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Las Alucinaciones vy
las Ilusiones de Lige-
reza en el Cocainismo

Por el Doctor
ENRIQUE O.
ARAGON

Por una extraia antinomia que presenta frecuentemente la natura-
leza, en los seres vivos, éstos pesando, es decir, estando sujetos a la ley de
la atraccién, ignoran que pssan y cvdnto pesan. La gravedad es mcons-
ciente para ellos y si tal sucede con los anima'es inferiores al hombre,
igual acontece con el hombre mismo. Parec: ser atrbuto de la salud, la
circunstancia mencionada. En efecto, un sujeto sano, ignora o tiene ol-
vidado que su cuerpo e a, quz su cabeza en virtud d= un esfusrzo sc man-
tiene erguida sobre los hombros y que sus mismbros inferor:s al marchar
tienen que vencer determinada resistancia. Piro si por cualquier motive
un miembro esta paralizado, éste constituy: una pesada carga para 2| resw
del cuerpo. Arrastrarlo es tarea agobiante. Entonces se nene la ilusion
de que pesa mas de la cifra que real y efectivamente le corresponde. Para
ciertos paraplégicos, la impresion que ellos tienen, es de que se les ha pues-
to plomo en los pies y para un enfermo con atrofia de los masculos de
la region de la nuca, la cabeza bambolea en virtud d: su peso, que enton-
ces si se hace aparente. Otro individuo con elefantiasis d= sus piernas,
experimenta tirones hacia abajo por la pesant:z de ellas: otro mas: un
hidrépico en estado de anasarca, permanece clavado en su cama y ape-
nas puede. moverse, y otro mas, mujer en este caso por ejemplo, v con
un gran fibroma abdominal, adquiere la nocién de lo pesado del neopl
ma. Parecs, pues, que las enfermedades como sedal de alarma, avisan
del dato que la salud habia relegado al olvido.

En otras circunstancias, el “feeling” de la fauga fisca o muscula:
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da aviso de la pesadez organica en que el sentido muscular v la cenes-

tesia toman parte importante. Por altimo, la accién de los afios, provoca
en la senectud, un encorvamiento de la columna vertebral, hacia adelante:
dicha cifosis ha dado origen a la metifora de que a cuestas se llevan mu-
chos abril=s que asi se llamaron cuando se tenian quince; pero que cuan-
do se tienen 80, 90 o mas, desaparece el mes simbélico de la primavera
de la vida y sélo se habla o de diciembre, o de muchos inviernos.

En la completa salud, el espiritu goza sin tener en cuenta al cuerpa,
pero en la enfermedad el cuerpo se venga como si fuera un ancla que
con sus puntas o garras obligara a aquel a participar del encadenamiento
2 la tierra.

El ala es el simbolo del vuelo «n el espacio v a través de las regiones
siderales. Por eso los antiguos le pusieron alas en los pies a Mercurio,
vy hubo también caballos alados o Prgasos. Tiempo después fueron colo-
cadas alas en los hombros de los dngeles y serafines para poblar el cielo.

Esas a'as fueron simbolo del pensamiento para poder también empren-
der el vuelo.

Algiin escritor ha manifestado que la imaginacién es el punto de
contacto que tiene el hombre con los dioses, porque ella permite crear ©
inventar todo lo que se quiere. La conquista del aire, como llama M-
chelet al vuelo, el hombre la ha logrado antes de sor real, por su fantasta
v comunmente durante la asociacién de ideas y de imigenes acontecida
durante el suefio. En efecto, jquién no ha sofiado en a'guna ocasién i de
mundo en mundo, a través del universo, como lo ha expresado en sus es-
critos Flamarién! jQuién no ha sofiado unas veces abandonando la cubier-
ta corporal y otras con ella pero sin lastre a'guno viajar a través d-1 aire
por todos los ambitos de la tierra! En fin  jquién no ha sofado en una
interpretacion metamorfica, ser mariposa o libélula; paloma o cigiiena,
aue hiende el espacio! Pero jquién, por ultimo, no ha soado escalar fa
cilmente las altas montafias, salvar los precipicios, o bien emprender viajes
en globo o aereoplano? y bien, todas esas impresiones veridicas en el sueiio
se convicrten en falsas al despertar, y si durante la vigilia una persona las
tiene, se 'e tacha de loco porque en la locura apar=ce.

Durante el suefio, gran parte de esos fendmenos son el resultado ae
excitaciones llevadas a cabo en la corteza cerebral y también en o

L t.‘\‘mbelo
e istmo del encéfalo donde hay centros coordinadores de movimisntos. A
tltimas fechas se ha sefialado otro lugar de estimulacién, a saber: los tres
canales semi-circulares del oido interno, en que como so sabe se ha locali
zado el sentido del equilibrio, d:1 vértigo y de la orientacién en <l es

pacio.




La Patologia ayuda y completa a la Fisiologia. Recuerdo, acerca de
este particular, a un pobre enfermo a quien atendi ha poco y cuyo dnico
trastorno en el dia era una sensacién vertiginosa y de mareo gue primeto
le impidi6 trabajar en sus labores: era ingenicro, y tan luego como subia
a algin sitio elevado, en sus construcciones, el vértigo que antes no tenia
se presentaba pronto. Después, el vértigo subsistia aun andando en la ca-
lle, o estando en su casa en un lugar seguro y con base firme de sus-
tentacion.

La sensacién vertiginosa aumentaba cuando esta persona estaba de
pié sin moverse y con los ojos cerrados o en otros términos el signo de
Romberg era positivo. Hay que advertir que los reflejos rotulianos esta-
ban conservados y que no habia signo de Argil-Robertson. El enfermo no
era un tabético y la deambulacion se hacia perfecta.

Cosa curiosa: este paciente que durante todo el dia tenia la sensacion
vertiginosa, que conservaba aun al acostarse pues el simple cambio de
postura la causaba, confesaba que cuando conciliaba el suefio, siempre
lo que sofiaba eran asuntos en los que el corporal y aligeramiento, por lo tan-
to, do su persona. Unas veces era alpinista y se veia escalando grandes
alturas. Otras, era equilibrista notable, sobre el alambre en el que por
sus habi'idades cautivaba al pablico del circo para el que habia sido con-
tratado. Otras era Pulgarcillo con sus botas de siete leguas quitadas al
ogro y en que a cada paso salvaba valles y montanas, etc., ctc.

El sujeto en cuestién sufria de una doble lesion laberintica y vest-
bular de sus oidos. Este enfermo era arterio-esclerdsico, su presion era ce
200 milimetros de mercurio, la méxima, y 180 la minima. Habiéndosele
rratado con éxito por los hipotensores y disminuida la presion intra-labe-
rintica, curd de sus vértigos a los que alguna vez acomnano estado nau-
seoso (vértigos ab-aute y ab-stomacoleso y conjunto todo posiblemente
pudiendo caber dentro del sindrome de Meniere. Al desaparecer su do-
lencia y en la vigilia los vértigos, desaparecieron sus sucfios de ligereza
y no volvié a tener los prodigios provocados por ella.

Ahora bien; el escenario va a cambiar porque las alucinaciones y ias
ilusiones de ligereza, de que me voy a ocupar, corresponden a individuos
toxicomanos y de entre ellos, los que hacen uso de cocaina. En la embria-
guez causada por el alcohol y en la intoxicacion morfinica, no s comin
que haya impresion de ligereza del cuerpo; en la primera la marcha s
hace dificil y el individuo tambalea, y en la segunda, el amodorramiento
ac?mpaﬁandopfl un estado de laxitud muscular da lugar en el individuo,
mis a la nocién de pesantez que a la de agilidad. En sus paraisos arti
ficiales, los opiémanos principalmente excitan el “feeling” de la volup-
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tuosidad. El delirio es a base del complejo sumergido, del “libido” de
Freud. Como obra de consulta puede leerse las memorias de un tomador
de opio de Thomas de Quincey.

La cocaina no solamente anestesia sino que borra en cierto modo el
tono del sentido muscular y de aqui esa impresion enganosa de disminu-
cion de la densidad corpérea. La cocaina ademas provoca la ilusion de
eternidad y asi un sonido parece prolongarse indefinidamente sin nunca
acabar. Un perfume embriagador da lugar a un deleite que se proion-
ga horas, horas y mas horas. Los eterizados tienen también estas ilusio-
nes del tiempo en que la duracién se hace interminable. Pero en algunos
erfermos de mi clientela particular, he podido notar otro hecho curioso
que no he visto sefialado hasta ahora en la literatura médica, es a saber:
la pérdida de la nocién de peso para el enfermo. Como corroboracion de
este acerto relataré el siguiente caso: El Sr. Dr. Francisco Bulman tuvo
la bondad de recomendarme para su atencion facultativa a un toxicomano
sui-géneris. Se trata de un joven de veintitantos anos, que hacia uso de la
cocaina en todas sus formas: como rapé en pulverizaciones nasales, en
pomada cocainada que se untaba en diferentes partes del cuerpo, en bu-
ches que |levaban la sustancia téxica, en colirio, en pastillas que ingeria
y en solucién que se inyectaba hipodérmicamente, a altas dosis. Esta per-
sona se proveia de la droga haciéndose pasar por médico. Cuando yo lo
visité llevaba tres dias de estar encerrado en su pieza a donde nadie en-
traba y a donde tan sélo permitia le llevaran alimento. La familia se en-
contraba alarmada. En un momento de anuencia permitié la entrada y
cntonces me encontré con un individuo palido, tembloroso, con dificultad
del habla, y que se arrojé bien pronto sobre su lecho. La pieza ofrecia un
aspecto singular: todas las paredes estaban cubiertas con tapices orienta-
les, dibujos y fotografias de mujeres desnudas. El individuo como siba-
rita lujurioso tenia dispuestos un par de esmejos que algunas veces co-
locaba paralelamente para ver multiplicarse las siluetas y las formas de
aquellas mujeres desnudas. El sensualismo se hallaba en todo su apogeo.
Y de un modo concomitante decfa: “yo viajo a todos esos lugares y mis
viajes son aéreos. Soy como una burbuja de jabén o como una pluma
que s¢ mantiene en el aire”, y al mismo tiempo sefialaba los lugares a
donde suponia transportarse por arte de magia, como si poseyera ¢l ani-

llo de Giges.

Este cocainomano al viajar por el espacio recordaba en cierto modo,
algo de los cuentos de las “Mil y una noches” y el famoso tapete encan-
tado en que se transportaba a largas distancias el famoso ladrén de Bag-

i




dad, cuyo asunto fué toma para una pelicula cinematogratica, que aqui
en Meéxico no hace mucho contemplamos,

Como mientras recogia los datos anteriores penetrara un hermano
suyo a la picza, irritado s: levanto y se abalanzo sobre una pistola para ma-
tarlo. Por fortuna no hubo ningln accidente trigico en vista de que la
pistola estaba descargada. El extrafio enfermo, tenia vendada parte de la
cabeza, debido a una contusién en el ojo, causada por una caida que ha-
bia sufrido dias anteriores en la calle, no se sabe si por un altercado, o
bien, por pretender salvar larga distancia. De paso hay que decir qu
algunos enagenados han sucumbido por creerse ligeros y poder volar, y al
atrcjarce desde un balcén en su intento han caido al suelo y se han es-
trei'ado.

Como ¢l caso en cuestion era muy delicado, el Dr. Bulman y yo acon-
sejamos ¢l internamiento de la persona referida en un sanatorio, y cuando
se daban los pasos para ello, por distinto conducto el paciente fué llevado
@ los Estados Unidos para su tratamiento.

En otro caso de cocainismo cronico que he estado atendiendo a -
timas fechas, los falsos razonamientos son demasiado curiosos: la persona
ha hecho estudios de quimica y conoce la densidad de todos los gascs.
Dice que ¢l se encuentra en estado gaseoso, que es Hidrogeno y que cons-
tantemente siente cémo la tierra huye bajo sus pies. Con frecuencia crec
estar a muchos miles de metros sobre el nivel del suelo y para bajar ne-
cesita colocar alimentos principalmente frutas en sus bolsillos para que
ésto lo haga descender. De este modo me dice sonriendo: “no me pasa-
ra lo qu: aquel que para marcar una considerable altura de la cua. fuc
precipitado en 2! abismo, dijo que podia morirse d: hambr: en el cami-
no”. Mi enfermo estaba asegurado, nada mas que si comia, entonces a
medida qu: lo hacia, por desaparecer los alimentos dentro de su cuerpo,
el efecto era contraproducente y como si se volatilizaran. Entonces voi-
vian a subir. En algunas ocasiones lo he encontrado irrito porque dice
que no se le permite hacer ficilmente ningin descenso, ni a una mina n:
como buzo al fondo del mar. Afirma: “Soy como uno de esos mufecos
o eludiones que se desembarazan de su peso o éste es menor en virtud
de gases o vapores que los levantan y hacen subir”. Para est: cocainéma-
no a que me refiero, todos los objetos son de una blandura extrema, aun
cuando sean duros, y concluye: “mi mayor placer es estar sostenido cons-
tantemente por nubes”.

Por los dos casos relatados y otros mds que podria referir; pero de
entre los que escogi a aquellos, por ser los mas significativos, se veri que
no son raras las alucinaciones y las ilusiones de ligereza que provoca la
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cocaina, y que unas veces corresponden a falsas percepciones del espacio,
v otras a verdaderas suposiciones tanto del sujeto como de sus atributos,
st que sea posible marcar hasta dénde liegar unas y desde cuindo prin-
cpian otras. Este aligeramiento corporal se ha senalado en otros pade-
cimientos: en la Histeria, por ejzmplo, o entre mujeres neuropatas. Ya
¢! Dr. Pierre Janet en las conferencias que dié en nuestra Universidad,
hace anos, se refirié al caso de Magdalena, en quien llegé a haber feno-
menos sorprendentes de levitacion. El Dr. Janst con este motivo publica
vna obra titulada “De la Angustia al Extasis, en que detalla un delirio
religioso desarrollado en una extasica y quizn durante sus éxtasis, anda
apoyando solo la punta de los piés, de los que se han guardado sus im-
presiones digitales.

Senores Académicos: el trabajo que ahora os presento sélo tiene por
¢hjeto el prestar una contribucién para el estudio del sentido de la orien-
tacion el espacio. El pretexto ha sido el envenenamiento por la cocaina
que altera dicho dato. Hoy se somete a una examen minucioso psico-fi-
siologico a todos los conductores de vehiculos, tales como chofeurs, ma-
quinistas, marinos, etc. Para los aviadores la exploracién es indispensab!e
v como sabéis muy bien uno de los procedimientos de exploracion es la
silla de Barany, con las pruebas sucesivamente de Mach, del Nistagmus,
del Indice y de la caida. Cuando se llega a encontrar una lesién en los
canales semicirculares el individuo queda desechado porqus va a una
muerte segura y conduce a ella a todos los que lo acompafan.

Las reflexiones que esta noche os presento conduc:n a esta nueva
consideracion: que un piloto en servicio y que acostumbra la cocaina, por
alterar su impresién de colocacion en el espacio, agrava la situacién y de-
be ser separado y tratado convenientemente hasta lograr su curacién, no
permiténdole volver a su oficio sino en el caso de estar completamente
sano.

La travesia maravillosa de Lindberg sobre ¢l Atlintico, fué realiza-
da por un hombre joven, sano y sin ninguna tara, ni ayuda d= los estimu-
lantes difusibles, de ninguna especie, para mantensr sus fuerzas. Hay que
convenir en que las grandes conquistas del hombre llegan a efectuarse
cuando éste es sobrio o abstinente. Las virtudes amparan la vida d-] ser
ranto en si como en cualquiera de los derroteros que emprende. Admi.
rable leccién, llena de cnsenianzas. A nosotros nos toca propalarlas

Trabajo leido en la Academia Nacional de Medicina.




