satisfacci6n de deseos o como proyec","

ciones.

Habiendo fracasado en sus intentos de adaptar

se al mundo, el esquizofrénicoadapta el mundo a si --

mismo. Las voces le hablan de su importancia Y
justifi

can sus sentimientos de hostilidad; en ocasiones esce-

nas de belleza y satisfacci6n er6tica lo entretienen, pe

ro no todas las situaciones son placenteras Y muchas -

-~
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de ellas cumplen la función de externalizar su culpa y

su miedo. El enfermo se ha desligado de sus actitu--

des inaceptables proyecténdolas al mundo exterior.

El estado intelectual se encuentra relativamente bien

preservado en los esquizofrénicos. Sus fallas radican

en su capacidad para cooperar, en su falta de iniciati-

va y perseverancia para adaptarse a nuevas situacio--

nes.

TIPOS DE ESQUIZOFRENIA

Sobre la base de ciertos síntomas ~aracterrsti--

cos, se han irtdividualizado en el grupo de las esquizo

'frenias varios síndromes. Antes de referirnos a ellos,

es necesario hacer una distinción importante: los epi-

sodios esquizofr€micos y el proceso esquizofrénico.

El proceso esquizofrénico es una forma de vida que se

inicia en la infancia y que progresiva y gradualmente

eleja al sujeto de la adaptaci6n.realista hasta que cul

mina finalmente con la retirada del mundo objetivo.

..
~.
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El episodio esquizofrénico es la reacción de un sujeto

cuya adaptabilidad se ha mantenido adecuada en s itua-

ciones ordinarias, pero cuya tolerancia se quiebra ante

situaciones de apremio exageradas. Los s1ntomas en -
11

11
1,

estos casos son de principio violento y predominan los

del tipo restitutivo se trada de un estado agudo, de alu I
ti
I!\

cinaciones Y delirios, un tanto at1pico y en el que el -

pronóstico es bueno, en cuanto al episodio.

1 .) Tipo s imple: El principio es difícil de determinar, -

111

Ir

1\

\
\1

I1

!

porque el sujeto siempre ha tenido una adaptación so--

eial deficiente. Se trata de jóvenes que desde su infan

eia han demostrado incapacidad para responder al mundo

exterior con afectos célidos y para relacionarse con gen

te.

Por el contrario, se han caracterizado por su -

frialdad, su desapego e indiferencia, su poca iniciati-

va y poca tenacidad para enfrentarse a los próblemas ~

si como por su tendencia a aislarse Y refugiarse en su
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fantasía en respuesta a sus fracasos.

Su historia es descrita correctamente Por A . Me-

yer cuando señala una pauta en q ue los fracas os condu

cen a la tetirada y esta hace 1
,

' t de eXl o ca a vez m~s cli

fícil de alcanzar.

El momento crítico ocurre generalmente en la a--

dolescencia o poco después cuando la sociedad exige

que se actúe con iniciativa y responsabilidad ante los

problemas sexuales, sociales y ocupacionales.

En la esquizofrenia simple, esencialmente setra

ta del caracter esquizofrénico. Las perturbaciones en

.
la comunicaci6n y la disociaci6n se hacen gradualmen-

te m~s conspícuas, en tanto que los síntomas restituti-

vos son prominentes.

Algunos de estos individuos nunca ingresan a los

sanatorios; son simplemente sujetos inafectivos e infec

tivos que desarrollan ocu pacion es por debajo de sus c~

paCidades o que vegetan
Para sl ' tarl ' amente

'"
sin intereses

.,,...

--L,
~
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ni metas. Zilboorg los ha denominado
11 esquizofrénicos

ambulantes 11 .

2.) Tipo catat6nico: En esta forma cUnica se observan -

las manifestaciones m~s activas de la tendencia regresi

va.

En efecto el estupor catat6nico representa el -

m~ximo de encierro en uno mismo }t;el m~ximo de ruptu-

fa de relaciones con el mundo objetivo. El enfermo lle-

ga a abandonar todo intento de adaptaci6n; ni siquiera

traga su saliva, ni se alimenta, ni controla sus esfín--

teres. Su inercia llega a la inmovilidad Y a menudo ex-

hibe el fen6meno de la flexibilidad, crea un estado del

tono muscular en el que los segmentos del cuerpo, co-

mo s i fueran de cera, pueden ser movilizados Y coloca

dos en posiciones extrañas sin que se encuentre resi.§.

.

tencia y con tendencia a conservar la posici6n por un

tiempo prolongado).

El enfermo catat6nico tiende a mantenerse en

una postura fija, a veces por horas, sin reaccionar aún

- - -
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a los estímulos dolorosos. Cuando el enfermo se ha r~

cuperado I generalmente recuerda y puede relatar s us e~

periencias durante el episodio.

La sintomatología catat6nica incluye además del

estupor I una forma violenta de excitaci6n autista que -
es a menudo muy peligrosa y destructiva y que no obedec

ce a estimulos externos. Síntomas catat6nicos pueden

ser provocados en animales mediante la anoxia o el uso

de ciertas drogas. Estos estados catat6nicos experime.!!

.
tales son analogos a los estados de fascinaci6n y para-

lizaci6n que muestran algunos aminales en estado de mie

do. Mediante el hipnotismo es posible producir en los

seres humanos estados semejantes.

El fen6meno es aparentemente la puesta en juego,

en forma exagerada I de un mecanismo de def(;msa que o

pera en un nivel vegetativo. Mediante la administraci6n

de un barbitúrico puede lograrse que el enfermo abandone

su estado transitoriamente.
'"

..r

~
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3.) Tipo Paranoide: El término designa un síndrome de

conducta autista asociado a ideas delirantes de perse--

cusi6n Y alucinaciones auditivas. Hemos señalado que

las ideas delirantes representan un intento de restitu--

ci6n, un proceso por el cual el enfermo crea en su fan-

tasia un mundo que reemplace al que ha negado. La re-

tirada Y la negaci6n no han s ido suficientes.
Con fre--

cuencia I la idea pers ecutoria 2 se me zcla con la idea m§.

galomaníaca que consiste en atribuirse méritos y cuali-

dades que resultan altamente gratos y que hacen el cu~

dro más rebelde al tratamiento.

4.) Tipo hebefr&nico: El hebefrénico muestra E;!ngrBd0:-e-X~

gerado la tendencia disociativa. Sus delirios son más -

extraños e inconsecuentes que los del paranoide.
El en-

fermo puede exhibir en este caso todos los síntomas des-

critos como expresi6n de negaci6n de la realidad, el nar-

cisismo y la actividad restitutiva.
Previamente el desa--

rrollo de la psicosis, la personalidad del sujeto exhibe I

---.
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como en el caso del esquizofrénico sim ple una d f'

, e 1--

ciencia en su capacidad integrativa. Aunque al princi-

pio es generalmente más brusco y más prominente el --

cambio de la salud a la enfermedad, el cuadro evolucio

na a menudo hacia una deteriorizaci6n rápida, aunque

la recuperaci6n puede ocurrir en casos aislados.

Deterioro del Esquizofrénico: Cuando en enfermo

ha experimentado la pérdida de toda su capacidad para

un contacto activo con el mundo, es como si por falta -

de uso, sus capacidades perceptivas e'integradoras se

hubieran atrofiado. El deterioro esquizofrénico avanza

,

do y la demencia orgánica severa se parecen superficial

mente, puesfo que en ambos casos el enfermo lleva una

existencia vegetativa.

Sin embargo, hay diferencias importantes: tanto -

en que el esquizofrénico muestra las pruebas apropia--

das, la preservaci6n de su funci6n intelectual, el de--

mente orgánico adolece de defectos" obvios en ese terr~

.
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no aunque su interés en el mundo exterior
y su capaci-

dad para no cooperar, que son precisamente los defec-

,1

11

I
I

I~

11"

tos del esquizofrénico, se encuentran relativamente --

conservados. Otra diferencia es que las respuestas -

de este último son a veces notablemente correctas y o

tras incomprensibles, causales. En los casos en que

después de muchos años, el enfermo se recupera, se -

puede comprobar que su capacidad para un funciona---

miento activo y realista se encuentra relativamente pr~

servada. Cuando estos enfermos son sometidos a un

programa intensivo de terapia ocupacional, los resul-

.

tados son a veces notables.

Hasta el momento actual, no ha sido posible

demostrar cambios específicoS en el cerebro de los es-

quizofrénicos, aún en casos avanzados.
Indudablemen

te que hay trastornos en las funciones
metab6licas que

estan relacionados con el proceso, pero no puede afir-

marse si se trata de procesos primarios o secundarios.

- - _-!' .......
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Para terminar, es conveniente señalar que los ti-

pos clínicos son con frecuencia mal definidos y que por

otra parte, no es raro encontrar síntomas esquizofréni-

cos aislados formando parte del cuadro clínico en epi-

sodios maniaco depresivos, o bien superimpuestos a -

s índromes orgánicos.

P5'icodinamia: El enfermo esquizofrénico regresa

a un estado anterior a aquel en el que el yo y el mundo

externo, son claramente diferenciados. Estado en el que

los conceptos del yo y del mundo se' fusionan en una pe..!.

cepci6n indefinida de la realidad, bajo el influjo de ne-

cesidades internas y no de la adaptaci6n a las demandas

externas.

Este concepto de la realidad que asumimos normal-

mente en el infante, se denomina narcisismo primario.

La esquizofrenia representa un fracaso completo en la -

adaptaci6n social y el retorno a un estado narcisista de

'"
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existencia". (3)

(De la fuente Muñiz, Psicología Médicai2~~~~~.~e
Cul

tura Econ6mica, -México 1968- Pags.

L -----------
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RESUMEN

"El actual concepto de esquizofrenia com.prende una s~

rie de psicosis en las que no se han desc ub ' rt hle o asta

ahora vinculaciones causales se g uras Y gen 1, era mente

reconocidas con trastornos somáticos o con desarrollos

íntimos psicológicos comprensibles.

Su sintomatología se halla caracterizada por cier

tos síntomas básicos y por síntomas accesorios de un

matiz determinado. Dicha sintomatología se diferencia

fundamentalmente de las psicosis Org&nicas.

En la esquizofrenia faltan los síntomas de las en

fermedades cerebrales. El curso de la esquizofrenia -
puede ser favorable o nó, y en el caso de ser desfavora

ble, evoluciona siempre en el sentido de una demencia

deMrmi:madá<} y distinta de la demencia orgánica. A las

esquizofrenias por término medio (no en todo caso indi-

vidual), corr despon e un cadro familiar morboso especíli

co, y la constitución somática y el caracter de los suj.@.

..
T

-
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tOS que enferman de esquizofrenia sonasi mismos por
,11

termino medio, distintos a los del promedio de la pobla ~'

ción.

11

11

I

Entre los síntomas básicos de la esquizofrenia

han de contarse los siguientes: Un trastorno depensa-

mientp que se define como disgregación, en el cual pa-

recen confundirse las vías habituales de pensar y el que

surgen como manifestaciones características, desplaza-

mientos conceptuales, condensaciones Y pensamiento --

simbólico; un trastorno de la efectividad que se manifie.§..

ta por un embotamiento de la misma, que predomina en -

lá. mayoría de las ocasiones y que oincide con una exag.§.

rada irritabilidad frente a determinada circunstancia, en

una deficiente capacidad de nivelación de los sentimien-

tos en paramimia, y como consecuencia de todo ello, en

indeficiente capacidad de contacto efectivo. EL trastor-

no de la efectividad se halla relacionado con falta de u

nidad en el sentir: La ambivalencia.
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Existen adem~s autismos, sentimientos de despE2.!'

sonalización, que se manifiestan de modo diverso, como

por Ej.: a travéz de un transitivismo, una apersonación I

una falta de orientación con respecto a la propia perso-

nao

Se hallan primariamente intactas las funciones de

apercepción y del recuerdo.

Entre los síntomas aecesorios se cuentan multi--

pIes errores sensoriales (especialmente "voces" y sin-

gulares sensaciones físicas), diversas' ideas deliran--

tes (en especial delirios de referencia y de persecu---

ción), ilusiones y alucinaciones de la memoria, sínto-

mas catatónicos (cataleps ia, estupor, hipercinecia, eE..

tereotipias, amaneram'i'entos, negativismos, manifesta-

ciones en "eco" y automatismos).

Resulta típico de las esquizofrenias, el hecho que

juntamente con las manifestaciones patológicas o des--

pues de ellas, puedan observarse constanternente, y en

'"

..y
,

.
\

~
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1
1 ',I!I

,1

br osa medida manifestaciones
psiquicas sanas.

asom '

Se acostumbra a dividir a las esquizofrenias

1:
,\

'D

en subgrupos, cuyos límites, s in embargo, no estan --

claramente definidos: Catatonía, Esquizofrenia Paranoi-

de, Hebefrenia, Esquizofrenia Simple.

El curso de las esquizofrenias es con m~s fre-

cuencia ondulante que rectílineo-crónico.

Cuadro Sinóptico de la Sintomatología de la EE..

quizofrenia.

Trastornos de la Afectividad:

a) Falta de contacto con el mundo exterior
b) Ambivalencia.

Trastornos del pensamiento:

S íntoma s a) Incoherencia
b) Interceptación
c) Aceleración del Pensamiento

Trasfornos de la personalidad: ,

B~sicos

a) Autismo
b) Depersonalización
c) Desrealizaci6n
d) Dobre Orientación.
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a) Fenómenos Catatónicos

b) Hebefrenia
S intoma s

Secundarios. c) Ideas Delirantes

d) Alucinaciones

Al rededor de una cuart a parte de los esquizofré-

nicos qu .e mgresan en establecimiento s ps iquiátricos ,

desembocan en un a d 'emenCia es q ' f 'UiZO renica, al rede-

dor de la mitad, en estados esquizofré?icos con defec

tos más o menos graves , y una cuarta parte de ellos,

aproximadamente , se logra una curación (Social o to--

ta 1).

Favorables d des e el punto de Vi' sta del pronóstico

son el comienzo agudo , 1a presencia en la anemia de e-

pisodios curados' L. os estados patcHógicos acompaña--

dos de .
mtensa agitación, la distimia 1 ., a confus16n y en

turbamiento d 1 '

-

. e a conciencia 1, a personalidad presicopá

tica sana . En cambio
lo

son desfavorables, el comienzo -

I

==¡

~..
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11

insidioso, la sintomatología esquizofrénica bien marca-
l'

11

da que coincide con lucidez Y
estado de animo indiferen 11

1111

te, y la personalidad ps icopática pres icopática.

La esencia de la esquizofrenia no se ha logrado caQ

tar hasta ahora de una manera
anatomo-patológica y fi--

siopatológicamente. Psicológicamente explicable resul-

ta el contenido de la s intomatología y ciertas oSBilacio-

nes del curso constituyen todavía un enigma de la cuestión

relativa a si toda la enfermedad puede ser comprendida -

como un desarrollo psicologicamente explicable. Muchos

esquizofrénicos son preps icopaticamente,
esquizoides Y

psicópatas, y desde el punto de vista de BU constitución

somática: Asténicos, atléticos Y
displásicos. Entre los

parientes de los esquizofrénicos se dan mucho más esqui-

zofrenias y psicopatas esquizoides que entre: el resto de -

la población.

En el tratamiento de la esquizofrenia
desempeña un -

importante papel la reeduca'oión,
realizada con paciencia
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y constancia, en el sentido de un retorno a la vida 80-

cial, así como la constante estimulaci6n hacia una ac

tividad útil; al servicio de ello esté. la Laboraterapia,

las distracciones durante los ratos libres, la terapéu-

tica de grupo, y la configuraci6n adecuada del medio

ambiente. Premisa esencial de este tratamiento es la

comprensi6n hacia el enfermo.

En momentos oportunos puede ser de utilidad un

"Tratamiento por sorpresa" que puede consistir en un

traslado de cltnica o en una alta, si se realiza de un

modo inopinado.

Si los progresos en el sentido de la curaci6n de -

los casos agudos son deficientes o si la readaptaci6n

social en los casos cr6nicos deja que desear, los tra-

tamientos somé.ticos (Cloropromazina, Reserpina, Cu-

ras de insulina, Electro-Shocks, Curas de sueño), --

ejercen muchas veces un efecto que abrevia la dura--

ci6n del brote, mejora y alivia. 'En aquellos casos -

I

~
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do ní mejorado con otros métodos Terapéuque no han cura

1 q ue la enfermedad se manifiesta esencial-ticos Y en os

" a g itaci6n, impulsos irrefrenables,mente por la tension,

intervenci6n Neuroquirpurgica"puede estar indicado una

(2) .

'é.t' . Espasa Calpe S.S. Ma
(BLEULER; Tratado de PsiqUl na,
drid. 1967. Pags. 485-486).

- .
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CASUISTICA:

Reg. Medico No. 02609-67.

E. C. de O. Paciente de 47 años, casada. originaria de

esta capital. Trabaja en Oficios domésticos. tiene 4 -
hijos.

Historia: Refiere la paciente que padece de Ulcus Pép-

tico y oresi6n alta. El día lunes 25 de diciembre del

67 principi6 con cefalea, disnea, y sensaci6n de aho-

go después de haber tenido un accidente. El viernes -

29 present6 evacuaciones semil! quidas: oscuras, dolor

en epigastrio, n€mseas.

. Antecedentes: Quirúrgicos; Cesarea en 1955. Resee~-

ci6n de quiste ov&rico derecho y secci6n de trompas u-

terina s .

AnteceE1entes familiares: Padre falleci6 de etilismo agQ

do. Exámen físico: PA 200/120, pulso 100x'

Coraz6n: Soplo grado uno en foco P. y A.

Abdomen: dolor a la palpaci6n en ár~a c6lica.

,.

I

~
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I

11
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11

Examenes de Lab'.: Hb8 gms. Ht 26 mm Sed. 50 mm/ 1

k
.

B,1-~q' ue o incom p leto de rama izq. del haz de -hora E g: !LV

Biss'.

Isque'Inia Sub-epicardica lateral 'alta Y anterolateral.
111

posible zona de Neurosis .antiguaé.abterolateral.

Examen Psiqui&tricO:

Revisamos los 'datos contenidos en la papeleta, la

paciente está lúcida y ambulatoria, Y a pesar de haber

trabajado en hospitales, 'símula ataxia muy pobremente.

