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c16n, se provee de alimento. liquido o semi-liquido, acompa-
nado de la sonda. Antes de iniciar su auto-sondaje, el enfer-
mo eleva una breve plegaria, terminada siempre por la sefal
de la cruz, después de lo cual. en
posicion semi-recostada, comienza
tranquilamente a introducirse la
sonda por la nariz, lo que hace fa-
cil y rapidamente. (fig. 2).

Terminada la introducecién del tu-
bo, lo asegura con la mano izquier-
da, vertiendo el alimento con la de-
recha, en tantas veces cuantas sean
necesarias para completar la racion
que le es prnporcionadn. En tanto
que el alimento pasa por la sonda,
conserva el brazo derecho levanta-
do. dando a la mano una posicién

de gesto ritual. (fig. 3).

Fig. 2—El cufermo comlenza
Como se ve, hace dc todo un ce- a Introducir la sonda por la

remonial religioso, sin permitir de nariz,

manera alg‘una que le sea prestada

cualquier ayuda: y, a un mismo tiempo, es sacerdote y aco-
lito de una ridicula ceremonia que viene practicando desde
septiembre de 1934, y para lo cual, hasta hoy ningin recur-
so ha sido eficaz, dadas sobre todo. las condiciones especia-
lisimas del caso.

Siendo nuestro enfermo portador antiguo de un proceso
pulmonar tuberculoso, unilateral, a pesar de ser la lesion de
tipo fibroso, sin eliminacién de bacilos y por lo tanto no evo-
lutiva, no nos atrevimos a usar los nuevos métodos biologi-
cos; apenas, algunas veces, intentamos la insulina en dosis
moderadas, sin ningin resultado. La terapéutica estimulante
general —remineralizante, vitaminica y hormonal— también
resultd infructuosa a este respecto.

Lo curioso es que nuestro paciente, en el curso del ano
1939, tuvo una remisién parcial espontanea, que duré cerca
de un mes: en ese periodo su comportamiento social era bue-
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Un nuevo camino en
el tratamiento del dolor

Por el Dr. ISAAC HORVITZ

Jefe del Servicio de Neurologia del
Hospital de San Juan de Dios. Neuro-
Psiquiatra de los Consultorios de la
Caja de Seguro Obligatorio. (Santia-
go de Chile.)

Ha sido una coincidencia verdaderamente curiosa el he-
cho de estar preocupados de realizar investigaciones clinico-
terapéuticas en el problema tan vasto y apasionante del “do-
lor”, en nuestro Servicio de Neurologia del Hospital de San
Juan de Dios. cuando llegé a nuestro conocimiento el progra-
ma general de los temas oficiales de esta Segunda Reunion
de las Jornadas Neuro-Psiquiatricas Panamericanas que se
han iniciado bajo tan brillantes auspicios.

Es este el motivo por qué al ser honrados con un relato
oficial sobre este tema. ofrecimos comunicar a este Congreso
nuestras preocupaciones y verificaciones en una nueva ruta
que. desde hace pocos afnos, van hollando muchos investiga-
dores v que esta destinada a enriquecer nuestro armamento
contra el dolor, en el aspecto particular de ciertas formas re-
beldes consideradas como esenciales.

Cumplo, desde luego. con el deber de agradecer tan se-
fialada distincién y espero que la modesta contribucion que
aporto a los debates de este torneo, permita, después de la
discusion, determinar algin progreso en las cuestiones de
nuestro especial interés.

Conocida es la frecuencia con que se presentan en los
servicios neurologicos ciertos enfermos que es facil agrupar
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Persistimos en este tratamiento en tres o cuatro casos
mas de dolores esenciales, cefaleas y jaquecas. El resultado
fué beneficioso sélo cuando el Mantoux era positivo. Debo ad-
vertir que, aunque el efecto terapéutico era halagador, no nos
satisfacia la cxplicacién por razones que no correspon&c en
estc momento analizar y entre las cuales era la menos impor-
tante el hecho de que la tuberculina, que se habia abando-
nado como tratamiento de la tuberculosis propiamente tal, fue-
ra francamente beneficiosa en algias presuntamente tubercu-
losas, precisamente porque curaban con la tuberculina.

