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Por el Doctor

GABRIEL M. MALDA

Hace unos cuantos dias recibia una carta del fundador de esta R>
vista, el Sr. Dr. Samue| Ramirez Moreno, en la que amablemente me in-
vitaba para escribir estas lineas. Los lazos de amistad y carino que siem-
pre nos han unido al partiv de mi vida docente, son indudablemente los
motivos de tan gentil distincion. Vive ain un pensamicnto que se ha ex-
presado en apotegma, “que los tiempos cambian y nosotros con ellos”;
pero a los que enuncian este aforismo me permitivia recordarles que hay
en la vida picologica algo, qu: cuando ha nacido desinteresado, espon-
taneo, y mutuo, nunca se desvanece y cambia, sino se afirma y perdura,
“son l.; afectos”. Tengo el inmenso gusto de ver que hoy como ayer el
corazon delicado y fino de mi antiguo discipulo de clinica quirirgica es
el mismo, misma también su bondad, y exquisita educacion; pero uns
imaginacion vicd y deseosa de avance y de progreso tenia que emprender
vertiginosa carrera en el sendero de la vida, tenia que avanzar a pasos
agigantados para enarbolar la bandera del triunfo, y decir jasi se trabaja,
asi se lucha!

Todos estamos convencidos de la influencia que iiene el medio en
que se vive, el medio que rodea para el desarrollo de nuestros destinos.
Los psicélogos estan de acuerdo que el dolor es una fuerza poderosa de
empuje, una fuente de nobleza, una fuente de renovacion. Quien ha des-
pertado en los albores de su vida profesional, escuchando lamentos, im-
precaciones, viendo mimicas pasionales, las gesticulaciones de un padeci-
miento, las miradas del paroxismo del dolor y las lagrimas incontenibles
por una impotente terapéutica, tenia que profestar ante aquella vida pre-
sente y soflar con und TEROVACion €n busca de alivios y consuelos para
aquellos desheredados de la fortuna, heridos por la mayor desgracia a mi
entender, “la razon perdida’. En este ambiente de dolores y sufrimien-
tos desarrollé su especialidad el fundador de esta Revista. Ha mirado

LY




R

siempre adelant>, y con dinami-mo plausible, de ano en ano P~ }'.L'rr:'-
llantes trabajos se ven aparecer, todos calzados cmi’}c”m‘” 5’8’”"1(“"“""'45-
despertando gran interés y demostrando una vez mads los grana’mms: pro-
blemas de la Psiquiatria y de la Neurologia. jRenovarse, ”f"‘_’a mas ne-
cesario en la vida misma! jPobres de aquellos que quieran vivir como »-
ven en el momento presentz! ;Qué lejo: estan de la realidad de la vida!
iLa vida es marcha continua, es conquista sin fin!

El ambiente del dolor no sélo estimula la renovacion sino elzva el
alma a la nobleza; es noble, sacrificar intereses y dejar afectos y comodi-
dades, abandonando la patria para ir a tierras lejanas en busca de ense-
nanzas y conocimientos proporcionados en los Congresos y manicomios.

La Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia v Medicina Lega!.
hoy inicia cinco anos de vida, y continuard viviendo, porque no pucde
morir ninguna produccion que tiene fondo, que tiene fines desinteresa-
dos y aitruistas.

En nuestro medio, muchos de los pericdicos cientificos pasan inad-
vertidos porque no se leen, o porque no se publican con difusion: esta
Kevista se lee y se difunde mds alld de fronteras y mares. Como prueba
de mi aseveracion estd el articulo escrito en la "Reforma Médica”. de Li-
ma (Perii), nimero de Julio lo. de 1937, donde hace tedo elogio a este
periodico v afirma que sin los protocolos de la diplomacia, la prensa mé-
dica une los espiritus y los corazones colaborando a la concepcion supre-
ma de “América un continente de paz”. De igual modo en la Republi-
ca de Cuba me han hecho comentarios elogiosos de este periodico méd:-
co, y en hospitales de Paris idineos con la especialidad se recibe la Re-
vista y hablan de sus interesantes articulos. Entre sus colaboradores hay
nacionales muy conocidos, y extranjeros cuyos nombres merecen mencio-
narse: Honorio Delgado y Baitasar Caravedo, del Peri: Julio Endara,
del Ecuador; Torr s Lopez, d> Espaia; Osvaido Loudet, Helvio Ferndn-
dez, Gonzalo Bosch, José Belbey, Mario Sharbi. de Argentina; Leon Mir,
de Venezuela; Elio Garcia Ausst, del Uruguay; Wechsler, Walsh, M~
nninger, Fellows, Waraich, de Estados Unidos: José Mariz, del Brasil:
Sixte de Los Angeles, de I ias Filipinas; Claude. Genil-Perrin, Schitf, de
Francia, etc., etc. Debe estar muy :atisfecho el fundador de esta publi-
cacién. [Cuando los fines correspond-n a los esfuerzos es el triunfe de
la vida!

Otre atributo del periodico es el estar al dleanca del médico que no
cultiva la especialidad, tarea dificil pero lograda por los t=mas variado:
de sus articulos y la forma diferente de presentarlos. "El contraste” e
el aributo indispensable del “meneur” mediano obrando sobre la muche
dumbr: dicpersa. Para que una idea y un sentimiento extraiios ¥ opues-
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tos @ nosotros puedan invadirnos es preciso que se infiltr n lentamente,
a menos gue et cercbro no se halie de largo tiempo pr parado a recibir-
los. Y una L flfh.ﬁlrm s preciso aun que enlren en lucha con nue tro
estado conscienbe venciendo y atenuando ciertas dificultades y cierta vi-
sion vigida, lo cual solo puede suceder de un modo lento y repetido, casi
por substitucion molecular, 'Y ninguna tal vez llega a tanto, como la
manifestacion impersonal y repetida mfinito niumero de veces del pensa-
miento traducido por medio del libro, la revista, y el periédico.

Mientras el “menewr” inmediato obra sobre la muchedumbre congre-
gada, por similaridad, el "menewr” mediato obra sobre la muchedumbre
t“i‘fwrs.;. por contraste,

Una revista que afoca sus miras a la psiquis y al sistema nervioso
en general, debe admirarse su valentia; porque los grandes problemas de
w@ medicina generalmente enmudecen al enfrentarse con el sistema ne:-
vioso. Cuando el médico se encuentra ant: la clinica nerviosa, cuando
adste a su expresion mds frecuente y vulgar, “el dolor”, lo mira el pro-
fesionista como un verdadero acicate, como un estimuio para duplicar
energia, y cuando una barrera de dificultades parécels presentarse que
amenaza aplastarlo o anonadarlo, entonces el hombre valiente se crece, y
toma el obsticulo como un estimulo mads, interpuesto en su camino para
saltar encima de él, e ir mds lejos. Asi se ha ido formando esta clinica
de enfermedades nervicoas y mentales que tiene aiin tantas mecognitas que
resolver. '

Editar en nuestro medio un| periédico presenta agudas espinas, y los
progenitores de esta Revista, Samuel Ramirez Moreno y Juan Pein del
Vaile, no han tenido miedo a las heridas que la envidia preduce; han des-
pegado la fuerza d<l agua cuando se precipita de la- altas montanias y
encuentra el obstaculo de las rocas salientes en su vertiginoso camino, que
no se detien~, sino saita mds enérgica e impetuosa, transformdandose en
Llanca espuma y haciendo escuchar el mds belio de sus cantos.

Al mentar a Juan Peén del Valle, se tlumman dos rincon=s ocultos
y sagrados que conserva mi corazon y mi memoria. Lo ccupan el abuelo
v el padre del Jefe de Redaccion de este periddico.. Conoci a “Don Pepe
Peon” como le deciamos sus discipuos. Asisti de e tudiante a algunas d-
sus memorables clinicas del “Hospital d- San Hipdlito”, y muchas oca-
ciones escuché de sus labios, bellas composiciones literarias, que con gran
carifio e intimidad le leia al Dr. Fernando Zdrraga, mi inolvidabi- maes-
tro. Ei Dr. Juari Peon del Vale, su hijo, padre del Editor de esta Re-
vista, fué para mi un compainero, un amigo, un hermano, qu> la muerte
n ha podido apartas de mi espiritu. Lo quiero y lo valorizo hoy como
ayer, y aquilato en juicio retrospect:vo coada dia mds ¥ mas u fa'eate
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y Su firrrzeza de caracter. Recuerdo su
las épocas bellas de nuestra Escuela
12 (hfpfﬂ,f(i cOmo ci-

privilegiado, su blancura de alma,
brillante opcsicion de bhistologia en _
de Medicina, y no olvidaré nunca la confianza que n

rujano, poniendo en mis manos los mds delicados de sus enfe‘ermos.f Al
escribir estas linead mis ojos se humedeccen, mi corazon se oprime, al re-

cordar que minutos antes de morir estreché su mano p_a‘-'?dd y ya fria, que
me tendia en senal de despedida y como und ratificacion de que MR
tad se prolongaria en el mds alla. Sus ultimas P‘f""é’m-‘ fueron_. disiae iy
da Gabriel, para que ce me dé una taza de café, quiero llevar esz ultimo
recuerdo a mi tumba’. Minutcs después su vozg se apago para no w:'fw_r‘
la a escuchar, sus ojos tomaron la expresion del éxtasis que P’f“‘]”“’_"'
contemplacion divina del mds dlld, y aquel cuerpo dejo de vivir, dejar-
donos por herencia su espiritu, jque no se aparta de nosotros!

Aungue mi padre decia en una de sus composiciones literarias que
“recordar no era sina desgarrarse el alma con lo que ya no existia’. en
aigunos momentos estas heridas que se refrescan, en las que vuelve a bro-
tar la sangre déd un ayer, vivifican el espiritu, e impulsan a perfeccionar
la virtud del manana.

No desmayeis, Director y Redactores de esta interesante Revista; que
vuestros oidos se apaguen al llegar las murmuraciones, que vuestros ojos
se nublen al leer una critica infundada.

Cuando los sensibles al arte se juntan en ias casas del arte para oir
embeiesados, subyugados, fascinados, y divinizados, las notas sublimes d.
Beethoven, el piiblico no piensa en la vida del artista, o se desarrollé en
la alegria aquella encantadora produccién. Beethoven cuando movia sus
dedos creadores sobre el conjunto de los instrumentos musicales, sacaba
a la materia notas mds expresivas que las notas d-l corazén; todo podian
oir, menos él, que era sordo, y el dolor de aquella sordera era el autor
sublime dcl vino con que embriagaba a la humanidad. Por tener los oidos
cerrados a los que le rodeaban, pudo oir en lo profunde de su aima, la
melodia del universo y obsequiar a los hombres nacidd del dolor, la a'e-
gria sublimz de sentir la armonia del alma. En la tierra de Grecia exis-
tié otra inspirado en las fuentes del dolor; tierra de lu hermosura; tierra
del arte, tierra de bellas arquitecturas, que pide ¢l sentido de la vision pa-
ra admirar, contemplar y gozar. Patria de Platén y Fidias, creada para
el jibilo de las miradas, para la alegria de los que ven. Confundido cor
la multitud, vagaba un pobre ciego conducido siempre por un nifio, de
calle en calle, de casa cn casa: vivia en las tinieblas rodeado de gentes
alegres que se buscaban para gozar y comunicarse las impresiones de las
bellezas quz contemplaban. Sin embargo aquelios hombres que tenian
los ojos abiertos, apenas veian lo que les rodeaba, y el que vivia en las
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tinieblas, contemplaba en su alma la majestad infinita y la fantasia de
la naturaleza. iNadie vidente como el! El velo de lu: historia cubrié a
los griegos de hace tres mil anos, con sus lujos y riquezas, esfumdndose
sus nombres en la piedra del olvido; en cambio queda flotando sobre to-
dos los tiempos el espiritu sublime del inmortal Homero.

Los ayes de dolor, los cuadros patéticos, la inmensa tristeza que tie-
ne el manicomio, no pueden perderse en el olvido o en la indiferencia;
son fuentes de produccién, son caudales de energia para perfeccionar la
medicina nerviosa, para ir siempre adelante.

Proseguid, senores Redactores, sordos como Beethoven, ciegos como

Homero, no teniendo mds aspiracién que ir en busca de NUEVOS HO-
RIZONTES.

A NUESTROS FAVORECEDORES

e e ———— e I

Al iniciar su quinto afio de vida, esta
Revista, que tan satisfecha estd de la cola’
boracién cientifica que generosamente re-
cibe de los neuropsiquiatras y especialista$
afines de México y de otros paises, desea
también manifestar un agradecimiento muy
particular para los sefiores anunciantes de
esta publicacién, cuyos productos de alta
calidad o cuyos prestigiosas firmas y bien
reputadas casas han tenido exclusivamente
cabida en las pdginas de este érgano, que es
estrictamente de divulgacién neuropsiquia-
trica y de contraternidad médica.
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Acerca de los Nuevos
Métodos de Tratamien-
to de la Esquizofrenia

Por HONORIO DELGADO,

Profesor Principal de Psi-
gquiatria en la Universidad
de Lima, Perti

La Psiquiatria se ha transformado fundamentalmente ¢n los afos co-
tridos del presente s'glo. De disciplina satélite, casi puramente contempla-
tiva y ds practica forensz, se ha convertido en ciencia, auténoma —que
abarca uno de los planos esenciales de la naturaleza humana en sus ma-
nifestaciones morbidas— con terapéutica activa y eficaz. El cambio de
pronost'co debido a los métodos curativos descubiertos incita a abandonar
la designacion de “demencia” en lo que respecta a dos de las principales
psicosis, que ya dejan de ser incurables. La adquisicion mas reciente de
la medicina mental que cura es el tratamiento de una de estas “demen-
c'as”’, la esquizofrenia, por convulsiones y coma provocados, respectiva-
mente, con Cardiazol e insu'ina, segin procedimientos diferentes de los
usuales en 'a aplicacién de estos agentes. Las consecuencias de esta con-
quista tiene un valor considerable por tratarse de la curacion de la psico-
sis cuyos pacientes constituyen el mayor nimero de los asilados, en el
mundo entero.

Publicamos el presente articulo principalment> con objeto de dar al
médico general algunas nociones acerca de los nuevos métodos —que sé-
lo pucden ser practicados por especialistas con experiencia en el asunto
y segln requisitos téenicos particulares. La colaburalc‘én d-_:l metodol no
especializado consiste en dirigir al hospital psiquidtrico a los esquizofré-
nicos que tengan ocasion de obs.erv_ar en el periodo inicial de la psicosis.
Como se vera en seguida, la curabilidad de la esquizofrenia depende prin-
cipalmente del diagnéstico precoz y de su tratamiento por el experto.

Trataremos separadamente de cada uno de los dos métodos, que han
tenido un origen casi simultineo, aunque repercusion des'gual. El menos



peligroso y de técnica relativamente poco COFIplicada —f_'[.étl Cardiazo| .
es ¢l que ha tenido una acogida mad tardia en las clinicas y hospitales
psiquidtricos de Europa. En los Estados Unidos de Norte América ¢,

davia no s le ha dedicado ninguna publicacién, que sepamos. Con ¢|
COMENZAremos.

I

LADISLAUS VON MEDUNA, de Budapest, teniendo en conside.
racién la rareza de la coexistencia de la esquizofrenia y los ataques epi.
lépticos asi como el efecto favorable de éstos —las pocas ve.
ces que s2 presentan— en el curso de aquella, publica en 1934 ¢] resul-
tado de sus experiencias sobre el efecto convulsivante del aceite alcan.
forado en cobayas. Después de comprobar su inocuidad para el tejido
lo aplica al hombre. Los inconvenientes del aceite alcanforado

le o n a ensayar otras substancias, hasta que




rimero de ataques que VON MEDUNA indica como limite es ¢! de 3C.
Nosotros lo hemos pasado en algunos casos, sin tener que lamentarlo.

