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Diagnéstico Clinico de
los Tumores Cerebrales

Por 1. S. WECHSLER,
Prof. de Clinica Neu-
rolégica de la Univer-
sidad de Columbia,
Nueva York.

Para hacer un diagnéstico de tumor del cerebro, deben contestarse
dos, o mejor aiin, tres cuestiones. Primero, si hay tumor; segundo, cuil
es su localizacién; tercero, cuil es su naturaleza patolégica.

La primera cuestién puede ser resuelta por el neurdlogo, sin la ayuda
del cirujano y sin esperar al examen post-morten, en un noventa y cinco
por ciento de los casos. Hay ocasiones en que la posibilidad de hidrocefa-
lia secundaria, absceso cerebral, parilisis general, encefalitis y padecimien-
tos vascular>s del cerebro deben ser considerados y en que el diagnéstico
clinico se encuentra con frecuencia dificultado, a veces de manera insupe-
rable. Con ayuda de la neumografia (bien encefalografia o bien ventri-
culografia) y de los estudios del liquido espinal, el margen de error pue-
de reducirse al minimum.

La segunda cuestion, es decir, la localizacién precisa del tumor, pue-
de ser resuelta, también con la ayuda de los estudios aeroencefalogra-
ficos, en un noventa por ciento de los casod o mas. Es muy necesario
puntualizar que aun cuando la localizacion del tumor sea suficientemen-
te exacta, no se puede esperar siempre tratarlo quiriirgicamente o por los
rayos X. No porque la ablacion quirirgica sea posible en todos los ca-
sos, sino sobre todo para los propésitos exploratorios y una efectiva des-
compresion, la localizacion mas exacta es imperativa,

La tercera cuestion, esto es, la naturaleza del tumor, puede ser con-
testada ahora, o al menos puede aventurarse una opinion razonable, en

un cincuenta por ciento de los casos antes de la exploracién. Simplemen-
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te decir tumor de la hipofisis, por ejemplo, no es bastante; se puede es-
tar en condiciones de decir adenoma croméfilo o croméfobo o basofiio, o
tumor en bolsa de Rathke o cistico, meningioma parasillar o aneurisma
carotideo. De manera semejante se puede clinicamente distinguir en mu-
chos casos un meningioma de un glioma, y en caso de esto altimo hasta
puede presumirse un astrocitoma, un glioblastoma o un meduloblasto-
ma. Estas distan de ser cuestiones académicas. No sélo el prondstico
depende de ellas, sino la determinacion del tratamiento aunque no se trate
de operacion.

Hay dos factores de especial importancia, tanto para el diagnéstico
general como e| de localizacion de los tumores cerebrales. Uno es el he-
cho de que el cerebro esta alojado en una caja dsea fija y de capacidad
inmutable. Otro es que las diferentes partes del cerebro, los niicleos gri-
ses y la substancia blanca, tienen funciones muy especiales. Por la pri-
mera circunstancia, cualquier disturbio en las delicadas relaciones del es-
tuche y su contenido o interferencia en las dos circulaciones cerebrales,
mas particularmente la del liquido céfalo-raquideo, es susceptible de des-
partar sintomas generales como jaqueca, vértigo, vomito y especialmente
edema papilar. Por la segunda circunstancia, la lesion de las estructuras
especiales provoca signos y sintomas también especiales, correspondiendo
a las funciones particularmente afectadas. Por lo tanto, la combinacion
de ambas, es decir, la concurrencia mas o menos sincronica de los siato-
mas generales y de los signos especiales, casi invariablemente justifica el
diagnéstico de tumor cerebral o, cuando menos, de una lesién extensa.

Es verdad, por supuesto, que algunos tumores del cerebro solamente
dan sintomas generales o que por mucho tiempo no originan signos de
localizacién. Es igualmente cierto que algunos tumores al principio y por
largo tiempo sélo revelan sintomas focales, por ejemplo, en el angulo
pontocerebeloso, los neuromas aciisticos, los neoplasmas sillares y parasi-
llares u otras formaciones basilares. Es bien sabido que tanto los sintomas
generales como los especiales dependen no solo de la localizacion y di-
mensiones del tumor, sino de su duracién y de la rapidez de desarrollo.
Asi, un tumor del tercer ventriculo o del acueducto de Silvio, aun pe-
quefio, es capaz de producir muy ripidamente sintomas generales de ce-
falalgia y vémitos y bloqueo a causa de la interferencia de la circulacion
de liquido cerebroespinal y la hidrocefalia interna resultante. Atn mas,
la naturaleza anatomopatolégica del tumor influye mucho en la sintoma-
tologia, ya que un meningioma de crecimiento lento o astrocitoma fibri-
lar tendra diferente curso que un veloz glioblastoma, aunque la localiza-
cién sea mas o menos la misma. No obstante, sin perder de vista las ex-
cepciones, lo general es que los dos factores mencionados antes deteimi-
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nan la sintomatologia de los tumores cerebrales. Desde el momento en
que pueden ocurrir cambios secundarios, como hemorragias tumorales o
degeneracion cistica o compresion de vasos con modificaciones secundarias
v especialmente distorsién del carebro con herniamientos y efectos a dis-
tancia, se sigue en consecuencia que los signos y sintomas tempranos son
los mas valiosos para la localizacién. El desarrollo cronologico de signos
y sintomas es también de gran importancia. Porque la naturaleza dz los
trastornos estructurales y funcionales focales del cerebro son los mismos
independientemente del tipo de la lesion, se sigue también en consecuen-
cia que para el diagnéstico de un tumor cerebral son de mis importancia
los sintomas generales que los signos locales. Hay pocas excepciones nota-
bles a esta regla.

Como esta es una discusion general del diagnéstico clinico de los tu-
mores cerzbrales y el espacio no permite un anilisis detallado de signos
y sintomas, serd bueno considerar unicamente los puntos salientes.

La cefalalgia, que se presenta tan comunmente y suele ser intratibple,
puede sefalar el principio o aparecer tardiamente en el curso del tumor,
pero también puede faltar. Es mas bien significativa de hidrocefalia in-
terna.  El vomito es caracteristico, p2ro no necesariamente. Tiene lugar
frecuentemente en lesiones de la fosa posterior. Esto es también verdad
por lo que se reficre al vértigo. Los desordenes psiquicos y mentales son
relativamente raros en las lesiones de la fosa posterior, excepto en ¢l caso
de notable hidrocefalia (hipertensién) y hacia el final. Son mas signt-
ficativos de lesiones supratentoriales, especialmente de tumor frontal o
del cuerpo calloso, pero pueden resultar de tumor en cualquier parte del
cerebro. Las convulsiones generalizadas son mas comunes en tumores de
la corteza o cercanos a la zona motriz y muy habituales en lesiones del
l6bulo temporal, pero pueden ocurrir por tumor en cualquier parte del
cerebro. Los tumores cerebzlosos no causan convulsiones, pero alteran el
tono. Los tumores de crecimiento lento suelen causar convulsiones. Los
ataques jacksonianos son muy significativos en la edad adulta, pero pue-
den relacionarse con la paralisis general.

El edema papilar, aunque significativo de tumor por lo menos en
un noventa por ciento, solamente tiene lugar en el sesenta o setenta por
ciento de todos los tumores. Puede ser unilateral y no necesariamente
del lado de la lesion. Es mas comin en las lesiones del tercer ventriculo
y del acueducto y en los tumores de la fosa posterior, excepto en los neu-
romas acusticos en los que suele presentarse muy tarde. La ausencia de
edema de la papila no excluye la posibilidad de tumor, La atrofia é-tica
puede ser el primer signo en los tumores del cusrpo pituitario y en oLros
que estan al nivel o cerca del quiasma y de los nervios opticos. El au-
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mento del punto ciego es un signo de compresion. Pero no hay que per-
der de vista que la compresion puede ocurrir en hidrocefalia secundaria,
absceso del cerebro, trombosis de los senos, h>morragia subaracnoidea,
meningitis v encefalitis. A veces es dificil distinguir el edema papilar de
neuritis optica y retinits.

Aunque los abscescs cerebrales regularments no ocasionan dificuita-
des diagndsticas, un periodo latente largo o una msuficiente atencion a
los antecedentes de infeccién aguda, especialmente de los oidos, senos
dseos y pulinones, pueden dar lugar a errorss. D> una manera gencral,
la evolucion es mas rapida en los abscesos, hay ficbre, tienen cierto inte-
rés la leuco fiosis, y si el absceso es superficial se obtienen datos en el
liquido céfalc-raquideo cuando no evidencia meningitis. Si la pardlisis
general se inicia con convulsiones jackconianas, puede originar dudas. E!
cuadro mental, los signos pupilares, el liquido espinal y los datos sero-
logicos ayudan al diagnoéstico. La enc:falomalacia secundaria a padeci-
mientos vasculares da lugar a dificultades insuperables que no siempre
resuelve el encefalograma. Sin embargo, la ausencia d: deformaciones
ventriculares, baja presién del liquido espinal y la presencia de arterio-
esclerosis en otras partes, asi como afeccion cardiorenal e hipertension,
hablan en favor del resblandecimiento cerebral. He visto edema papilar
en encefalitis, conduciendo a error de diagnostico y operacion infructuo-
sa. La esclerosis multiple puede también en casos raros desorientar al cli-
nico si hay neuritis éptica precoz y los primeros sintomas son pontocere-
belosos.

Una meningitis serosa circunscrita benigna o una aracnoiditis locali-
zada puede simular tumor del cerebro. La hidrocefalia recurrente pucde
causar graves dificultades, pero los antecedentes de infeccion aguda o in-
flamacién pueden servir de guia. La trombosis de los s:nos venosos es
mas facil que se confunda con absceso que con tumor. De todos modos
casi siempre hay antecedentes de infoccion de los oidos u otra en rela-
cion con la cabeza, y el tipo marantico ocurre con mas frecuencia en la
infancia y en la edad avanzada. Aqui tropezamos siempr2 con alguna en-
fermedad aguda, acompanada de fiebre, a menudo edema del cranzo luca-
lizado y di'atacion venosa superficial.

Los hallazgos del L. C. R. son de considerable utilidad en el diag-
néstico general de tumor encefilico. Habitualmente hay aumento de pro-
teina de 100 miligramos o mas y la presion esta aumentada como regla.
En los tumores d= los ventriculos o del cuerpo calloso puede haber au-
mento de celdillas. Moore establece: 1).—Que el aumento mayor de al-
bamina en el liguido ventricu'ar que en <l obtenido por puncién lumbar
indica lesién de la fosa posterior. 2) —Que el aumento de albimina tan-
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to en el liquido ventricular como en el espinal habia en favor de tumor del
tercer ventriculo o del cuerpo calloso, y 3) —Que el aumento de proteina
en el liquido espinal y en uno solo de los ventriculos hace suponer el tu-
mor en el lado del aumento. El indice de Ayala, como lo han demostrado
Savitsky y Kessler, es de considerable valor. El indice se obtiene como
sigue: Con el paciente acostado, se toma la presion inicial de L. C. R,
se extraen 10 c. c. de liquido, se toma la presion final y se divide la ulti-
ma multiplicada por diez entre la primera. Asi, si la presion inicial es
de 300 mm. de agua y la presién final es de 120, el cociente sera 4:

(120 % 10

— 4).
300

en favor de tumor con respecto a encefalomalacia, por zjemplo.

