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Palabras del Profesor
Dr. Honorio Delgado

de Lima, Perq.

La intensidad del movimiento psiquiatrico que se observa al presente
en México tiene el prestigio de honrosos antecedentes, que ha puntualizado
el Dr. Samuel Ramirez Moreno *, y de los cuales nos complacemos en recordar
dos hechos importantes. Uno es que el primer hospital de todo el Continente
Americano dedicado de modo especial a la asistencia de insanos fué el de
San Hipélito, fundado en México el 2 de noviembre de 1566 por Bernardino
Alvarez, uno de los conquistadores eéspanoles, que hizo fortuna en el Peri
antes de establecerse alld. E| otro hecho digno de nota es que México se
cuenta entre los pocos paises de la América Latina en los cuales se inicia
la ensenanza universitaria de Ia psiquiatria en el siglo XIX. En efecto, el
Dr. José Peén Contreras, médico Yy peoeta de renombre, dicta el primer curso
en la Facultad de Medicina de Ia capital el ano de 1897.

En el mundo entero Ia psiquiatria, la heuropatologia y también la medi-
cina legal han adquirido creciente valor en los dltimos afos. EI proceso
se explica en el caso de las disciplinas neuro-psiquiitricas por el notable
perfeccionamiento de los métodos de diagnéstico, sobre todo en el aspecto
somatico, y por la eficacia de los nuevos procedimientos terapéuticos, tanto
para las enfermedades de origen organico cuanto para las reacciones y
desarrollos psicégenos.. A principios del siglo actual, el psiquiatra y el neu-
rologo apenas podian hacer algo mas que diagnosticos, a menudo discutibles,
como médicos de enfermos incurables. Desde entonces las cosas han cam-
biado tan sensiblemente que hoy su especialidad soporta el parangén con
otras ramas de la medicina, por lo menos en lo tocante a eficiencia curativa.
En el caso de la medicina legal, histéricamente vinculada con la psiquiatria
por haber sido dominante el aspecto forense de ésta, los progresos cienti-
ficos y técnicos de la medicina en su conjunto, desde el siglo pasado, han
ofrecido base cada vez mas segura, a la solucién de los problemas que
plantea el compromiso entre las normas juridicas y el criterioc médico.

En la América Latina se manifiesta con ritmo acelerado e| movimiento
innovador de las tres disciplinas, con frecuencia asociadas en Ia ensefanza,
en instituciones y revistas organos de expresion y de estimulo del saber co-
rrespondiente. Aunque escasa la investigacién clantifica y débil todavia
la produccién original en nuestros paises, lo que se ;fndwerte en ellos es prin-
cipalmente un vivo interés por asimilar, aplicar y difundir los conocimientos
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nos ocupan. y en los Gltimos anos se destac, .
de cultores aislados que no s2 contentyp FZ“
i meros constructores tedricos sin |z slabSt“ah
la critica basada en el conoci””ento pi;

de las especialidades que

plausible energia el esfuerzo
las ideas nuevas n

ser eco de
labor ¥

cia empirica de la propia
fundo de los problemas.

La REVISTA MEXICANA DE PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA Y MED.
CINA LEGAL, cuya publicacién se iniciara en mayo de 1934‘. representa egte
movimiento en sus mejores aspectos. Una revista especializada como |,

durante seis afos, con apreciable contenijgy,

mexicana no nace y S€ mantiene -
en fasciculos bimestrales, sino cuando es organo de la \_-'lda d.e un grupe
preparado y vigoroso Ciertamente, lo queé la sostiene de inmediato siempre

o casi siempre es |a voluntad de uno © dos hombes de estudio con vocacisn
de constructores de cultura. Pero ese aliento s€ frustraria después de poco
tiempo si no hubiese proporcién entre la voluntad activa y la competencia
cientifica de los promotores O si a pesar de tal correspondencia no existiese
detras de ellos la constelacién de colaboradores idéneos. Los anos de exis
tencia de la REVISTA MEXICANA DE PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA Y
MEDICINA LEGAL y la calidad de los trabajos nacionales que publica evi.
dencian esa doble consistencia. Y la época de su aparicion muestra que los
cultores mexicanos de la especialidad en referencia no se cuentan entre los
promotores tardios del auge de las ramas mas elevadas y complejas del co-
Cuando aparecido su Revista apenas existian dos o tres
a la América Latina. Después han aparecido
en los diversos paises de nuestra América por lo menos diez periddicos de
ademas de otros tantos dedicados exclusivamente a neu-
rologia, asistencia de alienados. higiene mental, medicina legal, etc.

No se puede negar gue a la prensa cientifica es tan aplicable como a la
politica la definicion goethiana: instrumento para facilitar la difusion del
error. Ni la mejor revista médica deja de ser vehiculo de lo contrario a gue
la alta importancia de la direccién de un periodico para

En el caso de la REVISTA MEXICANA
criterio de su

nocimiento médico.
publicaciones similares en tod

neuro-psiquiatria,

propende. De ahi
reducir lo mas posible tal desvio.
DE PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA Y MEDICINA LEGAL el
Director y de su Editor y Jefe de Redaccién ha probado su superioridad.
Ambos son un ejemplo digno de aplauso: dos maestros jovenes, llenos de
energia eficaz en las labores del pensamiento y de la accién, amplios de¢
espiritu sin descuidar la mesura, con sefiorio de su especialidad y compren
sién de las conexiones de ésta con el conjunto del saber y de sus limites
respecto del mundo con los valores y posibilidades humanas.

Congratulamos cordialmente a los Dres. Samuel Ramirez Moreno ¥
peén de| Valle por la obra realizada con la publicacion de los treinta y seis
niameros de su Revista y hacemos votos porque la prosigan, libre de todo
contratiempo, con creciente perfeccion.

Juan




Estado actual de] Sindrome
de Luxacién del Disco

Por los Dres.
W. McK. CRAIG y MAURICE N. WALSH

Seccion de Neurologia de la Clinica Mayo
(Rochester, Minnesota, E. U. A.)

Actualmente una de 188" chdbar i discutidas del

lumbago y la ciatica es la luxacién posterior de los discos
intervertebrales en la region lumbar, que puede o no estar
asociada a la hipertrofia del ligamento.

Etiologia—Las causas posibles o factores contribuyen-
tes en la produccién del dolor lumbar o ciatico son las ano-
malias congénitas, traumatismos, tumores, infecciones. de-
fectos posturales y factores psicégenos. Es importante anotar
que los sintomas y signos presentados por el paciente pue-
den tener multiples causas y que mas de uno de los factores
mencionados puede entrar en juego. Las anomalias congé-
nitas del esqueleto no son raras en las regiones lumbar y
sacra de la columna espinal. Frecuentemente son benignas
y frecuentemente parecen no tener significacién. En la Cli-
nica Mayo, en mas de 300 casos en que la dislocacién posterior
de un menisco intervertebral se comprobo en la operacion,
se vieron con frecuencia pequefias anomalias del esqueleto.
Se vieron eventualmente anomalias congénitas vasculares in.
traesPinales. v habitualmente presentaron cuadro clinico de
tumor de la médula o de la cola de caballo. Por consecuencia.

| el hallazgo de una anomalia congénita en los es'fud%os roent-
| g‘gnglégicos de las regiones lumbar y sacra, no ‘mldmaria.ne-
‘w-.ariamente que Ia causa dEI lumbago v de 13. Clatica hublera
',liclo encontrado. ’ ’
El traumatismo es una causa 1mportante de este tipo
de dolor, y de nuestra experiencia parece desprenderse que
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la luxacién posterior de los discos intervertebrales es trau-
matica en su origen y que en algunos casos es probablemente
el resultado de repetidos golpes mas bien que de un QC'IP_‘?
intenso. La explicacién de esto es que el estrecho anillo fi-
broso se rompe o debilita por los esfuerzos inadecuados y la
tensién, siguiéndose la salida o hernia del ntcleo pulposo ha-
cia el canal espinal, con subsecuente compresion de los
nervios.

Los discos intervertebrales, que obran como amortigua-
dores de choque entre las vértebras, estan compuestos de un
nucleo pulposo rodeado de una estructura fibrocartilaginosa
Conﬂc.i.da como anil].ﬂ {ibro&ﬂ. Cuandﬂ Ia CO].umna espinal t’.Sté
sujeta a esfuerzos y tensiones, el disco bascula en todas
direcciones pero normalmente vuelve a su posicion natural,
en donde es mantenido por los ligamentos vertebrales, prin-
cipalmente por el ligamento longitudinal anterior y posterior.
Siguiendo a un traumatismo de la columna vertebral o du-
rante tracciones y esfuerzos desusados el disco mismo o su
centro, el nicleo pulposo, puede ser comprimido mas alla de
los limites normales y no puede regresar a su posicién or1-
ginal. La luxacién que causa sintomas clinicos es la que
ocurre en sentido posterior y evidentemente sucede mas fre-
cuentemente asi por las fuerzas mecéanicas que actuan en el
momento del golpe sobre la columna espinal. Muchos gol-
pes ocurren cuando la columna estd en flexion, cuando la
fuerza se ejerce sobre la porcién posterior del anillo fibroso
y la porcién anterior del espacio intervertebral esta cerrada.
De esta manera el nicleo pulposo comprensible es desaloja-
do hacia atras sobre un anillo fibroso debilitado y distendi-
do, el cual puede resistir la primera vez, pero durante un
golpe subsecuente puede resultar una dislocacion.

El traumatismo puede lastimar diversas estructuras de
la regién baja de la espalda, y suprimiendo una sola de las
fuentes del dolor puede suceder que el paciente no obtenga
alivio. En este punto es interesante anotar que la hipertrofia
de los ligamenta flava se ha encontrado en 155 de 175 casos
de luxacién posterior de los discos intervertebrales. La hi-
pertrofia del ligamento en estos casos es mas probablemente
debida al traumatismo que produjo la luxacion de un disco.
Es obvio que la correccion o reseccion del ligamento hiper-
trofiado en estos casos no alivie completamente al paciente;
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sin eml‘)argu, la luxacién de un di
pre que se€ encuentre la hipertroﬁ

El papel de los tumores de
cauda equina en la produccién de
conocido. De la misma manera, s

tumores r:netastésicos como factores causales. Los tumores
de la region dorsal Yy aun cervical de la columna vertebral
pueden a veces originar dolor clatico.,

La infcccién y los de{ectos posturaIes pueden proclucir
do]or. en la parte inferior de la espalda y en el ciatico. La
con.&miép llamada "neuritis ciatica , sola o como parte de
polineuritis, se éncuentra raramente. |ambién es rara la

radiculitis de la cola del caballo, la cual puede ser de origen
infeccioso.

sco debe sospecharse siem-
a del ligamento.

la médula espinal y de la
este tip_o de dolor es bien
iemprc«: puede pensarse en

Aunque los factores psicégenos no ocupan un lugar pro-
minente en la etiologia de este tipo de dolor, en algunos ca-
808 son importantes factores coadyuvantes. El tratamiento
quirirgico parece tener algin efecto en los pacientes que
suiren neurosis traumatica, empeorandolos. a menos que exis-
ta una lesién intraespinal definida.