Esto lo escribo ,a pesar de que sus tendencias paranoi

des y por su conocimiento de hospital es, habida cuen-

ta de nuestra organizaci6n, es seguro que la nota va -

ha ser leida por ella. El hechO de que ella esté al tan

to de los resultados de los eXámenes de Laboratorio

de varias pacientes, corrobora lo que digo. En hablar

es coherente y sus respuestas son adecuadas, 110 exi.§..

te él lenguaje que neeesariamente acompaña a los at&

xicos. Es persona inteligente Y din&mica. Con tienda
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en Aguachap~n y con Taller de Modas en nuest
.ro antigUo

Callej6n de San Gaspar. Desde hace 3 años y
debido al

calor y a que tuvo serios disgustos con una cuñada , Por

lo que tuvo que deshalojar la casa que habitaba , que
pel.

tenecía a la cuñada, migr6 hacia Guate mala d, en onde-

el marido consigui6 empleo de chofer de los ingenieros

adscritos al Teatro Nacional. El hijo mayor recien se --

gradu6 en la Escuela Técnico Vocacional y la de 16 años,

después de un primer puesto en concurso de radiodifuso-

ra y un segundo en T.V. canta por Q.150 a Q.200 al mes

y es novia de un compañero nuestro, que cursa el 50. a-

ño de la carrera, quién probablemente leer~ esta nota --

también, y si algo le ofendiere se dedicara a hacerme -

malas caras. La paciente conoce a nuestro -compañero,

(coloca la mano derecha con los 4 dedos hiperextendi--

dos y el pulgar a medio camino de su posici6n, un me--

tro por encima del suelo) desde que era pequeño.

Recién venidos t 1agua ema a, ehmarido tuvo un ac-

wr

I

¡,

~-
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1

d t 6 1 a consecuencia de lo cual qued6
cidente e au om vi ,

tOmando antic6nvulsivos (Fué el accidente debido a su

primer ataque epiléptico?) .

La paciente con cara de que desprecia las relaciones

íntimas, explica que no le hacen falta, el hecho de que

su marido no haya quedado igual después del accidente.

I!,'

:\~

l',,11

"
I~
l'\,Pero, cuando se pone enojada, quiebra los trastos de la

casa, "quisiera que él le hiciera algo, no, no que le pe-
\

"

,,1

::',

:1

\'

~

1,

'1,

'1\

l',:1

11

n

gafa I no sabe explicarse -del abdomen se pasa las ma--

b
,,,

1
nos a los muslos- que le diera algo, no S8 e que . ng~

nuo le pregunto" quis iera ud. que él la tratara ma 1?
" ,

me responde con las manos crispádas estilo boxeador; -

n6, quisiera que me
respondiera, que él me hiciera algo

d
. Si" Porque no sales a

pero él IDBldice',cuan o me mlra a 1,

pasear, porque no vas a visitar a tus parientes". En el

¡¡I

11
11

11

11
Ii
Ii

Salvador visit6 a un Psiqui~tra Y
estuvo bien por 5 años,

"p da Ud algo Doctor lo que yo necesito"orque no me. I

Dice que ha padecido de ulcera péptica y de hiperten--

&~,~
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sibn'.,; Inquiere s LpraCticamoséxamencdesari g--r eocul-
<ita,y me explica 'conalré dé desprecio

'q ue el' lab- , -, orato

rio de 'aquÍ' es: malo. TalVezteiniefa que' el examen i"_~

'~al~:r(i:.:négativo .<; Fundadamente estawpinión en varios

casos qüe, ella conoce i (ut, retro); Ingresó para que le
'

pongan,sangre; en es.e,::hospital/ 'explica' que,es,parien-

te ,delDr..- .'.;..;. y ,dice que eL le dijo que aquí había

cbasta,nte sangre, 'que en la,Otorrino había-bastante

"-,sangre (Iré- a leer esta 'papeleta mi amigo .-. .?) .

- En'cuanto a laúicera se refiere,' l~ paciente est~

asintom~tica,se cree qué. sus molestias las provocó

el Ismelin que-le dió'la Dra. Su husmear d-e da-

tos hospitalarios, sus respuesta a mí pregunta proyec

tiva "una vez si creí que mi marido me queria matar.

El es muy trabajador y le gusta hacer cosas. Cuando

lo vI afilando él machete en.la noche, pensé que iba

a cortarme la cabeza". Sustancian la presencia de fuer

tes tendencias paranoides, lo que -nos lleva a inferir,
t
i.
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existen otras motivaciones y otras actitudes en b~~e .

lingerancia hacia su cuñada y en sus accesos de cóle-

111

\1

11

111

11

ra. Actualmente se encuentra tensa, preocupada e in-

somne, con arrugas verticales en la glabela, la pacien

te est~ deprimida (depresión agitada). El accidente su-

pra-descrito fué la última paja que la quebró (la espal-

da del camello) o la gota que derramó el c~ntaro , pero

el problema viene desde lejos. Esta señora es suspi--

caz, beligerante y con facilidad se expresa mal de tra-

tami entos previos. Se me pide directamente que deje

indicaciones terapéuticas, pero simplemente su venida

al hospital y los procedimientos que de.ella se derivan,

pelearan su crisis actual. La personalidad fundamen--

tal seguir~ inalterable.

M. T. V. M. de 13 años de edad, originaria y residente

de esta capital, estudiante, soltera, sin hijos, católi

ea.

Motivo de Consulta: Ingesta de Saltapericos

~
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Historia: Paciente que el día martes 26 de D'
,

. lClembre -
de 1967 a las 16:30 hrs. ingiri6 saltapericos

.

en número

de 3, habiendoselos tragado con 2 vasos d e agua. El

día de la ingesti6n, lapaciente pas6 asintom~tica y fué

hasta dos días después cuando principi6 con n~u s eas y

v6mitos. En su casa 1 d 'e leron purgante de Sal Inglesa

Los v6mitos era celestes Y es p um osos ,. La paciente re-

fiere que lo hilz:o por un muchacho.

Antecedentes: Médicos: Tosf erl ' na , Sarampi6n y Vari-

c e la .

Quirúrgicos: Neg.

Traum~ticos: Neg.

Revisi6n pos sistemas: Sin importancia.

Menarquia: 13 años, tipo 30x4

Caracteres abundantes:

Historia familiar: vive con abuela materna.

Ex~men físico: Paciente consc l' ente , tranquila, orien-

tada, buena colaboradora. Puls o ZOx ' ,- respiraciones:

-
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"1

2 Ox', P/A 100/60, temperatura 37°C. resto de ex~men

f1s ico: normal.

2 "A" con dia g n6stico de intoxica-
rué ingresada a mm.

ci6n por f6sforo. fué tratada con:

l.) Dieta blanda, 2.) Soluciones D/A al 5%. 3.) Atro--

pina. 4.) Prednisolona.
5.) Vitamina K. 6.) Aceite Mi--

neral.

Nota Psiquilltrica:

Fue interrogada por el Dr. O. Aguilar el 3 de enero

de 1968. Nos pusimos al tanto de datos
contenidos en -

la papeleta. Paciente est~ lúcida, bien orientada en to

dos aspectos, su memoria está bien
conservada. No-

. parece Hsicamente enferma, aunque habida cuenta es-

t~ esmirriada Y no exhibe vestigios de que se aproxime

a la pubertad. Su habla es
coherente, sus respuetas -

ordenadas Y a juzgar por el uso
pertinente que hace de

ciertas palabras, es una chica de
capacidad intelectual

por encima del promedio
normal. Alberga la esperanza

.....-. ¡¡¡¡¡¡
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de\ estudiar para maestra, pero casi se 've frustrada. por

situación econ6rritca.

Durant'E~ 'la entrevista n o' d' a 1a cara y mdritiene una

sonrisa de coqueteria,' aún cuando habla de penas que

la agobian: "BeÚe Indiffer~nce". '

I

1I'11

,'1'111
1

1
'!",

!;I

Nos relata que un dta , cuand o t' en í 'a' siete años, su

padre conduj'O a Su maare 'arrastrtindola del cu
ello , por-

!I,II

que la había encontrado en la 25 calle con Héctor. El

padre, la madre y la abuela materna se encerraron en -

,,
'1,

'1

I

.
un cuarto y la chi ca oía cuando la suegra instaba al --

yerno para que le pegara a la infiel. El padre la queria

tanto, que después imploraba perdón de rodillas por ha-

II1

'ber maltratado a su consorte Se P
.

". lensa que la madre,

a quien la paciente llama Susana, tiene enfrascado al
1111

'1I1

II!I

padre: una señora la vió entrar a un "Cel1tro" "No le --

dieron leche de cacha" nLa 1 h d h
.ec e e co a pone locos a

los hombres y después se comen to do lo q
, ue encuen---I

I
I

'1'

tran en el suelo". Héctor le pe'ga mucho a Susana. A

1
L .

-~

I

,. ¡

..Ja
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susana la haMan curado en este hospital, cuando tenia

solo dos hijos, para que ya no tueviera mtis. Héctor-

le pegó para que viniera a descurarse, "por eso le re-

sultó una hernia en el ~ombligo al tener los otros hi--

jos". Es una hija la que tiene con Héctor,"pero a sa

ber a quien se parece, porque Héctor y Susana son mo

renos Y ella es blanca". Después del 9.ivorcio, la pa-

ciente y su hermana menor, se quedaron viviendo con

la abuela materna, a ella llaman mamti. Tiene una ---

tienda, dice que Susana es una mala mujer y no quiere

a los hijos que el papti tuvo con una señora gorda, du.§.

ña de un comedor en la terminal. Sólo uno de los hijos

se parece a el papti . El papti maneja trailer y ha ido --

hasta Panamti. Le dan setenta y cinco quetzales y todo

se lo quita esa mujer.

Cuando la paciente acudio a ella con el objeto de

pedir dinero para sus libros, ella le dijo que el papti -

no tenia porque darle. Fantasia? Realidad?, Ambas -
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cosas']. La niña dice que su pap& todavfa quiere a su

mam&, que quisiera casarse con ella, que le ha hecho

ciertos obsequibsr~.

Morena oscura, de nariz algo aplastada, de labios

gruesos, quisiera que en lugar de Teresa le llamaran -

Julia.

La señora que abri6 otra tienda en la vecindad, y

que da los productos m&s baratos porque quiere ver ce

rrada la tienda que tiene la abuela, le dice" esa mora

da".

El negocio va bien , compraron refrigera dora " "De

tr&s de la puerta esf& el mazo de ajos, la cruz de 0--

cote, por eso no ha y Pen 11 E "-a. sta nma de personalidad

atractiva, pero como dijimos, esmirriada, se siente --

fea y sufri6 hondamente cuando supo por meqio de una

amiga que el tapicero de autom6 vl " le.s de 17 años que

trabaja en d
. casa e ellas y cuya direcci6n no ha querido

proporcionarle andaba con Otra , si'hti6 mucha c6lera.

-yo

1

.L.
I

~

lil
li!
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víctima de la publicidad ingrata e inmoral que nuestra

prensa amarillista de las propiedades t6:xicas de los

llamados saltapericos (a base de f6sforo), decfdi6 in-

gerir tres de ellos. Cada uno cuesta medio centavo.

El día que lo ingiri6, según relata, cuando lo supo la

madre, le di6 purgante de Sal Inglesa, v6mit6 celeste.

Tres días despu~s, cuando estaba dormida Y
despert6

con dolor en la boca del est6mago, ya los v6mitos --
eran amarillos Y fu~ traída al hospital.

Simulacro de suicidio o intento real? Lo cierto

es que esta niña necesita mucha ayuda. Se ve en --
ella, a pesar de los pesares, una buena formaci6n m.Q.

ral (influenciada por la abuela), pero solicitamos ayu

da del Servicio Social, para ayudar a este elemento -
humano valioso a convertirse en patrimonio útil a ---
nuestro país.

Atentamente,

Dr. Octavio Aguilar.

--
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2.) Distonia neuro-vegetativa

3 .) Vagotom 1a .
. Curva de Acidez: Acidéz total

Examenes de Laboratono:

alcanz6 un m~ximo de 75 a los 45 minutos. Acidez libre

,1'1!\1
11

I

11'
I ni

(1

('
11

m~ximo 70 a los 45 minutos.

Parasitos: Ascaris XX

Serie Gastroduorlenal: Normal.
'

Tratamiento: Dieta a SiPPy No. 1 Y 2
Fenobar-Belladona

-Neufragel. Complejo B.

Evoluci6n: Hasta el 18-Xn-66. No ha presentado nin-
\

. t ' t da En cambio
guna mejoría conla

terapéutica ms 1 ui .

ha presentado crisis nerviosas de ansiedad, con tem...,""

blor de cuerpo y voz temblorosa en dOs ocas iones, que

ceden con uso de
tranquilizantes.

Examen Psiqui~trico:

Me enteré de los datos clínicos
y para-clí~iCOS

;;;;:

del paciente. Comenz6 con dolor de cabeza Y
naúseas

desde que uno de sus hermanos
llev6a la casa a una,
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mujer de antecedentes dudosos. Cuando ella 1 .~o Vlu e.D

fermo, se dedic6 a atenderlo, a darle comida. Al prin-

cipio ella le agradaba, después sinti6 c6lera hacia --

ella. Ella presentaba los mismos Sínto ma s que tenía

el paciente, "como si a los dos les estubieran hacien-

do algún mal de (brujerias)".

Visit6 varios médicos y aprendi6 de ellos a mene-

jar las palabras Gtistritis y Hepatitis, los tratamren--

tos respectivos, no aliviaron al paciente, cuando el -

habla de sus síntomas, tiene Una sonrl .'sa de indiferen

cia. Se dedica a hacer ejercicios físicos con el come

sado prop6sito de hacerse atractivo a las mujeres y -

piensa que los muchachos del barrio lo envidian por

esto. Tiene un amigo con el que a veces se embriaga.

Su padre era muy violento cua ndo bebl ' a . Los hermanos

y la madre tenían que huír de la casa cuañao llegaba e-

brio. Muri6 cuando el Pac l' ente tenía 11 años. La ma-

dre sie mpre se ha mostrado hostil y a "conocido" la ma.

..

..;..
T

~

-79-
1:'
:1
;,\

I

,\11
I
UI
~

I
I
I

I
I

la conducta de las mujeres, de los hermanos mayores,

(desde promiscuidad hasta brujerías). A veces, el pa-

ciente se extasía con fantasias muy vívidas, fantaías

las cuales lo hacen volar como "Superman"
y librar --

grandes batallas quijotescas. Siente como si no fuera

él, esfas fantasías las vive acostado en su cama tintes

de dormirse. No le gusta estar con muchachos de su e-

dad, prefiere estar solo. A veces quisiera evitar las-

fantasias, pero no puede. La sintomatología
gastroin-

testinal es de convers i6n (histérica) pero bajo la facha

da histérica, se observa una tendencia autística bien

definida.

Los síntomas de conversi6n pueden desempeñar -

defensa contra desquisiamiento y el paciente funda me.!!,

talmente se complace
(subconciente) de que sus sínto-

mas persistan frente a las terapéuticas
institu,idas ..De

no haber indicaciones que hagan necesaria su permanen

cia en eLhospital, debe darse de alta a este paciente,
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que logr6 su ingreso, diciendo que había d f
e ecado saQ

gre, aconsejado por una vecina.

No iD. veo motivado ní con capacidad
Par a r 1eso Ver

sus problemas psico16gicos.

Dr. Octavio Aguilar

Diciembre 12 de 1967.

Datos Generales:

v. M .A. M. de 16 años de edad, °x:iginario de la -
Aldea El Rodeo, Depto. de San Marcos y res idente en

San Cristobal en el mismo De p to El '. paCIente es refe

rido del Neuropsiqui~trico con la siguiente historia:

Refiere que desde :Su' nacimiento presentó tumefacción

debajo de la lengua. Dicha tumefacción no le causa

dolor, pero con facilidad se la muerde, iIcaus.andole

mucha molestia" .
Antecedentes: personales Y fa ml ' II' ares .. Negativos.
Examen físico: Buen estado

general/ ~signos vitales --

.

~
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normales. Boca: presencia de tumefacción sublingual,

d de apr oximadamente 5 cms. de longitudanteroizauier a,

111
11

I
11

'\\\

Dl ' C ha tumefacción es blanda, no dolo-
x 2 de di~metro.

I
I
111

h S aliente por debajo de la ma!!.
rosa a la palpación yace

díbula.

Orofaringe: Amígdala derecha hipertrófica, criptíca.

Dx. R~nula
Amigdalitis crónica.

El día 5 de Diciembre del presente año, se efecfúa oP.§.

evolucl ' o nando el paciente satisfac
ración de la r~nula,

I

1

toriamente.

compl ementarios: Parasitos: Ascaris LuIll.Examenes

bricoides- Ameba Histolytica.

Anatomía Patológica: La muestra enviada tiene apite--

P lano , Poliestratificado, de superfi-
lios pavimentoso,

cie con ligera infiltrado inflamatorio crónico subepite--

lial con fibrosis de corion.

Nota Ps iqui~trica:

\
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Revisamos los datos contenidos en la papelet a.

El paciente está bien orientado en todos respectos.
Su

memoria es, en general buena, salvo ciertas lagunas

que, indudablemente, son resultado de los tratamien-

tos electro-convulsivos aplicados en el manicomio.

Es eLhermano var6n mayor en una familia de 11 ,

aunque no es el más grande de todos ellos. El padre

e s curandero, saca mue la s s in dolor, pone puntos en

heridas y atiende partos. El paciente no sabe de don

de adquiri6 los conocimientos su.. padre, porque nunca

platic6 con él. La madre es una señora "alta, gorda,

.
coloradota", cariñosa con todos. El padre hubiera que

rido enseñarle su oficio y tal vez, cuando salga del ho~

pital va a tratar de aprender lo. Al principio su respue.§..

ta es parca, luego nos cuenta que, encontrándose en -

una finca anexa a San Andrés Osuna "cuando se dieron

cuenta de su inteligencia, comenzaron a molestarlo", -
un primo escondi6 un cepillo que s@rvfa para planchar,

...

..

1
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t ' do Y cuando el no lo pudo devolver, el primo -
1.}!1veS 1

s u madre. Tuvo varias visiones de la virgen,:'., .-il1Sult6 a

d d A. la virgen le
"

S q ue el considera ver a eras.V1SlOne

es trellas luminosas por ojos Y era muy be-miraba dos

Ua. También tuvo ilusiones a travez de 1 as cuales -

vefa a las gentes como demonios, cosa que explica -
has personas. Der§.

por la maldad que existe en muc

ontr6 g olpeando la puerta de la iglesia Ypente se enc

h t por el polida de
fue abatido a planazos de mac e e

Llorab a mucho hasta que un sacerdotela localidad.

d fan que él estaba
le indic6 que locos eran los que ec

.

1 e a el le pasaba eran cosas de Dios.loco, que o qu .

d le Presiona a contestar respecto de -Cuan o se .

1 él alberga se vuelve eva-sentimientos de cu pa que.
,

1 a p arece sonrisa incongrue!!.
si va , se cubre la cara, e

I! I1

.1,

r

t
l'

,1

I

sobre todo al resto de la audie!!.
te y mira de soslayo, ji

I

cia.

Se trata de una
esquizofrenia probablemente de -'
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tipo Hebefránico catat6nico con tenden
cl ' as pa' ranoi--

des, pero que no aparece clara debido al daño
C bere ral ,~ .

.~';"...I .

producido por el electroshocky por la cautela con que

habla, probablemente temeroso de regresar al manico-

mio, si se expresa libremente. Durante su estada en

ese lugar trat6 de escaparse varias veces.