La placa radiogrifica del crineo es de gran valor diagnéstico. Mues-
tra ensanchamiento de la silla turca en los neoplasmas pituitarios, atenua-
cién de las apofisis clinoides en otros tumores, alteracion de la sombra
pineal en otros, ensanchamiento del agujero aciistico en los neuromas
aclisticos y manchas de exostosis en los meningiomas. Sin embargo, ia
mejor ayuda la ofrece la aeroxncefalografia. Cuando se conoce la cxis-
tencia de tumor pero no esta localizado y en los tumores de la fosa pos-
terior, la vemtriculografia es menos peligrosa que, aun siendo przferible,
la encefalografia. El desalojamiento de un ventriculo lateral en un sen-
tido o su di'atacion, sugiere tumor en el hemisferio opuesto, mientras que
la obliteracion de un ventriculo habla en favor de tumor del mismo lado.
La dilatacion de ambos ventriculos laterales y obliteracion del tercero,
sugiere tumor al nivel del tercer ventriculo. Si el tercero esta también
dilatado, ¢! tumor se encuentra en el acueducto o en la fosa porterior. La
obliteracion de una o de ambas astas ventrales sugiere d> manera obvia
lesion frontal, asi como la obliteracion del cuerno dorsal corresponderia
a lesién posterior. Las inyecciones de aire no carecen de peligros, y el ci-
rujano debe estar preparado para operar en seguida si es necesario para
evitar un fatal desenlac:. La encefalografia arterial por inyeccién colo-
rante en la arteria cardtida, preconizada por Moniz, no ha tenido acepta-
cién general. No es concluyente ni esta exenta del peligro de convul
siones.

Bl diagnostico de localizacion preciso esta basado esencialmente en
un buen historial, con datos cronolégicos de principio y evolucidn, sigros
y sintomas y especial anotacién de las manifestaciones precoces y detalle
de los elementos neurologicos. Aunque el edema papilar es un sintoma



general, su temprana aparicion sugiere tumor del tercer ventriculo, del
acueducto o de la fosa posterior. La ataxia frontal difiere de la cerebe-
losa en que la primera es contralateral y del mismo lado que los signos
piramidales, y la Gltima es ipsilateral y a menudo acompanada de mani-
festaciones en los nervios craneales, que estan ausentes en los tumores de!
l6bulo frontal. La ataxia cerebelosa es mas notable y la prueba de Barany
es positiva. Los tumores del 16bulo fronta]l deben ser diferenciados de la
paralisis general progresiva. La paralisis del recto externo no constituye
un signo especial, y puede ocurrir en caso de compresion del abductor
por hipertension intracraneal. Aunque la astereognosia resulta de lesion
del lobulo parietal, puede ocurrir rara vez en tumores de la fosa poste-
rior. La hemiplejia homolateral suele presentarse en el hematoma subdu-
ral crénico simulando tumor. Aqui el antecedente de traumatismo es
muy importante. Casi nunca se puede localizar un tumor por la afasia
sola, pero si otra manifestacion coexiste, generalmente se puede. Asi, afa-
sia mas hemianopsia sugiere la region postrolindica o infrasilviana, mien-
tras que afasia motriz y epilepsia jacksoniana habla en favor de locals-
zacion pre-rolandica. '

Algunas veces resulta dificil diferenciar tumores intrasillares de los
supra o parasillares. Los primeros estin gencralmente caracterizados por
signos de disfuncién hipofisiaria. Los adenomas croméfilos dan lugar a
gigantismo o acromegalia, los croméfobos a hipopituitarismo y distiofia
adiposogenital. Los gliomas parasillares son mis frecuentes en los nuios,
mientras que los meningiomas ocurren en adultos, generalmente entre los
treinta y los cincuenta afios. Los tumores del tractus crineofaringeo tam-
bién se presentan temprano y a veces calcificados. Los meningiomas tam-
bién pusden presentar calcificacion. Todos los tumores en o cerca del
cuerpo pituitario causan perturbaciones visuales y generalmente atrofia
ptica. La compresion a veces falta o aparece al dltimo, denotando blo-
queo del tercer ventriculo. Las pruebas olfatorias han sido recientemente
usadas por Elsberg y tienen gran valor para la localizacion, por lo que
deberian emplearse ordinariamente,

El diagnéstico entre tumor del angulo ponto-czrebeloso y neoplasma
cerebelar puede presentar dificultades. La ataxia y el vértigo aparecen
antes y son mas notables en los tumorzs cerebelares, mientras que las ma-
nifestaciones de los nervios craneanos son menos notables y aparecen tar-
diamente. Lo contrario sucede en las lesiones pontocerebelosas. En caso
de neuroma del actistico, la sordera progresiva y los zumbidos pueden
preceder por afios a los sintomas de vecindad. Ademas, las pruebas de
Barany son menos definitivas en los tumores cerebelosos que en los neo-
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Se puede hacer un diagnostico clinico de la anatomia patolégica d
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tumor cuando la evolucidon v los datos neurologicos han sido recogid
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rorman el hueso o causan exostosis. lLos gliomas son profundos y habi-

tualmente de d:sarrollo rapido, con excepcion de los astrocitomas, que sc
enquistan. Los glmiw'..:.-.'._mn;a-\ casi siempre se forman en el cerebro y los
meduloblastomas en el cerebelo. Ambos crecen rapidamente, pero son
radiosensibles, Los nifios sufren casi siempre gliomas, comunmente cere-
be'osos. Los tuberculomas son normalmznte secundarios

otras partes del cuerpo.

a procesos en
No son muy comunes en los ninos. Asientan en
la corteza, el puente de Varolio y el cerebelo. Los carcinomas son cast
sizmpre metastasicos y frecuentemente multiples. Los tumores pituitarios
pueden hacerse adenomatosos y a veces enquistados. Los tumores del an-
gulo son a menudo fibromatosos y los aciisticos neurinomas. Un naevus
de la piel puede hacer suponer un angioma del cerebro, y un adenoma
sebaceo la esclerosis tuberosa. La hipercitosis del L. C. R. a veces depen-
de de un tumor intraventricular y las celdillas carcinomatosas de carci-
nomatosis general.
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Los Estados de Angustia y
el Tratamiento Heterénimo
del Complejo Freudiano

Por el Doctor
ENRIQUE O.
ARAGON

Como uno de los tormentos mayores de la vida humana, interrum-
piendo su tranquilo suceder y peor todavia que el dolor mismo o que la
honda pena ya aceptados resignadamente, hay la angustia o el estado de
angustia, en que el ser se sacude en vano, intentando tanto rebelarse con-
tra un mal que no se apodera por completo del organismo, como allegar-
se a un bien que parece escaparse facilmente, aunque en la apariencia
esté¢ al alcance de la mano.

Angustia que para el cuerpo tiene como expresion: ya estrechez de
espacio 0 angostura que limita acciones, negativa, que para Leuconoe en
la relacién de Ariel es un suplicio; ya opresion o dificil respiracion ¢ irre-
gularidad circulatoria o arritmia, con bradicardia y sensacion de puna-
lada en el pecho a semejanza de lo que se observa en el angor-pectons;
ya incordinacién motora o bien inhibicion que paraliza todo ademan ex-
terno y que conmueve sin embargo interiormente, como pasa al que es-
tando a punto de alcanzar puerto de salvacion, es detenido en su empre-
sa, pero sin acabar de perecer y como si la costa se alejase, haciéndose
imposible llegar a la meta, naufrago que no acaba de legar a la orilla
aunque esté a la vista.

Mentalmente la angustia tiene como centro la emocién del micdo
que poliédricamente en cada una de sus facetas se torna ansia, congoja,
inquietud, duda, indecision e incertidumbre siempre, deseo contrariado,
anhelo impedido o instinto defensivo no favorecido. La angustia es un
vaivén que no cura ni mata mientras existe, pero que mantiene a la vic-
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tima en perfecto y continuo azoramiento. La angustia es la tension ner-
viosa del preso que intenta evadirse de su mazmorra y que en el conato
de escapatoria, esti pendiente de todo lo que la favorece o la entorpece.

iAy de quien como en la tetraiogia de Scht}penhauer es Tantalo se-
diento aunque el agua esté cerca; o se parece a Sisifo volviendo a subir
a la clspide de las rocas que el declive de la montafia hace caer!

iAy de quien es Danaide que nunca llega a llenar el tonel sin fondo,
o de quien como esclavo unido a la Noria, eternamente hace mover la
rueda de Yxién!

La angustia es el infierno terrenal que no amerita con e] Dante o
Virgilio pasar a la otra orilla y penetrar en la selva oscura y con ésta agra-
vante: que muchas veces el enfermo ignora la causa de su angustia, causa
oculta en el inconsciente e ignorancia en que para hallar el factor crip-
toide que se esconde, hay que bajar a las profundidades del “yo” con el
psico-analisis.

La angustia para un caso desauciado, es la muerte que no viene pron-
to y para otro, éste sonriente, es la vida que principia a escaparse, pudien-
do evitarse lo funesto. Nunca la contingencia ha estado en todo su apo-
geo como aqui en que la posibilidad y la probabilidad se confunden sin
conocer sus grados. Oferta con premio que no se alcanza o prohibicion
sin castigo ostensivo. Constantemente la agitacion.

Maurice de Fleury, de la Academia de Medicina Francesa, considera
como fondo de la angustia, tres aspectos principales, a saber: Eros (el
amor), Polemos (la Guerra) y Atropos, (una de las Parcas y la segadora
ctuel de la existencia); o de otro modo dicho: lo.—La ansiedad sexual;
20.—La ansiedad de la lucha, y 30.—La ansiedad de la muerte.

De entre estas tres modalidades, me voy a referir sobre todo a la an-
siedad del instinto filoprogenitivo, de esa tendencia a la conservacion de
la especie, que se satisface en la conjugacion y con la posesion del ser
amado. Para Freud y sus discipulos, es el “libido” gobernando todos nues-
tros actos. Es menester para el efecto, recordar los fundamentos de la
teoria freudiana.

Segiin ella hay una gran cantidad de complejos que se encuentian
sumergidos en la conciencia y que intentan salir a flote, pero que son
rechazados por una especie de veto o “refoulement” premeditado, que por
ejemplo en un delincuente se presenta con toda claridad en el afin que
tiene de no confesar el atentado o dafio que ¢l ha hecho. La verdad em-
blematica vuelve a su pozo y queda en la oscuridad.

Para descubrirla existen los procedimientos psico-analiticos de la ca-
suistica moderna y cientifica, procedimientos que se resuelven en lo que
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se ha llamado la “catarsis”, como si equivaliera a un purgante que arro-
jara al exterior todo el material almacenado y guardado.

No es raro que el punto de partida en una persona y en particular
histérica, corresponda a una impresién o choque no apreciado en un ptin-
cipio u olvidado, de un “Trauma” que puede aparecer afios después bajo
cualquier pretexto, a saber: en un suefio, por error, en un acceso de hip-
nUSlS, etc.

La tesis freudista tiene sin embargo un defecto en su expresion y es
que por lo sistematico de su autor, éste ha exagerado, haciendo depender
todo y como si fuera un denominador comin del “/ibido”. Ya Jung y
Adler han hecho la correccién. En efecto, Freud llega a suponer que
hasta la succién del pecho llevado a cabo por el recién nacido a la ma-
dre, ésto se efectiia teniendo por base un orgasmo y una voluptuosidad.