En nuestro trabajo qu> aparecera préximamente en The Journal of
Nervous and Mental Disease. hemos resumido nuestras observaciones y los
resultados de VON MEDUNA y sus pocos seguidores, que nos eran co
nocidos hasta octubre de 1937. Después han llegado a nusstro conocimiento
tesultados confirmatorios, mas copiosos, presentados en los congresos de
neurélogos y psiquiatras de Alemania y Suiza. El dnico trabajo publica-
do desde octubre (1) —segun nuestra informacién— es el muy apreciable
de SORGER y HOFMANN, cuyas conclusiones concuerdan grosso modo
con las de VON MEDUNA., Han tratado 100 esquizofrénicos con el re-
sultado que muestra el siguiente cuadro:

Dugsgﬁzpﬁbm ”"ﬂ":f,f& DE PEMITEN NO REMITEN
Hasta !/ aiio 38 29 (76.3 %) 9 (23.7.%)
De Y a1 afio 13 7 (53.8 <) 6 (46.2¢,)
De mas de 1 ano 40 13 (26.5¢;) 36 (73.5 %)

Nuzstra experiencia (que se inicia en 19.]11. 37) en la actualidad
(19.II1.38) comprende 1044 inyecciones, con 790 ataques, en 43 enfermos:
29 tratados, 11 en tratamiento y 3 en los cuales la cura no pudo terminar-
sz, Hemos tenido 3 casos de recidiva, los 3 de esquizofrenia crénica (mas

de 3 afios). E!l resultado en los 29 casos tratados se distribuye en la for-
ma que resume el cuadro siguiente:

DURACION DE LA REMISION REMISION SIN

ENFERMEDAD COMPLETA SOCIAL REMISION TOTAL
De menos de 14 aiio 14 0 0 14
De !5 a1 1 afios 2 2 0 4
De mas de 1 Y anos 2 3 6 11
Sumas. . 2 .. 18 5 6 29

(1) Sin contar dos, cada uno con sélo tres observaciones: el de ALPH.
LERQY: “Le traitement convulsivant de la démence précoce”, Journal Bel-
ge de Neurologie et de Psychiatrie, 1937, No. 10, y el de ALEXANDER
KENNEDY: “Convulsion Therapy in Schizophrenia”, The Journal of Men-
tal Science, 1937, No. 347.
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De los datos de estos dos grupos, cya discordancia depende probable.
mente del total de casos, que es mucho menor en nuestras '“I'!'S..'I"U.'l(italh--,
as de SORGER y HOFMANN (la contribucion mas cons;.
: a de VON MEDUNA), se desprende claramente que

as reciente su origen: ep

respecto de |
derable después de |
la esquizofrenia es tanto mas cutable cuanto m : :
la fase aguda (seis meses o menos dt: evolucion) """'”“'." S todos !f.w
casos (95:1% en la serie de VON MEDUNA). Hay ot ‘_’-mmi‘mr df’ in.
dole muy diferente, a favor del tratamiento precoz. Por ESCUITancIa) e
pecialcs (quc c.\'p]icamﬂs el nuestro rrabajo pll['}.IICﬂd() en la RL"J-*I_\‘I‘; dr
Neuro-Psiquiatria) hemos ten'do ocasion de f:p!lcar el tratamiento con-
vulsivante a ~nfermos crénicos, con varios anos de evolucién, presentan-

dose en tres de ellos —los 3 en que el tratamiento no pudo terminarse—

complicaciones graves: en 2 se activaron infecciones latentes (una de ellas

de indo'e tubsrculosa comprobada) y en I se produjo la fractura del cue.
llo anatémico del fémur (emergencia igual se presenté en uno F!c nuestros
casos antiguos de paralisis general estacionaria con cuadro -clhilco esquizo-
morfo, con el primer ataque provocado por el Cardiazo!l) . Estos hechos
nos han Pennitido agregar a las cantrahld'caciones indicadas por VON ME.
DUNA —enfermedades del corazén y enfermedades febriles —las dolen-
cias viscerales, la sospecha de tuberculosis y la decalcificacion. Caso de
muerte determinado por el ataque mismo sélo se ba sefalado uno (de AN-
GYAL y GYARFAS) verificindose a la autopsia un corazén h'poplasti-
co. Por eso en los casos sospechosos debe recomendarse el examen de un
espzcialista y pedirse el electrocardiograma. Aparte de esto, se ha senalado
luxaciones del maxilar y del hombro y la pérdida de dientes. Es obvio que
siempre se tomara las precauciones conocidas de los especialistas para evi-
tar malas consecuencias del ataque comicial. La mortalidad en la cura de
Cardiazo! es de 0.37, en mas dz mil casos, segiin el conjunto de informes
presentado recientemente al congreso de la especialidad habido en Berna
y Miinsingen.

Para dar una idea concreta del modo de poner en prictica la cura
convulsivante reproducimos en seguida el resumen de la historia de uno de
tiuestros casos curados, con el esquema correspondiente.

A. A., hombre, de 29 aiios, picnico, hijo de matrimonio consanguineo.
Dz sus 9 hermanos 2 mujeres son esquizofrénicas, casi todos los demés
de caricter anormal. El paciente, muy irritable, tuvo en 1928 la primera
manifestacion de esquizofrenia, fué internado en un sanatorio de X., don-
d= se hal!al.:a entonces la famil'a con objeto de hacer tratar a una de las
esfq'u:zofremc'as. La enfermedad duré mds de 2 afios. Al regresar la fa-
n':ha al Peri, A A, fué colocado en nuestro servicio, el 3.V.3°, del cual
sali6 en remision el 18.X.30. El comienzo de la enfermedad actual es ins-
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dioso, pato en ITI.37. se acusa con fuertes caracteres: abandono del tra-
bajo, negocios insetisatos, excesos alcohélicos, intentos de homicidio. Al in-
gresar a nuestro servicio, en 1.V.37, domina el cuadro morbido un sistema
delirante con ideas de influencia a distancia tanto en el iempo cuanto en
el espacio: una estatua, que es a la vez el espiritu de varios antepasados y
héroes nacionales, le da érdenes incesantemente, las cuales ora las oye, ora
l= son introducidas directamente en el cerebro. Tiene ademds una serie de
alucinaciones cenestésicas en relacién conm las influecias que proceden de
la estatua. Esta convencido de su misién y de la realidad de la vida actual
de los muertos, cuyo ser —alma y cuerpo— en veces cree encarnar él mis-
mo. En estc estado se comienza el tratamiento por los ataques convulsi
ves. El lo. se produce con la 2a. inyeccion, el 4.VI.37. Con efecto incons-
tante se ponen 18 inyecciones hasta el 14.VI (11 ataques). Con 8 ata-
gues el retorno a la normalidad es completo. Por precaucién se produce

Cardiazol
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tees ataques suplementarios. Desde hace cerca de 9 meses su estado no
deja absclutamente nada que desear. Trabaja con toda eficacia y su con-
ducta es intachable. —Resumen: esquizofrénico paranoide, que tizne un se-
gundo episod'o después de 6 aios de remisién del primero. Con la evoly-
cion de 3 meses la enfermedad actual entra en remisién comp'eta hace cer-
ca de 9 meses. El tratamiento ha durado 41 dias, con 18 inyecciones de
Cardiazol (total 13.40 gr.) y 11 ataques, dosis eficaz inicial 0.50 grs., do-
¢is maxima termnal 1 grs. Peso: antes del tratamiento 70 kgrs., después
74 kilogramos.

IT

El otro procedimiento curativo de esquizofrenia se basa en el cfecto
de la insulina sobre el sistema nervioso. MANFRED SAKEL es su inven-
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tor. Como médico en Alemania, ya en 1929 propuso la administracigy de
dosis algo elevadas de insulina (sin "'mplﬂaf azicar) para el tratamieng,,
de la morfinomania. Después de una serie de observaciones y tentativag
en 193435 publics su u-aba;o fundamental acerca de la terapéutica de 13
esqu zofrenia con el shock insulinico, puesto en practica desd: 1933 ¢ la
clinica universitaria de Vizna, bajo los auspicios de POETZI.
La parte principal del tratamiento consiste en producir diariameng
{salvo los dominges) un shock. Recentemente JAMES, FREUDENBERG
y CANNON proponen una nomenclatura que nos parece recom:ndab'e,
L'aman shock el estado que comienza con los sintomas iniciales de la hi.
poglicemia y termina con la interrupcién d= los sintomas por la glucosa
administrada; coma, ¢l estado que proveca la hipoglicem’a durante el cual
bay pérdida de 'a conciencia e incapacidad de responder a excitaciones ta.
les como la llamada enérgica o ¢l tocamiento del cuerpo; coma profundo,
mudo-mh ipotonia y &iun los roflejos corneal y plantar. Se lla-
oma ¢l ¢ nta m@ndpauenmmpuadeh .
‘de descarla). Elefectackla _

b Sonsideca posible redu.

arse solo como una apro-




de los limites de la posibilidad de a
da: de 11 y 30 a ? (la muerte)

_ Ssgin V. ANGYAL el progreso en profundidad del shock es de la
tase I” d ].'1 \‘]. [f'. 4.‘01111911'2{1 de! s.hnck S I{‘.;*;]li;i:;'l en ;-" tempo que m:d’m
entre la 2a. (contando desde el momento de la inyeccion) y el final en la
Sa. hora de intulina, La 'Xprriercia enseha que [ dos s de insulina debe

St‘l‘l tal que no suscite coma antes de la 3a. hora, pues sélo cantidades ex-
cesivas producen coma precoz.

ccion terapéutica. Duracién aproxima-

¥ a 1 T - J . ' o~
"f"-r‘_-""'t'- de los sintomas nerviosos mencionados en la gradacion de V.
ANGYAL, los cambios mas frecuentes en =l

<. a3 organismo por efecto de la
“fp"gi“‘-“miﬂ son los siguientes: alteracién del pulso, sobre todo taquicar.
dia; aumento de la presion maxima con baja d» la min'ma; hipot:rmia v
rara vez fiebre; aumento del metabolismo basal; leucocitosis con desviacién
hacia la izquierda; sudores abundantes (“shock himedo bueno” de SAKEL,
cuya importancia exagerd). Respecto de la hipoglcemia, esta averiguado
Gue su grado no guarda relacion con la intensidad del shock; éste puede
presentarse con 70 miligr. ©¢ y no manifestarse con 25 miligr. ;. El coma
no comienza cuando la hipoglicemia se acentiia, s'no después qu> ésta ha
disminuido, probablemente a causa de que la célula nerviosa ha perdido
va sus reservas de hidratos de carbono. Poco se ha estudiado todavia las
manifestaciones psicopatolégicas en los insulinizados. Lo mas sistemarico
es la monografia de V. VENEDEK sobre la percepcion. SAKEL llama
la atencion sobre la amnesia retrégrada, en los casos d ataque epiléptico,
v la afasia, e insiste mucho sobre la influencia del ambi:nte en el proceso
de la curacion, recomendando proteger al paciente contra las “noxas psi-
ouicas”. En el Congreso Suizo d¢ Psiquiatras Xiippers ha estud'ado los
fenémenos psicologicos de la hipoglicemia.

La dosis de insulina eficaz para producir ¢l coma varia mucho de un
individuo a otro. Las cifras extremas que se ha scnalado son 8 y 360 uni-
dades. Se considera que jusga paps! importante 'a constitucién personal
*n su conjunto y la actividad del sistema nervioso vegetativo y de las glan-
dulas suprarrenal e hipofisis. Se ha s:nalado algunos casos de resistencia
abroluta a la insul'na, asi como casos (antes conocidos en la cura de la
diabetes) de sensibilizacion anafilactoide, aparte de variaciones de la to
lerancia, progresivas o no, inc'uso de un dia a otro, que son muy frecuen.
tes en ¢l curso del tratamiento de la esquizofrenia. No hay ninguna relacién
entre ¢l tipo de reaccion resp:cto de las dosis v el resultado de la cura,
asi como no la hay entre la dosis y ¢l peligro de complicaciones. En al
gunos casos se produce una especie de habito que obliga a aumentar las
dosic. Mais corriznte es tal vez la acumulacién de los efectos de modo la-
tente, hasta produc rs: f:némenos de intoxicacién —muy raras veces mor-
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lular de las neuronas (hipoglicemia gangliona,

1 . # ' ~
al por alteracion ntracx Pog/ :
tal pe Para evitare, asi como parg

rsible) — o de intolerancia creciente.
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los casos refractarios y para economizar la cantidad de insuling
lh e : v . - = L4 -

v. BRAUNMUHL preconiza el “método del zg.
3 . " 1 <]
zag”, que consiste en . diversas formas, dosis altas con dosis
zag , e s .

; ejemplo de una de las formas: en yy,

hajas v medianas, en dias sucesivos; _ : |
jas ) coma con 300 unidades, lo tiene con la mitad ep

dia 48 unidades, 2o. dia 150 unidades, 3er. di;
7o. 48, 80. 150, 90. 48, 100. 150: coma.

Son indicaciones para interrumpir prematurzmente el shock: fusrtes
cambios de la frecuencia del pulso, taquicardia y bradicardia extremas,
ralidez, arritmia, ataque epiléptico (Sfmfk“f“"?“eh espasmo de la glotis y.
sobre todo, respiracién tipo Cheyne-Stokes. M. MULLER y otros investi-
gadores aconsejan el electrocardiograma en diversos momentos del trata-
miento. EDERLE excluye del tratamiento incluso los casos con lesion car
diaca compensada. Para evitar los ataques epilépticos se ha propuesto la
~dministracion anticipada de luminal. Los resultados del método de VON
MEDUNA y la circunstancia de producirse mejoria notable después de un
shockataque en la cura con insulina —que, como KUPPERS, hemos ve-
rificado en nuestros enfermos— nos hacen desear la presentacion de! ata-
que convulsvo y en ciertas circunstancias lo provocamos sacudiendo al

irreve
venoer
¢mpleada en cada caso,
alternar, eI

enfermo que no llega al
la siguiente gradacion: ler.
300, 4o. 48, 50. 150, 6o. 300,

enfermo.

El procedimiznto clasico de SAKEL tiene cuatro fases que son: L. Fa
se preparatoria, en que empieza a inyectar insulina (siempr: a una hora
precisa de la madrugada y en ayunas) a dosis de 10 a 25 unidades y au-
mentando cada dia de 5 a 10 unidades, hasta producir el shock. Durante
4 horas permanecen los enfermos, bajo el efecto de la insulina, sin ningun
zhmt:nto; después se les suministra 200 gr. de aziicar en té o leche, sin ex-
cpeion, aun cuando no se haya presentado ninguna manifestacién hipogli-
cémica o esta haya pasado ya. Sélo en casos ais'ados —con fuerte excita-
cidn motriz— se inyecta insulina por segunda vez al medio dia, de 20 2 25
uvnidades, interrumpiéndose la hivoglicemia antes de las manifestaciones
. e I1. Fase de shock, caracterizada por el progreso de los efectos, que
comienzan con desordenes motores  (sacudidas clénicas, etc.) y pérdida
de la relac'on con el mundo exterior, hasta llegar al estado comatoso, que
debe P"-"l““g’m hﬂ‘ﬂ y media, cuya interrupcién no se puede efectuar
Scut medio de b:bidas am‘zcaradas per os, sino por sonda nasal. En caso
Tl T et =
2 100 ¢ <. d> suero chosado- aa] ;l3f-',- Ay AR e % 2'0
10 . & e ghcoado ol 35+ i deadmiirr &%




6 a 12 minutos con la administracién por via nasal y casi instantaneamen-
te (rara vez después de pocos minutos) con la inyeccién endovenosa. To-
dos los dias, menos los domingos, e inyecta la insulina, hata lograr la -
mision de la enfermedad o hasta que el tratamiento pruebe ser ineficaz
(con 60 dias de aplicacién). III. Fase de descanso después del shock
-—generalmente no se observa esta indicacién, salvo el descanso dominical
y salvo complicac'ones o circunstancias especiales. IV. Fas: de polariza-
cion, consistente en la continuacién del tratamiento con pequeiias dosis d:
irsulina, de 10 a 30 unidades, con interrupcion de la hipoglicemia dos ho
ras después de la inyeccién, evitando los sintomas del shock. Termina esta
fase tan pronto como se han consolidado los cfectos de la fase II y de la
ergoterapia (ordinariamente dura de 4 2 8 dias).

El tratamiento —que dura de 2 semanas a 4 meses —no se practica
segliin un esquema mecanico, sino que se modifica cegiin la forma de Ia
esquizofrenia (a esto da una gran importancia SAKEL) y las reacciones
y cambios del estado del paciente. A los estados dominantemente para-
noides conviene el coma profundo en ambiente silencioso, para desarticu-
ar o desactualizar los sintomas y, si es posible, para producir la amnesia
de las experiencias psicosicas; en los estados estuporosos es favorable inte.
rrumpir la hipoglicemia cuando se ha llegado al punto culminante de 1a
activacion de la vida mental del paciente —si la “peices’s productiva” per-
siste en los intervalos de la hipoglicemia estd indicado el rratamiento ade.
cuado a los estados paranoides; por altimo, para los cuadros clinicos de
agitacion cataténica se requiere inyeccién de insulina dos o tres veces al
dia durante la fase I, que ce pro'onga hasta conseguir el shock tardio, e!
cual se interrumpiri al iniciarse el coma; se evitard que éste se haga pro.
fundo exigiendo al paciente con insistencia que beba el agua azucarada,
se evitard asimismo que se presente la sensacién intensa de hambre— asi
s consigue prolongar y hasta fijar la tranquilidad.

