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Por el Progreso de la
Psiquiatria Mexicana

Una atenta snvitaciin de mis amigos los Drs. S. Rami-
rez Moreno y |. Peon del Valle para que escriba en la "'RE-
VISTA MEXICANA DE PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA Y
MEDICINA LEGAL", con motivo de cumplirse el 50. ans-

versario de su fundacion, me mueve a corresponder con todo
afecto haciendo algunas consideraciones sobre los problemas
de la ciencia y asistencia psiquidtrica en México que se ofre-
cen al europeo que visita este magnifico y noble pais.

La psiquiatria mexicana cuenta con dos revistas de la
especialidad y con una Sociedad de Neurologia y Psiquiatria.
En el orden de la asistencia psiquiatrica, presenta algunos
establecimientos manicomiales relativamente modernos y di-
versos Sanatorios particulares, unos antiguos y otros recren-
tistmos y con todos los requisitos. Todo ello supone un estado
de progreso material evidente y de interés cientifico de la
clase médica. S; comﬁaramos ahora este estado de cosas con
lo que han hecho las naciones curopeas y americanas mds
avanzadas, encontramos que son precisas aiin algunas Inst:-
tuciones y reformas de los establecimientos actuales para que
México alcance el nivel que le corresponde por su afan de
progreso y por sus posibilidades materiales.

Lo primero que considero haria falta crear, anexo al Hos-
pital General, seria una Clinica Neuropsiquidtrica de 3 pisos
con 200 camas y laboratorios anexos, en donde se estudiasen
los casos psiquiatricos de observacion y los neurolégicos con
sintomas psiquicos; constiturria ésta una Clinica de OBSER-

VACION Y TRATAMIENTQO ACTIVQ de los casos que en

breve -ﬁ'g.mﬁo ﬁueden ser tratados y curados sin necesidad de
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ingresar en Manicomios. Serwviria al mismo tiempo de Dis-
pensario de Higiene Mental para los enfermos hsiconeurasi-
cos y con reacciones psicopaticas inicrales que no deben ser
tratados en 1nstituciones maniconvales. En suma, serra un
SERV(CIO ABIERTO, acn rt'}ur_‘!’(:;?! l‘.{}'f't't'tl‘.] con }[JS tSERV[‘
C}'OS CERR-"{DOIS d?l.'? Mﬂﬂ;(:f]f”i‘.ﬂ (4] A.‘:'.?.}("CU’””;“ ”’f' "n{lﬁ
Castarieda’. Servicios similares urbanos, en conexion con es-
tablecimientos manicomiales de fondo, seria conveniente or-
ganizar en cada caprtal de ymportancia.

En relacion con estas snstituciones de tipo abierto habria
que organizar una LIGA DE HIGIENE MENTAL que agru-
;Sa:se en su seno todos los ﬁrufcsfonah’s e instituciones rela-
cionadas con la higiene psiquica, tales como el personal del
Instituto Médico Pedagégico, el de los Tribunales de Meno-
res. los directores de Instituciones penales, los médicos de
Hospitales psiquidtricos, los de Institutos para nifios defr-
cientes mentales y deficientes fisicos, los de Escuelas de re-
forma para los mifios psicopatas y los de Institutos psico-
técnicos. Esta Liga impulsaria mediante su propaganda ge-
neral, el frogreso de las instituciones de asistencia y de pro-
filaxis o higiene mental, y pondria también en relacion a los
frofesionales de todas las disciplinas anejas a estos proble-
mas medsante sus Congresos anuales y sus Semanas de hi-
giene mental, interesando asi a vastos circulos culturales que
influirian desfués sobre los Poderes publicos para sugerirles
nuevas reformas y perfeccionamientos de las Instituciones
existentes.

Esencial para este progreso seria también la creacion de
una buena Biblioteca de Neurologia y Psiquiatria en relacion
con la Clinica Neuro-Psiquidtrica urbana, donde los especra-
listas pudieran consultar las recientes publicaciones, periods-
cos Y libros necesarios para orrentar sus trabajos clinicos Yy
de laboratorro.

La mencionada Clinica Neuropsiquidtrica urbana servi-
yia. ademds, para la formacion del personal auxihiar (enfer-
meros psiquidtricos) y para los estudios prdacticos de los fu-
turos médicos y especialistas (cursos tedrico-practicos de psi-
quiatria elemental y de formacion especialistica).

Con estas reformas, que no significan grandes dispen-
dios. alcanzaria México en poco trempo un nivel de progreso
neuropsiquidtrico que ya observamos en algunas Naciones
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ilil.s"hurzm;rn-:’ri.a.'n:fms y que existen desde hace varios lustros
en cass todos los paises de Europa y en Norteamérica.

El agradecimiento y simpatia que sentimos por la nacion
mexicana, que supo acoger con hidalguia a los espanoles do-
l’;l?'l.q.l’(i:-‘ r.!r;‘ l’lI ?-.?I.J'?M'J'IS(I f'?'(.l'_l’.}'[’t{f-(? i;l?l.’ nuestro ‘!‘)uJ'_S. nos ;flu"t‘l' (I){""
sear su maximo progreso y su encumbramiento raprdo a una
posicion de primacia cultural Hispano-Americana. Hacemos
fervientes votos porque estos E{{’S('US1 gque tienen todos los es-
pecialistas mexicanos, sean pronto una realidad, y porque la

"REVISTA MEXICANA DE PSIQUIATRIA, NEUROLO-
GIA Y MEDICINA LEGAL” siga su publicacion ininterrum-

prda con éxrto creciente.

Gonzalo R. Lafora.

——————m

N. de la R.—Agradecemos al Profesor Lafora su valiosa v bien inten
cionada colaboracion, asi como los conceptos elogiosos para les trabajadores
de la neuropsiquiatrin en México; pero es necegario seiflalar que todos los
servicios y actividades de la especialidad gque todavia estiin deficientes o
ausentes en nuestro pais son asuntos que va han sido con anterioridad con
siderados, v han sido emprendidas también oportunamente las labores en
caminadas a la creacion o mejoramiento de unos v otras
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Hipocondria

y Constitucidon

Por el Dr. JUAN PEON DEL VALLE

Trabajo presentado en las Jornadas Neuro-psiquidtricas
de Lima, Perti. (Marzo - 1939).

Ponencia Oficial

I

A partir del concepto de constitucion psicopatica, al mis-
mo tiempo que esto mejoraba y modificaba el criterio neuro-
psiquidtrico, comenzé a hacerse mas imprecisa la delimita-
ci6n entre lo fisiolégico y lo patolégico en psicologia, psico-
patologia y psiquiatria. Ya eran conocidos los términos de
“fronteras de la locura" y de "fronterizos”. La concepcion ac-
tual acerca de la PERSONALIDAD es todavia mas fina, vy
el hecho de considerar en renglones aparte la constitucion,
el temperamento y el cardcter como integrantes de la prime-
ra, ha dado mayor amplitud a la demarcacion de la psicofi-
siologia y de la patologia mental.

Al tratar el tema de la hipocondria hay que colocarse.
pues, dentro del criterio psiquiatrico que prevalece. Pero an-
tes, como es natural, debe pasarse una revista a lo que se ha
pensado de los estados hipocondriacos.

Es bien sabido lo que significa Arpocondrio, del griego
hipo(debajo) ykondros (cartilago), de donde se de-
riva en castellano HIPOCONDRIA, en latin hypochondria,
en francés hypocondrie, en aleman milzsuche, en inglés spleen,
en italiano 7pocondria. Quiere decir que antiguamente lo re-



tos del hipocondrio se

idades o sufrimien ) '
hipocondria: pero aunque asi debia ser.
la tendencia fué de asignar ese no{nhre &
os organos contemdns en los hlpo::c.n_
l(;é estados de depreeﬂc’m y dé tnes

de las visceras contenidas
ho y de ellas par-

ferente a anormal
designaban como
df.'SdC umn prl'ncipio
las enfermedades de 1
drios, pues en esa €poca
teza se creian ligados a le
en los hipocondrios, especial
ticularmente el higado (1). i
Poco a poco empezo a involucrarse dentro de la acepcion

de hipocondriacos, desde los preocupados exagf:radgmentc por
de tipo lipemaniaco

su estado de salud hasta los vesanicos dt : ni
v nelancélico, es decir, desde las personalldades psicopaticas

hasta los psicéticos verdaderos. Y se ve asi que, st varian las
ado en realidad los conceptos. Es, en

palabras, poco han vari )
efecto. cuestion de vocablos. En 1909. Garnier y Delamare,
llaman hipocondria a una neurastenia cuya causa se relacio-
na con perturbaciones de los organos contenidos en los hipo-

los términos per-

condrios (2). Sin embargo, en esa época ya
mitian una definicién mucho mas acertada. Como siempre,

la nomenclatura un poco diferente, y por desgracia también
el criterio. entre los médicos generales (aun lexicégrafos) v
los especialistas en enfermedades mentales.

Bajo la direccion de Gilbert Ballet (3). los especialistas
franceses de 1903, ya daban el nombre de hipocondriacas a
las ideas que traducian una preocupacion constante y mal
fundada sobre la salud fisica y el estado de diversos orga-
nos: v las consideraban vagas o precisas, simples o deliran-
tes, puras o integrando parte sintomatica de cuadros noso-
l6gicos. desorganizadas o sistematizadas.

De entonces a la fecha, poco se ha adelantado. quizas
porque en el terreno descriptivo, el tema estaba tratado con
bastante acierto y completud. En cambio, desde otros pun-
tos de vista, los conceptos fueron evolucionando.

Hipocrates, al describir la melancolia, ya tomaba en
cuenta los .estados hipocondriacos, y lo siguieron haciendo
Galeno, .Ayrcemf y los f'u-abes. Mucho después, Esquirol (4).
al describir la lipemania, y la monomania (término que hizo
fortuna en aq}u?l tlemPO)s‘encantraba estrecha relacion entre
los _factores fisicos y las ideas hipocondriacas, y aunque en
su liﬁfﬁ de ]a§ ﬂ_m_l’ﬁas no anoto padecimieutos de las visceras
abdominales, 1n1c1o ‘-'% P"Edomi_nio de las causas emocionales:
en sus breves historiales clinicos refiere sintomas como fe-

lesiones
aente el derec
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tidez del aliento, tinte amarillo de la piel y mucosas, sabor
amargo en la boca, etc., dandole sdlo el lugar de cortejo sin-
tomatico dc un cuadro psicofisim patﬂidgicu.

L-r\.q I?CT'tllthCi{?nCE\ dt: lﬂ Sﬂnslhlllddd g_fCI'ICT'al sSon con-
_‘-_-IldL.']—Hd-'l.q, en I'Cla‘.‘l‘.('}n con .Id(.:aﬁ Clt:]irélr‘ltt‘s Y :—l]LJ.L‘iI'lé'lCll(‘ln:;‘S por
."‘-'f.zgnun (5) a tines del sigln pasado. Y de entonces en ade-
ante, ya no se desecha la concepcién antigua que atribuia
L‘LlﬂC?\;lI(:JT'l entre lI}E eﬁtadﬂs ]]ip(!COI’IdT‘iaCOS Y 1(]5 ClCStE'TdﬁL‘TICS
somaticos; pero asi como no se considerd puramente psico-
gdena la hipocnndria, tampoco se intento localizar en el hipo-
condrio o en tal o cual organo en particular, el punto de par-
tida engendrador de esos disturbios mentales. Es decir, que
desde fines del siglo pasado, se preciso un desequilibrio psi-
cotfisico en los hipocondriacos.