Sintomas y Signos—Una cuidadosa historia debera ob-
tenerse en todos los casos de lumbago y ciatica, con atencién
especial del antecedente traumatico, del tipo de dolor. si es
Intermitente, recurrente o permanente. y la presencia o au-
sencia de debilidad muscular, atrofia, parestesia, pérdida de
la sensiblidad y desérdenes esfinterianos. Las caracteris-
ticas del dolor radicular son las siguientes: El dolor es ha-
bitualmente intenso; puede ser quemante o terebrante, pero
rara vez es de tipo punzante. El dolor tiende a seguir una
distribucién segmental o radicular, pero puede segulr el curso

| del nervio ciatico o del peroneo. A n'_ncnuclo se agrava con
la tos y el estornudo. Eaton sugirio recientemente que el do-

lor que se exacerba con la flexién forzada de la cabeza sobre

el térax no se debe al aumento de la presién del liquido es-
pinal sino a congestion de las venas epidurales ca}usada por

~ estorbo a la circulacién de la sangre de: la vena intercostal,
~ resultando presién sobre las raices nerviosas. Elnclolor tien-
. a empeorar en la noqhe; la queja vulgar de dOl?r noc-
" Bﬁieﬁ.'ipfﬂ es sugestiva. En casos de dol:o:: muy 1.ntenso
tipo, el paciente a veces encuentra alivio caminando
ndo en una silla. "
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El examen clc-_- un cnfcrrnu que ﬁu{rc ]uml’y::gu O ‘r«J.'Jf".".‘i
debe incluir un cuidadoso y c:(}rnp]t.:tu examen general y es-
tudios de laboratorio, para eliminar la pngibj]idad de otra en-
fermedad del sistema. c'xplaracicin urtupédica c:ﬂf_"'Pl‘-'t" e
yendo cuidadosos estudios radiologicos de las regiones dorsal.
lumbar y sacra de la columna vertebral hasta excluir lesiones
fuera del canal raquideo, y una minuciosa explorac
gica con especial referencia a los cambios en los re
nosos, y una particular atencion a los reflejos de los musculos
flexores interno y externo de la pierna y reflejos P’”‘-’iar”f y del
tendc'm cle Aquiles, que suelcn estar afectadﬂﬁ. La {1:16!'32! mus-
cular debe ser probada para descubrir l]a existencia ,dc atro-
fia, v la sensibilidad debe ser eticulosamente estudiada pa-
ra anotar los cambios de la sensacion al dolor. a la tempera-
tura, al contacto, a la vibracion, articulares y de la poSICION
Los esfinteres también deben ser revisados. Las alteracio-
nes proporcionadas por el examen neurolégico usualmente
indican lesién intraespinal. La postura del paciente debe
ser observada, pues una escoliosis o modificacion de la lor-
dosis lumbar normal y la limitacién de la movilidad produci-
+én dolor con los movimientos raquideos, lo cual es muy su-
gestivo de ser dependiente de luxacion de un disco inter-
vertebral.

Es evidente que la causa oculta de un Jumbago o de un
dolor ciatico frecuentemente se descubre durante un examen
adecuado. La puncién raquidea y el examen del liquido ce-
rebro-espinal pueden ser necesarios para hacer el diagnos-
tico. La puncién lumbar se hace en dectbito lateral, habi-
tualmente en el cuarto espacio. y la presion manométrica se
toma antes, durante y después de la compresion de las venas
yugulares (prueba de Queckenstedt) para determinar la pre-
sencia o ausencia de bloqueo subaracnoideo espinal parcial
o completo. La cuenta celular del liquido céfalo-raquideo es
importante para determinar lesiones inflamatorias. La est-
macién de la proteina total es importante también porque
en muchos casos de lesiones irritativas el aumento de la
albimina es lo tnico anormal que se encuentra.

Los sintomas de la luxacién de los meniscos interverte-
brales varian mucho, pero el sintoma capital es dolor radicu-
lar o un dolor que comienza desde el raquis y se propaga
periféricamente por la parte del cuerpo o extremidad iner-

10N Neuroio-
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l':l (.Iul:lr an n".’lﬂi Hif'lII[!!J' des
puede ser muy exacerbado
pu::(lt: scr [H'uwrf';uin

vada por el nervio :lfl.:('t:ldﬂ-
erito como intenso y lancinante y
por la tos, el estornudo y las coleras.
o aumentado ptmir.-:ncin ¢l nervio en
cuello o la eapa]c]a. Esm (1.} unpcvinfmcntc :
de ciatica, en los cuales se encuentra BIgNo P”Hl'“,"“ de Kernig
o de Lasséque al comprimirse las raices del
disco intervertebral dcsalnjadn. A' inchtig:-lr ]Fl eExistencia
de luxac;dn dﬁ:l munisca inturvcrtf.’hr;ll COMmMOoO causa flt'! Ln l‘]f!--
lor ciatico irreductible, el signo de Lasségue e
y debe ser buscado doblando los muslos sobre el abdomen y
extendiendo las piernas en las rodillas. Si la pierna se ex
tiende pasivamcntc. el dolor se sentira a lo ]nr;{n del nervio,
y el movimiento se inhibira antes de lograr la extension com-
pleta. Esta prueba puede también hacerse en posicion sen-
tada, cuando el enfermo trata de extender la picrnn. qa_u.-;';]n-
dose de aumento de dolor en la que estda afectada e impi-
diendo el desdoblamiento completo de la rodilla. Sin em-
bargo, no hay signos patognoménicos de luxacion de un disco
intervertebral.

Los analisis de 300 casos de luxacién posterior de los
meniscos intervertebrales comprobados en la operacion, se
mostraron interesantes. Las luxaciones tienden a localizarse
en las regiones de mayor curvatura de la columna vertebral.
En 270 6 285 casos en que la dislocacién fué en la region
lumbar, un solo disco estaba desalojado. En 30 casos. dos
o mas discos estaban definitivamente luxados. Un total de
332 discos luxados se encontré en los 300 casos de enfermos.
30 de las luxaciones ocurrieron en el tercer espacio lumbar.
140 en el cuarto, y 139 en el quinto.

996 de los pacientes fueros hombres y solo 74 mujeres:
esta diferencia de 152 probablemente se deba a la mayor
exposicion de los hombres a los golpes en la espalda. La
‘edad mas frecuente como pramedio en los pacientes opera-
dos fué de 40 afos. En 176 6 39 por ciento de los casos, habia
antecedente traumatico, pero solo en 37 por ciento el enfer-
mo noté que el golpe precedié inmediatamente a los primeros
‘sintomas. 124 pacientes (4 por ciento) no pudieron recor-
Jar ningiéin golpe, pero muchos de ellos tenian ocupaciones
“pesadas que forzaban la espalda. Las lastimaduras casi siem-
pre ocurrieron como resultado de impulsos o cargas pesa-

tcnnir'm, l'.:lH'Ul'V:HHIu el
clierto &€n camon

¢iatico por un

Inljun'l:lnh-
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das, o fueron causadas POr una caida,

? o Particularmcntc mien-
tras el individuo llevaba a

; Cuestas una carga pcﬂada.
) G::an numero de casos (81 por ciento) tenian sintomas
intermitentes, y esto es de gran interés porque la intermi-
tencia sintomatica constituye una nota caracteristica del sin-
drome. Aunque, como Deucher y Love han sugerido recien-
temente, el sintoma se deba a edema del disco luxado, de la

porcaion comPljlmlda hacia el cuerpo del disco o resbalando

hacia el nervio en su punto de compresién, esto no puede

ser establecido definitivamente en la actualidad.

La ciatica unilateral es el tipo de dolor mas comin. La
eiatica bilateral ocurre en 15 por ciento de los casos. La
propagacion del dolor hacia otras regiones surtidas por di-
versos nervios, sélo se observé en 3 por ciento de los casos.
y el dolor en la espalda ocurrié en el 95 por ciento. La acen-
tuacién del dolor por la tos, estornudo, extensién o flexién de
la cabeza, ocurrié en 53 por ciento de los casos, en tanto que
el dolor nocturno sélo se presenté en el 21 por ciento. Las
parestesias, habitualmente en la cuarta o quinta lumbar o
en los dermatomas sacros, se desarrollaron en 42 por ciento
de los casos en los cuales la luxacién estaba situada en la
region lumbar.

Los signos neurolégicos mas importantes en esos casos,
fueron el de Lasségue, hipersensibilidad ciatica y disminucion
o abolicién del reflejo aquiliano. Los reflejos misculo-ten-
dinosos pueden estar disminuidos o ausentes, y puede pre-
sentarse debilidad muscular, atrofia o pérdida de la sensi-
bilidad. En muchos casos se noté la modificacién de la curva
]umbar norma], ' 105 movimientos del dorso, particularmente
la hiperextensién, eran limitados y dolorosos.

En 42 casos (14 por ciento) los resultados objetivos de
la exploraciéon neurolégica fueron nega‘ti\fc_ls, excepto el ha-
llazgo del signo de Lasségue y la senmbﬂ:dad exquisita del
ciatico, o ambas cosas. En 17 casos (6 por ciento) e! examen
neurolégico fué de resultados completamente negativos.

Diagnostico Radiolégico—Primeramente se pensé que
el estrechamiento del espacio intervertebral era de gran sig-
nificacion diagnéstica, pero n-sl hecho de que espacios inter-
vertebrales estrechos son ev1der_i1:es en casos en que no hay
signos clinicos de luxacion de dlSC:O, le resta a ese dato mu-

cho valor. La fase roentgenoléglca mas importante en el
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diagnéstico de luxacion del disco iz:ntervertlibralc.l f,egup Camy,
es la interpretacion de los estudios hf-'c OSL *-'?Pu‘?il de. s
inyeccién de aceite radio-opaco o de Ellll'e- a introduccigp
de aire en el espacio subaracr"lcudeo de la porcion _sac??lum_
bar de la columna vertebral, tiene valor en la 1ocahza‘c’10n d
la luxacion de un menisco intervertebral. Por la accién irrie

tante del aceite radio-opaco ¥ la sencillez de los estudioe

mielogréﬁcos, hemos recientemente comblnado 1a punmdn ra-

quidea y los raquigramas. Este Prnceciimlento se lleva 4
cabo en el gabinete de rayos X con el pacicnte acostado sobre
la mesa radioscépica. Se hace una puncion 'lumbar del modo
habitual, se obtienen las Jecturas manométricas y se extraen
15 c.c. de LCR para su analisis. La mesa se inclina entonces
alrededor de 4 grados y se hace la introduc':mén {r?ccmnada
de aire. Se inyectan entre 30 y 40 c.c. de aire, teniendo cui-
dado de que el saco lumbar no contenga liquido. Baker acon-
seja sacudir la pelvis o las caderas para que se desaloje el
liquido que pudiera obscurecer la fotografia. A continuacion
de la inyeccién de aire, se hacen roentgenogramas estereos-
cépicos anterior, posterior y laterales. La evidencia de es-
trechamientos de la regién lumbar del canal raquideo o de
luxacién de un disco intervertebral no es tan ostensible como
en las radiografias tomadas con lipiodol, pero con alguna prac-
tica que se adquiera en la lectura de las radiografias se fa-
cilita mucho.