En opcsicién con la cura convulsivante, la insu inoterapica parece ser
poco eficaz e nlos esquizofrénicos cataténicos. Fn cambio, da muy buenos
resultados en los paranoides. Recientemente LEMKE cree ofrecer pruebas
de que el encefalograma de los esquizofrénicos permite pronosticar con se
guridad el resultado de la cura con los shocks irsulinicos — si esto se ev.
denciase, s> dispondria de un medio eficaz para |z indicacién terapéutica.

Con respecto a os resultados conseguidos cor este método, M. MUL-
LER ha recopilado los datos de varias clinicas donde se ha hecho la apli-
cacién y en las cuales se haseguido escrupulosamente las reglas de SAKEL,
verificando que las remisiones completas se presontan entre el 64 y el 807,
de los casos agudos (hasta 1/2 afio) y entre el 14 y ¢l 509, de los anti-
guos (mds de 1/2 afio de enfermedad). En la reunién anual de la Socie
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Neuré'ogos y Ps'quiatras Alemanes, que tuvo lugar en Munich o]
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dad de euro bg de 1937, el examen de 962 casos debidamente tratados

mes de septiembre ) ; o

.11le de Stgf 'nd;ca que sdlo ¢l 209 de los enfermos no beneficia de |5

 observados 1 : S icosis d> me

i linica, y el 63" tiene buena remision €on :ma psicosis d2 menog

cura insull . ‘ > de e

P 1 ano. El ;csu'tado del conjunto mas considerable de un solo obrery,.

i o no. . . "y

3. a . de 200 casos tratados a partir de 1935, que EDERLE

or, ¢on mas = A A

pub:l:cado recientemente, indica remision comp.eta c!‘c los casos dde menos
RS B >t ial en 13.59¢; en casos de 1/2 ;

de 1/2 ano en el 68590 y la remision soc ’ ’

) afos d> enfermedad, remisicn manifiesta en 387 ;“-‘“11‘05 1:11;'15 antiguos,
la remision no se presenta sino excepcionalmen’e. PI‘,D[‘,RLE compara es.
tos resultados con el niimero de remisiones espontaneas observadas en lcs
147 esquizofrénicos ingresado a la ;}imca de Tlfb}l:ga en 1935, cuya pro-
oorcién correscende sélo del 3 al 4% Enel263 C <':{e los casos curados
con insulina se presentan pseudoremisiones con recidiva, que a menudc

acaban por sanar con la renovacion del tratamiento.

En las dos estaciones de insulinoterapia que hemos establecido en el
Régimen Comiin del Hospital “Victor Larco Herrera”, con autorizacién
de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima, de acuerdo con los mé-
dicos jefes de servicio correspondientes y con la colaboracion de los Drs.
Va'ega y GutiérrezNoriega, nuestra experiencia sz refiere a 62 casos —con
2429 inyecciones de insulina Mulford, 1375 comas y 314 precomas—, 36
ya tratados y 26 en curacién. Hemos tenido 4 casos de recidiva: 1 agudo
y 3 crénicos, de mas de 3 afios. El resultado obtenido en los casos tratados

se distribuye en la forma siguiente, en que no figuran los 4 recidivantes poz
hal'ars: en tratamieno.

DURACION DE LA REMISION REMISION SIN
ENFERMEDAD COMPLETA SOCIAL REMISION Tolgs
De menos de 14 afio. . 19 5 0 24
De 15 a 1Y anos. . . B 2 0 6
De mas de 1!4 anos. 0 3 3 6
Suma . . . 23 10 3 36

Se ve que las estadisticas concuerdan en este procedimiento, como
en el otro, respecto de la gran curabilidad d

e de i e los casos de psicosis reciente.
.Sl b".n con el método de SAKEL, ademas de la falta de resistencia a las
mfﬂ:mm, se sugl

et en pmn"iar complicaciones alarmantes, como somno-
cbe, ataques epilépticos subintrantes, fiebre alta hemorragia
cerebral maltiple, estados beriberoides, etc., con los recursos c}ue han con-
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cebido y probado los practicos del método, la mortalidad oscila entre
4% y 29¢. (EDERLE, en mias de 200 casos sélo tiens dos defunciones)
Las contraindicaciones pricticamente son las mismas que las del método
de von Meduna. Por nusstea parte, no hemos tenido hasta hoy ningiin
caso fatal. A ello ha contribuido de manera apreciable el celo y la com-
petencia del jefe del personal auxiliar Sr. Andrés Cartillo Broatch,

A continuacién exponemos la sintesis de uno de los casos tratados
por nosotros (en el szrvicio del Dr. Loayza), con el esquema Correspon-
diente, que permite una visién del conjunto de la cura.

A. P., mujer, d2 14 afios de edad, leptosémica. Padre acohélico. A
la edad de 4 afios, A. P., qu> acababa de quedar huérfana d> madre, es
entregada a su madrina, quien se esmera en prodigarle toda c'ase de aten-
ciones. La nifia corresponde estz afecto con cariiio, humildad y diligenc'a;
sin embargo, ya desde pequeiia se observa cambics brus-os en su caracter,
es irritable, caprichosa, terca; posteriormente se torna coqu:zta, desobe-
dientz, pleitista. En IL. 1936 tene una primera crisis de psicosis, con la
sintomatologia de la enfermedad actual, que, mediantz tratamiento, de-
saparece después de 3 messc. El proceo actual se inicia insidiosamente
¢n VI.37, con cambios inexplicables de la personalidad, inversion de afec-
tos, sobre todo con respecto al padre, labilidad afectiva, extrema suscep-
tibilidad, irritabilidad. Poco después se presentan ilusiones v'suales y alu-
cinaciones auditivas: la enferma oye voces que se refieren a tema sexual,
que la difaman, y a las cuales contesta en lenguaje procaz; teene ideas de
influencia y delusiones de tipo persecutorio, marcada tendencia int>rpre-
tativa, incoherencia; paramimia, negativismo inconstante, crisis de 2xci-
tacién psicomotriz, en que llega hasta las agresones; laguias amnésicas,
ialsos reconccimientos. Su conducta se hace cada vez mis irregu'ar, al
extremo que la familia, impotente para impedir que la enferma realizara
una seriz de actos antisociales, se ve obligada a internarla al hospital en
24. VIIL. 37. Ya en él, la pacente esta a'go tranquila, monc'oga, rie
constantemente, no mal orientada, coprolilica.  El 15. IX. 37 pasa a la
estacion insulinoterapica, indicindose el tratamiento con 5 unidades en
la primera inysccidn; el primer precoma se presenta el 24. IX, con 45 uni-
dades, el primer coma, con 50 unidades. El 5. XI se hacen notorios los
signos de remision: la enferma esta tranquila, licida, ayuda espontinea-
mente en a'gunos quehaceres, aunque todavia tiene reacciones de irrita-
Lilidad; manifiesta interés por su famil'a y deseo d> salir lo mas pronto
del hospital por sentirse en buenas condicione:.| Fi tratamientp con in-
sulina termina el 10.X1.37, y el 19.XI A. P. deja el hospital en estado
de rem’sién completa. Segin las informaciones de los familiares se apre-
cia “una gran modificacion favorable en su ca-icter, que antes ora irci
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table y discolo”. — Resumen: esquizofrénica patanoide, con la primera
crisis en IL 1936, con dos meses de enfermedad actual, que tuvo comien-
zo is'dioso. Es rometida a la insulinoterapia 2] 15.IX.37, 48 inyecciones,
34 comas (el lo. con 50 unidades y el Gltimo con 35), dosis inicial eficaz
50 unidades, dosis maxima 60, dosis terminal eficaz 35 unidades; tuvo seis
ataques convulsivos, el 1o, espontaneo, los otros provocados (marcados
con un tridngulo lleno en el esquema); el tratzmiento duré 57 dias, ter-
mino ¢l 10.XI.37. Remisién completa. Peso: antes del tratamiento 24
kgr., de pués 54 kgr.

CONCLUSIONES

Los nuevos métodos de tratamiento de la esquizofrenia ofrecen la
posibilidad de producir la remisién de la psicosis en los casos agudos apro-
ximadamente en. la propercion de un 709, sicmpre que los acompane una
adecuada actividad ergoteripica y ps'coterapica.

Los peligro: son insignificantes, comparados con la ventajas, siempre
que se estudie y seleccione los casos y se aplique los procedimientos téc:
nicos por psiquiatras experimentados y con conocimiento de las adquisi-
ciones logradas respecto de las complicaciones. El tiempo permitira com-
probar con cual de los métodos se produce el menor nimerc de recidivas
incurables.

E! método de VON MEDUNA es sencillo, requiere la presencia
del médico durante poco tiempo y es mas eficaz que el de SAKEL, por
lo menos en los casos de esquizofrenia de forma cataténica.

De los 29 casos en que hemos terminado la cura convulsivantz 18
(los 14 agudos, 2 subagudos y 2 crénicos) tienen remision completa, 5
remision, social y los 6 restantes no remiten.

El método d= SAKEL es laborioso, requiere departamentos hospita-
larios especiales, bien provistos de personal y de material —estaciones de
insulinoterapia—, observacion continua durantc mas de seis horas dia-
rias, presencia prolongada del médico. Tiene mas complicaciones y pali-
gros que el de VON MEDUNA, y una mortalidad mayor. Parec: par-
ticularmente eficaz en la forma paranoide de la esquizofrenia.

De los 36 esquizofrénicos en que hemos terminado la cura por el
shock hipoglicémico 23 (19 agudos, 4 subagudos)  tienen remision com-
pleta, 10 (5 agudos, 2 subagudos y 3 crénicos) remision social y los res-
tantes (crénicos) no remiten, a los que deb: agregars: 4 recidivantes que

se hallan en tratamiento,

I
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Algunos Datos Experi-
mentales Acerca de la

Patogenia del Edema

Papilar
Por el Doctor RAUL
ARTURO CHAVIRA

Es indudable que uno de los asuntos que mis ha apasionado a los
ortalmé’ogos y cirujanos es el sindrome de estasis papilar, frecuents en
los T. C. E., considerado errénzamente o con razén como una alteracién
mecanica del nervio éptico producido por un trastorno circulatorio que
obedecs al edema cerebral y a la hipertensién intracraneana.

Llamado neuritis edematoso por estasis, disco de ingurgitacién, pa-
predema, papila de estasis por los alemanes, chok disk per los ingleses,
estasis de la papila por los espano'es, es un sindrome qu: fué muy bien
estud:ado en una celebre comunicacién a la Academia de Medicina por el
Prof. Dr. Rafzel Silva, de México; su importancia estriba en que es un
sindrome ocu ar frecuente no sé'o en los padecimientos traumiticos, sino
en todos aguellos padecimientos encefilicos acompanados de hipettensior
craneana. Lo he visto muchas ocasones, con prominencia d: la papila,
con un aspecto indeciso y borrado de sus bordes, con una congestién ve-
rosa int:nsisima, con un enrojecimiento grande del disco éptico aumen-
tado de tamaiio, con hemorragias diseminadas, con arterias estrechas y
con codos caracteristicos de los vasos centrales al calir d» la retina; (his
torias némeros 2. 3, 30, 49, 69, 78 bis, 138, 162, 174, 176, 192, 197, 199,
703, 218, 269, d: mis protocolos).

Al lado de estos casos en donde el diagndstico es perfectamente cla-
ro hay otros que es preciso considc.rar y que cr:-nﬂucen a un diagném:i:rj
precoz; un ligero edema de la papila y de la retina, con una ingurgita-
cén precoz de las venas centrales y con t(.)rtuo‘sidades en su trayecto, de
manera que por grados insensibles sz camina desde la simple papilids, a

sk U Propiedad de la
Academia N. de Medicina
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la neuritis v al edema papilar, como lo he visto provocando hipertension
intracraneana en el perro; con el Prof. Silva, con Uhthotf, con Terrien
se accpta hoy en dia dos diametros papilares como limite, entre la neuricis
y papilitis y el estasis de la papila.

Las siguientes palabras del Dr. Silva, confrmadas por el maestre
de la ofl:afﬁm[ﬂgia vienesa Dr. Meller ponen er mi concepto las cosas en
su verdadero valor: “la neuritis v la estasis papilar son originarias de un
mismo proceso aunque en grado diverso”; esta afirmacion encuentra su
a2poyo n-ptrimmral en los estudios que hice en perros,

Las estadisticas recientes y la mia, demuestran que las heridas del
piso posterior craneal producen edema de la papila con el doble de fre-
cuencia que las demas heridas del craneo; aun en los casos ligeros y sin
infeccién; (historias numeros 2, 3, 30, 69, 78 bis, 174, 192, 199 y 218).
Este sindrome se presenta del lado enfermo, aunque no siempre (obser
vacién nimero 176); con frecuencia es bilateral y se modifica favorahle
mente por la puncion o por el trépano descompresor; no s: presenta en
los traumat'smos craneo-encefilicos sino después de seis horas debido a
las modificaciones de la presion sanguinea que acarrea el estado de shock.

Aparece el estasis papilar, con su dilatacion de las venas retinianas y
un rodete edematoso, y aun hasta un obscurecimiento edematoso de la
mitad temporal de! disco dptico, cuando la pres'én intracrancana es muy
alta, y producida por una h:morragia intracrareal de formacion lenta,
como en las extra-durales de lal meningea media; lo mismo pasa en los
casos de tumor cerebral, o en el bloqueo ventricular, (Obs. Nim. 158).

En un T. C. E. es de la mayor importancia descubrir ese aumento
de la presién por exdmenes oftalmoscdpicos repetidos y por la punciom
lumbar; es preciso investigar con la oftalmoscopia directa esos borramien-
tos del disco Sptico que revelan de manera precoz el aumnto de presion.

No es necesario esperar la aparicion de un edema clisico, para cou-
cluir en la existencia de una hipertension craneana; los signos tempranos
de un aumento de presion son los mas interesantes como he senalado; la
di'atacion de las venas retinianas, el borramiento edematoso de las mar-
genes o un edema de las mitades mismas de la papila, constituyen ctapas
tmpranas de un aumento de presion, que en la actualidad confirman
otros medos de diagnéstico, (historias nimeros 38, 151, 159, 162, 195,
215, 220, 239, 261, 268, 280, 283 y 297).

Muchas teorias se han edificado para explicar este sindrome desde
la antigua de Graefe, la de Schmidt-Manz, ia de Parinaud, etc., petv
actualmente se considera al estasis producido por una hipertension del
L. C. R. que se ejerce sobre la vena central en la interpretacién de Dupuy
Dutemps, o sobre la red vascular piameriana segin Magitot. En la hi-
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drocefalia cronica este sindrome no se presenta, por lo que Leber cree
que se trata de una verdadera inflamacién, de ura papilitis, anloga a la
neuro-retinitis y producida por la circulacién de productos téx‘cos en e!
liquido dc las vainas que llevan la sustancia patégena hasta la porcién
anterior del nervio.

Sin embargo las cbservaciones clinicas y exper'mentales, que demues
tran la desaparicion del estasis después de operaciones craneales descom
presivas, afirman la creencia de un factor mecinico en el determinismo
del edema y no justifican el término papilitis; estas ideas son defendidas
actualmente por Dandy, Sanger, Axenfel, y el Dr. Silva se expresa asi:
“es imposible sacar del estudio del fondo del ojo otra conclusion que la
existencia de una complicacién y sin saber siquicra si es mis o menos gra
Ve, pues aparecen en casos en que ni siquiera hay sospecha de infeccién,
como también se la ha visto disminuir y aun desaparecer en los dltimos
dias de una meningitis mortal. Lo interesante es que sz necesita un cier-
to tiempo para desarrollarse, de dos a tres semanas, y los factores infla-
macion y causas mecanicas estin entrelazados en estas complicaciones y
su diferenciacion es imposible en la hora actuai”.

En mi trabajo de ingreso que presenté a la Acadsmia Naciona! de
Medicina, titulado “Signos oculares en los traumatismos crineo-encefali-
cos” estudié la frecuencia con que se presenta este sindrome y s impor-
tancia bajo el punto de vista clinico; he continuado estas investigacione:
con estudios experimentales en perros modificando la presion intracra
neana y haciendo una observacion cuidadosa del fondo del ojo; en estos
estudios me ayudé el Dr. Don Felipe Aceves Zubieta cuya técnica segni
en mis trabajos y quien presento un irteresantisimo trabajo ilustrado con
una pelicula a la la. Asamblea Nacional de Cirujanos, sobre “El estudio
clinico de los cambios de presion™; el Dr. Betnardo Mortera me ayudé
también mucho en este estudio; les envio en ectas lineas mi sincero agra-
decimiento.