En estas circunstancias llego a nuestro conocimiento el
estudio fisio-clinico de Aron (E.). respecto a la accion de las
inyecciones intradérmicas. En él se hace una revisién del
empleo terapéutico de estas inyecciones en el tratamiento del
dolor, para concluir: “lo.—Que la inyeccién intradérmica de
" toda sustancia, loco dolents, esta dotada de una accion anti-
“algica. 20—Que la via intradérmica aumenta la rapidez y
" la eficacia de accion de las sustancias neurotropas (histidi-
“na). y 3o—Que la inyeccion intradérmica por su poderosa
" propiedad vaso-dilatadora capilar y por su accién propia, es
“un arma eficaz en el tratamiento del dolor y de la contrac-
“tura de las afecciones reumaticas’.

Aron verifico estas conclusiones experimentando con in-
yecciones intracutaneas de agua bidestilada, histidina e his-
tamina.

Por simple intuicion en un comienzo, comparamos estos
resultados con los obtenidos por la tuberculinoterapia. Por
otra parte, no dejamos de relacionar el hecho de que siendo
la solucion de tuberculina empleada exclusivamente diluida,
equivalia en esencia a una inyeccion de agua destilada.

Nuestra preocupacion en este problema coincidié con las
investigaciones emprendidas en la Catedra de Bacteriologia
del Prof. Vaccaro por éste y sus colaboradores. estudiando el
aspecto inmunolégico de esta cuestion y desde ese momento
continuamos trabajando en conjunto en la dilucidacién de los
hechos con el objeto de encontrar la explicacion cientifica de
tan extraordinarios efectos terapéuticos.

Comenzamos, pues, por ensayar las inyecciones intradér-
micas de histamina, principalmente, en algias musculares y
neuriticas, aplicacion que se fué extendiendo mas tarde a
afecciones dolorosas de tipo alergizante (jaquecas, cefaleas
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nomenos dolorosos gastricos. Estas experiencias han sido
confirmadas por el mismo autor, en una comunicacion poste-
rior y usa la histidina no sélo en las gastralgias, sino también
en la coriza y el asma de heno y atn en la angina de pecho,
y emite la posibilidad de que varias sustancias de tropismo
nervioso, inyectadas por via intradérmica, obrarian sobre el
sistema simpatico.

De mayor fundamento para nuestros trabajos ha sido la
ponencia de Weissenbach (R. J.). y Perlés (J.). publicado en
1936, sobre las rnyecciones intradérmicas de histamina en el
tratamiento del dolor y de la contractura en el curso de los
reumatismos agudos y cronicos y en los de Coste, que pre-
coniza inyecciones locales profundas en las artralgias coxales.
Estas dltimas provocan un vivo dolor, estado de shock bru-
tal, dilatacion vascular periférica marcada y caida de la pre-
sion arterial. Weissenbach y Perlés, combaten, en parte, es-
tos trastornos usando una solucién de medio miligramo de
clorhidrato de histamina con un anestésico (el fenilpropiona-
to de p. amino-benzoil, amino-etanol. medio centigramo). In-
yectan esta combinacion por via intradérmica lo mas cerca
posible del foco doloroso, diariamente o dia por medio en nu-
mero de diez a doce. Se produce una reaccion urticariana
local tipica; una sensacion de bouffée facial y tiene una accion
inmediata sobre el dolor. La contractura y la impotencia
funcional son también influenciadas favorablemente, pero en
medida en que dependen del dolor

Los autores dan cuenta de cuarenta observaciones de
artritis secas (coxales, lumbares y cervicales): neuralgias
ciaticas y braquiales y reumatismos musculares (lumbagos
y torticolis). En sintesis, un 85 por ciento de éxitos. Consi-
deran inutil continuar el tratamiento después de la décima
inyeccion, si fracasa. En los reumatismos infecciosos el tra-
tamiento no tiene ninguna influencia. En resumen. lo con-
sideran como la medicacion por excelencia del dolor y de la
contractura dolorosa.

Los mismos autores en colaboracion con Francon (F.).
insisten en la eficacia del tratamiento en las mialgias reu-
maticas agudas y cronicas, en los reumatismos cronicos, ar-
tritis secas y secuelas dolorosas de los reumatismos cronicos,
en la periartritis escapulo-humeral: en las algias secuelas
de traumatismo y en las neuralgias esenciales y algunas se-
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cion debe ser franca, recientemente preparada a baja tempe-
ratura, por ser la histamina una sustancia muy labil.

En cambio, para la inyeccién intradérmica se usa una
solucion al 1 x 1,000, esterilizada en frio, de la cual se inyec-
ta medio c.c., de preferencia en el lugar mas cercano al sitio

del dolor.