Afonia Psicdégena

Por el Dector JUAN
PEON DEL VALLE
Y VARONA

RELATO DEL CASO

Al presentarse el enfermo, que es de estatura mediana, delgado y
de edad madura, se advierte que es portador de monoplejia braquio-crural
derecha. Como llega acompafiado de su anciana madre y ésta dice que lo
trae a la consulta porque “no puede hablar”, podria tenerse la impresion
de que se iba a ver un caso vulgar de hemiplejia con afasia.

A medida que se iba haciendo el examen clinico, se fué notando que
¢l padecimiento, sin ser extraordinario, era dz otra indole. Se hara aqui
solamente un breve resumen de los hechos.

El senor C. E., de 40 afios, natural de Saltillo (Coahuila), soltero,
mexicano, blanco, catélico y de profesion contador, no ticne entre sus {a-
miliares enfermos mentales o nerviosos. Es el tercer hijo de un matrimonio
en el cual el varén era 18 afos mayor que la mujer, pero se trataba d:
un hombre del campo, robusto, que alcanzé la edad de 84 anos al morir.

Después de embarazo materno normal, nacio a término y en parte
eutécico. Transcurrié la primera infancia sin advertir cosa de importancia,
y sélo se apunta, entre los datos nipiologicos finales, un hidrocele que
curd facilmente. La denticién fué normal y la palabra hablada aparecié
precozmente, llamando la atencion que desde muy paquefio empezé a pro
nunciar con claridad poco comtn, aunque sin llegar a lo anormai y s s:
anota el hecho es por la indole del padecimiento que motiva esta dos-
cripcién. Se marcaba cierta torpeza en la manecita derecha, pero por ha
ber habido ortogenesia y estar ausentes eventualidades traumaticas e in-
{ecciosas, pensose en que el nino era zurdo. En cambio, cuando principio
a querer dar los primeros pasos a la edad en que habitualmente esto su-
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cede, se advirtié que arrastraba la pierna v en pocos meses fue ya eve
dente la hemiplejia. No explican si la paralisis era flacada o rigida; por
la descripcion de la hemiparesia, debe haber sido primero lo uno y despues
lo otro. Lo cierto es que el nifio siguié desarrollindose bien, v al mismo
tiempo los miembros del lado derecho adoptaban actitud en flexion, mas
notable en las extremidades distales que en las raices. se iban quedando
mas pequefios y se establecia contractura elastica.

En la segunda infancia se recuerda sarampion sin complicaciones v
alguna infeccién intestinal. El nifio aprendia bien, era décil y apacible.
Durante la pubertad, caracteres sexuales secundarias exiguos, y en la edad
adulta joven, constitucién asténica. Masturbacién hasta ks 20 afos, ¢
inclinacion y relaciones heterosexuales desde los 21 (ratardo). Tenedor
de libros y contador competente, ayudaba eficazmente a su padre en los
negocios y después independientemente sus labores han sido eficientes. No
contrajo matrimonio por 'a debilidad de sus impetus, por probable im-
potencia psiquica ocasional y por natural complejo de inferioridad ema-
nado en buena parte de la invalidez parcial hemipléjica.

La marcha fué muy mejorada mediante tenotomia y ortopedia tran-
sitoria en el pie derecho, y la escritura era posible con la mano izquierda.
Hubo, pues, adaptacién psicofisica v la vida transcurrio sin nada de m-
portancia hasta entrada la juventud.

A mediados de 1918, con motivo de un disgusto, se establecid insom-
nio, que, en forma de agripinia, durd varias noches. Un dia, al querer
hablar, noté que no podia emitir ningin sonido; tampoce podia articu'ar
¢n silencio, pero conservaba el lenguaje interior, escribia, leia, entendia.
Esto durd 13 dias, y cesé casi bruscamente, pues sélo tardé algunas ho-
ras con dislalia de tipo infantl (balbuceo), recobrando ramidam:nte la
pronunciacion correcta. A los siete meses, con motivo de otra contrarie-
dad, nuevo acceso de afonia, que durd 26 dias. Las dos vecss cree ol en-
fermo que se favorecio la recuperacién de la palabra madiante fricciones
con pomadas revulsivas que prescribio un médico norteamericano. Al afo
y medio, nuevo acceso, que durc 6 meses v desaparscio espontancamente.
Permanecié 6 afios sin novedad, psro al recibir un telegrama con una no-
ticia desagrable, enmudecié sibitamente sin previo insomnio de varias
rochss esta vez, siendo imposible emitir el menor sonido con la laringe:
rranscurrieron cinco afos y fueron indtles cuantos tratamientos se lo
hmmmﬁmmksymmvaunpmprmqm
«<0s, maturistas, espiritistas, curanderos y cuantas personas pudieron inter
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lectrodo, habia podido pronunciar

termia, durante el calor en el sitio del e
do muy fugaz.

cuedamente algunas palabras, pero que esto habia si

La exploracién neurolégica demostro integridad funcional d_e. todos
los érganos de la palabra hablada y aspecto normal de los de la fonacion
(cuerdas vocales), lengua, velo del paladar, carrillos: ¢l examen fisico-
funcional de los pares craneanos y del resto del cuerpo indicé normalidad,
excepto en lo refersnte a la antigua monoplzgia kraquio-crural derecha,
pies de este lado se encontraron atrofias, contracturas, inversion del re-
flejo plantar cutinco, exaltacion de los tendinosos y cuanto es comus
en estas lesiones de la via motriz principal.

Se le dijo al enfermo que habia una substancia que, inyectada por
via intramuscular, obraba directamente en el centro de la palabra, y, al
efecto, se le prescribié extracto de epifisis; y que habia otra que, por via
erdovenosa, obraba directamente sobre la glotis, y que se fijara en que
al introducirsela iba a sentir calor en la laringe, prescribiéndosele, al efec-
to, so'ucion de bromuro de calcio. Se le afirmé que sria colocado en
un aparato con el fin de producirle electropirexia, y que en cl momento
de sentir la hipertermia mas elevada, iba a poder hablar como si nunca
hubiera estado mudo. Esto le parecié muy posible al enfermo, que recor-
daba lo acontecido en ocasién de las aplicaciones de diatermia y aczptd
Gue esta vez una calentura generalizada y previa preparacion del centro
cortical de la palabra hablada y del aparato de la fonacién, podria tener
buen éxito. Para esta labor de persuasién se tuvo en cuenta la persona-
lidad psicopatica del sujeto y su nivel cultural. Huelga consignar que en
aras de la psicoterapia ss permite sacrificar la verdad.

Aunque el calor producido por las inyecciones de cloruro de bro-
muro de calcio (y de algunas otras substancias cuando se introducen con
cierta rapidez) suele sentirse en diversas partes del cuerpo, este enfermo
desde la primera vez declaré que efectivamente en la garganta era don-
de le estaba obrando. Animado también por su madre, llego al aparato
de inductotermia el 4 de agosto de 1937 en magnificas condiciones men-
tales, y al alcanzar la temp:ratura del cuerpo 39 grados Celsius, so le
dijo que hablara; al principio hacia sefales de que le era imposible, pero
ante lo imperativo ¢ insistente de la invitacion, emitié algunos sonidos y
media hora después fué retirado del aparato hablando claramente. Su
pronunciacién fué desde el principio correcta, sin huellas de disartria. El
tono de la voz era el mismo de antes, segin declaracién de la madre, Io
mismo que ¢l timbre, y sélo la intensidad estaba disminuida. Se le afirmo
que cinco anos de no usar las cuerdas vocales justificaban el fenémeno,
pero que la accién de las inyecciones apresuraria la reintegracién. El
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O-CS0 SIguic su curso, y en e! término de 48 horas hablaba exactamen-

t2 como antes de enfermarse.

La expresion de felicidad que se ve en el rostro dl cliente y 2n e!
de su madre por el brillante resultado terapéutico, después de cinco anos 3
habiendo perdido las esperanzas, es la nota alegre de este caso. Ambos
l'oraron emocionados al despedirse de su médico con un abrazo, para re
gresar a Saltillo.

COMENTARIO

Se ha continuado la psicoterapia en tal forma, que el Sr. C. E. es

ahora un convencido, y ¢n el poco probable evento de otra inhibicién, ¢l
proncstico sera favorable.

| Sabido es que el pronéstico de las psiconeurosis es generamente fa-

vorab'e, pero hay que hacer algunas salvedades. En efecto, si resulta fre
cuente lograr la desaparicion del cuadro psiconeurético actual, en cambic

; B.RIL"

| e e "y o - zwnzgw *debm?

-

| | ' i L A Y a/ﬁu,m&

S ajlecc«* e wmdﬁafﬁ

ﬂl}uﬁﬂﬁw
vﬁwsdaumwd«tw

») REG.N° 16913
PROP Nf23233
oS.P.

ﬁa%“m%am.{ /

MEXICO, D.F.




la prevencién de nuevos brotes y la modificacién de una personalidad de-
penden de muchos factores. La viciosa actitud de reaccion ante las exi-
gencias de la vida social no siempre es corregible mediante los métodos
sugestivos, psicoanaliticos y psicagdgicos. Es mas favorable el prondstico
-uanto mas joven el enfetmo, y mas también en el sexo femenmno que en
el masculino, por razones faciles de comprender dentro dzl concepto que
Loy se tiene de la génesis y fenomenologia de las neurosis y de las psicosis.

Ahora bien; ante una personalidad psicasténica, por ejemplo, facil-
mente puede identificarse una psicosis compulsiva, porque quien padece
parapatia anancastica tiene por lo general su vida llena de episodios psi-
céticos o cuando menos psicopaticos. En cambio, una persunahdad hisi2-
rica puede algunas veces permanecer ocuita y es dificil de diagnosticar
entonces mediante datos obtenidos a-posteriori.

El Sr. C. E. habia sido un individuo timido, apocado por su inva-
lidez, retardado y asténico; nunca revelé manifestaciones sxplosivas de
psiconeurosis. Si hubiera perdido la palabra sibitamente al recibir una
mala noticia, desde la primera vez, se hubiera tratado de mutismo zmo-
cional. Pero las tres primeras veces la pérdida de la palabra hablada fué
precedida de varias noches de agripinia. Ademds, no era mutismo lo que
presentaba, sino afonia. Eliminados los factores organicos, en ausencia
sobre todo de elementos neuropatolégicos, era evidente que se trato siem-
pre de afonia psicégena. El tipo d:l insomnio que precedic a algunos
de los acesos y la ausencia de otros sintomas psiquico’, excluyen la histe-
ria ansiosa, y tampoco puede pensarse en histeria de fijacion por razones
obvias que el fenémeno ha sido psiconeurdtico de tico histérico lo esta
demostrando 2l modo dz producirse y de desaparecer.

Dados, pues, los antecedentes del enfermo y relacionando el motivo
con la localizacién, puede calificarse este fendmeno de afonia psicogena
por histeria de conversion.
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El Insomnio

Por el Doctor
FERNANDO
DE LA CUEVA
de Guadalajara

El insomnio, sintoma que ha preocupado siempre y constantemente
& los médicos por su gran extension y con frecuencia dificil alivio, ha
tomado Gltimamente nueva importancia cientifica al aprovechar, aun-
que sea un poco, del riguroso método experimental, aunque el sueno no
ha podido ser atin explicado con absoluta exactitud, quedando rtodavia
ligado fuertemente al terreno especulativo e hipotético.

Naturalmente que para estudiar este sintoma decbemos partir del co-
nocimiento del suefio, conocimiento cuya evolucion esta intimamente li-
gada, reflejandola claramente, con la sucesion de ideas filosoficas en el
trascurso del tiempo; pues de intimamente ligado en la antigiiedad a la
mitologia que lo consideraba producido por Hypnos, hermano de Thana-
tos, pasé con Hericlito a ser una extincién del fuego interno producida
por la oscuridad, y asi sucesivamente hasta llegar a la interpretacion de
Claparede y Bergson considerindolo como un instinto que forma parte
del mecanismo de defensa y dando una explicacion que tiene ya conse-
cuencias terapéuticas al decir: “No es porque estemos intoxicados o ago-
tados por lo que dormimos, sino que dormimos para no estarlo”; este papel
de defensa preventivo hace ya excluir del tratamiento del insomnio los me-
dios que produzcan intoxicacion o agotamiento.

Las teorias fisiolégicas comienzan hace mucho tiempo, cuando Alcmeon
de Cos atribuia el suefio a una retraccion de la sangre en las venas, es
decir, a un fenémeno anémico; opinién quz en el siglo pasado se llegé a
creer comprobada por Mosso con sus notables experimentos en trepana-
dos, al comprobar que durante el suefio hay disminucién de afluencia san-
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] ; : i olamente una ;.
guinea al encéfalo, fenémeno real pero que constitiye s a

nifestacion y no la causa primera.
A raiz de los estudios de Caja
meno debido a la retraccién de las dend
Je los contactos intercalares nerviosos. i
Mayor importancia tienen las teorias quimicas, con mucl-to‘dc cierto
v provechoso, al hacer intervenir ya sea la autonarcosis carbonica obser-
g vada en la marmota, o las modificaciones del
' rando el equilibrio iénico de calcio, potasio y bromo.
Hasta muy recientemente se ha llegado, gracias a los estudios ne-
' crépsicos en casos de encefalitis lctarglca, a precisar la existencia de un
| L. centro regulador del sueio. La concepcion y fundamental es la si-
' g uients: “El suefio es un fenémeno activo, que depende de un centro re-
: gulador subcortical, de donde emana la onda inhibidora que se extiende
al cortex, cuya actividad suspende.”
pwconslgme.nﬂe, s:endqunfenumenoacnvo,se le da la razon a la
uncepciénde@apmdedemmdnﬂoaunmuntode defensa, sobre el
que tienen mucha accién la voluntad y la sugestién, aunque a la larga ile-
St 2 la voluntad a ser impotente para mﬂabnﬂr!a o provocarlo, cuando hay
£ en este centro anomalias que provo isomnio o hipersomnio.
o : Eﬂm tqg_ulador del suefio, cwya localizacion e ha hecho por
~ sucesiv . 101 _que- aeﬁa Iu::ga em:merar, prmpafnm
' psia en ]de enoefahtls con feng-
( S8 fénmma situado en el mesen-

| se interpretd el sueno como un feno:
ritas con la consiguiente ruptura

metabolismo mineral alte-




parado esta excitacion a una onda
dose hasta inhibir totalmente
sinteres psiquico

que paulatinamente fuera extendién-
las funciones de la corteza, ya que ¢l de-
S por el medio externo es condicién necesaria para la pro-
duccion del sueio. Su progresion es Ienta, lo que explica esa marcada
de la vigilia a la somnolencia, la produccion de las
as que poco a poco van perdiendo nitidez, las en-
; S qQue ufen los cuadros y recuerdos reales de tintes cada vez
mas opacos, factores todos que en estado patolégico pueden dar origen
al mentismo o rumiacién mental y a los delitios oniricos.

Se me ocurre la hipétesis de quz la via de propagacion sea directa-
mente al talamo éptico y de alli, por las fibras cértico-talimicas a la cor-
teza, lo que tal vez explicaria los trastornos del suefio en los estados de
excitacién efectiva o emotiva produciendo un bloqueo de la onda inhi-
bidora que haria posibles esos estados en que, después de una emocién
intensa de cualquier naturaleza, aun una emocién artistica que nos ha hecho
vibrar, sintamos la necesidad imperiosa de dormir sin poder conseguirlo,
cemo si las capas 6pticas estuvieran atin excitadas por el estado emotivo
v no pudieran transmitir la excitacién hipnégena; y podria también ex-
plicarse con esta hipétesis la aparicién de ideas ligadas por cualquier mo-
tivo a una emocion, originando los suefios al ser excitados los centros
€MOLIVOs; pero como no existe en esas condiciones el control superior cor-
tical, la asociacion se hace por cadenas laterales provocindose esas bi-
zarras sugerencias en que e| analisis psicolégico descubre a vec:s la ver-
dadera asociacién, es decir, la via que la excitacién partida de la afect-
vidad deberia haber seguido, y por consiguiente la id-a real que habia
sido suplantada dando origen al ensueio.

