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Histeria v psicoandlisis

Por el Dr. ROCHA FILHO

Direcrar dol Servicto de Asistencia
o Pucdpaten, o0 Alagoss, Reawl

Sin ser tan hallada como en la época de Charcot (), la
histeria o3 una psiconewrosis bastante encontradiza, conse
umyendo un sector muy importante de la paiquiatria mo-
derna. Rara en los hospitales, menos rara en los consulto-
nos, os considerada como una enfermedad eminentemente
social.  Desconocida de los antignos que apenas la mencio
naban, sin describirla jamas, salo en la época moderna oo
menzo la histeria a ser estudiada e investigada cientificas
mente.

DEFINICION CLINICA DE LA HISTERIA

Hipocrates casi nada sabia de tan discutida enfermedad.
Del padre de la medicina es el siguiente aforiamo. testimo-
mio clocuente de su ignorancia:  Muliere ab uterina pas-
sione vexatae, aut difficulter parturienti, stornutatio super

vemens, bono” (3).

(*) Legrand du Saulle (1) Calewlaba que existian en Parfa cerca de
SAe histéricos. de e caalea 10000 sufvirfan alagques. Reapecto de In
frecusacia de Ja Disteria of nwestro pals, cacridid Afvani  Peixoto Q)
*hm-wwmum-mhummﬂhm«
“MhMﬂﬂMh&hﬂnmﬁh&lﬁtﬂm
rh&aﬂ'.mmucm“mhmhhmm
Las cifras de las estadisticas de nuestros hopitales, po merecen fo Lidmase
adi histeria a Wdos loa padecimiontos mentales que los allenistas no quie
el clasificar en otros grupos.  Por eso sdlo entre mujervs alcansa 2179

segun uha relacin publikcada de N servicios del v Navional. ¥En
compensaciin. del lado de los hombres poce, O.8% ARTORAT Que las
eatadiaticas & que se reffore o gran hrasilefo no son reclentes




En la :dad gntigua y en la cdad mcdla. habla do? ex-
plicaciones para la histeria: una sobrenatural, P"_C'"cci“e:;t'l’
de los dioses o del demonio (¥): otra natural, oriunda de
propio organismo de la mujer, del Autero. dad

Es sabido que en los viejos tiempos. las c?n{erme_a' o
eran consideradas como una venganza de los dioses. _p}lfﬂgog
ras pensaba de esa manera, asi como casi todos los filosofos
griegos. Cada hombre tenia su demonio, que era el respon-
sable de su personalidad. Una especie de ange.l clcoz .la guarda
a la inversa. Si el demonio se enfurecia, el individuo apa-
recia con la personalidad perturbada: enfureciase también.
acabando por enloquecer (4). :

Al lado de esa concepcién mistica, la teoria uterina po-
seia algunos adeptos entre los sabios y filésofos de aquella
época. El dtero era un animal, que vivia en el vientre d_e la
mujer. Cuando no eran satisfechos sus apetitos genésicos.
exasperabase, dando nacimiento a la histeria.

Esos conceptos erroneos de la histeria duraron por si-
g’lua. Y la historia nos cuenta las alucinaciones terribles
de las poseidas de Louviers, las apariciones nocturnas de
Armenijo, las grandes contorsiones, los gemidos y las im-
pulsiones genitales licantropicas de las beatas de Santa Fu-
lalia™ (6). que eran interpretadas como posesion demoniaca,
teniendo por terapéutica el fuego sagrado y punficador.

Por otro lado, se procuraba curar la histeria con actos li-
bidinosos, “ceremonias asombrosas de Misa Negra. como hi-
ciera en tiempos del Rey Sol la deslumbrante Montespan™ (7).

Con el evolucionar de la ciencia, teorias razonables fueron
surgiendo con el fin de explicar la histeria.

Para los observadores mas atentos resultaba puernil la
invocacion del utero para justificar los sintomas histéricos.
Segin algunos, la causa seria “un principio acre y bilioso de-
rramado en el cerebro™; segin otros. “un principio humoral
mezclado a la sangre” (8).

Ciertos autores (Boerhave. Pomme, Hoffmann. Sauva-

ge. Linneo, Blackmore. . ) la juzgaban una dolencia ner-
viosa.

—

(*) Ya en este siglo, escribié clerta vez Dubols, impresionado con los
grandes ataques histéricos, verdaderamente espectaculares: “Hay algo de
demonfaco en el cuadro clinico de esla psico-neurosis. E1 funclonamiento

orgénico aparece a veces tan perturbado, que se ha llamudo a la histeria 1a locura
del cuerpo” (5).



‘n 1618 Lepois encuentra la histeria masculina atribu-

vendo au localizacion en el cerebro.

En el smiglo XIX la histeria fué objeto de estudios cien-
tilicoa de Tissot, Louyer-Villemary, Georget. Dubois, Bra-
chet, Landouzy, Briquet (éste escribio un magnifico trabajo).

Lassdégue, Legrand du Saulle, Tardieu. Falret. Ball, Charcot

y au escuela

Chareot fué el primer autor que definio clinicamente la
histeria, habiendo encontrado todos sus predecesores difi-
cultades en definirla  Lasségue mismo llego a afirmar que
“la defimeion de la histeria nunea fué dada. y que nunca lo
seria . La histeria era la “gran simuladora”’, enfermedad
proteo, presentandose cada vez de manera diferente. Segin
Hmull (9). la histeria habia llegado a ser una especie de
caput mortuum  de la medicina. Lo que no se sabia bien
lo que era, debia ser histeria,

Chareot tenia un concepto fisio-patologico de la histenia.

y menald clerton “eatigman’, que deberian caracterizar esa en-
fermedad realmente polimorfa. A pesar de eso. Charcot con-
'lderﬂ.h. " lﬂ h"terlﬂ fomﬂ una en‘ﬂrmcd—-d P-lqum. Im
sintomas orﬂlmcnn. los euuﬂmaa . dependarum de la psique
enferma.  El inmigne maestro francés fué el primero en re-
conocer que las ideas desempenaban un papel importante en
el desarrollo de esa extrafia enfermedad. No solamente las
idean, sino también las emociones. “En ciertas ocasiones
desenvuélvese frecuentemente un estado mental muy parn-
cular, recientemente estudiado con empefio por M. Page. que
lo aproxima muy juiciosamente, segin mi opinion, al estado de
h:pnnmmo En uno y en otro caso. en efecto, la esponta-
nerdad psiquica, la voluntad, el razonamiento, estando mas o
menoa nprimidm u obnubiludol. las sugestiones son faciles:
también la mas ligera aceion traumatica, por ejemplo, atec-
tando un miembro, puede ser el pretexto para una paralisis,
contractura, lrtrllﬁu Es por esto quec tan a menudo. en las
colisiones ferroviarias, se ve segin los casos sobrevenir mo-
nophjlu. purnplijul. hemiplejias, simulando padecimientos
(Anicos, psiquicos, muy semejantes, por lo menos. a las pa-

isis histéricas’” (10).

Moebius, Strumpel. Forel, emitian conceptos semejan-

tes a los de Charcot: "Puédense considerar como histéricas

?
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todas las modificaciones morbosas del cuerpo causadas por

las representaciones (11).

La concepcion de Charcot fué
combatida por Bernheim. Para este autor -
fenémeno de sugestion, determinado por la idea que el indi-
viduo tiene de su accidente o por las ideas que el médico le
induce en el cerebro a propésito de su accidente : lz histénca
realiza sus accidentes como los concibe” (12).