Com_o se sabe, la histamina es la beta imidazol etilamina
que se diferencia de la f6rmula de la histidina por un grupo

carboxilo (COOH).

Los efectos de la histamina en el organismo se ejercen
estimulando la musculatura lisa: aumenta la actividad glan-
dular; sobre el corazon, aumenta el nimero de contraccio-
nes: sobre la articulaciéon periférica, produce vasodilatacion
de las arteriolas y capilares y constriccion de las arterias de
mayor calibre. Asi se explicaria que los resultados del tra-
tamiento en el dolor del angor, hayan sido negativos, en la
mayor parte de los casos. Determina también variaciones
del metabolismo, entre las que predominan la disminucion
del contenido de cloro en la sangre y un aumento de la gh-
cemia,

Es, ademas, transformada y eliminada rapidamente. Pe-
ro se ignora el mecanismo por el que se efectua esta trans-
formacién y eliminaciéon. Sin embargo, en un reciente tra-
bajo de Marcon (1), v otros sobre el rol fisiolégico de la
histamina, se hace referencia a las investigaciones de Best
y Mec. Henry, quienes sostienen la existencia de un enzimo es-
pecial que llaman la Asstaminasa, el que destruiria la hista-
mina sobre todo a nivel del pulmén y del rnifion.

Marcon y sus colaboradores llegan a la conclusion de
que la histaminogénesis que se produce en los organos en
actividad es un fenomeno util al buen funcionamiento del
érgano, pues contribuye a desembarazarlo de los productos
de desintegracion: y que, por otra parte, la histominolisis pro-
ducida a nivel del pulmén y del rifdn, principalmente y de la
placenta de las embarazadas, es también un mecanismo utl
en ciertas circunstancias.

Pero, sin duda alguna. el mas interesante de los efectos
de la histamina es la accion cutanea, local, perfectamente
constante y caracteristica en el hombre y algunos animales.
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El enrojecimiento local se deberia a una reaccion direc-
ta de los pequenos vasos cutaneos (arteriolas terminales, ca-
p:lare_:-s.ﬂ pequenas venas y plexo venoso sub-papilar). Seria
una mﬂut_:ncia sobre el sistema nervioso que ejerce una ac-
cion continua sobre estos Pequenos vasos.

- Bl eritema reflejo o aréola roja se debe seguramente a
la intervencion de un factor nervioso, pues se modifica en
las lesiones nerviosas y es imposible su formacién cuando
cxiste anestesia. Pero el mecanismo de la relacion del fac-

tor nervioso con la aréola roja es todavia discutido. Se han
emitido cuatro diferentes teorias para explicar esta accion
de la histamina.

La primera es la de Lewis, quien sostiene que la his-
tamina actuaria siguiendo la via del reflejo de axon. Parece
probado que el nervio sensitivo se divide a nivel de la piel
en dps ramas: una cutanea y otra vascular. La excitaciéon
seguiria por la rama cutanea y se reflejaria por la rama ar-
terial produciendo la vasodilatacion.

Krog, por su parte, desestima la explicacion anterior,
porque no solo hay vasodilatacion en las arteriolas, sino tam-
bién en las vénulas y los capilares. Sostiene que el erite-
ma reflejo se verificaria por la irritacién antidrémica. Goltz
y Stricker han comprobade la vasodilatacion del miembro.
excitando el cabo periférico del ciatico seccionado. Igual
comprobacion ha definido Foerster, por excitacion del cabo
periférico de seccion de la raiz posterior.

La tercera teoria sostenida por Dale hace intervenir el
sistema neurovegetativo: la excitacion seguiria el reflejo de
axon, pero en las arteriolas determinaria la liberacién de ace-
tilcolina, la que produciria la vasodilatacion.

Finalmente, Roussy y Mosinger suponen la existencia
de una red de fibras vegetativas en la piel, sobre la que
obraria directamente la histamina. Segin observaciones de
Under, este sistema no perteneceria ni al simpatico ni al pa-
rasimpatico, sino que estaria constituido por fibras especifi-
cas, histaminérgicas.

Si se lograra una explicacion definitiva y comprobada
de la produccion de la aréola roja, encontrariamos, segura-
mente, la aclaracion del mecanismo de la accion analgésica
v habriamos dado un gran paso en el problema del mecanis-
mo del dolor.






Por ultimo, el edema histaminico parece ser debido a un

aumento de la permeabilidad capilar, independiente de la va-
sodilatacion.