El aspecto normal del fondo del ojo estudiado en veinte perros es
el siguiente: la ifluminacién de los medios transparentes hace observar un
reflejo verde o azulado debido al tapiz, que ¢s una capa situada en la
coroides del animal, entre la capa de los vasos gruesos y a corio-capilar;
este tapiz no cubre sino la parte superior del fondo del ojo y es brilante
y luminoso, tapete licidum, mientras que la parte inferior forma el tu-
pete nigrum.

La funcién del tapete licidum es reflejar la luz qu= ha atravesado
la retina, haciéndole seguir un camino inverso en la direccién del eje de
los conos y bastones; he empleado para este examen el ofta'moscopio di-
recto y para estudiar su conjunto me he servido de la imagen invertida.
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Este: estudios fueron practicados en el Laboratorio Expzrimental del Hoe
pital Juarez.

La papila es triangular, con el véttice dirigido hac'a artiba y de con.
tornos bien precisos, ligeramente rosada; de la excavacién fisiologica
emergen tres grupos arteriales, uno superior que irriga la parte correspon
diente de la retina en el tapete licido y los etros dos grupos latzrales
que se dirigen a los lados correspondientes; es comiin que estos vasos co.
miencen a ramificarse finamente después de su salida del disco 6ptico;
@ veces he viito no un solo vaso grue-o, sino cuatro que sz desprenden
de uno de log dngulos y arterias muy finas que salen de la excavacién y
recorren la papila en diversas direcciones; dos veces he visto el disco 6p-
tico oval y en un sujeto (policia) no he observado ¢ tapete licido qu>
frecuentemente es verde sino lo encontré amarillo. La situacén de la
papila la h: visto en el cegmento cuperior del fondo d-1 ojo; ¢! pigmento
es verde brillante con areola amarilla alrededor. Es francamente verde
en la poriferia; el tapete llamado oscuro es roiizo sobre un fondo fige-
ramente amaril'ento disponiéndose el pigmento en zonas que dan un as-
pecto mas oscuro y acumulindose algunas veces alrededor del disco 6p-
tico; el limite entre los dos marca una linea bastante irregular.

la. Observacién. — Febrero 8.—Perro de 10 kilos. Anestesia c'orofér-
mica. Puncién cisternal. Presién 10 de agua al Man. Claude, con oscila-
«ciones entre s'ete y quince. Inyeccion de 10 c. c. de suero fisiolégico tibio.
Aumenta !a presién a 25 y antes de 1 minuto vuelve a la normal. Du-
rante la inyeccion se ace'era <l ritmo cardiaco, la respiracién se hace de
tipo diafragmitico y aparecen convulsiones en los miembros. Las obss:-
vaciones del fondo del ojo, se hiceron como en los casos siguientes cada
media hora, hasta completar ocho; después cada hora, y fira'mente cada
seis horas. La obszrvacién comprendié un periodo de tres s2manas o mas.

N se presenté ninguna alteracion ofta'moscopica.

2a. Obs:rvacion.—Febrero 8.—Perro de 8 kilos. Se inysctan 25 c. .
de agua destilada en la yugular; a las seis horas se observé una ligera
congestion de los vasos del fondo que desaparecié dos horas después. En
ias horas y dias siguientes no se observo ninguna modificacié

3a. Observacion.—Febrero 13.—P:rro de 15 kilos d: peso. Puncén
cisternal, Presion con el manometro, de 10; se inyectaron 15 c. c. d: sue-
ro fisiolégcico; sube la presién a 25 c. c. y vuelve a la normal antes d:
1 minuto; durante la inyeccion se observaron los mismos fenémenes qu:
en el primero: pulco 120 por minuto, respracién 20; inmediatamente des-
pués de la inyeccion, pulso 160; respiraciones, 24 por minuto. Minutos
después ligera congestién de las venas retinianas, que durd dos horas vy
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desaparece en seguida. Se observé al ansgl

ciendo la observacion 3 a 4 veces al dia, y nada anormal ce observé

Observacion Num. 4.—Febrero 8—Perro d: 10 kilos. Anestesa
loroférmica. Puncion cisternal, los. stes

durante tres semanas ha-

T il 3 '10 de presion; se inyecto suero fisio-
logico hasta que la aguja del manémetro llegé al maximo. Instant

{5 se nota que la 16 | o :
pués l q Presion baja lentamente, no se observé nada anor-
mal en el fondo del ojo.

es des-

Obs-:r'»-'a-::.c'm‘Nﬁm. 5.—Febrerg 14.—Perto negro de 10 kilos. Pun-
cion cisternal e inyeccién de 20 ¢. ¢. de suero fisiologico tibio. Respira-
cion diafragmatica, taquicardia durante la inyeccién, convulsiones en los
miembros; después de la inyeccién, bradicardia. Presion, 11; secunda-

ria, 28; vuelve rapidamente a la normal. El mismo dia se advierte una

congest on ligera de los vasos. Dias 17, 18 y 19 todo es normal.

Observacion Nam. 6.—Febrero 22.—Perro de 10 kilos de peso. Pun-
cion cisternal seguida de la inyeccion de 40 <. ¢. de suero inyectados muy
lentamente. Presion 8; secundaria 40 que vuelve a la normal antes de 1
minuto. Sc observo una dilatacién vascular que desaparece doce horas
despues.

Obszrvacién Nim. 7.—Febrero 26.—Perro de 20 kilos. Punc'on cis-
ternal ¢ inyeccion d: 60 c¢. <. de liquido. Murié.

Observacién Nam. 8.—Marzo 15.—Perro de 8 kilos. Puncién cis-
ternal e inyeccion de 10 c. c. de suero; congestion de la papila mas mar-
cada del lado izquierdo. 16, 17 y 18, fondo normal.

Observacién Nam. 9.—Febrero 16.—Perro de 11 kilos de peso. Pun-
cion cisternal e inyeccién de 15 c. c. de suero; presion de 8 c. ¢, se ob-
servé ligera cong-stién de los vasos de la papi'a después de la puncién;
observacion hasta ek dia 20, normal; al mismo animal se le hace nueva
puncién y se le inyectan lentamente 30 ¢. c: de suero fisio'dgico; presion
cecundaria de 40; el examen oftalmoscopico revelo 1/4 de hora d-spués,
dos focos hemorragicos en el ojo izquicrdo a m:dio dizimf:tro del angulo
inferior de la papila, congestion de J]a misma y engrosamiento de los va-
sos en ¢l ojo izquierdo; en el derechn sé'o se aprecia una ligera conges-
tién e hinchamiento de los vasos; 26 de febrero: se observa un borramien-
to y aparece un enturbiamiento de la papila derecha en su borde temporal:
las observaciones se hacen 2 veces por dia y el 3 de marzo d-ssapar;‘*c:n
progresivamente las alteraciones descritas hasta desaparecs: por compicto,
zun las hemorrag as, el dia 8. ‘ v

Obsrvacién Nim. 10.—Perro de 15 kilos. Puncién cisternal con 20
c. c: 2l 15 de febrero, presion inicial de 123 secundaria dt, 38 que regre-
‘a rapidements a la normal. Se observa ]1gcra,congesnon de l;a_;lvaslc:s
de la papila que desaparece cualro horas después; ¢l aspecto oftalmolo-
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gico es normal durante los dias 16 y 20, en que se hace una nueva pu-
cidén e inyeccion de 25 c. c. de |iquid0_ Momentos dospués de la inyee
cién aparecen hemorragias retinianas en los dos 0jos; son pequenas,, dis-
cretas, se encuentran dos en el ojo izquierdo y tres en el derecho a ug
cuarto de diametro papilar. Examenes oftalmoscépicos repetidos no des-
cubren sino una ligera congestién del fondo en log dias subsecuentes y
qunce dias después han desaparecido.

Observacion Nim. *11.—Febrero 14.—Perro de 7 kilos. Puncién cis-
ternal e inyeccion de 10 c. c. de suero; marcha cerebelosa. Dias 15 y 16
normal el fondo; dia 17 ligera congestion del fondo del ojo. Dia 18 aan
perdura la congestion de los vasos, y se advierte en el ojo derecho un bo-
tramiento del disco éptico. Dia 19, ojo izquierdo, vasos congest'onados
solamente. Dia 20, O. P. papila congestionada y borrada; O. I. papila
borrada; estos mismos signos se observan los dias 21, 22, 23, 24, 25, 26
y 275 el dia 2 de marzo desaparecen todos estos signos,

Observacion Niam. 12.—Perro de 10 kilos.| Se hace inyeccion de 25
¢ ¢ de agua en la yugular y no se observa nada anormal en ¢l fondo del
ojo, el dia de la inyeccién, 9 de febrero; el dia 16 inyeccién de 15 c. c.
de sangre coagulada en la cisterna magna.

Tres dias después aparece un ligero estado congestivo en sus dos pa-
rilas, que se hace muy marcado y aparece un borramicnto del lado rem-
poral de ambos discos épticos; 23 de febrero, el disco éptico aumenta de
tamano con sus bordes francamente esfumados. Este estado persiste 20
dias, para desaparecer progresivamente.

Obs:rvacion Niam. 13.—Perro de 8 kilos. Inyeccion de 10 c. c. de
sangre en la cisterna magna el dia 9 de febrero de este afo. Dos horas
después de la inyeccion vasos retinianos tortuosos, hinchados; en los dias
siguientes desaparece este estado y ocho dias después el fondo del ojo es
nermal,

Observacion Num, 14.—Febrero 8—Perro de 10 kilos. Inyeecion de
100 <. c. de agua caliente en la yugular. En los momentos que siguen a
la inyeccion no se observé nada anormal, lo mismo que en los dias sub-
secuentes,

Observacion Num. 15.—Perro de 10 kilos. Operado el dia 9 de fo-
brero, haciendo ligadura de las dos yugulares. Del dia 9 al 17, fondo
normal; continia la observacién hasta ¢l dia 21, en que se aprecia un
ligero borramiento de la papila; los vasos son normales; este estado per
siste hasta ¢l 8 de marzo, siendo en esta fecha su fondo normal.

Estas observaciones demuestran que la hipertensién intracraneana
producida por inyecciones de suero fisiclég'co en la cisterna magna del
perro producen un estado congestivo del fondo del ojo y borramiento de

el
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Obs=rvacion Nam. 16.—13 de febrero.—Perro de 12 kilos. Se pro-

A o cana permanente bloqueando con un catgut el
acueducto de Silvio; operacién de Dandy con trépano sub-occipital y re-

seccion dc] arco posterior del atlas; anestesia cloroférmica. Después de
la operacion se observa bradicardia, con convulsiones en los b,
vomitos, fondo de ojo normal, en la tarde hay hipertemia. La observa-
cién oftalmoscépica practicada en los dias 14, 15, 16 y 17, dié a conocer
una congestion notable del fondo de ambos ojos; dia 18, fuerte conges-
tion de los vasos de la papila sobre todo de los que emergen de! vértice
de la misma; venas flexuosas; bordes de la papila esfumados. Dia 20:
Ligero edema, se acentlia la congestion de las venas que son flexuosas
al salir de la papila sobre todo en el lado interno. Dia 21, mismos sig-
nos; el animal triste, vomita y no come, con signos cerebe'osos. Dia 25
a 27, mismas lesiones. Marzo 4: Edema papilar franco. Marzo 8: Pun-
cién cisternal que hace bajar la presién intracraneana. Dia 12 de marzo,
el edema disminuye considerablemente; 15 de marzo, venas menos fle-
xuosas y congestionadas; el animal mejora dc su estado general. De esa
fecha hasta el dia 28, disminuyen considerablemente el borramiento y la
congest'én hasta desaparecer. |
Ohservacién Nam. 17.—Febrero 14—Perro de 15 kilos. Trepana-
cion sub-occipital y reseccién del arco posterior del atlas; se .in.tmduce un
tapén de a'godén en el orificio externo del acu'educto de Sﬂ_vm, deuf.pucrt
de haber levantado hacia arriba el vermis cerebeloso; los mismos sigros
generales observados en el caso anterior y nada :mctr’mal en el fondo dl:n
ojo. Al dia siguiente se marca una intensa_congestion del fondo decli o]lo
y un borramiento del disco éptico, cinco dias después con edema de la
I-EPIIE; autopsia del perro practicada el 22 de marzo demostrd la persis-
t2nc i&t :ﬁsﬁn{m 18—Febrero 18.—Perro de 12 kilos. Opezracion
de Dandy. Introduccién de catgut doblado en CUatro hebras como 3"
e iores; al dia siguiente de la operacién no se observal nada
| fondo del ojo, el animal tiene un s:r.:drom: cerebeloso y
;n::a;: I;I:m después; en este caso y en la autopsia de dos mas pudi-

duce hipertensiéon  cran
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mos observar que el catgut no tomé la direccion del acueducto de Silv'o
como en el primer caso relatado, sino qus dirigiéndosz a ’a 1zquierda o
a la derecha, tocé y desgarré el cerebelo; se encontré una intensa conges-
tion meningea en toda la dura madre; los ventriculos laterales norma'es
€1 su tamano y capacidad.

Observacién Nim. 19.—Perro de 15 kilos; operado el dia 23 de fo
brero. Se hace una trepanac'én parietal y una compresién con algodon
sin abrir la dura madre. Observado en la tarde de la intervencién pre-
senta una ligera congestion venosa. Al dia siguiente hace una intensa
edema papilar, con borramiento del disco optico; dias 25, 26 y 27, au-
menta ese borramiento y los vasos gruesos y flexuosos; murié el dia 28
y la autops'a reve's una intensisima congestion del encéfalo y de la du-
ra madre.

Observacion Nim. 20.—Perro de 13 kilos de peso. Trepanacién en
el parietal derecho y compresion con algodén. Febrero 22.—Dia 24, bo-
tramiento de la papila del lado temporal en el ojo derecho, ¢! izquierdo
s6lo presenan una congestién de sus vasos; estz estado dura hasta el dia
2 de marzo; el borramiento de la parte temporal se acentia més. Dia 4
continda marcado el borramiento del ojo izquietdo en su porcién tem-
poral ; O. L. normal; 8 de marzo edema en llas dos papilas, marzo 1T avan-
za el edema papilar en los ojos. Perdura hasta el momento de la obser-
vacion final, 31 de marzo.

Observacion 21.—Marzo 2.—Perro de ocho ki'os. Trepano con in-
feccién. Al dia siguiente meningitis. Fondo normal. Dia 4. Ojos norma-
:es; se contintia la obervacion el dia 12 de marzo, muere el animal con
mEIliIlgitiS; forldl'.} nﬂrma[,

Observacion Num. 22.—Perro de 10 kilos.—Marzo 3. Trepano e in-
feccion. Muere a los tres dias y en; la autopsia se encuentra congast'on
de todo el encéfalo y natas purulentas; fondo normal, durante los tres
dias.

Observacion Nim. 23.—Perro de seis kilos.—Marzo 4. Trepanacion
e infeccion. Muere en las primeras 24 horas sin haberse observado na-
da anormal en los dos ojos. Meningitis y encefal tis.

Observacn Nim. 24.—Perro policia de 18 kilos de peso.—Marzo 8.
Trépano parietal izquierdo y compresion con algodon, sin abrir las me-
ringes. Obs. el dia 9 normal; el dia 11 aparece un borramiento del dis-
co papilar con estado congestivo de lag venas; el dia 12 se hace atin mas
marcado. Dia 13 es mas visible del lado der:cho.

Mismos signos observades curant: 10 dias; dia 25, com'enza a dis-
minuir hasta la fecha de observacion 31 de marzo.

L Bte.c.



O[\%:I'\'.ICIUR‘I:‘I{W' 25—Perro de 18 kilos.—Operacién el dia 12
marzo. lrepanacion e inundacion del ventriculo izqui d““ nhsrideg vs
de sangre. Resp. 100, pulso, 160: cyands gumrd:n con cinco <.
a respirac on fué muy lenta durante cinco minu-msfnzn % .:] KRy

»a de 100 por minuto; co SH - GeSpues una taquip-
=) & L ; coma. Ojes dirigidos abajo y adentro. E| déa de
::i:zp':"‘:'”:lnFi‘:ﬂ;:?:;"ﬂj‘:;: ed?:n;?j dez[lc vitrio q.l;c duré 24 horas, y no per-

WENEWORE W = S Peplar &n los dos lados; panila
i 7 gruesos congestionadod y flexuosos; éste estado adn
perdura el 31 de marzo.

-~ QI_:'*‘”"*'*‘“O“ Nim, zﬁ-fAbri[ 2.—Perto de 10 kilos. Trépano con
mteccm.n. Fendo normal. Muere 24 horas de pués. Autopsia: meningitis
generalizada con congostién del encéfalo.