En otros terrenos de labor cientifica fructificaba el mis-
mo modo de ver estas cuestiones. Ribot (6), en su admirable
exposicion acerca del dolor, identificando desde ciertos pun-
tos de vista las diversas formas del mismo,
pios de gran utilidad para las lucubraciones subsecuentes ;
especialmente en el capitulo de los placeres y dolores mor-
bosos, sefialando la utilidad del método “patoldgico”, encon-

Sentaba princi-

INYECTABLE
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eso 0 por defecto v des-

rm,‘lcs or €Xc
ano - P La.l f_‘{CCtG- Al tratar

entre la causa y el
del tipo melancélico, se pregunta:
enoso bajo la forma perma.
nica? ;(De una idea fija?”,

traba reacciones 1é
proporr.‘ioncs aparentes

de los dolores anormales,
*;De dénde proviene el estado p

.? ;De disposicion orga
nente! jLJe una p el ;
Dice. con razon, que pocos alienistas se han ocu?ado de este

asunto, y agrega, sin razon, que es un PI‘OE’SIE?_?; ,P??)ml‘-‘“ Tzﬂﬁ
bien que practico. Como lo conceptuaba Schu c.l 1?5. 0s
grigenes se atribuycn aI dOlOT B.II'I’OI'IT'lal tipo me aél'l-CO la.‘ .1'1n
dolor fisico o cierta representacion e?gendra la disposicion
melancolica y emponzona la vida af&:ctw_a‘; un estado general
y vago de depresiéon y de desorganizacion se concreta y se
fija en una idea. Dumas (8) y K"aﬁ'E&’ng (9) 2 '1n51ste‘n
mas en la tendencia a investigar desde el punto de vista psi-
quica y desde el org’énico. una explicaciém de los estadqs dfi'-
presivos y particularmente hipocondriacos; por desgrama sin
salir del terreno de las hipotesis, por bien fundadas que es-
tuvieran algunas. Dada la cultura psiquiatrica de las personas
que concurren a estas Jornadas Neuro-psiquiatricas, huelga
pasar revista a todas esas hipotesis. Sélo merece senalarse
que desde fines del siglo recién pasado, se colocaron las bases
para la concepcion actual de los estados hipocondriacos: la
psico-fisica, la conciencia, la introspeccion. Muy conocidos son
los experimentos de Féré, quien no se conformé con la ob-
servacion sino que pasé a la experimentacion, y a ¢l débese
el conocimiento de que las sensaciones agradables van acom-
pafiadas de un aumento de energia y las desagradables de
lo contrario.

En la literatura son bien conocidas las descripciones de
estados h:poc'ondriacos. Moliére (10) demuestra que desde
bace mucho' tiempo se habia el vulgo dado cuenta de ese ser
i?;‘;mdP;‘ﬁ:dsle- Clel ese epfermo incurable e insoportable, vie-

I rna, la ironia, el sarcasmo y la mordacidad, que
es el "enfermo de aprensién.

1 ]}os psiquiatras americanos, desde principios de este si-
o e cmdricones sprund oo ipoconir
gl e de 1ranItes, Yl'ya B"erkfey (’11) en su
e tion ed melancolia hipocondriaca, des-

nadamente. Esta 16 in-
teresante porque importa e 11 BE: separacion es 1in
bl ,mar el hecho indiscutible de que

P acos no delirantes abundan :
son tomados como enfermos lo h * B BeoRs veces

. y solo ha querido hacerse estu-
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dios en los delirantes y alucinados. lo que hace inexplicable
la etiologia y la patogenia por involucrarse allj el origen de
la delusién y de todo un cortejo semiotico, sea o no indepen-
diente de la disposicién hipocondriaca,

IT

Mejores observaciones comenzaron a hacerse acerca de
los estados hipocondriacos a principios de este siglo.

El profesor Dubess (12) en Berna, di6 algunas lecciones
interesantes. En la décimaquinta sefiala el hecho de que lo
que llama la atencién en los enfermos del tipo tratado, es la
tenacidad de las ideas fijas a pesar de que nada viene a con-
firmarlas y que en algunos hay un gran fondo de verdad en
sus afirmaciones. Este es el principio de las hipocondrias.
Esos son los estados hipocondriacos de primer grado. Y se-
fiala, por otra parte, los casos en que la locura del enfermo
aparece desde el primer momento; como la enferma que per-
siste en creerse embarazada después de 6 meses de tener sus

™
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reg’las, sin aumento de volumen en el vientre n1 en las mamas

v afirmandole el médico que la matriz conserva las dimen-

des, larga serie de estados ‘ntermedios. Todos los congresis-

tas los conocen: el enfermo que se le'vanta S l_a I..I.OC]')C y Be
a pr-&:cordlal - tal otro

pasea por la alcoba presa de angustia pre
que relaciona sus desgracias reales o ficticias al plexo solar,
tecilla; aquel otro que tiene

como el asesino del profesor Fon tre

las visceras podridas, perforado el esélago, .calmflcado el to-
rax, que siempre va a MOTIr €se dia y que vive meses y afos
creyendo lo mismo o adornandolo.

Lo interesante es que a partir de entonces, los au-
tores empiezan a borrar la hipocondria de los cv-aad.ros no-
solégicos y, desde el citado Dubois. para el que es indiferente
llamar hipocondria grave a la melancclia o aceptar una for-
ma de melancolia delirante, hasta la clasificcién adoptada re-
cientemente y publicada en el Boletin de la Oficina Sanita-
ria Panamericana, asi como en las propuestas en las Prime-
ras Jornadas Neuropsiquiatricas del Pacifico, se ve desapa-
recer a la hipocondria como entidad clinica independiente.
Culpa es de la impropiedad de la voz hipocondria. Mas acer-
tados han sido los italianos, que tienen un vocablo mas ade-
cuado para los individuos que siempre estan inquietos por su
salud: los llaman salutssta, de salute (la salud). Es un esta-
do diferente del simple sujeto “aprensivo’. y que indica la
disposicién hipocondriaca.

Uno de los autores que mejor describen los estados hipo-
condriacos, es Leonardo Bianchi (13). El eminente psiquia-
tra italiano va colocando con gran erudicién citas cientificas
y literarias en el curso de su bello y extenso libro. En la psi-
copatologia de la ideacién relaciona con los delirios de nega-
ci6n los elementos hipocondriacos, desde la vaga aprension
hasta que se sujeta la mente a un drgano, proyeccién perifé-
rica de la percepcidon, delirio metabélico, ete. En la melanco-
lia pura, en la “locura sensorial” (delirios alucinatorios). en
la paranoia, en la neurastenia, en la paralisis general progre-
siva, en la senilidad, las ideas hipocondriacas van tenie;do
diferentes mecanismos, segin Bianchi.

Kﬂ?_f—’ﬁe}’" (14) describe la hipocondriasis entre las idcas
irreductibles y los temores irresistibles. No involucra aqui,
naturalmente, los delirios.
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Dos mujeres distinguidas, en 1909, presentan un impor-
tante estudio acerca de la psicufisiolngia del dolor, obra en
l:;f cual pucdc encontrarse la primera fuente de la interpreta-
ci1on organica y psiquica de las ideas hipocondriacas (15).
1: loteyko, de Bruselas, y M. Stefanowska, de Ginebra, ini-
clan su exposicion con definiciones y aforismos, para entrar
al capitulo del dolor fisico y el dolor moral; estudian la fase
metatisica, la fase fisiolégica y la fase psico-fisiologica de la
historia del dolor; las analogias entre el dolor fisico y el do-
lor moral segin Beaunis; los dolores de fatiga, de inhibicion
y de inaccién; el elemento moral del dolor fisico; las opinio-
nes de Ribot, Mantegazza, Dumont, Bain, Lange, Dumas; el
dolor-sentimiento y el dolor-sensacién; el dolor fisico como
sensacion afectiva, y el concepto moderno del sentido del do-
lor. Después tratan del dolor, desde el punto de vista clinico;
consideran las experiencias de Lucas-Champronniere y de
Tarchanoff; la influencia de las diatesis sobre el dolor; las
formas clinicas del dolor, las sinalg'ias, las neuralg’ias de los
amputados, las parestesias. En el capitulo de las causas y mo-
do de produccién del dolor, consideran las ideas de Richet y
las de Tschich, la universalidad del dolor y sus variaciones
en funcion de la intensidad de la excitacién. Después tratan
la algometria, la topografia y la asimetria (las autoras de-
muestran que el lado izquierdo del cuerpo es mas sensible
que el derecho). Estudian en seguida los 6rganos periféricos
del dolor, la localizacién histolégica de los cuatro sentidos
cutaneos; puntos para el calor, para el frio, para la presion,
para el dolor; experiencias de Magnus Blix, Goldscheider,
von Frey, Alrutz, Thunberg y Kiesov. Al referirse a las vias
de conduccién y los centros supuestos del dolor, exponen que
el dolor se transmite por la substancia g'ris de la médula es-
pinal, mientras que el contacto se transmite por los cordones

osteriores y sobre todo por los laterales. Los propios trabajos
de loteyko y Stefanowska, asi como otros posteriores de Ra-
mén y Cajal, coronaron la obra de Magendre, Brown-Sequard,
Schiff, van Dien y Golgi a este respecto. Otro capitulo lo de-
dican a las disociaciones y a la analgesia: en éste consideran
la teoria de Janet. Después pasan a los signos del dolor, hasta
llegar al choque. Muy interesante es el consagrado a la mi-
mica del dolor. Importantes son también las consideraciones
acerca del dolor segin el sexo, la edad, la raza, la profesion,
los estados patolégicos; y el dolor sensorial, con los caracte-
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res de lo agradable y lo desagradable. Citan mas adelante
una teoria téxica del dolor. Dedican un capitulo al dolor en el
Infierno del Dante. Terminan su obra, después de mencionar
algunos caracteres fisiolégicos y psicologicos del dolor, con
la teoria biolégica y el papel filactico del dolor.

Ya se vera mas adelante cémo estos estudios psicofisio-
lfig’icos de principios del siglo. estan encontrando ahora apoyo

y ampliacion y sirven para el conocimiento de los estados hi-
pocondriacos.