En casos en que el paciente es muy grueso, se hace
necesario inyectar aceite radio-opaco y ver con el radioscopio
asi como tomar multiples radiografias en varias posiciones.
El uso de aceite radio-opaco sin distinciéon en todos los casos
de dolor ciatico persistente no es recomendable; esta prueba
no debe formar parte del examen general sino cuando los
resultados de la exploracién clinica lo requieran. Camp ha
insistido en la necesidad de usar suficiente lipiodol, 5 c.c.
para allcanzar el espacio subaracnoideo a la altura deseada
con u}:jeto_ c;le visualizar pequenas lesiones que no obstruyen
y se identifican por irregularidades. Estas dan sombras ca-
racteristicas, dependiendo el aspecto de la imagen de que la
lesion sea extradural, intradural o intramedular,

OdSegun bCt:mr;ﬁ,.lra mayoria de las luxaciones de disco no
producen obstruccion y en 12 por ciento de los casos mas de
un menisco esta desalojado. La imagen radiografica tipica
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de un disco es una falta en tanto que la de un ligamento
hipﬂ't’tfﬂﬁﬂ'dﬂ €8 un EStrccl‘lamientn en la columna de subs-
tancia radm-opaca. Las raices nerviosas edematosas también
producen una sombra caracteristica, aunque aumenta el ta-
mafno de la de{ﬂl‘mac‘ién. Las altcraciones anatomicas en el
fondo de saco o extremidad final del canal dural. que se
presentan en 5 por ciento de los casos, complican el diagnos-
tico radiolégico de luxacion sacrolumbar del disco interver-
tebral. La primera de ellas es una anomalia en la cual el
fondo de saco termina al nivel habjtual del segundo segmento
sacro, pero esta mas estrechado de lo normal a partir del
cuarto espacio lumbar. En este caso, un moderado desalo-
jamiento de un disco sacrolumbar puede existir sin deforma-

ci6n del aceite radio-opaco en el angosto espacio subaracnoi-

deo o una gran luxacién puede producir sélo un defecto
minimo. La segunda anomalia es aquella en la cual el fondo
de saco termina uno o dos segmentos arriba de lo habitual,
con o sin variacion de su didmetro. En algunos ejemplos el
fondo de saco terminaba arriba del espacio sacrolumbar. Ano-
malias como ésta impiden la determinacion de luxaciones
discales especialmente en la articulacién sacro-lumbar cuando
son muy prevalentes; por consecuencia, si el historial es su-
gestivo y hay cuadro clinico de compresién nerviosa, se debe
hacer una laminectomia sin la habitual evidencia confirma-
toria. Camp establecié después, que en una serie de 203 ca-
sos, en los que se practicé laminectomia y en los cuales el
diagnéstico radiolégico de luxacién de disco se hizo, el diag-
nostico se confirmé 194 veces. En un caso la operacion no
comprobé ninguna lesién que correspondiera a la deformacién
mostrada por la inyeccién de aceite radio-opaco. En 8 oca-
siones se cncontraron otras lesiones intra-raquideas: éstas
comprendieron: aracnoiditis crénica con retraccidén de la du-
ramadre (1), fractura de la duodécima vértebra dorsal (1Y,
tumor vascular y varices (4), hipertrofia del ligamentum fla-
vam (1) y neurofibroma (1). Se encontraron discos luxados
en 7 casos, en los cuales los resultados con aceite radio-opaco
fueron reportados como negativos, y en varios casos la lesién
estaba en la articulacién sacro-lumbar. En 5 de los casos ha-
bia anomalia del fondo de saco. En un promedio de 92 a 93 por
ciento en una serie de 210 casos, fué estudiado el desaloja-
miento del disco intervertebral por inyeccién de. aceite radio-
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opaco. En el examen radiogréﬁco Subéﬂcuenfﬂ a la i“FeCCir}n
de aceite radio-opaco, dentro del espaclo subrl:lracnoide.;,‘ la hi.
pertrofia del ligamentum flavum se hizo evidente por ¢| .
trechamiento del canal y en 318"'-1“?5 casos produjo Somhr;s
que, segin Camp, son patognomonicas.

La hipertro{ia del ligamentum flavum, fué scﬁalada Pri-
meramente por lowne y Reichert en 1931, como una caug,
de lumbago v de ciética. El ligamentum flavum se inserra en
la cara posterolateral del canal raquideo entre las laminas,
Los ligamentos, que estan provistos de fibras amarillas elis.
ticas, estan insertados a la cara anterior de la lamina infe.
rior. Los dos ligamentos de cada espacio interlaminar se unen
en la linea media y se extienden lateralmente para formar
la pared posterior del espacio intervertebral. La hipertrofia
de este ligamento. debicla a inﬂamacién 0 traumatis:no, es-
trecha el canal intravertebral y puede comprimir los nervios
de la cauda equina o las raices nerviosas opuestas al segmento.

Ademas de la irregularidad del contorno, producida por
la masa del disco desalojado, se presentan interesantes mo-
dificaciones de la sombra de la raiz nerviosa al nivel de la
lesidn. Esta consiste en edema de una o mas raices nerviosas,
que pueden ser localizadas por ensanchamiento de la sombra
de la raiz nerviosa. A veces es dificil en la mesa de operacio-
nes. asociar el cuadro patoldgico con la imagen radiogratica;
pero Hampton y Robinson han ofrecido una solucion a esto,
llamando la atencién acerca del hecho de que la quinta raiz
lumbar y muchas de las primeras sacras son extradurales en
la articulacién sacrolumbar, y por esta razén, una lesion com-
presiva de esas raices, produce un defecto minimo del espa-
cio subaracnoideo contiguo.

Tratamiento—El tratamiento del dolor ciatico irreduc-
tible causado por desalojamiento de un disco intervertebral
que comprime los nervios o las raices nerviosas. es siempre
quirargico. Se obtiene alivio temporal y paliativo por el tra-
tamiento ortopédico conservador, como la extension, el sopor
te con abrazaderas y cinturén sacroiliaco y similares: pero
desgraciadamente, el alivio proporcionado por esas medidas
es temporal y la irritacion de las raices del nervio se repro
duce.

Después que ha sido localizada la lesién, una laminect”
mia, incluyendo reseccion de parte del cuerpo y laminas @°
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dos vértebras, ‘?S,to'jo lo que se necesita en la mayoria de los
casos. El anestesm‘c‘) de eleccion es el éter, el cual se adminis-
ke Jaejosr por el rnet()flq de goteo libre, luego que el paciente
ha :sxclo dorm-ldo con oxido nitroso y oxigeno. Después que el
paciente ha sido anestesiado, se coloca en decubito prono so-
bre la mesa fle operaciones, de tal manera que se haga promi-
nente la regl'én sacrolumbar. A través de una incisién verti-
c:ftl, se efectia la reseccidn subperidstica de las apéfisis es-
pinosas y de las laminas. La extension de la laminectomia
depende en gran parte, del sitio de la luxacién discal, En ca-
sos en que el desalojamiento es unilateral, se hace necesario
remover las facetas articulares de ese lado. El disco luxado
puede ser removido por via extradural o transdural, y que la
duramadre sea retraida para exponer el disco luxado o 1necin-
dida y el disco abordado intraduralmente. depende. en gran
parte, de las circunstancias de exposicién. La dislocacién del

disco puede ser palpada y el descubrimiento conducirse como
se indicé. Cuando la luxacién ha sido descubierta retrayendo
la duramater, la porcién delgada del ligamento longitudinal

posterior se incinde longitudinalmente o con una incisién cru

cial.

La luxacion puede ser de dos tipos: el ligamento longi-
tudinal posterior puede ser tan delgado que el disco luxado
penetre en la herida, o el disco puecle ser fibroso v adherente
y ser raspado con la cureta en su lecho. Todas las porciones
del disco intervertebral que causen o puedan causar compre-
si6n en las raices nerviosas o en la médula, deben ser remo-
vidas. Una de las cosas que pueden evidenciarse en la mesa
de operaciones es la irritacién de las raices nerviosas adya-
centes. Estan aumentadas de volumen y edematosas Yy a ve-
ces congestionadas; esas alteraciones demuestran que el do-
lor irreductible es producido por irritacion por el disco luxado.
A continuacién de la ablacién del disco, el aceite radio-opaco
es extraido y la herida cerrada. Un drenaje Penrose se deja
cominmente por 24 6 48 horas. Los enfermos se dejan en
cama de doce a catorce dias después de la operacion y vuel-
ven a sus actividades gradualmente. Se vigilan y protegen por
espacio de seis semanas a tres meses. Algun.os e‘n{er:_‘nos se
sienten bien desde su inmediata convalecencia si se refuer-
za su espalda con tela adhesiva o abrazaderas. Como en todo
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1 1 i rpeza y las ;
perlodo post-operatorio semejante, la to p y molcshas
persisten por algun tiempo.

Operacion sin m5€?09r?f5a-T‘El m’-‘-'dfﬂ de COntraS'fe se
utiliza para localizar la lesion Intra'l‘aqulrea_con Precisign
En algunos casos es tan -fuelrte. que 15} lesion lmtflaﬂ‘smr}al en
la regién sacrolumbar permite la lammectomlars_m la Inyec.
ci6n previa de medio de contraste. Como en 90" de 195 300
casos ocurrieron en el tercero, cuarto o quinto espacios p.
terlumbares (84 por ciento entre el‘cuarto y el qulpto),. en la
exploracién directa por laminectomia en la parte mfeir%m I
la regifm lumbar, las oportunidac}es de encontrar la lesién son
excelentes. No debe ser olvidado, sin embargo, que las le.
siones en la porcion inferior de la region do?sal de la columna
vertebral pueden dar un cuadro muy semejante al cie ias le-
siones que afectan la cola de caballo. En los raros casos en
que el empleo del medio de contraste no revela lesion (ge-
neralmente cuando existe fondo de saco corto), conviene la
presencia de un neurocirujano y un ortopedista en la lami-

nectomia para actuar en el momento de la operacion explo
radora.

Operacion combinada neuroquirirgica y ortopedica—
Ademas de los casos en que el diagnéstico de luxacion de die-
co intervertebral se hace por el examen clinico general, neu-
rologico y radiolégico, hay un grupo de casos en que la his-
toria y los resultados de la exploracién indican lesién intra-
raquidea; pero el examen radiografico revela cambios estruc-
turales en la columna vertebral, En estos casos la practica de
la clinica es combinar una hemilaminectomia con una opera-
c16n correctiva, y el procedimiento es mejor conducido por
los esfuerzos combinados del neurocirujano y del ortopedista,

pues .el campo de esta especialidad quirﬁrgica se encuentra
invadido.

En alguno‘s casos en que se comprobaron sintomas de
luxacién del disco intervertebral. el dolor ciatico puede al-

viarse pox: la ablacién del disco. pero pue&e quedar un lum-
b‘ago persmtente: y las radlograﬁas pueden revelar malforma-
ciones o anomalias como canales neurales defectuosos con ©

sin espondﬂohst?szs y estrechamiento de los espacios 1nter
vertebra_les_. particularmente en la articulacign sacrolumbar. ¥
pueden existir alteraciones artritic

o UGG, i e as. En estos casos la lam»
nectomia y el injerto éseo de la tibia, pueden llevarse a cabo
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simultaneamente. La lesién intraespinal se trata por hemila-
minectomia y el injerto huesoso se hace en el lado opuesto.
De esta manera la operacién se plantea y desarrolla expediti-
vamente sin pérdida de tiempo y con ventaja para el enfermo
y para los cirujanos. Cuando existe duda acerca de la indica-
cién de operacion correctiva, la reseccién del injerto oseo se
aplaza mientras se examina el canal raquideo por hemilami-
nectomia. Si una amplia desviacién clel disco intervertebral
se asocia a hipertrofia del ligamento amarillo comprimiendo
la raiz nerviosa, como lo indican el historial y los resultados
de la exploracién clinica, entonces la correccion ortopédica no
se lleva a cabo. Si. en cambio, hay alteraciones patoiégicas in-
suficientes en el canal raquideo para explicar las molestias
del enfermo, se completa el acto operatorio con la correccion.
De esta manera, hemos tratado con buen éxito el lumbago y
la ciatica en que se hallaban lesiones combinadas esqueléticas
y neuroldgicas, o cuando los resultados de la historia, del exa-
men y del gabinete no dieron datos suficientes para un diag-
nostico preciso.

