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HARVEY CUSHING

1869 - 1939

El afio de 1939 fué luctuoso para la Psiquiatria y la Neurologia.

por las pérdidas irreparables de Freud. Bleuler. Blondel y Harvey
CU."I"'I’O

Cushing esti considerado como el creador de la Neuro-cirugia, pues
fué quien primeramente senalé que los métodos generales de la -
rugia no eran aplicables al sistema nervioso, debiendo ser nuevos ¥
diferentes y que el cirujano que a esto Gltimo se dedicase, sélo tendria
que ser neuro-cirujano. Fué quien exigié la precision en el diagnéstico
neurolégico como base fundamental en la prictica y en el éxito de la
cirugia nerviosa. Su labor cambié totalmente el curso en esta rama de
la medicina, pues antes de él, todo lo que se habia hecho daba tragico
balance: tuvo que luchar contra todas las adversidades para llevar a
cabo sus sistemas y sus métodos y para desarrollar tan importante
especialidad a la que, ademis de darle técnicas y procedimientos pro-

pios, le dié el invento de su instrumental que simplificé y perfeccions
los métodos.

Este hombre que es gloria de su patria, la Repiblica Norteameri-
cana, también lo es del Continente, pues constituye una de las mis
destacadas figuras que ha producido. Hijo de ascendencia médica, ya
que pertenecia a la cuarta generacion de galenos, siendo su padre
un renombrado profesor de Ginecologia y sus abuelos y bisabuelo des-
tacados médicos. Empezé sus estudios en Yale: pero los continué y
terminé en la Universidad de Harvard: fué después ayudante de Hals-
tead en el Hospital de John Hopkins, de Baltimore. y durante largo
tiempo se dedicé en Europa al estudio de la fisiologia del sistema
nervioso con Sherrington y Kroncker, de donde regresd a su pais ya
con el propésito de entregarse a la prictica de la cirugia nerviosa, y
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Naturaleza y problemas
de la adolescencia (*

Por el Dr. FERNANDO DE LA CUEVA

Vengo a distraer vuestra atencion de los problemas con-
cretos y estrictamente médico-cientificos, restringidos v bien
delimitados, para hablaros de algo que os parecera tal ve:
digresion marginal, pero que estoy seguro gque os interesara
a pesar de la imperfeccion con que yo pueda presentarosio: y
bastara que se despierten o aviven vuestro interés por el asun-
to y vuestra curiosidad para meditarlo v mmprend:ﬂo. Fara
que haya conseguido el fin que me propuse al presentar su-
cintamente lo que me parece mas importante de cste tema.

desgraciadamente bastante descuidado en nuestro medio.

Estoy seguro de que todos habréis palpado. en muchae
ocasiones, el inquietante problema del padre o la madre gue
nos presentan a un hijo o una hija, que sin 3
porqué, no siguen la normal evolucion de los jovenes de su
edad y que se rctraen y vuelven taciturnos. o cometen actos
bizarros repetidamente. o se fugan de casa. 0 no se someten
a la mixta disciplina del hogar y la escuela o el taller a pesas
de las amonestaciones y 2un castigos que muchas veces llegan
a ser exagerados: casos en gque un minucioso examen médico
y aun psiquiitrico no nos revela nada. y en gue muchas ve-
ces no tenemos ni la preparacion mi el valor necesarios para
dejar de ser el que receta y convertirnos en el que aconseja.
a base de indagar y comprender totalmente la situacion psico-
légica del sujeto y de todo su ambiente.

Ya habréis comprendido desde luego mi intencion de de-
jar a un lado, para lograr la brevedad requernda. dos grupos
de hechos: Los que entran realmente en los grandes cuadros

+ Trabajo presentado a la Primera Semana Médica de Occideste
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los que co-

psiquiatricos, principalmente esquizofrénicos, y
funcionales,

rresponden a marcadas alteraciones anatomo-tuncional
como agenesias diversas, difunciones tiroideas o hipofisarias,
etc.

En el estudio de la adolescencia hay dos tendencias o
cscuclas en apariencia opucstas: Una que hace flepﬂﬂd‘" to-
dos los fenémenos observados en esa época. unicamente de
transformaciones evolutivas fisicas, y ligadas princ:pnlmcntc
a aparicion, o incremento, o desaparicion de diferentes fun-
ciones endécrinas que producen un nuevo equilibrio humoral
en un cambio en la apariencia total. Otra que toma en cuenta
solamente la transformacion psicologica progresiva, desde la
situacion netamente infantil hasta la definitiva y no siempre
lograda del adulto: transformacion ayudada por la inevitable
mutacién circunstancial del ambiente que sucesivamente va
rodeando al sujeto en sus distintas edades y que produce o
ayuda a producir una diferente situacién del punto de vista
individual en relacién con el medio.

Yo estimo que la verdad esta en el paralelismo de des-
arrollo v la reciproca influenciacién de ambos terrenos: tni-
ca situacién aceptable dadas las innegables adgquisiciones de
la psicofisiologia. la indudable y demostrada psicogénesis de
sintomas corporales, probada por la psicoterapia. asi como
la ya posible modificaciéon de cuadros psicopaticos por trata-
mientos fisioguimicos u érgano-humorales diversos.

Considero pues la adolescencia como caracterizada por
hechos y situaciones psicologicos que luego expondré: varia-
ble en cuanto a edad en que se presenta y duracion que
alcanza, y que no siempre coincide estrictamente con las ma-

1 iones fisicas puberales, ya que se puede ver mucha-
chas con correcta funcién menstrual y que psicolégicamente
son absolutas nifias. o viceversa. chicas que ya pueden con-
siderarse adolescentes en las que no hay sefiales de madu-
racion folicular: lo mismo puede decirse del sexo masculino
en relacién con la polucién con presencia de espermatozoi-
des. o considerando la presencia o ausencia de los caracte-
res sexuales secundarios.

Solamente mencionaré de paso la importancia que al-
gunos fisidlogos le conceden a la supresién de la actividad
del timo para la instauracién de la pubertad, principalmente
=n el sexo masculino, ademas del conocido mecanismo hipo-

10



bisario y de la accion, a veces conocida y comprobada y otras
veces nada mas sospechada o imaginada, de las distintas
glandulas de secrecién interna.