La triada reaccional es comin a una serie de manifes-
taciones cutaneas que se producen en multiples circunstan-
cias, lo que permite suponer la intervencion permanente de

la histamina o sustancias afines, denominadas en conjunto
como substancias H.

~ Antes de dar cuenta de nuestros propios resultados cli-
nico-terapéuticos, permitaseme un paréntesis destinado a sal-
dar, por el momento, la cuestién abierta respecto a la tuber-

culinoterapia que fué la que nos indujo a revisar esta parte
de los tratamientos del dolor.

Para nosotros, a medida que avanzaban nuestras com-
probaciones, era un hecho muy sugestivo la similitud de re-
sultados obtenidos con histamina y con tuberculina. El Prof.
Vaccaro, nuestro colaborador en la parte inicial de esta in-
vestigacion, ha sostenido que la accion anualgica de la tu-
berculina se debia a la produccion de histamina localmente.
debido a la reaccién antigeno-anticuerpo producida en orga-
nismos tuberculizados, cuando la reacciéon de Mantoux era
positiva. 1 era negativa —y en la mayor parte de estos
casos el tratamiento tuberculinico fracasaba—, el éxito se de-
beria a la produccién de histamina localmente por la disla-
ceracion de los tejidos por la inyeccion intradérmica.

Estas relaciones de la histamina vy la tuberculina han
tenido una demostracion experimental con las experiencias
de los Dres. Valdivieso (R.) y Tapia (A.), al estudiar la his-
taminemia determinada por la inyeccion de tuberculina. Los
autores llegan a las siguientes conclusiones. producto de sus
experiencias:

“a).—En los conejos tuberculizados con B. C. G, la in-

yeccion de tuberculina produce un aumento de ciento por
ciento de la histaminemia. Parece existir cierta relacion en-
tre la magnitud de la reaccion local a la tuberculina y el au-
mento de la tasa de histamina en la sangre”.

“b).—En los conejos sanos la inyeccion intradérmica de
tuberculina no produce elevacion de la histaminemia ni reac-
c16n local”.

“c).—La histamina inyectada por via intradérmica no
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Jaquecas y cefaleas esenciales;
Artralgras reumatordes;

Reumatismos cronscos.

En el conjunto de estos casos hemos observado del 75
al 80 por ciento de curaciones. El resto esta constituido por
obser}racmnes que no se han completado por falta de concu-
LA de los pacientes y por los resultados negativos del
tratamiento después de diez o quince aplicaciones del méto-

do.

- El mismo porcentaje de éxitos lo hemos obtenido en afec-
ciones similares, pero secundarias a causas diferentes y en
las cuales el dolor ha desaparecido antes de que sea posible
que dicha curacion la produzca el tratamiento etiologico.

Algo semejante podemos decir en artralgias de origen
traumatico (por vicio de posicion, esguinces, dolores en fo-
co de fractura, etc.)

La inyeccién intradérmica produce un dolor en forma de
quemadura que demora sélo algunos segundos en desaparecer
y luego puede verse la aparicion de la caracteristica triada
\eaccional de Lewis. En la mayor parte de los casos se pro-
duce rubor de la cara muy marcado y sensacion de calor. Al-
gunos enfermos acusan mareos, vértigos y cefalalgia y otros.
angustia precordial. Pero tanto la triada local como los otros

sintomas son fugaces.
Las inyecciones o la ionizacion las hemos repetido dia por
medio o cada tres dias, segun la intensidad de la afeccion.

El efecto antialgico es, generalmente, sorprendente y

completo, aun en afecciones de larga evolucion y resistentes

a todo tratamiento.
Resultados igualmente favorables, hemos observado en

enfermedades en que las algias se relacionan con trastornos
vasculares como en la enfermedad de Reynaud y afecciones

afines.
La influencia de la histaminoterapia sobre el sistema

neurovegetativo nos ha llevado a ensayarla en las enferme-
dades de tipo alérgico no dolorosas como el asma, la urtica-
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ria, el coriza de heno, etc., con rcsultan:!oa positivos en la mis-
ma proporcion y esto seria confirn_mtorlﬂ de que lmuchas neu-
ralgias, jaquecas y cefaleas esenciales reconocerian una mus-
ma fisiopatologia.