Los apetitos de la sexualidad vienen mis tarde, en la adolescencia
(pukertad y nubilidad) y no desde esa época tan temprana como es la
infancia en que en el pequefio los érganos duermen su latencia. Las in-
quietudes son mas tardias a pesar de que en la vida no todo es sexual,
principalmente en el hombre, en quien hay formas de trabajo indepen-
dientes por completo del interés afrodisiaco. En la mujer es mas raro
el asunto porque en ésta su entrega es completa y no fragmentaria. Sin
embargo, la angustia de uno y otra al buscarse y encontrarse separados,
atestiguan la imperfeccién de las condiciones de aislamiento en que cada
uno puede encontrarse. :

Ya, es el celibatario forzoso, ya, la pérdida de uno de los conyuges,
va, enfermedades, ya, la época critica: menopausia y climaterio, ya, la cas-
tracién quirdrgica, ya, circunstancias morales, sociales o de otra indole.
A estas posiciones de equilibrio inestable o de franco desequilibrio, son
a las que me voy a referir en los casos siguientes en los cuales la terapéu-
tica ha sido con signo contrario o heterénimo. Me explicaré:

Es comiin que en el tratamiento opoterapico de las alteraciones se-
xuales, el plan curativo que se acostumbre sea el similar u homénimo. Es
decir, que el medicamento escogido sza del mismo signo o nombre que
lleva el sujeto en quien se obra. Que en un hombre hay impotencia li-
gada a trastornos neurasténicos, v. g., entonces se acude, cuando el mal
no es de otra naturaleza como sifilis, verumontanitis, etc., entonces se
acude,” digo, a los extractos orquiticos o testiculares que desde Brown-
Séquard a la fecha forman larga lista para cubrir el déficit que falra. Qu:>
en una mujer hay insuficiencia ovirica acompanante de perturbaciones
menstruales; entonces los extractos del cuerpo amarillo u otros, son los
que se emplean; ésto lo saben y practican perfectamente los especialista:-.

Ahora bien, el tratamiento por mi seguido en personas con trasto--
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nos mentales serios, cuando he podido descubrir como complejo la ansie-
dad sexual no satisfecha, es precisamente acudiendo al producto hetero-
nimo o de signo contrario, para calmar esa sed biolégica, permitiéndome
la frase, o ese incendio en que los tejidos necesitan estar bafiados o apa-
gar su ardor, recibiendo la accién benéfica del licor o humor complemen-
tario. Mejor que disquisiciones miiltip'es sobre el mismo asunto, esta la
exposicion de los hechos que paso a relatar.

Primer caso: H. R., joven de 25 afios, soltera. Primer m:nstrua-
cion desde los 12 anos, regular, dolorosa y en extremo abundante. Cons-
titucion deébil. Temperamento nervioso. Desde los 18 anos con boclior-
nos en la cara, sufre con frecuencia desmayos que aumentan cuan-
do se avecinan las reglas. Ha tenido tres ataques con pérdida del
conocimiento, seguidos de catalepsia. En el ultimo la rigidez habien-
do durado 10 horas. Accesos de taquicardia llegando algunas ve-
ces el pulso a 180. Temperatura normal. Imaginacion muy viva. Ro-
mantica por excelencia y fuertemente impresionable. Le gusta el baile
y practica deportes: el tennis con exageracion. Ha estado varias ocasio-
nes por casarse y por circunstancias extrafias a ella, sus relaciones han
terminado. Es hija Gnica y quizd no hayan sido extrahas a sus rupturas
las exigencias paternas. Insomnios muy seguidos, y entonces a media no-
che opresién respiratoria que semeja por lo aparatosa, el asma. Accesos
de risa alternando con los de llanto, y en los dltimos tomando acritudes
teatrales. Mitomania. Entusiasta por la literatura y queriendo llamar
sobre si la atencidn, escribe sus “memorias” en las que puede apreciarse
un apasionamiento vivo, todo oscilando en espera de su principe azul que
nunca llega. A causa de sensaciones vaporosas repetidas y de irregula-
ridad extrema, soy llamado a atenderla, sobre todo cuando en una escena
fingié ideas de suicidio, indicando por supuesto de antemano, el sitio en
que guardaba las tijeras con las que pensaba herirse. A (ltimas fechas
neuralgias erraticas y que no tienen relacién con la distribucion de las
ramas del trigémino. En cambio llego a demostrar una doble hiperestesia
ovarica. El cuadro de angustia lo refiero a un impetu erético, que se en-
tretiene un poco en las fiestas o tertulias a las que concurre la paciente,
para agigantarse después en los intervalos cuando tiene ensuefios.

Con autorizacion de sus padres le inyecto cada tercer dia intramus-
cularmente y en la regién retro-trocanteriana, una ampolleta de Extracto
orquitico de Chaix, al que asocio tomados Bromuros, entre ellos el de al-
canfor a altas dosis. Después de 4 series, pongo dos cajas de Androcri-
nol (Iscoyesco) y aconsejo bafios tibios diarios. Los sintomas miroran
notablemente y se inhiben las expansiones labricas que por lo demas nun-
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ca llegaron al priapismo ni a la ninfomania, tratandose de una wvirgen
sobre todo de una mujer pertenecient: a familia decente.

Aconszjo un viaje y es llevada a Veracruz en donde permanece
mes sin tratamiento .1'_;;lt|m. tomando banos de mar pero entonces regie
sa a México peor, lo qu: me obliga a volver a inyectar el “liquor semina
]15” Y C:ﬂ}ﬁ-rt‘ln:iliun que 1.'11;;]\0 otra vez a k‘-i‘ll'.lt‘ como .\ni.iilla'. Esto fue

hace dos anos. A pPrinciplos del actual se caso por fin v el nuevo estado

la ha curado definitivamente, coronando el tratamiento anterior que
dicamente y desde un punto de vista relativo bosquejo por la crencia el
camino que habia que seguir,

Por fortuna para mi en esta intervencion en el Arte de Hipocrates,
no tuve el desagrado de lo acontecido a un companero ¢n la ciudad de
Guadalajara, en que el inteligente facultativo fué acusado ante las au
toridades, por un padre intransigente que hizo el reproche al galeno, de
que las inyecciones testiculares puestas a su hija, habian roto su wvirg!
nidad. En su supuesto atropello al pudor y a la castidad, los tribunales
no llegaron a fallar, porque habiendo intervenido persona de conocida

honorabilidad. hubo el desistimiento de la querella.
i
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De paso diré que con el objeto de no prejuzgar por el publico de
la naturaleza de un medicamento, hoy dia la Casa Richter vende por ¢jem:
plo tabletas que llevan ¢l nombre de “Gynofort™ como combinacion plu.
riglandular, para ser usadas por la via bucal por las mujeres previa pres-
cripcion del meédico, y en esa combinacion pluriglandular o mixta por su
influencia endocrina, el eje no es un preparado femenino, sino masculi-
no o testicular. Los escripulos del atribulado padre que en Jalisco y en
la Perla de Occidente, como llevo narrado, creyé qus su hija habia sido
mancillada por introduccion hipodérmica o intramuscular de una sustan-
cia, estimo que menos razon los habria, cuando la materia prima es mi-
nistrada oralmente o sea por la boca y vias digestivas naturales.

Segundo caso: J. Z., Sra. de 38 anos, natural de Puebla, y madre
de siete hijos. Hace cerca de un aio perdio a su marido en condiciones
tragicas. Dueiio de una tlapaleria y al hacer explosion un cesto con co-
hetes y chinampinas, el pobre hombre quedé materialmente carboniza-
do. La esposa recibio la noticia repentinamente, lo que le provocé una
crisis nerviosa formidab'e seguida de una tristeza profunda ¢ ideas me-
lancglicas, lo que no obstante le ha permitido quedar al frente del ne-
gocio y seguir atendiendo a la educacion de los menores. Su hogar con-
tinda a este respecto siendo lo que siempre ha sido, centro de virtudes y
trabajo. Ella misma, dama ¢n toda la extension de la palabra, ileva los
libros de contabilidad de su comercio y vigila todo lo de la casa. Reli-
giosa, ha tenido la suficiente fuerza de voluntad para dominarse en su
viudez. Sin embargo, principié a notar agitaciones nocturnas, cuando to-
dos estaban descansando y durmiendo. Dt pronto pensé en exceso de que-
haceres, pero su disminucién no trajo mejoria alguna. Y reacia a nar-
c6ticos y estupefacientes, siempre rechazé las férmulas dadas por los mé-
dicos de aquella ciudad. Como el mal continuaba aumentando, vino a la
capital de la Republica y al describirme su agitacion, la vi toda ruborosa
y mortificada, llegando a confesar discretamente que era muy comin
que tuviera hasta alucinaciones del acto carnal, lo que la mortificaba en
extremo. Se comprende que en esta pobre mujer, de remperamento hi-
persténico, siempre carifiosa y fiel a su marido, con el que vivié unida 20
afios y con prole numerosa, su organismo hava experimentado un tremen-
do choque a causa del contraste brusco entre una vida matrimonial con-
tinua ¢ ininterrumpida y una abstinencia absoluta consecutiva. Esto me
lleva a pensar: jCuantos casos desgraciados habra en las mismas circuns.
tancias y en los que un exceso de pudor como santa mordaza haga que
estén ocultos e ignorados!

Le formulé tres comprimidos al dia de Testogan de Henning, ¢ in-
yeccion también diaria de Testogin, que como se sabe tene las hormo-
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nas genitales machos provenientes del toro con las hormonas del lobulo
anterior del hipédfisis, mas tiroxina, yohimbina e hipofosfito de cal. To-
mando sobre mi toda la responsabilidad, no indiqué a la interesada las
sustancias empleadas, las que privadas de sus etiquetas, se han seguido
mandando a Puebla, a donde volvio la sefiora. Una semana se la in-
yecta y otra descansa.

Después de cinco meses un alivio franco se ha presentado y en sus
dltimas cartas, optimista, piensa en un futuro menos sacudido que el lapso
dltimo de tiempo. Posible es que una readaptacion lenta al nuevo csta-
do, se esté verificando, por lo que proximamente el método fijado deba
suspenderse.

Tercer caso: Este es en extremo elocuente porque corresponde a un
sacerdote.

M. A., de edad de 30 afios y abstinente, por su condicion de cléri-
go. Muchas veces ha tenido célicos en todo el trayecto del canal defe-
rente, colicos debidos a la ingurgitacién espermatica, y colicos que han
sido seguidos de poluciones no ligadas a estados asociativos de ideas o
a suefios erdticos. Algunas veces basta la defecacion, él es constipado
y el sélo masaje de la prostata hecho por el sacibalo basta para provocar
el reflejo. Los baiios de asiento calientes calman un poco las erecciones,
pero no el ejercicio, pues el mas ligero frotamiento con la ropa, provoca
el derrame.

Su agitacién llega al grado sumo, cuando en sus oraciones o en el
desempefio de su magisterio el cuerpo protesta y coincide esta protesta
con el alma entregada a fenomenos representativos de orden superior.

Al consultarme y presentar el tremendo problema en toda su com-
plicacién, con franqueza le manifesté mi propésito de tratarlo por inyec-
ciones dos veces a la semana de Progynon, de Schering-Kahlbaum, a base
de hormona folicular estandarizada de alta concentracién, 100 unidades
ratén en solucién acuosa para cada ampolleta de un centimetro ciibico.

Con toda claridad le expuse el hecho tratindose de un Ministro del
Sefior, era conveniente que él meditase el procedimiento que una sutil ca-
suistica antz Dios, podria hacer aparecer como una cépula desfigurada
en que por cierto el médico como intermediario desempenaria un papel
nada edificante.

El Sacerdote me indicé que el asunto no se prestaba a reproche al-
guno, desde el momento que ni la idea concupiscente, pecaminosa fun-
damental, ni el contacto real y efectivo con una mujer, existian en el pro-
cedimiento y que al inyectar el liquido, éste entraba en la categoria de
una simple sustancia como cualquiera otra de orden quimico o biologico.

Esta conclusién me trajo a la memoria el libro del concepto de la
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angustia de Sosen Kierkegaard en que se hace una investigacion psicolé-
gica orientada hacia el problema dogmaitico del complejo de Adan, tanto
bajo el punto de vista objetivo como subjetivo, obra que en la primera
edicion de Copenhague, en 1844 fué publicada por Virgilius Hanfricensis.