Las manifestaciones psicolégicas tipicas de la adolescen-
cia se presentan de ordinario en forma paulatina, aunque a
veces irrumpen bruscamente cuando son favorecidas sobre
todo por conmociones emotivas en el medio inmediato (des-
gracias o tragedias familiares, gran miseria, etc.): su fe-
cha, o mas bien la edad en que aparecen, es muy variable:
se cita como la mas frecuente los 13 6 14 afios para los hom-
bres y los 12 para las mujeres; yo tengo la impresion de que
entre nosotros ¢s mas precoz, pues me ha parecido frecuente
encontrar a los diez afios, algunos de sus clasicos elementos.
La duracion de este transito a la maduracién es también
muy elastica, y su final, por deslizamiento imperceptible cam
siempre, es apreciable muchas veces nada mas por cambios
en la posicion ante los deberes de la vida.

Como matices de interés para conocer su iniciacion te-
nemos desde luego la evolucién de la fantasia que en el nifio
existe sin haberse diferenciado de la realidad y muchas ve-
ces aun con mayor fucrz.a que lo aparente: pasados los siete
anos va es sometida a ciertas rcg‘las, en los Jucgo: por c;cm-
plo que ya comienzan a ser reglamentados, v por fin existe
va como ficcion, netamente separada de la realidad circun-
dante, al comenzar la situacién adolescente.

Mucha importancia tiene también la conciencia de las
vivencias metafisicas espacio y tiempo. El nifio vive inge-
nuamente cada instante gozandolo como algo aislado: el ado-
lescente ya siente la conexion ineludible de todos los mo-
mentos para formar un todo, y percibe ademas el mnevitable
fluir de cada instante sin posible retroceso: y al conocer la
finitud de la vida, del tiempo personal, comienza a saborear
ia nostalgia de lo que ya se ha ido.

El nifio conoce y aun anima o vitaliza todo lo que de ma-
nera inmediata lo rodea: nunca se llega a poseer tan inten-
samente en cuanto a percepcion como se hace en la infancia
con su cuarto, sus juguetes, su casa, su jardin, etc.: de aqui
tal vez la mala formacién, como cultivadora de superficiali-
dad, de los frecuentes cambios de lugar durante la infancia ;
‘uera de este circulo inmediato todo lo demas esta poblado
por las propias internas imagenes. El adolescente va vive

u




mas, pudieramos decir diluido, en un medm‘ mas amplio, ¥
todo lo quiere va ver subjetivamente: lo quiere interpretar
por si mismo como si fuera un nuevo descubrimiento.

Los principales caracteres de esta epoca. definitiva cas:
siempre en cuanto al futuro de toda una vida, y principio u
ongen casi invariable de todas las neurosis, son tres que s
relacionan muy intimamente :

Apancion de la autorretlexion o intmpec_c;én como con
secuencia de la plena conciencia del Yo: vision de un plan
general de wida y contacto con las diferentes esferas de ac-
cion colectiva. Todo esto matizado por un tinte de ud:ca]:u-
mo o puritanismo, va que el adolescente quiere y aun exige

toda la perteccion y toda la verdad.

El primer hecho es tal vez el mas saliente y rico en con-
secuencias. Al darse cuenta de su propio Yo como unidad,
como totalidad, percibe necesariamente la inevitable y ab-
soluta separacion entre el yo y todo lo no-yo, incluidas en ello
todas las personas con quienes siempre se habia sentido iden-
uficado;: de aqui nace ese profundo sentimiento de soledad
de los adolescentes, mas o menos marcado o atenuado por el
propio temperamento, por la influencia total del medio y por
la accion educativa: de aqui también puede comenzar a for-
marse el esquizoidismo por un exagerado encerrarse en si
mismo hasta llegar a aislarse por completo de la realidad y
vivir enconchado en su propia ficcion que si al principio es
acogedor refugio, puede llegar a convertirse en prision for-
zada.

De ¢l se deriva también la exquisita suscepuibilidad pro-
pia de esta época: pues al sentirse a si mismo se con
desde luego importancia como individualidad v sufre siempre
que siente que se le menosprecia. lo que sucede con mucha
frecuencia, no intencionalmente, sino por falta de compren-
sion muy explicable ya que todavia no es siquiera un ser

aunque ¢l smienta estarlo: quiere desde luego que
se le sedale un papel saliente en la escena real de la vida
para sentirse actuando: y a1 esto se le rechaza en absoluto
v Sin tacto se convertira en un incomprendido, un inadaptado,
o aun 2 su constitucion es favorable en un paranocide con
delirto interpretativo egocéntrico y tal vez en un criminal
por venganza hacia el medio hostil, o un suicida por des-

u
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alentador escepticismo ante el menor fracaso o ¢l mas mi-
nimo obstaculo.

Muchas veces es una total falta de tino de los padree
o encargados lo que constituye la causa dltima de la erimi-
nalidad infantil, ayudada por el ejemplo pernicioso, por la
veduccion que abusa de la ambicién, por la exagerada miseria
del medio y por las discordancias y desavenencias familiares
principalmente si son causadas por vicios de los padres.

Como corolario de esta susceptibilidad viene el deseo de
independencia: Independencia de ideas que puede ser por
aceptacion propia o por negacion de las sostenidas por el me-
dio familiar, situacion forzada que puede ser cultivada por
‘a peligrosisima contradiccién entre la escuela y el ambiente
del hogar: independencia de actos, emprender algo por si
mismo en el estudio, en la experimentacién, en la literatura
o la aventura: independencia econémica, no querer tener que

dar cuenta de sus gastos, buscar medios propios de procu-
rarse 1ngresos, etc.

Esta tendencia a la independizacion puede producir gran-
des fracasos; pero también bien comprendida y orientada
puede ser el primer resorte que lance al joven por una via
de utilidad para si y para los demis; ya que en esta época
se es sumamente sensible a los ideales elevados, a los he-
roismos y sacnficios: sélo que, como dice Buckhardt: “el jo-
ven quiere el bien y busca ser feliz: s1 quiere y busca el mal
es porque se le han cerrado las vias por donde queria alcanzar
el bien™.