Respecto de la urticana, colaboradores ficl Pm.{_‘ Vacecaro
(Soto H.), han emprendido un estudio especial. repitiendo las
experiencias de Fiessinger v Gajdos. Hasta la fecha cuentan
con 30 casos de urticarias, dos rash séricos y un caso de la
“enfermedad del litre”". en que han podido observar la cura-
cion total. Los efectos de la histamina sobre el prurito son
positivos desde la primera inyeccion. Esto concuerda con las
comunicaciones de Cain (A.). en el tratamicntq del prurito
anal por las inyecciones intradérmicas de histamina. Los en-
fermos de urticaria sometidos a la causa provocadora después
del tratamiento no han presentado urticaria.

Resumiendo los efectos mas importantes de la histamina,
debemos decir que produce localmente, la triada reaccional
de Lewis, la disminucién o la desaparicion del dolor y un au-
mento de la circulacién local. Sus efectos se ejercen sobre
la piel y los tejidos mas profundos, sobre todo en los muscu-
los y las articulaciones. Su accién sobre los dolores muscula-
res ha permitido sostener a algunos autores que, un dolor que
no cede a la inyeccion de histamina. no es muscular.

La explicacion de efectos tan variados e importantes de
la histamina esta seguramente relacionada con el hecho de
tratarse de una sustencia intermediaria en la conduccion del
impulso nervioso. Su influencia sobre el sistema neurovege-
tativo es directa y manifiesta.

Pero. en cuanto al efecto antalgico. cabe preguntarse si
obra desensibilizando respecto de la propia histamina. cuyo au-
mento en el organismo determinaria los paroxismos dolorosos
o las crisis de asma, de prurito o de jaqueca: o bien provo-
cando la produccion del enzimo destructor: la histaminasa evi-
taria los efectos de la sobrecarga de histamina. La explicacion
la obtendremos, es de esperarla, si seguimos experimentando
por esta via novedosa y apasionante.

En sintesis. podemos concluir desde el punto de vista
clinico-terapéutico. que las inyecciones intradérmicas de his-
tamina o la ionizacion con esta substancia, constituyen uno
de los mas poderosos antialgicos a que se debe recurrir siem-
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La sensibilidad es normal en los miembros superiores:

en los inferiores y en el derecho principalmente, se observa
hipoestesia al contacto, a la temperatura y al dolor.

1H35’. dlsmlnuc:f:m dc la capacidad intclccmal. Las c}cmés
exploraciones del sistema nervioso no mostraron anormalidad
a]guna.

Examenes de Laboratorio y Gabinete :

| El liquido céfalo-raquideo sélo acusa aumento de los lin-
focitos: 5 por mm. eibico.,

Datos de encefalografia: Tension inicial del L. C. R., 29

ems. (Claude). que subié a 35 ems. con la maniobra de Quenc-
kenstedst.

Se extrajeron fraccionadamente 50 e¢cms. de L. C. R. ¥
se inyectaron 50 cms. de aire esténl. Tension final: 30 ems.
Se tomaron dos radiografias en occipucio-placa y lateral-de-
recha-placa, encontrandose normalidad en los ventriculos y
una pérdida de substancia en la regién temporal izquierda,
circular y de 3 cms. de diametro.

Se piensa en un tumor de la region temporal, sin poder
precisar su origen, que ha destruido el craneo y que ha pe-
netrado en el cerebro produciendo ligera gompresién sobre
la corteza, y es operado, encontrandose con que histologica-
mente se trata de un mening’eoblastoma y que dicho tumor
destruyé el temporal, avanzando fuera del craneo hacia la
rbita y por debajo del musculo temporal, penetrando a dicha
cavidad por su angulo externo, luxando el globo ocular y des-
arrollandose en el fondo de la érbita en el momento de in-
tervenir.

Se hace un amplio colgajo de base inferior, se diseca el
tumor y se deja al descubierto la masa cerebral, congestiona-
da, pero sin lesién alguna; se sutura la duramadre en la por-
cién descubierta, se vacia la orbita y se canaliza con tubo
blando de goma.