Con esto mas, que quiza en el fondo de la cuestion hay el estado agi-
tado del Prior Hernando en el poema de José Asuncion Silva, de ese
artista excelso segn Miguel de Unamuno, y poema cuyo titulo es Don
Juan de Covadonga.

Previa la aceptacion antes dicha, las inyecciones han sido puestas y
una ligera mejoria se ha iniciado, lo que hace esperar si no en una cura-
cion absoluta, cuando menos un lenitivo, a la turgencia e intumescencia
varonil.

Cuarto caso: A. R., joven estudiante de 18 afios que se ha visto obli-
gado a interrumpir sus estudios (sigue la carrera de ingeniero) a causa
de un debilitamiento extremo. Desde los 12 afios practica la masturba-
<ion y éste vicio de Onan lo tiene casi aniquilado. Nunca ha habido con-
tacto con una mujer por varias razones: pobre, nunca ha dispuesto de di-
nero para satisfacer sus exigencias, tomando todas las precauciones nece-
sarias, ademas sufre con una idea osedante: sifilofobia, lo que lo obliga
a ser misogino. Es profundamente timido, de modo que enrojece y suda
copiosamente cuando se encuentra al lado y solo con persona del sexo
femenino; entonces llega hasta a sentir un nudo en la garganta y apenas
puede balbutir unas cuantas palabras desordenadas. Es el cuadro de la
timidez de Rousseau en sus confesiones, o el que comenta Marafién res-
pecto de Amiel, faltando del primero las escenas de Masoquismo. La pa-
lidez del enfermo es grande y con frecuencia se presentan mareos y vér-
tigos. Hasta dormido lleva a cabo el acto, no siendo suficiente el zn-
guantarse y amarrarse las manos, pues la mimica del cuerpo encuentra
posicion para llevar a cabo el designio convertido ya en automatico,

Nunca ha sido dirigido por nadie, para formarle una fuerte volun-
tad y para frenar, su incontinencia, haciéndolo un hombre casto y puro,
con la perspectiva de realizar en el tilamo nupcial el desperdicio que hoy
ejecuta, sin fecundar a nadie y arrojando a tierra lo quz deberia estarle
prohibido.

Dado lo grave de la situacién, le inyecto primero diariamente y des-
pués cada tercer dia sistomensina “Ciba” a base de Luteo-lipoide u hor-
monaovirica, y luego aplicaciones de luz violada al perineo, asi como a
toda la uretra para obrar sobre las vesiculas seminales, introduciendo una
sonda de cristal hasta la vejiga. La secrecién glutinosa de las vesiculas,
abundante, se corrige y otro tanto la espermatorrea que también ha acom-
panado sintomaticamente a las irritaciones casi constantes sefialadas.
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Utia defisvessting su peoduve ol cabo de ties meses de tratamicn.
to sostenido, al cual al principio el joven estaba reacio. ,

Como contraste de esta mejoria del sujeto en cuestion debo sefialar
el fracaso dal tratamiento heterénimo en otros casos €n que la edad ha
hecho estragos. Por ejemplo, en la lascivia de los viejos en que con elia
coincide la atrofia testicular de la senectud. Otro tanto cuando hay |a
regresion de los érganos de la mujer después de los 50.
atencion que el tratamiento hete-

Antes de proseguir debo llamar la
S lidad de una inver-

rénimo es inocente desde el punto dz vista de la posibi :
sién sexual provocada. En efecto, jqueé catastrofe al convertir a una mu-
jer trayéndole atributos masculinos y espantoso transformar a un hom-
bre, en un uranista! La ley podria y deberia castigar severamente al que
tal hiciese. El peligro no existe y atn mds, el tratamiento de los invetti-
dos aun por el procedimiento similar u homénimo es sin resultado algu-
no. Yo h> tratado a varios sujetos de tipo eunucoide por inyecciones de
“Interstizial” “Pisa” de Baldacci, sin cambio de ninguna especie ¢n su
habito de degenerados.

El camino es otro, el seialado por Sergio Voronoff en sus exp:ri
mentos que datan del afo de 1923 y anteriores. Los caracteres se-
xuales secundarios s> modifican a base de injertos, tales los injertos test-
culares llevados a cabo en hembras, en cabras sin ovariotomizar y ovario-
tomizadas, y en las que pudieron anotarse al masculinizarse, el acorta-
miento de las patas y el desarrollo grand= de los cuernos. Experimentos
del 8 al 24 de junio de 1917. Y los injertos testiculares hechos en ¢jem-
plares perten:cientes a la misma especie y realizados homdnimamente, es
decir, en el mismo sexo, primero en carneros, después en monos y al ul-
timo en el hombre para combatir la senilidad. En este sentido, progresan
los adelantos en ¢l Viejo Mundo.

Una dluma palabra por lo que toca al tratamiento heterénimo por
inyecciones. Hay algln otro asunto que parece apoyarlo. Como es sabi-
do en los Estados Unidos, en Pasadena, California, a dltimas fechas se
han estado haciendo estudios acerca del diagnéstico prematuro del sexo
para el nifo en las mujeres embarazadas. El experimento consiste en in-
yectar orina de la mujer gravida, en una de las venas del pabellon del
oido u oreja en dos conejos de diferente sexo y examinar despues la tur-
gencia de sus organos sexuales. Si hay la congestién de los ovarios en ia
coneja hembra, entonces el producto humano es del sexo masculino, ¥
si hay la mrgentl.a de los taesticulos en el cm]‘o macho entonces el feto
tiene el sexo femznino. Como st a traves de la ﬂrina’dt la madrc, los
humores fueran a sacudir al sexo complementatio. Entre nosotros ¢! St-
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Dr. Tomas G. Perrin ha llevado a cabo experimentos y observaciones sa-
bias que atn prosigue con el afan y la ciencia que todos le conocemos.

En resumen, estamos en visperas de una revolucion por lo que toca
a las acciones humorales que en pleno siglo hacen meditar en el tratado
primitivo de Hipdcrates, quien sospechaba el alcance de ellos.

La ciencia en su progreso infinito, nos ensefia lo pequefio que so-
mos y todavia para el mafana nos reservara sorpresas. Por hoy trangui-
licemos a los enf:rmos de angustia, intentando hacerla desaparecer, pe-
ro si el éxito no es completo, cuando menos suavicemos su condicion, de-
mos algo de bienestar a su mal o de placer a su dolor, confirmando cuan-
do menos la sentencia de Lucracio:

11 - 1 - 4 | 1 3.1 -~
Medio de Fonte do'orum (Del manantial de los doores
surgit amasni aliquid se eleva algunas veces
luctu quod amamus un poco de dulzura
in ipso.” para el alma afligida).

{Trakajo leido en la Academia Nacional de Medicina el 13 junio de 1:34.)
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Los obreros industriales que estain condenados a trabajar continua-
mente en medio de intensos ruidos requieren forzosamente medios de de-
fensa que puedan reducir al minimo las serias consecuencias a que estan
£XpUestos.

No es extrafio ni inadmisible que el ruido de una maquina cause al-
teraciones fisicas del oido de acuerdo con lo que se ha indicado, asi como
perturbaciones psicolégicas, pues la consecuencia psico-fisiologica mas in-
mediata que la percepcion de un ruido provoca se deriva positivamente so-
bre alteraciones en la atancién, ya que la perturbacion acistica, de cual-
quier indole que sea, desvia la atencién de aquellos a que esta dirigida.

Conviene, diferenciar el ruido continuo, difuso, cualquiera que sea
su intensidad: ruidos de méquinas, barullo callejero... y el ruido insolito
¢ imprevisto, fuerte, que fija bruscamente nuestra atencion. Puede pen-
sarse que en circunstancias normales de sensibilidad nada tiene de par-
ticular que éste ultimo desvic la atencién dirigiéndola hacia ¢l, y que
el primero acabe por habituar a quien lo sufre, como acontece en muchos
centros industriales. en los cuales los obreros, segiin su propia declara-
cion, llegan a acostumbrarse en tal forma, que ni siquiera se dan cuenta
de su existencia, pues creen que dejan de percibirlo. Esto es solamcnte
clerto en apariencia, pues en verdad, el ruido de cualquier forma que
sea, provoca un bloqueo sobre las funciones mentales y disminuye la
atencion.

Experimentalmente en algunos paises se ha demostrado, de acuerdo
con la racionalizacion de !os métodos de trabajo, que si se disminuyen
los ruides mediante adaptaciones convenientes a maquinas y a obreros, el
rendimiento de éstos es muy superior y su capacidad de trabajo se con-
serva integra.

El trabajador, como el intelectual, tienen que realizar un gran es-
fuerzo de concentracion y a veces es suficiente la mas pequena desviacion
d> su atencién para que se altere su disposicion al trabajo, y en las per-
sonalidades de constitucion psicopatica y neurotica se produzcan reaccio-
nes de naturaleza parologica. En estos casos, tales reacciones no son la
consecuencia especifica del estimulo acistico, sino manifestaciones de un
estado constitucional neuropitico; pero de todos modos, el problema in-
teresa a la higiene del espiritu y debe resolverlo para evitar el perjuicio
que s¢ pueda producir al trabajador. :

La Psicologia ensena —lo cual es de gran importancia—, la diferen-
cia tedrica entr> ruidos primarios y ruidos fusionados o compuestos. Los
primeros son aquellos que estin formados por sensaciones actisticas que
no son descompuestas en el oido en vibraciones diferentes, simples y re-
gulares. Se admite que en individuos a los que no les fuere dado poscer
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una membrana del caracol complicada, percibirian tales sensacionzs acus.
sy Coho fuides pero es dudoso que el hombre pueda tener tales sensa-
clones diferenciadas.

Los ruidos secundarios o compuestos estan integrados por pmct:sn.s
aclsticos totales que no son diferenciables en si, sino merced a *la coinc.
dencia, al cruzamiento, a la mitua perturbacion de la sensacion de di
ferentes procesos actisticos. Los ruidos fusionados son choques ey
darios a la excitacion del oido. La fusién de todos los touoi llegados a
nosotros se realiza en la conciencia, por lo que se designa t’_fs_'ré‘fhez 0
limitacion de su campo” a la incapacidad de ésta para permitir subsis-
@an separadamente y a un mismo tiempo diversos sonidos en la misma.
Cuando la fusion de sensaciones elementales actsticas acontece sin fa-
tga, se origina el sonido.

Es un hecho de observacion y de experiencia general que los ruidos
son molestos cuando es posible diferenciar sus componentes y objetivar-
los aisladamente. “La percepcion de determinado ruido, de modo incons-
ciente busca una orientacion respecto de aquél, para nuestra tranquilidad.
(Sacristan) Automaticamente se analiza todo ruido que se percibz; pero
cuando surge del medio ruidoso habitual donde actuamos otro diferente
cuya naturaleza y origen se desconocen, entonces se sufr: grandemente,
debido a que se desajusta nuestra adaptacién. Es evidente que los rui-
dos son, incluso en un medio al cual no estamos acostumbrados, muy
desagradabl>s. Cuando no nos es posible analizarlos, llegan a ser des-
conocidos para nosotros o cambian de aspecto y d: forma.

Se cita que Mozart cuando trabajaba requeria halarse rodeado de sus
hijos entregados al juego, sin que el ruido que éstos producian le origi-
nase la menor molestia; pero si a este ruido se adadia otro aislado que
liegaba a desviar su atencién, pardia la concentracién de espiritu necesa-
ria para su trabajo,

Orro caso curioso es el que se rofiere a Stuart Mill, quien necesitaba
para sacudir su apatia y obtener estimulo, que en la habitacisn contigua
a la suya alguien tocara insistentemente el tambor: pero en cambio no
podia soportar otra clase de ruido. Y es muy bien conocido el caso del
filosofo aleman Hasgel, quien termino sy mejor obra durante la noche
de la batalla de Jena, amparado por e| estampido de los canones y ei
fuego d~ los fusiles: pues después assguraba que tales ruidos. estimula-
ban v afinaban su pensamiento.