I11
En Meéxico, el Dr. Juan Pedn del Valle (padre), senald

en 1807, la importancia de los sentimientos en la genesiolo-
gia del delirio de persecucién (16), trabajo para la Academia
Nacional de Medicina, reproducido mas tarde en Buenos Ai-
res y que, junto con la Psicologia de la Introspeccion Invo-
luntaria (17), sirvié para sentar las relaciones entre la afec-
tividad y los estados delirantes, entre ellos los hipocondria-
cos. Relacioné también la repercusiéon en la esfera intelec-
tual y en la cenestesia de los factores fisicos con respecto a
perturbaciones entre las que se encuentra la hipocondria. Pe-
ro aqui también el capitulo que corresponde a este trastorno
es mencionado en lugares diversos e involucrado dentro de
los estados depresivos. Como quiera que sea, la irreductibi-
lidad de las ideas erréneas en los enfermos mentales, v de
éstos particularmente los hipocondriacos, habida cuenta del
fracaso de la intervencién del raciocinio, explicase por los
factores cenestésicos y afectivos. Vuélvese a poner aqui el
dedo en el renglén por lo que se tratara mas adelante, en un
intento de interpretacién fisiopatolégica de la hipocondria.
Recuérdese que Guiraud y Minkowski (18) han dicho que:
"las seudoalucinaciones se diferencian de las alucinaciones
por su carga afectiva, que las insinta profundamente en la
personalidad del individuo. Son la expresion de trastornos
cenestésicos; su coeficiente sensorial verdadero es muy li-
mitado. La imaginacién y la interpretacién desempefian un
papel esencial en su mecanismo (sindrome de accién exte-
rior) . Por lo tanto, hay que ir colocando estacas en cada pun-
to que pueda servir de amarre a la teoria de los estados hi-
pocon&riacos, y entre los mas fuertes estan la cenestesia v la
afecnvidad.
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En los Estados Unidos, el Dr. Tom .‘35? U;,--;H.lum:,-'l(i.g)' en
un diS{:LlrS{? pr{)nunciad(’ ante la AFEId:.:!"HIa d(.; }"It‘dlf_‘lﬂa df_;
Cleveland, relaté varios casos c]c' hi
o sanaron considerandolos principal
tandolos como tales. El que esto €scCTl
algunos (20). .

as relaciones psicofisicas tambié : ad:
petidas veces por Melcior y Farré (21). quien, al LESeEtie »
los “estados subconscientes y las aberraciones de la PETSOo-
nalidad”, cita numerosos casos, algunos de hipocgndriacai
Sin embargo, este autor concede una prepondergnpla dtj:_spro-
porcionada a la psique, de acuerdo con las disciplinas filoso-
ficas y sobre todo psicopatolégicas de su época.

Pero se destaca la autonomia de los estados hipocondria-
cos cuando éstos se presentan fuera de los cuadros clinicos y
la nosografia en los que se esta acostumbrado a verlos. Asi,
Gilbert Robin, en su articulo “Explicacion de la Desespera-
c16n (independientemente de los estados ansiosos melancé-
licos)” (22), menciona entre los sintomas del caso que pre-
senta, fatiga invencible, algias diversas y caprichosas, con

nocondria que mejoraron
Imente psicogenos y tra-
be también ha publicade

n son mencionadas re-
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desproporcién entre el aspecto benigno del hecho expresado

v la intensidad de la Impresion experimentada (“mejor la
muerte que sufrir asi’"), La explicaciéon que encuentra Robin
eeta en la cenestesia, y recuerda que la sensacidén de vacio,
?.rértlg'o, mareo, algias vagas, etc., son tan desagradables, tan
intensos, tan vitales, que, aun por metafisico que esto parez-
ca, engendra la idea de muerte, y de ahi la desesperacion. Se
V€, pues, nuevamente, a la cenestesia condicionando la des-
proporcion, el desequilibrio psico-fisico.

Resalta también

_ : la influencia psiquica sobre el impera-
tivo fisico, cuando se

ve variar la intenﬁidad de las sensacio-
nes desproporcionadamente. Asi se observa que la sed se
exacerba cuando se piensa que se carecera de agua v se cal-
ma cuando se cree que se podra beber. Un médico cubano.
en trabajo premiado por la Academia de Ciencias Médicas.
Fisicas y Naturales de La Habana, con la medalla "Gordon y
Acosta” (23), relata diversos ejemplos de sensaciones exalta-
as por factores psiquicos, o al contrario: el Dr. Julio Artea-
ga en ese trabajo permite colegir que uno de los factores que
alimentan la hipocondria es la idea de incurabilidad. Nueva-
mente, entonces, la cenestesia y la afectividad en juego. Y
esto también muy evidenciado en un trabajo de Mira acerca
de la sintomatologia psiconeurética y organoneurdtica (24) ;
el eminente psiquiatra espafiol sefiala alteraciones del ape-
tito, disturbios digestivos, perturbaciones urinarias, algias ge-
nitales, trastornos circulatorios, espasmos, fatiga, perturba-
ciones de la afectividad, desérdenes amnésicos, seudo-remi-
niscencias y confabulaciones, etc., con la preocupaciéon y
aprension consiguientes: la hipocondria, en fin, aparece ni-
tidamente en las érgano-neurosis. Multitud de trabajos re-
cientes hacen inagotable la fuente de ejemplos: Baruk, al
tratar la anorexia mental y las neurosis disfagicas (25), Cha-
vany al referirse a la repercusiéq sobre el sistema nervioso
psiquico de la intranquilidad social actual (26) y mas am-
pliamente Wyss en sus trabajos sobre las relaciones fisico-
psiquicas en la salud y la enfermedad (27).

Muchos estados hipocondriacos, claro esta, dependen de
mecanismos faciles de comprender. como el estado mental
de los enfermos de tuberculosis pulmonar crénica (28), de
los histéricos, psicasténicos y otros (29), en distintas formas

del dolor (30), etc.
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IV

Dentro de los fenomenos de autos'»‘f;c*]?‘lal i""‘-’ 305_ que
Sollier involucra el aumento en agudez fi 1?1:‘2:1‘01‘3?_”55
canaatésicas (1), peden encontratey MUCHOT S 8 11F‘0‘
condriacos. unos falsos y otros verdaderos, PorQue_en s su-
jeto puede haber una base E‘Ta“de D e
de autoscopla externa, positiva

.nsion: en los fenomenos L e
aprension; €n lo lusion o de una alucmacmn:

o negativa, puede tratarse de una 1
mucho mas dudoso es esto en la aut
dificil, y casi imposible de determinar en los trastornos senso-
cenestesicos., )
perc%’z:’; también el mecanismo de las paralogias en la ela-
boracién de un sindrome hipocondriaco. En nota]:_ile.s' obras
de psicologia (32). se ve que hay veces que el prejuicio y la
Crcencia‘ de Cualqui&ra Claﬂe que Sca'. Obllga al razonamiento
a obrar en extra-logica: y esto es facil de comprender que su-
ceda en estados hipocondriacos, porque alli lo que hay es la
légica de los sentimientos, Esta logica es un esfuerzo de ra-
cionalizacion.
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Aparecen, pues, cada vez mis claramente. los factores que
concl:c:ranan la hipocondria. Tiene que desarrollarse wzna
aprension ':m‘lﬂ O menos fuerte, hasta una delusion ilipocondria-
ca o una hipocondria delirante. en funcién de la afectividad ¥
de la cenestesia; los elementos del intelecto perturbados por
par.alaglas sentimentales y bases organicas alterando la cenes-
tesia.

Y puede decirse ya de los estados hipocondriacos lo que
hace Tnucho tiempo decia Séglas (33) acerca del delirio de
negacion y de los delirios melancélicos. que siempre som sin-
tomas secundarios. Decir melancolia. sez o no de tipo hipo-
condriaco, es decir un cuadro sintomatico que se encuentra en
muy diversos padecimientos. Séglas fus quien dié mas inds-
vidualidad a la hipocondria y. sin embargo. nunca la considero
autonoma. Al describir un estado titulado “paranocia hipo-
condriaca”, encuentra grandes diferencias entre la hipocon-
dria y la melancolia, recalcando gque en la segunda los dus-
turbios cenestésicos se acompafian de una depresion de la
actividad y en la primera al contrario: pero esto es porgue
se referia en un caso a los que llamaba hipocondriacos melan-
colicos y en otro a los hipocondriacos delirantes sistemariza-
dos. Tuczeck (34) hace distinciones que no viemen sino a
confirmar que los estados hipocondriacos acompanan a diver
sos padecimientos mentales y siempre varian en funcion de
éstos y especialmente de los trastornos afectivos § ceneste-
s1C0s.
Binet, al estudiar la sugestibilidad (35). permite supomer
que este factor condiciona algunos estados de aprension segin
la edad mental del sujeto. También en este seando exisse
elocuente documentacién en el gran libro de Sollicr acerca de
la génesis y naturaleza de la histeria. con interesantes inves-
tigaciones clinicas v experimentales de psico-fisiologia (36).
Y el profesor Grasset, en trabajos de hipnonsmo v sugesnon.
refiere casos en los que el mecanismo de produccion de esta-
dos hipocondriacos se explica por esos procesos. perminiendo
su desaparicion (37).

Entre los autores que tratan sobre la melancoliz cas: =in
considerar los estados hipocondriacos. se encuentra Mosse
Jon (38). Sin embargo. tampoco deja de sedalar la estrecha
liga de las perturbaciones cenestésicas v del dolor moral con
@__Pmpacianea de los enfermos respecto de su =2lod Lo
‘mismo acontece con Rogues de Fursac (39).
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¢ - i ma:;f;:‘:?':-:‘-
Un nuevo factor viene a ponerse de

en la
sideraciones de Féré sobre la familia neuropanca. Rey “,:'t_‘:
sobre la herencia morbosa y Apert sobre & s _’-fi'l‘:a‘ 40
41 v 42). Desde entonces el tactor ‘herec:far_o sienta carta
de naturaleza en la determinacién de la ?r?d;s?agz:i?:__. S
adelante se ira afianzando este otro puntal €n €l ediicio cel
sindrome hipocondriaco. Wasel i -
Hay que tener en cuenta otro aspecto d¢ los T e
cos, y es el de su actitud en la lucha por la 'f‘aa.‘ ‘Los e
mencionados hasta ahora como mlumﬂ{ls PUENOIENS SR
sia, afectividad. predisposicion (herencia). hacen dff fipocon-
driaco un ser con actitud especial en la lucha por la ﬂda p_c':'
lo tanto, habra que distinguir. como va lo hacia Jose I"?"”‘ff'
ros (43 y 44), tres casos: los simuladores de esﬂéﬂf patoio-
gicos, los disimuladores (“simuladores de la sa]ud ) ¥ los so-
bresimuladores (enfermos realmente pero slmulan&'cl ade-
mas) ; entre estos ultimos hallanse gcneralmen_te_los b;po:m-
driacos, que a menudo causa perp]F:jidad para dﬂnﬂ%’?“ lo e
sufren en verdad y lo que simulan sufrir. Cuando simulan lo
hacen por motivos diversos, tales como su defensa en la Jo-
cha vital, la autosugestion, el afan de ser creidos o compade-
cidos, etc. Por sabidos se callan y por conocidos es obwio
mencionar ejemplos, que ya se encuentran desde la epoca de
Rstti (45) y desde entonces innumerables casos clinicos se
han descrito. El ilustre profesor de Florencia. Eugenso Tanz
(46). autor de una clasificacién mejor conocida que las de
Morselli o de Kraepelin, desarrolla el tema de la hipocondria
con gran amplitud, sélo que hay que buscar este motivo repar-
tido en diversos capitulos de su obra. precisamente porgue
abarca desde los desérdenes cenestopancos y del sennmiento
hasta los delirios: desde el punto de vista expositivo e ilustra-
tivo, el libro de Tanzi es uno de los mejores, ¥ en el estudio
de los estados hipocondriacos debe ser consultado. Para 2oo-
yar el punto de vista que aqui se sustenta, es fundamenisal.