La evolucién post-operatoria, por circunstancias especia-
les, es penosa: pero por fin la enferma abandona el Hospital
99 dias después de operada, sin sus fenomenos parésicos y
recobrando pnulatinamentc su agiliclad mental.
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sos no se ha Of:'“Pﬂdo de manera proporcional. Téngase en
cuenta que, acgun_prout y Bourcier, de 1937 a 1939. en de-
terminado sanatorio, el 41.9% de admisiones fué de enfer-
mos comprendidos entre los 40 y los 60 afos: esa edad en
que los pmblcmaﬂ vivenciales v existenciales son maximos y
en que el vigor no es ¢l mismo que en la juventud. En esa
edad se ve el porvenir de otro modo, el mundo de otro modo,
las alegrias y las penas de otra manera, quizas de la manera
mas rqal._ Es la plenitud de la vida: pero es la época mas du-
ra casi siempre, de mayor responsabilidad, y también de las
desilusiones, de las decepciones y las desesperanzas. Es cuan-
do duele todavia intensamente ¢l adiés de la primera juven-
tud. y es cuando se presenta la junta de acreedores: las en-
{ermedades de la cincuentena, los polvos de aquellos lodos.
Concretamente a las enfermedades mentales, hay una serie
de padecimientos que se presentan habitual y logicamente en
la edad media de la vida. Nosotros pensamos que amerita me-
ditarse a este respecto. Los autores norteamericanos, mas
rapidos, ya hablan de la necesidad de establecimientos y mé-
todos especiales.

PUBLICACIONES ESTUDIANTILES

Después de muchos afios de observar las publicaciones
de los estudiantes. especialmente de los estudiantes de me-
dicina. se nota que la mayor parte fenece a corto plazo: otra
parte, grande por cierto, cambia de aspecto si sigue en las
mismas manos, y muchas veces para mejorar es el cambio,
como la Revista “Medicina", de México. que fué fundada
por estudiantes y es desde hace anos un érgano serio, ya de
profesionistas y dirigida por uno de los fundadores: otra par-
te, menos grande, de esas publicaciones, aparece y desapare-
ce esporadicamente, como ciertos cometas: finalmente. algu-
nas se dedican mas a politica que a problemas estudiantiles,
como "El Estudiante Libre”, del Uruguay. La que es un bello
ejemplo es la “Revista de los Estudiantes de Medicina’, de
Lima. Peri: reune las mejores cualidades: presentacion co-
rrecta, principal atencién a los problemas médicos estudian-
tiles, y atencién adecuada a los sociales, nacionales y demas.
Es la contribucién estudiantil médica mas seria y formal, y
deben estar orgullosos de ello, en primer lugar, los estudian-
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tes peruanos: despues, todos | :
N L os e!m - . =
rO-americanos. diantes de medicina 1be-

EDEMA CEREBRAL y EPILEPSIA

Una cu?léndida contrib.uf.'ién al estudio del papel del ede-
ivas de tipo epiléptico,

es la publicada en los Archivos del Servicio de Asistencia a

Psicopatas de San Pablo, Brasil I D :
po. del Hospital Central de Juquep:.r;pre:cft:‘;l: fr:nlt: EF:::

cion de Neuropsiquiatria de la Asociacion Paulista de Meds-
cina ::1 19 de marzo de 1940. Los estudios de histopatologia
necropsica inclinaron al autor a hacer estudios al respecto.
No se cc}'n'formé con la observacién, sino que llego a la expe-
rimentacion. Sus conclusiones estan lejos de ser aventuradas:
estan suficientemente fundadas para que sea sensato acep-
tar el papel q‘uc_lc asigna al edema cerebral en relacion a los
estados convulsivos, segiin los diversos padecimientos.

EL CASTELLANO EN MEDICINA

Tienen fama los estudiantes de medicina espafoles e his-
panoamericanos, de escribir pésimamente en castellano. v da
grima leer sus historias clinicas: se sufre en la Facultad de
Medicina para calificar a los alumnos, haciendo abstraccion
del idioma, ya no digamos de la gramatica. de la cual sélo
desconocen cuatro partes: analogia, prosodia, ortografia y sin-
taxis. A pesar de que ingresan con diploma de bachilleres en
ciencias y letras. Por eso no es de extrafar que los médicos
seamos malos escritores.

Pero, como si tantas desgracias fueran pocas, la nomen-
clatura —o, como diria algin extranjerista, la terminologia—
se enriquece con neologismos casi nunca justificados. Por lo
que se refiere a los psiquiatras, tan afectos a calificar los ca-
racteres caligraficos y psicograficos, y el lenguaje en general
de sus enfermos, deberian principiar por si mismos. Viendo
la paja en el ojo ajeno, no ven la viga en el propio. Ya bas-
tante era que la psicastenia se llamara psicosis compulsiva,
para que otro la llamara neurosis imperativa y ¢l de mas alla
psicopatia o parapatia anancastica. Los muchos nombres no
estan en proporcion con las muchas enfermedades y con los
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muchos sindromes. Los neologismos y los extranjerismos son
necesarios (como la palabra devensr, tan 4til en Filosofia) ;
pero los neologismos, cuando no son necesarios. son manifes-
tacion de enfermedad en su creador, y asi los vemos abun-
dantes en los esquizofrénicos y parafrénicos, especialmente
en los paranoides.