Por lo reciente del electro-Shock, las vivencias -

en este hospital, etc., tienen en receso los síntomas

de angustra profunda, pero podrían reaparecer alTegre-

sar a su hogar. Ya la familia conoce l~s trámites nece

sarios y, de ponerse agitado, no tendrían ninguna va-

. cilaci6n en volverlo a internar. Hasta que se quede -

ahí definitivamente.

Dr. Octavio Aguilar.

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA Y NOTA

PSIQUIATRICA.

Datos generales: Pte. de 56 años de edad, resi--

dente y originario de esta Capl ' tal, '>
casado, negociante.

~

I

I

---'-
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Motivo de Ingreso: Rehabilitaci6n de Miembro amputa-

do.

Historia: Paciente que había ingresado hacia 8 meses -

por presentar gangrena del primer dedo del pié derecho,

la cual fue evolucionando poco satisfactoriamente por

lo que hubo necesidad de practicarsele desarticulaci6n

1"11,

I11

'11,

'11

del primer dedo y Simpatectomía Lumbar el 8 de VIII de

Pero a pesar del procedimiento la gangrena fué

h

l'

1967.

evolucionando, por lo cual se le practic6 desarticula-

ci6n del 20. dedo y del primer y segundo metatarsia-- i
I

\

¡

nos, siempre del mismo pié el 17-VIII-67. Posterior-

~ente el Dr. Mishan efectu6 trasplante de vena femoral

a la arteria poplitea sin obtener ningún resultado favo-

rabIe, ya que la gangrena sigui6 avanzando, por lo que

hubo necesidad de efectuar la amputaci6n de ese miem-

I

I
I
I

11

I

I

bro desde el 1/3 inferior del muslo, el 19-XII-67.

Antecedentes: Sin importancia.

Exámen Físico: A excepci6n de caries dentales y de la
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presencia del muñ6n del miemb ro amputado , todo el

xamen físico fu e'

e-
norma l.

Nota Ps iquié.trica:

El paciente habla con' clrcunstancialida d .

fl

cantlll--

esca. Su estado de fin'lmo es totalmente incon

te en relaci6n a .

gruen-

su sltuaci6n actual E. s muy inteligen

te y muy leído (Nietzche K
-

, ant y otros). Tiene una es-

posa dominante y emprendedora

medio del alcohol.

de la que se li b era por

Vende número de lotería

c'

para un --

lego que los compra (7%
.

°
para el ciego y el 3°1

P'

lo para én.

lensa obtener ayuda para comprar los nú 'meros de 10-

teria y que la ganancia total s ea para é 1.

Se trata de una e 'sqUlzofrenia hebefré n 'lca cr6nica

que no lo inval'd "

I

1 a, s 1mllar a 1a que ha hecho ganar mi-

llones a Cantinflas.

Atentamente ,

Dr. Octavio Ag ' ' 1
.

111 ar.

'"

I
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B.C.21972-67

f .1. R . de 36 año s de eda d, soltera, orig inaria de el

Progreso, y residente en esta Capital.

M. C.: Convulsiones de 2 años de evoluci6n.

B. E.: Refiere la paciente que desde hace 2 años ha es-

tado padeciendo de ataques, cada vez que le viene su

menstruaci6n, cefalea con visi6n borrosa luego pérdida

del conocimiento, mordiendose los labios Y
la lengua,

ademfis de movimientos t6nico-cl6nicos.

ExfimenFísico: conciente, tranquila, P. A. 120/70; pul

so: 60x'. Resto
aparentemente normal.

LC.: Síndrome convulsivante¡ Neoplasia intracraneana,

Punci6n lumbar,
Electroencefalograma y radiografía de -

craneo normal.

Nota PsiquiMrica

2 0-XI-67.
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Paciente camina casi como robot desde lo s 17 a - -, nos o

ye una-voz que le dice "Siga" conminánd ola a S ., egulr

en sus oraciones. Se queja en el Hospital de dolor de

oido, al practícarsele examen correspondiente, se en-

cuentra el conducto ocluído con papel, hecho este que

se observa en personas desesperadas de oir voces ca-

da vez; "con perdon de Dios y permiso de usted" que

le viene su regla, s iente una gran debifídad en el ce-

rebro (se señala el occipucio) y le duele la frente.

Ayer vino un pastor quien la hizo ~entírse mucho -

mejor por medio de oraciones. Cuando está con su re

gla, yace inrn6víl; sin poder hablar, dándose cuanta de-,-

las cosas (Catat6nica). Hace varios años su hermano

se qued6 totalmente paralítico y sin hablar, hasta que

un pastor lo san6 por medio de Ua fé. Originalmente-

era presbiteriana porque el padre, después de tener --

todos los vicios, acept6 a Cristo. Hace 2 años, des-

pués que se incendi6 la casa como",consecuencia de -
.

.,

I

-L
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procesi6n, migraron hacia Villa Nueva a cuidar la --

granja de un Sr. Villa nueva quién les habia ofrecido

grandezas, pero todo era mentira; en ese lugar acu--

den a un templo de los defensores de la Fé, en donde

1111

la paciente ha tenido la oportunidad de hablar las len

guaso

Se trata de una reacci6n
esquizofrénica cr6nica,

de tipo Catat6nica que ha conducido a la paciente ha

reducir su vida y dedicada al cuidado de su hermano

1

I~

semi-inválido Y del padre anciano. Actualmente vi--

ven de posada en casa de unos amigos.

Una vez que se desheche la necesidad de tener-

la hospitalizada por razones de salud física, debe d

dársele de alta. Seria bueno investigar la situaci6n

real de la familia Y las posibilidades de un acerca--

miento al resto de la familia Y
puesto que estz mucha

cha se encuentra responsable de un anciano y de un

inválido, sin ningún trabajo que le depare medios de'

.. - - -..
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subsistencia.

Dr. Octavio Aguilar.

R.A.G., 13612-68.

Examen Psiqui&trico 4 de Septiembre de 1968.

La paciente es ambulatoria, exhibe una sonri-

sa inapropiada, cuando la hago entrar me toma del pan

tai6n, mientras me mira con malicia. Dice que ha es-

tado en el Hospital Neuro-Psiqui&trico, oye voces de

mujer que le dicen cosas feas. Tuvo disgusto con la

suegra, pero Ilo:-eX"plica porqué. En su actitud gene--

ral existe cierta tiesura (catatonía) y sus respuestas -

son evidentemente paral6gicas. Se trata de una esqui

zofrenia de tipo hebefreno catat6nico. Su estada en -

el hospital Neuro-psiqui&trico (Unidad Piloto), y la r~

ciente infecci6n meningea, hacen pensaz: en una posi-

ble punci6n lumbar que pudiera haber ocasionado di--

cha infecci6n.

Es necesario utilizar colaboraci6n del Servicio SQ

111

~
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. 1 ob J'eto de obtener infonnaci6n colateral.ctal con e

como medidas sintomaticas, se le --Mientras tanto,
. í ral a raz6n de 50

podría administrar Largactll por v a o

a200mg.TID.

Dr. Octavio Aguilar.

.:;;;;;-=~,.w '--=
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Observaci6n Clínica de: O.R.G.

De 10 años de edad, residente en esta Ca p ita l 1en a-

3a. Av. y 3a. Calle Zona l. Ladino, ingresa por desnu

trici6n, referido por el Tribunal de Menores, por haber

lo encontrado abandonado en la vía pública. El menor

proporciona infonnaci6n incoherente DI' ce " 1 .. que a nI-

ña Tencha y don Raúl" son sus padres, pero luego dice

que son las personas que lo cuidan. No puede indicar

la direccion de ellos. Se toma el caso social del me-

.
nor para ver si es posible establecer su situación fami

liar e identidad. Se llamó por teléfono a CEA, para --

que cuando el menor esté de alta, sea enviado a dicha

institución, por la situaé'ión irregular familiar que pr~

senta. (Datos tomados de la encuesta Social).

Historia CUnica de: O.R.G. De 10 años de edqd, di--

rección, Tribunal de Menores. Padres: Ignorados. To-

dos los datos de la historia cUnica son desconocid---

dos por el paciente y su acom
pan-ante " , un agente de la

-.

L
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policía Nacional. Examen F1sico: T. 36° Peso: 14.5 ki-

los F. C .: 84x' F. R.: 2Ox' . Datos Positivos: Marcado

d~ficit panda estatural e intelectual, lesiones m€iculo-

papulosas pequeñas, rosadas con descamaci6n fina en

cara Y miembros; hipertrofia gingival. Coraz6n normal.

pulmones normales. Abdomen normal. Genitales norm~

les. Miembros inferiores: Edema grado uno, fdo, blan

do, no doloroso, piel sucia, un color roj izo en tercio

distal de las piernas, no doloroso ni hipert~rmico.

Impresi6n cUnica: Desnutrici6n Prote1co cal6rica, gra-

do 3.

, Avitaminos is

Retardo mental.

Laboratorio: Orina, normal; Hematolog1a: Ht.: 33 G. B.:

6.760, H.b.: 10.5 gr. Cayados: 2 Segmentados: 67, --

Linfocitos: 31 tiempo de sangda: 2'. M~todo de buke.

Tiempo de coagulaci6n 8'. par€isitos: Huevos de Ascáris

dos cruces: Glicemia: en ayunas: 82mlg .x%.
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Evoluci6n: El niño presenta varios accesos cunvulsivos ,

con pérdida de la conciencia. El niño se queja de dOlor

abdominal. Tratamiento: Complejo B. vitamina A. 25000

U. Prednisona 1 Tab. P. O. TID. Fenobafbital: 1 cuchara

da P. O.

Ex~men Psiquí~trico:

De: G.O.R. Se trata de un niño que ostenta su desnutri

ci6n, y cuyo estado mental me induce a barajar diver--

sas y talvez combinadas posibilidades etio16gicas. Su

piel pelagroide por sí sola bastaría para' explicarlo to-

do. Luego me llama la atenci6n su naricilla "en silla

de montar" como solemnemente decían mis maestros,

aunQue amí siempre se me ocurri6 que "en gal~pago" ha

bría sido m~s acertado parang6n. Bueno sea como se -

quiera, lo cierto es que esa nadz respingada y casi vir

tual, dentro de la constelaci6n de su situaci6n de niño

abandonado y sin padres reconocidos, me fuerza a re--

cordar La SUilis. Sus chichones y otra evidencias de

-95- \1\

!

,\
~

\\\,\1

\\

1
I I

:~
111

1111'

11

,,11

hablan de sus ataques mal tratados o
viejas lesiones,

Entonces pienso en un estado confu--
sin tratamiento.

pue de ser en sí una manifestaci6n
epiléptica

s iona 1 que

o también
consecuencia de supuestos estados de hipo--

xia durante los paroxismos o secuelas de traumatismos

b Y par a deses p eraci6n de aquellos que -
de la ca e za . ,

necesitan angostar la visi6n clínica, el cuadro puede -

11

\, \
11 \11

11

11
11
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ser consecuencia de todo esto combinado.

Su exposici6n tragmentaria delata un sustrato inte-

lectual normal, alterado por desorientaci6n
temporo es-

nem6nicos. En el adulto a este cuapacial y defectos

dio se le llama demencia, Síndrome Ps ico-org~nico (E.

~
11

Bleuler), síndrome de Jorsakow o síndrome
org~nico del

encéfalo, todo depende del país a quien uno admire con

malichismo, como fuente de toda
saviduría¡ no parece -

tratarse de un niño bobo o deficiente mentel. Este cuadro

puede mejorarse o hasta curarse
(vide-supra). Nos pro-

SUfl ' Cl ' entes P ara que el servicio social to
vey6 de datos

,1

,1

iil

-
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me cartas en el asunto. Sin asumir una postura
querl!.

lante, con pinceladas causales, s in intenci6n de pro-

vocar lastima o compasi6n, nos exhivé una existencia

realmente trflgica, auunque no esa tragedia cursi, con

sabor a letra de tango, que con d610 presentan algu--

nos pacientes con el objeto de obtener logros secund~

rios. Me interesaría ponermé en contacto con la trab~

jadora social respectiva a efecto de colaborar en la sQ

luci6n de un problema existencial.

Atentamente, Dr. Octavio Aguilar.

Comentario del caso clínico de: O. R. G. Es un niño:

desnutrido, con deficit pondo estatural, con lesiones de

la piel compatibles con pelagra.

También ha presentado episiodios convulsivos, por lo

cual se debe investigar la etiolog6a, pues son varias

las causas que producen el síndrome convulsivo.

Adem~s el pequeño paciente no tiene padres; es d§.

"cir, carece de afecto maternal, especialmente tan nec,g,

~

.J
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la evoluc
.

i6n psicológica normal del sersarios para

humano.

" t ' de síndrome PluricaSe trata de un caso pate lCO

rencial Infantil, asociado posiblemente a Epilepsia,

'- o abandonado sin el cariñocon el grado de ser un nm

de sus padres.

Siendo el hombre un ser Bio-Psico-Social por ex

nl ' n-o tiene déficit bio16gicos, psico16celencia, este

Pero sobre todo, ademfls de éstasgicos y Sociales,

. . t anto "científicas", es una persoconslderaclones un

que Puede desarrollar un retardo mentalna humana,

l
. a una psicosis po-completo o peor aún, evo UClOnar

s iblemente de tipo de la Esquizofrenia.

t ~ ' o el cual nosInsisto que se trata de un caso r glC ,

h ano ademfls dedebe hacer meditar como el ser um ,

. . (Proteínas vitami~aS, etc.)requerimientos blOlóglCOS ,

1 d su personalidad,necesita para la formación integra e

que se le brinde protección Y amor.
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Incluso el anterior planteamiento nos debe servir para

actuar con responsabilidad médica y social para este

niño, del cual es responsable también la comunidad-

a la cual pertenece.

Caso cHnico de: O.A. H. M.: Tercera Medicina de Hom

bres, Hospital Gemral. R.M.: 0026067. Fecha: 22 de

Nov. de 1968.

O.A. H. M. de 22 años de edad, originario de esta capl

tal, tapicero, soltero.

Motivo de consulta: El 16 de Noviembre de 1968, pre-

sent6 v6mitos de sangre, en cantidad aproximada de -

125 cc. de a s pecto chinga ste de café, y también do-

lor ttpo c6lico localizado en epigastrio.

Antecedentes Importantes: en 1957 tratado por úlcera

péptica y en julio y agosto de 1968, hospitaliz?do --

por la misma enfermedad; Revisi6n por sistemas:

Cardiovascular: Palpitaciones

Genito-urinario: Blenorragia. \:¡

..

~
J.
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Gastrointestinal: Intoleracnia a las grasas Y a lo des-

crito en la historia.

Examen Hsico: Hallazgos positivos: Dolor en el hipocon

drio izquierdo Y en el epigastrio, tanfo a la palpaci6n su

I

"\'
!

it
,ll

perficial, como a la profunda.

Impresi6n cUnica:

l. - Ulcera Duodenal.

2. - Parasitismo Intestinal

3. - Anemia Secundaria

Datos de Gabinete Y de Laboratorio: S. G. D.: NI. Hb: -

6.5 gr. Ht. 20. Parásitos: Tricocefalos. V.D.R.L.: Po- 1
I

.

sitivo en 4 diluciones.

Examen Ps iquiátrico:

Med. H. Hos p ital General, R.M.:H. M. O.A. 3a.

0026067. Fecha 22 de Nov. de 1968. II

I

I

1

J

Revise los datos obtenidos en la papeleta. El paciente

está bien orientado en todos respectos. Memoria nor--

mal. Habla es coherente Y espontánea.
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Utiliza a los términos médico s que provienen de qUe -
él acostumbra husmear las papeletas. Esto I a travez

de los diferentes terminas q ue se utilizan para de s '19-

nar una dolencia
I le ha dado la .d d1 ea e que los médi-

cos no han establecido dsu iagn6stico con certeza y

que el tratamiento no es adecuado . Todo es producto

de su desconfianza fundamental Y, en círculo I la rea

limenta: peinsa que lo en -ganan y esto lo vuelve abier

tamente beligerante. Su talante rígido y no en buena

relaci6n con el contenido de las ideas expresadas.

Se contradice varias veces cuan do se le pide ahondar la

'.lnformaci6n qu .e proporciOna en realidad en relaci6n a

ciertos hechos delictuoso s que I según confiesa I lo 11.§.

ron a la Penitenciaría Centra l Y -.. "'
.,. le tienen en liber--

tad condicional T b'". am len, miento en relación a sus a--

venturas romtJ.nticas y en 1 .. re aCl6n a los sucesos que -
lo im 1, pu saron a abandonar el h

ogar materno. Exige que

se le Op ere qUirúrgicamente
Y est oy seguro que de 11e--

I

~

j

j
.

--1.
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1
varse a cabo la operaci6n fincartJ. m&s vehemente sus -

ideas I de que se tiene la intenci6n dolosa de perjudi-

carlo (Querulancia). Como su psicosis "Locura" no lo
il~

'1

hace aparecer tan desquiciado I seda fácil que en un -
11

11

principio se prestara oidos a sus quejas I al igual que

sucedi6 con un caso similar en el Hospital Roosevelt

con una paciente que se quejaba de haver sido víctima

de abusos deshonesto por parte de un estudiante. Tie-

ne su enfermedad péptica y es menester tratarla I tiene

anemia I Y tiene sífilis I que también necesita tratamien

to adecuado. Hay que llevar a cabo los tratamientos Y

no hay que entrar en explicaciones justificativas con -

el paciente I porque así aumenta su desconfianza. Por

la manera como enlaza su estado en diferentes servi--

cios hospital arios I parece que se trata de un delirio -

sistematizado. Estos síntomas tipifican a una esquizo

frenia de tipo paranoide.

El paciente podría ser peligroso si se le amenaz'a

o si se siente en peligro. Bien tratado no hay porque
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temer. De 10 a 2 O gotas de "H 1 .a opendol" "Jansen"

T.I.D.P.O. A.C. serviría para atenuar la sintomato

logía de la esquizofrenia.

Atto.

Dr. Octavio Aguilar.

Comentario del Caso clínico de O.A. H. M. Es un -
paciente de 22 años d d de e a , cuyo hogar iló,fÜé:1.HEe

grado completamente (careci6 del af
tec o y apoyo econó

mico del padre) s610 conoci6 el cariño materno. A los

16 años tuvo un conflicto con un tio , quien se expres~

ha mal de su madre , y el paciente lo interpret6 como -

una ofensa a la persona de su mamá" y en menos cabo

de su hono 1r, por o cual lo a gredi6 . A raiz de este he

cho empez6 a tener conflictos con la justicia. Es de--

cir el-- pa . .
- CIente tiene situaciones problemática~ con sus

parientes y aún con la'
"JustIcIa. Esta tensi6 n P í .s qUIca,

le ha ayud d. a o a desarrollar síntomas tal es como: Dolor

abdominal h, ematemésis ca dusa as pDr gastritis o Ulcus

~

I

I

¡
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li
illp~ptico. Tiene resentimientos contra la mayoría de las

personas.
~
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Así piensa que el personal de Enfermer1a está en contra de

~l. A pesar de lo anterior al considerar al paciente con -

emp~itía, mostrándonos confiables e interesados por su -

enfermedad Y su persona, haciendo énfasis, que hay gen

tes que le han dado cariño como su madre y un amigo que

el refiere de quien guarda buenos recuerdos, y su actual

novia.