Babinski, siguiendo hasta cierto punto el mismo camino
trazado por Bernheim, definié la histeria de la sigumiente ma-
nera: La histeria es un estado psiquico especial que se ma-
nifiesta principalmente por perturbaciones que se pueden lla-
mar primitivas, y accesoriamente por perturbaciones secun-
darias. Lo que caracteriza las perturbaciones primitivas. es
que es posible reproducirlas por sugestion en ciertos in 1-
viduos con una exactitud rigurosa. y hacerlas desaparecer ba-
jo la influencia exclusiva de la persuasion. que caracteriza
a las perturbaciones secundarias, es que estan estrechamen-
te subordinadas a las perturbaciones primitivas (13).

Para Janet los sintomas histéricos, como la sugeston,
por ejemplo, y la deformacion de ciertos recuerdos, relacio-
nados con el tiempo actual, dependerian de un “estrecha-
miento del campo de la conciencia”. Ademas de eso. habria
en la mentalidad histérica una “disociacién de las funcio-
nes”. A pesar de esa disociacion, la funcién permaneceria in-
tacta. Este seria un fenémeno absolutamente caracteristico
de la histeria, "'que es ante todo un trastorno de la persona-
lidad”" (14). Segin el mismo Janet, en conclusion, la his-
teria seria “una forma de depresion mental, caracterizada
por el estrechamiento del campo de la conciencia personal y
por la tendencia a la disociacion y a la emancipacion
sistemas de ideas y de las funciones que, por su sintesis,
constituyen la personalidad”™ (15).

Janet (16) es también de opinién que la histeria es una
dolencia facilmente curable, siempre que se emplee su mé-
todo psicologico, que logra una mejor comprension de esa psi-
coneurosis.

Sollier (17), analizando la teoria de Janet, que intento
explicar, como vimos, todos los fenémenos histéricos psicolo-
gicamente, elaboré una teoria fisiolégica, que no deja de po-

después vehementemente
_la histeria era "un
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seer cierto interés. Seguin Sollier habria entre la histeria
v el suefio normal un verdadero paralelo. Ya Claparéde. en
su concepcion biolégica, habia clasificado el suefio como “una
reaccion de desinterés’, una "funcién de defensa’’. Para So-
llier las perturbaciones histéricas serian de caracter funcional.
No se trata de perturbacién anatémica, sino fisiologica. Seria
posiblemente un “fenémeno de paro” o de “disminucion de
actividad”, con sede en los centros nerviosos superiores, al
nivel de la corteza cerebral. La histeria seria mas bien un
temperamento que una enfermedad. "El individuo es his-
térico antes de tener accidentes histéricos”. Los fenomenos
psicologicos apreciados como causas serian, en realidad. efec-
tos: “manifestaciones de perturbacion cerebral gque consti-
tuye la histeria”. La siguiente es la’definicion de histeria
propucsta por Sollier: "La histeria es una perturbacién fi-
sica funcional del cerebro, consistiendo en el entorpecimien-
to sea localizado o generalizado, pasajero o permanente. de
los centros cerebrales, y traduciéndose. por consecuencia.
segun los centros afectados, por manifestaciones vasomotoras
o troficas, viscerales, sensoriales y sensitivas, motrices y en
fin psiquicas, y, segiin sus variaciones, su grado y su duracién,
POr crisis transitorias, estigmas permanentes o accidentes pa-
roxisticos  Los histéricos confirmados no son sino vigilam-
bulos (*) en quienes el estado de suefio es mas o menos
profundo, mas o menos extenso".

Segiin Sollier el pretendido suefio cerebral histérico se-
ria determinado por agotamiento, inhibicion. anestesia local
o general. . .

Freud, como Janet, creé una teoria psicologica para ex-
plicar la histeria. Segun este autor, habria en los histéricos
un conflicto de fuerzas mentales. Deseos violentos. aspira-
ciones mas o menos prohibidas por la moral y por la religion,
serian rechazados, enviados al inconsciente. FEsas aspira-
ciones, ¢sos deseos, sumergidos por las fuerzas morales
(el super-ego). tenderian a pasar a la conciencia. Pero, en-
contrando en ese retorno una resistencia, disfrazabanse,
transformabanse en verdaderos substitutos. “Esta substitu-

- —

(*) Charcot fué el primero en emplear la palabra “vigilambulismo".
Con esto querfa designar un estado especial presentado por algunos sujetos
histéricos, quienes, parecjendo desplertos, duermen en realidad.
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cion de la idea rechazada —el sintoma— y protegida contra
las fuerzas defensivas del yo dan lugar a un breve conflicto
comenzando entonces un sufrimiento interminable. En el
sintoma, a pesar de la desfiguracion, pueden encontrarse ras-
gos de semejanza con la idea primitivamente rechazada. Por
.el tratamiento psicoanalitico revélase el trayecto o lo largo
del cual se realizé la substitucion, y para la curacion es ne-
cesario que el sintoma sea vuelto a conducir por el mismo
camino que siguio la idea rechazada o reprimida™ (18).

Para ¢l maestro de Viena habria tres formas de histeria:
de fijacion, de conversion y ansiosa. La histeria de frjacion,
que fué el primer tipo estudiado por Breuer y Freud. con-
juntamente, habiendo de ahi nacido la psicoanalisis, estaria
caracterizada por la fijacion de la descarga energética psi-
quica, resultante de un trauma o impresion brusca violenta,
en un 6rgano cualquiera. La histeria de conversion seria en-
gendrada de una manera diversa. Consistiria en una trans-
formacién de las tendencias sexuales (libido). en pertur
baciones fisiolégicas. Las paralisis y contracturas histéricas
estarian fabricadas por la “ideoplastia”, fenémeno frecuen-
tisimo en las constituciones histéricas. Finalmente. en la Ass-
terra ansiosa, los sintomas tendrian por objeto prevenir o evi-
tar un peligro. Si el peligro, de hecho existe, tratase de una
angustia del ego; si el peligro es de naturaleza moral. la an-
gustia es denominada del super-ego; =1 el peligro ya pasé ¥
proviene del ¢llo, tenemos la ansiedad neurdtica (histeria an-
si0sa).

Estudiando este capitulo de las psiconeurosis en su her-
moso manual de psiquiatria, Emilio Mira (19) nos informa
lo siguiente: “Freud afirma en su Gltmo trabajo de recapi-
tulacion sobre la angustia y la vida instintiva (Angst und
Triebleben), que el peligro promotor de tal angustia es el
de la pérdida de la satisfaccién sexual (complejo de castra-
cién). Cuando tiene lugar una proyeccion simbélica del ob-
jeto de la angustia sobre un contenido ideologico neutro,
surge la fobia caracteristica de esta forma clinica (con la co-
rrespondiente conducta expiatoria o ceremonial) : y si la pro-
yeccion se localiza en el territorio vivencial del soma (yo fi-
sico), se engendra la psiconeurosis de angustia. que luego
estudiaremos .

12



De tal suerte, mediante las investigaciones psicoanaliti-
cas, la antigua enfermedad histérica volviése una simple for-
ma de reaccion psicopdtica. Segin Freud. para que esa reac-
cion psicopatica tenga lugar. es necesaria la existencia de un
terreno predispuesto.

Tanzi y Lugaro (20) no aceptan la concepcion freudiana
de las psiconeurosis, que consideran “dafiosa e inmoral”. de-
finiendo la histeria como una “actitud anémala y constitucio-
nal”, de origen hereditario, caracterizada principalmente por
inestabilidad afectiva e inestabilidad volitiva. A pesar de
convenir en una disposicion constitucional de la histeria.
afirman los eminentes sabios italianos que esta disposicion
es reforzada por las emociones. Esta disposicion seria mas
comin en la mujer que en el hombre, pues. segan Falrer y
Francote, “el histerismo no es mas que la acentuacién de los
caracteres femeninos normales”.