Diez de los casos en que se hizo el procedimiento opera-
torio combinado, fueron seleccionados para analisis. En siete
de ellos los enfermos eran menores de cuarenta afios. El ma-
yor era de cincuenta afios y el menor de treinta y tres. En tres
de los casos, habia antecedente traumatico evidente, pero en
los otros siete no lo habia. Solamente habia también antece-
dente de contusién por esfuerzo en alzadura en dos casos, en
la espalda. En dos casos antecedente de compresion por frac-
tura de vértebra lumbar. La duracién del dolor ciatico y lum-
bar fué de seis meses a treinta afos. En los siete casos en
que no habia antecedente de golpe, existia intermitencia del
dolor, con descansos de uno a dos afios.

Los resultados del estudio radiolégico en el grupo com-
pleto de casos, fueron muy interesantes. En tres de ellos, ha-
bia evidencia de espondilolitiasis y la inyeccion de aceite ra-
dio-opaco, revelé luxacién de un disco intervertebral e hiper-
trofia del ligamento amarillo. En un caso hubo compresién
por fractura del cuerpo de la tercera vértebra lumbar y la in-
yeccién de lipiodol revelé obstruccion encima del cuerpo de
esa tercera lumbar. En otro caso habia compresién fractural
en la quinta vértebra lumbar, revelando el aceite obstruccién
al nivel de la propia quinta lumbar. En un caso hubo notables
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alteraciones hipertréficas en la_ ﬁltlrp:a vértebra lEmbat: y es-
trechamiento franco en la articulacion se.ui:ro_lunj ar. n 08
casos, habia espina bifida ocu]ta.. Es‘tamblen mtgresiantcf: ann:
tar que en dos casos existian seis vcrtel?ras lv.{m.c:lart,s. }:n to
dos los casos la lesion intra-raquidea fué suprimida por eal-
laminectomia y ademas, se injerté un fragmento de hueso
tibial. |

En otro grupo de casos en que los enfermos fueron satis-
factoriamente tratados por los es{uerzos COI‘I‘!]?IHHCIOE CL:.. neu-
rocirugia y ortopedia, se necesité una operacion ’correctwa_c‘le
estabilizacidn, pero era cuestion de complicacion con le:_slpn
i"ltl‘a-raquidea. En esos casos nuestra costumbre es principiar
por una hemilaminectomia, examinar el canal raqu:de(.) y ex-
tirpar el ligamento hipertrofiado o el disc;o luxado, mientras
el ortopedista puede proceder a la operacién correctiva.

En tanto que trabajébamos por la extirpacién de discos
luxados intervertebrales e hipertrofia de los ligamentos ama-
rillos, un nuevo sindrome ha sido descrito por Macey. Repor-
to una pequeiia serie de casos en los cuales habia dolor lum-
bar asociado o no con ciatica y localizado en las apéfisis es-
pinosas de las dltimas vértebras lumbares. Esa hipersensibi-
lidad local era més pronunciada que la que acompafia habi-
tualmente al lumbago y a la ciatica, siendo caracteristicas de
compresién intraespinal. En esos casos se hace el diagnés-
tico diferencial inyectando novocaina al nivel del ligamento
interespinoso. Si esto produce alivio. la simple extirpacién de

una porcion de la apéfisis espinosa junto con el |

igamento. cu-
ra el dolor.

Resultados.—Para apreciar los resultados post-operato-
rios inmediatos, la evolucién subsecuente y el estado actual
del paciente, se espers lo suficiente para revisar u observar
111 casos, en los cuales la compresién de las raices nervio-
sas fué tratada por extirpacién de discos intervertebrales des-
alojados. En tanto que la mayoria de los enfermos fué
rada entre dieciocho meses y dos afios antes
€n un pequefio grupo de casos, el intervalo entre la operacién
y el presente trabajo, fué mucho mas largo. Por este estudio
estamos convencidos que un intervalo de cinco afios debe exi-
girse para poder valorizar los resultados post-operatorios.

Siguiendo cualquier procedimiento operato
tenido dePende de ciertos factores.

ope-
de este estudio,

r1o, el éxito ob-
entre los cuales 5 en-
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gBeLGTan la‘oportur.nidad y precision del diagnéstico, la téeni-
ea ope‘ratonaf scguxda, los cuidados post-opertorios, la dura-
cion e intensidad _del dolor, la susccptilﬁilidad del paciente pa-
ra el dolor, cuestiones médico-legales, establecimiento de la

compensacion vy ’fmalnl}ente (y muy importante) la reaccion
del enfermo hacia su invalide=.

Fué posible observar la evolucién en 84 de los 111 ca-
sos. En sesenta y cinco, ¢ 78 por ciento, de los ochenta y cua-
tro c.?lsos, los enfermos obtuvicmn inmediato alivio post-ope-
ratorio. Un afio y medio o dos afios después, cincuenta y se1s,
o 67 por ciento, de los ochenta y cuatro enfermos no presen-
taron ._sintomas n1 recaidas. En diecisiete, 6 20 por ciento de
los mismos casos, se obtuvo alivio parcial inmediatamente
después de la operacion. Después de un intervalo de afo vy
medio a dos afios, veinticuatro, 6 29 por ciento, obtuvo alivio
parcial. De esos veinticuatro enfermos, catorce, 6 38 por cien-
to, quedaron aptos para el trabajo. en tanto que diez, o 42 por
ciento. quedaron invalidos. En un caso, o 1 por ciento, el re-
sultado post-operatorio inmediato no fué satisfactorio. Des-
pués de afio y medio a dos afios siguientes a la operacion,
encontramos que cuatro pacientes (6 5 por ciento), no sintie-
ron ningun alivio y quedaron incapacitados para el trabajo.

Asi, anotamos que hubo recidivas en varios casos. Ca-
torce, 6 16 por ciento, de los ochenta y cuatro enfermos, acu-
saron recaidas de un dolor semejante al que tenian antes de
la operacion. En algunas ocasiones esta recaida ocurrié poco
después del retorno al hogar y eventualmente después de la-
bores pesadas ejecutadas sin nuestro consejo. Diez, 6 12 por
Ciento de 105 en‘[ermﬂ‘s, manif&:staron haber Sentido OcaSin'
nalmente dolor, generalmente en la parte inferior de la espal-
da, pero mas ligero y de diferente caracter que el de antes de
la operacion.

Las repeticiones del dolor, pueden presentarse de los
dieciocho meses a los dos afios después de la operacion. Esas

: rsci&ivas Ocurrieron en aproximadamente 'El 1]. por ciento de

los casos, en los cuales los enfermos se habian aliviado com-
‘pletamente del dolor post-operatoriamente. Mas o menos, el
mismo porcentaie de enfermos (11"3) que obtuvieron alivio
parcial luego de su alta en la Clinica, mas tarde obtuvieron

mﬂlen completa. (Fig. 1).
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Rara vez no se ha POdid"‘ dar razon de por q“‘." el alivio
ha =sido complem. Alg‘unos de los entermos a(l'r't'llflt..'fl'” que
volvieron al trabajo demasiado pronto, y no evitaron la
bores pesadas durante tres meses como s€ les indico. Es di-
ficil determinar exactamente cuantos 0 qué p
cientes desobedecieron las instrucciones; pero € .
ros gue frecuentemente lo hacen Vv que muchos de los trac
sos. se deben al retorno prematuro al trabajo CiCE-pug:-s-; de la
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PROTRUDED DISKS

Relief after Surgery
[mmediate

partial [ 205%

No l 1.2%

2 years later

Complete %//////////////////////% 66.6 %
partial 1)))))))/) 2865

No % 4.82%

Fig. No. 1

El grupo de indemnizados—Es atn mas dificil apreciar
el grado de alivio, obtenido por enfermos que recibieron al-
guna compensacién o indemnizacién por sus golpes, de una
manera o de otra (Fig’. ﬂ). Desde el punto de vista psicolé-
gico. es dificil para un enfermo, admitir que esta curado si
con eso se le suspende la indemnizacion o s1 el proceso legal.
en los casos en que se sigue, es influenciado. Encontramos
que en veintidés casos, los enfermos pidieron o recibieron in-
demnizacion por sus golpes. En nueve (41 por ciento), de los
casos. los pacientes informaron que la operaciéon sélo produjo
alivio parcial o ningin éxito satisfactorio, aunque en algunos
de esos casos. nos parecié que el enfermo estaba parcialmen-
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te y casi totalmente curado de sus sintomas. Treinta, &6 59

por ciento de los pacientes, aceptaron que los resultados tue-
ron buenos.

_ En sesenta casos, no habia complicacion médico-legal. Es
mteresante anotar que solamente diez, 6 17 por ciento de los
er}f?rmos en esos casos, obtuvieron alivio parcial o ningun
alzv:lo y de.cian que los resultados de la operaciéon no fueron
satisfactorios, en tanto que cincuenta, u 83%¢, admitieron que
los resultados de la operacion fueron satisfactorios.

: Comentario—~Todo dolor lumbar o ciatico que sea per-
sistente pt_ero intermitente y que no responda satisfacmria-
mente a diversos tipos de tratamiento, amerita ser 5ospecho-

PROTRUDED DISKS

No compensation

Unsatisf'actor*g - 16. 2%

Compensation

Good results 5

Unsatisfac tory 409 %
Fig. No. 2

so de deberse a luxacién de disco intervertebral. En un gran
porcentaje de casos, un cuidadoso y completo examen hara
evidentes los factores patoldgicos ocultos, aunque sea necesa-
rio localizar e identificar la lesiéon por medio de examenes ra-
diolégicos después de inyeccion de aire o de aceite radio-opa-
co, en el espacio subaracnoideo espinal. El aumento de albu-
mina en el liquido céfalo-raquideo, el signo de Lasegue, al-
teraciones de los reflejos e hipersensibilidad en el ciatico,
ayudan, aunque no sean esenciales, para hacer el diagnéstico.
El tratamiento de eleccién es laminectomia con extirpacién del
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disco intervertebral luxado, asi como supresion del higamenta

amarillo hipertroi-iado a1 s acompana de esta wltima cond,
cion.

DESPUéS de ano b “'iedi(‘ O dﬂr“ anos, ol por aientoe de
los enfermos de nuestra serie de casos, obtuve completo aly
vio del dolor y quedé apto para el trabajo. 29 por ciento ad
mit1o haber obtenido alivie parcial, v de este porcentaje mas
de la mitad pudo volver al trabajo, en tanto que 3 por ciento
de los pacientes manifesté resultados poco s;-uisi.—wtwl A8 Y Que
dé incapacitado para trabajar a causa del dolor. ll porcentaje
de enfermos, que dice no obtener resultados satistactonos,
mucho mayor cuando coexiste alguna cuestion medico-legal
problema de indemnizacién que en los casos en que los pa
cientes no pretenden obtener indemnizacion por sus ftrauma

tismos.
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Sobre las Ideas Fundamentales
de la Teoria Psicoanalitica

de Freud.