Seran pues de suma importancia los ejemplos que el jo-
ven tenga en esta edad. ya sea sujetos vivos o suministrados
por las lecturas, que muchas veces tienen la culpa del estilo
de aventuras que emprenda: y es muy de aconsejar ademas
la tormacion de grupos en que los jovenes, con fines culturales.
deportivos, etc,, tengan la manera de satisfacer en parte ese
anhelo de independencia y autogobierno.

Consecuencia también de este hallarse o sentirse a si
mismo es el principio del hecho de trazarse un plan de vida:
pero no solo en cuanto a escoger profesién, lo cual constituye
otro problema que debe ser resuelto no matematicamente en
cuanto a aptitudes escuetas encontradas por pruebas o tests
psicologicos estrictos, sino ademas por verdadera vocacian,
que solo puede nacer de la aficidn a determinada clase de

15




eotudios o 1rabajos y de la somprension del pgrsl socinl ¥y ou-
erificros necesarios que requiere cada ocupacion o prolesion,
para lo cual ee de aconssjaree copferencias instructivas mbm
ia labor, estudio o aprendizaje, y deberes do cadu profesion
a oficio, dadas segin el caso en las primarias o sscundarias;
pues la mayoria de veces el joven elige carrera fascinado por
alguna persona de su cireulo, y otras en forma de negacion,

mente por no seguir €l camino del padre, por sjemplo, a
quien ve que trabaja demasiado; y entonces falta ol apoyo de
la real vocacion para sostener la voluntad durante ¢l estudio
o aprendizaje.

El plan de vids a que me refiero e la visién de la per-
somalidad 1otal, idealizada, de lo que se quisiera llegar a sor;
s lo que puede llamarse la entelequia personsl, casi siempre
influida por la idealizacién imaginada de alguien que tione

ia o contacto con el joven.

En ests época. y en relacion con el contacto con los dis
versos cireulos de la sociedad, nace o se afirma el sentido in-
dividual de la vida. resultante de los sentimientos de inferio-
ridad. de la voluntad de dominio y de la mayor o menor fa
cilidad con que se adapte a la vida colectiva,

Es de suma importancia sorprender y compensar los sen-
rimientos de inferioridad. a veces reales y de causa orgénics
v otras veces imaginados o ereados por el excesivo mimo o la
demasiada dureza: pues cuando ya han tomado ineremento
pueden hacer necesarias medidas muy enérgicas y aun la tras-
plantacién del joven a cireulos alejados de la influencia fa-
v & veces reprimida segiin los casos, tomando sobre en
consideracion la en que reaccione cada uno a los pris
meros ensayos de vida colectiva y sobre todo a los primeros
fracasos, pues es indispensable acostumbrarse pronto a so-
y sin refugiarse en explicaciones o pretextos imaginados de

esos fracasos. que es el origen frecuente de sintomas corpo-
rales psicogenos.

Tocaré ahora de la evolucién afectiva,
intelectual y moral: El nifio al principio solamente qui
mbtidaywm?ﬁ&dowbiucrmﬁahﬂ:;‘::ﬁ‘:
captativa: posteriormente comienza a gozar al suministray

goce a alguien. comienza la fase oblativa, que puede llegar
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a exagerarse y onginar demasiados sacrificios por satisfacer
a

Moralmente, paralelo a lo anterior, viene primero la re-
P!'CIlo'ﬂ de actos prui'ublclol por temor al castigo o solamente
al regafio o advertencia: después por el sentimiento de ver-
gienza producido por el ser sorprendido: posteriormente por
la tristeza que causa el produciries pena a los seres quendos.
y solamente al final es producida la represion por el verdadero
rentido de culpabilidad: esto es de suma importancia en la
época en que segun dije antes viene la tendencia de indepen-
dizacion: pues entonces los factores reprosivos antemores.
principalmente los padres y los superiores dejan de tener as-
cediente defininvo Junnu algén tiempo: y para comseguir
entoces cstas represiones de actos prohubsdos o delicruosos
nada puede ﬂlpllr a la religronidad. au tambien sun per-
mitir mluc se crée un estado uqﬂ-.b.r.uwcdnw v

mientos. Intelectualmente el mifio peraibe sodos los
heehoc como lm:llduin unitaria y ssmultancamente . en la
adolescencia se empicza a preferir conmderar factores auela-
dos, sucesivamente; todo se procura desmenuzar. wiene o
rnguroso y con frecuencia sobrado analizar.

Lo ideal en todos estos puntos es conservar lo que Pichon
llama ley de la adicion de posibilidades: En lo sfecnivo no
prﬂarparmmﬂ:mloclptttwo la tendencia a fozar, al ad
quirir lo oblativo o sea la tendencia a producir satsiaccion o
goce, llegando asi a gozar plenamente de algo gque al mismo
tiempo produce placer al ser querido. En lo intelectual con-
servar la posibilidad de la vision unitaria. mas fecunda pars
hgenmnnmlmnlmlhctommﬁc- ynocx*mdnl-
iisis: sino emplearlo como comprobacion. aungue eso #i. en

forma estricta.

Para conseguir estos fines entran todos los medios for-
mativos. Enrelanonluh.eidcdummqumml
dar muchos conocimientos se atienda a formar cultura. mte-
rés y curiosidad por la investigacion ya sea cientifica o ﬁ"lué-
fica segin sean tipos intra o extravertidos: procurar que el
joven se pueda adaptar a lo que llaman el espinitu objetivo,
o sea el conjunto de ideas. tradiciones y costumbres imperan-
mudmﬂw,mﬂ%mmlqﬂuﬁ
grupo que entre a la vida pueda elevar un poco el mivel del
ambiente cultural. En nuestro medio es indispensable dar
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mayor impulso a la cultura filosofica, unica que forma integra-
mente para lograr reales valores humanos y que por su misma
indole agarra completamente al joven con ambiciones inte-
lectuales.