Podria ser una prueba de esta hipétesis la frecuencia de los sindro-
mes optoestriados postencenfaliticos, demostrando las condiciones inti-
mas de unién y dependencia entre el centro hipnégeno del tercer ven-
tziculo y las capas épticas.

Pero dejaré la lucubracién aunque me atra: con fuerza, para lle-
gar de una vez a lo que practicamente nos interesa.

transicion  progresiva
imagenes hipnagégic
sonacione

Por deduccion légica tenemos desde luego dos razonss evidentes qus
pueden dar origen al insommio: Una falta de excitacion del centro, o
una excitacién exagerada de la corteza; y yo afado un bloqueo de la con-
duccién centro-talamo-cértex.

La primera causa es tipica en el periodo de insomnio de la encefa-
litis, en la decadencia senil provocado entonces por trastornos vasculares
a nivel del centro regulador, y en algunos casos de lesiones especificas

o neoplasicas.

“ '-i_"_".._ L". 1 t-‘

Acaueln

1y

o 1a
\ t-\ii{:ina

de México



Iaseglmdacausa,mudnomisfrmmz,npliu[minsomnimde-
bidos 2 un dolor fisico, los producidos por una intoxicacién que afecta la
corteza como la uremia o el alcoholismo; los ocasionados por una exage-
rada fatiga psiquica, y sobre todo los tan frecuentes de los psicasténicos
ndelosmmhmcmgrmﬂcindénpdmotﬁz.&aaciﬂbﬂidadmr-
tical de causa psiquica es el origen de tantos casos en que un INSOMAIO
mmmdcapumhmm,dfmmdpadmulafobh
ah&lﬂ&stﬁna;yqutﬂhhlmnifmobiﬁim{}
gadas a la psicastenia, puede ser muy influenciada por medios sugest-

de los choques efectives, de la neurosis de angustia y las melancolias.
Insomnio total, demasiado raro, ya que siempre el paciente exage-
ra al dedir que no pega los ojos en toda la noche, y que solamente se
presenta en algunos casos de encefalitis, de meoplasma, y en las manias
"y R o mﬂ:“‘h h E = i = i 1 ,{h'
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oresenta, pues debemos influir sobre cada uno de los factores qus encon-

tremos.

Fisicamente es necesario un examen rotal para snrprendtr Cualquler
disturbio organico que origine o sostenga el sintoma, siendo de gran -
terés darnos cuenta del tono meurovegetativo, casi siempre alterado en e
tos pacientes tal vez por la pmx]mldad de los centros vegetativos mesen-
cefalicos con el centro hipnégeno. Creo que a esta accion neurovegetati-
va debe referirse la accién hipnogena atribuida al cotto.

Hay que investigar también el funcionamiento endocrino que tiene
marcada influencia sobre todas las funciones metabolicas.

Psiquicamente tambi¢én hay que cmnpnnder totalmente al sujeto; su
temperamento, su caracter, toda su y reacciones psicomoto-
mmlocﬂﬂwnmmmdchnhmpmmlthe_m&mch
1 su sintoma, la manera de narrarlo y todos los matices que el médico
habituado puede sorprender sin recurrir a un metodico analisis psiquico.
Asi vemos que los deprimidos, melancélicos, ansiosos y angustiados pre-
sentan su sintoma con tintes de profunda tragedia; el psicastenico con
;dem&mrﬁnm?m#mmahmfm
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Que las prescripciones de un
atectivamente con su paciente,

Demasiado cansado resultaria ya este
separad

gran especialista que no sepa sintonizarse

trabajo si estudiaria a fondo y
adamente cada uno de los medicamentos usados para combatir el in-
somnio. Solamente recordaré que la base farmacolégica esencial de los hip-
noticos es el coeficiente de separacion hidro-lipoidico; es decir, que cuan-
fo mayor sea in vitro la cantidad de substancia que un lipoide extraz ae
su solucién acuosa, tanto mis marcado serd su efecto hipnatico.

Ademas, de estos medicamentos unos obran sobre la corteza, como los
l?romums; otros, sobre el centro hipnégeno, como los barbittiricos; otros,
finalmente, sobre los niicleos optoestriados, como la escopolamina, que en
muchos casos me ha dado asombrosos resultados.

La administracion de estas sustancias estari supeditada naturalmen-
te a la causa original del trastorno, y en algunos casos serd conveniente
reforzar mituamente su accién para obtener mas facil efecto.

De todo lo anterior puedo tomar como conclusiones las siguientes:

Necesidad de estudiar totalmente todo paciente insémnico, tratando
siempre, partiendo del conocimiento fisico patolégico del sintoma, de apli-
car un tratamiento etiologico; y teniendo que usar con frecuencia co-
mo tratamiento de fondo los compuestos de calcio, los preparados opo-
terapicos y los medicamentos correctivos de las distonias neurovegetativas.

Aplicar los hipnéticos con moderacién, seleccionindolos con cuidado
para cada caso seglin su accién farmacodinimica para atacar la causa
original del enfermo considerado.

Intervenir siempte, aunque sea un poco, por medios psicamrépicns,
que variardn conforme la personalidad y peculiaridades df: cada paciente.

Aconsejar todas las medidas higiénicas y‘de 'cc'»mochdad y procurar
por cualquier medio fomentar el desinterés psicolégico del paciente.

En una palabra: Individualizar el tratamiento a base de] estudio y
conocimiento total de cada enfermo.
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¢Lia Gastrocoloptosis
debe Considerarse
como Enfermedad

Profesional ?
Por el Doctor
SANTIAGO
RAMIREZ

Es sumamente frecuente en reclamaciones por accidentes del trabajo
y enfermedades profesionales que se le hagan al perito preguntas de ia
vaturaleza de la que encabeza este articulo.

Hace poco, recibi de la Junta de Conciliacién y Arbitraje, el siguien-
te cuestionario, en mi calidad de perito de los Ferrocarriles Nacionales
de México:

1.—;Como pueden clasificarse las ptosis viscerales?

2.—;Las ptosis del intestino pueden producir como una de sus con-
secuencias, pero no la {inica, la colopatia mucomembranosa?

3.—¢La colopatia mucomembranosa es siempre de origen nervioso, o
bien, puede tener otro origen?

4.—¢El movimiento vibratorio prolongado de una locomotora de fe-
rrocarril, junto con la posicién vertical constante del individuo, pueden ser
causas determinantes de una ptosis visceral, cuya causa Sieite nea I
flaccidez o debilidad muscular o ligamentosa?

5.—¢En los términos del articulo 286 de la Ley Federal del Trabajo,
la ptosis visceral producida por el movimiento vibratorio de una locoma-
tora de ferrocarri| y la posicion vertical del maquinista, pueden consi-
Jerarse como enfermedad profesional?

1.—;En qué grupo de la clasificacién general hecha en el capitulo
anterior, puede clasificarse la ptosis visceral que padece F. N. G.?
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T ot #
" {-L“.ml“l:‘ﬂtm mucomembtanosa que padece F. N, G. es de ori-
gen nervioso?
3.—:La ptosis coli R ; ni
o lr. . lP sis cSlica que padece F. N. G. tiene como tinica conse-
;ﬂ ﬂDteﬂ opatia mucomembranosa o bien tiene otras consecuencias?
5 G-—"G _acucrdu con las caracteristicas psiquicas y somaticas de F.
l' ki ;(‘-hllt‘ndn en cuenta sus antecedentes personales, cual puede ser
el orige 1 1 - :
origen de la ptosis visceral que sufre y de sus consecuencias en el sis-
tema neurovegetativo?
3 51-:—N.f,[*-n atencion al estudio que se haga de la enfermedad que pa-
ece FN.G., es posible que siga desempefiando su puesto de maguinista
de locomotoras?
6-—‘§,En conclusion, de acuerdo con las preguntas formuladas en es-
te cuestionario y el examen de F.N.G., puede afirmars: que la enferme-
dad que padece es de origen profesional y contraida como resuitado de

1 H P . L -
la clase de trabajo que desempefiaba y del medio en que se vié obligado
a prestar sus servicios?

A este largo cuestionario, contesté en la siguiente forma:

1.—;Como pueden clasificarse las ptosis viscerales?

Sabemos que, clinicamente la ptosis consiste en la caida, desalojamien-
to mas o menos grande de un érgano. Caida, desalojamiento y movili-
zacién que, desde el punto de vista clinico, funcional y de subjetividad
algica, que son los interesantes en el caso concreto que se analiza, pueden
cer parciales, globales o generales, como acontece por ejemplo con la gas-
troptosis que puede ser total, hecho muv raro o lo que es frecuente, ia
dislocacién vertical del estémago por descenso de la region pilorica. En
el higado también puede haber ptosis total y ptosis por lobo mévil y aun
verdaderas luxaciones traumaticas de la viscera.

Otro punto de clasificacion de las ptosis puede ser, teniendo en
cuenta la viscera ptosada y asi tendremos: gastroptosis, enteroptosis, he-
patoptosis, nefroptosis, esplecnoptosis, uteroptosis, cardioptosis, etc.

Atendiendo al niimero de visceras caidas podemos clasificar las pto-
sis en monoptosis y Pantoptosis.

Multitud de clasificaciones no tienen caricter universal y otras va-
rian desde muchos puntos de vista, aun desde el personal de cada hom-
bre, de aqui que la pregunta hecha sobre clasificacion de ptosis, sea con-
testada en el sentido en que se ha hecho.

2.—;Las ptosis del intestino pueden producir como una de sus con-
cecuencias, pero no la tnica, la colopatia mucomembranosa?
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mbranosa un P
al conside
Sin embargo,
no consecuencia
aso a los diferentes
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a gastroenteroptosis sreponderante. Bl emi.
pia de la colopatia mucome |

mente médico de Vichy tiene razon at ¢
como secundaria.
abdominal cor

seguir paso a p
mos Im!;lh I.‘ls razo-
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rar la enteroptosis COmo pri-

L.yon, I ,.Iligvnhm

mitiva y a la colopatia de la colo-

gen, etc, consideran la ptosis
_ Seria cansado

patia mucomembranosa
asunto,

autores que han discutido este _ B s YR
nes que Glénard en sus trabajos v Monteusis rt"l'l su 1n Ldl.f-. Bl
sobre “Los desequilibrados del vientre” han emitido Pam g n.k-tr_ e ]:
nién. Lo actualmente preponderante ¢s que la ptosis es primitiva y que
puede causar una colopatia mucomembranosa.

La gastroptosis y enteroptosis puede ser primitiva
Los dispépticos cronicos,

como lo demuestran los rayos X.

vientres fliccidos de Marfan, los eventrados, distendidos, que presentan
ptosis, pueden no tener colopatia o ser ésta secundaria. La gastroptosis,
la duodenoptosis, la ptosis intestinal, la gastroenteroptosis sin;l;’lf, la yas-
troenteroptosis macrocolica, la gastroenteroptosis megalocélica, pueden

ser causa de colopatia mucomembranosa o al menos,

tampoco citare

a en el individuo,
los grandes

presentarse €sta, des-

pués de aquéllas .
La colopatia mucomembranosa puede obedecer a otras muchas cau-

sas que no sean de origen ptésico, siendo las principales:

A. Causas predisponentes.—Edad. Desde nifios en algunos dias has-
ta viejos de 70 afios. Maximo entre 20 y 30 afos. Sexo: El 609, es en
mujeres. Estadisticas de Langenhagen, Bottentuit y Combe, Habitacion:
Mis comiin en la ciudad que en el campo. —Posicion social: Rara en los
pobres, frecuente en los ricos. Alimentacién; Tiene influencia la alimen-
tacién azoada. Diatesis artritica: La colopatia mucomembranosa, casi sin
excepcion se encuentra entre familias de gotosos, obesos, jaquecosos, as-
tnaticos, litiasicos. En el excremento de los colopaticos, frecuentemente se
encuentran cristales de oxalatos y de uratos. — Diatesis neuropatica: G
L O : 1 1 ' 4 & 21 =
LY- n f::spun par-tld:lnol convencido de la reoria nerviosa y en su Gltimo tra-
bajo: atogenia de las neurosis i i e
g ] ' g neurosis intestinales » S€ expresa de esta manera:
lLa d:lntenns mucomembranosa es un conjunto de trastornos funciona-
es ran simpatico abdomin - : :

s g p e al, una trofoneurosis secretoria, motriz y
sensitiva, que se presenta (nicament ' . .

» ?{e p > ¢ en cierta categoria de predispuestos
y que puede ser provocada sea por una causa cerebral (neurastenia, neu
rosis, etc.) sea por una causa renal, hepati - B
ik » hepatica, uterina”. La discusién de
este punto la haremos en la pregunta que sobre ¢l i
i G o8, Do i el, precisamente se hace.
onstipacion: Q. See, Potain, J. Simon, Mathieu, Malib
» Malibran, Langenhagen,
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.I]Erll;“y‘ln - |-]:]. constipacion papel preponderante por "atonia intestinai”.
n la actualidad, el papel de la constipacion se ha subdividido en las dos

lJ""‘"'P?_']"I-'- formas de constipacion: Constipacién aténica y constipacion
espasmodica,

. B.—Causas determinantes, — Las principales causas determinantes
siargdia obrar como patogenas. Las dividiremos en primarias y secunda-
rias:

. a).—Causas primarias,—Influencias de enfermedades: Ciertas dolen-
cias como la gripa, el sarampién, la tifoidea, la coqueluche, infectando di-
rectamente la mucosa del colon y modificando su flora intestinal, pueden
acarrear la colopatia mucomembranosa sobre todo por disminucién de
los sacaroliticos y por paralizacion de las fermentaciones hidrocarbonadas.
Influencia de] régimen: La alimentacién azoada produce una disminucion
considerable de la flora sacarolitica. Aumenta la alcalinidad del medio in-
testinal y favorece considerablemente el desarrollo de los microbios proteo-
liticos anaerobios, microbios de la putrefaccion, acarreando el proceso in-
flamatorio de la mucosa célica. En cambio, la alimentacién por los hari-
nosos, cereales, arroz, por los jugos de frutas, aumenta la flora intestinal
sacarolitica y aumenta la reaccion acida del medio intestinal y disminu-
y¢, gracias los dcidos lictico y sucinico, la flora anaerobia proteolitica del
intestino. Influencia de la infeccién: exégena o endégena.

b). Causas secundarias: Disminucién de las defensas del epitelio in-
testinal; aumento de las putrefacciones intestinales; parasitos intestinales;
ulceraciones.

3.—;La colopatia mucomembranosa es siempre de origen nervioso o
bien, puede tener otro origen?

Esta pregunta, esti amplimente contestada en la anterior respuesta.
Vamos a darle, sin embargo una amplitud mayor en honor de claridad y
de precision.

Existe una neurosis intestinal llamada por Leyden y Rosenheim, “se-
crecién-neurosis”; por Vanni, “mio-angioneurosis”; por Nothnagel, “coli-
o mucomembranoso”; por G. Lyon y Combe, “enteroneurosis mucomem-
branosa”.