Pero supongan ustedes qué dira un meédico cualquiera,
que no hubiera leido mucho de psicologia y de psiquiatria, s1
encontrara un trabajo cientifico con la siguiente plétora de
vocablos, aplicados sin ton n1 son, unas veces adecuadamente,
otras no, y acompanados de neo-vocablos: estructural, psico-
biotipologia. personalogia pluridimensional. inter-relaciones
mesologicas, sentidez, pulsiones, configuracionales, nocicep-
tivo, ultrapasado, autogndsticamente concienciamos, mismi-
dad, impotenciacion, paz yoica, cocktail emocional, fobigeno,
prospeccion, desyoizarse, individuacion, submisiva. solipsis-
mo, etc. Que perdone el ilustre profesor catalan (ayer profe-
sor de la Universidad de Barcelona, hoy miembro del Interna-
tional Comittee of Psychologists y huésped en Sud-América).
don Emilio Mira, que necesita decir cocktail por no decir mez-
cla, mezcolanza, revoltura: pero parece que subconsciente-
mente rehuye escribir en espaiiol, nos desyoiza, compromete
nuestra mismidad y altera nuestra sentidez y ya no concien-
ciamos y nos hacemos un lio.

Yo sé muy bien que se nos perdona decir desapercibido
por inadvertido, destacar por resaltar y aportacion por con-
tribucién. porque los médicos no tenemos obligacion de do-
minar el castellano impecable de un académico. Pero tene-
mos obligacién de hacernos entender en nuestros trabajos;
hacernos entender de nuestros colegas. y sobre todo, hacer-
nos entender con facilidad, porque no estan los tiempos para
desentrafiar v descifrar el sentido de cada frase en los tra-
bajos cientificos de indole practica o especulativa. La llaneza,
la claridad en el lenguaje de los sabios, los eleva. El rebus-
camiento, el preciosismo, el abuso de barbarismos y neolo-
gismos, obscurece sus producciones y las satura de pedante-
ria. Cuando es indispensable usar un vocablo nuevo, que se
haga. pero derramar en una o dos paginas cincuenta y tantos
términos compuestos y mas de ochenta neologismos, es ver-
daderamente lastimoso. Dentro de poco tiempo los ciruja-
nos. ginecélogos, pediatras, oftalmélodos y demas médicos, no

44




podréq entender nuestro “argot” psiquidtrico y caeran una
vez mas en su prejuicio vulgar de la afinidad de los fronteri-
zos mentales y de los psicopatas para los estudios de psiquia-
tria o el T“és vulgar del contagio. Y lo peor es que en esa pa-
labreria ]“i{ﬂnﬂ{és‘lc‘a'ni siquiera se encuentra el simbolismo
del pensamiento magico, sino que se pretende designar un

concepto mas viejo que Matusalem con un nombre mas nue-
vo que un recién-nacido.

MALA EPOCA PARA LAS ARTES BELLAS

No tenemos espacio para anotar aqui las principales opi-
nones sobre lo bello, sobre la belleza en las artes, sobre el
valor simbolico de una manifestacion artistica. ete. Lo dnico
que sc desea comentar aqui, de la misma manera que en otra
ocasion se pasé revista al pensamiento colectivo, segin las
épocas y se dijo que hoy vivimos bajo el pensamiento esqui-
zofrénico, es asentar que la época actual para las bellas artes.
es el feismo. Ahora son las feas artes. Padecemos el feismo
en la literatura retorica y sobre todo en la poética. el feismo
en la pintura, el feismo en la musica, el feismo en la escul-
tura, ¢l feismo en los sombreros de las mujeres. el feismo en
dondequiera, v siempre disculpado con aquello del simbolis-
mo. Si no carecen de estética, por ejemplo, los cuadros de los
pintores contemporaneos, entonces ya no se sabe qué es be-
llo vy qué es feo. Por fortuna, las mujeres siguen siendo her-
mosas. Si los personajes femeninos de algunos cuadros mu-
rales cobraran vida., me gustaria ver al autor, del brazo y por
la calle, con su produccion. Los pintores, que tan atectos son
a tener alguna bella mujer, alguna querida lindisima. senti-
rian repulsiéon ante una deforme y monstruosa semejante a
las que pintan. Actualmente, hasta en las laminas de los cuen-
tos para ninos, cuesta trabaio encontrar una hada bonita.