Por el Dr. ROBERTO STERN,

de Viena, Alemania

El valor practico de la psicoanalisis de FREUD radica
en que encierra en si una serie de ensefianzas valiosas sobre
la esencia y hechura de los sucesos del alma. La psicoanalisis
salio de las experiencias que se hicieron en personas enfer-
mas. Al deseo de curar se debe su nacimiento. Al principio
era s6lo un procedimiento psicoterapeitico que ha desarro-
llado hasta salirse de su tamafio original: no se ha quedado
siendo sélo un método para curar enfermos sino que también

colocé sobre una nueva base nuestro saber respecto a las
: personas y las conexiones del alma. La psicoanalisis ha in-
fluido también en la medicina, precisamente donde la niega.
Es una teoria del alma humana y por esto del mayor valor en
la rama de las ciencias del espiritu.

En el afio de 1893 aparecié un estudio de BREUER y
FREUD, que representa el punto de partida de la remocion,
la que como se sabe, esta en el centro de la psicoanalisis, Los
intentos y ensayos para curar, que entonces fueron hechos
por BREUER y FREUD, se sirvieron de la llamada hipnosis ca-
tartica; FREUD llegé al conocimiento, que los sucesos que
son tan desagradables y atormentadores que no se les pue-

- soportar (a estos sucesos se los llama sucesos traumati-
, crean un estado hipnoide parecido al hipnético, el cual
, que estos sucesos, después de que ha desaparecido el
stico, se olviden tanto como se olvidan al desper-

a1



tar los sucesos de una hipn05i5 profunda. A la e, C8
decir, a la brecha del recuerdo. que oculta t:c_d aC&EElmIEntp
traumético, se la considera igual a esa amnesia CLI}TD cpntem-
do de la hipnosis profunda se substrae a la conciencia des-
pierta. _
Se olvida pues lo que asi fue removido, pero conserva
sin embargo su eficacia, s1 esta eficacia es hasta reforzada_ en
lo que concierne a que la influencia correctiva de la concien-
cia no puede comprender lo acaecido. . .
Igualmente como se puede reanimar una hlpnosmlre-
novada que paso en la hipnosis, se podria hacer accesible
por una hipnosis el suceso traumaturgico.
Recuerdo a un empleado que se habia vuelto histérico
a consecuencia de los malos tratos de su jefe; tenia ataques.
se desplomaba al suelo, se enfurecia, sin hablar palabra, sin
dejar ver una alucinacién de los sentidos. Se provoco este ata-
que en la hipnosis y el enfermo confesé que volvia a pasar
la escena, cuando el jefe lo regafio en la calle y lo golped con
un bastén. Algunos dias después volvié con las mismas que-
jas y relaté en la hipnosis renovada que habia vivido en la es-
cena en la cual incluia el verdadero comienzo de su enferme-
dad. El volvié a pasar esa escena en la sala del Tribunal,
pero donde no logré obtener reparacion por los maltratos.
Este ejemplo prueba. que tales acaecimientos separados,
de ninguna manera han perdido su eficacia a consecuencia
del olvido: al contrario: tal suceso olvidado esta protegido
por el limite de la amnesia, de la actividad correctora y ba-
lanceadora de la conciencia: queda en crudo en la “subcon-
ciencia . no se puede quitar la excitacién por un medio nor-
mal, pero aparece en sintomas histéricos. FREUD usa aqui
la expresion “la conversion : el ataque histérico, la paralisis
histérica aparece como efecto derivado del suceso traumatico.
El hacer conciente, la vida movada del acontecimiento trau-
matico posibilita al paciente a que se aparte de la reaccién
y se libre asi de los recuerdos que lo enferman. Los sintomas
histéricos se producen, segun las palabras de BREUER, por
una estrangulacion de las emociones”. En contraste a él.
FREUD llegé al conocimiento de que la remocién estriba en
un proceso cle defcnsa espiritual. €n un no querer recordar.
Lo olvidado, removido o apartado se puede pues igualar a un
acontecimiento no terminado, o una emocién no desfogada.
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que siempre vuelve a acosar

para que sea vivida hasta el fin.
Cuando el afecto no llega ha

- . sta su final por la remocién, en-
tonces se dirige camino errado y produce los sintomas ner-
viosos. La separacién de la conciencia es pues, segun FREUD,

una consecuencia de un acto de voluntad. El habla dc defensa

psiquica, que también vuelve en la neurosis impuesta por
necesidad. También se reconoce el

. miedo como producto de
conversion. Basandose en

la interpretacién de los suefios y
en las tres disertaciones sobre la teoria de los sexos forma
FREUD su teoria de la remocién. FREUD acentaa siempre
mas, que sSon acaecimientos sexuales, contra los cuales se di-
rige la defensa, la remocién: un punto de vista que modificé
en un trabajo posterior sobre "El Yo y el Ello™ y que también
pueden ser modificados los sentimientos de culpabilidad, los
cuales no pertenecen al circulo del sexualismo

La psicoanalisis ensefia que un suceso o un esfuerzo de
movimiento o propension, difiere entonces la propension, si es
incémodo o penoso para el individuo. Tales sucesos son de
especie sexual predominante. La remocién parte del Yo ideal,
que resume el impulso del Yo, que contiene positivamente
componentes libidinosos muy esenciales. El efecto de la re-
mocion puede ser de clases variadas. El suceso removido
puede ser mal olvidado, lo cual es chocante ; pero la medida
de remocidn no basta frecuentemente para excluir duradera-
mente de la conciencia lo removido. Asi aparece en los sue-
fios lo vivido en el estado excepcional histérico, o el conte-
nido de la hipnosis €n ataques que se presentan repentina-
mente, es decir en todos esos estados. en los cuales se de-
bilita la tensiéon de la atencién; el individuo se muestra
entonces despejado, natural, libre de las exigencias diarias.
entregado a la corriente de sus pensamientos, asocia sin re-
sistencia ni retencidn; asi reconocemos en este suceso propia-
‘mente el fundamento de la téenica analitica. Otro efecto de
h s que el suceso que pertenece al propio Yo. se
: en el mundo exterior, en otras personas. Entonces
de una proyeccién. Esta se efectia sélo cuando
. mezelado los limites entre el sujeto y el objeto. Por
se vuelven contra la propia persona los impulsos
me se clirigen en form_a agresiva contra otras
,&im del mundo exterior, cuando réepugnan al
 moral. Hablamos de que los impulsos se diri-

a
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gen contra la propia persond . rtenecen al terreno de |,

como efecto de {uerza§« .que s ¢ . i 4 re.
mocion. La psicoanéhsm ?epresenta ‘ina SOMR  energétio,
del alma. Atribuye reﬁPecuvamentF e .a,reTsz; una cjey,
ta energia, a la cual, segﬁn la teoria o:';gmaEl e -E{EUD. le
ha sido quitada la vida impulsiva d'ﬂ. i Vel a médy|,
del Yo en las percepciones de la conciencia y en la reaccig,
inmediata sobre ésta; sin embargo, cree él que estas funeie.
nes del coger, sostener, agarrar, expresan al mismo ticmp,}
un deseo de destruccion. Este desco de destru'ccu?m signi.
fica al principio en la propia persona un impulso de
muerte, y solo después se aparta de la persona propia ha.
cia el muncdo exterior. Segﬁn esta {'51'1'111113. el Sadlsmn es
el verdadero impulso del Yo. También las energias libid;.
nosas pueden contraerse en la remocion y especialmente |ae
de forma narcisista. Respecto al concepto del narcisismo
al amor a la propia persona, ya hablaremos mas adelante.

Un suceso no terminado exige por tanto que lo term.
nemos, por eso quiere siempre volver a acosar a la concien-
cia. Cuando nos volvemos concientemente a un aconteci-
miento, anhelamos instintivamente llegar a él. Nos dirigimos
en modo especial al efecto del deseo sexual no cumplido. El
cuerpo institivamente anhelante del compafero sexual se cue-
la continuamente de nuevo en los pensamientos y represen
taciones. Lo condicional instintivo de la terminacion de la
representacién y del pensamiento, se expresa aqui inmedia-
tamente. Pero lo removido tiene energias que intentan rom-
per el obstaculo de la remocién. Las remociones se arrastran
POL toda la vida, comienzan desde la mas temprana edad:
importantes para la vida del impulso son los sucesos juveniles

determinantes, las llamadas escenas primordiales caen bajo
2 ; :
la remocién primordial.

toman otra vez este Proceg
0

_I:.o que fu.é removido mas tarde, lo nombré FREUD re-
mocion posterior y unio a esta expresion la representacién
que lo ren}?\ndo al pri!}r:ipio continuaba ejerciendﬂ una fuerza
de atr.accmn. Pero Elﬂmpre hay una eterna ].'IJ.Cl'lEl entre 10
removido y las fuerzas removedoras. Ya he indicado que 12

remoismn puede ser mas o menos completa. Puede remove’
completamente un suceso de la concj

; : encia del dia o desn¥
:larlg- sélo del vl'alor consabido, pero la remocion puede ¢
ambien mcompleta en otro respecto, puede reprimir alguna®
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partes del material chocante, mientras que otras partes con-
tindan manteniéndose. Hay que agregar aqui una observa-
cion g’eneralt Se debe pensar que cada suceso esta formado
de dos elementos formales: de lo instintivo o impulsivo, que
se limita en el suceso, y del contenido del suceso, la represen-
tacion del instinto. En la remocién decae sélo la representa-
c16n del instinto: las imég‘enes, el pensamiento, las percep-
ciones, los sentimientos. De una remocién de la instintividad
misma no se puede hablar en un sentido estricto. Esta es
precisamente la médula de la teoria psicoanalitica, que la
energia, las energias del instinto no pueden perderse. Si la
remocion solo reprime una parte, se asemeja a un censor
que quita algunos pormenores de un informe. Por eso FREUD
habla especialmente de una censura en conexién con las ima-
genes del suefo. Esta censura puede representarse en el
sueno pracisamente en la forma de que en un texto falten
ciertas palabras, que hacen confusas ciertas partes de un dis-
curso. El contenido puede volver en forma simbdlicamente
desfigurada; en lugar de la que se queria, se presenta una
imagen que se asemeja en su contenido o que esta emparen-
tada por el tono del sentimiento a lo que se queria al princi-
pio. El pene se simboliza por bastones, cuchillos, especial-
mente a menudo por serpientes, la parte sexual femenina por
espacios, cajas, bolsas, piano, jarros y mas objetos parecidos.
El acto sexual encuentra frecuentemente su expresion sim-
bélica en luchas, rifias, ser arrojado al suelo por animales,
etc. Esta enumeraciéon de simbolos debe servir sélo para
dar la exposicién del principio general. El mecanismo de la
condensacién y remocién representa en esto también un pa-
pel. Todo lo que se dice de las imagenes en sentido estrecho,
vale también para los sentimientos: el desprecio, el odio, pue-
den transformarse en manifiesta imagen de ternura :
amor extremado puede significar odio removido y viceversa.
Se habla también aqui de supercompensaciones. Es necesa-
rio recordar que también los contrastes de sentimiento estan
emparentados entre si. Estas observaciones arrojan también
una luz interesante sobre la conversion. De ésta se habla,
como ya fué dicho, entonces, cuando lo psiquico no terminado
encuentra su terminacién en apariencias fisicas. Asi se pro-
duce p. ej. el miedo cuando se ha detenido un proceso se-

~ xual; el ataque histérico expresa los deseos de coito que han
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sido reprimidos, podemos creer que hay un estrccl’lﬂ. pa’lﬁﬂ'
tezco entre excitacién sexual y miedo. El ataque histérico
tiene en si parecido con los movimientos del coito. El bar.rre:-
nar de la cabeza en el colchon expresa la extrgmacla TCP‘JlS”’n
de la actividad 5exual. el elevar la pelvis el extrcmado deseo
por ella. : : .