Efectuándole un planteamiento de su vida, dedicarse

al trabajo (el paciente es tapicero) Y
posteriormente for-

mar un hogar, donde encuentre comprensi6n y afecto.

El paciente ha evolucionado, mejorando sus relacio-

nes con las personas que lo tratan, se muestra más ani-

mado y proyecta dedicarse a su trabajo.

Caso cl1nico de M.A.R.H.: Hospital General-Mternidad

Piso 7° R.M. 00531-68.

M. A.R.H., de 34 años de edad, originaria Y
residente

- --'-'
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en esta capital, de oficios domésticos, unida.
adrni-

tida el 18 de Noviembre de 1968. Motivo de Ingreso:

Ruptura prematura de membranas. Membranas
rotas:

el17 de Noviembre de 1968. P.P.l° de Dic. 68.

Datos Prenatales: U .R.25 de febrero de 1968. G:2 P:

1 A.B.O.

Extlmen físico: Estado general bueno, Peso: 142 lbs.

Edemas: No. corazón: NI. Pulmones: NI. Utera: 33

cm. Circunferencia abdominal: 96 cm.

Diagnóstico: Embarazo a término.

Feto vivo.

Membranas rotas

El19 de noviembre de 1968, tuvo un P.E.S. en

0.1. LA., placenta y membranas completas, E. M. 1.

D. en pared vaginal lateral derecha hay un papiloma.

.
Hemorragia vaginal: 500 cc. Evaluación Cardiológica

.
Soplo sistólico en foco mitral y sistólico en foco aórti

co, en una enferma que ha padecido de Fiebre Reumlifi
~ -

)

I
!

1

~
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a Diagnóstico:e .
a) Fiebre Reumtltica posiblemente activa.

b) Va1vulopatía doble con les ión mitral.

Tratamiento: l.) Penicilina Proca1na 800.000 U. L.M.

por 8 d1as. y luego Benzetacil L.A.1. 200.000 U.

2.) Lanicor: 1 tableta P.O. cada 2'1 horas.

3.) Ergotrate: 1 Tableta P. O. T. 1. D.

4.) Asa: 0.64 gr. P.O. Cada 6 hrs. P.R.N.

5.) Meprobamato: 1 tableta P. o. T. 1. D.

(Datos tomados de la Historia Canica).

Evaluación Psiquitltrica:

.

De M.A.R.H. 23 de Nov. de 1968.

No hay evidencia de organicidad, pero su facies -

es muy r1gida. Superficialmente parece como si el b.e-

gar la maternidad fuera mtls bien producto de una ma--

n1a neurótica, pero su actitud frente a las vivencias p~

sadas y su animada insistencia en irse, hacen suponer

un proceso psicótico (Esquizofrenia). Con pseudo-obser
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vaciones y desconfia nza paranoide U. na enfenn -

f d

era in

onna e ilusiones o aluc' . -InaClones audit.

q

,vas (creY6 --
ue era su madre en la caU "e y tenIa Insomnio ) . Creo

que hay que obtenerinf .onnacl6n bilateral .

"

para InVes--

tlgar su funcionamiento .preVIO. Y asegura

" "

rse que la fa

mIlla comprende el tr
-

astorno mental Y 1se e ayude a -
buscar tratamiento si su conducta e s inadecuada.

La pciente relata que ella .. se siente bien" .

Atto.

Dr. Octavio Agullar.

Comentario del Caso Cl' .mICO de: M.A.R.H.

Paciente cu hyo ogar no ~esttl int

""

egrado, el padre de sus

hIJOS; no P-. ennanece con ella , tiene un tndice cultural

relativamente ba"JO. El advenimiento d
.

e un nuevo hijo

aunque manifiesta que lo rec'b

b

l e con alegria, se perci-

e ausencia de un
.

a emoción franca de e11

ref"

a. Inclusive

lere que n t ".
o lene problemas c

d

on su familia, pero in

udablement e, su hijito no ser~ ac~ptado con todo el
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agrado. El personal de Enfermería informa que la pa--

ciente presenta dudas sobre la identidad de su hijo, en

cuanto a su pertenencia
y sexO. El diagnóstico

psiquitl

trico fu~ de
Esquizofrenia, por su actitud rígida, ambi-

valencia emocional Y posibles alucinaciones auditivas.

puede ser que la paciente, sólo desarrolle esta reacción

esquizofr~nica en el medio
hospitalario, y en su casa -

no tenga trastornos
importantes de su personalidad.

Sin embargo, se indicó al Servicio Social su vigilancia

por si necesita posteriormente tratamiento psiquitltrico.

Caso cHnico de E.A.A.:
Paciente de 24 años de edad,

originaria de la Aldea Las Olivas, (San Pedro Pinula, -

Jalapa), de oficios
dom~sticos, soltera, alfabeta, pro

11

.:1

'11,testante.

M. de G.: Dolor precordial
opresivo de m~s de aproxi- '1

I

,1

I

I

,1

madamente 5 meses de evolución.

Antecedentes: Ataques convulsivos! los cuales parece
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son activados por tensiones emocionales.

Historia: Refiere la paciente que hace aproximadameQ

te 5 meses principi6 con dolor precordial tipo opresi-

vo, constante, el cual se exacerba con el ejercicio,

y se calma con el reposo. El dolor en ocasiones
, se

acompaña de disnea al efectuar la marcha, y se irra-

dia al hombro y brazo izquierdo. También refiere ce

falea frontal. Revisi6n por sistemas:

Respiratorio: Tos seca, dificultad para respirar al e-

fectuar ejercicio. Urinario: ardor a la m'icci6n. Car

diovascular: Palpitaciones y Taquicardia. Ex~men tí

, s ico: Edema de los p~rpados. Cardiovascular normal.

Respiratorio: NI. Neuro16gico: Hiperrreflexia.

Impresi6n Clínica:

I .) Angor Péctoris

2.) Amebiasis

Laboratorio: Parásitos: Ameba HistoHtica y Tricocé-

falos. Orocultivo: Neumococo , 7\--_t..- _L. -- ~l-1t:::.LUJJQCLer l-\eroge--
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nes. Prueba de Hipertensi6n: Del frio hiperreactiva.

Prueba de la Histamina: Negativa. Fenolsulfontaleina

Normal. Torax: Normal. Pielograma: Normal.

Datos tomados de.la Historia Cl1nica).

Evaluaci6n Psiqui~trica:

La paciente aparenta su edad cron616gica, est~

lúcida, bien orientada, su memoria es normal, razo-

namiento y juicio normales, las respuestas son ade-
,1

cuadas, capacidad intelectual dentro de los límite-s

del promedio normal, no se observan movimientos a--

normales, ni contenidos psic6ticos del pensamiento.

AUnque confiesa que planeaba casarse con un mucha-

I

II!

,

tho rubio que la cortejaba, Y quien fue enviado lejos

I
~:
I

para evitar la boda, niega que halla estado ilusiona-
~I
~I

da por él.

El dolor precordial con irradiaci6n braquial tiene to-
~

: I

1,1

das las caracterfsticas cl1nicas y fenomeno16gicas ,11

1\

11

1I

Jl~-

de:. la reacci6n de conversi6n y pienso que desapare '
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cer~ paulatinamente.

Adem~s tiene parasitos intestinales que es necesario

tra tar .

Atentamente ,

Dr. Octavio Aguilar

Comentario del Caso Clínico de: E.A.A.

Paciente oriunda de nuestro med' 10 rural, con una

nutrici6n moderadamente h'lpoproteíca, en cuyo am---

biente eco16gico es muy frecuente la Pa,rasitosis In--

testinal.

La paciente tiene 24 a-nos, es decir fisio16gica--

mente es apta para la fecundaci6n , su vida psiquica

se orienta en el sentido "rom~ntico"

,

pues tuvo un no

VlO , con el cu 1a se profesaban cariño

- '
pero su casa

miento fue f rustrado a instancia de su posible 'suegro.

Este confli cto , hace que

la producci6n de

dial, etc.,

su Ps'
.lqUlsmo res ponda con

síntomas somM' lCOS: Dolor precor--

para llamar la at . ~

enc16n y obtener afecto ,

I

t

1
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el cual no le fué brindado, en su proyectado enlace --

conyugal. Y esto d~ origen a una reacci6n de Conver-

si6n Histérica.

La paciente es animada al mostrarle amistad y ha-

cerle sentir la esperanza de un futuro matrimonio.

Caso CHnico de: R.V.C.: H.C. :\f 23368-68. 3a. M. de

H. Hospital General.

Paciente de 17 años de edad, originario de Puerto Barrios -'

y residente en esta Capital, de ocupaci6n Panificador,

soltero, de religi6n protestante.
Historia: De un año

de evoluci6n, ha presentado dolor en la regi6n cervi-

cál, y en las manos, el cual con el ejercicio y tam--

bién dolor en- las articulaciones de los pies (especial

mente de los dedos de los pies).
De la misma evolu-

ci6n ha observado, engrosamiento de las regiones, m.§.

tatarso fal~ngicas proximales. Lo cual le ha iIT!posibi

litado la presi6n de objetos pesados.

Hay dolor en las articulaciones de la muñeca con limi-

11
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taci6n de los movimientos.

Examen físico: Estados General' . R 1egu ar, desnutrido
moderadamente, voz poco perceptible.

Pulso: 60:x' -
Respiraciones: 18:x' Presi6nArterial:

120/70. T.36.
8.- Exémen de la regi6n enferma: Miembros

sup~
riores: Manos, Edema d

1 .e as artLCulaciones
Metat~r

sO-Faléngicas, y de las extremi
dades proximales de

los Metacarpianos, hay limitaci6n de los movimien-

tos por dolor. Ligera atrofia de los inte6seos. Prac

ticamente estén tomados los dedos.' También hay -

limitaci6n de los movimientos de la f
le ' 6Xl n y exte..!!

si6n, y aducci6n y a la abducci6n,
manos frías y -

sudorosas. Cuello: Limitaci6n de los moviemientos

Columna Vertebral: Limitaci6n de los movimientos de

la regi6n dorso-lumbar.

Tobillo: limitaci6n de los mo vl ' ml ' entos . Diagn6stico
Clínico Provisional: a) Desnutrici6n cr6nica del a--
dulto. b) Artritis reumatoi d o", H'.h- --"'-u JUVC:HlL. (Enfermedad

'"-- .

I

,

,

I

,-+113- Ili

-de (8tHl),'. EJ:::)JAnemia Becundaria .:, P "\ ¡~','i;)le'] 'é'

t .

'O" Hematología:"NI;"Latex Globlllina: XX-..:Lapora on
'"

. .. . ,

Antiestreptolisina:¡ E9.Sitiv;a~2'§,O, U,.-Proteína; '1.:.8'" teac-

' a '
Neg .!) ,TratamientQ:!lndocid:2é5.0 mlg., P'.;'O'.T.;I.

tlY; .." .'
.,

- '.

D~'-¡c,(Datos':tomados(de la rHistoria-Glínica).

11

I

I

11

11

I~

11

11

Examen psiqiMrico:-:6':.de,Dic.cde~196B .:n "':';,,:

Ref.. V. e . R~: Fecha: de- Nacimient03.de' Dic .'de, 1951.

L .¿de .N~: Puerto Barrios~c;JzabaL. Hospital Géneral~ "hi~

toria:.'cHnica:;#,.,Z3368+68 D'3a;~).M n-l. ";)r:~i

'El,paciénteés:,ambulatorió~' matchacÓncdesgano ,y ,--

hasta .para: hablar!es;dndolente ~,;¡,Cuando se -da cuenta

de mis dificultades para comprender,lo que me'dice;;....

se sonrié:con-,maliciosa"satifacci6n!. Esto sucede ---

constantE)mente durante la' entrevista.-': Bués ped¡ repe

de _
'
..varl ' os "has . P ita les , se' queja de no ha-tidas veC,E)S

ber salido curado de otras dolencias- de ningu:na ,dE)

ellas .-Estaes la:tercera-vez que:pasa)a,temporada

Na:videña y,su.cumpJeañosen UIlHospitaL Sabe que
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se celebra bien y que se reciben a g uinaldo s y golosi-

nas. El padre, antiguo muellero de la U F e o. . . .ycu
cohólico inveterado, logró recibir J'u gosa ' d 'In emnlZa--

ción (Q.7,OOO.00) cuando fué despedido hac e 4 -anos.

Con este dinero pus ieron panaderia en la el paciente

diz que ayuda a amasar. El negocio fué arrendado ha

ce 4 meses cuando el padre (que aún no se ha movili-

zado hacia esta). y el paciente decidieron que iban

a hospitalizarse. El primero para ser operado de una

antigua hernia inguinal y el paciente 'para curarse x de

sus molestias artículares ("no importa cuanto tiempo ten

ga que estar en el hospital").

Por toda descripción dice que la madre "no es

tan enojada", pero sr infiere que ella es la jefe del ho

gar, hasta por el mismo hecho de ser la esposa de un

alcohólico.

En una sola entrevis ta no se puede poner de mani-

fiesto la Welt an~ Chauun g-- ni ¿os mecanismos que

4.-

---

-..1....
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condicionan su conducta, pero desde ya (Ut retro),

se observa su hostilidad y su resistencia pasiva a to- I,
I

1I1
II[
111

I1I1

II!\
Ilil
11:

!II

'1
111

Dentro de la conste-
do 10 que representa autoridad.

lación de sus influencias familiares Y
por la dependen

cia simbólica que la compañia precitada fomentó
(lima

ternaje institucional" O.A.), es dificil orientar la tera

péutica comprensiva de este paciente. La ayuda del

Servicio Social, para plantear la colocación del mis-

mo, cuanta con relativos medios económicos (Vide Su

pra). y tiene hermano casado en Guatemala, para su

tratamiento como paciente de consulta externa:

Atentamente,

Dr. Octavio Aguilar .

Según mis investigaciones la inmensa mayor1a de

las esposas de alcohólicos, son emprendedoras, re.§..

ponsables, 11Heróicas Y abnegadas". dominaptes e

hipermaternales. (O.A.).

------
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Comentario del Caso ClhÜco de: R. V. C.:

Es un paciente jóven, de 17 años de edad, de conforrna

ción corporal Asténica, que corresponde al tipo Esqui-

zotímico de la clasificación de Kretschmer, y al tipo -

Ectomórfico de la tipología de Sheldon. Su voz es po

co perceptible; y expresa "que no le agrada hacer a--

mistad con todas las personas". Inclusive respecto a

los síntomas arU culares, refiere que al estar someti-

do al tratamiento, no ha presentado mejoría.

Su semiología artícular es compatible con una arttitis

reumatoidea juvenil (Enfermedad de Still). Cuya etiología

en este caso puede incluír un substrato psicógeno.

En una entrevista posterior nos refiere que su enferme--

dad, no ha mejorado,. auqneu se nota un estado de tinimo

tranquilo o aún indiferente. (Belle Indifference) .

El paciente puede ser tratado con Antilgésicos en Consul

ta Externa.

'"

..

~

.
-l.
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SUMARIO:

hace un bosquejo histórico de--Este trabajo de tesis,

inclu y e conceptos psicológicos --
la Psicología Médica;

normales (Biotipológicos).

Ps ico patológico de la Ps ico-
Hace un breve estudio

1 Concluye la parte teórico con un resu-s is en genera.

la s Psicosis esquizoffénicas (según
men psiquititrico de

Bleuler) .
se utiliza el material clínico delEn la casúística

departamento de pSiquiatría de la Facultad de Ciencias

d ' de la Ctitedra de Clínica Psiquiti--Médicas, por me 10

trica .
'rt casos cUnicos eva-Efectué comentarios a Cle os

luados personalmente.

S inó pticO, donde analizo los sinAdjunto un cuadro

t los cuales algunos
tomas de enfermos mentales, en re

de ellos pueden disgnósticarse como psicóticos. (Es-
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qUizofrénicos) .
Los objetivos de la presente tesis, es ampliar -

nuestro conocimiento del enfermo mental en nuestro

medio hospitalario Guatemalense y brindarle mejor a-

tenci6n psiquititrica.-

'"

9
I

~
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CL: Casos Clínicos:

TR AF: Trastornos de la Afectividad

TR PEN: Trastornos del Pensamiento

I

¡

11

1,

11

I
I

TR PER: Trastornos de la personalidad

CA.

AM.

I:

IN:

AP

A:

D:

DS:

DO:

FC:

HB:

ID:

AL:

"-

Contacto Alterado

Ambivalencia

Incoherencia

Interceptaci6n

Aceleraci6n del Pensamiento

Autismo

Despersonalizaci6n

Desrealizaci-6n

Doble Orientaci6n

Fen6menos Catat6nicos

Hebefrenia

Ideas Delirantes

Alucinaciones.

'" L
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CONCLUSIONES:

1. - Al elaborar el presente trabajo, encontramos pa-

cientes con reacciones psicopato16gicas varias

de ellas, inclusive, verdaderas psicosis.

2 o- El examen ps iquiátrico de los pacientes demostr6

que sin éste, no puede~haber posibilidad de tra

tamiento adecuado, o se corre el riesgo de insti

tuír terapéutica inecesaria.

3 o- Aunque se reconoce la alta incidencia de la enfer

merlad mental, sola o asociada a enfermedad
11 So

mática ", la conducta clínica generalizada, no -

siempre incluye el exámen psiquiátrico del pa--

ciente Y deja incompleto su tratamiento.