Esta enfermedad, mucho mas rara que la forma inflamartoria, se ob-
serva en los hombres profundamente neurastén-icos 0 at'acados de I:].ipocon-
dria; pertenecen a la gran familia de los nerviosos. Tienen neurdpatas o
locos entre sus ascendientes o colaterales. Ellos mismos son exageradamen-
te impresionables; pertenecen a la didtesis neuropatica de Finkelstein y
nresentan sintomas de ella desde la primera infancia. En efecto, tienen
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fobias orientadas sobre el tubo digestivo (te.
A : 1 > 10oD1as . = ro . . 1
SHANES Loy A t.ardt’ berculosis, de obstruccion intestinal)
mor de apendicitis, de cancer, de tuber : > dos di
' . s fermos presentan con grados di.
Como sintomas subjetivos, estos €n - . S
: , \ ia. hipocondria, histeria. Siempte se
VELSOs a!go de neurastenia, psicastenia, hip - |
. : ‘ , después de los alimentos nauseas, 2
quejan de sufrir de su vientre; tiznen desp d _
St colicos secos causados por movi-
Veéces vomitos; otras veces presentan o s | enf
y . _ aados de ruidos percibidos por el enfermo
mientos intestinales y acompanados de
A s onden a un gastroenteroespas-
y los que lo rodean. Estos sintomas corresp , s g
el o P : Hay una hiperestesia absoluta-
MO 0 a una agitacion intestinal extrema.
mente anormal del estémago e intestino. - S
Estos son los sintomas clinicos de la agitacion peristaltica eE othna-
. ; : ; insomnio. Estos en-
gel, de la “tormina nervosa” de Rosenheim. Prodlcend g
- i ay I 4os, tres
fermos presentan una constipacién grande. Dejan de "-:"’ac”‘?b -
v hasta ocho dias. La evacuacién es penosa, de pequeno cali Ire, como
acintada o a veces en forma de ovillo. A veces estan cubiertos los excre-
mentos de membranas blanquizcas.

El sintoma caracteristico de la enfermedad es que a intervalos va-
riables, a menudo después de una emocién o de una contrariedad, des-
pués de un enfriamiento o sin causa aparente, es produce una crisis 2n-
terdlgica sumamente violenta. Esta crisis se manifesta por un <olico fi-
10, que tien: sitio de predi'eccién en el colon ascendente o en la S. iliaca.
Tiene dolores irradiados a la vejiga, a los 6rganos genitales. A veces hay
crisis de agitacién, de Ilanto, insomnio. A esta crisis, sigus la evacuacion
fipica formada casi exclusivamente por membranas blanquecinas, espesas,
aplastadas, tubulares o en bolas. La cantidad es considerable, a veces
enorme; a las membranas acomparia, a vecss insgnificante cantidad de ex-
cremento blanquecino, acélico. El examen de las membranas da a cono-
cer que estan formadas de mucina, de celdillas epiteliales, hay pocos or-
ganismos y se encuentran cristales de fosfaro amonico magnésico y de co-
lesterina,

Cuando termina la crisis el enfermo se siente débil pero muy conso-
iado. A vecss las crisis tardan en aparecer, meses, otras Ocasiones se re-
piten con bastante frecuencia, cada tres o cinco dias.

El vientre, durante las crisis remed
eraido, en “bat=a”, duro, con los miiscul
loroso a la palpacién.

a el de |a meningitis: plano, re-
05 rectos tiesos como cuerdas; do-

Entre los sintomas objetivos tenemos la ex
los reflejos tendinosos, musculares Yy cutaneos;
es raro; en la region umbilical, el vientre est3
pan, movimientos peristilticos exagerados:

ageracion considerable de
el signo de Chvosteck no
retraido; se ven o se pal-
“agitacion peristaltica”. El in-
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R, ctraido, “tubo de caoy
wstNe grueso esta en toda su extension, 4uro, rL, Wi de | :
chouc™ y e facilmente palpable menos en el epigastrio a causa de la ten.

RO

sion de los rectos.
El examen urinario es casi normal. Los s

hay poco indol y poco fenol. _
Para terminar y dejar completamente aclarada la pregunta 3 dire.

ulfoeteres son normajes y

mos:
La colopatia mucomembranosa, puede revestir dos 35?}’3“05 Cfllrnpfeta-
mente diferentes. Iro.—La enteroneurosis que es una afeccion nerviosa que

t:quiere un tratamiento especial encaminado exclusivamente contra el ata-

| Rl

que del sistema nervioso organovegetativo y 2do. la colopatia mucomenm-
branosa que, al contrario, es como lo vimos al Cﬂﬂtﬁt_a!"l*_l i e 2,
ura afeccién intestinal, que requiere un tratamiento dlﬁtet;c'o y medica-
mentoso especial, encaminado tinicamente contra la inflamacion de la mu-
cosa intestinal.

4.—;El movimiento vibratorio prolongado de una locomotora de fe-
rrocarril, junto con la posicion vertical constante del individuo, pued:n
ser causas determinantes de una ptosis visceral, cuya causa eficiente sea la
flaccidez o debilidad muscular o ligamentosa?

En concepto de Lane, la posicién vertical influye en las prosis, pero
para ello se requieren otros muchos factores:, lesiones del plexo soleo
adelgazamiento, etc.

La roralidad de autores que sobre etiologia y patogenia de ptosis
viscerales han hablado, dan un papel completaments secundario a la posi-
c6n de pié como causa de ptosis. Una ptosis, mono o plurivisceral, com-
pleta o incompleta, con dislocacién grande o pequeiia, puede aumentar
en cantidad, cuando la estacién vertical prolongada, interviene de un mo-
do bastante intenso en tiempo.

Al estado normal, la pared abdominal ofrece una resistencia muy
grande. En la cavidad abdominal, las asas intestinales se disponen en pla-
10s superpuestos, a la manera de cojines que se sostienen unos a otros y
¢stan como empaquetados por cierta cantidad de grasa. En la parte su-
perior, el estomago forma como una navecilla flotante en el agua, exten-
sible, qus se amolda a los cojines intestinales mas que deformarlos, El

estémago de los grandes comedores y grandes bebedores, se hace “trans-
versal” antes de abatirse en el abdomen,

Si ésto pasa en un estémago lleno de grandes cantidades de Tiqur-
dos o solidos, no 5* ‘cmPrende que el peso solo de él, sea capaz de des-
cender por la posicion vertical prolongada.

Si bay adelgazamiento, si la pared abdominal se hace fliccida, si la
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cantidad de la grasa epiploica y mesentérica disminuye, hay espa "

que el intestino tenga mayor acomodo, para que los ";«_;;—_:g'_,_--." disminu
yan y la ptosis encuentre factores de desarrollo. El colon transverso,
jado a la gran curvatura del estomago, cuando este cae, lo acompana
su caida y toma la forma de V.

Debilidad constitucional, mala calidad de tejidos igamentos o
sostén y suspensores, malformaciones por trastornos de evolucion, son X
ractores primordiales de produccién de ptosis. Adelgazamiento rapid
desnutricién, exceso de sélidos y liquidos, éstasis intestinal, son causas

que obrando sobre las primeras, favorecen aun mas las prosis (se excluyen
las de| sexo femenino por no venir al caso en esta informacion).

Si a todos estos se agrega la estacién de pié, habra un
mas, entre otra multitud de ellos. La estacién de pié no es signo o privi-
legio del desarrollo d= ptosis, como lo es por ejemplo en las varices en
donde el factor gravedad y el hidriulico forman un todo conexo.

=]

=)
]

i

SIFILIS EN TODOS SUS PERID
TACIONES: SIFILIS HE

MEJOR PREPARADO A BASE DE BISMUT R
EL o TIFOIDEAS Y PARATIFO

\ FORMULA:
AN LSDOSISMUTATO DE GUININA

N oL L}
N ITE OLIVOEST C B P 1
AT O R AMPOLLETA

fon
RS

Lo

Useseexclusivamente por
preseripcion y bajo la
pigilancia medica

ZB1SMOQUINOL 2
A UMM,

MUESTRAS ¥ LITERATURA SOLICI TENSE AL APDO, 138).—MEXICO, D F.
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1bracion po
La trepidacion (usamos esta palabra en vez de vibracion por pareces.

: te ni como factor pe.
LOS mas correcta) no esta mencionada absolutamente De

quenisimo, en la produccion o determinacion o auxiliar de una enterop.
tosis. .

Si las trepidaciones ocasionaran ptosis, seguramente qU{;_ l@ Cli'f:“ﬁ
d: camiones y los cobradores de los mismos, los g‘mt’.‘l‘t“s PT S W -
tian ptésicos, si no en su totalidad, si en buenlnumtm '. as estadisticas
de las policlinicas que hemos consultado han sido negativas enteramente
sobre el particular. Hay choferes que llevan 20 _anos en r_lerncm,‘ con
gran trepidacién por muel'es pésimas, flicidos de vientre v que no tienen
la mas insignificante caida de visceras. "

La estacién de pie y las trepidaciones, obran o la produccicn de las
ptosis —si es que obran— a titulo de factor minimo en personas que
ya tienen un cimulo de factores realmente productores del mal y que ya
tienen francamente declarada la caida visceral pero sin muy aparente sin-
tomatologia.

?—En los términos del articulo 286 de la Ley Federal del Traba
j9, la prosis viscera] producida por ¢l movimiento vibratorio de una loco-
motora de ferrocarril y la posicién vertical del maquinista, pucde conse
derars: como una enfermedad profesional?

La palabra “producida” de la anterior pregunta, indica prejuzgar de
un hecho, es mala y por lo mismo, vamos a contestar el espiritu de la
pregunta, es decir: ;La ptosis es enfermedad profesional, cuando se Tre-
senta en un individuo sujeto a trepidacion v estd en pie?

Los elementos que debemos tener en cuenta son: lro. el estado pa-
tologico; 2do. factor causal; 3ro, relacién entre ambos; 4o. relacion de
causa a efecto; So. apreciacién de enfermedad profesional.

El cl:mento patolégico es una prosis visceral. El factor catalogade
¢ considerado como causal es la trepidacién (vibracién dice la progunta)
de una locomotora de ferrocarril v la estacion de pi¢ (posicion vertcal
dice la pregunra),

La prosis visceral abdominal, pues de ella se trata, hemos visto que
tiene como factores etiolégicos para su produccion, otros muy diversos a
la estacién de pic y a la trepidacién de una maquina. Si estos facrores
por si solos produjeran la dislocacién, si seria enfermedad causada "POR
UNA CAUSA REPETIDA POR LARGO TIEMPO COMOQ OBLI-
GADA CONSECUENCIA DE LA CLASE DE TRABAJO QUE
DESEMPENA EL OBRERQ™,

El plomo, por si solo, sin necesidad de otros factores, puede pro-

3

ducir ¢! saturnismo, la parilisis del narvio radial, of cdlico de plomo. <l
30
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estado mental del intoxicado por él, etc. La intoxicacién saturnina, es cla-
ramente, definitivamente, una dolencia profesional.

_El obrero herniario, que al levantar un peso sufre una salida d: su
hcrnia y ésta es irreductible y se forma una gangrena de asa intestinal,
RO UG ‘cSta afeccién por su profesion, no se la provoco el trabajo pro-
fesional: es un factor desencadenante que se pudo presentar al pujar, al
toser, etc. El enfermo de ameurisma aértico de origen sifilitico, que a
causa del polvo del tabaco de una fabrica, tiene un acceso fuerte de tos
v ruptura del aneurisma, no tuvo éste accidente por la clase de trabajo
que desempefid.

Examinando el caso concreto de la prosis y la vibracién y la estacion
vertical, podemos decir que en ninguna circunstancia puede considerarse
como enfermedad profesional. La estacion d- pié¢ rzpetida, obligada, pro-
ongada y necesaria en un individuo (semaforista por ejemplo, policias,
mendigos, etc.) no acarrea prosis visceral. La trepidaciéon prolongada no
provoca tampoco ptosis (todos los habitantes de México que sz ven obli-
gades a viajar eternamente en los altamente trepidatarios camiones, las ten-
drian los choferes de los mismos). Los dos factores reunidos, tampoco,
mmh@mmmﬁmsmmmpmd“‘

'maﬂuahzssdghwﬁduﬂddmhjo,&?mﬂmnrg
sa parte fina] ésto: “pudiendo ser originida esta enfermedad profasio-
ral, por agsntes fisicos, quimicos o biologicos”. Lapalabra ORIGINA-




Un Caso de Encefalitis

por Insolacién, con Cua-
dro de Esquizofrenia
Por el Dr. Y. LUTZ

La nifia A. L., nacida en 1921, con residencia en la Renania, de fa-
milia acomodada. El padre participé en la guerra (14, 18), desde enton-
ces parece estar neurasténico; la madre es suiza. Antecedentes heredita-
tios por lo que hace a enfermedades mentales, epilepsia, caracteres anor-
males. Los antecedentes personales sin ninglin dato de interés: viruelas
y pulmonia, ligera coqueluche, por lo demas ninguna otra enfermedad
ha sufrido ni traumatismos internos ni ataques o calambres. El desarrolio
intelectual fué asimismo normal. La nifia tiene buenos antecedentes es-
colares, habiendo ingresado tres meses antes de enfermarse a una escue-
la superior para sefioritas. Era de caracter amable, fino, muy cortez, mi-
moso, en ocasiones retraida, sensible, suave, queria darles algo a todos
los limosneros, muy consentida y no conocia los malos tratos. esde su
ingreso a la escuela superior se volvié temerosa y en el segundo dia de
clases tuvo un disgusto con una profesora, que sospeché de ella injustif:-
cadamente.

A mediados de julio tomé la nifia participacion en un ensayo gene-
ral para una fiesta de gimnasia, teniendo que estar tres horas y media ex-
puesta a los rayos solares con la cabeza descubierta, lo que siempre ha-
bia soportado mal. En la noche del mismo dia, poco apetito; ocho dias
después estac_l? nauseoso, unos dias de reposo en cama, no tuvo fiebre.
Cuando vo}v:o a la escuela se quejé en la mafiana de calor en la cabeza;
a mef:h? dia tuvo un desmayo de tres horas con temblores y convulsiones
en 4:51:1:1:;5 partes de! cuerpo; espuma en la boca, Despuiés de tomar
luminal, sueno tranquilo. El médico de la casa hablg de histeria. Des-
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el

pués, de nuevo bienestar, pero amnesia para el accidente. Durante una
semana corporalmente comportamiento normal, psiquicamente sin embargo
ligeramente agitada, iracunda, colérica. Luego sorprendentes sintomas psi-
quicos completamente inesperados: risa inmotivada, repeticién sin sentido
de palabras aisladas. Después de tres dias, viaje de recreo a Suiza; sus-
to fuerte de la nifia al pararse frente del taximetro que debia llevarla a
la estacion, un sin-trabajo con el puiio levantado amenazadoramente. En
el ferrocarri| estuvo inquieta, hacia gestos para afuera de la ventana, mos-
tré movimientos estereotipicos. En Suiza comportamiento enteramente
distinto: refunfufiante, inaccesible, no queria levantarse, repstia en la ca-
ma siempre las mismas palabras, tenia fuertes accesos de ira, usaba ex-
presiones desacostumbradamente_ asperas, mostraba un comportamiento tea-

~tral. A ratos estaba alegre y amable. Empeoramiento de su estado, intet-

nacién en el hospital para nifios de Zurich el 10 de agosto de 1931.

Estado Corporal y Evolucién.—A su ingreso en e] hospital no pre-
sentaba signos de enfermedad. Pulso, temperatura, organos internos, ori-
ua, hemoglobina y wvalor leucocitario, sedimentacion sanguinea, reflejos,

fondo de ojo: normales. Sin espasmos ni paresias. Reaccion de Wasser-
mann en la sangre, negativa.

El 16 de agosto durante la noche un pronunciado ataque epileptifor-
me; durante el ataque la temperatura recta] de 39.2: después nuevamen-
te remision a la normal. Después del ataque estado nauseoso, poco a po-
€0 movimiento correctos mas y mas claros, transtornos en la coordinacién

Puncion lumbar: hipercitosis, Wassermann negativo.