Como es una obra que figura en la libreria de todo psiguia-
tra, no se insiste mas. 3

£ con-

pocondriacos integrando sindro-
categorias y a titulos dismnzos.

mes mentales de diferentes

Precisamente Porot (47) que es uno de los autores que som
los cuadros mentales desde mayores angulos, con n‘ias 1;.;;-
pendencia nosografica y mejor visualidad semdoglm =2
dromatica, salpica de manifestaciones hipocondriacas 1.:55;:_-
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Versos c]cﬁr'wrd{:ncﬁ mentales, ya sean de origen infeccioso, 15
X1co, traumatico, cndtic‘rin(J-vcgcrativr;. encetalopatico. ps
geno o am;ciadﬂS. Est{) dt:ht: tomarse en '.'4{:.*.*-:1 tambien a
L‘ﬂnsidcrar los factorc

s gque crmdm:r’man ia Nnipocondria

v

Al llegar a este punto, llama la atencién

O poco que se
ha adelantado en el concepto de hipocondria, a pesar de ha-
berse precisado lo que es la constitucion, el temperamento
el caracter y la personalidad.

Investigando en los autores £‘Uﬂt&!‘ﬂ?ﬁ.‘£l1".:0=. € encuen-

tran, aunque con distintos vocablos, las mismas concencione
Asi, Freud (48), a pesar de su criterio respecto de | >
neurosis, en apariencia tan novedoso y disimbolo. deja a los
hipocondriacos en un plano impreciso. Van Gehuchten (49)
Vallejo Ndjera (50), Wolf (51). Miller (52). Curschmann
Kramer (53), apenas los consideran.

Solamente el eminentisimo Jung (54. 53 y 36). sin tratar-
los en especial, los coloca en su justo lugar, que mas adelante
se sefialara y que justifica considerar a los hipocondriacos en

TODAS NEURALGIAS REBELDES
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inconstante relacién con la constitucion y la personalidad, en
relacion también con el yo individual y el yo colectivo. Schwarz
(57)., que tampoco desarrolla un tema especial para la hipocon-
dria, en su obra en colaboracién con Allers, Bauer, Braun y
otros, presenta un rico material al tratar de la psicogénesis
de los sintomas corporales. Es en esta fuente donde mejor se
comprende el complejo sindrémico de la hipocondria: el pro-
blema del organismo (formas fisicas, biologia organismica).
el problema cuerpo-alma desde el punto de vista de la Filo-
sofia y de la Psicologia natural, la accién de lo psiquico sobre
el cuerpo, el valor eficiente de las vivencias psiquicas, los
trastornos psicégenos de las diversas funciones y las formas
fundamentales de la psicoterapia. Segin los autores de Vie-
na, Munich y Estocolmo que colaboran con Schwartz, se en-
tiende bien el proceso hipocondriaco, y mas adelante se in-
dicard por qué en esos conceptos se apuntala la manera de
pensar logica sobre este tema.

Berman (58) orienta la determinacién de la personalidad
hacia las glandulas de secrecion interna, y aunque sélo en
parte, esto es uno de los factores bioquimicos, hormonales, de
los estados hipocondriacos. Ligariase a este estado los terro-
angustia y otros que participan de desequilibrios psico-fisicos,
como se refieren en obras contemporaneas de Hamilton (60),
Fleury (61), Barnes (62) y Nathan (63). También Krets-
chmer (64) al estudiar las reacciones histéricas deja com-
prender la esencia psico-fisica, la relacion personalidad-orga-
nismo, en estados psicopaticos a los que también pertenece
la hipocondria. Pero es Junod (63) al relatar y modificar el
método Vittoz, quien mejor explica los mecanismos psicopa-
tolégicos de neurastenia, psicastenia e hipocondria y, junto
con el médico Espiney y el sacerdote d'Agnel (66), quien mas
novedosos y provechosos sistemas terapéuticos establece pa-
ra las hipocondrias.

VI

Después de esta revista de las concepciones acerca de
los estados hipocondriacos, sélo queda por decirse que los
conceptos modernos se limitan a considerar dichos desdrde-
nes como un complejo organico y subjetivo. Se admite que
puede haber una espina irritativa organica o que puede fal-
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tar, pero siendo lo esencial la existencia de trastornos cenes-
tésicos. E5tudiﬂﬂdt“l la personalidad, a través del tempera-
mento, la constitucion y el caracter, se llega a la conclusiéon de
que un estado hipocondriaco aparece en cualquier tipo psico-
ldg{“”* y de ahi se deduce que lo primordial es la cenesto-
patia.

. En efecto, se encuentran sindromes depresivos de tipo
thocopdriaco en las neurosis, en las psicosis y en las psico-
neurosis ; neurasténicos, psicasténicos, histéricos, epilépticos,
débl]es me_ntales, melancélicos, seniles, paranoicos, parafré-
nicos, esquizofrénicos, toxifrénicos, etc., todos pueden presen-
tar hipocondria. Sin embargo, el sindrome no tiene gran impor-
tancia en los estados confusionales y en las demencias: pero
en cambio, su significacién semiética y las consecuencias pro-
nésticas v terapéuticas. 50N Mayores cuando se presenta. por
ejen:tplo, en las psicosis compulsivas y en la psicopatia anan-
castica.

La preocupacién acerca de la salud, aun exagerada, pue-
de no entrar en los estados hipocondriacos, y la prueba es que
muchas personas son aprensivas respecto de otras y no de si
mismas, como suele acontecer a las madres de hijos unicos,
a las solteronas, viudas, etc., con o sin psicosis situacional.

En "Los Mecanismos del Cerebro” el Prof. Lhermitte
(67) explica cémo se constituye la imagen de nuestro cuerpo,
v cita trabajos interesantes en colaboracion del distinguido
neuropsiquiatra peruano J. O. Trelles. La ilusién y la alu-
cinacion de los amputados es un tema importante: cuando
se les inyecta calcio, la 1magen fantasma no desaparece, sino
al contrario., el enfermo acusa sensaciones en el miembro
que no existe.

El problema mas interesante es saber si se puede pre-
cisar la localizacién de la imagen de nuestra personalidad
fisica. Una lesién en esos centros explicaria los delirios hi-
pocondriacos, las alucinaciones de enfermedad. Los hechos
anatomo-clinicos demuestran que las lesiones que alcanzan
al l6bulo parietal inferior en la region del pliegue de paso en-
tre la segunda circunvalacion temporal (gyrus supra marginal).
pueden provocar profundas deformaciones de la imagen de
Si mismﬂ y aun su desapal‘icién dE un.lado dE]. cucrpo. LaS
perturbaciones de la actividad pragmatica del tipo de la apra-
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x1a constructiva, inducen a pensar que ademas hay alteracio-
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nes de las ligas entre los lobulos L‘~'="i‘”i‘l‘~'f‘ o la estera visual
1 = . .

con la zona sensitivo-motriz. p ,
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TOT10S, €SS0S disturbios pucden d::t_'rg nder Cl_:. di: tT-lntlL n::. oca

circulatorios, interterencias psiquicas,

SIDHRdHS por motivos :
a I]RIU!‘I]UH;}[-

etc., y por €s0 no seria util hacer i”"“"”ig‘wlmws
nicas (experimentales, necropsias. etc.). Se trata, pues, de
una hipotesis. _

De los ti}‘ﬂs 1t:[‘1056mi-:0. PiC“iUC‘- atlético y combinados,
es en las variedades asténicas y lungilincas en las que se
encuentra con mas frecuencia estados hipm'undr_ia_c-.\s.

Esto por lo que respecta a la constitucion (tlpt‘llu_g'i:-i .dc
retschmer). En lo referente a la personalidad, la cicloide
s la mas rica en causas de hipocondria. naturalmente en la

N
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taSﬂ Ciclﬂtimica de &eprcsién. ] :
Aqui podrian citarse las observaciones clinicas mas ame-
nas y mas elocuentes, pero la calidad de los congresistas hace

innecesaria dicha exposicion casuistica.

jFndushia Chgenlina/
HEPATO-GASTRICO MASSONE

1,000% entre ambas glandulas

Asociacién de los principios antianémicos extraidos del
higado de ternera y de la mucosa gastrica (regién antro-
pilorica)a una concentracién elevada, reforzada por sales
de cobre, hierro y manganeso.

Reg. No. 19319 D. S. P.
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Colagogo v Colerético Racional. Estimulante Fisioldgico de las Funciones
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Reg. No. 19301 D, 8. P.
INSTITUTO MASSONE

Buenos Aires Rep. Argentina Director Cientifico: Dr. F. Piccaluga
Solicite Muestras y Literatura al Distribuidor:

VICTOR MESTER
Av. Madero 40, Desp. 208-10 Ap. 1250, México, D. F
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En g‘enerral_ los hipocondriacos son sujetos que no tienen
pgderosa_s solicitaciones del ambiente que desvien la imagina-
c1on hacia otros problemas, otros horizontes, otros motivos,
impidiéndoles concentrarse sobre s1 mismos.

La anatomia filogenética comparativa y la anatomia ti-

pologica segin Brandt, no ha arrojado luces acerca de la hi-

pocondng. n1 merced al concepto de organos 1sodromos .
Las rnamfestacmnes at

avicas parecen no tener aqui lugar.

Delgado .(63) sefiala que el pensamiento inhibido tiene
estrecha relacion con el estado de animo; pero, por otra par-
te, aunque “condicionado por la depresion general psicomo-
triz o vital (causa de la melancolia), no se puede asegurar que
el pensamiento inhibido dependa directamente del estado de
animo mismo, pues no se ohserva una relacién constante en-
tre la intensidad de la tristeza y la inhibicién™, sin embargo,
cabe suponer que el hipocondriaco, V asl se ve en numerosos
casos clinicos, sufre inhibiciones y nunca posee el pensamien-
to discursivo normal. Tendria “cortos circuitos” con deriva-
c16n segin la espina irritativa organica, y motivando la repe-
tic16n del tema psicopatolégico.

En otro de sus trabajos (69) el profesor sudamericano
describe las condiciones que frecuentemente se encuentran
en el origen de ciertas hipocondrias, aunque no se refiere a
éstas de modo particular.

"La falta de estimulo o clima interior v exterior. propi-
cio a la emergencia de tendencias poco exigentes o no reco-
nocidas conscientemente, tiene por consecuencia la produc-
cién de vagos sentimientos de desagrado o insatisfaccion que
pueden llegar a constituir el tedium vitae, incluso cuando se
logran fines que se esperaba venturosos. Tal ocurre l’_m_\‘ a me-
nudo con individuos que colman todos sus apetitos fisicos de
manera 6ptima v sin embarg’o, a].ejados de la naturalr::.:? v
de los nobles incentivos de la vida espiritual, llevan una vida
interior miserable’’. (loc. cit.).

Por otra parte, dos o mas tendencias pueden alternar o
sucederse en el predominio de '1a vida psic'p.u_ca.. Jung (70)
incorpora a la psicologia el término de Heraclito y llama lev
de la enantiodromia aquella segin la cual el exceso de un
estado u orientacion suscita el otro. Se ven estados hipocon-
driacos en enfermos con ideas de grandeza vy satisfaccion.
poder y fuerza. _ ' »

Para finalizar estas consideraciones, puede afirmarse
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que en los hipocondriacos hay baja de la tendencia transitiva
de rendimiento, y en muchos casos desorientacion timética
por pérdida de la fe.