Dupré. en 1905, describié una tendencia patologica a la
mentira y a la fabulacién, propia de los nifos y de los his-
tericos, que denominé mitomania. Para algunos autores
existiria un verdadero caracter histérico. también llamado
caracter parasitario (Klages).

Bumke (21) es de opinién que hay realmente una cons-
titucion histérica, “una forma especial de psicopatia congé-
nita .

Modernamente la histeria ha sido estudiada desde dos

untos de vista principales: uno que la define como “uma

rorrna de reaccion”, ya habiendo, en 1902. Hoche afirmado
que todo indivduo podia volverse histérico desde que su vi-
da adquiriese mayor intensidad, v Gaupp (22) escnbio: “La
histeria es una forma anormal de reaccion ante las exigen-
cias de la vida"; y otro que ve en los sintomas histéricos
una "intencion’, una “voluntad”, una “fuga en la enferme-
sk &

Kretschmer (23) opina que los dos puntos de vista se
armonizan, se completan. “Acertaremos. pues, aproximada-
mente, con el centro del concepto actual de la histeria. si
decimos que: denominamos histéricas, preferentemente, las
formas de reaccion psicigena en las cuales hay una tendencia
a la fijacion, que utthza mecamismos instintivos, reflejos
otros brologicamente preformados”.
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explica Kretschmer, el indi-

Ante un peligro inminente, :
salvarse de la catastrofe

viduo tiene dos caminos a seguir:
mediante su raclocinio, 0 comenzar a temblar. caer, correr

desatentadamente, sin objeto definido, desencade_nar. en fm:
una ‘tempestad de movimientos . La primera acntud_?s casi
exclusivamente humana; la segunda seria una reaccion b::::o-
légica inherente a todos los seres vivos. desde el infusorio
hasta el hombre. Para el eminente profesor aleman el ataque
histérico "es un magnifico ejemplo de la atavica tempestad de
movimientos: desencadena grandes fuegos artificiales con
todos los movimientos: reflejos, voluntarios y expresivos

(24). Y afirma: “la reaccion histérica es, por lo tanto, para
la reaccién normal humana, lo que el instinto es al intelec-
to~ (25).

Para Kretschmer hay mucha mayor claridad en la anti-
tesis “‘instintivo” y “racional” que entre "consciente e “in-
consciente .

Segin Krestchmer habria una gran semejanza entre los
accidentes histéricos y los comunes al panico en las personas
normales, y una estrecha relacion entre la histeria y el ins-
tinto sexual. Ademas de eso, muchos histéricos presentan
“anomalias constitucionales”, tales como infantilismo, de-
tencion en la evolucién de la pubertad. demasiado apego a
la madre. ciertas tendencias homosexuales, etc. “La histe-
ria es, en primer lugar, una forma de reaccion de la vrda psi-
quica ingenua, todavia no desenvuelta (Kraepelin), forma de
estructura intensamente instintiva, impulsiva’ (26).

Para el distinguido profesor de la Universidad de Mar-
burgo. existiria siempre en los individuos histéricos al lado
de una “labilidad exagerada”, una “inferioridad somatopsi-
quica’. En cambio, Kretschmer no da mucho valor al tan men-
tado “caracter histérico’.

Baruk. uno de los mas originales investigadores de la
moderna psiquiatria, hizo estudios muy interesantes acerca
de la histeria. Para este autor la histeria es, en el momento
actual, una enfermedad rara. Y que de la antigua locura
histérica queda ya muy poco, habiéndose una buena parte
segregado para otros grupos nosolégicos recientemente crea-
dos. Sélo, a su modo de ver, una pequena parte resistio, aque-

lla delimitada por Babinski. “En resumen, tanto del lado

neurolégico como del lado psiquiatrico, el desmembramiento
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de la antigua locura histérica ha contribuido por una parte
a la constitucién de psicosis como la hebefrenia, la catatonia.
por otra parte integra el pequefio y preciso, pero mucho mas
reducido, grupo del pitiatismo de Babinski™ (27).
Estudiando este sindrome desde el punto de vista ex-
clusivamente psicomotor, que, en su concepcién, es lo esen-
cial, Baruk da la siguiente definicién de la histeria (28):

"lo—Una perturbacion histérica realiza, por lo menos
en su apariencia exterior, un aspecto analogo al de una ac-
cion voluntaria (perturbacién psicomotora).

"20.—No se acompafa de modificaciones objetivas de
los reflejos tendinosos y cutaneos, ni de los signos habituales
de lesiones anatémicas de localizacién actualmente conoci-
das (lesiones piramidales, extrapiramidales).

"30.—~No se acompana de perturbaciones psiquicas grue-
sas (delirio, alteraciones graves del comportamiento. etc.),
susceptibles de dar al enfermo el aspecto de un verdadero
psicopata o de un alienado, ni, en ningéin momento, de la
abolicién de la conciencia y del recuerdo.

"40—Puede ser curada totalmente y casi inmediata-
mente por un procedimiento mas o menos psicoterapico .

En dltimo analisis, Baruk incorpor6 la histeria a la pa-
tologia del sistema nervioso. En la histeria no habria so-
lamente causas psicolégicas, sino también fisiologicas. Un
punto de vista, por cierto, ya defendido por Sollier.

Quedaria fuera de los limites de este trabajo exponer
aqui todas las teorias y controversias respecto de la histe-
ria. De lo que no hay duda es de que la histeria es mas
bien una reaccién psicopata que una enfermedad de limites
precisos, sin carecer, no obstante. de un terreno predispuesto,
de una personalidad mal formada. segun las doctrinas d=
Adler (29). capaz de reaccionar morbosamente a las exi-
gencias de la vida. Los individuos portadores de un gran
“complejo de inferioridad”, oriundo de conflictos familiares,
serian, a mi modo de ver, los mas predispuestos a reaccionar
histéricamente. Las emociones sexuales. ocurridas sobre to-
do en un periodo de la vida en que la persona fuese incapaz
de comprender, como en el caso que relato en seguida. no
serian de despreciarse en la génesis de la histeria. Ciertos
tactores de orden social, tales como ilegitimidad. pauperis-
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mo, etc., podrian ser considerados como qtrasstabntaal Ca-tllaa_g.
predisponentes o adyuvantes de la histeria. Dobre la 1legr-

umidad, asi se expresa Strauss .(30): “No existe ningun hijo
ilegitimo que venga al mundo libre

de graves conflictos psi-
quicos . El paupensmo, como caus

a adyuvante de las psico-
acurosis, ya merecio la atencion de la* cﬁlela adleriana, y
Henri de Man refiérese a un complejo

inferioridad del
proletariado” (31).

CASO DE HISTERIA ANSIOSA CURADO
POR PSICOANALISIS

En mi incipiente casuistica tengo un caso clinico bas-

| punto de vista que sustento y que se
el breve plazo de dos meses.

Tratabase de una sefora casada, de 27 anos de edad,
cuyos sufrimientos databan de cerca de cinco anos. H_:°_ ﬂfj“i-
en resumen, su historia clinica: Madre sana. Padre mflli_nco.
Ninguno de los dos hacia consumo de bebidas alcohdlicas.
Tampoco hay casos de psicopatia en los ascendientes. Hija
legitima. Nacio de parto normal el 12 de febrero de 1312.
Alimentacién natural. Primera denticion r:tard_ada. En la
primera infancia: sarampion, parotiditis epidémica. varicela,
forunculosis. ganglios linfaticos aumentados de volumen. Des-
envolvimiento fisico atrasado. Hablaba en la noche cuando
dormia. levantabase de la cama y llegaba a deambular por
la casa. En la segunda infancia sus juguetes predilectos eran
las mufiecas. Menarquia a los 14 afios. no siendo bien re-
glada posteriormente.