Mejora con salicilato y Licor de Fowler. Todavia a'gunos ataques
cpileptiformes. A mediados de octubre de 1931 se di6 de alta, Siguié
‘ratindose en una casa de salud de nifios y regresé a su casa. Un afio
después de la enfermedad, informé la madre que le iba bien a la nina,
unicamente le habia quedado una ligera fragilidad en la sensibilidad.

Psiquismo.—En los primeros dias en el hospital para nifios, muy agi-
tada, corria, de un lugar a otro, apenas si permanecia en la cama, no
s¢ dejaba tranquilizar, se inclinaba por contestaciones negativas, en parte
amenazadoras, en parte exaltadas: “debes levantarte ti: ti tienes un pa-
jaro en la cabeza”. En el experimento de Rorschach: “eso es tonteria,
fuera, fuera”. Orientacién al parecer poco alterada: autopsiquicamente,
nada; en tiempo; insegura; en cuanto a lugar; ella decia estar en un cuar-
to para enfermos. Muchas perseveraciones, estereotipias verbigeraciones
(ho-pa, ho-pa, paho-pa-ho y asi sucesivamente). En la tabla de Rore.
chach, cuadro IV: venado, cereza, flor.

El curso de los pensamientos interrumpido extravagantemente, sin
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{recuentemente a mitad de la frase,
as prnbal‘alcnwnw procesos de aluci-
o
afe o Bl
10 ; ' iablo?; uxilio!
nacion con temor: “;Eres ti el diablo?; auxilio, a |
los alrededores, pega y muer.

La conciencia esta ofuscada, desconoce |
Fuertes accesos de ira y

después nuevamente rigidez catatonica, per-
la posicion mirando fijamente a la

hilacion, no se deja fijar, termina
varia el contenido sin sentido. Adem

o= ; agitacion, maldice
de a médicos y enfermeros.
y grita fuerte, hipercinesia;
manece largamente rigida y en una so

pared a un rincon. f dad
: : . nfermedades ner-
Se hizo necesario ¢l traslado a un sanatorio para enie G

viotas (Zihlschlact, Canton Thurgan). ;

Durante el tratamiento mejoria afectiva, el trato sobre, todo se vol-
vié mejor, accesos de ira mas rara vez, hasta desaparecer por compleﬂ?,
Fn los accesos epileptiformes la mirada era rigida y vaga, con regulari-
dad fuertes muestras de miedo, preguntaba siempre por el diablo y ase-
guraba verlo en la pared. Para los accesos amnesia; asimismo completa
amnesia para la permanencia de 11 dias en el hospital de nifios.

Curacién completa con la excepcion de la ya mencionada fragilidad
afectiva.

La enfermedad es interesante porque el principio fué de aspecto ca-
tatonico-esquizofrénico; tanto la personalidad prepsiquica (muchacha sen
sible, miedosa, consentida, que reaccioné a circunstancias escolares des
favorables) como los primeros sintomas hablaban en favor de la esqui-
zoidia.

Las perturbaciones extra-piramidales que se mostraron mas tarde, co-
mo el resultado del examen del liquido céfalo-raquideo; junto con ia
anamnesia (tres horas y media de insolacion de la cabeza), fijaron con
seguridad la genesis encefalitica del cuadro patolégico. El caso recuerda
bastante a los cuadros de estado catatonico de la encefalitis epidémica.

(Traducido de! a'eman por el estudiante de medicina, Herman Greef).



REVISTA CLINICA

Observaciones reco-

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

Por el Dr. CARLOS PAVON A.

DEMENCIA INFANTIL POST-ENCEFALITICA

El capitulo de las Demencias Infantiles, merece sin duda, por su im-
portancia un estudio detallado y completo, posible de desarroliar en una
Tesis, pero no en esta Seccién, en donde por su indole misma, los datos
de elucubracion tedrica deben reducirse al minimo,

Desd: luxgo la diversidad de opiniones, escuelas y criterios que pri-
van atin en Medicina Mental, hacen que en la actualidad el término de
“demencia” en psicopatologia infantil sea aceptada por algunos y consi-
derado como impropio por otros, entendiendo por sindrome demencial “el
déficit psiquico adquirido, cronico, irreparable, global y de intensidad va-
riable”; y tal falta de acuerdo radica fundamentalmente en que no se
conoce ni se precisa “la edad limite” si asi puede llamarse, en la que un
cstado deficitario infantil deba considerarse como oligofrenia o bien co-
mo demencia.

Para muchos prestigiados alieni:tas, los estados de déficit inte'ectuai
ocurridos hasta antes de la pubertad, deben ser llamados “oligofrenias”,
sean adquiridos o congénitos; asi opina Kraft Ebing al decir que la de-
mencia sélo d:bs contarse, después de la pubertad, cuando el desa-
rrollo mental ha llegado a cu plenitud; igual criterio sustenta Bleuler ¢n
su Tratado, al hablar de las oligofrenias, cuando dice qus éstas deben in-
cluir “no sé'o los desordenes congénitos, sino también los adquiridos en
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la primera infancia”; Bumke, aunque en cierto modo sigfm la P
de Bleuler, termina por reconocer que los estados demf.‘n(:lalll’:s pf.leticn
oresentarse en cualquier época de la infancia y hacer imposible, si ésto
ocurre muy precozmente, toda distincion voluntaria entre ellos (los es-
tados demenciales) y los cuadros oligofrénicos”.

En los dltimos afios se ha notado una corriente decisiva a describir
estados demenciales en los nifios y a ello ha contribuido eficazment: ¢l
desarrollo precoz de neuro-lties hereditarias y de otros padecimientos ce-
rebrales infantiles que se acompanan de demencia (tumores, ¢ncefalitis).
Sin duda alguna a la existencia evidente de la “demencia paralitica” (de-
mencia neuro-luética) en nifios y adolescentes, se ha debido que cada dia
s¢ conozca mejor las demencias infantiles; no son muchos los casos rela-
wados en la literatura médica de demencia paralitica en nifios heredo-neu-
ro-luéticos (paraliticos generales o casos de sifilis cerebral) pero existen
ya en suficiente acopio y descritas por reconocidos alienistas de prestigio:
Klauder, Salomén, Zeppert, Lafora y en nuestra América, Menninger en
‘os  Estados Unidos y el caso admirablemente descrito por el profesor
Krumdieck de 12 Universidad de Lima.

Por nuestra parte, pensamos que si es posible hablar de estados de-
menciales en los nifios, cuando el déficit mental, determinado por alguna
lesion cerebral se haga evidente y recaiga en una edad en que el desarro-
llo psicolégico del nifio sea ya manifiesto, no importando que aiin no
alcance su plenitud y siempre que dicho desarrollo mental ests de acuer-
do con la edad cronolégica del nifio, hecho que por definicién, aparta de
si la idea de oligofrenia.

No ignoramos por otra parte, las enormes dificultades que existen 2n
la apreciacién de los sintomas de regresion mental en los nifios y qu-
¢n un momento dado sea casi imposible el diagnéstico entre un cuadro
de oligofrenia y una demencia infantil, pero estos obstaculos disminuyen
Zrandemente si se conoce con exactitud la historia clinica del nino desde
su nacimiento, tinica forma en que es dable juzgar si las funciones men.
tales no se han desarrollado o bien si han sufrido un retroceso cvidente
desde determinada etapa, méxime cuando ahora contamos con pruebas
Esicomeétricas aplicables desde los primeros meses de la vida y que ayudan
admirablemente a este propésito.

Las anteriores consideraciones, fueron hechas con motive de la opor-
tunidad que tuvimos de atender en nuestro servicio del Sanatorio Rami-
rez Moreno a un nifio de 7 afios de edad con una demencia post-encefali-
tca y cuya primera impresion fué que se trataba de un caso de Idiocia;

su historia clinica es la siguiente:
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J. Luis S., nacido en México, D. F., en febrero de 1930 de parto a
término y natural; hijo primogénito de padres jovenes aparentemente sa-
nos y en los cuales no se descubre ninguna tara organica, ni antecedentes
familiares morbosos; por ambas ramas, marerna y paterna, los datos pro-
porcionados niegan en los ascendientes, afecciones mentales, padecimientos
nerviosos, ltes, tuberculosis, etc.

No sufrié la madre, durante ¢] smbarazo, penas, contrariedades, ni
traumatismos; el peso del nino, al nacer, fué satisfactorio (3.200 gms.)
¥V no presentd ningun vicio de conformacion. Alimentacion materna per-
{ectamente tolerada.

Al final del primer trime:tre ¢l desarrollo del nifio era normal; mau-
tenia levantada la cabeza, se sonreia; no presenté ningin trastorno diges-
tivo ni sufrié enfermodad.

A los 6 meses tuvo el primer brote dentario con ligero estado estaao
diarreico; por falta de leche materna, se inicié el destete y la a'im-nta-
cion mixta sin ocasionar transtornos; a esta edad reconocia la voz de ia
madre y del padre; lloraba al separarse de la primera; s> mantenia muy
Jiurano con las personas ajenas a su familia.

A los 11 meses, primer intento de pedestacion que se opers co-
tamentz y de un modo rapido; al finalizar el 130. mes la deambulacion
se realizaba bien y sin apoyos; comenzo a querer hablar al afo, las pri-
nieras palabras de “papa” y “mama”, persisieron durant> un mes como
tnico léxico, pero a partir de los 14 meses ya aumenté bastante el nii-
mero de palabras pronunciadas.

Al cumplir los dos anos el nifo marchaba correctamente, correteaba,
roseia un buen stok de palabras y formaba gran niimero de frases; dis-
tinguia perfectamente la nariz, los ojos, la boca; pedia sus alimentos; avi-
saba oportunamente cuando deseaba evacuar el intestino o la vejiga, y los
habitos higiénicos durante la noche se establecicron y desde esta edad d--
jo de mojar las sabanas.

En general fué considerado por sus padres como un nino “despierto
e inteligente”; a los 3 afios y medio sabia contar hasta el 20, conocia &
letras del alfabeto; su memoria era poco comun, pues a esta edad recorda-
ba pedazos de peliculas, pues era muy aficionado al cine, cantaba alga-
nas canciones cortas y decia cuentos aprendidos en la radio; entendia co-
rrectament> todo lo que se le decia y cumplia pequenos encargos; comia
cen sus padres en la mesa, usando bien los cubiertos; se vestia y desnu-
daba solo, “sin equivocarse nunca, ni en los zapatos”.

Es decir, que estudiando minuciosamente el desarrollo mental del pe-
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queno Luis, s . _
que era un nifo precoz, casi al

: ; aunque imperfectamente, usaba
i-.;u; ]]_‘“ ‘m?f"?wmas’ conocia hasta el némero 100 y podia escribir hasta
-l~1 0; ;btll?iﬂ cartas bastante satistatcorias a su abuelita;
Jueno y carifio g :

- I D s Obedleﬂte, pPoco mentiros
les para la mecanica, pues armaba y de2sarmaba
resolvia bien el

. armazon de sus juguetes
tes, edificios, ~tc.

se
cumplir los 5 anos, sab

era un niiio
0 y con aptitudes especia-
solo su coche de juguete,
" Meccano”, construyendo puen-
Organicamente, Lujs era bien desarrollado, sano, robusto y con ex-
S 2 ?
, quitis que padecié a los 3 afios, no tuvo que quejarse
de enfermedades.

En el mes de marzo del ano pasado, un mes después de cumplir los
J> anos, el nino sufre un sarampion de forma grave y dos dias después
de hacer aparicién el exantema sube bruscamente la fizbre a 40 grados y
s presenta cefalalgia intensisima; el médico que lo atiende sospecho al-
guna complicacién pulmonar u ética no obstante que no existian sinto-
mas confirmatorios; esa misma noche el enfermito presenta varias crisis
estado onirico y comienza a vomirar profusamente.

S~ confirma el diagnéstico de encefalitis y durante 14 dias el enfer-
mo ofrece el cuadro siguiente: onirismo, obnubilacién y torpeza m:ntal,
aiternando con fases de sommolencia; disminuyeron los vémitos, pero la
ficbre se mantuvo continua y se presume que igual la cefalea, puss se
cuzjaba con frecuencia; las crisis convulsivas se presentaron tnicamente
dos veces durante estz transcurso de tiempo; al finalizar dos semanas ol
proceso encefdlico se mejors, disminuyé la fiebre, desaparecié el estado
onirico, pero persistio la obnubilacién mental; pero se noté que el en-
fermito no pronuncieba ninguna palabra; la mejoria se acentué en el cur-
to de los dias siguientes y al cabo de un mes el nifio habia recuperado su
autigna lucidez, quedando como reliquia de la encefalitis y ¢omo sintomas
focales un estrabismo convergente derecho por parilisis del recto exter-
no del ojo y marcada dificultad para pronunciar ciertas palabras.

consulsivas, entra en

Durante los primeros meses que siguieron al padecimiento encefaiico
ics familiares notaron al nifio “un poco distraido, como torpe en sus jue-
gos, perezoso” sintomas que fueron atribu‘idf:s al agotamiento de la en-
fermedad pasada, pero ya en el mes de julio los smtomas_de deterioro
mental se hicieron mas manifiestos ¢ indudables: habia olvidado las 1-
tras y los niimeros en su mayoria; al esariblr. p(]_'d.la hacer Gnicament» a
zimas letras sueltas y nimeros sin sabzr su Slglllfl(f.a;d(}', no pﬁdié‘f formai
silabas; abandoné sus juegos ant:.riorcs, la dlstrac.u':n se acentué mucho
y no era posible sostener con €| ninguna conversacion; cuando se le obli-
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gaba a estudiar se entretenia en romper los libros v los cuadernos para

hacer bolitas de papel; hablaba muy poco y con dificultad, notandose que
gran nimero de palabras se le habian olvidado, recordando algunas con

e:fuerzo cuando se le hacia presién para ello.

La debacle intelectual del enfermito ha seguido paulatinamente d'f:s-
de entonces; la falta de memoria es completa, no puede retener nada;
totalmente ha olvidado los conocimientos anteriores, no reconoce ninguna
letra ni nimero, ni menos escribir; su stock de palabras se ha reducide
considerablemente, puede pronunciar algunas disilabas familiares: mama,
Papa, taza, plato; sus juegos corresponden a nifios de 2 6 3 afos: co-
cretear, amontonar papeles, jugar con dados, con la tierra, rechazando
sus antiguos Jugeutes; algunas indicaciones no las entiende.

A principios del afio actual, a mas de haberse acentuado la regre-
sion mental, se presentaron nuevos sintomas que la confirmaron: pérdi-
@1 completa de sus habitos higiénicos, ha olvidado comer con cubiertos v
lo hace con sus dedos, se orina la ropa, se ensucia las manos y la ropa
con materias fecales; por otra parte se ha vuelto turbulento, continua-
mente esta inquieto, inestable, sin detenerse ni un momento, es desobe-
diente, enojén, se encoleriza con facilidad: rompe los muebles, su ropa,
tedo lo deteriora; persigue y maltrata a los animales domésticos: por
otra parte ha vuelto a presentar enuresis nocturna y se ha vuelto muy
miedoso, negandose a dormir solo en su cama: por esta época, aun con-
servaba ciertas frases estereotipadas, asi expresaba sus deseos de alimen-
farse, repitiendo largo rato “quiero papa” y cuando se le reprendia por
Sus travesuras, se reia siempre repitiendo “nifio malo™. Tal es la curva
intelectual del enfermito, seguida paso a paso desde su nacimiento hasta
el momento en que se le examiné por vez primera, procuré seguirla detalla-
cdamente y en este caso sus padres ayudaron favorablemente con sus ob-
servaciones juiciosas, cosa natural pues es el hijo tinico y primogénito y
como sucede en tales casos, estan pendientes del menor cambio relacio-
nado con la vida de su hijo.