La amplitud del término hipocondria se manifiesta en
muchos ejemplos; asi, en "Las Tercianas del Conde de Chin-
chén' (71) el Dr. Paz Soldan asienta: “Atacado por el plas-
modium, reacciona como un adulto vigoroso con fiebre y res-
tablecimiento rapido, con recidivas anuales, con desglobuli-
zacién paulatina, que lo llevaria a la icteria y a la hipocon-
dria. debido, sin duda alguna, a la fuerte esplenomegalia
reaccional, como lo veremos por el afio de 1638

Pero en este trabajo no interesa el hipocondrio. (x) Se
ha querido circunseribir e involucrar bajo los términos esta-
dos hipocondriacos, desde el enfermo de aprensién hasta el
melancolico delirante. Enfermos con base fisiopatologica y
psicopatoldgica y con el tema subjetivo de una enfermedad
exagerada, mal valorizada o inexistente.

(x) La “tiricia” del siglo XVII tiene mdés relacion con las ictericias actua-
les, que la “ypocondria maliciosa” de entonces con la hipocondria como
hoy se considera.

NEUROTONINE

Registro No. 15314

SEDANTE HIPNOTICO  ANTIESPASMODICO

FORMULA
Sal Sédica de dacido Dietilbarbitdrico, . . ... el 3.00
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Espasmos, Estado de Ansiedad, etc., etc.

DOSIS :
Sedante.—Media cucharadita cafetera por la mafiana y una o dos por la noche.
Hipnotica.—Una a tres cucharaditas por la noche al acostarse,

LABORATORIOS "GAVRAS", PARIS

Representante para la Republica Mexicana:

YU AN PEOLLO QU

Antonio Sola No. 58. Meéxico, D. F.
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Se plantea la cuestion :
car ¢n la actualidad el e

lres tact

ghn:«_m qué grado se puede expli-
stado hlpuuondriacn?

_ur:.'s s r:nc‘u:_‘ntran presentes en c]icho trastor-
no: personalidad dctcrmmada. desérde

_ " nes cenestésicos y al-
gun Ull:-étllrl"h.‘: L]rg

e anico que no siempre es descubierto.

IJ' tactor L F'.ft.‘dom.lna se colige del valor eficiente de
las vivencias psiquicas. La accién de lo psiquico sobre el
a psicogenesis y la psicoterapia de los sintomas cor-
pora_les, asi lo evidencian. I“Iay a veces gran prednminio de
los tactores exdgenos y disposicionales (menstruacién, icte-
ricia, toxicos). Por lo demas, en la mayoria de los hipocon-
driacos fracasan los métodos psicoanaliticos v psicagogicos
(72). al contrario de lo que sucede en otros trastornos (73).

co_r{:o se desprende de trabajos personales del que esto es-
cribe.

Cuerpo, l

A B.yC

Instituto
Therapeutico
brasileiro. |
RIO DE JANEIRO, BRASIL |
1493% D.S.P — 14437 D.S.P.— 14935 D.5.P.— 14935 D.S.P. '!
-~y

l\_Ld-\.-b
r

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJASE A: LABORATORIOS “PICOT” INC.
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La importancia de la esfera afectiva esta hoy esclarecida,
y Schwarz lo esquematiza asi:

reversible sobre el érgano normal
,accion del afecto
irreversible \ sobre el érgano patoldgico

La constitucion individual como base de los trastornos
nerviosos es uno de los capitulos mejores de la obra de
Schwarz, desarrollado por el Dr. J. Bauer. Alli se sintetizan
los conceptos actuales a este respecto, y Allers hace compren-
sible las ideas y el método de la interpretacién, que estaria
perturbada en los hipocondriacos. Estudiando la patologia
especial de los sintomas organicos de caracter psicogeno, se
llegan a entender muchos procesos que conducen a la hipo-
condria: trabajos de Hoeffner y de Pedn del Valle (p) acerca
de la fonacién y trastornos afasicos por bloqueo, complejo
perturbador directo de la constitucién psiquica; de Braun
acerca de la actividad cardiaca y respiratoria; de Heyer res-
pecto de las digestivas; de Mayer relativas a los trastornos
psicogenos de las funciones sexuales femeninas, etc.

MERCUROCROMO - OXIFLUORESCEINA

SODICA SALUBLE

LABORATORIO QUIMICO SENOSIAIN
Av. Chapultepec, 297 México, D. F.

Unicos distribuidores del poderoso antiséptico
MERCUROCROMO - OXIFLUORESCEINA SODICA

Sal purisima controlada quimica y bioldgicamente por los
Quimicos-Farmacéuticos Manuel Pontones y José A, Senosiain

Frasco de Diez Gramos $ 1.60
LABORATORIO QUIMICO SENOSIAIN '
Av. Chapultepec 297. México, D. F.
Muy senores mios: |
Me intereso por la Sol. Mercurocromo-Oxifluoresceina y deseo se |

me remita libre de portes una muestra (frasco de 1 gramo para experimen-
tacion) . '




Montassut, que ha escrito una de las obras mas recien-
e accrchk G la depresion constitucional (74), pasa revista
historica y critica de la Neurastenia, describe los signos ob-
jetivos (perturbaciones digestivas.
lldad humoral. desequilibrio neurov
sorrales ;;_de la_ sensibilidad general, alteraciones endécrinas).
12_15 matrfltGStaClones subjetivas (sensacién de fatiga, impre-
smnab'xhdf-zd. sentimiento de impotencia e inseguridad) y las
compl.lr:acu)nes de la &Epresién constituciona[: psicastm;ia b
obsesmnes‘. lo.s comportamientos nerviosos, las crisis ansio-
sas, 1as‘psm"051s de agotamiento. las cenestopatias, las drgano-
patias tuncionales. Libro escrito segun el criterio actual, no
e_s extrano que coincida con lo anotado en este trabajo. y se
cita aqui en apoyo de lo sustentado a través de él. Admite
tam'c.)ién la predisposicién fisica y atribuye. ademas, impor-
tancia a la alealosis y a la astenia, pensando que interviene
la emotividad y el metabolismo del calcio y del potasio. Las
conclusiones terapéuticas practicas a que llega Montassut,
se derivan de esas consideraciones.

cardiovasculares. instabi-
egetativo, desérdenes sen-

Lafora, en las conferencias que esta dando en México
en estos dias (nov.-dic. 1938), acerca del caracter v la per-
sonalidad. insiste en la importancia de la estructuracién de
esta, por lo que se refiere a las reacciones. Esta unificado,
pues, el criterio de los especialistas en estos asuntos.

Finalmente, cabe anotarse que los hipocondriacos son
deprimidos constitucionales y benefician de los conocimien-
tos médicos actuales., por cuanto se considera su estado de-
pendiente de factores cada dia mejor conocidos.

EN RESUMEN, los estados hipocondriacos se presentan
en deprimidos constitucionales. y estan condicionados por
multitud de factores exdgenos y endogenos, organicos y psi-
quicos, entre los cuales predominan los siguientes:

Ambiente monétono. inadecuado o deprimente.
Personalidad ciclotimica.

Constitucién asténica.

Disfuncién cenestésica.

Espina irritativa orgénica.

~ En el estado actual de los conocimientos, la terapéutica
de estos trastornos varia en funcién de la entidad clinica en
la cual esté injertada la hipocondria. El tratamiento sinto-
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matico pasa a segundo término en las hipocondrias de los de-
mentes y de los psicépatas con disgregacion; pero ocupa el
primer plano en los deprimidos constitucionales puros (neu-
répatas), en los que puede emplearse el psicoanalisis, la psi-
coterapia sin base teorética, los métodos psicagogdicos y las
medicaciones bioquimicas de farmacodinamia equilibradora.

México, diciembre, 1938.
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Algunos casos de
Poliomielitis en e]

Estado de Sinaloa

Por el Pasante de Medicina LUIS ESPINOSA R.

) En relacién con algunos casos de una afeccién neurold-
gica, que se presentd en forma epidémica, voy a hacer en po-
cos parrafos la exposicion de ellos, aunque sea superficial-
mente debido a la falta de datos, dificiles de obtener. ya que
la fuente de informacién es gente campesina que carece en
lo absoluto de cultura; ademas, dichos casos no fueron cono-
cidos por mi, sino hasta varios meses después. periodo en
que los enfermos se encuentran afectados de secuelas uni-
camente, y en el que se hizo el diagndstico retrospectivo, con
la corroboracién y testimonio de un médico que presencio
algunos casos en plena evolucion de la epidemia. Ocurrié
ésta en los meses de febrero y marzo de 1938, haciendo su
aparicion el primer caso el 13 de febrero en un individuo de
unos 23 anos de edad, al cual siguieron los demas, habiéndo-
se presentado en total 19 casos en personas de 8 a 25 anos
de ambos sexos y miembros de cuatro familias en conjunto.
No se registré ningyna defuncion. El porcentaje es elevado,
pues el foco de la epidemia fué una rancheria de unos cien
habitantes, llamada Zozorique, que pertenece al Municipio
de El Fuerte, Estado de Sinaloa.

Recordando a grandes rasgos su sintomatologia, nos en-
contramos con un principio infeccioso agudo, acompafado de
coriza y vémitos; la fiebre no igual en todos los casos, pero
siempre presente. Este cuadro es seg‘uldo al c.abo de algunos
dias de paralisis unas veces, y otras de flacidez, debilidad,
paresias en diferentes grupos musculares, especialmente en
los miembros de uno u otro lado en forma de hemiplejias o
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M . - s * # X = s 25 TI1U va-
hemiparesias. Este ultimo sintoma, como vemos, € 3

riable, y asi han sido las secuelas, ya que algunos recuperaron
complctamente la funcién, retrocediendo 135' Pa:l‘e.‘ilaﬁ (cll.ez
casos); pero en los otros (9 casos), las paralisis han s
rado nada o casi nada, o se hacen acompanar en la actualidad
de atrofias musculares, que han sido progresivas y BRI
tensas, afectando grupos musculares en los cuatro mlf:-'l'f‘lbl‘os-
en uno de los casos. Como vemos, el cuadro sintomatico es
muy parecido al de la poliomielitis anterior aguda y p.odemos
decir que el sindrome es igual o semejante al de Heine-Me-

Amiotrofias de los miembros,

din: y aunque no todos se ajustan al cuadro clasico, sus va-
riedadé‘g presentan una evolucién Yy una sintomatologia c]e
poliomielitis infecciosa, o por lo menos de mielitis al princi-
pio difusa, con ataque ulterior a las astas medulares anterio-
res, con o sin destruccion de sus células; pero siempre lesio-
nadas. Nos saldria largo hacer consideraciones de orden ana-
tomo-clinico, ya que el criterio clinico debe de estar por sobre
todo. Pero dejaremos sentado, en conclusién, que se traté
de una epidemia de poliomielitis infecciosa, aguda.