Obsen*acmn. Num. 27.—Perro de 7 kilos. Abrik 13. Trépano parie-
tal derecho con infeccién; se usa un cultivo puro de estreptococos. No se
cbserva nada anormal en ¢l fondo del ojo durante seis dias. La autopsia
reveld una congestion intensa del encéfalo con adherencias.

Se hicieron cuatro observaciones mas de inundacién ventricular, in-
vectando en el perro chicc 3 c.c. de sangre y en el grande S, que es el
contznido norma', con los mismos resultados; se obrervd en todos los ca-
sos un verdadero edema del vitreo que predomina del lado operado con
coagu'o de 4a. parte de lo introducido, no existindo edema cercbral al
edema ulterior de la papila. La autopsia de estos animales revelo absor-
cion total del coagu'o a las cinco semanas; en un caso se encontro un
-er sacrificado.

Se trabajé con 7 lotes de perros con este resultado:

ler. Lote.—Inyeccion de suero fisiologico en la cisterna magna pa-
r2 aumentar la presién intracraneana. Se obs:rva en algunos casos, con-
gestién papilar y hemorragias de la retina.

20. Lote.—Inyecciones intravenosas de sucro fis ologico. Lig>ra con-
gestion del fondo d:l ojo, que dura poco tiempo.

3er. Lote. — Se produce hipertension experimental, blogueando e?
acueducto de Sylvio. Operacion de Dandy. Congestion del fondo d=i
ojo y edema. ; JNE

40, Lote—Se bloquea el conducto con un tapon de algodén; idén-
ricos resultados.

So. Lote.—T'répano parietal y comptesién con algedén. Igual resultado.

60. Lote.—Trepanacion ¢ infeccion con cultivos de estreptococos o
' : meningo-encefalitis. No se produce

estafilecocos. Muerz el animal con
ninguna alteracién en el ojo.

7o. Lote.—Trepanacion ¢ ‘
Resultado: edema del vitreo y de la papila.

R

inundacién de los ventriculos con sangre.
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Este estudio expenimental demuestra la posibilidad de provocar log
signos premonitores del edema papilar, por aumento de la presion intra.
crancana v aun ¢ mismo r:gpif edema, pero no observe nmgfm signn de
el en las grand infecciones rx;wrimrnta!es agudas.

CONCLUSIONES:

Es ind scutible que estas infecciones no son iguales a las que se ob.
servan en ol hombre en donde se ha encontrado este sindrome, pero de
cualquiera manera, demuestran que por si solas y en el terreno experi-
mental, no producen el edema de la papila.

En los traumatismos del piso posterior se observa con el doble de
rrecuencia el edema papilar; es muy frecuente el edema papilar en los
[LC E (un 17°); su mecanismo deriva de un aumento de presion in-
tracrancana como lo he observado cxperimentalmente; nunca lo observé
después de una infeccion experimental en el perro, ni en las que compli-
can a los T. C. E. con lesion de las partes blandas.

Su significacion respecto a que traduce siempre una hipertension ..
‘racraneana hard que se investigue en un momento temprano e¢n todos
los traumatizac’o: los signos de esta hipertension por el examen oftalmoscé-
pico sistematico que debera siempre hacerse; los signos premonitores det
edema tienen igual valor clinico que el mismo edema papilar, como lo de-
lnuni uptﬁmcnulnnntt. Deciden en muchag oczsiones la intervencion
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Informe del Estudio Psi-
quiatrico y Médico-Legal
del Asesino del Profesor
Doctor Oscar Fontecilla'?

Por los Dres. JAIME VIDAL
OLTRA, VOLNEY QUIROGA

ARENAS y WALDO ITURRA
MOREIRA

SENOR JUEZ:

Jaime Vidal Oltra, Profesor de Med'cina L:=gal de la Facultad de
Medicina, Vo'ney Quiroga Arenas, Médico Legista d= Santiago y Waldo
fturra Moreira, Profesor agregade d» Psiquiatria Lega! de la antedicha
Facultad, des'gnados por US. <n la cavsa No. 25594 seguid contra CAR.
10S REBOLLEDO MATAMALA por homicidio del Dr. Oscar Fon-
tecilla, con el objeto de informar acerca de as facultades menta'es del r2
ferido reo, pasamos a exponer a Uds. lo siguimnte:

ANTECEDENTES JUDICIALES:

El dia 30 de Marzo pasado, ¢l reo R:boled 2 nsulta
d:] Dr. Fontecilla y mientras eéste dandoxc '3 &5p3 ada p é
(1) En las columnas de esta Revista i, &, CoRpeERs: COKE, Tl 1
pena la tragica muerte del eminente Profesor Lu. Lisear &80 0 H0 15 5



fono, disparé tres tiros de revélver, hiriéndolo mortalmente puss fallecié
pocas horas después en la Asistencia Publica, Posta Central, a donde fué
conducido. El hechor no huyo siendo aprehendido poco después, confe-
sando desde el primer momento su actuacién en el homicidio. Como por sus
ceclaraciones y por la propia expresion del Profesor Fontecilla poco antes de
morir, habia sobrados fundamentos para pensar que se trataba de un
cufermo mental, ese Tribunal ordené el examen de sus facultades men-
tales por peritos psiquiatras.

OBSERVACION CLINICA

Nuestra observac'én clirica fué iniciada separadamente por cada uno
de nosotros desde el dia 7 de abril del presente ano y continuada con pe-
tiodicas visitas en la Carcel Piablica hasta la presente fecha en que, reu-
tidos y después de estudiados los autos y confrontadas nuestras obzrva-
ciones clinicas y los exdmenes de Laboratorio y de otros especialistas a quie-
nes debimos consultar, resumimos en el presente informe los resu'rados de
las investigaciones c'in‘cas.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

Padre, de temperamento nervioso, irritable, habitual, sexagenario. Fus
a'cohdlico antes de su matrimon‘o que efectud a la edad de 32 afios. Ma-
dre viva, enferma del corazon desde hace mas de tres anos; hipertensa (21
al Vaquez) presenta una reaccién de Wasserman positiva en un examen
hecho en Marzo de este afio en un Laboratorio de Vald'via, Alteraciones
geerales debidas a la menopausia que se instala en ella. El matrimonio ha
tenido ocho hijos, vivos, sanos; varios abortos quirtrgicos. Una d= las hi-
Jas operada hace poco de apendicitis.

ANTECEDENTES PERSONALES

Nuestro examinado es un individuo de 21 afos de edad, soltero, naci-
do en Valdivia. Naci6 de término de un parto eutécico, desarrollo infantil
vormal. Empezo a estudiar a los siete afios, adquiriendo rapida instruc-
cién primaria. A los doce afios ingresé a la sexta preparatoria del Liceo de
Valdivia, siendo uno de los mejores alumnos del curso, continuando sus
estudios hasta cexto afio de Humanidades que cursé en buena forma el
afo 1935, No siguié carrera universitaria por divergencias con su padre
quicn deseaba que su hijo siguiera la carrera de ingeniero, mientras éste

¢



deseaba ser abogado. Durante el aiio siguiente se qued;
lado de su padre trabajando en la agricultura y :nado ) f-‘i ;3“1}30 .
su propiedad. Llevaba una vida modereda ¥ demﬁgsuén;o;:n ef' 'um:clio 3
teatro, fué siempre retraido, susceptible y de un exagerado :r::)mm e
Siempre demostroze mds afectuoso con su madre que con su ad:'e nglﬂt-
verano de 1936, sintiendo numerosas molestias que radicabanpen evl i

colar y regiones vecinas (estémago, higado)

do al Profesor Vidal y luego a los Drs. Allen

plexo
vino a Santiago, consultan-

A5 ! de Navarro v Fontecilia, per-
maneciendo hasta agosto de ese afno en Santiago mientras se efectuaban

tratamiento eléctricos prescritos por el dltimo faculaivo, Vue'to en agos-
to del afo pasado a su casa, permanece en ella hasta marzo de 1937, fe-
cha en que vuelve a Santiago consultando nuevamente al Dr. Fontecilla
a quien, por culparlo del agravamiento de sus trastornos, fenomenos de
los que hablaremos en detalle, mas adelante, Gltimé, de tres disparos he-
chos por la espalda en su consultorio particular,

Antes de continuar la observacién clinica, vamos a transcribir, por
considerarlo de un indesestimable valor clinico, dos documentos: Uno, el
resumen de una hoja clinica hecha por uno de nosotros el afio 1935 y 1936
a este enfermo y otra, una carta que el reo dirigié a pedido de otro de

nosotros, en el mes de abril de este ano, dias después del homicidio por
:1 que es actualmente procesado.

“Dr. Vidal Oltra: Observacion de Carlos Rebolledo Matamala.
*27 de diciembre de 1935.”
“En cada pueblo un estado de animo distinto.

“Todas mis molestias se localizan en el plexo solar. En un dia hermo-
“so me siento bien, en un dia feo, mal. Cuando veo el titulo de un libro
"y tengo alguna duda sobre él, la duda se localiza en el plcxo.ﬁ Tengo un
“amor propio enorme y lucho por tener diez millones de pesos. F,uando estd
“mal el plexo éste lo domina, pero cuando estd bien es ¢l quien domina.
"Se considera enfermo desde hace cinco anos y comenzaron sus molestias
"por un estado de pena, ‘de sensacion hipocondriaca, de _profundﬂ males-
“sar interior. Cuando funciona bien mi plexo yo me C'.Jl"ls.dt.‘l.'(\ un hombre

“superior capaz de conocer a las personas con una mirada, de retratarias
“y aéin de adivinar sus ideas.

“14 de abril de 1936.
“Adn le ﬁ oda la raiz del mal en ¢l estémago, ha consuitado al Dr.

H. l s i“i“" , | Dr. Vidal lo mejore. Aho-
: M‘f ox. o :: Ts:éq;i:. “Siente algo comjn un gran
“ra mismo (sefiala el estomago), g

— g ] —




- =S ——

' el
A —

-

AT | [——
S —

B AR v LT, T T

interior. He pensado un gran tiempo en que he sentido gusty
INIETIOT. JReht =

“peso en cu Pt
¥ sus proyectos de trabajo: Voy a tra.

o gy DR 0 a continuadion 2
'"i::ta;ae;‘?;:ng:;infle dara risa: Voy a trabajar th I tienda ;n el Sur
"y ;urc*;cnaz:,'do hien ésto, senala de nuevo su CSIRIEEY, PUPL 14CSr ma-
“ravillas en la Zona v a los 20 anos voy a ser m:].lc'ma_r o. M: siento me-
"nos mal v menos bien. (Reimos ambos de la expresion incoherente). Vuel.

: : > lexo solar).
ve luego a nuevas divagaciones sobre el tema central (p )

“14 de agosto de 1936.

“Se hizo 85 aplicaciones de tratamientos eléctricos, lluvia y galvani.
“ca, con ¢l Dr. Fontecilla y se ha puesto “medio leso”. Se le recogié el
“plexo ¥ pota un gran cambio en su funcionamiento y percibe una sensa-
“cién d= adormecimiento cerebral. Ahora ni siquiera puede pensar. Duet-

“me bien pero no tiene ningun deseo ni alegria de vivir, "no hay vida”,
“no hay voluntad”, "no hay ambicién”, después que Fontecilla me ha atro-
“fiado el plexo con sus aplicaciones eléctricas”.

CARTA DE CARLOS REBOLLEDO AL DR. ITURRA:

Absil de 1937.

“Las primeras manifestaciones de variaciones en mi vida emotiva las
senti 2 la edad de 16 afios: sentia en las tardes, pasado las doce sobre to-
do en los dias de sol, una tristeza sin motivo que las justificara, Al co-
mienzo ro me di cuenta del asiento de estos estados: como ese cambio
seguia su curso los estados se fueron haciendo mas var.ables y las emo-
clones mas intensas; a las tristezas se unieron estados ds depresién y emo-
ciones d> rabia; aqui me di cuenta claramente que el asiento, como lo Ila-
mo mds arriba, estaba localizado en la regién mis superficial d:| cstéma-
g0, las tristezas las sentia en esa region; las rabias redundaban ahi y las
depresiones que eran los estados mis constantes, formaban como un circulo
cue cubria el estémago y que significaba el foco de la infelicidad espiri-
tual. En este estado de depresién la totalidad de mis energias se paraliza-
ban v ademas del decaimiento fisicn, que se agregaba al estado emociona!
cuando la depresion llegaba a su maximo de intensidad, s> cbscurecian
completamente mis facultades intelectuales y una sensacién d> peso o de
paralizacion, algo que no puedo definir bien, me cubria la regién frontal;

aihchl:nsi&;saﬁadelpkmmiar,saliamrd)iéne!pesudelaugi&nfmn-

:dydmchnmubnbamluddezhabitual.mmdemi
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fluio en las actuaciones de la vida
on \.uando, [C'.I una ocasion duranze
nodria decirse, en linea

y producian su efecto. Pero de vez
! ocho dias) mi vida emotiva actuaba,
ItV {

o™, Eoi;“j m; sentia poseedor de trascendentales po-
.aves que el <reador me hadla dota 1 1 i
deres q ‘ ’ © para la conquista de mis desorbitadas
smbiciones y 'os momentos mas felices de mi vida

: ; : T e fueron aquellos =n que
~uds dar libre vuelo a mi imaginacién

; mientras mi espiritu bullia =n un
(Ntasis 'It‘ttﬂdf“' desconocido de la maginacién de! mundo) de deszo, de
smot, de ansa §€S?1Fnsutada por la gloria y por la conquista dz mis
ambiciones que significaban mi vida y el cumplimento de su destino.

Mi vida entera dependia del plexo solar, ahi localizaba la felicidad o
a dicha verdadera y le otorgaba el poder de ser el dinamo de la znergia
oue dinige el mundo.

Al hacerme las galvanizaciones transestomacales experimenté con las
cuatro primeras una reaccion de un dia, después con las siguientes vino
un periodo raro, de emociones internas y al cabo de unas dicz aplicaciones
mds, sentl nusvamente una reaccion, pero un bienestar forzado pero arti-
fical. Esta nueva reaccion y ninguna de las siguientes duré mas de un
dia v siguid un periodo de contracciones internas de los misculos de esa
tegién, parece, y eliminaba en la orina sustancias extranas.

Al cabo de unas doce o quince aplicaciones o mas senti nuevaments
una reaccion pasajera y comenzo también nuevamente otro pariodo de con-
traccicnes y malestares raros (el Dr. me decia que ésto seria porque s> es-
taba eliminando !a enfermedad) y que como me ¢ontia la primera vez me
ba a sontir siempre, y eliminaba en la orina sustancias de color blanquiz-
co, también tentia una sed y deseos de comer frutas, al cabo de unas 18
¢ 20 aplicaciones mds senti una reaccion otra vez pero que, como las otras
disminuian relativamente en intensidad con relacién con la primera y vi-
nieron nuevamente los malestares raros acompafiados de senraciones agudas
como si los nervios estuvieran heridos, aumenté las eliminaciones del con-
cho de la orina y el resto aparecia espeso al parecer debido tar_nbtén a sus-
tancias extranas. Creyendo que el desco de comer f.ruta se mamfcstal?a por-
Que el m.gam necesitaba la sustancia que? fmm;ne,hcon la f&ut:::iam?:
3 - 3 F . 2 iz
del Dr. tomé Rytarmén y al cabo _de unas 25 sp l,caclt?r'leaﬂr;:s:{ comu!c.
ueva reaccion pero mucho menos intensa que duro muy poco, al . - fi"
. tax 15 = (entre éstas me hice también algunas lluvias elec-

N ; E ; Ty inflamacion, en el plexo solar, no
podria explicar blﬂl pero fué sensacion proveniente d::hafecciéin. Al mlls-
mo tiempo me vino un peso en el _cereb}‘ﬂ, que THEO = ﬂmmel:i; d“
nﬁ&i fm’ SW"’ la ;m.ghgenﬂa y.con a supresm:.l comple l‘:\

vida espiritual la abolicién absoluta emocional, desaparecieron tambien

:mm#’b mﬂmﬁ :upﬁ-iores Yy fuf:m Cle haber qucdado con
11 '_ __.48._-
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. 3 1 ¢ personals
dad de caricter, me han convertido en un iiJlt i G e :
ello también la vida se ha vuelto un puro suirimie n.ro]... = g&. a para
mi ahora, soportar ¢l martilleo constante dc-l duin; E;j‘l_l;f;’;bir n—fa::] :xi
tencia en contraposicion con mis instintos y tendenc i

Carlos Rebolledo Matamala.