Cuando vi al nifio por primera vez, confieso que inmediatamente pen-
sé en un idiota erético; no se estaba quieto un instante, se sentaba, co-
rria, cogia los objetos, tiraba del saco a su papd; sin hacer caso de las
multiples reconvenciones de sus padres; presentaba una mimica facia] exa-
gerada, continuamente hacia gesticulaciones, cerraba los 0jos, sacaba la
lengua; de vez en cuanto repetia algunos disilabos sueltas estereotipados:
“coco”, “nana”, etc.

El déficit mental es ostensible; no puede fijar su atencién ub solo
momento, hay paraprosexia evidente, cualquier estimulo exterior por pe-
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queno que sea l?,di‘c'tmc: no entiende ordenes faciles: “dame la mano”
“ve con tu mama”, etc., rie o llora alternativamente sin motivo; durante
la consulta se ha desgarrado Ia ropa y se ha orinado.

E“ estas condiciones desfavorables por lo dificil de controlar a] en-
termito, procedo a hacer un estudio psicométrico de acuerdo con el siste-
ma Stanford de Terman y solo puede resolver la primera prueba de los
3 anos (senalar ojos, nariz, etc.) y le anoto una edad mental de 26 me-
ses; siendo su edad cronolégica de 78 meses, resulta un coeficiente inte-
lectual muy reducido, de 0.33.

Fisicamente es un nifio robusto, taila de 1 mt. 16 ctms., peso d=
19. 400 kgms; no presenta deformaciones ni estigmas Organicos; sus apa-
ratos funcionan correctamente. '

Desde el punto de vista neuroldgico se encontraron, ademas d= la pa-
ralisis del recto externo derecho, exageracién de todos los reflejos tendino-
peridsticos y marcado d:rmografismo; no hay modificacién en la tonici-
dad muscular, ni existen movimientos anormales; las funciones de equili-
brio son correctas; no pudo explorarse la sensibilidad.

Hace poco he sido informado por los padres del enfermito que el
cuadro de déficit mental ha seguido evolucionando; los sintomas de ere-
tismo psico-motor han desaparecido, probablemente bajo la influencia del
uatamiento sedante, ahora es un nifio quieto, “con cara de atontado”;
practicamente no habla nada; no entiende lo que se le dice; a veces des-
conoce a su padre; hay que alimentarlo, ya que él espontineamente no
indica sus deseos de comer; sz lleva a la boca todo lo que recoge del suc-
lo: tiene completamente perdidos sus habitos higiénicos y en suma, el es-
tado de desintegracion psiquica es desastroso.

Vemos pues, que el desarrollo psico-organico de este nifio hasta la
edad de 5 afos fué, no sélo normal, sino hasta precoz; sufre en esta edad
una encefalitis grave y a pattir de entonces el proceso evolutivo psicoio-
gico se detiene y retrocede, haciendo una involucion progresiva y cada
vez mas ostensible; para nosotros no cabe duda que se trata de un sin-
drome demencial post-encefalitico; algunos quizas piensen que es errdneo
¢! término y que debia hablarse de oligofrenia adquirida; creemos sin em-
hargo que el proceso se adhiere mas logicamente a lo que se acepta por
sindrome demencial y ademds, desde el punto de vista terapéutico, el pro-
néstico es fatal, pues ni siquiera pueden intentarse por indtiles en este ca-
s0, los métodos educacionales psico-pedagégicos aplicables en los estados
oligofrénicos, puesto que es un proceso involutivo y no una fa{ta de evo-
lucién psiquica, nueva diferencia que nos apoya para sostener la diferen-
cia entre estos dos estados: demencia infantil y oligofrenia.
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NOTAS SINTETICAS

Por el Doctor JUAN
PEON DEL VALLE
Y VARONA

SIMULADORES EN EL AMBIENE MILITAR

En el IX Congreso Internacional de Medicina y Farmacia Militares,
Jos Dres. Arama y Lupulescu, de Bucarest, presentaron una memoria acer-
ca de la histeria, las simulaciones y los desérdenes funcionales en el me-
dio militar. En la Revista de Sanidad Militar (afo XXXVI, Niam. 6,
junio 1937, Rumania), se reproduce dicho trabajo, y en él vemos que de
6160 enfermos internados en el curso de los dltimos seis anos en el Ser-
vicio Neuropsiquiatrico del Hospital Militar “Regina Elisabeta™ de Bu-
carest —que tuvo como médico jefe al Dr. Noica— 1307 (21.217;) no
presentaron ninguna enfermedad organica y fueron devueltos al regimicn-
to, clasificados de la manera siguiente: sanos 501 (8 139.), simuladores
156 (2 53%), histéricos 45 (0 739;), desérdenes funcionales 72 (1.165)
y en obssrvacién por epilepsia que no fué confirmada 553 (8 97). La
mayor parte de los simuladores finjen la epilepsia; otros simulan cefalea,

excitacion psicomotriz, temblores, sordera.

LA OBRA PANAMERICANISTA DE LA PRENSA MEDICA

De “La Reforma Médica” (julio lo. 1937, Lima, Perii), reprodu-
cimos el elocuente parrafo que sigue y que nos halaga: “Sin los proto-
colos de las Cancillerias, ni las convencionales palabras de la Diplomacia,
en América la prensa médica realiza una labor tenaz y efectiva de apro-
ximacién espiritual de sus pueblos. Decimos esto al leer el niimero de
mayo de la Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Le-
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Presidio la sesion del 23 de julio y presenté la siguiente aportacion: “Les
efforts faits dans les deux dernieres années par la Republique Mexicai-
ne pour les progres de 'Hygiéne Mentale”. Su informe fué un resumen
de la labor hecha en México: fué breve y sin muchos d:talles porque pre-
cisamente esos esfuerzos desde el principio y en su mayor parte fueron
hechos por el mismo autor; en cambio, senalé la entusiasta colaboracion
ds las instituciones oficiales y de los médicos que impulsaron la obra y la
estan siguiendo,

LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD SEGUN EL CODIGO
PENAL ITALIANO

El Dr. del Pozzo, Asistente en la Facultad Juridica de la Regia Unu-
versidad de Turin envié a la Revista Psiquiatria y Criminologia de Bue-
nos Aires (Ano II, Nam. 8, abril 1937), un trabajo titulado “El motivo
de las medidas de seguridad en el sistema de] Cédigo Penal Italiano™.
Hace interesantes consideraciones acerca del articulo 202, y dice: “En el
sistema del codigo penal fascista, las medidas de seguridad han hallado
un tratamiento realista y orgdnico, qus pued: considerarse (inada es per-
fecto en lo real!) casi insuperable”, Después de una atinada advertencia
al lector, expone una metodologia prejudicial, positivismo y técnica juridi-
ca; enseguida se refiere al articu'o 202 y la cuestién de los motivos para la
aplicacion de las medidas de seguridad; después del articulo 203 al 133:
mas adelante expone los criterios de la valuacién prictica de la peligro-
sidad social, segtin ¢l Cédigo Penal Ttaliano, y, finalment:, trata los mis.
mos desde el punto de vista universal. De aqui concluye:

lo.—Ante todo una cosa es indudable ahora: la exigencia universal
de la defensa social, junto (o en vez) a la pena.

20—Otro tanto debe obviamente decirse de la medida de seguridad.
Ademis es mi firme conviccién que el derecho penal de maiiana sera el
derecho de la prevencién individual y social, de la medida de seguridad.
" 30—~Unico es el motivo de la medida de seguridad: jla peligrosidad X
sociall Creo haber demostrado con cierta claridad en aquellas palabras

antedichas, esta tesis aislada.
40.—FEn cuanto a los criterios concretos legislativos, determinadores

de este tinico motivo, la peligrosidad social (en la qus obviamente esti
la importancia mayor del articulo de la ley) el derecho penal iraliano au-
toriza, totalmente, estas conclusiones que creo aplicables en el
das las legislaciones, como modelo, casi insup-rable.
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a). La P"]'Hfﬂffdad no es criterio abstracto, pero si determinable
nhj"tw;lmr!}_r{' por sintomas concretos, fijados por la ley penal y obliga-
FOSIAMERIE SpReIS al juez en el ejercicio de su valoracion subjetiva.

b) . —El criterio fundamenta] para el juicio de la peligrosidad, es de-
cir, de !"' aptitud del delincuent> a perseverar en el delito, esta insito
en la misma personalidad del delincuente.

¢ )-' El problema de la peligrosidad es, en suma, un problema d:
I’ff“’""’l.'d"d que ¢s resuzlto cada vez con una indagacién de naturaleza
| pricoldgica y antropolégica sobre la naturaleza y sobre la individualidad
| del delincuente. Tal indagacién puede, creemos, con una sistemacion mas

logica que la de] cédigo italiano, dividirse en tres partes:

I) Indagacion especifica, es decir, indagacién relativa a la accion
criminosa (o al hecho no constituyendo delito, en el caso del 202) en
cuanto al sintoma y al indice de la personalidad del culpabl-.

IT) Indagacién sobre los factores endbgenos, es decir, indagacion
antropolégica relativa a la personalidad fisica y psiquica, naturaleza, ca-
racter, etc., del reo.

ITI) Indagacion sobre los factores exogenos: indagacion sociologi-
ca r:lativa a los factores externos del ambiente, individuales, familares y
scciales.

Del total de estas indagaciones y sélo de ellas, s: podrd llegar cuan-
do menos a la declaracién de peligrosidad y por lo tanto a la aplicacion
de la medida de seguridad.

Entonces, sélo el motivo de la medida d- seguridad, la peligrosidad,
rodrd superar el valor maximo, en el sistema del derecho criminal mo-
derno. El cual entre titubeos e indecisiones se va lenta pero continua-
mente desarrollando hacia formas de una mas alta justicia humana y
social.

EL LAGO ENIGMATICO

El psiquiatta boliviano Jaime Mendoza =s autor de una novela re-
- ":',::'l-i ., ]’ en las leyendas de los lagos de su pais. Como el psiquiatra
sncateco José Pedn Conteeas, culiva Ia pocsia y ls medicina, aungue ne
¢l drama teatral. Sus puntos de contacto estan en su inspiracion y su pa-
hah e " hecho también estudios de las altiplanicies de sus
> y Bolivia). Jaim: M-ndoza es ameno, roman-
sentimental a la tradicién hace de sus obras en
ras aportaciones a la historia, a la geografia y a

Contreras también, habla al cetebro al par




our al corazon. Ambos fueron de los prinl{‘r{lﬁ catcdréticos de psiquia-
tria en sus paises, y ambos endulzaron su labor médica con el SRR
mento ensonador. En “El Lago Enigmatico” (Editorial ”Clmr:cas ’ Sucrc’.
1936), el Dr. Mendoza nos hace pensar en las semejanzas rac:ia-lcs y poli-
ticas de nuestros paises americanos, pero, sobre todo, nos del(.:lfa con [a
sencillez de su relato, que es charla intima, carente de tecnicismos re-

tOricos.
DE LIMA, PERU

En el Tomo XIX, Nim. I, correspondiente a| primer semestre d:
1936, de los “Anales de la Facultad de Clencias Médicas” de Lima, nos
interesan especialmente a los médicos mexicanos y sobrz todo a fisidlogos
v psiquiatras, los siguientes trabajos: “Sobre algunas manifestaciones con-
gestivas de orden cerebral en las eritremias de la altura”, por ¢l Dr. Car-
‘os Monge; “La Psiquiatria y la Higiene Mental en el Perd”, por el Dr.
“Aonorio Delgado, y “Manifestaciones pulmonarss del consejo del Ilano
trasportado a la altura”, por el Dr. P. Mori Chavez.

PUEBLO ENFERMO

Este ano publicé Alcides Arguedas un libro del cual dice la Editorial
Ecilla, de Santiago de Chile:

“Estamos ante un cuadro vivo de la nacin boliviana, donde podre-
mos reconocer desde su medio fisico y sus razas, con las mezclas de ellas
v el modo de ser de cada uno de los tipo resultantes, hasta su historia agi-
tada y llena de convulsiones, sus caudillos ambiciosos y personalistas, sus
habitos politicos, su malestar social, su inestabilidad institucional.

“Escritor agudo, conocedor profundo de cada uno de los fendmenos
d: que nos habla, patriota de esos que manifiestan |a verdad tal como
1 ven, aunque se malquisten simpatias, Alcides Arguedas no nos ofrece
tn cuadro optimista, pero si real, que es lo primero para remediar los
males. Pueblo Enfermo, dice, y su voz de historiador y de patriota sz vie-
ne confirmando a través de los anos, porque en cada punto donde sealg
un sintoma, reventd la lacra cuando no se siguieron sus advertencias,

“Reuniendo tales condiciones, la lectura de este libro no solo es in-
dispensable para conocer a la auténtica Bolivia, sino también para cono-
cer a cada uno de nuestros pueblos, porque en todos ellos hay mucho,
muchisimo de lo que Arguedas apunta aqui respecto de su patria. E] dis
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e ?(_‘H"'Eiliﬂ:’;;*:t‘ca de f:ada uno de los paises americanos una obra co-
o esta, 0 conocimiento de ello litara :
telén, y podra mitarse ya de cerca a lascienffrﬁ::l;;[dz; Oc:zztizcrf?:lf’r’a ¥
' “fd_.n el Capitulo I ("El medio fisico opuesto al desarrollo material del
F‘"'g) ]lamaﬁ lla atencién la semejanza topogrifica y etnogrifica de Bo-
livia con Mexl’co. Los Captiulos II, IIT y IV acerca de la “Psicologia
de IR' raza 'lﬂdlgcna”, de la “Psicologia de la raza mestiza” y de la “Pst-
cologia regional” son amenos en veces, amargos otras; describe la empleo-
mania3 la comedia legislativa, la psicologia del diputado, su gusto por la
cratoria ampulosa, su inferioridad mental y moral, la megalomania en el
Poder Ejecutivo. En el capitulo sexto trata “una de las enfermedades
nacionales” admirablemente. La prensa como factor de corrupcion, el rol
social de la mujer, el alcoholismo y otras causas de decadencia fisica, el
jodo y la sangre de la historia, las principales causas de la agitacion poli-
tica, las causas de esterilidad intelectual, son capitulos que interesaran
al lector boliviano, pero también al mexicano y mucho mas al psicologo
y al psiquiatra, como al sociélogo.

AMIOTROFIAS Y PARALISIS

Asi como Dufour emple6 la anestesia cloroférmica al mismo tiempo
que el suero contra el tétanos, Dodel y Foucher desalojan la toxina difté-
tica de su combinacién con los lipoides nerviosos administrando agua clo-
roformada a la dosis de 30 a 60 ¢ ¢ diluida en un jarabe para evitar
los fendmenos anestésicos, en | tratamiento de las paralisis diftéricas,
cbteniendo mayor éxito cuando ademds aplicaron el suero antidiftérico.
Pero siempre usaron pocas unidades antitdxicas y casi siempre mejoraron
jas paralisis. Se publicé esto en Paris Médical y en El Monitor Terapéu-
tico d= agosto de 1937.

Maldelosi, en Il Policlinico, opina que el estado displasico de la
musculatura estriada, que constituye las miopatias, es la consecuencia d-
recta de una lesion grave y progresiva del pancreas, que provoca trastor-
nos del equilibrio 4cido-basico y del metabolismo de los protidos, de los
glicidos y de los lipidos; sobre todo carencia proteica. En las distrofias
musculares progresivas aplica 6 meses de tratamiento por los extractos
pancrzaticos, asegurando buenos resultados. Viene esto a justificar la te-
rapéutica por los acidos aminados y a reforzarla.
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MUERTE IMPREVISTA ENDOCRINOPATICA

El Profesor
‘bm; !?dana_ura. en la Gazzetta Sanicaria de Milin (agosto 1957),
hace una 1Storia comentada acerca de la muerte spevio, Tt

1 < | ‘I‘
la muerte lul ita o repcm‘ma desde el punto ds vista bmlupﬂ‘:. clinico y
medico-legal.  Pende consideraba la m

Sk et uerte imprevista cardiaca, cerebral,
pulmonar, endocrinopdtica, emocional, anafilictica y metercopatica.