Lessing, en su i'ntcrcsa.ntis_imo ensayo sobre ¢l ruido, sefiala que la
actividad del pensamiento ejercitada en un momento de “gran intensidad
afoectiva o agotamiento mental” necesita de cierta excitacién anormai -
dispensable para laborar y conseguir |a energia psiquica adecuada.
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Algo parecido sucede al individuo acostumbrado a la vida urbana,
al que el campo o .la montafa sumen en.un estado especial de desanimo
y SHESS alguien ha llamado “neurosis del silencio”. Pero estos ca-
208 SOU ct‘idcnzcmf:‘nte excepcionales, pues la regla general, como dice
Sacristan, la constituye los casos contrarios “que buscan el paraiso de
las ideas puras de Platén, la region del puro silencio jamds quebrantado.”
: Schopenhauer, en su campana filosofica contra el ruido aludia con-
tnuamente, tomando como punto de apoyo las biografias de grandes
hombres a las eternas quejas de éstos contra el ruido.

Y muy curioso a este respecto es el caso de Carlyle, considerado co-
mo uno de los mas tipicos de “neurosis” del ruido”. Para su mujer, <o-
mo lo expresa en su Diario y en su correspondencia, la continua preo-
cupacién era encontrar para su marido un lugar silencioso de tranajo.
En la vida d> él, todo dependia de como hubiese pasado la noche, pues
ora suficente un legerisimo ruido, el lejano cantar de un gallo, el rodar
de un coche, el suave tic-tac de un reloj para despertarl> intensa colera.

Retirado a una solitaria casa de Chelsea, su mujer tuvo que comprar
todos los gallos y gallinas de los alradedoes para evitar que €l pasara una
inala noche. El cuarto d= éste estaba provisto de doble pared de turba
y atn asi, anunciaba a los suyos que escribiria sus nuevos libros en 2l
desierto o en un barco en medio del mar.

El matematico ing'és Babbage no sufria <l sonido d= los organillos
de aquel tiempo qu> se tocaban en algunos pueblos de Inglaterra.

El mismo Goethe no podia habituarse al ruido y en Estrasburgo
marchaba al lado de los tambores para endurecer su oido; pero =n t0-
da su vida no pudo lograrlo, y en sus Gltimos afios compré en Weimar
una casa junto a la suya para tenerla d:shabitada y asi pressrvarse
del ruido.

Muchos otros como Schiller, Beethoven, Byron, Schelley, Musset,
Victor Hugo y Zola .fusron muy sensibles al ruido.

Sans del Rio, citado por Sacristan, tapizzba con sarapes y mantas
su cuarto de trabajo en busca de silencio, y Marcel Proust pasé gran pat-
t> de su vida sncerrado en un cuarto tapizado de corcho, asi como Ricatdo
Wagner colocaba bajo su ventana cascos de botellas y guijarros para ale-
jar a los chiquillos de las cercanias de su casa que llegaban haciendo al-
garabia.

Yo tengo catalogados numerosos casos de “neurosis del ruido”, entre
ellos el de un escritor americano que ha buscado en numerosos paises del
mundo un lugar de verdadera quietud y tranquilidad y que se encuentra
actualmente en una casa de campo en las afueras de Cuernavaca. Ha
bastado en est? individuo oir los ladridos de un perro durante la noche, pa-
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- sino de la ciudad y adn
ra alejarse, no solo de la casa donde habitaba, sino de
del pais. ritas, que buscaban siem-

: I dos ancianas seno .
0“0 owtber il el dc l:lc Ia Cll.ldad, y nho

pre habitacién en las calles mas apartadas y 51Ie:1c10535de aja sosteniding
conformes con esto cubrian las paredes con oape | ITI Ala
con costales y hacian dobles puertas para impedir la leg
ruidos hasta ellas. ; :
Estos casos, ya dentro del terreno patolégico, son SITnpl?nflltc c;cr:;.
1 de manifiesto la accién que el ruido por e
s A : . limitandonos a
producir en determinadas personalidades humangs, pero_lim o
la accién pura, fisiologica del estimulo actstico mdepcndz:enrrc el mo ?
de reaccién psiquica, se puede afirmar que basta esto por si solo para que
en organismo humano se verifiquzn variaciones y alteraciones cuantita-
tivas, secretoras y excretoras, fueta de la accion de la voluntad y que, en
muchos casos, la conciencia no percibe que existan.

Ya ba sido senalada por Pavlow la influencia fisiologica de la per-
cepcion aclstica merced a los reflejos condicionados. )

Hace siglos, se pensaba que determinados tonos ejecian gran influen-
cia sobre ciertos 6rganos, de donde naci6 en la Edad Media una curiosa
terapéutica la cual pretendia curar ciertas enfermedades, mediante la ac-
cién de instrumentos musicales, y asi, por ejemplo, se intentaba curar la
hidropesia con el sonido de una flauta de madera, la fiebre, mediante los
acordes menores de una flauta de cafia; todo lo cual sirvié para crear
las bases de la psicofisiologia actual del sonido.

Los hechos psicolégicos y fisiologicos nos revelan que la sensacion
aclstica produce cambios y modificaciones en el organismo, muchos de los
cuales son conocidos y otros muchos ignorados: pero desde el punto de
vista de la higiene mental se impone la necesidad

sible la influencia de estos factorss en la
talleres,

de determinar en lo po-

vida de los obreros de fabricas
pues todos sabemos el tormento que significa en las horas de

trabajo o de descanso el barullo callejero, los claxons de
el rodar de los tranvias y camiones, los gritos de los ven
menos molestos ruidos provocados por las radio,
tas protestas en todos los paises, y asi vemos qu
por ejemplo, ha prohibido terminantemente se p

tas clases de ruidos callejeros, entre ellos los de las bocinas de automéviles

Entonces ;como no comprender el ruido perturbador de] trabajo en
una persona que durante ocho horas diarias estj sujeta a chirridos mo-
lestos, a maquinas sonoras, a martilleos, a ruidos metalicos? Esto, por
compensacion, en muchos casos, favorece que

favorece el obrero subconscientemen-
te busque en el alcohol y en el libertinaje algo que contraste con el 1udo

los automéviles,
dedores y los no
que han originado tan-
e ciudades, como Roma
roduzcan muchas de es-
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trabajo que se le impone. El ruido, por lo menos, hace fatigar intensa-
mente sus facultades mentales.

"¢Es el ruido —dice Lessing— accidente casual o mero sintoma del
desengano del alma moderna, o expresion de un instinto humano impo.
sible de modificar?” ;

Para este autor, el instinto del ruido no puede ser vencido mediante
ordenes y disposiciones policiacas, sino en muy limitada parte. Tras el
ruido se halla —dice Sacristin— un impulso, un proto-instinto en el cual
radica el positivo caricter de placer del mismo. El ruido es para e:l' hom-
bre una especie de narcosis de la conciencia, el estupefaciente mas pri-
mitivo. Sirve, como éstos, para limitar, amortiguar, reprimir las funcio-
nes subjetivas ante nuestro espiritu, es decir, intelectuales racionales y
conscientes. Digalo, si no, esa mal llamada mdsica de jazz propia de ca-
barets y sitios donde el hombrs busca aturdirse.

Ello, sin embargo, esti en una oposicién evidente entre éste proto-
instinto de Lessing y la tendencia a superarse del hombre culto, o de
otro modo, entre el ruido y la cultura. Ya decia Leonardo da Vinci que
“donde se grita no hay verdadera ciencia”.

Desd: hace largo tiempo, pero sobre todo en esta época llamada de
gran civilizacion, de industrias y fabricas, el problema del ruido es algo ex-
traordinariament: serio que compete a la higiene mental estudiar y re
solver.

Miss Rice, de Norte América, ha sido una precursora para iniciar una
conveniente campafia contra el ruido, pues no lo hizo sobre el ruido to-
tal de una ciudad o de un sector industrial, sino que empezo por fundar
sociedades para luchar contra el ruido en las grandes ciudades, pero pri-
mero logré que en la proximidad de los hospitales, clinicas y casas de
salud los tranvias no tocaran la campana y el péblico pasara silencioso;
después continué con el mismo procedimiento en las cercanias de las es.
cuelas, en los establecimientos pedagégicos y en las Universidades, [Fué
obteniendo poco a poco que ciertos vehiculos, como por ejemplo, a los
carros de lecheros que originaban un ruido terrible, se les prohibiera so-
nar sus campanas; posteriormente consiguié que los transportadores de
barras de hierro en carros se obligaran bajo pena de veinticinco délars;
a envolver las extremidades de éstas con paja para que ¢l ruido se amorti-
guara. Y esta campaia que mujer tan inteligente empezd, se ha intensi-
ficado en muchas partes del mundo y ha estado trascendiendo muy es-
pecialmentz a los lugares donde el ruido, por ser continue o intenso no
solamente origina molestias, sino sobre todo, perturba las condiciones, psi-
cofisiolégicas del hombre. '

Como esto principalmente es en las industrias, en determinadas fi-
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bricas v talleres, es por lo que, al igual que hizo Miss Rice, se impone -
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ciar en México también una campana para disminuir estos ruidos
neficio v proteccion del trabajador.

Constituye éste uno de los aspectos en que ha de lucharse por con-
servar su salud mental.

Aportacion al Primer Congreso Nacional de Higiene y Medicina del
;-.'

'I'r.ll\;lju, Mexico, febrero de 1937.
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La Neurosis Post-
Traumatica en los

T. C. E.

Por el Dr. MIGUEL
LAVALLE

Teniendo en consideracion la clasificacion que Dandy hace acerca
de las secuelas de los traumatismos del craneo, citaremos en primer lugar
la neurosis postraumatica, por ser la mas comiin y en orden de impor-
tancia, las siguientes. Fracturas antiguas con hundimiento, cuerpos extra-
fios alojados en el cerebro, epilepsia, hematoma subdural (erroneamentz
denominado paquimeningitis hemorragica) ; el hidroma subdural cronico
y la meningitis serosa; paquimeningitis serosa con hidrocéfalo; el neuma-
tocele craneal o aerocele; el neumoencéfalo o neumatocele intracrancal
y los aneurismas arterio venosos carotideos cavernosos (exoftalmos pul-
satil) .

Por sor tan amplio el tzma haré consideraciones acerca de la secuela

que por su frecuencia reviste mayor importancia que si bisn no tiene co-

mo tratamiento una terapéutica agresiva, si es conveniente que conozca-

mos cuando no debemos intervenir y puntualizar las indicacionss que des-
de el punto de vista 'quirtirgico tienen las diversas secuelas de los trau-
matismos craneo-encefalicos.

La neurosis es una enfermedad del sistema nervioso caracterizada
esencialmente por trastornos funcionales del mismo, desordenes que no
dependen nunca de lesién anatomica ostensible o manifiesta, (Dorland).
Para Nurst la neurosis es un desorden funcional que depende de la ac-
cién o de la reaccion anormales del sistema nervioso, >ntendiéndosz por
desorden funcional, todo lo que no depend: de ninguna lesion organica
aunque lo origine una toxemia o una accién horménica anormal.

Por lo que respecta a la neurosis postraumatica, se considera asi
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histéricos y es causada por un ac.

e ifie con sintomas ;
aquella que se manifiesta con hifn cotio: desirdiait ol

cidente o traumatismo; podemos definirla t
viosos funcionales de traumatismos fisicos.