Afortunadamente ya se nota ahora
cstos problcmau. aungque falta la debida
yoria de conductores de juventudes para

Dejé intencionalmente para el final el punto que muchos
foman como central para caracterizar la adalrsccnc:a.. y que
no es mas que un factor que sigue la misma c_fnlucu'm que
los ya estudiados, es decir, de progresiva formacion; solo que
surge con tintes y en Circunstancias que aparecen como tra-
gicos por la intensidad del factor psiquico en este aspecto de
la biologia humana: el sexo. _

En el nifio coinciden al principio las tendencias al placer
(Pulsorium) con los actos realizados (Actorium); existen en
él impulsos aislados que se presentan sucesivamente y que
pueden o no considerarse sexuales segin se acepte o no el
término como idéntico a placer en general (hedonismo. libido) :
pero que nunca lo son estrictamente en cuanto sexual sig-
nifique lo relativo a diferencias fisicas de sexo. a actividad
exclusiva o dominante de los respectivos érganos, o menos
ain tendencia finalista de procreacion. Después vienen las
represiones, sublimaciones y oblaciones, segin ya expuse. ¥
en ese periodo oblativo, también llamado de decarnalizacion
por falta de interés carnal de la sexualidad, viene la adoles-
cencia: En lo fisico, los cambios externos de completa dife-
renciacion sexual. En lo psico-fisico, la unificacion de las
distintas zonas erdgenas, hasta entonces aisladas, vy de los
diferentes impulsos parciales, bajo la égida del impulso v de la
zona genitales, aunque esta unificacion es muchas veces mas
tardia y no es raro que no llegue a producirse ; principalmente
en la mujer que aun casada y multipara con frecuencia no
llega a conocer el orgasmo y a veces ni aun el deseo. En el
hombre esta falta de unificacién produce las diferentes ano-
malias o perversiones sexuales.

En el aspecto psiquico lo que domina es el erotismo. en-
tendido como proyeccion sentimental en otra alma. Este ero-
tismo se polariza hacia alguien aun del mismo sexo y casi
siempre de mayor edad, con frecuencia maestros, v este sen-
timiento erético hacia alguna persona dura a veces muchos

mayor curiosidad por
preparacion a la ma-
orientar es¢ interes.
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bajo. del correcto comportamsesso: <l pelagro csta ez gue
mmdwdmmq&m
mmhcmﬂu‘uhmhhﬂnmw
su destumswon 2 u&vdmynﬁtuﬂmm—
de escepncismo.

Este erotismo. cimuento de la mchsanion 2 sodas las ma-
nifestaciones del romanticismo. lmeraras, moscales €0 ©f
también la cassa de csas azmustades gue mo hacen mas gue
m&mmwdwn*lu-'—nuh
:mbh&:nudemma!-xunﬂuﬂw
psicologicas. Estas amustades sselen passr poco 2 poco 3 veal
mm,ymhhnnﬁ:u-a-lnd—ﬂﬂn—-
rrensiva. Pero ounca es ya eotomoes verdadero amor. sungne
puede legar 2 ser pasada 2 adolescenc=a

No es posible gue sea ya amor. pues ol facsor gemema-
mente sexzal fisico. 81 existe e9m3 mdependizado de 3 cTomca
solamente coando ya bay madsracés meme L2 scxzalizaces
de lo erdtico. o la crotizacidm de lo sexsal. y ambos factores.
‘ntimamente umidos. se polanizas bactis =ma sola PeTSOma - TmICT
no Dega 2 ese estado. se puede demir gue ez cs2e scando no
lnp-—:bhuldnm.

J:ﬂu:rmm com mucha mis frecuenca 2 cauea

Disiaco) casi siempre exusts mis como cumosmdad gue
si debe ser sansfecha loego gue sc preseamn. ez la medida e
Que exista ¥ €n forma estistamente imciviSual

El gemmno mmpuleo. = se mamfiesta precoz e imtemsa-
mente, es fruto arunhical del orgulic vird mal estendudo: de
la infloencia de amugos mayores o de los comsejos 3 amn pres
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Myh;ﬁamﬂmhhm-
neurosis cast ssempre la agravam por o ahondamumento mas
marcado entre el elemento psiguico ¥ ol Esalagico guc es bo
guc hace que en el hombre sea wagico con frecuencia ol des-
pertar del sexo. Esto, ademas de la demostrada debdidad oo
ios pueblos mas precormente sexmales

Yo entiendo que la edocacide. ¥ en s= caso la curaciénm



conscicnte-

' ' ometer los instintos,
dﬂ una neuros1s, consistec ¢n 8 l hombrc

: a
mente, al factor humano superior; y no en someter

al despotismo de los impulsos primarios. '
En cuanto al pmblcma de la masturbacion en cualqu:cra

de sus formas (placer indiferenciado, sexualidad sin objeto es-
pecifico o imaginacion diferenciada hetcroa_cxun]? es asunto
de correccion de habitos viciosos por medios psiquicos, y a
veces de influenciacion de factores fisicos, con frccucnt_'la
locales. Sélo recordaré que no hay que exagerar ante el jo-
ven las consecuencias que puede acarrearle para no producir
tijacion de sintomas (impotencias psicogenas), sino recurrir
mejor a razones éticas y estéticas, a las que cs hasta mas
sensible.

Resumiendo, puedo concluir:

Que sin descuidar el examen fisico, y en su caso el tra-
tamiento apropiado, debemos tomar muy en cuenta el estudio
psicologico profundo de los jovenes con manifestaciones anor-
males, no limitandonos a dar, tal vez con exceso, tratamientos
tonicos y glandulares. _

Que hay que procurar mayor difusién de la psicologia
de la adolescencia, sobre todo entre los que deben t]eumpe-
nar el papel de guias (padres, maestros, sacerdotes, etc.),
formando a ser posible especialistas en la materia.

Que hay que impulsar la orientacién y seleccion profe-
sionales, a base de conocimiento y comprensién del problema.

Que hay que evitar la precocidad en el comercio sexual.

Guadalajara, mayo de 1940.
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Nuevo pabellén de la clinica
neuropsiquiatrica “Dr. Samuel
Ramirez Moreno”

Siguiendo el plan trazado. un nuevo pabellon ha sido
‘naugurado en el establecimiento que para el estudio de las
enfermedades mentales y nerviosas fundé hace nueve anos
el Dr. Ramirez Moreno. Este pabellon No. 2 fué construido
sobre la base de homogeneidad, estética y adecuacion tera-
péutica moderna.