El cuadro nosografico es tan antiguo como ¢l hombre. Manara re-
cuerda al soldado de Maratén, la narracién de Leonardo da Vinci (“senz'
aliro movimento © segno alcuno d'accidente, ne fece notomia per vedere
la causa de si dolce morte™) y la de Morgagni (“dolce morte improvvisa
¢ sulla morte repentina ex vitiis vasorum™). Y termina haciendo notar
que la primera infancia proporciona ¢l mayor nimero de mucrtes impre-
vistas, dandole importancia al sistema linfatico y al timo; que el nifo es
csencialmente neurovegetativo y sus reacciones mds violentas y peligro-
sas para la vida. Es, puss, la neuroendocrinologia la que explicara cada
vez con mas precision el mecanismo de la mayor parte de las muertes 1m-
previstas.

DISTIMIAS

Son corregidas por medio de la acetilcolina. Dublincau y Doremieux
cmm a emplear esta substancia en los desordenes dol caracter do
ticos, y después también han obtenido éxito en paranoicos y de-
prm&& Ahora se pretende emplearla “n los nifios oligotimicos y en ge-
nerq en h ﬂtﬁ anormales. La dosis es variable. Ferrer en la nota que

public u el &ktm dd As:lo d: A]wnadns de Oliva [Cm-

A Y EPILEPSIA

antagonismo de estos dos procesos, Medu-
sivos epilépticos con objeto de mejorar a los
sramos de aceite alcanforado al 259,
p prefiere emplear de 3 a 10 ¢ dc

o de curaciones que manifiesta ha-
lear el procedimiento, mucho me-
agonismo esquizofrenia-epilepsia,
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WILLIAM A. WHITE

A los 67 afios fallecié ¢l eminente psiquiatra nortcamericano. Sy a.

bor fecunda se caracterizé por haber sido el divulgador d.e ]a'obra de
Freud, de Ferenzci, de Jung, en América; por fubrie e
obra cientifica hispanoamericana (ﬁp‘:‘jﬂmme fmn el peruano Honorio
Delgado'l: por haber dejaclo libros de impnrtancia: .por’ haber colaborado
en la tarea de ligar psicologia, psicoanalisis y _F’;slqu:atru?; por 'halfs-r_ {02.
cebido la higiene mental; por su espccia!izaaon‘en psiquiatria :n_tamn_
Con motivo de su reciente muerte, se le rinde tributo a su memoria,

UN RELATO

E. sacerdote catélico X. acababa de ser nombrado, a la edad de 34
aios, vicario en Lockmariaquer. Era un hombre alto, moreno, con gran-
des ojos vivos y dulces al mismo tiempo, frente ancha y alta y abundan-
tes cabellos negros. Parece ser muy bueno y tener enmergia. Como ado-
raba las flores compartia su tiempo ejerciendo su ministerio y cultivando

Apenas pasadas algunas semanas, recibié una carta de una mujer
declarandole su amor: la primera vez que le habia visto se habia ename-
rado de é] y ya no pensaba sino en su adorado, espiando sus idas y venr
das para poder verle; pero la carta no estaba firmada. Mucho le admird
ésto, mas después d= haber reflexionado, creyo que se trataba de una lo-
ca. Algunos dias después recbio una segunda carta tan apasionada co-
mo la primera.

Siendo sacerdote por vocacion, habia renunciado voluntariamente al
amor. Por eso a la tercera carta, que recibié algo mais tarde, decidio que
marlas todas sin siquiera leeclas, y asi lo hizo durante 21 afios, porque
si las cartas se espaciaron, nunca cesaron de serle enviadas y nunca tra-
t6 de conocer a la persona que se las escribia.

De esta manera envejecio lentamente cuando un dia fué llamado a
hm&mmpﬂrdm&éﬂ’qmvimabuxaﬂc,

El vicario sélo la conocia de vista, pues no habia sido ni su confesor
ni su director. Pero sabia que siempre fué reputada por su belleza y por
sus buenas costumbres y que siempre también guardé fidelidad a su ma-
rido y que habia muy bien criado a sus tres hijos.

Mwaﬂ&mmm,Mmmukrexiglé
su presencia, porque era preciso que él oyera también lo que tenia que
decir y empezo a hablar de la manera siguiente:
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—Yo, soy quien | :

e eny
AT q-, : iaba las cartas, porque usted es el hombre que
ame mas y €ngane a mi marido co

i n la intencién. No lo podia rzmediar,
pero siempre pensaba en usted.
El marido, palido, quj : _
» quiso salir y ella le suplic e quedara por-
que deseaba, ante do plico que sz g i

A S seres que habian ocupado su vida, descargar su
conciencia antes de comparecer ante Dios

Poco falté para que ] marido se encontrara mal

CE y el sacerdote le
costuvo diciéndole:

—Vamos, sea usted fuerte, pues yo no puedo acusarme de haber

cometido la menor falta. Ademis, piense en que todas las pasiones son
locuras.

Y ella seguia contando que habiéndose casado con su marido porque
verdaderamente le queria, el dia que le vié (al pirraco) le amé de una
maneta apasionada y de otro modo que a su esposo. Por irse con él habria

abandonado todo, aun sus mismos hijos: Ella siempre traté y se esforzé
en olvidarle mas nunca pudo conseguirlo.

La moribunda pidié perdén a los dos. El marido lloraba silenciosa-
mente y ¢l sacerdote quiso retirarse con pretexto de ir a buscar y enviar-
le su confesor, pero el marido le rogé que permaneciera alli porque él se
encargaria de ello.

Entonces ella se confes y habiendo entrado en la agonia, murié a la
aurora.

Ocho dias después, el parroco recibié la visita del marido que le di-
jo amigablemente:

—Si en ello no ve usted inconveniznte alguno, le ruego que me dé
todas las cartas que mi mujer le envi6, porque desearia poseerlas.

El sacerdote le contesté que las habia quemado y que unicamente
habia leido las dos primeras. Y ofreciéndole, segiin es costu.mbre en ese
pais, las guindas conservadas en aguardiente, le consolé diciéndole:

—Fa, no piense usted mas en ello, su mujer murio cristianamente y
jas cartas fueron reducidas a ceniza. No vea usted mas en ella sino a
ia b e o h1]os y consérvele un buen recuerdo. Y se separaron amis-
tosamente.

El Mmﬁm&, los hijos ejercen ya oficios y el cura esta

ia, me dijo que él habia encontrado estiipido
rado su pasion ante su marido, pussto que
marido le habia causado mas emocién que
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Y yo mg preguntaba por parte de
sadismo inconsciente,”

(Doctor EIFER, “Revista Mo
5, num. 7, julio de 1937.)

ssta Gltima no habia habido un

d:rna de Medicina y de Cirugia”, ano

NACIONALIZACION MEJOR QUE SOCIALIZACION

] in éiriglﬁfm;;formam{o de la 650lCiaci6n Meédica Peruana “Da-
s e ( e IV, nim. 14, 8 julio 1937) lées: algo que inter:-
«a también a los mexicanos, por la analogia del caso y porque se refiere
a un p.r_ﬂblcma que s2 ha descuidado por atender ¢l sindicalismo y la so-
ctahz:cmn. 3.-"13 vf:rdg?d es que debe empezarse por el principio:

La t'lacm‘nahzaczén ¢s un imperativo que nadie en ¢l mundo pued-
negen La nacionalizacién del ecjercicio de fas profesiones s impone, hoy
mas que nunca, como medio de defender a nuestra p-ofesion: y estamos
seguros Que ningun colega mira con desafecto tal campana, que tiende a
laborar por el beneficio de la colectividad médica nacional. La gran can-
udad de profesionales extranjeros que en la actualidad milita en nuestro
territorio, nos obliga a una mayor defensa; son generalment:, introducto-
res de normas deonto'dgicas innobles, qus ponen en jusgo para hacer la
competencia a los profesionales que se debaten en aguda crisis y estan
¢r la imperiosa necesidad de pedir al Estado armas de d-f:nsa contra tan
desleal pelea. Todos los profesionales peruanos cumplen con sus obliga-
ciones hacia ¢l Estado y estan en su derecho al pedir una ayuda que venga
2 salvarlos de tan nofasto enemigo, que no busca en ticrra extraiia nada
de provecho para la nacionalidad: vienen, por el contrario, en busca del
vellocino d» oro, para colmar sus ansias de lucro v dejar rras de si una
estela de amarguras y costumbres deontologicas renidas con roda moral
vealasional

_ nplando lo que pasa en paises vecinos, anotamos que los Sin-
dicatos de Argentina, Brasil v Chile, se han hecho dar leyes csp'cliales. qu-

ih b pmtmﬁﬂ de los pmfesinnisras na_wionalrs. Esas lcglsl;fc1011es
van mas lejos: algunas han obligado a salir fuera del pais a p'rof_?sflonafcs
cXtranjeros '-' eros que no han querido nacionalizarse y cumplir los requisitos co
respondientes; impidiéndose. también, el ingreso d> nuevos profesiona-

~RACION HEBREA Y LA NEUROLOGIA

. habla tanto de Ia invasion judia >n México, bueno es
d ol puunto de vista neuropatolégico, la abundancia d-
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cimientos raros
bservar y tratar pade

odi ' ra o :
judios ha dado oportunidad pa o5 by ninities neurologos entre

*n otras razas. En los Estados Uni

' = = 4 - ‘-
}ns judfus. v, aqui, pnr ]'0 menaos, |11} 1 in : fa, 2
i 1 nAc . d xradllﬂdo en llledC 4 ." C tug 1 dCS'E
!5rac11ms. Pocos anos dcspucs e g

imi intersantes que describen
s padecimientos e 2
peraba yo de encontrar algunos p ooy o Driciisili, Gl
los autores en los tratados de Neurologia y ey e i
re, el hijito de unos hebreos que ademas eran primos ! semit; iy
serie de interesant's casos que, gracias a la inmigracion 5 bm; -
5 e intere _ y |
tratando ya con gran frecuencia. Es doble la aportacion ) Fil ,
logi ha dado al mundo eminentes neurclogos,
la Neurologia; por una part: ha

re £ i es clinico.
y por la otra numerosisimos neurdpatas de gran interés ¢

interesantes casos clinicos entre [os

EL ESTADO PELIGROSO

Sobre algunos de sus formas clinicas no delictivas ha Fubllcado un
interesante libro la Dra. Susana Solano, de Lima, Per. Débese en bue-
ha parte esta obra al catedritico de Criminologia de la Facultad de_Dc-
recho y Ciencias Politicas de la Universidad de San Marcos, Profesor
Dr. Carlos A. Bambarén. En dicho libro la autora hace aportaciones pat-
sonales derivadas de las ensefianzas de Von Lizt, Prins, Von Hamei, Gris-
pigni, Jiménez de Astia y otros. Después del concepto de “temibilita” de
Garéfalo, de “inmanenza criminale” de Sabattini y de “peligrosidad cri-
minal y social” de Ferri, se ha llegado a la concepcién del “estado de
peligrosidad™. El libro que se cita aqui puntualiza lo que hoy sz sabe
al respecto y termina propugnando la implantacién d» un Codigo Pre-
ventivo de Defensa Social, que vendria a sor en Derecho lo que 1a Pro-
filaxis y la Higiene son en Medicina. Los compafieros que en México se
dedican a Criminologia y Prevencién Social y que cuentan con el apoyo
oficial, ya deberian haber hecho algo en este sentido.

ENFERMEDADES ANEMIZANTES DEL TROPICO EN
RELACION CON CEREBROPATTIAS

nio 1934), acerca de la Influencia de las

'I':répico en la Fisiopatologia del Cerebro. Resumiendo lo apuntado in-
dican que los factores Anemiantes, que por
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pico (la anqmlostomiasis, laa enfermedad
mo) s pueden favorecer una “constitucion

o w neo : .

£ -‘“‘i‘"nms 4 a;'i?'acmnes ahatomicas, produciendo una ruptura de ia
barrera hematoencetalica que predispone a la trombosi :

Ja anquilostomiasis, o a la trasudacig Sis, como sucede en
by 1 et asudacion plasmatica, como en el paludismo
-y 5 " 'y -
Lua;i £ . ta!‘;ﬂgut:cracmlnes tienen lugar en los territorios vasculares del
cerebro, s 5 ucen alteraciones anatémicas que dan la explicacion fisto-
P"{“_’l“g‘fa lc Clertos trastornos mentales y nerviosos observados por los
clinicos en las enfermedades anemizantes de| ttbpico

i.de la nutricién y el paludis-
L - ', .
idrépica” que determina cam-
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Miopatia Primitiva

Historial Clinico por el alumno
ENRIQUE PORTILLO, del 3er.
Curso de Clinica Médica a cargo
del Doctor S. Ramirez Moreno

Consuelo Carranza, de 37 anos de edad, 43 kilos de peso, con altura
aproximadamente de 1 mt. 60 cms., natural de Cotija, Mich., y de ofi-
cio profesora de Escuela, es examinada =n la Clinica los dias 17 y 19 de

abril de 1937.
Inspeccion General.—Persona del texo femenino, de constitucion del-

gada, tipo longilineo; llega a nosotros por su propio pié, pero evid:nt:-
mente tiene dificultades para la marcha ya que se apoya en otra persona
para efectuarla; observandola con mas cuidado vemos que su manera d:
endar es como si sus miembros inferiores estuvieran algo rigidos; al mis-
mo tiempo se observan salientes las regiones gliteas, y mayor aczntuacion
de la ensilladura lumbar. En la expresién de su cara no observamos nada
de particular. Contesta a nuecstras preguntas, con claridad y propiedad
er: el lenguaje y precision en las ideas.

Antecedentes personales patolégicos. — Sarampién y paludismo en
1927. Viruela cuatro meses antes del padecimiento actual. Antecedentes
tuberculosos y sifiliticos: no existen.

Antecedentes personales no patolégicos. — Nacié a término, bicn
conformada, la aparicién de los dientes y del habla fueron normales, asi
cemo el principio de sus primeros pasos. Su conducta infantil no ofrecié
ninglin detalle digno de atencidn: tranquila, obediente, pacifica, con in-
clinaciones naturales a las ocupaciones propias de la mujer. El despertar
dz su inteligencia normal, asi como su comportamiento escolar. Ha vivi-
do la mayor parte de su vida en Michoacan,

Antecedentes familiares. — Ascendientes: padre alcohélico y neuréti-
co antes y al engendrar a la enferma. Madre aparentemente sana. No ha
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habido #escendlerlltes. Colaterales: Un harmano sano aparzntemente, sal-
ve una impotencia funcional del brazo izquierdo debido a un herida que

;e.ahm hace tiempo. No hay mas datos por lo que se refiere a padeci-
niientos nerviosos familiares.

Padecimiento actual —Periodo do crincipio. Refiere la enferma que
su enfermedad data de 16 afios 2 la fecha; dice ella y de lo cual duda-
mos, que su aparicion fué brusca y consistié en que un dia al tratar de
levantar el brazo izquierdo, no logré hacerlo con la agilidad y soltura que
lo hacia, sintiendo una pesadez y debilidad de dicho miembro al ejecutar
los movimientos. Este trastorno fué aumentando de intensidad lentament:
y sin que la enferma nos precise con claridad, el tiempo que transcurrio.
Este trastorno comenzé a presentarse en los miembros inferiorzs y de ellos
mas el izquierdo.