4. - El estudio ps iquiátrico de los pacientes de un -

Hospital General, abre mejores perspectivas, pa

ra la comprensi6n integral Y
tratamiento adecua-

do de los enfermos mentales.
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	Titles
	..---.. 
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	INTRODUCCION 
	Este trabajo de Tesis, tiene por objeto, contribuIr 
	aunque fuese en mínima parte, a que el estudiante de -- 
	Ciencias Médicas y el médico general, puedan com.pren- 
	der al hombre enfermo (como un ser Bio-Psico-Social). 
	J:l hallazgo frecuente de enfermos mentales, duran- 
	te la c&tedra de Clínica Psiqui&trica que.imparte el Dr. 
	Octavio Aguilar, con pacientes tomados al azar en el -- 
	Hospital General de la Ciudad de Guatemala, y dentro de 
	éstos, los múltiples casos de Esquizofrenia, me induje-- 
	ron a elaborar este estudio. 
	" - 
	'-t:. 
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	ARETEO: observ6 y describi6 una cantidad de es- 
	sino hasta cuando pudimos contar con las contribucio- 
	nes de Kraepelin, Bleuler y Freud. 
	Pero Areteo los observ6 e intent6 diferenciar és- 
	palabra que parece haber sido el muladar termino16gico 
	de varias enfermedades mentales. Dedan que algunas 
	personas sufren de tal manera, que parecen "estúpidas, 
	distraidas y pensativas" . 
	Esta enfermedad, afirmaba Areteo, no se parece a 
	la Mania, siendo una estupefacci6n del sentido de la - 
	raz6n y de otras facultades del espíritu (causada por un 
	enfriamiento, mientas que la causa de la mania es de - 
	naturaleza caliente y seca, y sus sintomas son turbu-- 
	lentos). En cuanto, a la melancolla, que para Areteo ya 
	I 
	-3- 
	to 
	Sl 
	em 
	bar 
	su agitaci6n Y llegan a perder el sueño vivificante" . 
	ue 
	na es 
	a los Dioses que exigen este sacrificio; todo esto es 
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	una consecuencia y profunda convicci6n y a veces sus 
	cita entre los que se atormentan un estado de 
	pesar de su tristeza, haciendo que se sientan libres 
	- e 
	todo cuidado, como s'i estuvieran protegidos por las di- 
	vi ni dad es". Areteo quizás tuvo la oportunidad de ver - 
	multitudes con inclinaci6n al mattirio, lo cual era un 
	táticos, masoquistas, autodestructivos, que se encuen 
	tras entredas depresiones agitadas sin tendencia religiQ 
	sa. 
	Sus descripci ones de estos estados, han resisti- 
	I¡ 
	-5- 
	que la gente desee envenenarlos y que desarrollan odio 
	hacia la humanidad, huyen a la soledad o se hacen su- 
	brepticiamente adeptos a prácticas religiosas. "Hablan 
	do en términos generales diée Ar~teo, la melancolía --- 
	tiende a repetirse pero no puede dudarse de que la enfer 
	medad, o se ha curado o bién tiene intérvalos durante - 
	algunos años". Este pensamiento de Areteo fué muy --- 
	pronto olvidado completamente. 
	Que tipo de melancolía puede curarse, es cosa 
	que no entr6 en la 6rbita de la Psiquiatría, sino en 1911, 
	cuando E. Bleuler asombr6 a los colegas con su nueva - 
	comprensi6n de la enfermedad. 
	Lo que hoy llamamos alienaci6n mental no esca 
	pa también a Areteo. La cual es frecuente en la etapa - 
	final de algunos tipos de Esquizofrénicos. (10) 
	"Weyer reconocía que las bases de la Psicolo- 
	gía médica, se deriban en el estudio de los pensamien- 
	L tos de las lm~genes patolbgicas y de la suma total de - 
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	la vida interior de los pacientes y no de las escasas a 
	normalidades exteriores. 
	A fin de que no parezca extraño verme decir, co- 
	mo he dicho antes, que los insttumentos de la facultad 
	imaginativa, son de tal modo perturbados y que los ojos 
	de éstas pobres mujercitas est&n deslumbrados (anor-- 
	malmente) . 
	Examinados detenidamente los pensamien- 
	tos de aquellos individuos melancólicos ,sus palabras, 
	sus visiones, sus reacciones en las cuales reconocie- 
	humor melancólico que se extiende por sus cerebros. - 
	Todo esto pesa sobre sus espíritus, en que grado algu- 
	no de ellos se imagina que son animales cuyos gestos 
	y voces tratan de imitar; otros creen que son cucharas 
	y se apartan de la muchedumbre, de los transeuntes, - 
	por temor a ser rotos en pedazos, otros temen la muer 
	te y sin embargo arriesgan con frecuencia sus vidas, - 
	otros se creen culpables de algún Grimen, en su mane- 
	, 
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	que alguien se les acerca, temiendo siempre ser aga- 
	mero de imágenes e ilusiones esquÍ.zofrénicas que pue- 
	den encontrarse en los hospitales de Alienados de nue.§. 
	tras dias". (10) 
	"Esquirol diferenciaba ciertos estados depres i 
	vos de las demás Psicosis y las llamadas Lepemanias, 
	antecesoras del moderno concepto de depresiones. In- 
	tradujo el término de Alucinaciones dándole la defini-- 
	ción precisa que tiene hoy, es decir únicamente a las 
	cosas oidas o vistas que no están presentes y subra-- 
	yando, éstas no son falsas percepciones 
	(ilusiones) , 
	sino productos reales, pseudosensoriales de la propia 
	perturbación mental. 
	Definió su concepto de la monomanía, sepa-- 
	rándola de otras psicosis, aquellas que mostraban el 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-8- 
	predominio de una idea, de una serie de ideas, que es 
	taban en el centro de la atenci6n del paciente, y que 
	era la fuente principal de su conducta o La monomanía 
	fue la antecesora de una de las esquizofrenias de nues 
	tra época o (10) 
	"Grupos claramente detallados y bién ordenados 
	de observaciones bién trazadas y de tablas estadísti-- 
	cosis Maniaco-Depresiva o 
	La demencia precoz, se caracteriza por los sín- 
	tomas que se encuentran en la catatonia y hebefrenia, 
	y también en la vesania típiCa o 
	La paranoia se clasifica aún como enfermedad in 
	dependiente o 
	invariablemente a la alienación mental, a la Demen-- 
	-9- 
	cia propiamente dicha" (10) o 
	"Siguiendo a Moebius, Kraepelin, dividi 6 las 
	pSicosis en: End6genas Y Ex6genas o La demencia pre- 
	coz es una enfermedad End6gena es decir no producida 
	por causas exteriores o Se suponiaque la causaban al- 
	gonos cambios cerebrales orgtmicos o Kraepelin, se in 
	clin6 m~s tarde a la idea de que la demencia Precoz - 
	era de origen metab6lico.o 
	El 27 de Noviembre de 1898, se present6 al - 
	IX Congreso de la Psicología Alemana del Sudeste, en 
	una comunicaci6n intitulada" Diagn6stico Y Pron6stico 
	de la Demencia Precoz", de los presentes s6lo Chaf-- 
	fenbary aprob6 el contenido de la comunicaci6n o 
	Se hicieron objeciones al diagn6stico de Kra§.. 
	pelin de la Demencia Precoz o En Alemania y en el Ex- 
	terior o 
	La Demencia precoz Kraeplin, estaba relacio 
	nada con la edad critica de la pubertad o Lo mismo '0- 
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	currra con la Hebefrenia y la Catatomía. El término -- 
	Demencia Precoz, lo había usado ya en 1860 (Demence 
	Precoce) Morel. La descripción de Morel se acerca mu 
	cho a la descripción de la Hebefrenia hecha por Hecher. 
	Morel seguía aún la metodología Descriptiva que consi 
	deraba el curso y el resultado. 
	B. Roisseau, habló de una enfermedad de la pu-- 
	bertad en 1858, lo mismo lo hizo Moreau en 1859. Gau 
	tier esctibió su tesis doctoral en 1883 sobre la Demen- 
	ce Precoce. Sany y Legrand, usaron el té~ino Demen- 
	ce Précoce en el Primer Congreso de Psiquiatrra Franc.§. 
	sa, reunida en Ruan en 1890. Champertier presentó -- 
	una comunicación sobre "Demence Précoce simple des 
	Enfants Normaux" . 
	En otras palabras, tanto desde el punto de vista 
	culminación natural de una generacióI) de esfuerzos de 
	-ll- 
	Francesa, sobre la Alemana en la misma terminación del; 
	s iglo XIX. 
	y de una manera directa en el propio s istema de 
	Kraepelin, a ~esar de su originalidad. El rasgo m~s so- 
	bresaliente de esta originalidad, resultó una espada de 
	doble filoi amenazó durante algún tiempo, demorar todo 
	el progreso psiqui~trico y quiz~ lo hubiera logrado, si- 
	no hubiera sido por el trabajo posterior de Bleuler, --- 
	(1857-1939), contempor~neo de Kraepelin, que revisó todo 
	~l concepto de la Demencia Precoz, hasta el punto de -- 
	dar nueva denominación a la enfermedad Y el cual sacó a 
	la psiquiatría descriptiva del callejón sin salida". (10) 
	11 La influencia de Freud en el campo que estaba 
	m~s próximo a él, la pSicopatologla fué mayor de la que 
	él mismo se dió cuenta. Muchos de sus discípulos no 
	sMo aprendieron de él, sino que pronto bajo la influen-- 
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	cia directa de sus descubrimientos h' , 
	contribuciones al dominio de la Psicología Médica. 
	cade 
	' . 
	s610 unos años antes había prestigiado tanto la obra - 
	. 
	influencia de Fre d L 
	oz 
	parte 
	Bleuler introdujo el término " 
	Esq 
	. 
	el cual denotaba un grupo de reac 
	cl 
	ones 
	psicopa.ticas - 
	n que una enfermedad formal... Refut6 la idea de 
	~ 
	~\' 
	la ausencia, de sentimiento de,las esq\l~~ot~tn~,~s¡,.d~RJ.:¡ 
	como la teoría de su incurabilidad" y es~t~:Ü?,\~R~,?,r~JaT9"r) 
	!I 
	c.. 
	Todas lasm¿mifestaciones de, ~~,~~ 9"tlql9:mi~p:~ 
	to de las sensaciones las des.qrlbi6,coTIlq~~,~r~p?'_&i~ f;T 
	s1ntomas ba.sicos. 
	Bleuler demostr6 que toda la descripci6n cUni 
	ca de la Demencia Precoz, dada por Kraepelin era de -- 
	cara.cter secundario no especifica. 
	La descripci6n de Bleul er del pensamiento au- 
	tístico, forma típica del-pensamiento que esta. determi- 
	nado por las emociones del sujeto, que por las realida- 
	des externas I era una contribuci6n fundamental que coin 
	ciden con algunas de las reaccioriesdlarcistas dadas por 
	Freud. Bleuler pensaba que las Esquizofrenias se cara,Q 
	terizaban especialmente por el pensamiento autístico. 
	Puede demostrarse que su teoria de la perturbaci6n es-- 
	-- 
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	pecial de las asociaciones normal 
	del Sejuntrans-begriff (conce 
	pt 
	. 
	formales de Kraepelin. S 
	la influencia directa del método P 
	lí 
	.. 
	-15- 
	"Los principales grupos de Psicosis constitucio 
	nales, end6genas, pueden servirnos de guia a traves del 
	11 
	complicado dominio de la pSicologia individual constitu- 
	donal. La locura maniaco-depresiva o circular, nos 0- 
	frece la variedad pato16gica del gran cuadro psico16gico 
	normal, formado por los temperamentos ciclotimicos, -- 
	mientras que las psicosis esquizofrénicas, o la demen- 
	cia precoz, representan una variedad caracteristica de 
	otro gran cuadro normal, formado por los temperamentos 
	esquizotimicos. 
	En cuanto a los estados Psicoptlticos 
	que se encuentran en los limites entre el estado de sa- 
	lud y el de enfermedad, los designamos con los nom--- 
	bres de cicloides Y esquizoides . 
	En los enfermos circulares, existe una estruc- 
	tura del cuerpo que se ,observa con especial frecuencia: 
	es el habitus Picnico. 
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	mente se encuentran en esa categoría, son el tipo AS- 
	TENICO y el tipo ATLETICO a los que todavía se agre- 
	cicoides y poliglandulares 
	en 
	fl 
	infantiles e hipopl~siCas-~ 
	Los hombres atléticos son de elevada estatu- 
	-17- 
	teres I da al contorno frontal del tronco una forma trape-- 
	zoide . 
	El sistema 6seo es compacto y s6lido I sobre todo - 
	los, recubiertos de una piel el~stica, porbre en grasa, son 
	fuertes Y bien desarrollados Y ofrecen un relieve pl~stico, 
	sobre un cuello alto y s6lido, descanza una cabeza firme, 
	alargada, con un rostro igualmente alargado en su parte m.§. 
	dia; ment6n y relieve 6seo acentuados. El contorno fron-- 
	tal de la cara se~aptoxima a la forma de un 6valo alargado. 
	Los hombres astérÜcos tienen un tronco cilindrico 
	la caja toraxica estrecha y alargada y hombros estrechos. 
	las extremidades y el cuello aparecen como alargados. 
	Los huesos, los músculos y la piel son gt~ciles, delgados, 
	débiles. La cabeza pequeña I redonda o m~s o menos alar- 
	gadas. La nariz larga y puntiaguda, contrasta notablemen- 
	te con el maxilar inferior, más bién hipopl~stico, lo cual 
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	hace el ment6n huyente y cortado y proporciona al SUj§. 
	to un perfil angular que, por lo demfls, se encuentra - 
	frecuentemente en las otras formas de estructura esql!l. 
	zomfltica. 
	El contorno fascial de la cara se aproxima a la 
	forma de un 6valo acortado. 
	La piel de los esquizofrénicos frecuentemente es 
	pfllida, los cabellos y las cejas son abundantes, s6li- 
	damente implantados y persistentes durante largo tiem- 
	po, mientras que el resto del cUerpo el sistema piloso 
	estfl generalmente poco desarrollado. 
	Frecuentemente se encuentra en la estructura cor 
	poral de los esquizofrénicos masculinos, rasgos euno- 
	coides, como longitud exagerada de las extremidades, 
	pelvis desmesuradamente ancha, etc., se observan -- 
	rasgos femeninos en los hombres ~ rasgos masculinos 
	e hipoplasias genitales en las mujeres; se observa por 
	último y ante todo, rasgos hipoplflsi~os: Pequeña talla, 
	-19- 
	Un hecho de la mayor importancia, tanto desde 
	zofrénicos afectos a enfermedades mentales, acompañan 
	con la misma frecuencia a los grandes tipos de tempera- 
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	psic6patas esquizoides que en los esquizotímicos sa-- 
	nos). Adem~s I ciclotímicos y esquizotímicos se caras:. 
	terizan I desde el punto de vista bio16gico, unos en.:- 
	relaci6n con los otros por el hecho de que aquellos, 
	cuando adquieren una enfermedad mental, presentan de 
	preferencia las psicosis circulares y los últimos las - 
	psicosis esquizofrénicas. 
	En fin, la cohesi6n de cada uno de estos tipos 
	est~ mantenida y reforzada por la herencia: La ascen- 
	dencia y descendencia de los circulares y ciclotími-- 
	cos se compone en gran parte ciclotímicos I mientras - 
	que los esquizotímicos forman mayoría en ascendien- 
	tes y descendientes de los esquizofrénicos. 
	El cuadro siguiente hace resaltar las principales 
	características pSico16gicas de éstos dos tipos: 
	(Ver cuadro p~gina siguiente) 
	~. 
	-21- 
	LOS TEMPERAMENTOS 
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	Resulta c' de este cuadio, en primer lugar, que el tono 
	ps íquico oscila, en cada uno de los temperamentos, eQ 
	tre dos polos opuestos: en los ciclotímicos, principal- 
	mente, ehtre la alegría y la tristeza; en los esquizotími 
	cos, las m~s de las veces, entre sensibilidad y la friaJ. 
	dad. 
	Obtenemos así, una nueva subdivisi6n en cuatro: 
	principales grupos de temperamentos, según que el tem- 
	peramento ciclo tímico, esté generalmente m~s cerca de 
	la alegría o de la tristeza, y según que, a su vez el teIl!. 
	peramento esquizotímico esté m~s cercano a la sensibi- 
	lidad o a la frialdad. 
	Conviene también notar que los -- 
	temperamentos característicos ya por la tristeza pura o 
	la alegría pura o bien por la sensibilidad nerviosa pura 
	o la frialdad pura, no son muy frecuentes. Acabamos- 
	de ver, por lo dem~s, la alegría y la tristeza de unos, 
	la sensibilidad y la frialdad en los otros combinarse en 
	las proporciones m~s variadas; superponerse, sucederse. 
	Por eso el temperamento más alegre presenta üna tenden 
	.. 
	===r 
	-23- 
	tom~s indolente Y frío es capaz de manifestarse en 0- 
	erexcitabilidad específica. 
	'6n diastésica a la relaci6n 
	en 
	ex 
	sensibilidad Y la frialdad. 
	( a ) 
	( b ) 
	Pentagonal 
	En Escudo. 
	"""--------- 
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	(c) 
	(d) 
	Tipos de contornos de la 
	cara 
	poco exagerados.- 
	dades 
	nante 
	' el 
	ementos 
	ciclotrmicos 
	en un temperamento esquizotrmico, e inver- 
	samente. 
	Las diferencias resp t l' 
	yen a acrecentar la riqueza de matices d 
	el 
	tem 
	r' . 
	lmef ugar distinguimos 
	ue 
	por~termino medio, se 
	... 
	1I 
	'11 
	-25- 
	efectúan los procesos .psíquicos: Concepci6n, elabora- 
	ci6n y reacci6n psicomotriz. 
	En segundo lugar distin- 
	guimos el ritmo psíquico especial, es decir la regulari 
	dad de. la sucesi6n temporal Y din•lmica de los actos - 
	psíquicos. 
	El temperamento de los ciclotímicos est•l 
	caracterizado por una sucesión m•ls bien regular de los 
	actos psíquicos, sin particularidades rítmicas, por una 
	reacci6n blanda, directamente natural, a la alegría y - 
	I I 
	al sufrimiento; pero en cambio su ritmo general ofrece 
	diferencias manifiestas y oscila entre una gran rapidéz 
	y una gran lentitud. 
	El ritmo psíquico de los ciclotí-- 
	micos oscila por consiguiente, en la movilidad y la P.§. 
	sadez. 
	Por el contrario, el ritmo general del esquizo- 
	trmico, no presenta cas i rasgos característicos, pero - 
	manifiesta una inclinaci6n acentuada hacia las particu 
	laridades rítmicas. 
	Los esquizotímicos tiene, es pe-- 
	cialmente, la tendencia a reaccionar con extremada hi- 
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	persensibilidad a ciertos conjuntos de representacio-- 
	nes fuertemente afectivas, a las que se fijan largo tiem 
	po y con tenacidad, hasta que son desviados brusca--- 
	mente por otra excitaci6n; en cambio existen otras nu- 
	merosas excitaciones que les dejan insensibles, indi-- 
	ferentes y no llegan a despertar su interés y atenci6n. 
	A esto se agrega frecuentemente una falta de co- 
	rrespondencia entre su receptividad para las impresio-- 
	nes y su facultad de expresi6n, así como trastornos -- 
	funcionales que les impiden elaborar inm~diatamente 
	incluso las impresiones que más vivamente les han a-- 
	fectado, lo que facilmente determina éstasis afectivas 
	De ello resulta (y hacemos abstracci6n del hom-- 
	bre atrasado, enteramente obtuso), que su ritmo es con 
	frecuencia complicado e imprevisible, por lo que se les 
	ve asirse durante algún tiempo a una representaci6n da 
	~ 
	-27- 
	en se 
	uida desprenderse bruscamente, sin-- 
	suceda un período de reacciones rápidas; al co.!}, 
	hasta 
	Se puede, pues, decir que el ritmo psíquico de los es-- 
	it~ 
	111 '1 
	'\1 I 
	q\ I 
	11 1~1 
	"' 
	-- ~ 
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	casi siempre, a determinada tonalidad psíquica; combi 
	nación de alegría y movilidad caracteriza los tempera- 
	mentas Hipomaníacos, mientras que la tendencia a la 
	répresión, asociada a la lentitud, caracteriza a los -- 
	temperamentos flemático s . 
	En los esquizotímicos, al contrario, no se ob-- 
	servan relaciones tan estrechas entre la psicoestesia 
	y el ritmo PsíquicO especial, los hiperestésicos tier-- 
	nos presentan una sorprendente torpeza en su mode de; 
	pensar y querer, mientras que se observa frecuentemeg 
	te una movilidad caprichosa, hasta en los indolentes- 
	fríos o Tomando como base los dos grandes tipos de afe..9 
	tividad, la psi coestesia y la diastesia, se puede obte- 
	ner un grupo de seis temperamentos. Tres ciclotímicos 
	y tres esquizotímicos, con un paral elismo perfecto en-- 
	tre las dos series. 
	Los principales temperamentos (seis) son: 
	l' 
	-29- 
	11 
	Ciclotímicos: 
	1111 
	3 o) Flemático. 
	l.) Hiperesentésico: 
	111 
	1111 
	11' 
	3.) Anestésico: (Temperame~tos fríos, fría- 
	tí 
	. D de el punto de vista em- 
	plrico, las cualidades en relación con la hiperestesia se -- 
	,- 
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	si6n del arte por un estilo personal lleno de gusto 
	sura, por la necesidad de vincularse apacionadamente 
	diana. 
	En los tipos m~s groseros, sobre todo en los -- 
	sa. 
	, o s maci n invencible, pedantería, fana- 
	tismo, l6gica estrech 
	amente 
	, 
	-31- 
	to y de la acci6n que llevan hasta sus últimas conse--- 
	cuencias . 
	Abstracci6n hecha de las mezclas m&s o menos 
	ramentos diastés icos tienen variaciones menos numero- 
	cia a encolerizarse facilmente, se muestra a la vez, o 
	sucesivamente capaz de acalorarse con ardiente entusia.§.. 
	morbosas), con una forma franca, natural; la mímica y 
	los movimientos del cuerpo son siempre adecuados' al im 
	pulso; en cambio en los esquizottmicos la ps icomotilidad 
	'o' I 
	--~ 
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	presenta siempre adecuados al impulso; en cambio en 