;Cual es, pues, la mision de la terapia ps:co-an?lltlca.
Deshacer las remociones. Sobre su técnica se volve_ra a tra-
tar mas tarde. Aqui sélo se mencionan las al:.)servacmne's ge-
nerales, que muestra la laxitud de la remocién, lo 01V1c}3d0
en forma muy deformada, hasta que finalmente se hace siem-
pre mas precisa la representacion de lo rcmovu_:io y al ifm
aparece en forma inalterada. Un ejemplo claro, si bien dras-
tico. son esos suefios en los cuales la sensacién de sed o la
necesidad de orinar, p. ej. triunfa poco a poco contra el de-
seo de dormir. Asi aparece frecuentemente la necesidad de
orinar en la forma, que se suefia con lagos, rios o mares, en-
tonces aparece tal vez un nifio sentado sobre la vasija. En
este momento el que suena cree orinar detras de un arbusto,
hasta que al fin, la necesidad que se hace a cada momento mas
imperiosa, despierta al durmiente. Asi, pues, vemos como
de los elementos del cambio de contenido formal por la re-
mocién, se ha dado una multitud casi interminable de posibi-
lidades para la deformacion del material original. Se tiene
que agregar que el concepto de la remocion se debe exten-
der también al olvido trivial. Queremos también acentuar
el parentezco fundamental del mecanismo del olvido y de
la remocién: Si es exacta esta 1dea, deberia creerse en una
indestructibilidad de sucesos espirituales del alma.

(Qué dice pues la teoria analitica del instinto? El con-
cepto del intinto sexual, que usa FREUD, es diferente del
concepto trivial de la sexualidad. La psicoanalisis acepta dos
grupos de ir}stintos: el uno que sirve a la conservacidon de la
esgecie. el instinto sexual. Los instintos sexuales no estan
unu.:los'sc'olo a lm.s 6rgan05 genitales, SINO que hay una serie
de Instintos parciales de la sexualidad. Estos los conocemos
en la mejor forma, cuando contemplamos el desarrollo sexual
del individuo. FREUD ha reconocido, que contra la ante-
rior idea, }a sexualidad no comienza en la pubertad, sino
que se extiende a través de toda la vida del individuo. En
la vida fetal adelantada y en los recién-nacidos el erotismo
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esta limitado al egoismo primario. Hablamos del narcisis-
mo. Pronto se presenta el erotismo oral, el de la boca. En
el acto de mamar, satisface el nifio también afanes eréticos.
Tiene alegria en la formacion del propio cuerpo y en la con~
templacion del de otro, asi como alegria en el movimiento.
La contemplnqlén cuidadosa del propio cuerpo la senalamos
como autoerotica. Pero este autoerotismo se subatituyc pron-
to por una contemplacion libidinosa de los objetos. El sadis-
mo y el masoquismo toman forma tangible. En lugar de
ocuparse con objetos se dirigen a las personas de su alrede-
dor, en lo que son especialmente notables las conmociones
homosexuales. Se presenta el complejo de Edipo: significa
que el nifio odia al progenitor de su mismo sexo y desea ma-
| tarlo y solicita al de sexo contrario al suyo; en esto se debe
tomar en cuenta también la variante homosexual del com-
plejo de Edipo, el amor al progenitor de su mismo sexo.

El amor al propio cuerpo se concentra en el amor a las
partes genitales. Se teme el dafo de él, por una parte por-
que el complejo de Edipo infunde temor ante el padre, cuyo
castigo en aquel organo teme, en el cual se hizo mas notable
la excitacion sexual ; es decir, en las partes genitales. Hay
que agregar que el muchacho atribuye a castracién el hecho
de que la muchacha carezca de los organos sexuales mascu-
linos, en caso de que haya tenido ocasion de observar esto.

El tiempo de la fuerte excitacion sexual, en el cual tam-
bién el onanismo se puede comprobar con regularidad, el
tiempo entre los tres y cinco afos, es también el tiempo de
la investigacién sexual del nifio. Esta se relaciona con el
érgano genital mismo, con la formacion de los nifos y con
~ su nacimiento. Cree que tanto el hombre como la mujer pue-
- den dar a luz. Alrededor del quinto afio tiene lugar un em-
~ puje de remocién, que también es la causa para el recuerdo

A o, para el tiempo antes del quinto afio. A un periodo
sncia sigue la pubertad. que en forma abreviada re-
periodo sexual de la primera nifiez. Aqui se presen-
jos homosexuales, especialmente claros. La mujer
ai todavia que llevar a cabo en sus manifestaciones

ci6n especial al transladar del clitoris a la vagina,
Donde esto no se logra completamente, de-
v una anestesia vaginal (frigidez). Mientras
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tanto, también el narcisismo ha sufrido un desarrollo notable ;
la libido que al principio alcanzaba al propio cuerpo se trans.
lada a la imagen espiritual de la propia persona y a la imgen
de la que quisiéramos ser con gusto. Hablamos del Yo ideal
o del super-Yo.

Para entender mejor la formacion de este Yo ideal te-
nemos que esclarecer el mecanismo de la identificacion. " lden-
tificarse se llama tomar el papel de otro en que no se tiene
que ser consciente en absoluto de esta toma de posesion .
Se insintian tales identificaciones cuando se toman pequenas
caracteristicas v costumbres de otras personas. El sargento
en el campamento de Wallenstein indica con su garraspear
y escupir que él pretende tener el mismo valimiento que el
mariscal. Condicién para la identificacion es el amor al obje-
to con el que uno se identifica y existe en cada relacion ero-
tica. En alguna forma se siente uno unido al objeto. Cuando
la identificacién se ha hecho completa, entonces se hace su-
perfluo el objeto del amor: ha entrado en la propia persona-
lidad. El tomar el objeto en el propio Yo forma el cimiento
para la construccién del Yo ideal. Este Yo ideal es el arque-
tipo para el Yo que se quisiera alcanzar.

Los impulsos parciales de la sexualidad, del desarrollo
libidinoso, retienen su significacién por toda la vida. Mirar,
coger, sostener, tocar, dan preplacer al acto sexual.

Como la médula del Yo, como el resumen del impulso del
Yo. considera FREUD el sistema de las percepciones y de las
acciones que se desprenden de ellas, las cuales se desarro-
llan a la luz de la conciencia. Si sostenemos firmemente
que los impulsos o instintos del Yo tienen como meta el do-
minio del mundo exterior, tenemos que atribuirles al mismo
tiempo una relaciéon especialmente estrecha a la propia con-
servacion en el marco de la sociedad. La identificaciéon con
el padre, con los padres, con las personas que cuidan al nino,
le transmiten la voluntad de la sociedad. A estas observa-
ciones une ADLER su teoria de psicologia individual.

Las remociones parten pues del Yo ideal: lo removido
tiene que influir también en la constitucion del Yo ideal. To-
dos esos impulsos asociales que son especialmente eficaces
en el individuo, sélo pueden ser detenidos cuando el Yo ideal
toma seguridades especiales. Asi el Yo ideal tendra los ras-
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gos de una f“""‘f“l(‘m de reaccién y entonces tendra que exi-
girse CO_“_35P3‘3131 energia la abstinencia, cuando los instin-
tos Ec_dlﬂgen. con fuerza al goce. En la lucha contra el placer
se satisface sin embargo, el interés por el placer, y el Yo ideal
se representa como una formacién de compromiso. O1 los
representantes de los instintos son removidos, queda sin em-
bargo'aubswtente 15} energia de los instintos. Si se usa esa
cnergla en el sentido del Yo ideal, entonces hablamos de
aubl-u"nacmn, Asi '135 emociones sadistas encuentran satis-
faccion en la eleccion del oficio o de la ocupacion, por ejem-
plo el EATnICeTo. La inclinacién homosexual puede presen-
tafﬂt‘f sublimada en las tendencias de la educacién frente al
propio sexo, o en una disposicién marcada hacia la sociedad
d:c personas del mismo sexo. Pero no siempre es la sublima-
ci6n el final de la remocién de los instintos parciales; la ener-
gia prt?cedente de ellos puede transformarse en el sintoma
neurotico o psicotico. Si los instintos parciales se presentan
irremovidos, tenemos la imagen de la perversion.

El concepto del instinto es en el analisis un concepto
de la ciencia natural. Con la expresion “libido” se designa
no lo psiquico sino también el acontecer biolégico. Tal acon-
tecer biolégico tiene la mas estrecha relacién con los proce-
sos hormonales del metabolismo en el org'anismo. A los ins-
tintos libidinosos se les atribuye pues una fuerza creadora:
FREUD ha tomado en cuenta en sus ultimos trabajos los pro-
blemas biolégicos desde el punto de vista psico-analitico. Creo
que el método de observacion psico-analitico es apropiado pa-
ra introducirnos mas profundamente en la comprensién de
los sucesos biolégicos. (FERENCZI ya ha tratado de utilizar
este método de estudiar los procesos biologicos desde el pun-
to de vista psico-analitico).

La teoria del instinto psicoanalitico se basa por tanto so-
bre una manera de observacion causal. La psicoanalisis quie-
. re segtn eso ser valorizada por completo cientificamente se-

: g ﬁ naturaleza y es también psicologia cientifica de la
aturaleza. No se ocupa con la categoria del objeto sino con

edoria de la cauaaliclad. Cuando habla de alg‘o como
huida a la enfermedad considera sin embargo, esta
de objeto determinado sélo como consecuencia causal.

ﬂ’ .Em aeg‘ﬁ-n la naturaleza solo cla un sector
ntero de lo espiritual.
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Ahora se entra al terreno que, por FREUD ha “cgadn a
Saber de una pOSibilidad de CO“SideraCién dErI‘OCadUTa. lﬂ
teoria de la neurosis.

La psicoanalisis ha llegado a la idea de que los aconte-
cimientos caidos en el olvido del nivel anterior son decisivos
para el nacimiento de la neurosis. Con el método psicoana-
litico estamos capacitados para romper las fuerzas de los su-
cesos infantiles, haciendo desaparecer o llenando la laguna
de los recuerdos de la nifiez. Para entender mejor los pro-
blemas de la formacién de la neurosis, queremos ocuparnos
‘Drevemente con 105 conceptos € ideas sobre 105 procesos de
la remociéon y de la repulsion. La remocién es una accion
con éxito del instinto del Yo, pero que es conducido hacia
él por el Yo ideal : también contribuyen las energias sexuales:
la libido. La remocién tiene su origen en la edad mas tem-
prana del nifio. Lleva al olvido de los acontecimientos in-
deseados y es frecuentemente la expresion del miedo. Un
atormentador proceso de pensamientos puede llegar a ser
un pensamiento 1mpuesto a causa de la remocién: pero la
contratendencia de lo removido rechaza la remocién y la re-
pulsién. Lo removido quiere ser vivido hasta el fin, quiere
volver a la conciencia. Pero no puede aparecer en su forma
de origen, aparece en una forma cambiada, ya sea en trozos.
va simbélicamente desfigurada. Asi, una enferma neurética
forzada. a la que se le niega el goce sexual completo, suena
repetidamente con pasteles deliciosos que quisiera comer;
lo sexual aparece como los dulces prohibidos. La misma pa-
clente suefia también con asaltos y asaltantes, cuando ella
tiene en su mente la immissio penis. También los sentimien-
tos caen bajo la remocion. Vuelven desfigurados. El amor
apartado o removido puede volver como odio.