La enferma sentia una gran torpeza al caminar y se caia con fre-
cuencia debido a que dichos miembros no la sostenian con el vigor ne-
cesario; esta molestia en las piernas fué aumentando también progresiva-
mente al grado que después no pudo correr y para levantarse, estando sen-
tada, necesitaba de la ayuda de otra persona.

Fuera de esta debilidad, la enferma no sentia ninguna otra moles-
tia. No habia dolores, calambres o parestesias, ni nunca vié en los mus-
culos de esos miembros contracciones fibrilares, lo que si comenzé a ob-
servar tiempo después del principio, 5 6 6 afos estima la enferma, ya que
no lo precisa debido a la evolucién misma del padecimiento; deciamos
empezé a notar, adelgazamiento en la parte posterior del térax y abdomen,
los misculos de los canales vertebrales comenzaron a atrofiarse, haciéndo-
se  notabls para la enferma las salientes 6szas de la columna vertebral y
de los omdplatos, los cuales se han “saltado”, nos dice la enferma; nota-
ble se hizo también la disminucién del volumen de los misculos de la cin-
tura pelviana en su parte posterior. Por este tiemro no habia notado na-
da en sus brazos y piernas. Asi estuvieron marchando las cosas lenta y
progresivamente por espacio de 10 a 12 anos y entonces por esta época,
aparecié una marcada debilidad en el brazo derecho que hasta entonces
s habia conservado indemne; en este miembro la astenia progresé mas
~apidamente, al grado que en un aiio llegé a la intensidad que ten?a el
miembro superior izquierdo; queremos hacer observar que esta astenia es

obre todo para los movimientos de abduccién de los brazos sobre el tron-

comenzé ella a darse cuenta de que los brazos también le
oazando en el extremo proximal de ellos. Fuera de estas atro-

s

o0, on
fias. la enferma no ha notado en otros lugares, por ejemplo, cuello, miem-
biids s_' @4’ %;ﬂfﬁéﬁ'ﬂi&&d distal; los mizmbros inferiores han con-
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servado su volumen normal desde sus raices. Ya In.hunm dicho antes
fucra de lo anotado la enterma |
13 6 14 anos, dt‘ﬁpuc, dei

iy el e o no ha tenido
pe€ro queremos Insistir que

alras ﬂ]tﬁit‘ﬁtiﬂﬁ- ‘5\1 ”g‘}:;][' 1 este Pl""n P dc&r“, : :
estacionamiento que cone-

su debilidad ha aumen-
|+ poco peto no puede

principio, la enfermedad entré en un periodo de
servo hasta hace un ano, en que siente ella que
tado, se le caen las cosas de las manos, aunque s=an <

sostenerlas, camina con mas dificultad, sus miembros inferiores la sos-

tienen mas dificilmente y la fatigabi]idad de los miembros con los mo-

vimientos ha aumentado. ¥ ,
Estado psiquico actual—La enferma ha cambiado d- e Sf.liﬂ

los demas sepan su mal. Hiperemotivi-

hecho retraida, no le agrada que :
d. Atencion inestable, se ha

dad. Preocupacién intensa por su enfermeda
hecho algo distraida. Memoria disminuida. ]

Aparato Digestivo. — Masticacion y deglucion P“f'c‘:ta'“cm“,"‘“'
males. Disminucién del apetito, ligero estrefiimiento, El resto normal.

Aparato genital —Empezd a menstruar a los 16 anos, regular cada
24 6 25 dias, durante 4 6 5 dias, con trastornos y dolores premenstruales
st como aparicion previa de flujo.

El resto de aparatos y sistemas incluyendo el nervioso y los organos
de los sentidos, no dan ningiin dato patolégico; hacemos un hincapié¢ en
un dato negativo de mucha importancia: En el caso presente, no hay tras-
tornos en el funcionamiento de los esfinteres anal y vesical.

Estado General—Astenia, enflaquecimiento, palidez.

EXPLORACION FISICA

Motilidad General—Marcha; ésta presenta serias dificultades para
llevarse a cabo; la enferma camina con las piernas ligeramente abiectas,
v con rotacion hacia afuera, como tratando de aumentar la base de sus-
tentacion, las rodillas gozan de movimientos, no asi las articulaciones eo-
xofemorales que parecen rigidas y de esta manera hac'n qu: la pelvis
bascule hacia delante y abajo, resultando asi una mayor saliente del sa-
cro hacia atras y como consecuencia aumento de la curvatura lumbar que
compensa asi la inclinacién de la pelvis; por otra parte advertimos que la
enferma muestra fatiga e inseguridad en los pasos.

Cara.—La palpacion de los misculos no nos di datos anormales, su
volumen y consistencia son normales, al hacer la exploracién dinimica nos
liama la atencién cierta insuficiencia del musculo frontal, la enferma no
arruga la frente normalmente, esta disminuido este movimiento; también
notamos paresia, aunque no may acentuada, del misculo orbicular de los
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jsbios, las maniobras de sop]

: Plar y chaf] bE.
u:;}:;?;:esl la :eunple vista da I i":P;:i; g:c;z;:lnoiglc?ltad e in::o-
a B 3
culos [Palpﬂbr:lleS, l:::uf.‘;')i]llledel comprobar. La motilidad delclzsa::;: ;f.:

113, etc.), son normales, asi como el tono d: ellos

Los reflejos naso- eb :
. palp ral y Maseterino existen con caracteres normales

En los ojos no e
ad i
globos oculares normales. Las a anormal, los movimisntos de los

< 45 pupilas
tisicOs esraticos, los difﬂl"tnteS Isﬂe HOIHI3'IES €n cuanto a sus caracteres
males. 398 P‘-’P‘lm son petfectammte nor-

Al examen RIS
que existe temblf; I:nbi.:? ool el e
i l engua, al llevarla la enferma hacia afuera.
Cuello ‘1.01'“13‘[ €n sus movimientos, en sus musculos y vasos, no se
palpan‘ganglms ni en la parte anterior ni en la nuca. ’
! Torax.—Por la iflspeccién en la cara posterior, vemos las salientes
| cue ha;cm los bordes internos de ambas escapulas, la saliente pronunciada
| de la linea espinosa vertebral; a la palpacién encontramos atrofias en am-
f, bas fosas infraescapulares, y las masas sacro-lumbares, las fosas supraes-
' capulares y el trapecio son normales.
La exp'oracién clinica de los érganos de la respiracion y de la ar-
culacién nos proporciona datos normales.

-, Abdomen.—Cara anterior: normal en su forma; volumen y super-
ficie: al pedir a la enferma que haga esfuerzos, se nota que el vientre

se abo »gularmente y se ven las contracciones parietales vertificarse
con un tono normal. A la pa'pacién de la pared encontramos un pani-
culo adiposo o, la superificie cutanea no ofrece nada de particular,

alpacién ¢ los tanto estatica como dinamica nos ensena unos
‘ ia y volumen normales. Los reflejos cutaneos
profunda no nos ensefa nada digno de

{» los hombros solamente pudimos hacer-
preciamos ambos hombros caidos,
que lo normal; la inspeccion de los
pormales, en su forma, volumen y

acute algunos movimientos, encontra-
es la abduccién del brazo,
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notindose mas acentuada la dificultad en el brazo derecho; este bfazf‘-‘ la
enferma no alcanza a llevar'o hasta el plano horizontal, y si lo consigue
hacer a'gunas veces, es ejecutando una propulsion, por medio de un ba-
lancea que imprime a dicho brazo antes de levantarlo. El brazo 1zquier-
do consigus levantarlo un poco mds alto; ambos hombros los levanta con
facilidad; los movimientos activos de las articulaciones del codo, purio
v dedos, en ambos brazos, son normales.

Los movimientos pasivos se hacen con bastante facilidad y los mo-
vimientos de las articulaciones son mas amplios que lo normal. A la pfli-
vacion de las masas musculares, percibimos ambos deltoides, atrofiados
rotablemente, sensiblemente iguales los dos; casi han desaparecido en.la
parte superior, cerca de su insercion inferior observamos que estan volu-
minosos; el biceps de ambos brazos también casi ha desapar:cido y en
igual grado en los dos: se palpa el himero en su cara anterior con la-
cilidad; éste es sub-cutaneo casi.

Los triceps estin menos atrofiados.

Musculos del antebrazo, normales. Las manos parece ser que se em-
piezan a aplanar y comienza a presentar atrofia de las eminencias tenar
¢ hipotenar, pero ésto es apenas perceptible.

La fuerza muscular esta disminuida mas en el brazo d:recho que en
el izquierdo, la exploracion al dinamémetro nos da 10 5 para el derecho,
y 17 para el izquierdo.

De los reflejos investigados en el miembro sﬁperior dzrecho, el tinico
que responde debilmente es el tricipital; los demads, abolidos.

Miembre superior izquierdo.—Tricipital: abolido. Bicipital: no exis-
te; radial, cubital, flexor y extensor presentes, con una intensidad normal.

La escritura de la enferma en general es correcta; sin embargo, lo
hace con un poco de dificultad y necesita apoyar bien la mano para ha-
cerlo.

Pulso radial: amplio, ritmico,. igual, de tensién normal y d= una fre-
cuencia de 75 por minuto. La tensién arterial nos da un valor de 105
milimetros de Hg. para la maxima y 85 para la minima.

Miembro: inferiores—Inspeccion a través de la ropa; gliteos nota-
blemente disminuidos de volumen, a la palpacién consistencia muscular
perdida, anotamos el mismo fenomeno; atrofia en su insercién superior,
en la inferior aumento de volumen, misculos de los muslos y piernas nor-
males en volumen y tono; arreflexia rotuliana en ambas piernas.

Al pedirls a la enferma que haga movimientos con los miembros, ta-
les como levantarse estando sentada, hacer sentadillas observamos la gran
dificultad que tiene para ello, el movimiento no es regular, se verifica
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bruscamente, al levantarse s¢ hace apreciable la ensilladura lumbar muy

?W“t”aj“-’ hal incorporarse estando |, enferma sentada en el suelo, casi
10 puede, hay E'E'CESIdad de levantarla, revela en su cara el gran ‘.:sfl.lt:I'ZQ
que hace para ello,

La ir_:v::rigacién de las sensibilidades superficial v profunda y de
¢sta, sentido de lag acti :

L tud=s S¢gmentarias, peso, vibracion, etc., nos da
dztos absolutamente normales, |ag dos estan integras.

DATOS DE GABINETE UTILES PARA EL DIAGNOSTICO

EffChOdfdgmiﬂim.-—-El valor nimerico de la cronaxia se encuentra

fmrma‘;l o lig:ramente Por encima de ello, ligeramente aum-nrado en el
Iado izquierdo con relacién al derecho.

No existe reaccién de degeneracion,

Conduccién neuro-muscular normal o casi normal.

Isocronismo n:uro-motor: normal.

La reaccién miasténica de Jolly esti presente y revela disminucion
en la duracién de la tetanizacion de los muisculos atrofiados.

Diagnéstico Anatomoclinico: Padecimiento localizado al sistema mus-
cular, pero circunscrito a determinados grupos: cintura escapular (serra-
to, infraespinosos, rzdondos, romboides, deltoides). En los brazos el bi-
ceps bastante atacado y el triceps menos. Musculos de las canaladuras
vettebrales. Cintura pelviana, gliteos muy atacados.

Diagnéstico Anatomo-Patolégico. Lesiones de atrofia en los mus-
culos antes mencionados, con desaparicién o disminucién de su volumen

E i ” deltoides y gliteos, seudohipertrofias parcelarias,
E’g‘gs‘l- m E son simétricas, tanto en situacién anatomica, como en
grado de T

gico. Trastornos con hipocapacidad funcio-
EBB disminucion del tono y del poder di-
idad precoz de estos musculos al verificar

on como situacion pasiva de reaccion;
punto de vista de Laboratorio se en-
n d> la tetanizacion provocada por
s. Esta disminucion del tono y la
los mismos estando indemnes ios



nervios correspondientes, asi lo revelan el valor numérico de ia' cronaxia
que es normal o ligeramente aumentada, la ausencia de reaccion d;e de-
peneracién, las condiciones normales de la conduccion neuro-muscuiar

=] isocronismo neuromotor. SE-Sal

Diagnéstico Nosolégico: MIOPATIA PRIMITIVA, tipo distrofia
muscular progresiva de forma juvenil.

Decimos que es una miopatia primitiva, por las siguientes razones:

Los hechos clinicos de inspeccion, palpacion, que nos revelan la dis-
minucién considerable de las masas musculares ya anotadas; el interroga-
torio, que nos muestra la dificultad y limitacion de los movimientos, con
estenia marcada en los sectores musculares ya dichos, con integridad de
ia estructura osteoarticular, la impotencia funcional de que ya hemos 'ha-
blado; todo ello aboga por la existencia de un padecimiento muscular,
es decir una miopatia; ahora bien, el caricter de primitiva se lo asigna-
mos  por:

Lentitud en la evolucién: 16 afos. Distribucién topografica de las
amiotrofias, que se localizan en las extremidades proximales de ios micm-
bros, ausencia de amiotrofias distales; las manos conservan su volumen
v forma normales, pueden ejecutar movimientos finos y de precision co-
mo escribir y coser. Ausencia de trastornos medulares y nerviosos peri-
[éricos. INo existen trastornos esfinterianos ni de las sensibilidades, no
ha habido contracciones fibrilares.

La marcha misma de ia enfermedad paulatina, ‘enta, simétrica y bizn
localizada. Por tltimo, los datos mds importantes y que expusimos al ha-
blar del diagnéstico fisiopatolégico: las reacciones eléctricas nos habian
de la alteracién primeria de los misculos con integridad funcional de los
nervios ocrrespondientes.

Por otra parte, la aparicién del padecimiento torpido y en la seguui-
da década de la vida de la paciente, su marcha atrofica progresiva, el
comienzo por el cinturén escapular, la ausencia de manifestaciones fa-
ciales (aunque sin embargo exista ya ligera insuficiencia en los musculos
clevadores de la frente y en los peribucales), nos hace clasificar el pade-
cimiento como una distrofia muscular progresiva de forma juvenil.

Diagnéstico Etio-patogénico.—En general la etiologia de este padeci-
miento se desconoce; en el caso presente existe el hecho de que la pacien-
te fué engendrada en una época en que el padre era bebedor alcohslico
activo; pero nuestra opinion personal es que este factor no fué la causa
determinante y tal vez si acaso nada mds fué una causa adyuvante, (y
esto para excusar nuestra ignorancia sobre el asunto) sobre una altera-
cion mas honda y més profunda y que desconocemos por completo.
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En cuanto al asunte
tornos en la inervacién si
fias musculares que nos

Patogénico, se ha dicho ultimamente que tras-

mpatica de los musculos, condicionan las atro-
ocupan,

Pronéstico.—En cuanto a3 |

0s organos afectados es fatal; las lesio-
hes no regresan, antes bien jrip

s progresando. En cuanto a la vida y de
ésta la somatica, es benigno. No es un padecimiento que mate por si

mismo, las condiciones ofganicas y funcionales de los diferentes aparatos
y sistemas parecen estar en buen estado,

Por lo que se refiere a Ia vida
duciran trastornos de impottancia;
cultura regular, g

psiquica, aqui si creemos que se pro-
la enferma es una persona joven, de
ue se verd condenada a arrastrar una vida semi-invalida;
ya hemos podido apreciar que la enfermedad ha producido sobre la es-
fera psiquica algunas alteraciones tales como cambio de caricter, hipere-
motividad, tendencia al aislamiento (tal vez por complejo de inferioridad)
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La Redaccién no se hace responsable de
los conceptos vertidos por los autores

Solamente consideramos el prestigio
, y la honradez de nuestros colabora.
dores. Por lo tanto, invitamos a los
sefiores médicos a que, siempre que
A lo deseen y en especial cuando estén
e en desacuerdo con el contenido de
a&gﬁm articulo, dispongan de las pa-
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