	los esquizotímicos la pSicomotilidad presenta siem 
	ciertas singul aridades, la más chocante de las cuales 
	es la ausencia de correspondencia inmediata y adecuada 
	entre la excitaci6n psíquica y la reacci6n motriz: Los- 
	pereza afectiva o por último, aparecen como contractu- 
	rados, rígidos o tímidos. 
	En su actitud compleja respecto a la vida y en su 
	manera de reaccionar, no menos compleja a las influen 
	cias del medio, los ciclotrímicos manifiestan una ten- 
	denc ia a mantenerse en comunicaci6n constante con -- 
	mundo exterior y con el presente se muestran abiertos, 
	'" 
	, 
	-L 
	-33- 
	fuerzo. 
	Son los ciclotímicos los que suministran el ti 
	tados entre los ciclotímicos se muestran como los rea- 
	n os de bondad 
	ca son unas veces empíricos ligados a las cosas correc 
	en la vida práctica son lo mismo negociantes alertas e 
	inteligentes, que organizadores audaces y emprendedo- 
	res de grandes cosas o iniciadores vigorosos. Entre-- 
	ci6n física del tipo Pícnico, estan: Lutero, Lieselott, - 
	von der Pfalz, la madre de Goethe, Gottfried, Jeremias 
	Gotthlef, Fritz Reuter, Herman Kurz, Heinrich Seidel, 
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	los sabios como Alejandro Humbolt 
	cos como Mirabeau, etc.. 
	tí 
	se caracteriza por una tendencia 1 ' 
	a categoría se encierran en - 
	as, sueños y proncipios a 
	'eno 
	una oposición franca entre 
	vuelven la espalda al conjunto de 
	sus contemporé.neos, 
	e conjunto sin curiosidad S 
	, In er s, 
	, en primer lugar, gran número - 
	goistas vagab d . 
	al 
	, se encuentra 
	, el idealista ajeno al mundo, al -- 
	.. 
	-35- 
	enamorados de la forma y como partidarios del clasicis- 
	!Ii 
	IDO; como los enemigos de lo común Y los idealista s sen 
	¡II 
	timentales; se mueven fé.cilmente en el patetismo tré.gi- 
	co, llegando hasta el expres ionismo brutal Y al natura-- 
	lismo tendencioso; en fin, se revelan como mordiente s - 
	ironistas y sarcé.sticos llenos de esprit. 
	En la actividad 
	científica manifiestan predilecciones por el formalismo- 
	escolé.stico, por la metafísica Y por la exactitud sistemé. 
	tica . 
	En la vida activa se muestran dotados de ener-- 
	gía tenaz, son inflexibles, casados con sus principios, 
	consecuentes con sigo mismos; es entre ellos donde se 
	encuentran los maestros, los moralistas heróicos, los i- 
	dealistas puros, los fané.ticos Y dé¡;potas frias, los cal- 
	culadores serenos I dotados de gran flexibilidad diplomé.- 
	tica . 
	Citamos entre ellos, los que han formado parte de 
	este grupo, con la conformación psíquica correspondien- 
	te, a: Schiller, Korner, Uhland, Le Tasse, Holderlin,'-- 
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	Novalis, Platón, Strindberg; muchos de lo 
	ló 
	'" 
	-37- 
	Las psicosis son perturbaciones psíquicas que se 
	caracterizan por la percepción distorsionada de la realidad 
	y por la carencia de conciencia de estar enfermo. 
	La tendencia a distoricionar la realidad para ha-- 
	cerla que embone con las propias necesidades o convenie~ 
	cias es un fenómeno familiar en la conducta tanto del psi- 
	cótico como del neurótico, y no est~ del todo ausente en 
	la de individuos normales. Sin embargo, hay diferencias 
	importantes cuantitativas Y cualitativas. El neurótico con 
	serva su interés en relacionarse con el mundo que le rodea 
	en forma inteligible, con excepción del desorden circuns-- 
	crito representado por sus síntomas. En cambio la relación 
	del psicóHco con el ambiente est~ globalmente alterada. 
	El enfermo se desinteresa del mundo, porque subordina - 
	su adaptación ambiental a sus conflictos internos. Hay 
	que tener en cuenta también la actitud diferente del psicó 
	tico y del neurótico ante su enfermedad. 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	-38- 
	el hecho de que sufre una perturbac'6 
	UClllaClOnes y sus Elelirios son para él 
	la realidad. c 
	para la objetividad, o por lo menos de 'su percepci6n, 
	su mundo es una 
	. royeccl n de sus propias fantasias. 
	Las psicosis son clasifi 
	cadas 
	rim 
	eras 
	'" intervienen facto- 
	-39- 
	b6licos, no son evidenciables en ellas, alteraciones - 
	estructurales del cerebro o de otros 6rganos y sistemas. 
	Es generalmente aceptado que los factores psicogénéti- 
	cos juegan en ellas un pap'el importante. En las segun 
	das, que correctamente podrían llamarse enfermedades 
	del cerebro, hay alteraciones macro y microsc6picas - 
	de las estructuras nerviosas. 
	LAS ESQUIZOFRENIAS 
	Las esquizofrenias con psicosis caracteriza-- 
	das por la ruptura de la relaci6n con el mundo exterior, 
	y por una marcada regresi6n. Esta ruptura con la reali 
	dad hace posible la existencia de actitudes contradic- 
	torias, puesto que las tendencias conflictivas lo son - 
	en funci6n de la realidad. 
	Por ejemplo, un enfermo e~ 
	qUizofrénico puede experimentar hostilidad de gran in- 
	tensidad sin verse interferido por el remordimiento, si 
	justifica su hostilidad, desarrolltlndo un delirio de ,per 
	~ secuci6n. Distorcionarido ios hechos, se puede ser 
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	destructor y conservar el respeto por uno mis 
	o. 
	a realizar no tiene realmente sentido, el esquizofréni- 
	Por ejem- 
	separ6 
	de 
	las psico 
	sis maniaco depresivas. 
	E. Bleuler le di6 e 1 nombre 
	de esquizofrenia, en lugar del de dementia JIIaecox - 
	necesariament 
	I 
	-41- 
	esquizofrenia (mente hendida o disgregada), hace alu- 
	si6n a la disociaci6n de funciones que es prominente 
	en la sintomatología. 
	La conducta aparentemente ca6tica del esqui- 
	zofrénico, adquiere sentido cuando se conoce el signi- 
	ficado de los síntomas, los cuales pueden agruparse - 
	en: 
	1.) Síntomas que se relacionan con la desconexi6n del 
	enfermo con el mundo objetivo. 
	(Negaci6n de la rea-- 
	lidad) . 
	El sujeto exhibe un "aplanamiento" de la efec 
	tividad, es decir, sus respuestas emocionales ante las 
	cosas que lo rodean, familiares, juegos, comidas, ve.§.. 
	tidos, etc., carecen de intensidad. 
	De hecho, si rea 
	cciona a ellas, es porque las relaciona con sus propias 
	fantasías. De ahí que su efectividad sea ademtls de in 
	suficiente, impropia. 
	La capacidad de comunicaci6n del enfermo, se 
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	encuentra perturbada, ya que carece de incentivos para 
	comunicarse con los demés. 
	Porque no le interesa ser 
	entendido, sus comunicaciones son. ininteligibles, sal- 
	picadas de incoherencias y de simbolismos. 
	En otras o 
	casiones , sus verbalizaciones expresan los contenidos 
	de su fantasía y tienen una calidad semejante a la de - 
	los contenidos onírico s . 
	Funciones que normalmente opera en forma coordi 
	nada se independizan unas de otras. 
	conceptuales, de tal manera que la conducta resulta im 
	propia. 
	Por ejemplo, un enfermo que exhibe la idea de 
	ser el rey del mundo, no .tiene inconveniente en some-- 
	terse a la rutina de la instituci6n e inclusive puede en- 
	contrérsele en la huerta ayudando al cultivo de legum-- 
	bre s . 
	Otro aspecto de esta disociaci6n interconceptual, 
	Otras manifestaciones 
	I 
	-43- 
	El énfermoha avandonado todo 
	sociedad Y los expresa sin ninguna consideraci6n a los - 
	derechos u opiniones aj enos . 
	consecuencia de un aumento de la tendencia narcista. 
	En el grado en que el enfermo retira del mundo objetivo, 
	sentido del Yo. 
	La distenci6n entre el yo y el mundo ex 
	omnipotencia. Síntomas tales corno la despersonaliza- 
	- - 
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	ci6n y el extrañamiento del propio cuer 
	rten 
	, ecen a 
	son 
	, In er 
	este grupo. 
	tas y extrañas acerca del cuerpo, tales como la idea de 
	-45- 
	I 
	'1 
	son sustituidas por alucinaciones. 
	Estas alucinaciones 
	no tienen la vividez y la claridad de los enfermos org&- 
	nicos, sino m&s bien un vago caracter conceptual. Su 
	apariencia no es clara; se trata m&s bien de ideas que - 
	I11 
	de percepciones. 
	Las alucinaciones del esquizofr•mico, como -- 
	sus comunicaciones, muestran las cualidades de simboli 
	zaci6n, desplazamiento Y condensaci6n, típicas de los 
	procesos onificos. Esta similitud se mantiene cuando - 
	11 
	se analizan las alucinaciones, las cuales resultan com 
	prensibles como satisfacci6n de deseos o como proyec"," 
	ciones. 
	Habiendo fracasado en sus intentos de adaptar 
	se al mundo, el esquizofrénicoadapta el mundo a si -- 
	mismo. 
	Las voces le hablan de su importancia Y justifi 
	can sus sentimientos de hostilidad; en ocasiones esce- 
	nas de belleza y satisfacci6n er6tica lo entretienen, pe 
	ro no todas las situaciones son placenteras Y muchas - 
	-~ 
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	de ellas cumplen la función de externalizar su culpa y 
	su miedo. El enfermo se ha desligado de sus actitu-- 
	des inaceptables proyecténdolas al mundo exterior. 
	El estado intelectual se encuentra relativamente bien 
	preservado en los esquizofrénicos. Sus fallas radican 
	en su capacidad para cooperar, en su falta de iniciati- 
	va y perseverancia para adaptarse a nuevas situacio-- 
	nes. 
	TIPOS DE ESQUIZOFRENIA 
	Sobre la base de ciertos síntomas ~aracterrsti-- 
	es necesario hacer una distinción importante: los epi- 
	sodios esquizofr•micos y el proceso esquizofrénico. 
	El proceso esquizofrénico es una forma de vida que se 
	inicia en la infancia y que progresiva y gradualmente 
	T 
	-47- 
	i¡,L1 
	cinaciones Y delirios, un tanto at1pico y en el que el - 
	! 
	eia han demostrado incapacidad para responder al mundo 
	exterior con afectos célidos y para relacionarse con gen 
	te. 
	Por el contrario, se han caracterizado por su - 
	si como por su tendencia a aislarse Y refugiarse en su 
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	fantasía en respuesta a sus fracasos. 
	Su historia es descrita correctamente 
	or 
	. Me- 
	yer cuando señala una pauta en 
	ue los f 
	racas 
	os condu 
	cen a la tetirada y esta hace 
	, ' 
	e eXl o ca a vez m~s cli 
	fícil de alcanzar. 
	Las perturbaciones en 
	vos son prominentes. 
	tivos que desarrollan ocu 
	acion 
	es 
	ara 
	sl 
	tarl 
	amente 
	'" sin intereses 
	-49- 
	ni metas. 
	Zilboorg los ha denominado 11 esquizofrénicos 
	ambulantes 11 . 
	va. 
	En efecto el estupor catat6nico representa el - 
	m~ximo de encierro en uno mismo }t;el m~ximo de ruptu- 
	fa de relaciones con el mundo objetivo. El enfermo lle- 
	teres. Su inercia llega a la inmovilidad Y a menudo ex- 
	hibe el fen6meno de la flexibilidad, crea un estado del 
	tono muscular en el que los segmentos del cuerpo, co- 
	mo s i fueran de cera, pueden ser movilizados Y coloca 
	dos en posiciones extrañas sin que se encuentre resi.§. 
	. tencia y con tendencia a conservar la posici6n por un 
	tiempo prolongado). 
	El enfermo catat6nico tiende a mantenerse en 
	una postura fija, a veces por horas, sin reaccionar aún 
	- - - 
	i,II 
	', 
	I, 
	I.I 
	,, 
	11 
	" 
	" 
	' II 
	,!, 
	' 
	I~ 
	',: ! 
	l' 
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	a los estímulos dolorosos. 
	Cuando el enfermo se ha r~ 
	us e~ 
	periencias durante el episodio. 
	La sintomatología catat6nica incluye además del 
	ce a estimulos externos. Síntomas catat6nicos pueden 
	ser provocados en animales mediante la anoxia o el uso 
	de ciertas drogas. 
	Estos estados catat6nicos experime.!! 
	. 
	do. Mediante el hipnotismo es posible producir en los 
	seres humanos estados semejantes. 
	su estado transitoriamente. 
	'" 
	-51- 
	3.) Tipo Paranoide: El término designa un síndrome de 
	las ideas delirantes representan un intento de restitu-- 
	ci6n, un proceso por el cual el enfermo crea en su fan- 
	tasia un mundo que reemplace al que ha negado. La re- 
	tirada Y la negaci6n no han s ido suficientes. 
	Con fre-- 
	cuencia I la idea pers ecutoria 2 se me zcla con la idea m§. 
	galomaníaca que consiste en atribuirse méritos y cuali- 
	dades que resultan altamente gratos y que hacen el cu~ 
	dro más rebelde al tratamiento. 
	4.) Tipo hebefr&nico: El hebefrénico muestra E;!ngrBd0:-e-X~ 
	gerado la tendencia disociativa. Sus delirios son más - 
	extraños e inconsecuentes que los del paranoide. 
	El en- 
	fermo puede exhibir en este caso todos los síntomas des- 
	critos como expresi6n de negaci6n de la realidad, el nar- 
	cisismo y la actividad restitutiva. 
	Previamente el desa-- 
	rrollo de la psicosis, la personalidad del sujeto exhibe I 
	---. 
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	como en el caso del esquizofrénico sim 
	le un 
	ciencia en su capacidad integrativa. Aunque al princi- 
	Deterioro del Esquizofrénico: 
	Cuando en enfermo 
	ha experimentado la pérdida de toda su capacidad para 
	hubieran atrofiado. 
	El deterioro esquizofrénico avanza 
	existencia vegetativa. 
	Sin embargo, hay diferencias importantes: tanto - 
	mente orgánico adolece de defectos" obvios en ese terr~ 
	-53- 
	Ji 
	,1 
	tos del esquizofrénico, se encuentran relativamente -- 
	conservados. 
	Otra diferencia es que las respuestas - 
	de este último son a veces notablemente correctas y o 
	tras incomprensibles, causales. En los casos en que 
	después de muchos años, el enfermo se recupera, se - 
	puede comprobar que su capacidad para un funciona--- 
	miento activo y realista se encuentra relativamente pr~ 
	servada. 
	Cuando estos enfermos son sometidos a un 
	programa intensivo de terapia ocupacional, los resul- 
	. tados son a veces notables. 
	Hasta el momento actual, no ha sido posible 
	demostrar cambios específicoS en el cerebro de los es- 
	quizofrénicos, aún en casos avanzados. Indudablemen 
	marse si se trata de procesos primarios o secundarios. 
	- - _-!' 
	....... 
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	Para terminar, es conveniente señalar que los ti- 
	pos clínicos son con frecuencia mal definidos y que por 
	otra parte, no es raro encontrar síntomas esquizofréni- 
	cos aislados formando parte del cuadro clínico en epi- 
	sodios maniaco depresivos, o bien superimpuestos a - 
	s índromes orgánicos. 
	P5'icodinamia: El enfermo esquizofrénico regresa 
	a un estado anterior a aquel en el que el yo y el mundo 
	externo, son claramente diferenciados. Estado en el que 
	los conceptos del yo y del mundo se' fusionan en una pe..!. 
	cepci6n indefinida de la realidad, bajo el influjo de ne- 
	cesidades internas y no de la adaptaci6n a las demandas 
	externas. 
	Este concepto de la realidad que asumimos normal- 
	mente en el infante, se denomina narcisismo primario. 
	La esquizofrenia representa un fracaso completo en la - 
	adaptaci6n social y el retorno a un estado narcisista de 
	'" 
	-55- 
	existencia". (3) 
	----------- 
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	RESUMEN 
	"El actual concepto de esquizofrenia 
	rie de psicosis en las que no se han desc 
	ub 
	rt 
	le o asta 
	ahora vinculaciones causales se 
	uras 
	gen 
	, era mente 
	matiz determinado. 
	vidual), corr d 
	co, y la constitución somática y el caracter de los suj.@. 
	-57- 
	tOS que enferman de esquizofrenia sonasi mismos por 
	,11 
	termino medio, distintos a los del promedio de la pobla 
	~' 
	ción. 
	Entre los síntomas básicos de la esquizofrenia 
	han de contarse los siguientes: Un trastorno depensa- 
	mientp que se define como disgregación, en el cual pa- 
	recen confundirse las vías habituales de pensar y el que 
	surgen como manifestaciones características, desplaza- 
	mientos conceptuales, condensaciones Y pensamiento -- 
	simbólico; un trastorno de la efectividad que se manifie.§.. 
	ta por un embotamiento de la misma, que predomina en - 
	lá. mayoría de las ocasiones y que oincide con una exag.§. 
	rada irritabilidad frente a determinada circunstancia, en 
	una deficiente capacidad de nivelación de los sentimien- 
	tos en paramimia, y como consecuencia de todo ello, en 
	indeficiente capacidad de contacto efectivo. 
	EL trastor- 
	no de la efectividad se halla relacionado con falta de u 
	nidad en el sentir: La ambivalencia. 
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	una falta de orientación con respecto a la propia perso- 
	nao 
	Se hallan primariamente intactas las funciones de 
	apercepción y del recuerdo. 
	Entre los síntomas aecesorios se cuentan multi-- 
	pIes errores sensoriales (especialmente "voces" y sin- 
	gulares sensaciones físicas), diversas' ideas deliran-- 
	tes (en especial delirios de referencia y de persecu--- 
	ción), ilusiones y alucinaciones de la memoria, sínto- 
	mas catatónicos (cataleps ia, estupor, hipercinecia, eE.. 
	tereotipias, amaneram'i'entos, negativismos, manifesta- 
	ciones en "eco" y automatismos). 
	Resulta típico de las esquizofrenias, el hecho que 
	juntamente con las manifestaciones patológicas o des-- 
	, 
	-59- 
	,1 
	br 
	Se acostumbra a dividir a las esquizofrenias 
	quizofrenia. 
	Trastornos de la Afectividad: 
	Trastornos del pensamiento: 
	S íntoma s 
	a) Incoherencia 
	B~sicos 
	a) Autismo 
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	c) Ideas Delirantes 
	d) Alucinaciones 
	Al rededor de una cuart 
	desembocan en un 
	, se logra una curación (Social o to-- 
	ta 1) . 
	Favorables d 
	es e el punto de V 
	sta 
	turbamiento d 
	' - 
	, a personalidad presicopá 
	sana 
	-61- 
	11 
	insidioso, la sintomatología esquizofrénica bien marca- 
	l' 11 
	da que coincide con lucidez Y estado de animo indiferen 
	te, y la personalidad ps icopática pres icopática. 
	La esencia de la esquizofrenia no se ha logrado caQ 
	tar hasta ahora de una manera anatomo-patológica y fi-- 
	siopatológicamente. 
	Psicológicamente explicable resul- 
	ta el contenido de la s intomatología y ciertas oSBilacio- 
	nes del curso constituyen todavía un enigma de la cuestión 
	relativa a si toda la enfermedad puede ser comprendida - 
	como un desarrollo psicologicamente explicable. Muchos 
	esquizofrénicos son preps icopaticamente, esquizoides Y 
	psicópatas, y desde el punto de vista de BU constitución 
	somática: Asténicos, atléticos Y displásicos. 
	Entre los 
	parientes de los esquizofrénicos se dan mucho más esqui- 
	zofrenias y psicopatas esquizoides que entre: el resto de - 
	la población. 
	En el tratamiento de la esquizofrenia desempeña un - 
	importante papel la reeduca'oión, realizada con paciencia 
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	y constancia, en el sentido de un retorno a la vida 80- 
	cial, así como la constante estimulaci6n hacia una ac 
	tividad útil; al servicio de ello esté. la Laboraterapia, 
	las distracciones durante los ratos libres, la terapéu- 
	tica de grupo, y la configuraci6n adecuada del medio 
	ambiente. Premisa esencial de este tratamiento es la 
	comprensi6n hacia el enfermo. 
	En momentos oportunos puede ser de utilidad un 
	"Tratamiento por sorpresa" que puede consistir en un 
	traslado de cltnica o en una alta, si se realiza de un 
	modo inopinado. 
	Si los progresos en el sentido de la curaci6n de - 
	los casos agudos son deficientes o si la readaptaci6n 
	social en los casos cr6nicos deja que desear, los tra- 
	tamientos somé.ticos (Cloropromazina, Reserpina, Cu- 
	ras de insulina, Electro-Shocks, Curas de sueño), -- 
	ejercen muchas veces un efecto que abrevia la dura-- 
	ci6n del brote, mejora y alivia. 'En aquellos casos - 
	-63- 
	1 
	" a 
	(2) . 
	- . 
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	CASUISTICA: 
	Reg. Medico No. 02609-67. 
	hijos. 
	67 principi6 con cefalea, disnea, y sensaci6n de aho- 
	go después de haber tenido un accidente. El viernes - 
	29 present6 evacuaciones semil! quidas: oscuras, dolor 
	en epigastrio, n•mseas. 
	terina s . 
	,. 
	-65- 
	Examenes de Lab'.: Hb8 gms. Ht 26 mm Sed. 50 mm/ 1 
	,1-~ 
	ue 
	o incom 
	111 
	posible zona de Neurosis .antiguaé.abterolateral. 
	Esto lo escribo ,a pesar de que sus tendencias paranoi 
	des y por su conocimiento de hospital es, habida cuen- 
	ta de nuestra organizaci6n, es seguro que la nota va - 
	de varias pacientes, corrobora lo que digo. En hablar 
	xicos. Es persona inteligente Y din&mica. Con tienda 