Al igual que en el sindrome de Heine-Medin, nos encon-
tramos con un escollo al querer hacer consideraciones sobre
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la -::tmlagla y P::—ltogﬂma. Ya que tampoco se ha adelantado en
el asunto, haciéndose muchas ¢

Aunque sin una base cientific
deraciones al respecto de est.
camente en la observacign. qu
ticas, pero que pueden tener
fantasia. Ante todo menciona

€ se prestaran, sin duda, a cri-
algo de cierto en el seno de su

ol Lasi s _ ré un hecho muy interesante, el
principal ¥ basico de mis conjeturas, y es. que en toda esta

region, incluso la habitada por nuestros enfermos, existe un

padecxmlento en el ganado vacuno, que es endémico, presen-

Amiotrofias consecutivas.

tando brotes epidémicos cada dos, tres o cuatro afios. Esta
afeccién. es la Encefalo-mielitis Bovina, producida por un vi-
rus neurotropo, que ataca a 105 centros .cnccfalomedulares,
produciendo en el g‘anad? un m_aadro c}iqlco. particular, que
juntg con sus caracteristicas etiopatogenicas, €8 muy seme-
jante a la poliomielitis en el hombre. Esta enfermedad es muy
conocida entre los rancheros por su gravedad, y la llaman
“Tronchado', sin duda por la contractura de los musculos
posteriores del cuello, que es uno de sus sintomas mas no-

torios.



Lo que me he aventurado a pensar. es que el organismo
humano. en condiciones especiales (7) de rec_jepnvlclacl -
un momento dado. pudo haberse hecho susceptible al conta-
gio del neurovirus bovino: despues intervendr_ia el contagio
directo para propagar la epidemia. hecho conocido, y compro-
bado por ser los enfermos todos los miembros de cuatro fa-
milias. El caso es que no pueden comprobarse las suposicio-
nes, porque como dije antes, la falta de cultura de las gentes
de la localidad, tanto de los enfermos como sus familiares,
hace imposible la investigacién de hechos concomitantes a
la epidemia, que para ellos no tuvieron importancia: no re-
cuerdan si antes de su enfermedad se presentaron casos de
encefalomielitis bovina. Lo mismo pasa al querer inveshg:ar
el modo de transmision: el interrogatorio es infructuoso: 7g-
noran o no recuerdan. Se necesitaria haber asistido a la apa-
ricion, desarrollo y evolucién de los casos para poder escu-
drifiar con métodos de exploracién apropiados, algin signo
que diera solucién a tantas hipétesis formulables alrededor
de este tema. No queda mas camino que seguir, que el de las
mnieturas-. esperando nuevas Dpormnidades para deBl‘ com-
probar o desechar cualquiera de ellas. Ya se sabe cuales son
éstas, las que se hacen intervenir en la mayoria de los pade-
cimientos infecto-contagiosos del tipo de la enfermedad que
nos ocupa, que para el caso son: contagio por secreciones a
través de una via apropiada como es la amigdalofaringea: por
la leche en el caso particular de transmisién del ganado al
hombre, a través de la via digestiva. En segundo término se
colocaran los mecanismos de transmision a través de insec-
tos parasitos que sirvan como vectores del neurovirus, inocu-
lable intracutaneamente (experimentos de Erber y Penit, 1935.
Levaditi y colaboradores en 1937, acerca de la transmisién
por via subcutdnea de la poliomielinis, y los de Trask y Paul:
Science, 44, En. 14, 1938). Pero como dije antes. necesita-
mos nuevas oportunidades y mejores condiciones de investi-
gacion, para poder tener bases cientificas en que fundar con-
clusiones.
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Pisiquiatria Juridica

Un Dictamen de los Dres, JOSE
TORRES TORIJA y GUILLER-
MO DAVILA.

Las relaciones tanto en el orden de la doctrina, como en
el de la aplicacion practica entre la Psiquiatria y la Medicina
Legal, son de actualidad cada vez mayor. No siempre es
facil, empero, adaptar una situacién individual de trastorno
psiquico dentro de los moldes de la legislacion penal que exi-
ge casos tipicos. Y sin embargo, hay ocasiones en que la con-
ducta de los delincuentes tiene caracteristicas tales de anor-
malidad que sin amoldarse por camp]eto y en absoluto a la
letra del Cédico Penal, tiene que exponerse ante el Juez tal
situacion, para que dentro del arbitrio judicial, estime la con-
ducta de tales delincuentes ' proceda en consecuencia.

El caso concreto que motivé el estudio siguiente es una
demostracion de la afirmacion anterior y por esto hemos crei-
do interesante publicarlo, ya que ademas es un ejemplo ti-
pico de la estrecha unién que existe entre la Medicina Legal
y la Psiquiatria.

I. EXPOSICION

Los suscritos, médicos cirujanos legalmente autorizados
para ejercer su profesién, José Torres Toryja y Guillermo
Davila G.. nombrados por la defensa para rendir un dictamen
sobre el estado mental del senor N. N., acusado del delito
de homicidio, ante usted comparecemos para rendir el infor-
me que a continuacién asentamos, en la inteligencia de que
para formularlo hemos tenido en cuenta, por una parte, sélo
aquellos hechos que constan en autos en el proceso abierto
en contra dicho sefor y en segundo, que hemos procurado
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strictamente a la verdad

en todos los momentos apegarnos e . . 2
ar el estudio, recurri-

cientifica. Ademas, para complementa
mos al examen clinico detallado del sujeto SR Ve
nes, asi como al interrogatorio con fam:.;ﬂ{f-":- “'f'f“gOE d""'. i
.go y &escargo. etc. La Qpini(‘)n que a contmu'af:lon m_enc:ona-
mos puede considerarse como el resumen de lo anteriormente

}‘]BC]"ICL
II. DATOS CLINICOS

1. Identificacion—N. N., de 28 anos c].e edad. soltero,
dedicado a la profesion de boticario y ocalﬁmr.":a]mente fun-
giendo como Presidente Municipal en un Dls'ﬂ:lto del Estado
de México, fué estudiado en la carcel Municipal de Toluca
donde actualmente se encuentra recluido acusado de los de-

litos de doble homicidio. lesiones, etc. ;
9. Antecedentes Familiares—a) Ascendientes.—El pa-

dre del sefior N. N., originario del mismo pueblo. era de bue-
na constitucion fisica. Tuvo cinco matrimonios con un total
de trece hijos. Cuando tenia aproximadamente cincuenta y

R PERLOT

26 - 28 Rue St. Claude - Paris.

SEDANTE DEL SISTEMA
NERVIOSO Y ANTIESPASMODICO

ES NEUROTROPO

Se fija con preferencia en la super-

ficie exterior de.la Célula nerviosa.

EFICAZ ¢ INOFENSIVO

Representante:

MAX ABBAT

Lucerna 47. Meéxico, D. F.



los cuales el ul-
De costumbres

ba cincuenta y
hepﬁnco probablemente de 11

Sus ac=

La m i .

ade::e jdrﬁ '\{:IV.E aCt'u:alme tiene cuarenta v {)Cho anos

FEP : e Ue 21tis anfigua en ambos miembros inferiores v
y tranquilo.

nte ;

mo unico dato digno de mencion en
a los antecedentes indirectos,

mana del padre se suicidé, atr
penas atectivas Intensas y re

b) Colaterales.—Tres medias hermanas del procesado
pade‘cen de “Paralisis Agitante”, lo que se atribuye a la he-
rencia materna, pues la madre de ellas tuvo el mismo cuadro
clinico y a consecuencia de ese padecimiento murié. Un
medio hermano murié a consecuencia del uso inmoderado de
bebidas alcohélicas y otro medio hermano que vive, es afec-
to a la ingestién del alcohol.

n lo que se refiere a su hermano carnal, al parecer es

en lo que se refiere
debe consignarse que una her-

ibuyéndose su determinacién a
petldas.

sano -

3. Antecedentes Personales—a) Patolégicos —Desde
pequeiio se crié en estado de hiponutricién acentuada: ade-
mas de los padecimientos comunes a la infancia. sufris fie-
bre intestinal y fiebres frecuentes cuya naturaleza no fué po-
sible precisar por interrogatorio. En su juventud sufrié por
espacio de dos afios un dolor acentuado en el epigastrio que
lo obligaba a vomitar.

Se pudo comprobar que durante su vida sufrié tres cri-
sis convulsivas con pérdida del conocimiento, que presenta-
ron los siguientes peculiaridades: '

El primer ataque se presento hace ap'rox1maclamente ocho
anos. Estaba oyendo platicar a unos amigos de una amputa-
ci16n realizada a un sujeto, cua_n&o r?pentmament?‘tu\*o una
sensacion de miedo intenso e mexpllcab'le_ y perdm'el cono-
cimiento cayendo al suelo: durante la crisis presents palidez
intensa de la cara y arrojo saliva por la boca. Al cabo apro-
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x.‘;‘?jﬂi?‘:ﬁiiqe Cmcfo minutos que durg la pérdida del cono
1 -
: tensa, cefal »0 o q-HEdar.ld“ eon una sensacion de fatiga
n ) €a, angustia V sin darse cuenta exacta del | e

en el que se encontraba. 2 el lugar

El_ segundo ataque se presentd
tres anos y medio. En esta ocasion
mg‘endo cuatro cervezas, Tu\rg un a
no pudo dormir en toda la

hace aproximadamente
fué dESPUéS de haber
hercada con un ebrio.

pu ( noche y al dia siguiente salié a sus
actividades, teniendo que regresar a su hog’ar por sentirse

muy eni:ermo. .A'l Eretender acostarse se cayo de la cama y
esento una crisi i
El"' L s 1g:ua1 €n sus caracteres a la que se descri-
16 agte:‘lmrrf‘lente: c!wha crisis se prolongé por un lapso apro-
ximado de cinco o diez minutos, quedando posterjormente en

la‘ m‘lsma situacion que des;}ués del prirner ataque, pero con
vomiltos constantes.

) E]. ultimo se presenté el afio de 1935, Después de haber
ingerido alcohol en cantidad aproximada de seis cocteles. al
terminar de.ccmer salié a dar un paseo y obedeciendo a un
impulso se tiré a una zanja; momentos después bajé corriendo
un cerro y al llegar a la falda sintié gran fatiga y perdio el co-
nocimiento aproximadamente durante diez a quince minutos.

Desde entonces no ha vuelto a sufrir ninguna perturbacion
de este tipo.

b) No Patolégicos—De pequeiio se caracterizé por su
timidez y miedo; tenia muy pocos amigos y sufria por el te-
rror que le originaban varias cosas, principalmente la obscuri-
dad y los espantos. Con frecuencia se escondia de su familia
por temor que lo golpearan.

A los siete afios ingresd a una escuela en calidad de par-
vulo, distinguiéndose por la dificultad para avanzar en sus es-
tudios; asi por ejemplo durante cinco afios estuvo estudiando
quinto y sexto afios. Posteriormente trabajo durante dos
anos al frente de una farmacia y desde el primero de enero
de 1936 tomé puesto de Presidente Municipal, hasta el mo-
mento en que cometié el delito.

Comenzé a masturbarse a los quince anos de edad, ha-
ciénclolo con bastante intensidad por un lapso no menor cle
dos afos; a los dieciséis afios tuvo contacto heterosexual.
El coito lo ha practicado con poca frec?er}cm (dos o tres ve-
ces al mes) pues siempre ha sido muy timido con las mujeres.
Continuamente padecia derrames nocturnos que segin su de-
cir lo dejaban muy agotado.