La neurosis postraumitica ¢s la mas comun y Pcrmt':;: g: il:ic:::':s
cuelas, con frecuencia pasa inadvertida porque Pfmem;’s :sando r
a las lesiones anatémicas que por su objetividad se revelan, p po
alto los trastornos funcionales.

En el antiguo traumatizado del crineo, el do"')r se l{;{cahza Y 35dd€
mayor intensidad en el sitio de traumatismo, con irradiaciones en todas
direcciones y sin relacién con los trayectos anatémicos de los nervios cra-
neanos. Los enfermos acusan sensaciones extraiias, como las d{_: atorni-
llamiento en el interior de la cavidad craneal, sensacion de estallido y de
compresion.

El estado mental del pacient: es caracteristico, invariablemente sefiala
la antigua lesion como causa de sus trastornos actuales. Esta idea se trans-
forma en verdadera obsesién.

Analizando el enfermo sus sintomas, encuentra mas y mas motivos
que intensifican su dolor y des:chados cuando algunos se detienen en su
marcha. Rehusan tratar a las personas, son insociables y permanecen ais-
lados en estado de introspeccion constante, agravando en estas condicio-
nes y deformando constantemente sus sintomas, ¢sta introspeccién es elec:
tiva al dolor; se establece un circulo vicioso que absorbe toda su aten-
cion. Duerme mal, suefia demasiado y frecuentemente
las que surge repetidas veces el viejo accidente.
temente, despertandose el enfermo con un lamento
po su afectividad sufre grandes trastornos, llora
no se encuentra capacitado para desempefar trabajos aun ligeros, la con-
fianza en si mismo desaparece de manera absoluta. Su aspecto, que en
ocasiones revzla buena condicién fisica, oculty su exagerada falta de ha-

tiene pesadillas en
Estas se hacen frecuen-
o quejido. Con el tiem-
sin causa justificada y

tismo y la intensidad sintomatica de [a neurosis, a
ciones son sin duda agravadas por el complejo de
fermo ha sembrado en sy espiritu, plano mental &
una adquisicién hereditaria y se manifiesta cop
matologia debido al latigazo que
fermos con predisposicion determinad

unque las manifesta-
inferioridad que el en-
ue en muchos casos es
toda sy floreciente sinto-



causas de orden fisico o mental, reaccionan de modo intenso al sumarse

la conmocién determinada por' el trauma.

En los casos tipicos la historia es inconfundible, pero, no obstante, ¢l
diagné-stico 28 dlfi{'ll, ya que ¢n ocastones muchas lesion s nrg.‘iniCES cs-
tan disfrazadas por una neurosis y es comiin pasarlas por alto. D: la mis-
ma manera muchas lesiones organicas dan sintomatologia que facilmente
pueden ser confundida con la neurosis. Incluidos en tales errores de diag-
néstico. se encuentra 2] hematoma subdural, el hidroma subdural, la frac-
tura de la boveda con hundimiento y la presencia de cuerpos extranos cn
el cerebro.

El tratamiento de la neurosis de este tipo postraumatico

tratamiento de cualquier otra nzurosis.

Restaurar la confianza y desterrar el temor,
cual es mis factible llevar a cabo al principio del padecimi
va estd muy avanzado ¢l mal, es casi imposible obtener
mejoria.

El peor de los tratamientos consiste en la administracién de mor-
fina al enfermo o llevar a cabo intervenciones quirtirgicas de cualquier
indole que éstas sean. Hay que tener en cuenta también que estas per-
sonas estin predispuestas a adquiric el habito de las drogas. Cualquier
intentc operatorio invarizblem nte intensifica las molestias y rebaja Ia

confianza del enfemo.

ss igual al

labor lenta y dificil, lo
snto; cuando

la mas leve
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REVISTA CLINICA

Observaciones reco-
gidas en el Sanato-
rio del Dr. Samuel
Ramirez Moreno

Por el Dr. CARLOS PAVON A.

LA FIEBRE TIFOIDEA Y SUS RELACIONES CON PADECI-
MIENTOS DEL SISTEMA NERVIOSO

Se considera, desde hace tiempo, que en el cuadro clinico de la ufor-
dea, entran a formar parts de él, de un modo sistematico, algunos sin-
tomas nerviosos y tan frecuente es ello que dan al periodo inicial de di-
cho padecimiento, cierto valor diagnéstico; el insomnio, la cefalea inten-
sa, los vértigos, son componentes habituales del complejo sintomatico dio-
tenterico.

Aln mas, son perfectamente conocidas las alt:raciones neurologicas
que se presentan a guisa de complicaciones o bien dominando la sintomato-
logia de tal modo, que etiqustan algunas formas clinicas de la tifoidea.

Asi es posible encontrar, desde el simple “meningismo” hasta las fox-
mas graves cerebro-espinales, patrimonio estas dltimas, casi exclusivo de
las diotenterias infantiles y en el capitulo de las complicaciones se sena-
lan principalmente trastornos paraliticos en forma de monoplegias y en
este sentido se conoce bien la predileccién que existe por el ataque sobr:
el nervio cubital; menos frecuentement: se habian citado las paraplegias
y hasta hace 5 aos, las hemiplegias se consideraban como una complicacion
bastante rara; Bler en 1919 relaté por primera vez una hemiplegia ti-
foidica y desd= entonces la atribuyé a una embolia cerebral,

En los tltimos afos las observaciones sobre el papel etio-patogénico
de la fiebre tifoidea en las neuropatias, se han multiplicado; Combey ha
descrito ya varios casos de encéfalo-mie
fa; Loeper y L:m.ailjz. en una n?.onografia reciente, relatan numerosos ~a-
sos de encéfalo-mielitis, encefalitis paraplégicas y meningo-encefalitis de

origen diotentérico, que sobrevienen principalmente en los ninos
En 1935 Nanaut comunicé un caso de encefalitis de

litis con sintomatologia polimor-

forma hiperto-
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Nuestras Obuﬂﬂf-m sobre casos de sindromes murolégicm de cvi-
dente etiologia dotientérica llegan escasamente 2 diez; los aspectos clinicos
mias interesantes de ellas pueden resumirse como sigue:

La mayor parte se refieren a nifios entre 3 y 12 afios de edad.

Casi siempre los trastornos sobrevienen en el curso de tifoideas lar-
vadas de recaidas frecuentes y repetidas y en las que algunas veces el
origen cbcrtia:wiehadclcomddopo:algfm tiempo.

Dominan, como fase inicial de los trastornos neurolégicos, las ma-
nifestaciones convulsivas,

Hemos escogido, como ejemplificacion, tres historias clinicas cuyo re-

lato se hace a continuacién:

Nifio G P P de 3 afios 6 meses, ingress al sanatorio en diciembre
pasado, a solicitud del Dr. Alfonso G. Alarcin

En sus antecedentes heredo-familiares solo merece anotarse gque su
padre fué infectado de lies en su juventud, pero dicho padecimiento fué
tratado con toda oportunidad

Los antecedentes personales del enfermito ofrecen poco interés; su
desarrollo psico-orginico ha sido correcto y iimicamente se nos proporcio-
nan datos de un traumatismo craneano a la edad de un afio, pero que no
tuvo ninguna consscuencia.

En ¢l mes de agosto de 1935, en ¢l curso de un cuadro febril que se
califich como “fiebre intestinal”, se presentaron convulsiones tomico<lé-
nhmfm&dﬁ@eﬁhym#ﬂsy#frauﬁu-a
“menigismo”; estas crisis persistieron durante algunos con mn-
tensidad; fueron atenuandose cuando el estado infeccioso intestinal cesé y

-

caatro meses mis tarde, sin que se apreciara minguna seliguia neurolo-

leada 2 larga mano, no modifics en nada este
37
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estado y una noche como fenémenos post-criticos, 'hacert aparicién tras.
tornos ncurologicos evidentes y graves: cuadripal“?ﬂa flacida, hmll}' lace“'
tuada en los éiembros inferiores, haciendo impomb.le la marcha y la s
tacion de pié; afasia d- expresion completa (analrtria); 4 altcracgon.es o
el lenguaje interno: en la esfera psiquica existe ligero estado st usional,
Pcrs-:s;-':n-sm modificacién todos los sintomas senalados y fué entonces
cuando se recurrid al internamiznto. limosk

Su estudio proporcioné numerosos datos de aspecto po lm;ﬁi :Il. i

Exists diparesia facial de tipo central, mas acentuada del lado dere-
cho; el facial superior y los restantes pares craneanos parecen !"-‘-"P‘ft_ados-

En los miembros superiores se comprueban alterac;onfS'Paf_Et“fas.d“-
tpo flacido, dominando en lado derecho; la tonicidad estd. d.lsmmmr.ia
praferentemente en el plano flexor de los antebrazos; los m“"”m“_:mfos! e
pecialmente los relacionados con la prension, estan fuertemente limitados;
muy disminuida la fuerza muscular.

En los miembros inferiores sz observa paresia ﬂécida, dominan-
do, asimismo los trastornos del lado derecho; la posicion de pié se di.
ficulta; la marcha es casi imposibls.

La reflexia presents el aspecto siguiente: los reflejos maseterino y
Marcard exa'tados; los tendinosos del miembro superior se encusntran
exaltados en lado derecho, normales en el

izquierdo; igualmente se ob-
serva en el inferior, es decir exagerados solamente en el lado dereche; los

reflejos cutineos, se conservan normales en general, con excepcion del
palmo-mentoniano que esti exagerado del lado izquicrdo; existe hipore-
flexia faringea y pereza del reflejo foto-motor.

Ninguna alteracién tréfica en los miembros paréticos, tan solo se
comprueban modificaciones vaso-motores: frialdad y cianosis-ligera de las
extremidades. '

La sensibilidad, difial de o
vada y so'o es posible identificar

Se confirma la anartria

xplorar en e] enfermito, parece conser-
muy ligera hiposstasia generalizada,

_ ¥ serias alteraciones en o] lenguaje interno.
Ig-uﬁhmn.ﬂ! existen altcfractones de tipo cerebeloso: nistagmus provo-
zado, n; rotacion de la' ca

d= mucho interés; no existe n
; los linfocitos ' : e
:mﬁ y | arrojan cifras normales; Riguna reaccién luéti-
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El estudio mtalognifim tampoco suministra datos orientadores: no
hav 1'\!‘1.\}{2&'\\ el sistema ventricular es sensiblemente normal, etc.

El examen de las materias fecales indica que no existen parasitos ni
huevecilios. Lon lﬁ‘d‘m anotados se hace la consideracion diagnostica
de un proceso "_“‘-"‘*‘lim agudo, difuso, pero predominando en la tegion
aquierda; la etwologia permanecia desconocida, no obstante que funda-
damente s¢ sospechaba como de origen intestinal.

| Algunos dias mas tarde el padre del enfermo, proporciono un dato
orientador .d(‘ enorme importancia: dos semanas antes de que comenzara
el P“?"‘“"‘“m del nino habia regresado ¢l de un viaje convalesciente de
und hf_'?“‘_“k\!dtl que durd dos meses v no se habian tomado medidas
de profilaxis; enseguida se ordenaron el hemocultivo y la reaccion de Wr-
Ja‘L identificandose bacilos del grupo tipico y el Widal francamente po-
ssinvg,

El tratamiento etiologico adecuado a que se sometio el enfermito,
&0 pronto resultados halagadores y en el curso de dos semanas la regre-
con de los sintomas fué notable: desaparicion de las crisis convulsivas;
stenuacion de los trastornos paraliticos; recuperacion del habla, etc., el
enfermito salic de alta en franca mejoria.

Nisio R. B. de 8 afos, escolar, originario de ‘Cuautla, Mor., fue en-
viado en el mes de febrero por el Dr. Conrado Zuckermann para su =s-
tedio y tratamiento.