El padre, que pertenccia a la clase acomodada de los ha-
cendadcs. no tuvo ninguna influencia en su educacion. ha-
biendo abandonado a la madre en cuanto ésta se hizo gra-
vida. Nunca conocié a su padre. que imaginaba bello y se-
ductor a través de los relatos de su madre. pero yuzgandolo
intimamente un perverso.

tante interesante desde e
curd por psicoanalisis en

~La madre vivia maritalmente con un simple agente de
;:ohc:?. De esa situacién la paciente experimenté un gran
sentimicnto dﬂ' ln{cnoridad“.

- Alaar de una profunda creencia religiosa, la madre le
inculcé en el espiritu una aversién por el amor. Los hombres
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eran malos. Les gustaria poseer 2 las mujeres ¥ abando-
narlas después. Que se cuidase en su caso, etc. o it

ignoro totalmente la cuestion eexual hasta e i

: =Y. 9 de 1927, teniendo
casamiento, que se¢ realizo el 12 de enero e
ella, por lo tanto, la edad de quince anos. Hallo e“ 3ctn asrr;?-
roso verdaderamente brutal. amt:endosc_ atropellada. o
después de cuatro meses de casada ?KP‘:“TFME "Ibplaﬂi_fdv:l-
néreo. Como para aumentar €sa impresion de n;a: ad,
luego del primer coito fué infectada de blenorragia. _cul.m aEi
con gran metritis v reumatismo arhcular. hizose gravi 3.
trabajo de parto duro treinta y dos horas, con ruptura de pe-
rineo, hemorragia e infeccion. . .

Por esa época le sobrevinieron las primeras ansiedades,
los primeros insomnios. los I?rimcros‘d‘cscos de monr, -lie-
gando aun a ingerir gran dosis de acénito, que no le dio la
muerte apetecida.

Habiendo mejorado de sus padecimientos, hizose nue-
vamente gravida. Cuatro meses después, al?arté. El ?Hn_ncu
llamado comprobé la existencia de infeccion gonococcica.
Ademas de eso. la reaccion de Wassermann en la sangre fue
positiva. El examen de orina, en esa ocasion, acuso la pre-
sencia de albémina. piocitos, estafilococos y gran cantidad
de gOonococos.

Se hizo intenso tratamiento antisifilitico, que se prolon-
go por cuatro anos. En ese lapso contrajo nueva gravidez.
Y. a término. nacié una robusta criatura del sexo masculino.
Hubo nueva rotura del periné y su consiguiente operacion.

El 7 de diciembre de 1931, salia del hospital por alta, curada.
Ya en esa época, sentia cierta aversion por el marido.
El nacimiento del hijo, en vez de placer, causdle disgusto. En

1932 fué operada de las amigdalas y de hipertrofia de los
cornetes.

Su “nerviosismo’, un estado de irritabilidad constante,
acentuabase de dia en dia. Su wida se volvio una carga,
no poseia encantos, no tenia sentido.

g? 1934 fallecié su madre, a la que dedicaba una gran
a n.

En enero dF 1935 operose de apendicitis, habiendo que-
dado muy abatida. Después de la convalecencia, comenzo

a sentir gran atraccion por el peligro. Gustaba de empren-
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der fatigosos viajes a caballo, andar sola por las selvas, rea-
lizar largas excursiones en bicicleta. manejar armas de tuego.

Al presentarse en mi consultorio. a principios del ado
proximo-pasado, sus sintomas principales consistian en una
astenia profunda, que daba a la enferma una sensacion pe-
nosa de incapacidad para el trabajo. y un verdadero horror
al marido y al hijito de siete afios. Contéme que se encon-
traba ante un gran dilema: matar al esposo o suicidarse
Cierta noche, presa de gran insomnio, I]cﬂd a empunar un
arma con el intento de agredir al esposo. El hijo. que des-
perto en ese instante y le pidié agua, la hizo reflexionar me-
jor y desistir de su intento.

Entre los sintomas fisicos, quejabase de gran insomnio.
de una colitis que la obligaba a vivir bajo régimen. y de opre-
sion del vientre.

No tenia apetito sexual.

Durante el analisis, verifiqué a través de sus recuerdos
y de los relatos de sus suefios, un grande apego a la madre,
va fallecida. Su simbolo onirico mas frecuente era la iglesia
Sofiaba siempre con fiestas de iglesia, con misas cantadas.
entrando a la iglesia a rezar, etc. También fué observada
cierta tendencia homosexual. Sofaba constantemente con
una amiga de sus tiempos de soltera. Una ve: sofo que
esa amiga se le montaba en el dorso. terminando por frotar
su sexo en sus costillas hasta el orgasmo.

En seguida de las primeras sesiones, hizose evidente que
el conflicto psiquico se desencadené una noche en que el
marido le propuso el coito extragenital (rnmrtro pemss
anum). Me dijo que sintié en ese momento crecer dentro de
el una angustia terrible. Al mismo tiempo, naciéle una gran
repugnancia por el fartenarre sexual. No era mas que un
perverso, como los demas hombres.

Posteriormente, pude observar que toda su neurosis se
onginé de reviviscencias de una escena escabrosa. que pre-
senciara cuando tenia siete afios de edad. mas o menos.
Por esa época vivia en una finca. durmiendo en un ampho
cuarto, en compaiia de otras mifas y de su profesora. Cierta
noche, ruidos extraiios hiciéronla despertar, y no tardé en
comprender que un hombre se encontraba en el cuarto. Tra-
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tabase de un joven. hijo del estanciero. que tenia la costumbre

de jugar con la enferma, llamandola su nowia. Aguzo el
oido y percibio que el rapaz conversaba con la protesora: pero
era una extrana charla, hasta entonces no escuchada P_’“"_""‘“"-
En su intuicién de nifia. comprendid que un acontecimienta
anormal sucedia en aquellos instantes. Y eso la ]1!-‘:'-0 en-
cogerse en su camita y cubrirse enteramente con la sabana,
intentando volverse sorda a todos los ruidos. La gran reve-
lacién estaba hecha: la profesora copulaba con el intruso.
En su concepcion sexual infanul, todavia, la copula realiza-
base por el ano.

Esa vivencia penosa se hallaba verdaderamente sumer
gida y estaba determinando todos los sintomas exhibidos por
]a enferma.

Después de 24 sesiones, realizadas en el plazo de dos
meses. la doliente obtenia su alta, completamente curada.
El suefio tornése normal. la colitis desaparecio, asi como la
opresion del vientre, habiendo reaparecido el deseo sexual,
que se encontraba embotado. Para aquellos que dan poco cre-
dito al psicoanalisis. debo decir que ninguna droga le fué re-
cetada, a no ser un frasquito de “Somniféne’. destinado
a combatir el insomnio, y que fué usado por ella en los pn-
meros quince dias del tratamiento.

En seguida de la curacién, no pudiendo hacer vida en
comiin con el marido, que observaba realmente una conducta
censurable, abandoné el lugar y dirigiése a una gran ciudad,
donde se empleé inmediatamente. Actualmente, transcurn-
do mas de un ano de terminado el tratamiento, vive satisfe-
cha de su trabajo, deseosa de encontrar un buen amante,
sufriendo apenas los recuerdos del hijo. que permanecié en
compania del padre.