	page 36
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-66- 
	en Aguachap~n y con Taller de Modas en nuest . 
	mala 
	, en onde- 
	el marido consigui6 empleo de chofer de los ingenieros 
	adscritos al Teatro Nacional. 
	El hijo mayor recien se -- 
	agua ema a, ehmarido tuvo un ac- 
	wr 
	- 
	-67- 
	':";,;1 
	1'11 
	1 
	cons 
	l' 
	\ 
	1, 
	gafa I no sabe explicarse -del abdomen se pasa las ma-- 
	nuo le pregunto" quis iera ud. que él la tratara ma 1 ? " , 
	i" 
	or 
	Salvador visit6 a un Psiqui~tra Y estuvo bien por 5 años, 
	da 
	Ud 
	algo 
	Dice que ha padecido de ulcera péptica y de hiperten-- 
	&~ 
	,~ 
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	'.. :/,,: ':'-"- 
	- , 
	sibn'.,; Inquiere s LpraCticamoséxamencdesari 
	-- 
	ue el' 
	lab 
	- , -, orato 
	casos qüe, ella conoce i (ut, retro); Ingresó para que le ' 
	pongan,sangre; en es.e,::hospital/ 'explica' que,es,parien- 
	te ,delDr..- .'.;..;. y ,dice que eL le dijo que aquí había 
	cbasta,nte sangre, 'que en la,Otorrino había-bastante 
	asintom~tica,se cree qué. sus molestias las provocó 
	el Ismelin que-le dió'la Dra. Su husmear d-e da- 
	-69- 
	11: 
	da del camello) o la gota que derramó el c~ntaro , pero 
	tami entos previos. Se me pide directamente que deje 
	indicaciones terapéuticas, pero simplemente su venida 
	al hospital y los procedimientos que de.ella se derivan, 
	pelearan su crisis actual. La personalidad fundamen-- 
	de esta capital, estudiante, soltera, sin hijos, católi 
	ea. 
	Motivo de Consulta: Ingesta de Saltapericos 
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	e agua. El 
	' 
	Los v6mitos era celestes 
	es 
	um 
	osos 
	fiere que lo hilz:o por un muchacho. 
	Antecedentes: Médicos: Tosf 
	erl 
	na 
	, Sarampi6n y Vari- 
	c e la . 
	Quirúrgicos: Neg. 
	Traum~ticos: Neg. 
	Caracteres abundantes: 
	ente 
	ZOx 
	- respiraciones: 
	-71- 
	I 
	2 Ox', P/A 100/60, temperatura 37°C. resto de ex~men 
	f1s ico: normal. 
	" con dia 
	ci6n por f6sforo. fué tratada con: 
	nera l. 
	por encima del promedio normal. Alberga la esperanza 
	..... 
	-. ¡¡¡¡¡¡ 
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	... 
	JII 
	, 
	-72- 
	Durant'E~ 'la entrevista n 
	a cara y mdritiene una 
	,'1' 
	Nos relata que un dta 
	cuand 
	en 
	' 
	padre conduj'O a Su maare 'arrastrtindola del cu 
	ello 
	, por- 
	!I,II 
	'1, 
	. 
	yerno para que le pegara a la infiel. El padre la queria 
	II1 
	'ber maltratado a su consorte 
	Se 
	. " 
	a quien la paciente llama Susana, tiene enfrascado al 
	1111 
	. 
	los hombres y después se comen to 
	do 
	lo 
	, ue encuen--- 
	tran en el suelo". Héctor le pe'ga mucho a Susana. A 
	-73- 
	susana la haMan curado en este hospital, cuando tenia 
	solo dos hijos, para que ya no tueviera mtis. Héctor- 
	le pegó para que viniera a descurarse, "por eso le re- 
	sultó una hernia en el ~ombligo al tener los otros hi-- 
	jos". Es una hija la que tiene con Héctor,"pero a sa 
	ber a quien se parece, porque Héctor y Susana son mo 
	renos Y ella es blanca". Después del 9.ivorcio, la pa- 
	ciente y su hermana menor, se quedaron viviendo con 
	la abuela materna, a ella llaman mamti. Tiene una --- 
	tienda, dice que Susana es una mala mujer y no quiere 
	a los hijos que el papti tuvo con una señora gorda, du.§. 
	ña de un comedor en la terminal. Sólo uno de los hijos 
	se parece a el papti . El papti maneja trailer y ha ido -- 
	hasta Panamti. Le dan setenta y cinco quetzales y todo 
	se lo quita esa mujer. 
	Cuando la paciente acudio a ella con el objeto de 
	pedir dinero para sus libros, ella le dijo que el papti - 
	no tenia porque darle. Fantasia? Realidad?, Ambas - 
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	ciertos obsequibsr~. 
	Julia. 
	rrada la tienda que tiene la abuela, le dice" esa mora 
	da". 
	El negocio va bien 
	tr&s de la puerta esf& el mazo de ajos, la cruz de 0-- 
	cote, por eso no ha 
	en 11 
	"- 
	atractiva, pero como dijimos, esmirriada, se siente -- 
	vl 
	le.s 
	de 
	17 años que 
	trabaja en d 
	proporcionarle andaba con O 
	tra 
	, si'hti6 mucha c6lera. 
	1 
	-75- 
	víctima de la publicidad ingrata e inmoral que nuestra 
	gerir tres de ellos. Cada uno cuesta medio centavo. 
	El día que lo ingiri6, según relata, cuando lo supo la 
	con dolor en la boca del est6mago, ya los v6mitos -- 
	eran amarillos Y fu~ traída al hospital. 
	Simulacro de suicidio o intento real? Lo cierto 
	es que esta niña necesita mucha ayuda. Se ve en -- 
	ella, a pesar de los pesares, una buena formaci6n m.Q. 
	ral (influenciada por la abuela), pero solicitamos ayu 
	da del Servicio Social, para ayudar a este elemento - 
	humano valioso a convertirse en patrimonio útil a --- 
	nuestro país. 
	Atentamente, 
	Dr. Octavio Aguilar. 
	-- 
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	-77- 
	'1Iil 
	11 
	\\ 
	1",\\ 
	. ,1 
	I 
	11 
	m~ximo 70 a los 45 minutos. 
	Parasitos: Ascaris XX 
	blor de cuerpo y voz temblorosa en dOs ocas iones, que 
	ceden con uso de tranquilizantes. 
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	mujer de antecedentes dudosos. Cuando ella 1 .~ 
	fermo, se dedic6 a atenderlo, a darle comida. Al prin- 
	ella. Ella presentaba los mismos S 
	ínto 
	do algún mal de (brujerias)". 
	na 
	sonrl 
	.' 
	sa 
	de 
	ndo 
	bebl 
	ac 
	ente 
	tenía 
	11 años. La ma- 
	.. 
	-79- 
	la conducta de las mujeres, de los hermanos mayores, 
	las cuales lo hacen volar como "Superman" y librar -- 
	de dormirse. No le gusta estar con muchachos de su e- 
	dad, prefiere estar solo. A veces quisiera evitar las- 
	fantasias, pero no puede. La sintomatología gastroin- 
	testinal es de convers i6n (histérica) pero bajo la facha 
	da histérica, se observa una tendencia autística bien 
	definida. 
	Los síntomas de conversi6n pueden desempeñar - 
	defensa contra desquisiamiento y el paciente funda me.!!, 
	talmente se complace (subconciente) de que sus sínto- 
	mas persistan frente a las terapéuticas institu,idas ..De 
	no haber indicaciones que hagan necesaria su permanen 
	cia en eLhospital, debe darse de alta a este paciente, 
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	gre, aconsejado por una vecina. 
	No iD. veo motivado ní con capacidad 
	ar 
	Dr. Octavio Aguilar 
	Diciembre 12 de 1967. 
	Datos Generales: 
	to 
	El 
	Antecedentes: personales 
	fa 
	ml 
	II 
	ares 
	general/ 
	-81- 
	:\1\ 
	normales. Boca: presencia de tumefacción sublingual, 
	de 
	apr 
	Dl 
	Dx. R~nula 
	El día 5 de Diciembre del presente año, se efecfúa oP.§. 
	evolucl 
	toriamente. 
	compl 
	lano 
	cie con ligera infiltrado inflamatorio crónico subepite-- 
	lial con fibrosis de corion. 
	Nota Ps iqui~trica: 
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	El paciente está bien orientado en todos respectos. Su 
	memoria es, en general buena, salvo ciertas lagunas 
	que, indudablemente, son resultado de los tratamien- 
	tos electro-convulsivos aplicados en el manicomio. 
	aunque no es el más grande de todos ellos. El padre 
	e s curandero, saca mue la s s in dolor, pone puntos en 
	heridas y atiende partos. El paciente no sabe de don 
	de adquiri6 los conocimientos su.. padre, porque nunca 
	platic6 con él. La madre es una señora "alta, gorda, 
	. coloradota", cariñosa con todos. El padre hubiera que 
	rido enseñarle su oficio y tal vez, cuando salga del ho~ 
	pital va a tratar de aprender lo. 
	Al principio su respue.§.. 
	ta es parca, luego nos cuenta que, encontrándose en - 
	una finca anexa a San Andrés Osuna "cuando se dieron 
	cuenta de su inteligencia, comenzaron a molestarlo", - 
	un primo escondi6 un cepillo que s@rvfa para planchar, 
	... 
	1 
	-83- 
	1111 ~ 
	' do 
	es 
	por la maldad que existe en muc 
	olpeando la puerta de la iglesia Y 
	h t por el polida de 
	Llorab 
	a mucho hasta que un sacerdote 
	d fan que él estaba 
	le 
	I! I1 
	.1, 
	r 
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	tipo Hebefránico catat6nico con tenden 
	cl 
	as 
	pa 
	' ranoi-- 
	des, pero que no aparece clara debido al daño 
	Por lo reciente del electro-Shock, las vivencias - 
	sar a su hogar. Ya la familia conoce l~s trámites nece 
	ahí definitivamente. 
	Dr. Octavio Aguilar. 
	apl 
	tal, 
	---'- 
	-85- 
	11 
	1 
	Motivo de Ingreso: Rehabilitaci6n de Miembro amputa- 
	do. 
	'11 
	1967. 
	evolucionando, por lo cual se le practic6 desarticula- 
	ci6n del 20. dedo y del primer y segundo metatarsia-- 
	a la arteria poplitea sin obtener ningún resultado favo- 
	bro desde el 1/3 inferior del muslo, el 19-XII-67. 
	Antecedentes: Sin importancia. 
	Exámen Físico: A excepci6n de caries dentales y de la 
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	xamen físico fu 
	Nota Ps iquié.trica: 
	. 
	esca. Su estado de fin' 
	su sltuaci6n actual E 
	, ant y otros). Tiene una es- 
	medio del alcohol. 
	de la que se li 
	era por 
	c' para un -- 
	lensa obtener ayuda 
	' 
	Se trata de una e ' 
	' 
	que no lo inval'd " I 
	llones a Cantinflas. 
	Dr. Octavio 
	Ag 
	' ' 
	'" 
	-87- 
	B.C.21972-67 
	f .1. R . de 36 año s de eda d, soltera, orig inaria de el 
	Progreso, y residente en esta Capital. 
	M. C.: Convulsiones de 2 años de evoluci6n. 
	B. E.: Refiere la paciente que desde hace 2 años ha es- 
	tado padeciendo de ataques, cada vez que le viene su 
	menstruaci6n, cefalea con visi6n borrosa luego pérdida 
	del conocimiento, mordiendose los labios Y la lengua, 
	ademfis de movimientos t6nico-cl6nicos. 
	ExfimenFísico: conciente, tranquila, P. A. 120/70; pul 
	so: 60x'. Resto aparentemente normal. 
	LC.: Síndrome convulsivante¡ Neoplasia intracraneana, 
	Punci6n lumbar, Electroencefalograma y radiografía de - 
	craneo normal. 
	Nota PsiquiMrica 
	2 0-XI-67. 
	~I' 1 
	:111 
	'11 :,1 
	-- - - - ..- 