Abuelo paterno padecié ataques epilépticos: abuelo materno alcoho-
lico; existen datos de sifilis adquirida en los padres.

Parto normal: denticion prematura; padecio a los 8 meses enteroco-
litis que cedio al tratamiento; geofago tenaz; a los 4 afos bajo tratamiento
médico, expulsé gran cantidad de ascarides.

Hmmﬁum,ripdomgpmn&u de caracter emotivo.

Hace afio v medio padecio fiebre tifoidea comprobada por el labora-
wrio; fué sometido al tratamiento habitual y al declinar el padecimiento,
presento bruscamente, ataques epilépticos evidentes (grito inicial, pérdida
del conocimiento convulsiones tonico-clonicas, estado crepuscular post-cri-
tico, etc.); de intensidad ¥ Juracion variables las crisis se fueron alejando

in desaparecer comp) 1 ose taban cada dos o tres meses; en
# de 1936 sufre una recaida de la tifoidea y se intensifican los
ricos; despues de uno de cllos, queda hemiplegia derecha
da completa; desde cnonces, las crisis convulsivas ad-
Jsoniano, comienzan por la mano paralizada, invaden

a cara correspondicnte y luego se generalizan; la

mente pero los trastornos neurologicos han per-




bservar varias crisis convulsivas del

Hemos tenido oportunidad de o de
45 3 de comienzo braquial,

enfermito y corresponden al tipo jacksoniano tipico
con aura motora en el pulgar de la mano 5‘-1T3]‘*’3da°_
Xy . . . ) hemiplegia derecha total, de

La exploracion neurolégica indica una picg :
tpo Astico: ia facial; paresia espastica de ambos miembros (._‘Icrc-

po espastico; paresia facial; p P R R
chos, con hiperténia, exageracion de los reflejos, clonus .dc la rot.u a, sig
de Babinsky; numrosas sincinecias; marcha hemiplégica; .-‘;fasm e
incompleta: intoxicacion de las palabras; stock de lenguaje ljc.dumdﬂ 5
tres o cuatro palabras: mimica suplente; lenguaje de SOMPEEIIEn
to; escritura posible, pero muy dificultada por la paresia. Sensibilidad
completamente normal. _

El examen del liquido céfalo-raquideo indica ausencia completa de
alteraciones: albiimina y leucocitos normales; globulinas normales; las
reacciones de Wassermann y complementarias negativas. : -

El examen encefalogrifico indica en resumen: ligera hipertension
subaracnoidea; bloqueo parcial y falta de penetracion completa del aire
al sistema ventricular; la interpretacion radiografica expone un proceso
inflamatorio crénico probablemente de naturaleza meningea.

Los datos clinicos permiten afirmar un sindrome vasculo-topog-afico
cerebral por obstruccion de la arteria, prerolindica, cuya etiologia dioten-
térica es la mas evidente,

V. V. G, de 48 anos d: edad, empleado, natural de Pachuca, estu-
diado también en febrero de 1937; remitido por el Dr. Torres Cravioro.

Ningin antecedente familiar digno de anotarse.

Su pasado personal ofrece los datos siguientes: alcohélico modera-
do desde joven; fumador; costumbres un poco desordenadas; se piesime
que adquirio la sifilis en su juventud, pero ningin informe concreto se
puede adquirir a este respecto; como dato negativo de interés el hecho
de que nunca se quejo de trastornos vasculo-hipertensivos,

Hace un afo y medio que fué atacado de fiebre tifoidea grave: hi-
nertermia, diarrea profusa‘l, adinamia y ataque serio al estado general;
durarfte el curso de la misma presenté un ictus ligero seguido de hemi-
paresia t.otal c!crecha y afasia; los trastornos paréticos regresaron poco a
poco !aa;o la mf!uencm de un tratamento intenso y prolongado de! pa-
dﬁ?;:im intestinal, pero los del lenguaje han persistido hasta la ac-
tuall

Se recogieron por exploracion, los datos Que enseguida se indican:
Ligera paresia facial que se descubre tinicamente por inspeccion .di.
namica; en los miembros del lado derecho existe muy discreta disminu-

cién de la fuerza muscular, con conservacién normal del tono y reflexi
tendino-peridstica un poco exagerada; no se observan alteracio);e; ;:::;:?
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. —  Sensibilidad normal,
lares ni modificaciones de los reflejos en este sector

Marcha normal; ningin dato de la serie t't‘l'i‘hll""'"m' ie, comprobknis

Las alteraciones evidentes corresponden al lenguaje,

o existencig del sindrome d",\w”nic-kﬂ descos de expresarse conti-

Enfermo locuaz, se nota |1|perfn':1|a y deseos
nuamente,

Parafasia marcada, sin llegar a la jergon o SR

- : 3 et ” o7 dc 'IuJa g loa e vez
palabras: (parafasia literal) dice “tara” en Vv ; 1) eopde’ o
de “boca” y deformacién de las palabras (parafasia verbal)
vez de “doctor”. * - ' e di dificil

La repeticion en alta voz de las palabras que se le fn:cln = £ 4
salvo algunas que los repite correctamente en las demas hay pdrajasia
verbal. ,

No entiende las 6rdenes que se le dan y presenta f’] fenémeno de la
ntoxicacion por las palabras, asi por ejemplo, entendi6 c!.lando se le or-
dend quz cerrara los ojos y después a todas las ordenes diferentes que se
le daban cerraba los ojos.

No puede senalar correctamente ¢l nombre de los objetos que se le
sefialan: le llama “puli” a la pluma; “cigato” al cigarro; “mose” a la
mesa; etc.

La lectura es practicamente imposible, reconoce las letras aislada-
mente, pero presenta alexia sildbica, puss no puede agruparlas; algunos
grafismos familiares como su nombre, la abreviacién “C. O. D.” (es em-
pleado de express), las reconoce. Cuando lee en alta voz se presenta fara-
lexia unida a la parafasia; la comprencién de lo que lee estd muy altera-
da; se le escribié que nos diera la mano y se llevd la mano a la nariz.

La escritura al dictado es imposible, hay paragrafia ~vidente; escri-
be perfectamente todas las letras que se dictan aisladamente.

La copia de letras o palabras es posible, pero cuando se le da a copiar
un parrafo, se presenta paragrafia.

Todas las exploraciones sefialadas permiten afirmar sin duda un sin-
drome mnésico-asociativo de Wernicke con
agregado a la hemiparesia ligera que la actualidad ha desaparecido casi
por completo, corresponde perfectament: a un sindrome vascular del ce-
rebro, que topogréﬁcamcnfe es clasificado por el profesor Ch. Foix co-
mo de resblandecimiento silviano posterior superficial y debids a i cbs.
truccion de las colaterales posteriores de la arteria silviana (arterias pa-
rietal y temporal posteriores, arteria del pliegue curvo). \

Para dejar sentada definitivamente la etiologia de este e o
el caso particular d= nuestro enfermo, sefalaremos como datos negati-
vos de interés:

afasia; hay substitucion de

predominio sensorial, que
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NOTAS SINTE1I AS

Por el Doctor JUAN
PEON DEL VALLE

Y VARONA
EL CULTO DE LA CURABILIDAD EN PSIQUIATRIA

Ha tenido influencia en psiquiatria, en las diversas épocas, el ma-
yor 0 menor optimismo que los médicos han demostrado hacia las ma-
yores o menores posibilidades de curacion de los padecimientos mentales.
Entre el vulgo “locura” casi es significativo de “incurabilidad”. Hoy sa-
bemos que en neuropsiquiatria, hay en proporciones semejantes a OLIOS
padecimientos internos, casos de curabilidad, casos de posible mejoria y
casos inmodificables en su evolucion; casos tratables, pues, y casos intra-
tables, aunque, verdaderamente, estos Gltimos para mi no existen ya que
colament: en el breve periodo de la agonia puede encontrarse el médico en
el derecho de decir que ya nada puede favorecr al enfermo de cuanto él
le haga. jSon tantas las armas con que cuenta el especialista! En otras
ramas, como la cardiologia, y concretando algunos padecimizntos de d:-
verso asiento, como la rabia, ciertas formas de lepra, cancer y tubercu-
losis, la endocarditis lenta maligna, la cirrosis atrofica del higado, algu-
nas nefropatias, el vulgo y hasta los médicos miran como la cosa mas
natural la prolongacién de la enfermedad y lo irremediable; no se por
qué en lo que se refiere a la patologia d:l sistema nervioso esta tan exa-
gerado el concepto de incurabilidad.

De todos modos, no deja de ser curiosa la influencia que ha tenido
la exageracion del concepto d> curabilidad. Albert Deutsch, en “Amer. J.
Psychiacry”, 92, 1936, publicé un trabajo titulado The cult of curability.
A page from psychiatrie history, capitulo de un libro inédito atn y que
va mencionan Horst Geyer en el num. 83 de diciembre pasado del “Zcen-
tralbl. £. d. ges. N. Ps.” y Alberto Vzdrani en el niim. 6, ano X, junio
1937, de la “Gazzeta Sanitaria” de Milan. A principios del siglo pasado
todavia en América el conczpto de incurabilidad prevalecia, pero a par-
tir de 1930 se vinieron las avalanchas de la estadistica norteamericana
con aplastantes cifras d clinicas en donde 917 de los enfermos men-
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tales sanaban. En 1850 el fenomeno invarso, con el hbr.n - Earlc_ SR
crudas verdades. Fsto era logico despues de los desatinos T‘JL‘ quien en
1843 llegé a afirmar que el 100 por ciento de r:uran.“iuns:s. tenllan lugar en
Su sanatorio. Se necesito la presencia de Kﬂ'a“'f-’“hv,‘ bt t.m' petaines
la sensatez principiara a abrirse paso. Pinel también h_ﬂl‘m dicho que
era funesto conceptuar a los enfermos mentales como m;:urables, pero
nunca previo que llegara a decirse que todos sanaban. Iar.':{.“ mentira
que esto ocurra en alguna rama de la ciencia; se expresan ideas dignas
d: las junteras de la antigua Grecia. Esperemos que ahora que la e
tria ha abandonado el terreno de la contemplacién para abordar .
llama Vedrani “de la accién agresiva”, se generalice el concepto I}usto y
s:nsato y lleguen nuevos frutos a beneficiar a los enfermos mentales.

APUNTES DE UN MEDICO

Con aquel nombre y bajo el subtitulo de “Ensayos y Semblanzas”
se lee con deleite el ameno e interesant: libro del escritor boliviano Jaime
Mendoza (edicion de la Escuela Tipografica Salesiana, Sucre, Bolivia,
1936).

En la primera parte se encuentran importantes apreciaciones acerca
del altiplano desde el punto de vista médico, y si hubiera espacio aqui
se harian comentarios comparativos entre los estudios hechos por nues-
tros investigadores (espzcialmente los fisidlogos) por lo que respecta a
la altiplanicie mexicana. Si el acercamiento, escaso, pero verdadero, que
existe y se acrecienta entre México y Perii, México y Colombia, México y
Chilz, por ejemplo, lo hubiera entre México y Bolivia, los frutos serian
grandes; ambos paises tienen al indio y al altiplano exigiendo mayor la-
boriosidad en su favor por parte de los hombres de ciencia,

En la segunda parte hay capitulos interesantes, como el titulado
“Una indicacion en favor de los nifios de las claszs obreras”, y en toda
ella se filtra la sabiduria del autor, destila su corazon generoso fluidos
de gratitud para sus maestros y para las instituciones bolivianas,

tI:’erlu subrt”todo son amenas I’as paginas dedicadas a lo que ¢l llama
sus “encuentros” con la Psiquiatria. Es cierto que Bolivia, en e campo
de la Neurologia y de la Psiquiatria, ha marchado débilmente y 4 ha
retrasado, pero no es cierto que el Dr, Jaime Msndoza haya tenido sim-
ples “encusntros” o “aventuras” con la Psiqmatria, SN0 que, a pesar de
su modestia, se adivina que junto con el Dr. Nicolds Ortiz
lumnas de la bella especialidad en aquel p -
su “Gltima hazafa en este campo”;

“Hallandose ausente el catedritico de psiquiatria, ¢] Decano de la

- son las co-
ais. Relata asi ¢] D, Mendoza
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Facultad de M"-'d'ﬂrfa- Dr. Gerardo Pareja, pidiome dictar en ella algu-
_us.clases en esa asignatura. ;Porqué no? —le contesté. Y, de seguida,
he hecho un cursillo de apenas tres meses, volviendo asi a las andadas:
yendo a la 'F'acuftad de Medicina a hacer clases, y a los manicomios, a
hacer las clinicas.