No fuma; actualmente ingiere bebidas alcoh(’)l_trca‘s FELO
eventualmente y puede pasar largas temporadas sin ingerir
alecohol. Es impulsivo y autoritario por brotes.

Como anomalia de conducta de cierta importancia, es
conveniente mencionar que hace tres anos, csrarljdo en un
baile ing‘irid rt.‘g'ular cantidad de alcohnl hasta Sentl.rse borra-
cho y quiso prolongar la fiesta obligando a los musicos a que
continuaran tocando. Al rehusarse ellos, se exalté y sacando
la pistola les hizo varios disparos felizmente sin consecuen-
clas, sin tener enemistad particular con alg’uno de ellos. Al
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R

dia siguiente pidié una d;
: ] 1sculpa, ‘o
do de embrlaguez saemles 5 Unpa . En otra ocasion, en esta-

: EGE ; n manifesté que es cons-
do ecr 1
tipa onico y tiene POCO apetito., Sufre con frccucncin

palpitaciones, zumbido de oidos y dolores de cabeza
b) Exploracién Fisica. '

Inspeccion Genqm?.—-Sujeto de constitucion débil:
Sa cincuenta y tres lulos

timetros.

. Su c}abcza_ es E{aﬂde. el craneo de tipo braquicéfalo: hay
hgc.ra asimetria facial, implantacién irregular del pelo. Las
orejas son pequenas, con lobulo adherente y con ligera irre-
gularidad en la implantacién. Presenta una cicatriz como de
dos centimetros de extension en la region malar 1zquierda
consecutiva a un traumatismo que sufrio a la edad de seis
afios. Los ojos son de color café: las pupilas concéntricas
y los reflejos a la luz, a la acomodacién y el consensual son
normales. La implantacién dentaria es irregular y existen
numerosas caries.

Existen signos de rinofaringitis crénica: hipertrofia acen-
tuada de las amigdalas. En el cuello se aprecian infartos
submaxilares bilaterales.

Puede afirmarse que en conjunto y de acuerdo con la
clasificacién biotipolégica de Kretschmer se trata de un tipo

picnico, lo cual se comprueba teniendo en cuenta la relacion
de las siguientes medidas:

pe-

y mide un metro sesenta y seis cen-

Perimetro toracico en aspiracion 85 emts.
Perimetro toracico en inspiracion forzada. 89
Longitud del miembro superior 69 .
Longitud del brazo. . 4
Longitud del antebrazo. 2% .
Longitud del miembro inferior . 90

¢) Exploracién por aparatos—Esta exploracion sélo dié
resultados positivos en las investigaciones que a continua-
c16n se mencionan. _

En la piel se aprecié carencia absoluta de vello: es de
color blanco y presenta dermografismo plano muy acentuado.
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I 1080 S0 .e encontraron los
pOt’ PE’I‘ITL‘ dL'I s1stema I"lt_‘t"'-"l()EO 5(]‘]1_) se encon

: : api de pe-
siguientes datos: lagero temblor de reposo, ragldﬂc}fn tE:I::
quenas oscilaciones en el miembro superior e.r-:.d .
blor que se exacerba bajo la influencia de los estados emo-

tivos. Los reflejos tendinosos se encuentran nz}-ma.lesq.dlos
reflejos cutaneo-plantar y cremasteriano muy GiSmMINTICOS
la sensibilidad

los abdominales casi abolidos. La motilidad y
normales. :

Por parte del aparato circulatorio se aprecia: Area BEe
cordial normal. Pulso en estacion de pie, 70 por minuto, ritmi-
co, poco amplio v de tensiéon normal. Acostacf_o el pulso d‘“js‘
ciende a 56 por minuto. (Prueba del clinostatismo de Danie-
lopulu). Tensién arterial maxima., 110 cmts. de mercurio,
minima, 63, diferencial 33.

Se practicé la prueba del reflejo éculo-cardiaco, encon-
trando los siguientes datos: Pulso en reposo antes de la com-
presion en un cuarto de minuto, 14; durante el ler. cuarto
de la compresion, 13; durante el 20. cuarto de la compresion,
12; durante el 3er. cuarto de la compresién, 12; durante el
4o. cuarto de la compresién, 12. Conclusién: Reflejo normal
por disminucién de ocho pulsaciones por minuto.

En el resto de su organismo sélo se aprecia cicatriz de
forma irregular de dos centimetros de extension. situada en
la fosa iliaca derecha, a cuatro centimetros de la linea media
v a seis de la arcada de Poupart, segiin parace consecutiva
Ia un ldispam accidental. Hay ademas micropoliadenitis bi-
ateral.

Como complemento del examen clinico realizado, se prac-
tico un analisis de liquido céfalo-raquideo que no revelé nin-
gun dato digno de mencién especial.

5. Examen Mental—Los datos que se recogieron en este
sentido, fueron investigados tanto por medio del interroga-
torio directo como de algunas pruebas a las que se sometis.

a) Inteligencia—Desde el punto de vista intelectual.
se aprecia un funcionamiento relativamente normal que pone
de manifiesto unicamente que se trata de un PSIqUISMO pPoCco
cultivado. La memoria funciona normalmente. Sometido a
algunas pruebas de psicologia experimental, las resolvié con
bastante correccion, asi, por ejemplo, es capaz de repetir
series de diez nimeros de una cifra al tercer intento. En la
asociacion de las 1deas se aprecia lentitud marcada. domina
las asociaciones de tipo elemental y el tiempo de reaccién en
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ocasiones es bastante lento. Pobreza imaginativa. Juicio

y razonamiento normales. _ .
b) Afectividad.—Desde el punto de wvista atectivo se

presentan peculiaridades de mayor impt”}"faﬂt‘la- (-'0'“0_}’3 se
indicé, desde pequeno fué timido, rEtl_‘Hlt_:]Cl y con manifesta-
ciones francas de un complejo de inferioridad que actualmen-
te se ha hecho mas manifiesto como conseceuncia de- la po-
breza de su desarrollo fisico. Los sentimientos de tipo su-
pETim‘. estética, relig’iOEO. moral, etc., se encuent‘ran P:T'CO des-
arrollados, lo que obedece en gran parte a la \flda :r'!omada v
carente dc hogar que tuvo durante su infanr:la v ]uventud.
El tono emotivo en general se encuentra disminuido, con un
aspecto cacofdrico. _

¢) Conacién—Desde el punto de vista volitivo se en-
cuentra hipobulia, impulsivismos a veces irrefrenables y ma-
nifiesta disminucion de la actividad.

Se le practicé un examen por medio de la prueba del
Inventario de la Personalidad de Robert G. Bernreuter, que
dié los siguientes resultados: Tendencias neuroticas ligera-
mente aumentadas: introversiéon manifiesta: sentimiento de
poderio muy disminuido, adaptabilidad social disminuida, do-
minio o sumisién, positivo en el sentido de la segunda.

III. DIAGNOSTICO

Los datos que se acaban de consignar permiten hacer
algunas consideraciones importantes sobre los diversos as-
pectos que deben de tomarse en cuenta:

Desde el punto de vista fisico, se trata de un sujeto con
desarrollo corporal débil, de tipo picnico y con fenémenos de
desequilibrio del sistema érgano-vegetativo con predominio
vagotonico.

Desde el punto de vista mental, el analisis practicado
permite llegar a las siguientes conclusiones:

a) Intelecltualmente se trata de un sujeto de desarro-
llo mental mediano con fenc'rrmenos marcados de bradipsiquia.

b) Desde el punto de vista afectivo se aprecia un tempe-
ramento especial, marcadamente introvertido, con sentimien-
to acentuado f‘]e. menor valia y con un complejo de inferiori-
dad muy mar}:flesto_. que se exterioriza en ocasiones en fe-
némenos de impulsivismo, compensadores del complejo, en
particular cuando se encuentra sometido a una intexicanion
que rompe las trabas de la censura. Es ademas hipobulico.
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CONCLUSION

Su_;lctn con I\lpﬂ“ll‘ripi"‘"‘ ﬂwlm,m‘ﬂ. con nlvl'ivivnll* l|‘",
arrf)uﬂ lT‘{tC_lEC‘tll}.ll\ de constitucion intrnwvrl-idn. COn un goms
plCJO dt‘ Ini’er‘ﬂtﬂdﬂd ﬂiﬁcn‘“ﬂdﬂ ?" Comn f&‘“(h“[‘"l!‘l llﬂ i,np“iﬂ.i-
vismo._ TUdOB estoa (!i\h‘lﬂ I'I;lﬂ .‘:idl\ l'l"l(“l-'illl‘l&lllﬂl por una
herencia paterna muy acentuada, o

: uimao '|'||.lf'l'lli‘|' (]UFI”'O“([("I'HO
de IGF datus que se '-‘U“Flhf“iln nl I

rineipio de la historia,

V. CONSIDERACIONES MEDICO.LEGALES

En El catudio del dc“to L“nmctidu por vl sONoOTr N N.. (]

indispensable tener en cuenta dos aspectos, cuyo analisis pue-
de llevar a la &etgrmmamdn de la forma en que desde el
punto de vista medncn-legal fué cometido dicho delito:

Por una parte, el analisis cutdadoso del sujeto autor, pre-
aisando su estado psico-somatico permanente v las modificacio-
nes que éste hubiera podido presentar antes de la comision
del delito: y, por la otra, los hechos y fendmenos circunstan-
ciales que intervinieron como factores ambientales capaces

de influir, condicionando los distintos aspectos del acto de-
lictuoso.

Teniendo en cuenta estos diferentes aspectos, puede afir-
marse que, como consecuencia del estado clinico que se acaba
de describir, se tienen conclusiones respecto a la situacion
psico-somatica permanente que forma Fa personalidad del
acusado. Es conveniente recordar que se trata de un indivi
duo con herencia neuropatica recargada por ser el dltimo de
un padre alcohélico neurdpata y va de edad avanzada, y en
el que diferentes factores del medio ambiente durante su ni-
fiez, pubertad y adolescencia se encargan de favorecer el des-
trro].ﬁ) de una constitucién introvertida, en la cual se presen-
tan fenomenos que recuerdan ligeramente la constitucién psi-
casténica, tales como timidez, temores, dudas, ete., fenédmenaos
todos ellos condicionados y dirigidos por un complejo de n-
ferioridad que sdlo en ocasiones puede encontrar satisfac-
cion. Es, ademas, un sujeto hipobuilico y con sentimientos
de tipo superior poco desarrollados. '

Como un dato interesante de consignar, pues pone de
manifiesto la herencia neuropatica y los impulsivismos. es
conveniente recordar, por una parte, los ataques que en dife-
MM!“ sufrido v que, unidos a la bradipaiquia
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encontrada, podrian explicarse como estigmas de tipo epilep-
toide producto de la herencia alcohodlica paterna: y por la
otra, la actitud impulsiva y desordenada que bajo la influen-
cia de un téxico tuvo al agredir a unos musicos por una causa
trivial, rompiendo en estas condiciones sus normas y su con-
ducta [_-fcncral de vida, que lo alejan de una aCtltUC] agresiva,
peleonera y provocativa, que nunca se ha presentado en este

:ﬂ.ljctn.