El pasillo de entrada (fig. 1), comunica por un lado con
el despacho del médico y, por el otro, con la roperia. Como
se puede ver en la fig. 2, r: fachada corresponde a un solo
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| I ) Lﬁ'—l
i 7
Sl el

E'no. pero los cimientos permiten la construccion de mas.
pabellon consta de dos alas, una con tres habitaciones in-
dividuales, bafios y sala general para ocho enfermos, y otra
con sala para doce. Los baiios tienen tinas o bafaderas se-
raradas de la pared, por ser mas conveniente tal disposicién,
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Fig. No. 1.—Pasillo de entrada

Fig. No. 2—Entrada principal



Fig. No. 8. U'n Bah Vig {

nuiflmlnu- tlf‘ :-nir-rmun n'u:nlult-n, Cirnia »e o8 fYs £n \a i:-
gura No. 3.

”uy t.'umcrllnrcn interiores ”q{ 4). y comedores al aire
libre (fig. 5), estilo rastico. Un j.nf]in al trente (lig. ). y otre
posterior (fig. 7). Queds, pues, dividido en dos secciones
(fig. 8). Ay B.

Existe otro patio mas, con servicio sanitario y kiosco en-
pm‘iul. dcuimndu a enfermos ni{lludru. y comunicado de ma-
ncru'lmrticu]ur. _ _

[ambién recientemente fué inaugurada en la Clinica una
sala de conlerencias y proyecciones, anexa al Pabellon No. 1

Fig, No, b Un Klosco comedor Fig. No. & Detalle de la lachada



My \qn' . ] I-ll.l:l! st e & N l.,,rll. i anferm

N abhhin aRRRER BRRD




TONICO NERVIOSO Y GENERAL z
PERTURBACIONES DE LA NUTRICION

O
)

i
)

)

—tan rwes bw

P T o s - .‘ - e —
JSFATURIA e REUMATSMO QRONKD

e

PRETUBERCU

,,,,,,
.........

-----

o Esabiecmins DB S @R L
A o wpes, TTR A T

mEXISS 2




s

| mnn[m'nmnnno;
N | Hepanico.

I.ABRAPIA

(Para uso endovencse
comy ewhizulo)

Valioso preparado ético
para facilitar la peligrosa
terapéutica durica y arsens-
cal. Asociado al suero glu-
cosado o hsiolégico se acon-
seja su empleo en los cui-

Para muestras y literatura sirvase dirigirse s los LABORATORIOS PICOT, ING. Regina 13, México, D, F
e e ——

CAEEC IO S G
CON

s J - AR DO -R

Gluconato de calcio especial en solucién a] 107%
Cada 10 c.c. de soluciéon contienen 100 U. I. de Vitamina “D”

TERAPIA CALCICA

Inyecciones endovenosas e intramusculares absolutamente
indoloras

Cajas de 6 ampolletas de 5 6 10 c.c.
Reg. No. 21426 D. 8, P.

CARLOERBADEMEXICO,S. A.

Barcelona No. 26. MEXICO, D. F.




El dolor en las lesiones
del sistema nervioso (1)

Por ¢l Prof. Dr. HUGO LEA - PLAZA
Santisgo de Chile

El dolor es un complejo sensitivo en el que participan
dos factores: una sensacion especifica, de mayor o menor
intensidad (por una parte), y una sensacién no especifica, de
naturaleza afectiva y de tonalidad negativa. es decir. de ca-
racter penoso y deprimente (por otra parte).

El dolor representa la paleosensibilidad. la sensibilidad
primitiva, en relacion directa con las necesidades de protec-
ci6n del organismo, conociéndose hoy la disposicion de las
fibras de cilindro-ejes finos (3 a 6 micras) y de las vias
espinotalamicas que constituyen los sectores de las excita-
ciones, cuyo resultado consciente es el dolor. a traves de los
nervios periféricos, de las formaciones medulares y mesoce-
falicas hasta el talamo. en su nicleo ventro lateral.

El dolor se determina por irritacion o por liberacion de
un sistema dolorigeno: este dltimo es un dolor de naturaleza
deficitaria v es la consecuencia de la cesacion del poder in-
hibidor que sobre la paleosensibilidad ejerce constantemente
la neosensibilidad, es decir. la sensibilidad a la presion, al frio,
al calor y la sensibilidad tactil. En estas condiciones de in-
hibicién. el dolor puede alcanzar los caracteres de la Asper-
patia, descrita por Forster, con descarga maxima, sensacion
penosa intensa, persistencia de la sensacion dolorosa después
de la excitacion. En multiples regiones del sistema nervioso
central, una excitacién o una lesion es capaz de producir sen-
sacion dolorosa. en la médula se genera especialmente en

(1)— Resumen de !a ponencis, presentada en las Jornadas Neuropsiquiitricas. Lims, Ferd. 1959.
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los cuernos posteriores, en los cordones anterolaterales y en
los cordones posteriores. En la seccion zpf:&ular completa,
aun en la region alta, especialmente al iniciarse el automa-
tismo, pueden aparecer dolores de los m_lf’-mlfms inferiores,
capaces de inducir al diagnéstico de seccion incompleta, por
su persistencia; los traumatismos y conmocliones t?e la me-
dula en los tumores medulares, en la esclerosis miiltiple, en la
siringomielia, en las esclerosis combinadas, las mamfcatacl'o-
nes dolorosas son generalmente sintomas comunes y persis-
tentes. ;

En las afecciones bulbares y bulbaprom!:'cranclalcs. el
dolor ha sido observado y descrito en forma bien perentoria,
siendo atn la neuralgia trigeminal, en algunas ocasiones, de
naturaleza central bien comprobada. Lesiones mmc_:raleu y
de naturaleza vascular de la regin:'m bulboprambcrancm]. pue-
den provocar las manifestaciones dolorosas. pcro'cs el do-
lor talamico, el que representa el prototipo de la algia central.
Tiene caracteres que lo individualizan: se acompana de un
estado afectivo de malestar y ansiedad profundos. La mas
ligera excitacion provoca una exacerbacion absolutamente
desproporcionada, desencadenando la over reaction de Head;
se difunde rapidamente el dolor cualquiera que sea el punto
¢xcitado periféricamente, despertindose aun con la moviliza-
ci6n de los miembros consecutivamente a estados puramente
emocionales.