Ahora demuestra la observacién que todo lo que refuer-
-a a la energia de lo removido favorece la vuelta de lo remo-
vido. La remocién tiene la mas estrecha conexién con la
atencion despierta del dia, en la atencion rebajada surden
promesas que pueden traicionar conmociones secretas. Im-
portante para reconocer la causa de que se produzca una neu-
rosis es la manera analitica de observar los llamados sitios
de la fijaciéon dentro del desarrollo libidinoso. Asi la libido
oral o el instinto de mirar puede experimentar un refuerzo
por momentos constitucionales; el masoquismo puede des-
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pertarse por g’olpes.
dificultades, la libido

sitio de fijacion.

St en la vida sexual tardia se presentan
no usada retrocede y se rompe en este

AVW& el acontecimiento intantil precoz y se
haC_c lﬂ_ causa de una perversion o de una neurosis. Las neu-
rosis singulares tienen diversos sitios de fijacion y asi tam-
bién una dlfereflf-‘la de mecanismo. Se diferencia la neurosis
actual de la psiconeurosis, en la cual un dafio en el terreno
?exual" algo asi como satisfaccion insuficiente por el coitus
Interruptus, con ‘la colaboracién de factores removedores lleva
sintomas neurdticos. A la neurosis sctual pertenecen: mie-
do, bll‘{O‘-‘Ondri?. neurastenia y neurosis de la guerra. A la
neuroms_psiquma pertenecen la histeria y la neurosis forza-
da que tienen sus sitios de fijacion en un grado primitivo del
desarrollo sexual, el grado homosexual sadista-anal. La ne-
cesidad de lavarse es una forma especial de necesidad de lim-

I pieza contra ensuciarse. Conmociones de odio se presentan

] en el erotico forzado, trecuentemente sobrecompensado por

4 una mayor ternura. Es justa la idea de BLEULER que lo eréti-

h co es ambivalente; la conmocién amorosa incluye tendencias
que apartan del objeto del amor que llevan hasta el odio con-

tra ¢l mismo. FREUD cree que la indecisién del neurético

forzado en lo sexual es g‘eneralmente determinante para su
indecision. El temor de ensuciarse de los neuroticos se de-
riva de un placer anal que fué removido. De la misma cau-
sa proviene amor al orden, el apremio a la limpieza. Una
sarta de neurdticos forzados estan sometidos especialmente
a la supersticién. Creen en una omnipotencia de los pensa-
mientos. Un creyente senala que en la neurosis for-
zada , ocurre la regresién, la vuelta de la libido al grado
de desarrollo anterior que se encuentra en el terreno del
narcisismo. En la histeria los sitios de tijacion estan sobre
grado de mayor desarrollo sexual. El .com?lejo de Edi}:u
completamente desarrollado en l.a hlsten:al. 'gada sin-
fisico de la histeria tiene también un significado cir-
ito en su contenido. Asi por -e]emplo, la tiesura his-
un brazo hace alusién al miembro masculino. La

n histérica senala los sitios de f1]z.1c16n’en el terre-

1smo, pero donde prevalece el interés por el ob-

adas neurosis organicas en las que se pre-
f{sicos que se producen a consecuencia de
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LTRSS A l"‘h[“ll'l'n, tll.‘lli.-l“lllﬁ ereer en un mecaniﬂm() que se
P ee al haténeo .‘\s]ui @ presenta la c..‘nnvcl‘aidn en el 6r-
SRR Iloil[h‘-nlcl[,

Mientvas parece que se ha alvan:adu sohre la psicoané-
lisis de las neurosis un resultado bastante exacto, las psicosis
resentan un terreno obscure, En la esquizoirenia se debe
waear el sitio de fijacién en el terreno del narcisismo en
ol ewal no estén hien delimitadas cuerpo y mundo. Indicios
de tales vaguedades son laa alucinaciones: se presenta pues
ik Ua]h,u'nll lth'llltltltl (.’Pl m::uaniﬁmn d:: proyeccién. LO que
aqul impulsa son fuerzas magicas parecidas a las de la vo-
qulml, N BEIAS hli.’-l'ld:i eatan imprcg’nadas dr.? sexualidad.

También en la esquizofrenia parece ser de significacion
ol motivo actual; sin embargo, esta significacion no es de
ninguna manera tan grande como en las neurosis.

La neurosis representa, pues, segun FREUD, una lucha del
Yo de la percepeion junto al Yo ideal de un lado contra los
impulsos de lo inconsciente, el Ello, del otro lado, mientras
en la psicosis, como por ejemplo en la esquizofrenia, el con-
(licto esta entre loa factores del Yo y del mundo exterior.

n la mania y en la melancolia se encuentra el conflicto
entre el Yo v el super-Yo, El Yo es a menudo atormentado.
oastigada, por el Yo ideal; se trata aqui de la exigencia mo-
ral 0 sea de la conciencia.

En la melancolia parece aumentar el conflicto entre el
Yo ideal (super-Yo) y el Yo, conflicto que va tan lejos que el
Yo ideal condena a muerte al Yo.

En la mania el Yo ha llegado a cansarse del atormenta-
dori el Yo ideal ha sido apartado de su antigua forma y el
mdividuo vive de acuerdo consigo mismo y en consonancia
CON BUA ANSIAS,

Teoria de los suenos~La psico-analisis parte de las ex-
Earlqnmau c!e la hipnosis. Lo experimentado en la hipnosia

a smdo alejado dn la conciencia. Sin embargo es psiquico.
Asi s como FREUD llega a creer en una vida psiquicamente
inconsciente.  Los experimentos hipndticos especialmente
las sugestiones post-hipnéticas han demostrado una manera
dﬂ. actuar fln lo ineonsciente psiquico ya antes de existr la
peicoanalisis, Fué la interpretacion de los suefios la que hi-
20 pcl.lﬂ:la udanﬂ:arlﬂ pruf.undamentu en el prob]ema del 1n-
consciente. Detras de las imagenes de los suenos hay conmo-
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ciones del 1ns!:mto,_ sucesos, y deseos removidos: En gcneral
tenemos que 1maginarnos que el nacimiento de un suefio ee:
) causadlo por algo no t?rminado en el dia. Se lo echa a un
latf]O: llega de lo consciente a lo anteconsciente. Esos pensa-
mwnt'os.que desplerfan el Sistema “Inconsciente” desde cl
acaecimiento actual del dia reciben solo por este la fuerza
formadora de suenos. En general se activan en los suefios
desco? de la nifez de caracter prohibido. Pero la censura
no deja aparecer estos deseos de la nifiez en su forma original
y produce.: su deformacién. Esta dltima origina a la vez que
una multitud de conmociones del instinte y de deseos de la
, nlﬁtiz se concentren en pocas imagenes. Por tanto, en el
sueno tiene }ugar una resurreccién de sucesos de la juventud,
una regresion en concepto temporal. Los deseos infantiles
llegan en el sofar sélo a una satisfaccién simbélica. La con-
clusion psico-analitica de que el suefio es un cumplimiento
del deseo se refiere sélo al pensamiento latente del suefio
r que se localiza por el método de las asociaciones libres.

Con esta reflexion, llegamos al problema de la técnica
de la psicoanalisis, a la psico-analisis empleada. La técnica
analitica se deriva por tanto légicamente de la teoria anali-
tica. El objeto del analisis es apartar las remociones. liber-
tar lo removido, quitar las remociones y con ello volver a
hacer accesible la influencia de la personalidad total. Todos
los detalles de los motivos tendrian que recordarse. La hip-
nosis era originariamente el medio auxiliar técnico para ello;
todavia hoy estd en uso el tratamiento de hipnosis catartica.
Este procedimiento puede verdaderamente aclarar los senci-
llos conflictos psiquicos. Pero frecuentemente toca solo los
conflictos superficiales v no llega a los periodos tan impor-
tantes de la sexualidad infantil. Yo he modificado el me-
todo del tratamiento de hipnosis catartico por un método
propio, utilizando la circunstancia de que se habia aflojado
la disposicién de la asociacion de- pensamientos d.‘el estado
pnético para allanar mas ré?ldamente el camino a lae
més profundas del inconsciente y fundando con esto
cnica que en casos apropiados ha l%e'va.lclo al éxito en

-0 mucho mas breve que la ns.;coanahms pura. Uno de
s pacientes que traté en Viena, el cual era abogado
a de una grave neurosis de miedo y ::le forzam:'en-
le hacia imposible atilizar ferrocarriles, tranvias,

-
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mucho menos viajar en avion o barco. me fué posible mejo-
rarlo tanto en el transcurso de dos meses y medio, que no
s6lo hace viajes en ferrocarril sino que hasta ha soportado
felizmente el viaje de Europa a New York.

La hipnosis puec]e poner en claro el sistema del precons-
ciente pero no el sistema del inconsciente. Mientras que en
la hipnosis sélo rara vez se alcanza el sistema del incons-
ciente, la fuente u origen real de la neurosis es en cambio
la meta de la psicoanalisis. ;Qué es pues la médula de la
técnica psicoanalitica? FREUD llegé muy pronto a un nuevo
punto de vista fundamental, al descubrimiento de la trans-
lacién. Todas las fantasias liberadas se enredan alrededor
de la persona del analista. El toma ahora el sitio de todas
esas personas que antes tenian alguna significacién para el
paciente. Este pone todos sus sentimientos de amor en el
analista; de esta manera se hace del 5010 recuerdo. un nuevo
suceso. Los conflictos infantiles suceden de nuevo todavia
una vez mas con la persona del analitico como centro. Sélo
por esto las interpretacione_q se hacen convincentes para el
analizado, pero vuelve a vivir ahora sus sucesos infantiles
bajo el control de un ideal del Yo desarrollado y es capaz de
ir por el camino exacto. El dominio metédico de la transla-
cién es el objeto principal y la principal dificultad de la psico-
analisis. Sélo con la ayuda de la translacién se dominara
la resistencia que opone la remocién cuando vuelve a surgir
lo removido. Al principio la translacién es positiva que aumen-
ta poco a poco; sin embargo, muy a menudo, ya desde el
principio existe una remocion fuertemente negativa junto a
la positiva. Es muy importante reconocer y descubrir opor-
tunamente la translacion positiva y la neg’ativa. Frecuente-
mente tenemos que encargar al analizado que debe contar
también ocurrencias que se relacionan con el analitico, v
aun con su familia. Se debe llegar en el transcurso de un
analisis a capas cada vez mas primitivas que también hacen
su apariciéon en la translacion. El analisis tiene el objeto
de descubrir todo el desarrollo sexual infantil y explicar el
papel de esas personas que tuvieron significacién en el pe-
riodo de los 3 a 5 afos de edad, sin olvidar en esto los con-
flictos actuales. Precisamente éstos fueron los que produ-
jeron una regresion de la libido. En general el analitico
se conserva pasivo, da sélo indicaciones, evita los consejos
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v las ﬂ‘lﬂtlilidﬂll c'dl:wativas. Una persona que ha sido curada
por la psicoanalisis dice, al terminar su tratamiento. que se
giente como }'u-‘-’ltﬂ a nacer. En esto me permito externar
una observacion personal, Yy €8 que en ciertos casos parece
oportuno que el analitico tome medidas activas, pero solo
Oﬂ‘ﬁl momento cuando ya se ha logrado una translacién po-
sitiva, Eorzamoa a los neuréticos de miedo a las situaciones
en que tienen miedo, forzamos a los impotentes a un intento
para poner en movimiento el material removido.