;Qué fué el culteranismo, el gongorismo, comparado con
cualquier escuela actual? Estridentismo. cubismo. futuris-
mo. .. Los poetas, los pintores, los musicos de otras épocas
fueron buenos porque repartieron belleza. Hoy merecen los
autores figurar entre los malvados, porque con su impresion
de fealdad obligan a bajar la vista y producen choques intra-
psiquicos perjudiciales. El mejor castigo que podrian tener. es
que se convirtiera su mundo fantastico de pesadilla. en un
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o :. Méjico, noviembre 1940),
¢ las medidas de seguridad respecto

8 . abimﬁlcﬂ PcligrOHOE . 1 El .
cstab]c.cnmxento de salud y de cura; 2) él zsilﬂ = :m
blecimiento para bCBedor eén un esta-

; €5 o de alejamiento al vicio: 3) El
asilo en una casa de trabajo, 4) La custodia de segisidud
5) La castracién de los del; :

elincuentes peligrosos 1
| . los entes contra la mo-
ral; y 6) La interdiceign del ejercicio de una profesion.

LA PELIGROSIDAD EN LOS MENORES

; El Dr. Ricardo Luna Vegas, de ia catedra de Criminolo-
gia (:']cl Prof. Dr. Carlos A. Bambarén (Universidad de Lima.,
ch‘-u), predentia interesante tesis acerca de los factores etio-
logicos de la peligrosidad en los menores : aboga porque des-
aparezcan de l'.?' nomenclatura vocablos inadecuados como "ni-
fio c]clfncucntc y "predelincuencia infantil”: propugna la ins-
tauracion de un régimen tutelar de menores y en general pro-
paga los conceptos de su maestro. con gran método y buena
exposicion. Se augura al autor un brillante porvenir y sera un
valor mas en el grande y selecto grupo de criminélogos y pe-
nalistas que han dado Alemania. Italia y Sur-América.

CIRUGIA Y GINECOLOGIA.
El 26 de noviembre de 1940, el doctor Conrado Zucker-

mann inauguré su hermosa Clinica Mexicana de Cirugia y
Radiologia, donde el eminente cirujano cuenta con un local
magnifico, constituyendo uno de los mejores sanatorios de
América, y seguramente el mejor de México en su ramo. por
lo que toca a acondicionamiento. belleza, adelantos, v a la
calidad de los téenicos. El servicio radiolégico, que esta es-
pléndidamente dotado por el prestigioso cancerologo Doctor
José Araujo, asi como el laboratorio a cargo del distinguido
doctor Luis Benitez Soto, causaron la admiracién de los vi-
sitantes. Huelga afadir que secundan dignamente al maes-
tro Zuckermann Duarte alg’unos competentes cirujanos V anes-
tesistas bien estimados.
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; Clinica Neuropsiquidtrica
cc »
Dr. Samuel Ramirez Moreno”

SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES
Y NERVIOSOS

Avenida México Nim. 10

1 Axotla, Villa Obregén. D. F. |
i Tel. P. 10-50

Director

|| Dr. Samuel Ramirex Moreno.

Jefe del Servicio Neuropsiquidtrico:

Dr. Juan Peon del Valle.

Médicos Internos:
Dr. C. Chamarro.

Dr. Jorge Pavon.

Todo el Personal Especializado.




PARA OBTENER MAYOR EXITO EN EL USO DE LA VITAMINA B:

UTILICE USTED

¥l LA

BEF A

EL PRODUCTO PERFECTO POR SU PUREZA,

SU  CONCENTRACION

Neuralgias

Neuritis

Polineuritis

Pardlisis

Delirium Tremens
Distrofias Musculares
A orexias

Psicosis Alcohélicas
Convulsiones
Trastornos del Crecimiento
Diabetes

Caralopatias
Trastornos Vasculares
Artritis

Keratitis

Alteraciones Gastro-
Intestinales Crénicas

Y SU ECONOMIA

Cajas de 6 ampollelas

de 1.1 cc. (3,666 U.L)

Reg. D.S.P. 21642
Reg. Prop. 18023

Puede ser usmido por vias

Hipodérmica, Intramuscular,

Endovenosa ¢ Intra-Itagquiden,
con absoluta inoculdad

Los productos ROKAT no llevan literatura ni
propaganda para evitar AUTO-MEDICACION
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