En este caso, como en los demas que he analizado, no
me limité dnicamente a provocar la catarsis, adoptando una
actitud puramente pasiva. Por lo contrario, intervine siem-
pre que se hizo necesario, orientandola. por ejemplo. en oca-
sion del “transfert” aconsejandola querer a su hijo. digno
de todas sus atenciones, a quien ella irradiaba el odio sen-
tido por el esposo. Indijela también al trabajo, mostrando-
le las ventajas obtenidas de una ocupacién remunerada, ven-
tajas no solo materiales, sino sobre todo morales. Le sefa-
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lé la prostitucion como una senda peligrosa ¢ indigna de tran-
sitarse. En fin, adopté una actitud verdaderamente activa,
procurando reeducar a mi enferma, clcstruyénclo.le alg‘unos

ensuefios y fantasias, mostrandole la realidad desnuda y cru-
da que debia enfrentar. :

. Paréceme éste un excelente método, ya adoptado ade-
mas por otros psicoterapeutas. Estoy de completo acuerdo
con .\Ie]apn Pires (32) cuando, a proposito de casos persona-
les, escribe: "De ahi afirmamos la tarea recducadora del
analista y damos por tierra con la pretendida y rigida actitud
neutra. No hay ventajas teéricas o practicas en esta ul-
uma. a no ser las de orden doctrinario por regla general es-
réz:lles ¢ 1nsostenibles. La indiscutible utilidad de! psicoana-
lisis es otra prueba de la fertilidad del psicoanalisis, desde
que no se limita a simples e impracticables actitudes neutras
intelectualizadas. La terapéutica psicoanalitica eficaz de las
Neurosis inspirara cuestiones de moral, sociologia, religién
y hasta culturales™.

Tengo que agregar ademas que, también en este caso.
las sesiones de psicoanalisis se asemejaron en todo a una
conversacion comin, sin haber usado nunca el clasico divan.
la penumbra, ete.
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Wagner-Jauregg

Semblanza del Maestro

Por el Dr. ROBERTO STERN,

ex asistente de la Clinica de Neurologia
y Psiquiatria de la Universidad de Vie-
na. (Cliniea Wagnet-]auren!.

Van dedicadas mis palabras en homenaje al gran médico
¢ investigador, quien convirtié la paralisis general progresiva
en una enfermedad curable y cuya investigacion sobre la
glandula tiroides y el tratamiento de sus afecciones significa
una segunda hazafa en el terreno de la ciencia médica: al
maestro de la psiquiatria legal, cuya influencia ha repercu-
tido en la legislacién, y al eminente catedratico, por ultimo.

A la sencillez de Wagner-Jauregg nunca le agradaron las
adulaciones. Cuando festejamos el dia en que cumplio 80
anos, ¢l estuvo lejos de Viena, nadie supo dénde, v no re-
greso hasta que estuvo seguro de que ya no seria objeto de
homenajes. La Asociacién de Psiquiatria y Neurologia de
Viena, de la cual Wagner-J auregg era presidente honorario,
oryanizé en aquel entonces una Conferencia Wag’ncr-}au-
regg , la cual debia celebrarse afio pPor ano, y cuyo temario,
tratado por investigadores nacionales y extranjeros, se de-
bia enlazar siempre con la obra cientifica vital de Wagner-

Jauregg.

De la potencialidad creadora de Wagner-Jauregg, la que
se conservé inalterada hasta una edad avanzada. dan test.
monio sus innumerables obras cientificas. Si Wagner-Jau-
regg escribié mucho, fué porque tenia mucho qué decir. Des-
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de la primera obra de su juventud ,g:.dmtmg'memn sus
trabajos por su brevedad. conaision ¥ hclar_;dad. por su esulo
limpido v sencillo que merece el calificativo de clasico. El
mismo escribia todos sus trabajos a mano. nunca los d.lc.taba.
Sus discipulos recordamos todavia como solia reaccionar
cuando uno de los médicos jovenes se estaba pavoneando con
unos términos técnicos flamantes. En tal caso. vfﬂﬂ’}‘"‘
Jauregg acostumbraba preguntar con su grave y armoniosa
voz: Y eso, jqué sera . sin dejarse impresionar en lo mas
minimo por los acontecimientos del joven ﬁ_alcno de marras.
Cuando un grupo de sus discipulos le telicito por el otorga-
miento del Premio Nobel. dijo entre otras cosas: “Espero que
algunos entre ustedes también vayan a recibir el Premio
Nobel, es decir: jpara literatura!” El afan de emborronar
cuartillas con trabajos cientificos superfluos. le era sumamen-
te antipatico y se cuenta que alguna vez, refiriéndose a cier-
to neurdlogo joven, dijo lo siguiente: "Se le dcb-el:ia nom-
brar catedratico por los trabajos que no ha escnito .

La Clinica Neuro-psiquiatrica de Viena lleva actualmen-
te el nombre de Wagner-Jauregg. Dificil va a ser que la
Clinica siga siempre siendo digna de su nombre. De la escue-
la de Wagner-Jauregg han salido una gran cantidad de mé-
dicos eminentes, entre ellos Economo. Poetzl, Marburg, Pilez.
Reimann, Stransky, Dattner. ete.

Nuestro gran maestro casi nunca daba sus sugestones
en forma de orden directa. El dejaba a sus ayudantes la com-
pleta libertad de su desarrollo cientifico: unicamente influia
en ellos por su ejemplo. por el respeto iimitado v la viva
admiracion que se le tenia, pero nunca se aprovecho de ellos
para trabajos cientificos auxihares al servicio de sus propios
problemas.

También en la Clinica era siempre sencillo, cordial v de un
compafierismo marcado en el trato con todos sus asistentes,
hasta el mas joven. Nunca engié una barrera entre si v su
personal: pero éste si levantd alrededor de él la barrera de
la veneracion y del sentimiento de una superioridad absolu-
ta del maestro.

La apreciacion critica de Wagner-Jauregg como perso-
nalidad quedaria trunca si se le considerara exclusivamente

desde la labor cientifica y médica de su vida. Pues parte
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integrante de esta personalidad fué asimismo 5ubhombri? vi-
gorosa, v su categoria de atleta, de las que estaba orgt_l oso.
mientras que nunca sintié orgullo en cuanto a sus ren hmulm.
tos cientificos. Jamas hablé ni del Pl:cmzo Nobel m1 e los
otros altos honores que se le habian tnbut_ado. En' cambio le
gustaba contar que una vez habia establecido ellrecord mﬁm:
dial para el levantamiento de pesos con las piernas. Fué
un alpinista apasionado, un amigo de la naturaleza, famiha-
nzado con el mundo alpino como un pastor. Y es vcrc!ad
que en su aspecto exterior se parecio mas a un campesino
montafniés arraigado en su terrufio que a la .:de‘a que el pro-
fano se forma de un catedratico de psic.iumtrm. ’\V'agnf_.r-
Jauregg tenia también multiples conocimientos artisticos.

La lealtad a sus convicciones no representaba para Wag-
rer-Jauregg un esfuerzo especial ni una actitud de combat'c.
sino una manifestacion natural y logica de su ser. A ¢l mis-

mo sc¢ 1: puct?h: aplicar plcnnm:ntc una sentencia sSuvya:
“Quien nene caracter no necesita de principios .