EXAMEN PSIQUIATRICO

Se presenta ante nosotros un individuo de pequena estatura, bi.f.n COns-
ttuido, con aspecto entre timido y receloso T PR O SEncKs S
mal a nuestro interrogatorio, pero contestando siempre en forma reticente,
Su vestimenta es correcta; su cuidado personal esmerado ¥ €n sus respues-
tas muestra habitos de educacién que corresponden a su condicin social,
(familia de hacendados del Sur de Chile). Su amabilidad a ratos desa.
parece y pone en sus expresiones cierta cortante friadad, demostrando des.
confianza hacia nosotros, Su memoria, tanto para los hechos antiguos (re-
trograda) como para los hechos recientes (anterograda) se aprecia nor-
mal y en algunos casos exagerada.

Sus procesos de asociacién de ideas son rapidos. Su afactividad fa-
wiliar aparece desarrollada, aunque en forma poco acendrada, al menos

extariormente, ya que nunca en nuestros interrogatorios ha expresado preo-

cuparse o lamentar grandemente la situacion que su crimen haya podido
provocar en el seno familiar,

Su lenguaje es expresado con monotonia,
nalidad emotiva, la que sélo aparece fuertemen
¥ a hechos relacionados con sy delito, momentos
'-4 brillo y colorido a sus expresiones,

§ En el Pensionado de 4 Carcel Pablica, donde ha

sin grandes cambios de to-
te tefida, cuando se refisrs
en Is cuales s= exalta v da

tios de los detenidos y dedicandose a algunos entretenimientos ¥ juegos,
H como el de damas en o] que demuestra singular habilidad. El resto del
tiempo lo dedica

a la escritura y la lectura.




Jo en todas ellas, un delirio sistematizado, a base de ideas hipocondri
, cenestésicas, que, alterando profundament P g

€ su personalidad. |o |
: dll ¢
como vemos mas adelante, a la consumacié : Vit

3 ; n del crimen.
Ademas de los documentos intercalados

agregaremos algunos trozos
E x S FANL
de nuestra observacién clinica, : ‘

Rebolledo.—Se han frustrado todos mis planes.

No me han comprendido nunca los médicos. Tendré que comenza

a vivir. Yo sentia aqui convulsiones, un torbelling (senala el estémago)

" 1= i = A r ¥
Se hizo ap.icaciones criminales, no sentia después de ellas mas emociones,

“Tenia un poder convincente tmico y con él voy a realizar mi obra
y asi se adormecerd mi cerebro, (senala la frente). En mi radiografia s
puede ver, se presentan manchas. Desaparecicron todas mis cualidades
adivinaba las intenciones de las personas. Todo desapar:cis. No quicrc:
que me curen; ya se embromo todo con la electricidad. Yo me centia abu-
rrido. llegaba a una parte y todos se aburrian. Estoy seguro que las apli-
caciones galvanicas, no la lluvia eléctrica, fueron las que me hicieron mal.

En mis orines salia un concho blanco, espeso; se estaba eliminando podor.
He quedado adocenado, mas que adocenado”.

“Yo queria la gloria, deliraba por hacer cosas grandes; aspiraba el
triunfe. UJd. me dijo que tenia condiciones personales y que triunfaria.
Yo no admitia que nadie ante mi se creyera inteligente. (Rie con sonrisa
sufici-nte). He quedado hecho un andrajo y moriré.

“Antes era un hombre y ahora soy un ch'quillo; h> cambiado de per-
sonalidad.

Cuando el Dr. Vidal me vi6 en agosto yo ya ¢ra otro. Yo no habia
llorado nunca; cuando supe que habia quedado nulidad humana ce me
cayeron las lagrimas; sin embargo, segui haciéndome ag\'i;aa':im]-:s :!éctr'i-
cas. Aqui mismo en la Carcel estoy haciendo un pape! rI.JI*Cl.Ilo. El dia
lo. de Marzo regresé a Santiago; estuve en mi peza esperando que pasara
¢l dia. Escribi mis descubrimientos. : ¢ _

El castigo no significaba nada para mi. l*:n la F_nrt_‘cl estoy proregld(::
del mundo. Fontecilla jugé conmigo. M: hacia aplicaciones para ver qué
resu'taba. Eui el 16 a su casa y no salio, después ¢l 24, en to.t:fl tres veces
en cinco dias. Yo hacia tiempo, desde 1936, qu: —]0 ['t‘fpt“nllsa}‘_‘f'lll}',ﬂba en mi
desgracia. Yo queria matarme, p:ro después sofi¢ que dcluuram(?s-morl':i
los dos. El habia arruinado mi vida y no era posible que yo muriese y ¢&
no. Ya en el Sur el ano pasado me resolvi a mat.jir'iu. .Cl'tfl. que me iba a
fallar y que no iba a animarme o que m¢ arrepentiria si pasaba el tiempo;
por eso vine a Santiago.
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Aungue me castiguen no puedo ari.-cpt*ilt_irm:: de n.ﬂdﬂ,_y menos
ésto. Me exasperaba sobre todo que a f‘ﬂntt'c:_”:l no se le diera nada [,
perjuicios que me habia hecho, ¢in embargo, si <se dia de |a “'_'"’Bh‘dia ke
veo la radiografia y él me dice que vea otro IJ.IUL-“”: yo no lo habria muerto,
pucs fe¢ me habria enfriado la razon. Por fin mi I'a!mr 'L‘Sfftl};f cumpida,
Me vino una tranquilidad enorme después de este crimen, el mas precige ;
Justo que se ha hecho. Pensé que teniamos que morir [ns' dos: no e
tecia la nobleza de perdonarlo. Saqué el revélver y disparé. Yo p, me

- P # - # LS i .| 3
maté porque pensé que después ya tendria tiempo para ello”,

“25 de Mayo de 1937.—Rebolledo refiere que ya hace varios meses
que sus molestias al plexo han desaparecido. Tiene pérdidas seminales fre-
cuentes. Ahora tiene suefios proféticos pues estd convencido que seri efec.
tivo lo que suefia, v. gr., el fallo del Juez. Vié personas qus decian: “Fs.
te individuo esti con todas sus energias”, (viaje a la Casa de Orates). De
ahi mi temor de ir alld”,

Otra vez sofié que me daban un balazo en un t=sticulo y me sacaban
$3,000.00. Soy profeta! y agrega: Un pel'gro para la sociedad!

Otro suefio: Fallo del Juez .. El fallo del juez, no quiere Tengo
dos fuerzas, una que me hace decir las cosas y otra que me lo impide! jNo!
No puedo decirselo”,

En otra ocasién soné que me veia en una casa de lujo donde yo reco-
pocia que no era el sitio que me correspondia. Yo creo que este suefio
simboliza el sanatorio donde debo de ir. Si no me protege Dios no sé qué
habrian hecho conmigo. Yo tengo ademas mi religién que consiste en una
escala de perfeccionamiento que se consigue luchando cen la vida”.

De todo lo expuesto anteriormente, podemos afirmar la existencia de
un estado delirante crénico, nacido de alucinaciones de la cenestesia, y de
ideas hipocondriacas. Se da el nombre de cenestesis a la sensacion general
gue nosotros tenemos de nuestro propio cuerpo, es decir, derivada de los
crganos y de los tejidos considerados aisladamente con exclusion de los or-
ganos de los sentidos. Estas sensaciones pueden, dar lugar a percepciones
imaginarias o alucinaciones, esto es a percepciones sin objeto (Ball). Cuan-
do se instalan estas alucinaciones cenestésicas y al producirse una preo-
cupacion constante y mal fundada sobre la salud fisica y el estado de los
organos internos se habla de una idea delirante hipocondriaca. Como sa-
bemos, €l término delirio se emplea corrientemente para designar un con-
junto de ideas morbidas en relacién con el “v0” o con el mundo exterior,
© sea una idea delirante es una idea renida, o sin fundamento, con la
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La idea delirante hipocondriaca tiene ciertos caracteres d= precisién
de convccion y s encuentra principalmente en la psicosis a1uc'mamri;

» en la melancolia, etc. Estas aite-

el punto de partida de las ideas de-

lirantss en ¢l comienzo de las enfermedades ya nombradas y van acentuin-

cose v hacen aparecer la desconfianza y la inquietud y terminan por cons-
situir definitivamente un sistema delirante,

Pero para .la ap:aricién _d: estas alteraciones, hoy dia se acepta obliga-
Jdamente, la EXIS‘ttl'lf‘l’a previa de un terreno mentalmente arado o lo e
s> llama la constitucion psicopatica la que en nuestro caso se denomina cons-
titucion paranoica. Estos individuos se caracterizan por reunir en ellos el
orgullo, la desconfianza, la susceptibilidad y una gran hipertrofia de la
propia personalidad, caracteres que se esbozan desde los primeros afios de
la vida de estos individuos y que exagerandose por choques afectivos o so-
ciales van a producir la etiologia de los delirios sistematizados de inter-
pretacion y persecucion.

En nuestro enfermo vemos nitidamente disefiadas estas caracteristicas
constitucionales: desde pequeno, egoista, reconcentrado, orgulloso y suscep-
tib'e. La aparicién de trastornos hipocondriacos, que nuestro enfermo radi-
caba en el plexo solar y organos vecinos, le trajo la conviecién, sistemat:-
zada y delirante, de encontrarse alli radicada la llave de sulud fisica y d=
su enorme poder intelectual. El agravamiento de sus alteraciones hipo-
condriacas, de lo cual culpa al Gltimo médico tratante, le impone la idea
re vindicatoria imperativa. Nuestro enfermo expone en forma magistral co-
mo pudiera hallarse en cualquier tratado clasico de Psiquiatria, que se-
guramente hunca conocié la génesis y progresion fatal de sus ideas deli-
tantes que habrian de arrastrarlo al crimen.

Por estas consideraciones clinicas llegamos a la conclusién de que nues-
tro examinado sufre de una enfermedad mental caracterizada por alucina-
ciones cenestésicas, ideas delirantes hipocondriacas, ideas persecutorias ¢
interpretaciones delirantes, sin presentar otras alteraciones netamente in-
telectuales. Estos trastornos mentales han seguido una evidente progres on,
constiuyendo un sistema delirante sistematizado que en P'.u‘iquiatria_ s¢ de-
nomina Delirio Cronico sistematiza&o. que €n este c.i:andscrl;l ;{I-H dclt:lm' con
predominio i i riacas. Los perseguidorss hipoconc na.co:i
oresentan mﬁm:dpamqnnmdn?as: son matadores de me-
dicos y cirujanos, cuando no inmntanbcm‘lt:a ellos querellas por perjuicos
contra su ralud fisica o mental. .

En la litsratura médico-'egal abundan dcsgranad;{imcnri estos casos,
M‘w de los mas célebres el asesinato del profesor Guinard, ciru-

: ' 1 Paris, cometido hace pocos anos; en
jano francés y el profesor Pozzi en 4

cronica, en el delirio de interpretacién
“aciones de la sensibilidad visceral son

» -—-‘7—'




Chile tenemos un caso semejante en el homicidio del Dr. Dodds en Anto.
SL1d

fagasta ocurrido hace tres anos.

CONSIDERACIONES SOBRE DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

S " . 9% | (1]
. - Sie o
Faltaria agregar algunas disquisiciones diferencia'es con la “demen.

cia pracoz paranoidea” donde si hay ideas delirfmres Pﬁl’S:Clll’Ol"i?S hipo-
condriacas éstas no tienen sistematizacion; ademias en esta afeccién men.
tal encontramos o un estado demencial franco o sintomas de la serie hebe-
freno-catatonia: discordancia ideo-fetiva, regativismo, estereotipias, catato-
nia, etc. Igualmene hay ideas delirantes hipocondriacas en los “melancgi.
cos”, una de las formas de la “pscosis-maniaco-depresiva”. Pero, en es.
tos casos la evolucion es muy distinta y mientras el melancé'ico se queja
de un mal que merece, en el presente, ¢l delirante s queja de un mal que
no merece, pero en el pasado. Las alucinaciones e interpretacionss por otra
parte, son la base del delirio crénico sistematizado y en la me'ancolia son
escasas; esta Ultima enfermedad cura y el delirio es incurable, etc,

EXAMEN FISICO

Examenes de Laboratotio:

Analisis puncion lumbar; fecha 29 de abril de 1937.

Posicion.—Sentado en flexién maxima del tronco.
Presion al Claude.—33.
Aspecto.—Liquido transparente que se escurre gota a gota.

Canidad extraida—11 c.c. (Instituto Sanitas).
Anilisis completo de liquido céfalo raquideo.

Examen fisico.—Liquido transparente agua de roca. Sedimento no hay.
Examen quimico.

Albimina, 0.15 por mil.

Glucosa, 0.61 por mil.

Cloruros, 7.40 por mil.

Reaccion de Takata-Ara, normal,

Reaccién de Weichbrodt, positiva,

Reaccion de Pandy, negativa,

Reaccion de Nonne-Appelt, negativa.

)




[xamen (‘.Hnlv:.*_iu-._
‘*"i"l‘“”‘ﬁ blancos, 1.2 por mm3,
Glébulos blancos, 0.8 por mm3,
Formula.
[ infocitos, 100 por ciento,
Reaccion Wasserman-Calmette, positiva,
e unidades de anticuerpos) (Instituto Sanitas) .
Analisis serologico de sangre.
Reaccion Wassermann-Calmette, negativa.
Reaccién de Hoecht, negativa,
Reaccion de Kahn, negativa.

Examen de or na:

Cantidad recibida, 250 c.c.
Color, ambarado.

Cantidad recibida, 250 c.c.
Qlor, sui generis.

Aspecto, transparente.
Sedimento, nula.

Reaccion, acida.

Ph, 5,6.

Densidad, 1,017.

Analisis quimico.

Urea, 21,43.

Acido fosférico, 2,35.
Coruro d» =edio, 7,20.
Glucosa, no hay.

Acetona, no hay.

Ac'do Diacético, no hay
Acidos biliares, no hay.
Pigmentos biliares, no hay.
Urobi'ina, indicios.
Indican, indicios.

Anal'sis microscopico.
Cilindros, no hay.
Glébulos b'ancos, escacos.
Epitelio renal, no hay.
Cristales, no hay.
Microbios, ceular cantidad. /
Celulas poligonwlea y fusadas, regular cantidad.
(Instituto Sanitas).
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Examen Oftalmologico:
19 de Marzo de 1937,
. o T
Acabo de examinar profesionalmente al joven Carlos Rebolled Ma.
tamala y certifico que las reacciones pupilares de él y los fondos de i

ojos son normales,

(Fdo). Dr. Sto'ting,

Aparato respiratorio—~Nada especial a la auscultacion,

Aparato circulatorio.—~Tonos cardiacos eréticos. Pulso regular, 70,

Aparato digestivo.—Boca en buen estado higiénico y funcional.

Abdomen indoloro a la palpacion. Hiperestesia en el hueco epigastrico,

Aparato génito-urinario.—Pene y testiculos normales. No hay cica-
trices de chancros ni adenopatia inguinal.

Sistema nervioso.—Reflejos tendinosos y osteoperiosticos normales,
Sensibilidad tictil y térmica normales. Sensibilidad profunda normal. Lige.
ros temblores de la lengua y pirpados.

CONSIDERACIONES CLINICAS GENERALES

Por las consideraciones precedentes nos encontramos frente a un en-
fermo en el cual, el diagnéstico de delirio crénico que hemos sentado va
a explicar fehacientzmente la ps'cogénesis de la reaccion homicida com:tida.