	page 47
	Images
	Image 1

	Titles
	-88- 
	Paciente camina casi como robot desde lo 
	17 
	ye una-voz que le dice "Siga" conminánd 
	ola 
	rebro (se señala el occipucio) y le duele la frente. 
	Ayer vino un pastor quien la hizo ~entírse mucho - 
	mejor por medio de oraciones. Cuando está con su re 
	se qued6 totalmente paralítico y sin hablar, hasta que 
	un pastor lo san6 por medio de Ua fé. Originalmente- 
	pués que se incendi6 la casa como",consecuencia de - . 
	., 
	-L 
	-89- 
	~ illj 
	1111 
	la paciente ha tenido la oportunidad de hablar las len 
	semi-inválido Y del padre anciano. Actualmente vi-- 
	ven de posada en casa de unos amigos. 
	dársele de alta. Seria bueno investigar la situaci6n 
	.. - - -.. 
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	subsistencia. 
	Dr. Octavio Aguilar. 
	R.A.G., 13612-68. 
	Examen Psiqui&trico 4 de Septiembre de 1968. 
	La paciente es ambulatoria, exhibe una sonri- 
	sa inapropiada, cuando la hago entrar me toma del pan 
	tai6n, mientras me mira con malicia. Dice que ha es- 
	tado en el Hospital Neuro-Psiqui&trico, oye voces de 
	mujer que le dicen cosas feas. Tuvo disgusto con la 
	suegra, pero Ilo:-eX"plica porqué. 
	En su actitud gene-- 
	ral existe cierta tiesura (catatonía) y sus respuestas - 
	son evidentemente paral6gicas. Se trata de una esqui 
	zofrenia de tipo hebefreno catat6nico. Su estada en - 
	el hospital Neuro-psiqui&trico (Unidad Piloto), y la r~ 
	ciente infecci6n meningea, hacen pensaz: en una posi- 
	ble punci6n lumbar que pudiera haber ocasionado di-- 
	cha infecci6n. 
	Es necesario utilizar colaboraci6n del Servicio SQ 
	111 
	-91- 
	ob 
	'eto de obtener infonnaci6n colateral. 
	como medidas sintomaticas, se le -- 
	a200mg.TID. 
	Dr. Octavio Aguilar. 
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	Observaci6n Clínica de: O.R.G. 
	De 10 años de edad, residente en esta Ca 
	ita 
	l 1 
	en a- 
	lo encontrado abandonado en la vía pública. El menor 
	proporciona infonnaci6n incoherente 
	DI 
	ce 
	. 
	ña Tencha y don Raúl" son sus padres, pero luego dice 
	. 
	pan 
	ante 
	un agente de la 
	-. 
	-93- 
	policía Nacional. Examen F1sico: T. 36° Peso: 14.5 ki- 
	los F. C .: 84x' F. R.: 2 Ox' . 
	Datos Positivos: Marcado 
	d~ficit panda estatural e intelectual, lesiones m•iculo- 
	papulosas pequeñas, rosadas con descamaci6n fina en 
	cara Y miembros; hipertrofia gingival. 
	Coraz6n normal. 
	do, no doloroso, piel sucia, un color roj izo en tercio 
	distal de las piernas, no doloroso ni hipert~rmico. 
	Impresi6n cUnica: Desnutrici6n Prote1co cal6rica, gra- 
	do 3. 
	, Avitaminos is 
	Retardo mental. 
	Laboratorio: Orina, normal; Hematolog1a: Ht.: 33 G. B.: 
	Tiempo de coagulaci6n 8'. par•isitos: Huevos de Ascáris 
	dos cruces: Glicemia: en ayunas: 82mlg .x%. 
	!! ! 
	"11 
	il 
	11 
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	con pérdida de la conciencia. 
	El niño se queja de dOlor 
	abdominal. Tratamiento: Complejo B. vitamina A. 25000 
	U. Prednisona 1 Tab. P. O. TID. Fenobafbital: 1 cuchara 
	da P. O . 
	Ex~men Psiquí~trico: 
	De: G.O.R. Se trata de un niño que ostenta su desnutri 
	ci6n, y cuyo estado mental me induce a barajar diver-- 
	do. Luego me llama la atenci6n su naricilla "en silla 
	de montar" como solemnemente decían mis maestros, 
	aunQue amí siempre se me ocurri6 que "en gal~pago" ha 
	bría sido m~s acertado parang6n. Bueno sea como se - 
	quiera, lo cierto es que esa nadz respingada y casi vir 
	tual, dentro de la constelaci6n de su situaci6n de niño 
	abandonado y sin padres reconocidos, me fuerza a re-- 
	cordar La SUilis. Sus chichones y otra evidencias de 
	-95- 
	pue 
	o también consecuencia de supuestos estados de hipo-- 
	par 
	a deses 
	11 
	11 
	11 
	'1 
	! 
	.I 
	I 
	lectual normal, alterado por desorientaci6n temporo es- 
	SUfl 
	Cl 
	' entes 
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	me cartas en el asunto. Sin asumir una postura querl!. 
	lante, con pinceladas causales, s in intenci6n de pro- 
	vocar lastima o compasi6n, nos exhivé una existencia 
	realmente trflgica, auunque no esa tragedia cursi, con 
	sabor a letra de tango, que con d610 presentan algu-- 
	nos pacientes con el objeto de obtener logros secund~ 
	rios. Me interesaría ponermé en contacto con la trab~ 
	jadora social respectiva a efecto de colaborar en la sQ 
	luci6n de un problema existencial. 
	Atentamente, Dr. Octavio Aguilar. 
	Comentario del caso clínico de: O. R. G. 
	Es un niño: 
	desnutrido, con deficit pondo estatural, con lesiones de 
	la piel compatibles con pelagra. 
	También ha presentado episiodios convulsivos, por lo 
	cual se debe investigar la etiolog6a, pues son varias 
	las causas que producen el síndrome convulsivo. 
	Adem~s el pequeño paciente no tiene padres; es d§. 
	.J 
	-97- 
	II! 
	la 
	evoluc 
	humano. 
	rencial Infantil, asociado posiblemente a Epilepsia, 
	nl 
	. . 
	que 
	. a una psicosis po- 
	t ~ ' o el cual nos 
	h ano ademfls de 
	Proteínas vitami~aS, etc.) 
	1 d su personalidad, 
	que se le brinde protección Y amor. 
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	Incluso el anterior planteamiento nos debe servir para 
	actuar con responsabilidad médica y social para este 
	niño, del cual es responsable también la comunidad- 
	a la cual pertenece. 
	Caso cHnico de: O.A. H. M.: Tercera Medicina de Hom 
	bres, Hospital Gemral. R.M.: 0026067. Fecha: 22 de 
	Nov. de 1968. 
	O.A. H. M. de 22 años de edad, originario de esta capl 
	tal, tapicero, soltero. 
	Motivo de consulta: El 16 de Noviembre de 1968, pre- 
	sent6 v6mitos de sangre, en cantidad aproximada de - 
	Genito-urinario: Blenorragia. 
	\:¡ 
	.. 
	-99- 
	1\ 
	1 
	1,: 
	Gastrointestinal: Intoleracnia a las grasas Y a lo des- 
	drio izquierdo Y en el epigastrio, tanfo a la palpaci6n su 
	,ll 
	perficial, como a la profunda. 
	Impresi6n cUnica: 
	l. - Ulcera Duodenal. 
	2. - Parasitismo Intestinal 
	6.5 gr. Ht. 20. Parásitos: Tricocefalos. V.D.R.L.: Po- 
	. sitivo en 4 diluciones. 
	Examen Ps iquiátrico: 
	Med. 
	H. 
	Hos 
	0026067. Fecha 22 de Nov. de 1968. 
	II 
	mal. Habla es coherente Y espontánea. 
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	Utiliza a los términos médico 
	que provienen d 
	qUe - 
	Esto I a travez 
	de los diferentes terminas 
	' 
	1 ea e que los médi- 
	su iagn6stico con certeza y 
	Todo es producto 
	de su desconfianza fundamental 
	Y, 
	en círculo I la rea 
	ganan y esto lo vuelve abier 
	relaci6n con el contenido de 
	las 
	do 
	se le pide ahondar la 
	e proporciOna en realidad en relaci6n a 
	ron a la Penitenciaría Centra 
	.. 
	"' 
	., 
	. 
	. 
	lo im 
	, pu saron a abandonar el h 
	se le O 
	ere qUirúrgicamente 
	est 
	y seguro que de 11e-- 
	-101- 
	varse a cabo la operaci6n fincartJ. m&s vehemente sus - 
	ideas I de que se tiene la intenci6n dolosa de perjudi- 
	carlo (Querulancia). Como su psicosis "Locura" no lo 
	il~ 
	'1 
	hace aparecer tan desquiciado I seda fácil que en un - 
	principio se prestara oidos a sus quejas I al igual que 
	sucedi6 con un caso similar en el Hospital Roosevelt 
	con una paciente que se quejaba de haver sido víctima 
	de abusos deshonesto por parte de un estudiante. Tie- 
	ne su enfermedad péptica y es menester tratarla I tiene 
	anemia I Y tiene sífilis I que también necesita tratamien 
	to adecuado. 
	Hay que llevar a cabo los tratamientos Y 
	no hay que entrar en explicaciones justificativas con - 
	el paciente I porque así aumenta su desconfianza. Por 
	la manera como enlaza su estado en diferentes servi-- 
	cios hospital arios I parece que se trata de un delirio - 
	sistematizado. 
	Estos síntomas tipifican a una esquizo 
	frenia de tipo paranoide. 
	El paciente podría ser peligroso si se le amenaz'a 
	o si se siente en peligro. 
	Bien tratado no hay porque 
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	logía de la esquizofrenia. 
	Atto. 
	, quien se expres~ 
	de su hono 
	r, por o cual lo a 
	redi6 
	a . . 
	. 
	es 
	, ematemésis ca 
	usa as pDr gastritis o Ulcus 
	-103- 
	p~ptico. Tiene resentimientos contra la mayoría de las 
	personas. 
	~ 
	1 
	Así piensa que el personal de Enfermer1a está en contra de 
	~l. A pesar de lo anterior al considerar al paciente con - 
	emp~itía, mostrándonos confiables e interesados por su - 
	enfermedad Y su persona, haciendo énfasis, que hay gen 
	tes que le han dado cariño como su madre y un amigo que 
	el refiere de quien guarda buenos recuerdos, y su actual 
	novia. 
	Efectuándole un planteamiento de su vida, dedicarse 
	al trabajo (el paciente es tapicero) Y posteriormente for- 
	mar un hogar, donde encuentre comprensi6n y afecto. 
	El paciente ha evolucionado, mejorando sus relacio- 
	nes con las personas que lo tratan, se muestra más ani- 
	mado y proyecta dedicarse a su trabajo. 
	Caso cl1nico de M.A.R.H.: Hospital General-Mternidad 
	Piso 7° R.M. 00531-68. 
	M. A.R.H., de 34 años de edad, originaria Y residente 
	- --'-' 
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	en esta capital, de oficios domésticos, unida. adrni- 
	el17 de Noviembre de 1968. P.P.l° de Dic. 68. 
	Datos Prenatales: U .R.25 de febrero de 1968. G:2 P: 
	1 A.B.O. 
	cm. Circunferencia abdominal: 96 cm. 
	Diagnóstico: Embarazo a término. 
	Feto vivo. 
	Membranas rotas 
	El19 de noviembre de 1968, tuvo un P.E.S. en 
	0.1. LA., placenta y membranas completas, E. M. 1. 
	D. en pared vaginal lateral derecha hay un papiloma. 
	. Soplo sistólico en foco mitral y sistólico en foco aórti 
	1 
	-105 - 
	a) Fiebre Reumtltica posiblemente activa. 
	Evaluación Psiquitltrica: 
	. De M.A.R.H. 23 de Nov. de 1968. 
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	era in 
	InaClones audit. 
	e y tenIa Insomnio 
	. Creo 
	onnacl6n bilateral . 
	preVIO. Y asegura 
	astorno mental 
	inadecuada. 
	.. se siente bien" . 
	Atto. 
	Dr. Octavio Agullar. 
	mICO de: M.A.R.H. 
	yo ogar no ~esttl int 
	hIJOS; no 
	-. ennanece con ella 
	relativamente ba" 
	a emoción franca de e11 
	" 
	d on su familia, pero in 
	-107- 
	\, 
	. 
	I 
	agrado. El personal de Enfermería informa que la pa-- 
	ciente presenta dudas sobre la identidad de su hijo, en 
	cuanto a su pertenencia y sexO. El diagnóstico psiquitl 
	trico fu~ de Esquizofrenia, por su actitud rígida, ambi- 
	valencia emocional Y posibles alucinaciones auditivas. 
	puede ser que la paciente, sólo desarrolle esta reacción 
	esquizofr~nica en el medio hospitalario, y en su casa - 
	no tenga trastornos importantes de su personalidad. 
	Sin embargo, se indicó al Servicio Social su vigilancia 
	por si necesita posteriormente tratamiento psiquitltrico. 
	Caso cHnico de E.A.A.: Paciente de 24 años de edad, 
	originaria de la Aldea Las Olivas, (San Pedro Pinula, - 
	Jalapa), de oficios dom~sticos, soltera, alfabeta, pro 
	, 
	testante. 
	M. de G.: Dolor precordial opresivo de m~s de aproxi- 
	madamente 5 meses de evolución. 
	Antecedentes: Ataques convulsivos! los cuales parece 
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	-108- 
	son activados por tensiones emocionales. 
	vo, constante, el cual se exacerba con el ejercicio, 
	acompaña de disnea al efectuar la marcha, y se irra- 
	Respiratorio: Tos seca, dificultad para respirar al e- 
	fectuar ejercicio. Urinario: ardor a la m'icci6n. Car 
	diovascular: Palpitaciones y Taquicardia. Ex~men tí 
	, s ico: Edema de los p~rpados. Cardiovascular normal. 
	Respiratorio: NI. 
	Neuro16gico: Hiperrreflexia. 
	Impresi6n Clínica: 
	I .) Angor Péctoris 
	2.) Amebiasis 
	'" 
	'W 
	- ~ . ~ 
	'r. ~ ~ ..', ,".." 
	:'109- 
	~{ 
	I 
	nes. 
	Prueba de Hipertensi6n: Del frio hiperreactiva. 
	Datos tomados de.la Historia Cl1nica). 
	,1 
	cuadas, capacidad intelectual dentro de los límite-s 
	del promedio normal, no se observan movimientos a-- 
	I 
	tho rubio que la cortejaba, Y quien fue enviado lejos 
	I 
	I 
	para evitar la boda, niega que halla estado ilusiona- 
	das las caracterfsticas cl1nicas y fenomeno16gicas 
	,11 
	Jl 
	de:. la reacci6n de conversi6n y pienso que desapare ' 
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	cer~ paulatinamente. 
	tra tar . 
	Dr. Octavio Aguilar 
	Paciente oriunda de nuestro med' 
	lpoproteíca, en cuyo am--- 
	f 
	testinal. 
	La paciente tiene 24 a- 
	se orienta en el sentido "rom~ntico" 
	a se profesaban cariño 
	rustrado a instancia 
	cto 
	dial, etc., 
	su 
	s' . 
	síntomas somM' 
	enc16n y obtener afecto 
	-111- 
	el cual no le fué brindado, en su proyectado enlace -- 
	conyugal. Y esto d~ origen a una reacci6n de Conver- 
	si6n Histérica. 
	La paciente es animada al mostrarle amistad y ha- 
	cerle sentir la esperanza de un futuro matrimonio. 
	Caso CHnico de: R.V.C.: H.C. :\f 23368-68. 3a. M. de 
	H. Hospital General. 
	Paciente de 17 años de edad, originario de Puerto Barrios -' 
	y residente en esta Capital, de ocupaci6n Panificador, 
	soltero, de religi6n protestante. 
	Historia: De un año 
	de evoluci6n, ha presentado dolor en la regi6n cervi- 
	cál, y en las manos, el cual con el ejercicio y tam-- 
	bién dolor en- las articulaciones de los pies (especial 
	mente de los dedos de los pies). 
	De la misma evolu- 
	ci6n ha observado, engrosamiento de las regiones, m.§. 
	tatarso fal~ngicas proximales. Lo cual le ha iIT!posibi 
	litado la presi6n de objetos pesados. 
	Hay dolor en las articulaciones de la muñeca con limi- 
	11 
	11\; 
	11 
	I1I 
	111 
	3' 
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	taci6n de los movimientos. 
	Examen físico: Estados General' 
	egu ar, desnutrido 
	8.- 
	sO-Faléngicas, y de las extremi 
	dades 
	tos por dolor. Ligera atrofia de los inte6seos. Prac 
	le 
	la regi6n dorso-lumbar. 
	Tobillo: limitaci6n de los mo 
	vl 
	ml 
	entos 
	iagn6stico 
	o", H'.h- --" 
	-- 
	,-+113 - 
	Ili 
	-de (8tHl),'. EJ:::)JAnemia Becundaria .:, P "\ ¡~','i;)le'] 'é' 
	Antiestreptolisina:¡ E9.Sitiv;a~2'§,O, U,.-Proteína; '1.:.8'" teac- 
	Neg 
	11 
	de 
	varl 
	os 
	" has 
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	se celebra bien y que se reciben a 
	uinaldo 
	'u 
	gosa 
	ción (Q.7,OOO.00) cuando fué despedido hac 
	Con este dinero pus ieron panaderia en la el paciente 
	En una sola entrevis 
	ta 
	.- 
	--- 
	-..1.... 
	-115- 
	11, 
	1 
	condicionan su conducta, pero desde ya (Ut retro), 
	se observa su hostilidad y su resistencia pasiva a to- 
	111 
	Dentro de la conste- 
	mo, cuanta con relativos medios económicos (Vide Su 
	pra). y tiene hermano casado en Guatemala, para su 
	tratamiento como paciente de consulta externa: 
	Atentamente, 
	Dr. Octavio Aguilar . 
	Según mis investigaciones la inmensa mayor1a de 
	las esposas de alcohólicos, son emprendedoras, re.§.. 
	ponsables, 11 Heróicas Y abnegadas". dominaptes e 
	hipermaternales. (O.A.). 
	------ 
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	Comentario del Caso ClhÜco de: R. V. C.: 
	Es un paciente jóven, de 17 años de edad, de conforrna 
	ción corporal Asténica, que corresponde al tipo Esqui- 
	zotímico de la clasificación de Kretschmer, y al tipo - 
	Ectomórfico de la tipología de Sheldon. Su voz es po 
	co perceptible; y expresa "que no le agrada hacer a-- 
	mistad con todas las personas". Inclusive respecto a 
	los síntomas arU culares, refiere que al estar someti- 
	do al tratamiento, no ha presentado mejoría. 
	Su semiología artícular es compatible con una arttitis 
	reumatoidea juvenil (Enfermedad de Still). Cuya etiología 
	en este caso puede incluír un substrato psicógeno. 
	En una entrevista posterior nos refiere que su enferme-- 
	dad, no ha mejorado,. auqneu se nota un estado de tinimo 
	tranquilo o aún indiferente. (Belle Indifference) . 
	El paciente puede ser tratado con Antilgésicos en Consul 
	ta Externa. 
	'" 
	.. 
	-117- 
	SUMARIO: 
	inclu 
	s ico 
	la 
	Bleuler) . 
	se 
	departamento de pSiquiatría de la Facultad de Ciencias 
	trica . 
	luados personalmente. 
	inó 
	ticO, donde analizo los sin 
	t los cuales algunos 
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	qUizofrénicos) . 
	Los objetivos de la presente tesis, es ampliar - 
	nuestro conocimiento del enfermo mental en nuestro 
	medio hospitalario Guatemalense y brindarle mejor a- 
	tenci6n psiquititrica.- 
	'" 
	-119- 
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	CL: Casos Clínicos: 
	TR AF: Trastornos de la Afectividad 
	TR PEN: Trastornos del Pensamiento 
	11 
	TR PER: Trastornos de la personalidad 
	CA. 
	AM. 
	I: 
	IN: 
	AP 
	A: 
	D: 
	DS: 
	DO: 
	FC: 
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	Interceptaci6n 
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	Doble Orientaci6n 
	Fen6menos Catat6nicos 
	Hebefrenia 
	Ideas Delirantes 
	Alucinaciones. 
	'" 
	-121- 
	CONCLUSIONES: 
	1. - Al elaborar el presente trabajo, encontramos pa- 
	cientes con reacciones psicopato16gicas varias 
	merlad mental, sola o asociada a enfermedad 11 So 
	mática ", la conducta clínica generalizada, no - 
	siempre incluye el exámen psiquiátrico del pa-- 
	ciente Y deja incompleto su tratamiento. 
	4. - El estudio ps iquiátrico de los pacientes de un - 
	do de los enfermos mentales. 
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