- Se comprendera que una psicoanalisis no es una medida
mdl{arcnte. Un tratamiento de 6 a 12 meses, en el que se
analiza una hora diariamente (generalmente el médico se
sienta detras del paciente, que debe estar acostado), produce
una profundn comprcnsién de la pcrsonalidad del enfermo;
pues la psicoanalisis penetra mas profundamente que cual-
quier otro método de tratamiento psiquico. Se pondra en-
tonces una indicacion para el analisis cuando se intente una
alteracion fundamental del caracter, alli donde se quiere cam-
biar una perversion, donde se quiere llevar a un camino co-
rrecto una neurosis impuesta que habia tomado una via tor-
cida. Se ve claramente que se necesita una gran cantidad
: al conocimientos y de saber para llevar a cabo un analisis.
-*._.',L FREUD exige también que cada uno que analice, se haga ana-
~ lizar primero él mismo, para que sus propios complejos no le
; __'th hacer el trabajo analitico. Se preguntara: ;Qué
de pues con los deseos perversos, crueles e incestuosos
se presentan durante el analisis? No se puede dejar que
-ﬂﬂan su vida hasta agotarse sin causar los mayores
la sociedad; por tanto tienen que ser reprimidos otra
_entonces, ;no vuelve la neurosis? Hay una posi-
2 que los deseos removidos se ag‘ot.en en una for-
viene mas al ideal del Yoy a la sociedad. Con esto
también al enfermo. Este medio se llama
s conmociones del instinto que fue:.'on remo-
Gtiles al ideal del Yo y a la sociedad, re-
s mente la sublimacion, la meta del im-
o Ya antes mencioné que

“algtn cirujano tienen instintos o impul-
1 blimiza en la comunidad

podemos asegurar que

s ; sin embargo,
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|aﬁ cunquistaﬁ clc la cultura se baSan sobre tales CoanCioncs
dcl instinto que fueron subllmadas.

Se ha reprochado a la psicoanalisis que mecaniza la
vida del alma. En efecto representa una idea causal de la
vida del alma, pero con esto toma un contacto inmediato con
la medicina del cuerpo, con la patopsicologia y con esto se
hace ciencia de la naturaleza.

En este trabajo me he limitado a esbozar brevemente
las ideas fundamentales de la teoria de FREUD al hablar de
la significacién o importancia de su profunda investigacion
psicologica respecto al inconsciente y a sus conexiones con
la formacién de las enfermedades nerviosas.

[ntencionalmente no me he referido al contenido de ca-
da obra de FREUD en particular, sacados del material gigan-
tesco de sus publicaciones. También me he abstenido de ci-
tar aquellas criticas que el mundo de la medicina hizo sobre
su obra. Eso habria salido del marco de este trabajo. Me dov
absoluta cuenta de que este trabajo no esta completn. Sir
embargo, creo que la exposicién de las ideas fundamentales
de la psicoanélisis como quise darlas en el esbozo que ofrez-
co a los compafieros, es decir, los médicos, contiene algo de
valor v podria demostrar la inmortalidad de las ideas de

FREUD.
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NOTAS SINTETICAS

Por el Dr. JUAN PEON DEL VALLE

NUEVAS PUBLICACIONES

Con el principio del afio, hemos recibido dos nuevas pu-
blicaciones editadas en México.

La primera es el “Boletin del Hospital Oftalmolégico de
Nuestra Sefiora de la Luz". La presentaciéon del excelente
boletin es modesta, pero correcta y discreta. Y no es eso lo
que se destaca en la publicacidon, sino el contenido cientifico.
La direccién esta a cargo del eminente maestro y prestigiado

Prof. Dr. Rafael Silva, y del distinguido oculista Dr. Antonio

Torres Estrada.
La segunda es' Analecta Médica”, érgano oficial del cuer-

po médico del Sanatorio Espaiiol, lujosamente presentada.

ASAMBLEA NACIONAL DE CIRUJANOS

La Cuarta Asamblea Nacional de Cirujanos tendra ver-
, en noviembre proximo en el Hospital Juarez, ha]?iendo
nzado a circular la convocatoria que para tan impor-
reunién cientifica y social hace el comité organizador.

~ NOVEDADES NEUROPSIQUIATRICAS

Y blicados por Miller de Balifimore y del
“fht‘;lo:; p:f the John's Hopkins University, en
£ Pat. " Vol. 29, febrero 1940, resulta que en un 41

los casos de miastenia g’ravis, se encuentra

sistente el timo.
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4 Rfﬂ:‘ya gﬂlf.’ﬂmurﬂ. &el Instituto Kitaaatn. vy U('Ja, dcl Il(,.-
Plta,l .P_sxqmatrlco de Tokio, proponen la Piretnterﬂ'piu de la
parahs:s gener.al Prugr?aiva por medio de TRRIRT s 00 iy M
Tsutsugamush{, produmda por la trombicula akﬂmushi: ot
m}u:_has ventajas el P’TU‘_-‘Edimiento desde el punto de vista
clinico y de orden prictico, pero todavia no puede ser inte-

rruxpplda con alg‘un método seguro, y esto es un gran incon-
veniente.

]em‘:zer, de Ginelara, hace un interesante
de los tumores de_l tercer ventriculo (en Schweizer Archiv fur
Neur. und Psychiat, Vol. 44-2), clasificandolos en anteriores
form.ados a expensas del tracto hipofisiario (bolsa de Rathke),
medianos derivados del epéndimo (ependimomas) y posterio-
res desarrollados en la glandula pineal, en los tubérculos cua-
drigéminos y al nivel del acueducto de Silvio: manifiesta que
pueden formarse astrocitomas, gliomas, espongioblastomas,
astroblastomas, meniongiomas calcificados. tumores mixtos.
La diferenciacién debe hacerse con los tumores subtentoriales
de la base v de los paraventriculares. Insiste en la escasa
sintomatologia y en la necesidad de los medios de diagnéstico
de gabinete.

estudio acerca

EDUCACION SEXUAL

" Sobre los alcances eugenésicos de la educacién sexual

"1‘, ;_?rcaenta un trabajo el doctor Luis A. Chavez Velando, en
"~ "La Crénica Médica” de Lima, Peri. Reproduce las pala-
~ bras de Mary Wood Allen: “'Si el instructor de estas cuestio-
 sexuales experimenta cierto embarazo para I.'?Sponder a
reguntas del nifio, no es apto para esa mision; porque
M“g:razo y turbacién se comunica répidlan:nente al nifo, el
perimenta a buen seguro un sentimiento de pudor
de delicadeza hollada, i_nnecesarm e 1mproced?nte.

en los propios pensamientos de uno es el primer
ra enseiiar la pureza . R_e:sume el autor ] lo—
sexual del nifio debe iniciarse en los‘ primeros
nteligencia. 20.—El primer maestro irreempla-
- iacion en el origen de la w.da:t._es la madre;
 haya madres libres de prejuicios y prepara-

efianza, es a la Escuela a la que. corres-



ponde dar el primer paso. Jo~La educacion sexual dehe
formar parte de la ensefanza primaria y secundaria, com
Plﬂténdola en 105 estudins Buperinrcs universitarios 4
El mlédico es el llamado, por su especial competencia el as
cendlente que su autoridad Cicntfﬁca cjt:rcc m:‘:rr_-. ninos y ]-}
venes, a ser el maestro de esta materia en las escuelas, « u]r;,{l-‘r.*-.
h univcrsidades. 50.—para organizar la EdUL'HL'iI'H'I. sexual, se
flﬂbe provocar un concurso que permita seleccionar el me.
JOor programa y libro de ensefianza. 60.—Factor esencial para
asegurar el éxito de la educacién sexual en la Escuela, es
continuar la propaganda ilustrativa del pablico, y muy en es-
pecial de los padres de familia llamados a ser los colabora-
dores indispensables de los maestros. Insiste el autor en que
el concepto falso de funcién-mancha sea substituido por el
concepto que hace de la funcién reproductora la mas noble
v elevada de todas las funciones vitales. Otros autores par-
ticipan de estos puntos de vista, pero incluyen entre las per-
sonas mas aptas y convenientes para la instruccion (y aun
educacion sexual) a los peritos en moral, por ejemplo sacer-
dotes y reIig’iosas.

ATROFIA DE PICK Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Conclusiones del trabajo publicado por el Dr. Teodoro
Fracassi en la “Revista Argentina de Neurologia y Psiquia-
tria’, tomo IV, Nos. 1 y 2:

El diagnéstico de la atrofia de Pick y de la enfermedad
de Alzheimer puede hacerse en vida del enfermo no sélo
por los sintomas clinicos sino también por la encefalografia.

La fisiopato]ogia de los trastornos motores, psiquicos y
de la afasia-apraxia-agnosia, puede explicarse por una desin-
tcg‘racidn funcional de los lébulos frontales y parieto-tempu-
rales que son los ultimos aparecidos en la escala zoolégica y
que en el hombre existen en el mas alto grado de desarrollo.
Esta desintegracion funcional puede seguirse paso a paso en
los enfermos a medida que avanza la atrofia de la corteza
en los mismos.

Los trastornos de tipo extrapiramidal deben atribuirse
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a las lesiones frontales donde se originan las vias cértico- es-
triadas y no a 1_05 cuerpos estriados propiamente dichos. La
existencia de signos que denuncian la participacion del area
psico-motora donde se registran los esquemas motores y cuya
lesion genera la apraxia, y los signos de lesion pre-frontal
que se traducen por trastornos psiquicos, apatia, abulia, aci-
necia espontanea, trastornos de la inhibicidn que hace que
se produzcan actos iterativos, desérdenes de la memoria, de
la inteligencia. de la orientacion espacial. de la afectividad,
liberacién de actividades instintivas, etc., asi como las diver-
sas alteraciones afasicas, indican que son los lébulos fron-

tales y los temporales los mas afectados en ambos padecimien-
tos.

La ventriculomegalia con acumulacién de aire en la 'eor-
teza del mismo lado es el cuadro radiografico caracteristico.

PARALISIS FACIAL Y TETANOS

En la patogenia de la paralisis facial se han dado diver-
sas teorias. Se tiende actualmente a creer en la accién de
la toxina tetanica sobre los centros bulbares del séptimo par.
En apoyo de esta tesis se presentaron varios casos en la se-

gunda reunién de las jornadas neuro-psiquiatricas panameri-
canas. |

INAUGURACION

s Probablemente al entrar en prensa este numero de la
- Revista, se verifique la inauguracién de un nuevo Pabellén,
para hombres, de la Clinica Neuro-psiquiatrica "Dr. Samuel
irez Moreno''. A reserva de publicar una informacién de-
da y grafica en nuestro proximo numero, podemos ade-
la noticia de que se trata de uno mas de la serie de
ones que constituyen la institucién, aunando la belleza
y moderna con el acondicionamiento cientifico mas
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