El talamo éptico representa un elemento seleccionador,
moderador y transformador, podriamos decir de las excita-
ciones que han de ser percibidas como dolor; la normalidad
funcional del talamo, es esencial para la normalidad del es-
tado de conciencia que constituye el dolor; su perturbacién
funcional. perturba profundamente aquel estado de concien-
cia permitiendo entonces estados de conciencia dolorosos,
sin que exista la necesidad fisiologica de ellos como elemento
de proteccion. Tal es lo que ocurre en las algias consecuti-
vas 2 emociones.

El dolor talamico presenta caracteres importantes y da
elementos valiosos para la concepcién del dolor como fend-
meno reaccional de la conciencia a estimulos hacia los cuales
el organismo se apresta a defenderse.
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REVISTA CLINICA

Paralisis pseudo-bulbar
protuberancial

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

Por el Dr. CARLOS PAVON A.

En otro nimero de esta Revista (Vol. I1II No. 18, mar-
zo de 1937), publicamos dos casos de Sindrome Gloso-labial
superior o Paralisis pseudo-bulbar de orgen cerebral, e hi-
cimos con dicho motivo, algunas consideraciones clinicas que
permiten hacer el diagnéstico entre dicho sindrome y la Pa-
ralisis Bulbar Progresiva, entidad descrita por Duchenne v
catalogada como una polioencefalitis inferior crénica. por lo
que también recibe el nombre de sindrome gloso-labial in-
terior.

Nos referimos ahora a un sindrome pseudo-bulbar de
origen protuberancial, padecimiento muy poco frecuente y ca-
s1 no descrito en patologia nerviosa. Senalado en 1887 por
Oppenheim y Siemerling en un enfermo con reblandecimiento
bilateral de la protuberancia por arternitis del tronco bacilar,
ha sido muy poco estudiado posteriormente. Halipré y Comte
en sus Tesis respectivas lo sefalaron; pero debemos a Lher-
mitte v Crouzon las mejores informaciones sobre el particu-
lar, y el primero de ellos ha descrito una forma ponto-cerebe-
losa del sindrome.

Se considera la paralisis pseudo-bulbar protuberancial
como un sindrome anatomo-clinico de reblandecimiento de
la protuberancia”, que por su localizacion vasculo-topografica
se denomina “reblandecimiento paramediano doble™, y es
causada siempre por artenitis de las arterias paramedianas,
tamas directas del tronco bacilar.

Clinicamente guarda grandes analogias con el sindrome
pseudo-bulbar cerebral; ambos conservan las mismas diferen-
cias sintomaticas con la Paralisis Bulbar Progresiva de Du-
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chenne v aunque el diagndatico entre loa dos amdr(;mcu pu:iu-
dochulbares e a vecer dificil, hay, sin Fmb“f"lf“* r.ﬁ“m”] -
toa que permiten verificar la localizacion lesional : en e s::
dmiente cuadro quednnin agrupndun nquc"ua que mas 1mpor
tancia tengan para el diagnostico!

Pardlists Preudo-Bulbar """ﬂl"l",l{;’g‘f]‘if:{“ll Sulbar
PROTUBERANCIAL CE .

Comienzo por fetus congestivo Comienzo por Ietus, habitual-
aimple, mente epiléptico.

Secuelas inmediatan de tras Secuelas inmediatas de altera-
tornox en la palabra y la fos ciones motoras, las manifes-
nacion, Loa fendmenon para- taciones disfdgicas y fonato-
Iiticos mon posteriores y me rins #e instalan posterior-
instalan deapuéa de repetir mente,
el fetun,

I la exfera motora ge obrer- Los sintomas motores consis-
va cani siempre cuadriplejia ten en hemiplejin cruzada,
total o incompleta; a veces raras veces total, general
waralinie alterna de tipo Mi. mente de predominio mono-
lard Gubler, pléjico.

Se asocian con frecuencia sine Unicamente pueden observar.
tomas cerebelosos, extrapira- se sintfomas extrapiramida-
midales v de otros pares cra- les, pero nunca manifesta-
neanox: oftalmoplejias, =in- clones cerebelosas ni de los
drome de Avelis o de Cestan, nervios bulbo-protuberancia-
ete, les,

Generalmente son muy mar- Dominan los trastornos paré.
cados Jor gintomas laringeos ticos de los labios, pero ex-
v del velo del paladar, cepeionalmente se ven mani-

festaciones laringeas.

Los trastornos de défieit pai. Desde su principio existe défi-
quico son poco acentuados y cit mental; er sindrome de
en tal caso se instalan tar demencia es poco acentuado,
diamente, pero pmmgm:

HISTORIA CLINICA del sefior A. M., de 67 afios de
edad, estudiado en marzo de 1940,
N? h.nlx c!uto- pltollé(im de importancia: se niega el
contagio sifilitico: no existen antecedentes de aleoholismo.
_ Enfermedad actual: Se inicié en noviembre de 1938 con
un ictus congesativo pasajero que se repitié en cuatro ocasiones
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en cI curso dc una semana, qucdnndo como Bccue!:]?‘lf.lmli'«
diatas disartia acentuada y crisis de llanto espasmodico 'bfi-'
gunas semanas después se observaron insomnio, inestabili-
dad afectiva y puenlidad mental. e

En un afio de evolucién los sintomas indicados se exa-
geraron notoriamente, con excepcion del estado mental que
recobré su normalidad. Ademas se instalaron otras mani-
festaciones: disfonia, disfagia y crisis de tos c’P“mOd‘ca:_

Tres meses antes de su estudio (enero de 1940), !u_frlo
ictus intenso con estado comatoso y pérdida .dc' la concien-
cia durante varias horas; al salir de aquél sxistia parap}c]ll
casi absoluta y desviacion de los rasgos fisonomicos }iqclﬂ e
lado izquierdo; desde esta tltima fecha todas las manifesta-
ciones sintomaticas se han acentuado ostensiblemente y han
aparecido de nuevo trastornos psiquicos discretos : puerilidad,
hipomnesia total, inquietud, irascibilidad y torpeza psiquica.