Los delirantes crénicos son, como se sabe, los autores de la d=lincuen
cla razonada. Aunque este titulo parezca paradojal y contradictorio pues,
en ¢l lenguaje comin, delirio y locura son considerados como sensib'emen
' equivaientes y uno y otro parecen excluyentes de toda idea d» razén y
de razonamiento (Verger): pero ésto no es exacto, el delirio en su forma
durable esta basado en razonamientos, es claro, de un modo especial de
razonamientos,

El delirio de estos enfermos consiste, como en nuestro caso, en la apa-
ric.on en el seno de la conciencia de representaciones y de sensaciones ce-
nestésicas o hipocondriacas profundamente renidas con la realidad. P-ro
estas concepciones delirantes no suprimen |a actividad psiquica ordinaria,
que permite justificarlas y sacar consecuencias cuva logica es estrictamen-
te rigurosa si se hace abstraccion de la falsedad absoluta de las premisas.
De esta suerte las ideas delirantes de esta clage de enfermos tienen dos
caracteres fundamentales: Primero, su v'dencia indiscutibls, axiomatica pa-
ra el espiritu del enfermo y segundo, Ia intensidad de su valor afectivo y
emocional que sobrepasa la tonalidad normal de todos los actos de la vida

psiquica ordinaria. Por estas dos circunstancias, las ideas dslirantes reafic-
madas en ¢l sujeto, orientan por sobre todos los actos de su vida y mien-
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as ¢l individuo en apariencia licido, sigue |
¥ ¥ o

undo, su dehro lo hace vivi y :

m k'nesiqib'nwntr gk Fen un mundo imaginario, qus lo cond
2T bl b . . °r \ N
arh | ataimente al crimen, si este crimen po i

UgnNAnte QUE aparezc i et ; i A

\ .:-‘-!_\51&‘_[11[1{! AL apﬂl“l‘l‘k‘é} ante sus s *“tlmte“tus represel l .“" 1t,r“€
-3 solucion a una situacion intolerable Y EUESRY I 4

a vida exteri
d’l exrerior dv hhln t'l

E. En las .\-,r::a‘le.x circunstancias nuestro enfermo, convencido de la res
- dad de un poder vital, radicado en su plexo sol cido de la rea:
mas atas esferas del poder v de la glm!; ;;0 svf‘;n que lo llwa_r{.n a las
lo ha tratado cuando este poder parecio d;bili::::r? ?u‘e.‘el medico que
o ag‘r;i“é con sus tratamientos su enfermedad y S‘upl:;y‘-:;::t}:?z]adi c\traff
sioa & indudile 8 o superoridad humana. Convencido dl-:- €508 l?:chn:
desesperado d‘_ SRR fisica v moral, decide friamente 51:pri11\{r ol il
pable de su ruina. _Hablfndﬂ ya condenado a muerte al Dr. Fontecilla, Re-
L'ollcdﬂ, ifstudla friamente los medios de llevar a cabo su propasito. Estu-
dié el sitio ‘?‘el suceso, se percatd de que a veces ¢l profesor Fontecilla car-
gaba su revélver y de otra serie de detalles que eliminados oportunam nte,
'o decidieron a cometer su crimen como lo hizo <! dia de ll:litragcdia. An-
te la conviccién de ser ¢l Dr. Fontecilla el culpable de su desgracia, nada
val'eron ni sus sentimientos religiosos profundamente acendrados ni sus
centimientos humanitarios, ni su timidez personal ni los dafos que a su
familia y a la de su vicima causaria.

Como en todos los casos, de delincuencia de delirantes, nuestro enfer-
mo que habia premeditado y madurado largamente su crimen, no toma
ninguna medida para asegurar su fuga o su impunidad. Detenido, conficsa
sin grand=s dificu’tades, reconstituye y explica como lo hemos visto, todas
las faces de su determinacién, no vacilando hasta declarar que reconoce

verfectamente las leyes que ha transgredido.

CONCLUSIONES:

l) CARIL)S REBOLL.EDO h’l."'ﬂ‘AI\’lALA €5 Un CTEfC_TI'Im.Illfhtﬂi_
Sufr: de la afeccion denominada en Psiquiatria “Delirio crénico sistematt:
zado”, bﬁﬂd" €n ideas hipocﬂﬂdri:tcas ¢ Interpretaciones de'irantes.

2) Esta enfermedad es incurable.

3) Carlos Rebolledo es inintimidable, lmpwlr
ciones antisocia'es es un individuo sumamente peligroso par .

4) Una reaccion similar a la que ha presenrado es muy posible por
o que m que debe estar recluido en un ostablecimiento adecua-

do y seguro.

cctible y dadas sus rzac
ala sucicdad.

Volney Quiroga Arenas.—

Moret ra—Dr.
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REVISTA CLINICA

Por el Dr. CARLOS
PAVON A.

ENEFERMEDADES DE BUERGER CON LOCALIZACION
SILVIANA IZQUIERDA

La Trombo-angeitis obliterante, sindrome o enfermedad de Buerger,
llamada asi en honor del cirujano hebreo que la describié por vez primeta
en el af'fo d: 1906, después de numerosas observaciones verificadas entre
'a colonia judia de New York, es, has:a la fecha, una dolenc'a cuva posi-
cion nosografica sigue discutiéndosz; posee, sin embargo, particularidades
ctiolégicas, clinicas y anatomo-patolégicas que permiten considerarla. por
la mayoria de los cardidlogos y cirujanos, como una entidad nosolégica
verdadera.

De asiento habi:ual en los miembros inferiores, rara vez en los su-
periores, la trombo-angeitis obliterante nunca se localiza en las arterias v
venas viscrales; he revisado toda la literatura posible a esie respecto sin
encontrar citas que refieran esta invasion topogrifica de la enfermedad;
por ello me ha parecido interesante ¢ ilusirativa la observacién a que se
referira esta nota, en tratandose de una lesion de la arteria silviana iz-
quierda aparecida en el curso evolutivo de una enfermedad de Buerger.

Para una apreciacion mejor de aquella, sera bttnéfic? recorda.r, a gran
des rasgos, la pa-ologia de los sindromes de obrtrfrdnén arteria, ya que
la enfermedad de Leo Buerger forma parte los mismos.

Los sindromes de obliteracion arterial o d: trombo-arteritis oblite-
rante son fundamentalmente determinados por cinco tipos de arteritis pe
viféricas, y que enumeradas en orden.de f.rec.:.lf:m:la, con excepcion de las
pis ieae Eopman ¢l grupo etioi(')gICO s;gt}ientf:: _ -y _

I.—Arteritis agudas, generalmente de tpo infeccioso (tifodea, tifo,

IL—Acteritis senil, que produce de ordinario el ateroma.
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IIT.—Ar-erit's diabéticas.
IV.—Arteritis Juveniles, las que mas interesan en el caso presente v

que engloban dos grandes formas: -
a). La endoarteritis obliterante progresiva de Freidlander, llamada
tamb'én ateroma guvenil o pre-senil.
b). La trombo-angeitis obliterante o enfermedad de Leo Buerzer.

V.—Las arteritis sifiliticas, que dan poco contigen e a ]u_nb]:r.;r,;cmﬂ
ateroma juveni| como cau-

arterial y que se encuentran en algunos casos de
sa evidente.

Todo estos grupos senalados, originan casi sizmpre obli:eracién arte-
rial en los miembros inferiores, como localizacion dominante; p-ro las
formas agudas, diabéticas, seniles y sifiliticas no-juveniles pueden, aunque
con poca frecuencia determinar trombo-arteritis del sistema cerebral, no
cucediendo lo mismo con las formas juveniles, y en par:icular con la trom-
be-angeitis, las cuales practicamente nunca dan esta extension topografica

La enfermedad de Buerger y la forma -sub-aguda de la endoarteritis
cbliterante juvenil con frecuencia se confunden por la identidad: de sus
caracteres, aunque siempre existen datos para el diagnéstico diferencial; su
semejanza es tal que ha ocasionado uno de los puntos mas discutidos so-

bre la enfermedad que nos ocupa, es decir, el de si las formas juveniles
son un mismo proceso con variantes o la enfermedad de Buerger es autd- .

noma y diferente del ateroma juvenil (teorias unicista y dualista.

ENFERMEDAD DE BUERGER. — Etiologia. Desde es:e punto
to victa. sus caractetisticas principales son las siguientes:

a).—Ataca simpre a los sujetos jovenes del s xo mdasculino, de los
23 a los 50 anos; nunca se ha observado en las mujeres.

b).—Tiene una predi'eccion manifiesta por la raza he-brea (496 ca
sos en 300 cbervados por Buerger), especialmente en los judios origina-
rios de la Europa Oriental (Rusia, Polonia, Ukran‘a). Este caricier ét-
nico de la dolencia es uno de los mas distintivos.

¢) —Nunca es de natuarleza sifilitica.

d).—La causa real del padecimiento se desconoce, pero en su apari-
cién influyen bastante el tabaquismo crénico y la exposicion constante al
fiio; por ora parte, es frecuente observarla como secuela del tifo y la ti-
tifoidea.
D:sde el punto de vista anatomo-patolégico la enfermedad de Buer-
ger, como su nombre cefiala, ¢s una trombo-angeitis, es decir la; lesiones
corresponden a trombosis comcomitante de las arterias y las venas, tenisn-

do predileccién por las arteriolas y no por los gruesos vasos; histolégica:
nente se traza de panangetis con formacion de trombos fibronogematicos




en Cuyo feno se encuentran sistematicamente células gigantes piome:

ja trombo-angeitis gzgdﬂtﬁ-celular, es tipica de] padec{‘ Mmles prgmentadge.
Caracteres clinicos—La enfermedad de Bieres ::!nt?.

tes sub-agudos sucesivos y es esencialmente recidivante {:uf”’_ﬂ por bro

en los miembros inferiores y en o] 9% T e Se inicia siempre

ol 1 cu principio es uni-
Comienza de medo habit

tésicos en lado enfermo:

midades y algunas veces

u = -
al, por csintomas Vagos, trastornos parzs-

" w i » " -
sensacion de frio o entorpecimiento en las

b = cXtre-
C['E'bl]ldad motriz durantc la mﬂl’fha
1 » v s -
A'gunos mses después hace aparicion el sindrome doloroco: o un
do'or de esfuerzo, ligado estrechaments

e _ : con la marcha, tipo de claudica-
c cn intermitente; se asienta en la pierna o en los dedos del pié, su in->n-
L3 :

sidad puede cer variable, pero en general crece a medida que el esfucrzo
aumenta, de todos modos el dolor tiene e] cardcter constrictivo, de torcion,
propio de los esparmos arteriales. Ad

emads de es:as crisis de claudicacién
‘ntermitent2, el enfermo padecerd posteriomente, dolores continuos. de ti.
po neuritico preferentemente nocturnos y cuando tiene el mie

sicién hotizontald éstos dolores son de formas diversas: lancinantes, pun-
zantes, de quemadura, etc. y en ocasiones son intc'srables por su inten-
sidad; generalmente se exacerban pocos dias antes de| periodo d- gangrena.

A es.os trastornos subjetivos se agregan alterac ones troficas y vaso-
motoras del miembro afecto, que indican un déficit en la circulacion san-
guinea: los misculos se atrofian ripidamente, de:2rminando misatenias
segmentar.as; la piel de los dedos y el dorso del pié esta fria, palida, vio
lacea, signos que s= aumetan cuando se levanta el miembro verticalmen-
:e; por el contrario, en posicion declive, la piel se pone roja, caliente y
tumefacta. En ectas condiciones el estudio arterial demuestra una Aef -
ciencia natable en el aporte sanguineo: falta del pulsok en las arrerias pe-
dia y tibia] posterior; tension local abatida considerablemente en relacion
con la del lado opuesto; las pruebas de Moszkowicz, de -"’\1_‘315‘1’511. y Mac-
Clure y el indice oscilométrico ensean, por otra parte, el limite de la
cbliterac’én vascular,

mbro en po-

Fatzlmente y modo rapido en ocasiones, la cnjf_'-rmrdz:d cvgl-aciona
hacia la gangrena, la cual se anuncia por la e:-;aa:t'lmcmn de los dn‘lar‘s, 11:1
mayor atrofia muscular, y el aumento de los sintomas de anemia lccal;
generalmente dos o tres dias antes el dolor se localiza en ;:1 dedo .gnrda
y aparece entonces una pequeia placa de gangrena casi siempre .‘l"_'..-‘.'r_‘h
en la cara plantal: de]_ dedo grueso o en Ia. plan.ta del pie; 1& mterver‘.cm{r;
quirirgica ce impone pues los dolores tan intensos no permiten ELP:I-T EY
delimitzcién d:l tejido muerto y sano;'de oEd1narm, en este padecimicnro,
la operacién se hace exten<a, mucho mds alla de la lesion gangrenosa, pues
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de todos modos la trombo angeitia f-ij‘.'“' invadiendo el mil?m])rt), ¥ seq

in situ por invasion ascedente o a distancia; como se ha sefalado, of i
. L 5-

torno vascular es esencialmente recidivante y obliga al cirujano 2 interye.
ciones repetidas cuando no se decide a la exéresis amplia del miembgn.
por lo demas, es frecuente que la enfermedad de Buerger “brinque” 4 }adc.:
opuesto, después de un tiempo variable.

No el cardcter grave de la dolencia; ésta permite, la mayoria, de s
veees, muchos afios de vida si las condiciones higiénicas alejan del enfor.
mo la posibilidad de una enfermedad intercurrente.

Es por otra parte notorio, que ¢l resto de aparaito cardio-vascular es
td indemne: corazon, aorta, grandes vasos viscerales; el funcicnamients
tenal es sati-foctorio y ningiin sintoma del sistema nervioso se descubre

(Vazquez, Laubry, Clerc, Buerger, Parkes, etc.)

Por Gltimo, s» sehala a la trombo-angeitis obliterante, un. cuadro /.
matolico especial constituido por: poligiubulia, leucocitosis con pol:nucleo.
sis, aumento de las plaquetas; aumento de las viscosidad sanguinea, dis-
minucion del tempo de sangrado; elevacién del contenido en la sangre
de colesterina y glucosa.

HISTORIA CLINICA del sefior 1. E., de 42 afos: originario de
Polonia, raza hebrea; casado; comerciante; radicado en la Ciudad d- Mé-
xico desde hace 20 anos ingresé al Servic'o en abril de este afio.

En cus antecedentes heredo-familiares no hay datos que merezcan on-
signarse; en particular no se descubren taras nerviosas o mentales.

Su historia personal ofrece como hechos interesantes los siguientes:
desde la edad d> 14 afios es fumador inveterado, habito que abandoné ape:
nas hace 5 meses; durante todo el tiempo que duré la guerra d= 14 sir-
V6 a su pais en el frente de batalla sujeto a todas las contigencias, frio.
mala alimentacién, privaciones, etc.; excepto lo anterior debe senalarse, que
fué infectado de blenorragia y que todos los informes referentes a la ex's-
tencia de sifilis resultaron completamente negativos.

El principio y evolucién de la enfermedad actual, seguidos en su <
so cronoldgico, son relatados como s'gue:

a).—En 1921 (hace 17 afios), al levantarse d¢ una fiebrs tifoidea, que
lo tuvo en cama durante un mes, comenzé a quejarse de miastenia en los
miembros inferiores, la marcha ocasionaba cansancio y esta fatiga rapida
de esfuerzo se hizo mas evidente y casi exclusiva en ¢| lado izqu'erdo, dJes-
de enronces, todos los trastornos que mas adelante se senalaran, van a
quedar localizados a este lado.

b).—Algunos meses después se afadieron parestesias en forma de
sensacién de frio y pesantez del pie y la pierna; casi simultineamente se
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TR calambres, originados al pring Pro por la marcha v mas
1-&;‘!1'.11\“.1 ‘..'-.ilt"t'” ¢ epPoso I
e Al 1IH1'|\|IH."\'|' ,11\1‘\\1”-,.1‘1_._”“-m‘\ loa wen aftor de intciada la
! -m.‘J-h!- Lruscaments un dia, \%l‘xi“ill."\. de una marcha i\:n:x‘n.p_l.'i \
nta uh < uadro sensitivo-motor, que se wlentilica tacilmente como . lau

acion neermmitente, Esta vuelve a repetirse con dolores

Gl INEERRSIMOS, %

yractet CONSrctiva, cada ver que ¢l enfermo camina un

| |
Cé largo Irecio

cs de notarse que, Mic ntras la l\‘muml. de la marcha necesaria para desen
cadenar la crisis, se hacia mas corta, Ja intensidad de aquella se ac ntuaha

d) ~—Paralelamente a la claudicacion comenzaron a obscrvars: en la
prerna ) el pre atectados, signos ostensibles de asfixia local: palidez y
irialded constantes, manchas lividas, trastornos que se hacian mds noto
108 t"xt.llh‘l-.\ pE mie I'l'll‘l-.'l cn posi O "I"i'l-\\llt.ﬂ l‘\ lHEh!n \li‘h ol },'i_'
no de la cama. Por otra parte las masas musculares de la prerna 0 atro
fiaron bastante y ademan ¢l enfermo comenzd a quejarse de dolores ae
I'n‘}"l"ﬂk". k:IL '|"'I‘l t_ln‘!.lllﬂ.hl.l nocturna, ||lh mnantes hi‘nl.llhlwu' '|.'-lu‘|+'t."l'|.-'n'u'1'l
te en el pie con irradiaciones ascendentes; éstos aolores se calmaban cuan
.Jn s¢ 1'01'."-.‘.111;1 1.'] Il'l'll'l'i'll‘l'l‘ ¢n pasiaaon l‘t‘tll\l‘ fuera ;|.' la cama