Con objeto de hacer mas clara la comprensié'n ‘dEI estado
mental del sefior N. N, en el momento de la comision del de-
lito, es conveniente pasar antes revista al tercer punto, o sea
el de los factores del medio ambiente que inﬂgyeron paza
condicionarlo, dejando para el final la explicacion de este
punto tan importante.

Es un hecho bien sabido que existia enemistad y rivali-
dad antigua entre el difunto y el homicida, rivalidad que se
habia exacerbado a través del tiempo y que alcanzo su ma-
ximo en el momento en que N. por condiciones especiales se
encontro al frente del gobierno de la poblacion donde ambos
vivian. Por otra parte, se ha logrado averiguar que existia
en el acusado un sentimiento de temor y de miedo francamen-
te manifiesto respecto a su victima, quien lo superaba fisica-
mente, intelectualmente, en relaciones y en posicion social.
Se ha podido comprobar también que el dia anterior al del
acto delictuoso, tuvo un altercado en el cual fué insultado
dentro de la Presidencia Municipal, teniendo el acusado que
dominarse por miedo v es indudable que todos estos factores.
obrando sobre un sujeto de tipo neuropatico, con todas las pe-
culiaridades constitucionales psicasténicas, epileptoides, etc.,
descritas, crearan en él un complejo de rencor que era exa-
cerbado por el complejo de timidez ya existente.

La explosion légica y consciente, hubiera consistido en
haber planeado una venganza en la cual no se hubiera ex-
puesto ni en su posicion ni en sus condiciones fisicas, valién-
dose precisamente del poder de que disponia. En cambio
la comision del delito fué en forma brusca, repentina y en
un lugar publico, donde podia haber estado expuesto a las
represalias de los familiares y amigos del muerto. Por lo
tanto es indudable que el mecanismo productor del acto de-
lictuoso fué de otro tipo: y para ello hay que tener en cuenta
el hecho de la intoxicacion alcohdlica que sufrié el acusado
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durante todo el dia en que cometio el delito y que, segun de-
claraciones testimoniales, fué en bastante cantidad y en for-
ma repetida.

En efecto, el alcohol en general obra sobre los individuos
rompiendo las trabas de la censura y la auto-critica y dando
salida a los comp]cjos de orden subconsciente qu_e se han
1do acumulando poco a poco. En el caso que conmde::amos.
existe por otra parte el antecedente de los fenémenos 1mP‘{1‘
sivos que en otras ocasiones habia realizado el acusado bajo
la influencia de dicho téxico. En consecuencia, es indudable
que en este caso, la intoxicacién alcohdlica de todo el dia obro
€n un momento &eterminada para que, frente a la vision de
su enemigo, reaccionara este sujeto en forma brusca y auto-
matica, dando con ello salida a todos los complejos subcons-
cientes que habia ido desarrollando poco a poco.

En consecuencia y como resumen de todas las considera-
ciones que se acaban de realizar, desde el punto de vista mé-
dico-legal. pﬂdemos ﬂegar a concluir los sig‘uienrcs puntos:

PRIMERO: El sefior N. N., es un sujeto con fuerte he-

rencia neuropética, que presenta una constitucion mental anor-
mal, de tipo psicasténico epileptoide, con un complejo de in-
{Erlorldad acentuado.

SEGUNDQ: Existen en el subconsciente de dicho sujeto,
una serie de complejos que estaban condicionando su con-
ducta.

TERCERO: El dia de la comisién del acto delictuoso,
dicho sujeto se encontraba bajo la influencia de una intoxi-
caciéon alcohdlica.

CUARTO: El alcohol obré dando salida a los comple-
jos subconscientes que se manifestaron en forma de una

reaccion impulsiva de tipo automatico y por lo tanto incons-
ciente que le impidié valorizar la magnitud del acto delic-

tuoso.




NOTAS SINTETICAS

Por el Dr. JUAN PEON DEL VALLE

LECTURAS UTILES

Con el t:tu[o'dc “"Loucos e Delinguentes”™ y acompafiado
de afcctuqsa dedicatoria, recibimos un interesante libro del
autor bram_]cﬁo Roc}!a Filko. La prirnera parte de la obra. en
la_f’“{‘l_ﬂe junta la amenidad con la erudiccién, esta dedicada
a !'“!lglenie Mental”, comprendiendo cuatro capitulos: Como
nacié la higiene mental, Aspectos actuales de la higiene men-
tal: El falso mundo de la nifiez mimada y El mundo hostil de
la infancia humillada. La segunda parte se refiere a “"Psiquia-
tria y Psicoanalisis”, considerando sélo dos aspectos: Freud
y Adler, por una parte, y esquizofrenia y deportes por la otra.
Finalmente, en lo que se relaciona con "Psiquiatria forense”,
considera tres capitulos: Imbecilidad y Crimen. Pederastia
y Responsabilidad Criminal, y Esquizofrenia e Interdiccién.

TOXICOMANIAS

Tanto en el "Journal des Praticiens™ (17 de diciembre
de 1938), como en "L'Esprit Médical” (febrero. 1939). =e
mencionan tres grandes métodos de deshabituamiento para
los morfinémanos: el de Dupouy y Decazeville (emulsiéon de
di-estearo-glicerofosfato de colina y auto-hemoterapia). el de
Modinos (autosueroterapvia) y el de Sakel (choque insuli-
nico).

Neuberger propone un método menos rapido. Una masa

piacea se deja en contacto con suero, se eliminan con alco-
hol-éter los alcaloides téxicos o excitantes de esa solucién
(tipo narceina) ; se adapta un pH de 0.06 (vecino de la con-
centracion humoral del hombre). La inyeccion de este pre-
parado, con una dosis de principio variable, segin el grado
de intoxicacion, se consigue practicamente atoxici.dad. no de-
termina acciones secundarias (euféricas o depresivas) y per-
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mite una pronta I'L'-UL{Lliii}‘\r;lL'idn L‘l(.l urL_f,qni_c.n“;l mientras se
hace la regresion de las dosis hasta 0 v sin necesidad de
intercurrentes. -

(,{'l[‘- €cste TT'I'-:‘TOdU qUt., Tien:. todos iU*—- (IL_JE‘L,-LHV- dt_. 1t‘r'- pro-
LLdiﬂ‘tILI‘LT{)‘- l;,n'tu& y sin ‘-Uir]ﬁ'llt,nt(l phlqup_u ﬂl dhdun-;-: m-
tensas flqltl‘.- qulmu.aq s5c rLLOITnLndd t.._a.rnEﬁ]:_n lcl \.]tfl (ic_ los

deshabituados 1:._}(15 de la atmostera prclplcla a reincidir.
PASIONES MORBOSAS

Entrr.: 1{)5 scntimicnru& cm(mfnngg: v pasiun:::l annrr‘n:llcs.
merece sitio especial la enclitofilia, como llama Locard al

a4mor Cll‘.: un hOml’jt‘f_‘ pPor una Criminal O C]L' una mujer por un

Criminal. El amor puro, C(lmplc‘jn minimn €n que no entran
mas que la ternura y el deseo, no cabe en la enclitofilia: en
ésta hay mucho de vanidad, de audacia, de masoquismo, etc.,
segun el caso. Tuvimos recientemente el de un protesor
que manifesté amor apasionado por una aﬂesina llamada Ma-
ria Elena Blanco, aventurera, y “gancho™ de ladrones v ho-

“\\“{m_nlulﬂ'!“- )
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' ’ = i e anoma-
n'lu:LClas, -Ian pronto como l:l BL—H‘IL o dio muestras d
IH'O{ESOT'-

por el ecrimen.
familia delin-
sencillo

lias mentales, se esfumé el “amor del

Existe un horror mayor por la locura que
Es mas facil que alg‘uiun confiese tener en su .
cuentes que enfermos mentales. Sin embargo. que

es comprender que el peligroso, el delincuente, el criminal,

un pariente criminal que
peligro fam.‘;lié}f» el peligro
social, es el mismo: el remedio, el miemo.Los miembros can-
Cerosos son amputadns o separad(}s. Mientras la Blanco fue
una perversa, una descarriada, una peligrosa enc?’rc&lad& el
ingenuo profesor de i1diomas le brindé su compasion, su pro-
teccién; en cuanto se manifesté una perturbada mental evi-
dente, en cuanto hizo el ridiculo, arrojé la zapatilla al magis-
trado y se comidé sus excrementos, considerd el futuro mar}do
de una asesina, que ya ésta no necesita proteccion. Esta bien
que no se case con una enferma mental, pero si realmente
claraciones a la prensa prueban que su “amor’ por esta des-
graciada era un caso de enclitofilia. ;Le repugné la farsa y
la simulacién mas que el asesinato, o le horrorizo la forma
clinica del padecimiento mental? De todos modos, inclina-
ci6n morbosa {ué, v en buena hora desaparecio.

REVISTAS
El No. 3, tomo XII, enero de 1939, del "Boletin del Ins-

tituto Internacional Americano de Proteccién a la Infancia’,
es interesante por los siguientes trabajos: "Proteccién mé-
dico-social en la primera infancia”, del Prof. Dr. Benito Soria
(Cérdoba, Argentina) ; "La mejor educacion y adaptacién so-
cial de menores extraviados o en peligro de poder extraviar-
se del Prof. Luis Morzone (La plata. Argentina), v algu-
nos otros que la importante publicacion uruguaya da a cono-
cer. El No. 18, aiio 1ll, de la "Revista de Psiquiatria y Cri-
minologia’” que edita en Buenos Aires el Prof. Osvaldo Lou-
det, reproduce una tesis calificada de sobresaliente en la Uni-
versidad Central de Madrid, titulada "La exploracién del juai-
cio moral de los delincuentes menores™. de la que es autor
Luis Ortega: esta tesis debe ser leida atentamente por pe-
dagogos, criminologos y psiquiatras, y de manera especial
por los encargados de los tribunales para menores.

I = A
€5 un psmmpata! bc pre{wrc tener
loco, por ignorancia y egoismo: el
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EQUINOSERUM *° MYN"
Suero hemopoyético fresco.

En ampulas de 10 c.c.
Conserva integra su actividad por estar
recrentemente ﬁ'?"r‘.'ﬁ(”‘{lll’(l.

No contiene antisﬁfnricus.

No estd diluido.
Su precio es bajo.
_Estd.indr¢ado en las anemias y en
# 0 Jas Hemorragias.
Registro No. 10991 D, S. P.

-

GRAVIDOSERUM “*M Y N

Suero aséptjm de yegun embarazada, extrafdo durante
la segunda mitad de la gestacion.
En dampulas de 10 ¢. c.
3s un suero pluri-hormonal, contiene hormonas sexuales
paratiroideas y gonadotropas
Kstd recientemente preparado por lo que conserva todos
sus atributos terapéuticos.
No contiene antisépticos ni estia diluido.
EL GRAVIDOSERUM MYN esti indicado principalmente
en los vomitos incorregibles del embarazo y en las
insuficiencias endocrinas,

Su precio es bajo.
Registro No. 12895 D, . P.

Usese exclusivamente por prescripeion y bajo la
vigilancia médien.
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