Y con motivo de estas iltimas, me ha ocurrido encontrarme igual-
B O, SN antiguo conocido —Esteban Aparicio— el idiota mclan-
colsco. Y . S salto atrds. En una mafana del invierno de 1923, al
hacer mi visita diaria al Manicomio Pacheco, lleguéme al hombre. Esta-
ba acurrucado en un rincén oscuro y glacial, en actitud hierdtica. En su
redor, los gruesos muros enjalbegados, de un tinte lustroso ahumado, se
mostraban como paralizados de frio. El enfermo, sin embargo, no pare-
cia s:ntirlo. Probé entenderme con él: -

—Cémo te va, Aparicio?

—Bien.

—No tienes frio?

—Me belo (Queria decir “me hielo”).

—Levantate, hombre, y vé a calentarte. El sol esta riquisimo.

Se incorpord, décil, y se fué al sol, que en el patio brillaba espiéndi-
damente.

No era un idiota, ni un melancélico. Era un demente precoz. Du-
rante afios se habia habituado a aquella postura; pero en adelante fueé
un hombre dtil, que manejaba bien el pico y la pala. Yo lo estereotipé
a los trabajos del nuevo manicomio. En 1928 lo volvi a ver, y me sirvio
de t>ma para un articulo que entonces publiqué bajo el titulo humoristi-
co de "El idiota melancélico”. Y ahora, en 1936, lo he vuelto a encontrar
todavia. Estaba sentado al sol. Tenia el rostro muy pigmentado. De su
cabeza rapada brotaban gruesas gotas de sudor. Se veia que su esterzo-
tipia habiasz cambiado, quizds desde que yo le sugeri ir al sol, hace tre-
€z anos.

Este caso ya me sirvio para una clinica sobre la esquizofrenia eatre
mis alumnos de ssos tiempos (1923), y me ha vuelto a servir 2n los ac-
tuales para el mismo objeto.

Luego estaban los otros. Han desfilado nuevas figuras, cargadas
d:] mismo fardo viejo. Ya el maniaco, ya el melancélico, ya el confuso
mental, ya el idiota, ya el paranoico, ya el epiléptico, ya el paralitico ge-
reral. O ya también el sano Lo que me ha hecho recordar aquella

tristz inscripcion que alguien grabé con afan:

Ni estan .tﬂdm' los que son
ni son todos los que estan
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Y asumiome, en ¢ aula, a propeswo de cosas viejas, ha vuelto a sur.
I remozada entie mis 3 .:‘,'.-.‘.!-.4 I"ff. -'_'u‘.'.r. ::que;:a fsrmula que anduvo en la-
bios de los de syer —¢! trivnde puicpuco— sirviendonos mejor que otras para
hablar del metint, de 12 2 ::e,ﬁrév:é.ad, de la inveligencia, evitando los arre.
cifes de la psicologia metaiisica, ¥ scercindonos a lo que bien podria
llamarse la peicologia amatinvica o la psicologia histolégica —con perdén
de los metalisicos.

Y puesto que 2l encomirazme con los estudiantes de hoy, he tenido
W;nmﬁnyﬁmam%qxwpcﬁamﬂ,?abﬁrnmm
libros y enterarme del movimiento psiquidtrico actual, me he encontrado
igualmente con cierta sosrpresas.

Asi, en 1973, arraserado por cerss prurito localizador, yo habia pues-
to ¢l asiento principsl de la sfectividad em los ganglios centrales del ce-
mhﬂ,ﬁn@mﬂdﬁhowmm&ﬁvﬁnmalmui-
culo medio y érganes amejos, como la hipéfisis, etc. Hoy veo que el
investigador Canson llega 2 conclusiones amdlogas. Y lo mismo otros,
como Vogr, Hascover, Kopers. Este dltimo llega hasta 2 decir que el
Ihi&lm:aﬁﬂdtﬂ-néﬂb,m:ﬁmpowd
viejo Descarses para guien el alma esti en la epifisis (glindula pineai).

Y, de igual suerve, 2 propésizo d= las secreciones mternas a que yo
doy especial sigmificacién em ¢l fendmeno emocional, y en general tocante
al temperamento y el cardceer, weo que las mvestigaciones de eminentes
bidlogos y médicos van por ¢l mismo camino. Lo cual, en el fondo. nos
hace damos la mano con los amtignes. No hay sino fijarse en la resis hu-
moral del formidable Hipacrases (1) Cuando yo, pues, hace luengos afios,
me atrevia 2 hacer tales propesiciones sin [z debida base experimental, y
por simple intuicidn, adveerto hoy que ubicaba com un pie en el pasado
y otro en el porvemir.

El porvenir, en este pumm, nos hard quizis pronto grandiosas
revelacones. Tﬂbmuhufua&ifm:,@p%wgm&
mﬁﬂﬂh-ﬁ&ﬁmmwé‘m iva el tri-
pode psiguico (psse del mconsciente).

iyqid’fidf““md@-mﬂm&lmbm
ﬂnmpfmnuamhmhhh&ﬁ&hy?ALE
estd, por ejemplo, ese lbulo miseerioso, [a Insula de Reil, envuelta por
el palium y adosada 2 los cuerpos opevestriados —corzzén del cerebro. co-
mh“rmlﬁmmm&*dpm ogo von
thnﬁuﬂt&u[—ﬁ%ﬁwdm‘j

(1) Cita aqui el antor tello parrafo de Je
n-aemqui-!prﬂn&'m de José Ortega y Gasset, que



.g:-_;!_-mftlcs de la Insula se halla rambién acoplado al proceso del subcons-
cente

Y si subimos dt este departamento medio del cerebro al superior, ©
sea, ai que €n ‘_’l mismo esquema he colcado por encima y delante de los
anteriotes, (que de interrogantes enormes nos presenta’? ;Esta, por fin,
en &l - T P— del proceso intelectivo, la idea clara, en una pa-
labra fa conciendcia, tal como lo creo y lo creen también otros? “Yo sien-
o gue pknso mi frente” —he dicho alguna vez, aun sin traer a cuento
3 G d‘ cepa cientificista, y procediendo tan sélo por una convic-
cén subconsciente, o, si se quiere, por una simple intuicion. ;Pero no se-
£3 este UR grave error?

Las investigaciones actuales, especialmente las referentes a la arqui-
wectura cerebral, 2im no han dicho su palabra definitiva. Pero el cami-
mﬂmPW.apocu,yuistenyahicmpmirorkntindose en
mcdiademtmmﬂpintrhmdo.Aﬁ,tmodgellm-—omeloparece-—
esti em la misma estructura histolégica del cerebro, a propésito del fe-
némeno voluntario consciente. Del drea piramidal de Bets, ya conocida
&nkh::&mpnmdléblﬂofmﬂodeihocémxagranulardenues-
cros dias, parte el haz de fibras que conduce la idea hecha accion. Como
que por eso se llama a ese fasciculo “el haz de la voluntad”. ;Y no estd
rambién alli uno de los hilos conductores para guiarnos en ese campo
lsbesintico? La voluntad —esa formidable potencia humana—, naciendo
en ol lébulo frontal, a manera del manantial que se descuelga desde la
alta cumbes para ser después el rio, la catarara, el mar, jno es ya una de-
mostracion de que el clima del proceso psiquico se encuentra en este piso

superior del cerebro?”.

LA CLASE MEDICA Y LOS NIVELES

Ahora que los médicos son en su mayoria burécratas, me he acor-
dado de esos obreros que cuando llegan a ser jefes de taller olvidan que
Gt y resultan mis déspotas que un “burgués” de abolengo;
. biin del dicho M‘ de que “no hay peor cuna que la del mismo
en la Beneficencia, en Salubridad y donde quiera

hay médicos jefes médicos subordinados, se obsetva que el espiritu
de clase anda por los suelos. Yo tengo en dos de las instituciones (una
Y donde presto servicios, médicos bajo mis orde-

N o, pero nunca se me ha ocurrido sentirme superior o
. B = ‘i- i,l',i e * por la categoria de servicios que cada uno

ad sélo puede estar, como dijo el maestro Leén Mar-
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HCS en‘ ia mayor Sabidur{a, ¥ ésta no cambia con el tmpfﬁo. Bueno se-
B guic 10 prasgrin algunos jefecillos, y que recordaran lo efimero de ios
empleos.

Pr:'-r desgracia, los paranoides casi siempre son ademis débiles menta-
1‘:5 Nunca comprenderin la humillacién del que exhibe su ruindad y
falta de compaferismo. Por fortuna, aunque siempre habra caciques, su
duracién cada vez es menor y la tendencia igualitaria los va haciendo
menos trascendentes.

PARALELISMOS RUSO-ESPANOLES

Brian Chaninov se basa =n la mezc'a de razas para explicar las atro-
cidades cometidas durante la revolucién soviética, en la actual guerra
espaiola y en casi toda la historia de Rusia y de Espafia; quiere ver cn
el pueblo ruso y en el pueblo espafiol sadismos y masoquismos en el ar-
te, en la clencid y en todas sus actividades; parece especialmente horro-
rizado por el espiritu destructor de las hordas deszncadenadas y las cruel-
dades inconcebibles con los sacerdotes. Todo esto lo leemos en el pésimo
castellano de la "Revista Moderna de Medicina y de Cirugia” que edi-
ta en Paris el Dr. Félix Regnault (junio 1937). Ya olvidé el Sr. Brian
que la primera vez que tales desmanes se cometieron, en nombre de la
Libertad por cierto, fué en la Francia de la Comuna y de Voltaire; ya
olvidé, por lo visto, que toda la Historia d= la Humanidad es una ex-
icién de crueldades, traiciones y felonias, en la cual hacen brillante

Israel, Grecia, Roma, China, Inglaterra y Francia, por citar aigo.
No nos escandalicemos por lo que pasa en Espafa y en Rusia; si es san-
guinario Stalin, también lo fué Bonaparte, y Han de Islandia, y tantos
otros, cada uno a su modo y por razones diversas. Francia, “el cerebro
del mundo”, ha sido muchas veces un cerebro enfermo.

EL PENSAMIENTO EN EL MUNDO

Al considerar ¢l pensamiento, debe distinguirse el individual del co-
ktﬁn,pmgnﬂxa&nimclmpwdc conciencia colectiva y de
inconsciente colectivo con exi ia tan real como la de la conciencia y
la del subconsciente individual. Y debe distinguirse también el pensa-

En el individuo puede encontrarse, no muy amenudo por cierto, el
» racional o discursivo. Como pensamiento normal en el sen-

pensamiento
tido de habitual y de no francamente patolégico, se encuentra tambien

al
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g el
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el pensamiento precategorial, llamado (inapropiadamente como con ra-
son ascvera Honoro Delgado) micice cuando manitiesta acentuado el
aspecto de relacon universal, v mdgico cuando domina la parte activa
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