¢) —Hace 6 afos, después de una semana de dolores intensos e 10t

]\'1.11‘1“3. .'\p.lt't‘s'h"r en la 1\1;1111.1 \Ji(‘l ]‘it‘ una peguena 1*].t. a de gangrena se
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ca, sin tendencia a ex:enderse, pero que justifico la inrerven_cifm quirtirgica;
1"3' Dres. Conrado Zuckermann y Mariano Vasquez verificaron al enfer.
mo la simpatectomia peri-arterial en el paquete _yascu‘-‘ar del muslo, sin
tesultado, pues los dolores persistian con mayor lﬂ_f"n-"’idad y 91.35{"‘_"‘_'“
seguia extendiéndose; se procedié entonces a practicar la desaf'tlculacmn
medio-tarsiana y 48 horas después la herida operatoria se h:_ibla gangr-.
rado y el proceso siguié extendiéndose francamente hacia la pierna, por o
oue se resclvic hacer la amputacién de muslo en el tercio inferior, qus per-
mitio al enfermo ver alejadas sus molestias durante cinco messs, _

f) —Después de estos cinco meses de curacion aparente, la enferme-
dad hizo aparicién en el miembro inferior derecho y decimos LS, o
mismo padecimiento, porque la sintomatologia desarrolada en el curso de
estos Gltimos seis afios ha sido calcada de [a anterior: parestesias sensacién
de entorpecimiento, calambres, claudicacién intermitente, dolores, atrofia
de los muslos de la pierna, fueron instalindose poco a poco y determi-
naron ademds de la incapacidad casi completa, un cuadro psiquico de ripo
depresivo y angustioso.

g) .—En diciembre del afio pasado comenzé a quejarse de imporencia
mettiz discreta en el miembro superior derecho, lipotimias pasajeras, lige-
ra dificultad para hablar, sintomas que en general eran transitorios. Brus-
camente un dia, al hacer esfuerzos para levantarse de la cama sufre una
crisis de angor pectoris, por fortuna de poca intensidad y duracién v
una semana mas tarde, igualmente de modo siibito, el enfermo es ata-
cado de un ictus apoplec tiforme cuya duracién no es posible fijar por-
que se encontraba solo y al salir de él se comprueba la existencia de hemi.
plejia cerebral derecha —completa y cruzada— y afasia total. Después
de un mes, la paralisis flacida se ha convert'do en espastica y ademas la
hemiplejia ha adquirido franco predominio braquial, ya que los trastornos
motores del miembro inferior y de la cara se han at:nuado mucho: 12
afasia, practicamente ha permanecido sin modificacién ostensible.

h).—Hace algunas semanas apareci en el borde peri-ungeal del de-
co gordo del pié, una pequefia placa de gangrena que sz ha ido extendie-
do a todo el dedo y se ha infectado secundariamente determinando dolores
intensisimos en el pié y pierna derechas,

i).—Por tltimo, como consecuencia de los trastornos afasicos y los
dolores atroces que sufre el enfermo, te han instalado alteraciones men-
tales que se refieren a puerilidad mental, exacerbacién del estado angus-
tioso, llanto espasmédico, insomnio tenaz, inestabilidad motriz intenca.

Exploracién neurolégica—Motilidad, Paresia facial derecha ostens:-
ble a la inspeccion estatica, mucho mas manifiesta a [a exploracién dina-
mina. Tedo el miembro superior derecho esti contracturado en flexidn,
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y adduccion forzada, posicién tipica de Ia hcmi})'tcjia con
ssta NIPErtonic oy CONtraceiiras

miembro estd hiperténico, los movimientos Pasivos muy dif "mjl ey

e e it . it . - ! 1T1C1 £5

zar por la resistencia que ofrecen Tas magas e

& | reall
- usculares, No es L]
ot - P8 g = . d : i o "l‘DSli‘lc ue
se verLique € €% segmeito ningin movimiento voluntarig £E1 ol side
hro inferor correspondiente los trastornos miem

motores y del tono son muche
limitados, pueden e¢fec-
los del pié;

menos acentuados; los mvimientos activos,
tuarse con alguna amplitud, especialmente
menos marcada que en el miembro superior
En ¢l miembro superior izqu
¢l tono se conserva normal.

aunque

existe hipertonia

e y es de predomin‘o proximal,
1€rdo no se encuentran anomalias motores:

La reflexia wendino-peridstica concuerda
la hemip'ejia: reflejos maseterino;
exagerados del lado derecho; los ¢

con la forma espastica de
tricipital, bicipital, radiales y rotuliano

orrespondientes al miembro superior iz-
quierdo, normales. Los reflejos cutaneos ofrecen como datos

SO R patologicos,
la disminucion acentuada de los abdominales derechos y el signo de Ba-
binsky de es: mismo lado.

Sensibilidad.—Aunque con alguna dificul

ad a la exploracién, dadas
las condiciones del enfermo,

es posible afirmar que existe hipoestesia al
dolor y la temperatura en el miembro superior derecho: existe por el con-

trario hiperestesia en el inferior correspondiente.

Lenguaje.—Trastornos mnésicos-asociativos.—Desde lueo el paciente
presenta afasia mixta de Broca con predominancia anirtrica man fiesta.
El trastorno andrtrico es intenso y dificulta seriamence la exploracién, no
puede pricticamente pronunciar ni una sola palabra, como excepcion de
dos o tres: “estoy bien, doctor Zuckermann”, por més esfuerzos que ha-
¢e y exagera su mimica, solo logra emitir sonidos inarticulades, explosivos,
pero que no representan ningun simbolismo del lenguaje hablado. La es-
critura iguahnente €5 imposible, con ninguna de las dos manos piz:dﬂn ba-
cer las lecras, ya sea dictandole o copiando. Los e'ementos agnés'co e inte-
lectual de la afasia estin igualmente presentes: hay sordera y ceguera ver-
bales; las érdenes habladas que se le dan no las entiende cuando son coEn—
plicadas; por otra parte se oberva la intn.\:icacit‘?n por la }wnl'slar-m: se le dice
que abra la boca y continta verificando el mismo mo}wm-:cntn :Ill:'.l. 'cu.an-
do se cambie la orden. A la lectura se comprueba alexia lltCt:d‘\:' Isﬂnblc?:
20 endiende las érdenes por escrito, no reconc.c 1as 1‘.:',“&15' Por u .u‘mo exxls;
te apraxia ideo-motriz en sus dos formas, de evocacion y egccucmn‘.lﬁt. ;
la mandado hacer el signo de la cruz sin resultado, pero .f*‘_a“d_‘f & 8 1ms
dicacién se agrega ¢l movimiento, el enfermo obedece por m“_‘ﬁ‘m:; (R\Pfa'
sia M. de evocacién); se le entregd una pluma ¥ un mastlio; de ReCcHs

“on diciéndole que escribiera con la pluma y el martillo lo devolviera y
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comenzé a percutir la pluma (apraxia i-M. de ejecucion por perseveracién
clonica) ; dandose un paiiuelo se le indicé que se limpiara los ojos y des-
pués de un momento en que permanecié indeciso con la mano 'evantada
(perplejidad motora), se limpié la nariz (disquinecia espacial.)

Con excepcién de los datos anteriormente anotados, el resto del
t:ma nervioso permanece indemne; en particular los datos referentes 2

5i-

neuro-sifilic estin ausenes. _
La exploracién del aparato cardio-vascular demuestra que los ruidos

cardiacos son normales, no hay ruidos agregados, la aorta y las arterizs
ccl cuello y miembros superiores estan sanas. La tension arierial arroja
120 Mx. 80 Mn. pulso: 100 per minuto, amplio, un poco débil, ritmico. El
estudio del miembro inferior derecho ensefia que el aporte sanguines esta
profundamente alterado: piel pilida, fria, con algunas manchas violaceas
cn el dorso del pié, existe una escara gangrenosa que abarca todo el Jedo
gordo; el pulso arterial no se encuen:ra en las arterias ped a, tibial post=-
tior y poplitea; la investigacion del indice oscilométrico da por resu'rado
que no existen oscilaciones en la pierna; en el muslo, la curva etz mu
aplastada, las variaciones en el cuadrante de Pachon son muy pequesa::

Los diversos examenes de laboratorio hechos en el enfermo indican
lo siguiente: negatividad complesa de las reacciones de Bordetr-Wasser-
mann y complementarias en el susro sanguineo, 7.000,000 de glébulos ro-
jos y 18,000 leucocitos por Mn3. Tiempo de sangrado: 1 minuto. Tiempo

de coagulacion: 5 minutos. Glocosa sanguinea: normal.

Resumiendo en definitiva, nos encontramos frente 2 un enfermo con
lo siguiene: 1.—Un sindrome de obliteracion arterici de los miembros in-
feriores cuyos caracteres clinicos permiten afirmar que corresponde 2 usa
enfermedad de Leo Buerger: sujeto joven, de raza hebrea, tabagusmo cr¢
rico, comiznzo después de una tifoidea, ausencia de sifilis, evolucién ms
ma del padecimiento y cuadro hematolégico correspondients 20.—Com-
primer czracter atipico y raro, la exicencia de un cuadro smgimoso oue
logicamente debe acribuirse a una posible extension de la enfermedad -
las coronarias, puesto que ninguna otra alteracién cardiowascu'ar pare -
szr la responsable. 30.—Finalmente y como hecho mucho mas mreresanc
y excepcional, la presencia de un proceso neurolégico que clinicamente co-
riesponde al sindrome silviano superficial de Choix (Afasia de Broca com
predominio anirtrico, hemiplegia derecha de predominio braguial v he
rrianestesia braquial), sindrome que sélo puede arribuirse 2 la frombos -
de ia arteria silviana izquierda después de la emision de las arserias per-
forantes y que fundindonos en rigurosa légica, debe interpretarse come
tna invasion de la trombo-angeitis chliterante al :istema do la silvians =

cuierda.
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NOTAS SINTETICAS

Por el Doctor JUAN
PEON DEL VALLE

CONCEPTOS ACEPTADOS ACERCA DE INSTRUC-
CION SEXUAL

Se siguen confundiendo los términos educacién, ensefanza e instruc-
cion. Con el titulo de “Educacion Sexolégica en Estados Unidos”, se con-
testa una consulta tecnica en el Boletin de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana, ano 17, num. 3, marzo 1938. Pero pasando por alto la buena o ma-
la aplicacion de los términes, merece sefalarse aigunos concepros que va
van siendo aceptados por la generalidad de las personas dedicadas a estos
asuntos. Por ejemplo, refiriéndose a la ensefianza de la higiene sexual:

“Ciertos principios parecen encontrar aceptacién general: esa enscian-
za debs ser individual, no colectiva; positiva, mas bien que negativa, s
decir, debe recalcar los beneficios de la virtud, mejor que la asquerosidad
del vicio. En la familia ¢! tema no debe ser ni rehuido ni alentado, pero
de plantearse hay que discurirle objetivamente y con calma, recordarndo
siempre que el mérodo ideal para ensefianza es individual. También se
conviene generalmente en que esa educacion variara radicalmente segun
la edad y desarrollo del nifo. Tratindose de los muy pequenos, hay que
contestarles con toda verdad y franqueza las preguntas que hagan, pero sin
lanzarss unc por su cuenta a ofrecerles informacién. Antes de la puber-
tad hay que advertir al nifio de los cambios extraordinarios que va a ex
perimentar, a fin de que no le ocasionen ansiedad injustificada. Por fin,
al comienzo de la adolescencia, tanto a nifios como a nifas debe ponérselcs
sobre aviso en cuanto al peligro venéreo, senalindoles los riesgos en lo to-
cante al futuro esposo y la prole.

“También hay bastantes discrepancias de opinién en cuanto a cuil
debeaerhpemnmquedebeumitirhinformaciénalniﬁo,sipadm,mé-
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siendo hoy eminent: ginecélogo y correspondiendo a su nombre un sitio
muy elevado en la historia de la ginecologia, de la obstetricia y de la ci-
rugia en Meéxico.

Es, repito, el iinico médico mexicano graduado en psiquiatria y neu-
rologia. Cursé enfermedades mentales en la Facultad de Medicina antes
del examen recepcional de meédico y cirujano, y después durante dos afios
la especialidad como port-graduado (eran tres afos obligatorios para los
que no estuvieran iniciados, pero en ambos casos habia examen oficial
anual). Hizo sus primeras armas, por cizrto brillantemente, al lado de los
doctores Alfonso Ruiz Erdozain y Juan Peén del Valle (padre). Susten
toclpnraobmrtidiplumd:espmabstaqmlefucmgado
en enzro de 1910, ante un jurado integrado por los distinuidos catedr
umsD:s.Hidalgo,RnnF:dam:,Caran.Lop:zHﬂmayRmm&
Arellano.

Es de justida, pues, sealar que el Dr. Rojas fué uno d2 los prime-
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menta', como Moreira de Fonceca ha demostrado para la zona endocrinia-
ra y neurovegetativa. Podria catalogarse sto entre las neuro-anemias, ya
Rl s
que paralelamente a la mejoria de la anemia

existe la mejoria de los tras-
tornos mentales, y porque el tratamiento con histro es especialmente eficaz.

No debe perderse de vista, ademas, que hay gran niimero de portadores sin
signos fisicos de uncinaiiasis; deben ser investigados y tratados.

LA CIRUGIA, COMO PROBLEMA SOCIAL

No hace mucho tiempo que Garcia Tello publico en “Medicina So-
cial” (Valparaiso, Chile, Afio I, nim. 3, pag. 5), un interesante articulo
ttulado como se anoté al principio de este parrafo. A propésto de %a
multiplicidad de sociedades y asociaciones mexicanas d,c cirugia {Acac!t:mla
Mexicana de Cirugia, Soc'edad de Cirugia del HOSPlta.l Juarez, Soclmdftd
de Traumatologia, etc., etc.) y del aumento de publ.icaf:mnes de los Clr.l]]a-
nos (no citadas por inumsrables), rrproduc}mf)s el slgu1:1nte fragm;nll;o. |

“La cirugia es una rama de la terapeufica, y por © o c1c ez.
contrarse en el arsenal terapéutico de todo medio donde 'T .Zj_ _ml P q;q
dic na. La cirugia es un elemeno dclcuracic'm como 1':;5;:114:_1 Slc}-ﬁ; como la,
drogas, esta al servicio de la medicina y no en Pi’:: (i}: hecho .C]ili‘ se la
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quiera considerar en para‘elo con la medicina, ién que en pleno siglo XX
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multitud de enfermos sufren sus consecuencias .
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xico, le confié la representacién de éste con encargo de aportar la colabo-
racion respectiva en las Segundas Jornadas Neurcpsiquiatricas del Pacifi-
o, y que en su oportunidad remitira los siguientes trabajos: “Raices Bio-
\ogicas del Alcoholismo y su campana” y “Tratamiento de Toxicémanos
y Rpresion del Trafico de Drogas™; esos temas seran por asi decir ofi-
ciales, y en lo particular remitira otro acerca de “Psicosis de los r>pa-
triados™.

Repetimos aqui la invirecion becha en el numero pasado de esta Re-
vista, para que las colaboraciones sean enviadas antes de septiembre de es-
te ano al Comité Mexicano de las Jornadas Neuropsiquidtricas del Paci-
fico, Dres. Samuel Ramirez Moreno y Juan Peén del Valle, calle de Gé-
nova Nim, 39, Esperamos también que asistan algunas personalidades de
la ciencia mexicana, y para ésto recordamos que el Comite Organizador
peruano participa que el congreso sera en Lima en enero de 1929, y esta-
ra informando por media de boletines sobre todo lo concerniente.

El Dr. D. Alfonso Pruneda, Secretar.o Perpetuo de la Academia Na-
cional de Medicina, Catedratico d» la Universidad y Oficial Mayor del
Lepartamento de Salubridad, ha tenido la genti'eza de invitar en forma ofi-
cial a elementos distirguidicimos:, algunos de los cua'es ya han manifestado
a este Comité que asictiran o colaborarin en alguna forma en las jorna-
das médicas referidas.

CIRUGIA TEATRAL

Actualmente la rama de la Medicina llamada terapéutica quiriirgica,
incluyendo los cuidados pre y post-operatcrios, es en gran parte una far:
sa teatral, y estamos de acuerdo con los neurocirujanos chilenos qus opinan
por hacer menos costosa y menos favorecedora del choque, en una pala-
bra, mas humanitaria, la cirugia. Por desgracia, no es de esperarse mucho,
porque ya hay intereses creados. Pero, honradamente ejercitada, cuanto me-
nos impresionante, cuanto mas sencilla y econémica seria la cirugia.

1 ERRATA

En el nimero 24 de esta Revista, primera plana de
~ forros y primera de texto, donde dice Vol. V, dete
- decir Vol. IV, pues con el presente nimero 25 se ini-
] cia el quinto tumo de la publicacion.
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Senior Doctor:

Los resultados del

SUERO ANTITIFOIDEO
POLIVALENTE MYN

en la tifoidea y en las paratifoideas, son com:
parables a los obtenidos en la difteria con el
Suero Antidiftérico.

SUERO ANTITIFOIDEO
POLIVALENTE MYN

Desalbuminado -y concentrado.

En frascos de 10 y de 20 c.c.

Reg. No. 17472 D. S. P.