S:i algo merece todavia mas admiracién que su genial
obra vital, ello es el carifio, el interés humanitario con que
anncr-Jauregg trataba a cada uno de sus enfermos. Para
el éstos no eran nunca objetos de investigacion: él se con-
sideraba a su servicio y siempre subordinaba conscientemen-
te su actividad investigadora a su deber de médico de en-
contrar caminos para la curacion. En este sentido nunca
formulaba programas, sino simplemente actuaba. Cuando emi-
tia algin juicio acerca de sus ideas terapéuticas. lo hacia
lo mas sencillamente posible. Sencillas eran también sus
citas: “Ya Baco de Verulum decia que deberia ser de sumo
interés para los médicos estudiar los casos curados de en-
fermedades incurables™. Esta cita se encuentra en uno de
sus primeros trabajos, junto con la idea de la malarioterapia
y expresa el interés apasionado por cierto grupo de fenéme-
nos, interés cuya consecuencia iba a dar lugar a la mas grande

hazafia cientifica de su vida: el tratamiento de la paralisis
general progresiva con malaria.

Wagner-Jauregg nacié el 7 de marzo de 1857 en Wels,
Alta Austria. Su padre pertenecia a la nobleza de funcio.

narios. Su hermano, con quien le ligaban lazos de la mas
estrecha cordialidad, desempefié en la antigua Austria el car-
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sistematicamente en sus experimentos, dejandose guiar por
la experiencia. La teoria de la malarioterapia fué perfeccio-

nada hasta mas tarde. Diferentes investigaciones parecie-

ron demostrar que por la malaria se producen precisamente

en el cerebro ciertas transformaciones en las células y los
humores, fenémeno que posiblemente puede explicar la ac-
c1on especial de la fiebre palidica en comparacion con otros
métodos de provocar la fiebre artificial. La cepa de malaria
empleada en la Clinica de Viena ha sufrido desde entonces
—si mal no recuerdo—, mas de 500 pasajes por los cuerpos
de los enfermos: y las transformaciones caracteristicas que
ee han producido en ella, han llevado adelante a la misma
investigacion de la malaria. Es de hacerse notar que la ino-
culaciéon de malaria es empleada en otros numerosos males,
asi p. ej.. en la distrofia muscular progresiva y para curar
las consecuencias de la paralisis infantil. Gracias a la obra
vital de Pablo EHRLICH y a la labor de Wagner-Jauregg
ha sido posible combatir efectivamente la paralisis general
progresiva, el "Azote de la Humanidad”. Precisamente las
investigaciones sobre la forma de actuar de la malarioterapia
han sido de importancia decisiva para el problema de su apli-
cacion profilactica, pues sabemos ahora que hay que recu-
rrir a ella en todos los casos de sifilis tardia latente con li-
quido céfalo-raquideo positivo. Para formarnos una idea de
la trascendencia de esta in\restigacién. basta con recordar
que no pocos hombres geniales han sido victimas de la pa-
ralisis general progresiva, p. ej., NIETZSCHE, LENAU, GUY
de MAUPASSANT, el compositor vienés HUGO WOLF, etc.
i Cuantos valiosisimos bienes culturales, perdidos irremedia-
blemente, le habrian caido en suerte a la humanidad, si este
método de tratamiento se hubiera conocido antes!

De la Clinica de Viena ha desaparecido casi por com-
pleto el espectro del paralitico en su fase terminal, v si se
inician a tiempo la profilaxia de la paralisis general progre-
siva y el tratamiento respectivo, entonces ese espectro lle-
gara a ser una rareza.

En el afio de 1927, cuando Wagner-Jauregg habia cum-
plido 70 afos, le fué conferido el Premio Nobel por la apli-
cacion de la fiebre palidica en el tratamiento de la demencia
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paralitica. En 1938 se le otorgé por el "American Commuttee
on Research in Syphilis™ un premio de honor de 1.000 dola-
res v una medalla de oro.

Cuando yo le visité, en el verano de 1938, para despe-
dirme de él, me suplicé que hiciera aqui indagaciones por la
suerte de un pariente suyo, el Dr. Semeleder, que habia
acompanado a México al Emperador Maximiliano como su
médico de camara. Tuve la satisfaccion de informarle acerca
de los resultados de estas pesquisas. Poco tiempo antes de
su muerte me envio su ultima publicacion, nitulada “El trata-
miento actual de la paralisis general progresiva”, trabajo que
habia escrito a fines del ano de 1939. Es admirable como el
anciano hombre de ciencia fué todavia capaz de juzgar su
gran descubrimiento criticamente, como autentico sabio, y en
pleno vigor intelectual: como opiné con severa objenividad
acerca del tratamiento de fiebre, mediante aparatos eléctri-
cos v en combinacion con la quimioterapia, procedimiento
combinado que en los Gltimos afios se ha generalizado y que
se ha estudiado sobre todo en las clinicas americanas, a base
de un gran material comparativo.

Julio Wagner-Jauregg ha fallecido en Viena el lo. de oc-
tubre de 1940, a la edad de 84 anos. Ha dejado un hijo que
es un gquimico eminente y una hija, Julia, que se ha hecho
tamosa por sus descripciones de viaje sobre el Sahara. Abun-
dan en la familia Wagner-Jauregg los talentos. Pero él so-
bresale por encima de todos: COMO GENIO.
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Revista Clinica

Observaciones recogidas en el
Sanatorio del Dr. Ramirez Moreno.

Por ¢l Dr. CARLOS PAVON A.

SINDROME SUBCORTICAL SIFILITICO

Observacion del sefior A. S. A.. de 34 afos de edad.
Oficial 4o. de la Seccién de Transportes de la Secretaria de
Comunicaciones, fué enviado para su estudio por el Departa-
mento Medico de esa Dependencia, con fecha 11 de enero
de este ano.

Antecedentes —No hay informes familiares ni persona-
les de importancia. Niega el contagio sifilitico y blenorra-
gico. El interrogatorio cuidadoso, directo v familiar, sobre
padecimientos febriles con somnolencia, diplopia, gripe. ete.,
tué negativo.

Anamnesis de la enfermedad actual —Se inicié6 hace 2
anos por temblor en los dedos de la mano 1zquierda. que fué
acentuandose progresivamente hasta manifestarse en forma
casi continua, aumentando con las eniociones. se disminuia
con la verificaciéon de movimientos v durante el sueno. Al
gunos meses después se presento temblor en los labios, bar-
ba y region infrahioidea. En toda la evolucion del padecimien-
to, este movimiento involuntario ha quedado localizado a las
regiones mencionadas.

Posteriormente se ha quejado de sialorrea, “pereza™ len-
titud y torpeza al hacer los movimientos, “endurecimiento™

del cuerpo, lentitud v dificultad en la marcha y lenguaje ha-
blado.




PUREETRRNAAR ¢ g e

Cuatro meses antes de su estudio sufrié en dos ocasio-
nes pérdida de la conciencia, sin fenomenos premonitorios:
resolucion muscular completa e incontinencia de orina du-
rante la crisis. Obnubilacion psiquica. cefalea y suefo como
trastornos finales. Después de estas manifestaciones ha vis-
to acentuarse los sintomas motores senalados (temblor, tor-
peza a la marcha, lentitud motora, cte.)

| E{t‘ﬂumcidn neurologrca—Fascies fija. "de mascara”, dis-
minucion considerable de los movimientos automaticos de
la cara (aquinecia reflejo-conativa): la movilidad conatve
¢ voluntaria esta normal. En dos ocasiones tuvo nsa es-
pasmodica. Se observa temblor labial y mentomano (signo
del conejo) y temblor intermitente en ambas regiones infra-
hiodeas. mas marcado en la izquierda, Movimiento de trom-
bén en la lengua. Temblor digital izquierdo. exclusivamente
rizomélico. ritmico, rapido, continuo, se acentia con el repo-
so y las emociones, disminuye con los movimientos volunta-
rios, semeja el “conteo de monedas’.