Finalmente se han agregado sintomas paréticos de los
miembros superiores. :

Exploracion neuroldgica. a) —Motilidad de la cara: di-
plegia facial de predominio derecho; de este lado es de tipo
periférico, pues esta atacado el facial superior (borramiento
de los pliegues frontales y lagoftalmia ligera) : los movimien-
tos automaticos abolidos, facies de mascara, fija: la comisura
iabial alargada y desviada hacia el lado izquierdo: el enfermo
no puede silbar ni1 “hacerel hocico'. Los movimientos de
diduccién torpes, los de succién muy dificiles de verificar.
Torpeza en la masticacién de los alimentos: disfagia en el
primero y segundo tiempos de la deglucién, especialmente pa-
ra los liquidos. Reflejos masaterino y de Guiﬁ:in. muy exal-
ta .

Los movimientos de la lengua son torpes y lentos; algu-
nos muy dificiles de realizar, especialmente el de proyeccion
hacia adelante: hay ligero temblor fibrilar.

El velo del paladar esta caido y flacido, la vdvula desviada
hacia la izquierda: signo del telén, desviandose el velo hacia
la izquierda cuando se ponen en juego los misculos faringeos
(pronunciacién de la “a" y 0" con la boca abierta). Los re-
tlejos del velo del paladar y faringeo estan abolidos.

b).—Lenguaje: la voz es lenta, sin modulaciones, afs-
nica, a veces no se le entienden las palabras: no puede ha-
blar en voz baja, pues cuando trata de hacerlo vinicamente se
aye un soplo suave (dispneumia de Pierre Marie) ; ofrece una



dislalia mezcla de logoclonia, voz nasal y afénica. Las letras

\:ocalca A" "U", etc., no puede pronunciarlas ; algunas letras
lmgualcﬂ tampoco _las llega a pronunciar correctamente.

¢) —El estudio laring‘oscéplco muestra que las dos cuer-
das vocales estan flicidas, pero especialmente la derecha:
esta ultima ha perdido su tonicidad, y a cada espiracion es
rechazada por la columna de aire.

d) Motilidad de los miembros: Existe hemiplejia total
izqulc.rda. de predominio crural. Igualmente se observa he-
miplejia derecha, aunque menos acentuada, pudiendo ven-

ficar ligeros movimientos con el miembro superior y otros

- L] - "
mas extensos con el inferior. La marcha es practicamente

mmposible. Se observa hipertonia difusa, de tipo plastico, con
signo de la rueda dentada y exageracion de los reflejos de
postura de Foix, trastornos mas notables del lado 1zquierdo:
asimismo hay hiperreflexia tendino-periéstica mayor del lado
izquierdo. Signo de Babinsky bilateral, muy ostensible en el
jzquierdo, discreto en el derecho.

No se observan trastornos tréficos en ninguna parte del
cuerpo.

¢) Los restantes pares craneanos no ofrecen alteracio-
nes. No hay nistagmus ni oftalmoplejias. convergencia ocular
correcta. Pupilas normales, reaccionan bien a la luz. Nin-
guna alteracion sensitiva de la cara. Acumetria normal: prue-
bas de rotacién y calérica, respuestas débiles, pero normales.
No hay alteraciones del gusto. La rama externa del espinal
no se exploré en vista de su inutilidad por la paralisis.

f) Otros datos: Se observa reflejo de Radoviar bilate-
tal, muy marcado. Salivacién abundante, a veces y a conse-
cuencia de las disfagia, la saliva se escurre por la comisura
labial derecha. Con frecuencia se presentan crisis de llanto
espasmédico, y entonces la musculatura de la cara recobra
transitoriamente su movilidad.

Las funciones cerebelosas no se pudieron explorar co-
rrectamente a consecuencia de los trastornos motores: sin
embargo, las pequefas pruebas hechas con los miembros de-
rechos indican que no hay dismetria: por lo demas, las prue-
bas laberinticas revelan normalidad y el interrogatorio no
descubre la existencia con anterioridad, de trastornos de asi-
nergia y del equilibrio.

La exploracion del aparato cardio-vascular indica estado
ateromatoso de las arterias periféricas, signo de la temporal
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y de la humeral, arteria radial dora y no bﬂﬂuﬂ H":;
amplio, fuerte. ritmico. 80 por minuto. La mﬂ-m_
es de 180 Mx.. 90 Mn. (método auscultatono). d'l“':
aortico se miente en el hueco »u : la zona

grandes vasos esta M;h”u-ﬁl.&-oﬁh
de -u':ult:cién.:e c:c::.mn umbre duro del segundo tono en

Ja base. La radiografia del corazén schala hipertrofia del
ventriculo izquierdo, opacidad y mayor amplited 'I' la sorta

El examen serolégico proporciona datos negativos . en ol
LCR. no hay signos de rescciéon meninges.

Resumiendo. la observacion e la siguiente ! sujeto de
67 afios, con signos de esclerosis vascular que hace dos afios
después de una uﬁnhh-ammqll“ﬂl-ﬂr
testaciones paréticas del hipoglose y del fanal, sgregindose
crisis de llanto espasmédico: despuén de varios meses de
evolucion sufre nuevo ictus y en soguids se instals cuade
plejia incompleta entre la cual es posible descubrir un sin
drome de Millard-Giibler (parilisis facial derecha periéries
y hemiplejia izquierda) ; a los trastornos motores piramdales
de tipo . rativo (Babinsky). se agregan sintomas on
trapiramidales. En la esfera de los pares cranecanos se on
cuentran atacados, ademis del facial. el hipogloso. la rama

., J-.-lnﬂ'_...";..n. !
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NOTAS SINTETICAS

Por ¢l Dr. JUAN PEON DEL VALLE

AUTOMOVILISTAS PELIGROSOS

El examen médico que se hace todavia en México, para
otorgar I,lc.cnc“. PATR ',“.“'jlr automoviles, dista mucho de
;c?cfentlfu:'o Y S r‘e'g':clo por un criterio pueril. Se hace una

eficiente investigacion del funcionamiento visual y cardia-
00, por GJG“‘P!O- y no se hnlcc una minuciosa busqueda de fe-
nomenos de inhibicién epiléptica: ausencias, ataques. actos
automiticos, :nt,dau segundos y crepusculares. Todos sabe-
mos la gran cantidad de epilépticos que hay, pues constituyen
la mayoria de nuestros clientes de consulta externa. Sin em-
bargo, ellos se van de vacaciones manejando un auvtomévil
en que conducen a sus familiares o amigos, y los médicos se
callan para no faltar al secreto profesional. | Peregrina manera
de proteger al enfermo y a sus posibles victimas!