Marcha rigida, a pequeios pasos, con disminucion no-
table de los movimientos sincinéticos asociados, ligera ten-
dencia a la lateropulsion izquierda.

Bradicinesia generalizada a todos los movimientos, pero
principalmente en los del miembro superior izquierdo. 1-
pertonia plastica y rueda dentada en ambos miembros su-
periores, pero mucho mas acentuada en el izquierdo. Exten-
sion y precision de los movimientos, sin alteraciones. Ligera
disminucién de la fuerza muscular en el miembro 1zquierdo.
En los segmentos inferiores unicamente hay hipertonia dis-
creta bilateral.

Existe marcada exaltacién y difusion de los reflejos osteo-
tendinosos y periésticos, pero siempre predomina el trastor-
no en el miembro superior izquierdo; se investigaron: mase-
teriano. cutdneo del cuello, condilo-extensores y condilo-ad-
ductores. bicipital, patelar, de Pierre Marie y aquileo.

Radovie bilateral ; cutanco y mucoao-lingual. exagerados:
abdominales normales: cutaneo-plantar, respuesta correcta.

En los globos oculares se encuentra: exoftalmo bilateral
y estrabismo izquierdo: hay limitacion del movimiento de
adduccion del ojo i1zquierdo, con la circunstancia de que la
aparente paresia no determina diplopia y de que forzando el
movimiento se logra verificarlo completamente. Este tras-

36



Inyecciones hipodérmicas de Glucosa

y Calecio para la terapéutica osmdtica

y para combatir la debilidad cardiaca.

Reg. No. 17220-D. S. P.




r

torno de paeudo-oftalmoplejia debe atribuirse a hipertonia
de loa musculos aductores del ojo 1zquerdo.

Finalmente se obaerva: miosis y anisocoria, notable irre-
gularidad pupilar y paralisia completa del reflejo foto-motor,
directo v consensual, en ambos ojos (tmada de Livingston-

Hunte).

Examen mental. —Pudo apreciarse ligero déficit en la
atencion y lentitud asociativa: torpeza en las funciones mné-
sicosasociativas, principalmente en la localizacion témporo-
espacial de los engramas. Indiferencia afecnva, Lenguaje
nlfcrim sin alteraciones. Palabra arrastrada, lenta y disar-
trica,

Examen del liqgudo céfaloraquidec —Tension: 3 ¢ c.
Claude, sentado. Leucocitos: 1 por mm3. Albumina: 030
centigramoa por 1,000 ¢, ¢. Reacciones de Weibrochdt y Nonne-
Apelt, negativas. Pandy, ligeramente positiva. Wassermann
1rm:|ull. intensamente positiva desde 0.1 c.e. hasta 1 c.c. Mu-
ller: intensamente positiva,

Diagnastico: Sindrome bradicinético sifilirco  (Parkin-
sonismo luético o neuro-lues subcortical).

Anilisis del caso.—A pesar de todo lo que se ha argu-
mentado en contra de la etiologia sifilitica de algunos sin-
dromes extrapiramidales, es indudable que existen ya en la
nosografia numerosos casos, plenamente comprobados por la
autopsia,

Las caracteristicas clinicas que tiene la observacion an-
terior son las siguientes:

a) —Ausencia completa de anamnesis encefalitica.

b) —~Predominancia de los sintomas del lado izquierdo
(la tendencia a la localizacién es una de las caracteristicas se-
faladas a los sindromes subcorticales de naturaleza sifilitica).

¢) ~-Presencia de la hipertonia en regiones poco ataca-
das habitualmente (region infrahioidea y globos oculares).

d) . —Existencia entre la sintomatologia de crisis de epi-
lepsia aquinética catalogada como de origen estriado.

¢) —Sindrome humoral del L.CR, descrite como tipico
de la sifilis subcortical : reacciones especificas (Wassermann
y complementarias) con curvas intensamente positivas, con-
trastando con la poca o ninguna reaccion meningea (albumi-
na, leucocitos v globulinas, normales).
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NOTAS SINTETICAS

Por J. P. V.

EL Dr. BENNET EN MEXICO
El eminente Dr. A, E. Bennett. de Omaha (Nebraska,

HE_- UU.). que se encuentra de viaje en nuestro pais.
amigo personal del Dl’: Samuel Ramirez Moreno y relacio-
nado con nuestro ambiente neuropsiquidtrico, tuve la genti-
leza, en los primeros c'lifl de febrero proximo-pasado. de
hacernos algunas exposiciones verbales. cinematograficas y
clinicas acerca del empleo del curare en terapéutica. Hasta
ahora dicho producto que empleaban ciertas tribus indigenas
del Ecuador y el Brasil para envenenar con sus flechas a sus
cnemigos, solo esta permitido usarse para experimentacion
clinica, El Dr, Bennett aproveché las excursiones de los es-
posos Gill y los trabajos de Mclntire, y ha logrado controlar
50 instituciones norteamericanas para el uso de ua producto
envasado en frascos de 20 y 40 c.c. con soluciones de gr. 0.010
y gr. 0.020 por ce.; se inyecta casi siempre 1 mgr. por kgr. del
peso del paciente, intravenoso, en un lapso de uno a dos mi-
nutos ;: terminada la inyeccién, en 2 6 3 minutos se presenta
el cuadro semejante a la miastenia gravis, estado de laxitud
que dura mas de 5 minutos, antes de los cuales se aplica el
cardiazol o el choque electroconvulsivante, ya sin peligro de
mordedura, luxaciones, fracturas o maltrato alguno. Se han
hecho experiencias en animales de laboratorio. en atetésicos.
paraliticos rigidos, ete. El Dr. Bennett, cuyos trabajos ya han
eido comentados en esta seccion otras veces, vino acompana-
do de su sefiora esposa y su permanencia fué grata, sirviendo
para estrechar los lazos amistosos y cientificos.
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LA EDUCACION SEXUAL

Dice Juarez Mufioz. miembro de la Sociedad de Geo-

grafia e Historia de Guatemala, en el primer mimero de la
nueva y hermosa revista "Hospicio Nacional de Guatemala™
que lo que precisa es que al nifio no se le mienta, y. etecti-
vamente., es lo fundamental. Agrega. y con razon. que hay
necesidad de apartar toda idea religiosa: todo prejuicio, di-
riamos nosotros. San Clemente de Alejandria ha expresado
(Paedagogas, Lib. 2, Cap. 2) : "No deberiamos avergonzarnos
de hablar de lo que Dios no se avergonzé de crear”. Por
lo tanto, padres y madres de familia, maestros, sacerdotes y
médicos, cada uno en su capitulo, deben contribuir en la obra
de instruccion sexual progresiva, delicada, sincera, y en la
tarea ya mas compleja de la educacion sexual. "No hay doc-
trina —asienta Juarez Mufoz— que propugne ocultar una
obra divina, con funciones propias y determinadas. nada me-
nos que a dar cumplimiento al Plan divino de la Creacién’.
Mentira, pues, que por motivos religiosos pueda atacarse la
ensenianza referida, pero verdad, y grande, que s1 esto no se
hace por los peritos en moral. en vez de un bien se puede
hacer un mal. Es mas grave poner en manos ineptas la imns-
truccién sexual, que en las manos de los nifios el manejo de
explosivos o de cultivos de gérmenes patéogenos. Cosas tan
delicadas deben hacerse con sensatez.