s que manejan en estado de embriaguez alcohdlica,
constituyen otra plaga. (Y como se hace el examen del que
acaba de tener un accidente? El practicante de la comisaria
le dice que se mantenga sobre un pie y que le haga oler su
aliento. Esto no constituye ninguna prueba de ebriedad, ya
que se puede estar intoxicado sin exhalar aliento etilico o bien
puede la boca oler por haber ingerido una copa. incapaz de
embriagar todavia. E.n inico serio es la dosificacién del al-
cohol en la sangre y establecer porcentajes para calificar.

Para ramsjinr el mal sefialado en segundo lugar, basta
instalar personal y utensilios en cada Dela?acién y puesto de
socorros. Para el mal sefialado en primer lugar, mientras se
establece en el Departamento de Transito un reglamento cien-
tifico para otorgar permisos o titulos para manejar, debe exi-
girse un certificado de nauréh'?o; no deja esto de presentar
dificultades y da una garantia falaz; pero cuando menos pue-
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SINDROME DE ADIE

Aunqpc la ctlologia de este padecimiento es obscura to-
Javia. es importante senalar que no es luética v que suele se-
mejar tabes dgrsa]. Etilistas Pﬂlincuritic’oa hemos visto en al-
gunos sanatorios, .turnadoa por tabéticos: no seria dificil que
lo mismo aconteciera con los que presentan el sindrome de
Adie, aunque h:}y que reconocer que no es tan frecuente. Debe
fijarse la atencion precisamente porque estamos en la época
de estudio del mencionado sindrome. Todo reporte a este res-
pecto debe considerarse como contribucién valiosa. y se en-
carece se haga.

EFECTOS DE LAS DOSIS CONVULSIVANTES
DE CARDIAZOL

Whitehead, Neuburger, Rutledge y Silcott, de Denver
(Colorado, E. U. A)), publican en el "American Journal of
the Medical Sciences’ (199; marzo, 1940), un reporte acerca
de sus observaciones en enfermos autopsiados y en expen-
mentaciones en perros. De ellas se desprende que el penta-
metilenotetrazol, usado en dosis convulsivantes, produce le-
siones meningeas y corticales definitivas, cuya trascendencia
todavia no se conoce, pues fueron encontradas cn amimales
sacrificados y en enfermos que murieron por causas eventua-
jes, estando en tratamiento por metrazol. Desde luego se sa-
he ya que el tratamiento mencionado, como el insulinico de
Sakel v derivados, no es inocuo.

TERAPIA CONVULSIVANTE

Abachev y Tourkevitch, de Kiev, aconsejan usar el al-
canfor en solucion de éter. emulsionada o no, en plasma, en
dosis de 0.4 a 0.6, via endovenosa, para substituir al aceite
alcanforado. de inconvenientes conocidos, y al cardiazol que
resulta costoso o escaso a veces.

IGNORANCIA TERAPEUTICA

Si un psiquiatra cometiera algin error de concepto en
forma gruesa, por ejemplo, s1 dijera un disparate relativo al
tratamiento de las salpingitis o de las neumonias, seria con-
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siderado como un médico ignorante. Si no se perdona a un
neurologo o ps:quiatya la cultura médica general v aun lo obli-
gan a conocer de ciertas especialidades. ipor qué se tolera
tan gran ignorancia de los demas médicos en temas de neu-
rologia o psiquiatria? Es muy frecuente oir a distinguidos co-
legas frases despectivas para la terapeutica neuropsiquiatrica
o disculpas pueriles al ignorar “cosas que no son de su espe-
cialidad . Sin embargo, es obligatorio a todo médico tener
cultura médica general, y ya va siendo hora de que no escu-
chemos mas el estribillo de que en neurologia v psiquiatria
la terapéutica es muy reducida y también externar conceptos
iontos como el de que tal o cual psicosis se “cura” con ca-
earse, con tener relaciones sexuales o con inyecciones de
“ovario . Hay que fijarse, por otra parte. que mas individuos
sanan 0 mejoran en sus padecimientos nerviosos y mentales.
que otros en sus afecciones cardiacas, digestivas y tantas
otras. Y se puede decir mas: se puede decir que. exceptuando
la cirugia, es en neuropsiquiatria donde ha habido mayor ade-
lanto en materia médica; v desde luego es la rama de la me-
dicina interna que ha progresado mas en lo que a nosografia.
etiopatogenia y terapéutica se refiere. Y, por fortuna, la que
todavia guarda mas secretos. Se dice por fortuna, pues tan
hermoso campo tiene todavia mucho por cultivar y junto con
frutos puede deparar sorpresas, siendo todo ello en bien de
la ciencia y de la humanidad. La incultura neuropsiquiatrica
de los médicos, nunca justificable pero anteriormente expli-
cable, hoy no tiene razén de persistir. En algunas Universida-
des se lucha ya contra esto.

LABORATORIO MEDICO

DRES. R. GONZALEZ MARTINEZ, LAURO
ORTEGA M. Y FERNANDO PAREDES

ANALISIS CLINICOS - METABOLISMO BASAL

San Juan de Letrdn No. 11, Edificio Banco
General, Desp. 603 y 604. — México, D. F
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Director: Dr. Samuel Ramirez Moreno. I |
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Newrocinugia: Dr. Conrade Zuckermann.
Clintca mtermna: Dr Roberte Llamas.

Laboratorio médices Dr. Alberto Lezama.
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Electroprensa: Dr. Guido Torres Martines.
Neuroendocrinologia: Dr, Enrique Calvo Badia.
Hematlogia y transfusiones: Dr. Roberte Cejudo,
Oftalmologia: Dr. Luis Sdnchez Bulnes.
Odontolegia: Dr. Jorge Torres M.

Masoterapua: Prof. Heliodore Maldonade.
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