EL FENOMENO DEL SOSIAS

La ilusion del doble o fenomeno del sosias viene trata-
tado en la revista brasilena "“Cultura Médica™™ (1, 1940). v
aunque va el vulgo ha hablado hace muchisimos afios de que
cada persona puede tener en el mundo otra igual a ella, es
hasta 1923 que aparece en la semiologia psiquiatrica. Pa-
rece, dice Pifero (comentarista del Index. Buenos Aires).
responder a una creacion del teatro antiguo, destinada a pro-
vocar hilaridad. Se admite hoy que la génesis del sindrome
depende de dos factores: una perturbacion afectiva (como la
que da origen a la ilusion de lo ya visto y de lo ya vivido, de-

talladamente tratada por el Dr. Juan Peon del Valle, padre,

en "La Introspeccion Involuntaria”, 1906), inquietud, ansie-
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dad, sentimientos de extraneza que serian su condicion pri-
mordial, y una actitud mental que le daria establlldad y per-
mitiria su extension.

NUEVO GRUPO DE TUMORES DE LA LEPTOMENINGE

Ramén Carrillo y Manuel Oribe (Arch. Arg. de Neur.
1939, 20), describen un nuevo grupo de tumores de la lep-
tomeninge: el neuroblastoma, que se origina en neuromas
embrionarias de tipo sensitivo (capas granulosas) y se ca-
racteriza citolégicamente por nucleo grande, vesiculoso. de
escasa cromatina, nucleolo poderoso, neurofibrillas embrio-
narias en el protoplasma, existencia de fibras nerviosas, ten-
dencia a organizarse epitelialmente, y prolongaciones uni, b
o multipolarea que no conﬂuyen hacia los vasos. Los autores
delimitan su nuevo grupo frente a otros descritos por Cushing,
Roussy y Oberling, afiliandose al concepto de Rio Hortega,
el mejor y mas sencillo.

PROPAGANDA, CENSURA Y PSICOSIS DE GUERRA

En los paises que, como el nuestro, estan comprendidos
dentro del area norteamericana de propaganda anglohila, en
los cuales la prensa publica la extrana tranquﬂidad de los
pueblos sometidos a los terribles bombardeos alemanes y
la “desmoralizacién’ de los enemigos de Inglaterra cuando
reciben algunas bombas inglesas, en estos paises. deciamos,
causara asombro un trabajo como el de George Pegge (Bni-
tish Medical Journal, octubre 26 de 1940), en el cual se des-
criben las manifestaciones neuropatologicas de las personas
que habitan los lugares atacados, especialmente en Londres.
Después de leer la lista de sintomas, ya no es posible creer
(si algin ingenuo lo creyese) en la flema inglesa y la "alta
moral”, tranquilidad o indiferencia durante esta cruel guerra.
En esos refugios contra bombardeos aéreos, en los cuales se
mezclan las personas con la orina, las materias fecales, el
humo. la basura, el sudor, la sangre y las lagrimas. la incul-
tura. etc., no es posible encontrar cuadros de beatitud y tran-
quilidad como los que nos muestran los noticiarios angléfilos,
sino vivas representaciones de un infierno real. Esos cua-
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dros de desesperacion, terror, odio, cuna de enfermedadss
mentales, apenas son modificados con los sedantes nocturnos
aue. segun el autor, no se administran de dia. o no se admi-
nistraban al menos en aquellos meses, pues en la actualidad
es logico pensar que se han convertido en sedantes diurnos.
Hay algo mas que el “mal de las trincheras™ de la guerra an-
terior. Ahora por lo menos hay temblor, inhibicién, ataques
histéricos, confusion mental, “schock™ estupor. . . y desorde-
nes gastrointestinales. Pobre humanidad que trata de en-

gaﬁarse cerrando los ojos o enterrando la cabeza como el
avestruz.

ACCION LOCAL DE LAS HORMONAS

Mussio Fournier, Albrieux y Morato (Archivos de la
Clinica e Instituto de Endocrinologia, Montevideo. 1:39-35,
1940) han mejorado casos de acné y sobre todo de hiper-
tricosis aplicando un ungiiento hecho de 50,000 U.L de ben-
zoato de foliculina en 25 c.c. de agua, 25 gr. de lanolina y 10
gr. de vaselina.

OTRA ACCION LOCAL

El mismo Mussio Fournier colaborando esta vez con
Cervino y Conti (loc. cit.), senala dos nuevos casos de viti-
ligo tratados con inyecciones locales de la hormona mela-
néfora.

OTRA VITAMINA PARA OTRO PADECIMIENTO

Nuestro eminente colaborador el Dr. I. S. Wechsler, de
Nueva York. E. U. A.. en diciembre de 1940 (The American

Journal of the Medical Sciences, 900:765-778) publica los
trabajos realizados acerca de la acciér} de la vitamina E (to-
coferoles) en la poco frecuente pero interesante y grave es-
clerosis lateral amiotréfica, sin despreciar ni pasar por alto
en dichos estudios la accion de las otras vitaminas.
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Registro Nam, 9325 D. s, P.

Moderno tratamiento de la ASTENIA en los casos de trastor-

nos del recambio lipoideo o electrolitico de los centros nerviosos.

Disfunciones endécrinas. Hiperexitabilidad o labilidad consti-
tucional de| sistema nervioso.

FORMULA:
Cada grajea contiene:

Lipoides cerebrales, . 0.025
Suprarrenal cortial... ..... 0.026
Substancia testicular.. .. 0.025
Extracto de levadura vita-
minica. c aN 0.026

Frascos de 80 Grajeas.

(licerofosfato de Sodio. ... 0.06
Glicerofosfato de magnesio.. 0.05
Lactato de cal, .. vceuiv-.. 0.0
Haba de San lgnacio .... 0.001
Pasionaria, . . .... 0.025

Dosis: de 6 a 10 grajeas al dfa.

CARLO ERBA DE MEXICO, S. A.

Barcelona, 26.

MEXICO,

D. F. Apartado 1837
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Reg. Num. 17284 D.S.P.
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PSICOFISIOLOGIA ESOFAGICA

En la misma publicacion norteamericana Faulkner es-
tudia doce casos de la influencia emotiva en la espasmodi-
cidad esofagica, y encuentra después relaciones entre las ob-
servaciones y el asma, pues por razones fisiologicas y psico-

logicas los bronquios se modifican también en funcion de los
cambios 1deo-afectivos.

INVESTIGACION HISPANOAMERICANA

Dos nuevas contribuciones en el campo de las investiga-
ciones cientificas, hechas por iberoamericanos, acaban de lle-
gar a esta redaccion con afectuosa dedicatoria que se agrade-
ce. Una es la "Teoria de la descarga de energia nerviosa y de
su accion neurofilactica en la terapéutica convulsivante”, y
otra "La epilepsia producida por cardiazol en los perros des-
cerebrados, en funcién de la diasquisis y de la magnitud de
la ablacién encefalica™. Su autor, el Dr. Carlos Gutiérrez-No-
riega, Profesor de la Universidad de Lima, envié ejemplares
del sobretiro, pues dichos trabajos aparecieron en el tomo 111
(nims. 2 y 1) de la “Revista de Neuro-Psiquiatria”, por lo
cual ya seria extemporaneo hacer algin comentario. El con-
junto de estos trabajos esta haciendo luz en la fenomenologia
de que se trata, y cada vez va siendo menos empirico el em-
pleo del cardiazol, y menos magico su efecto o procedimiento.

a la par que se va haciendo mas fundado su uso y mejor ex-
plicado su efecto bioguimico.

PELAGRA

Los distinguidos investigadores Victor A. Najjar y L. Em-
mett Holt Jr., de la Johns Hopkins University (in Science.
enero 3, 1941), publican sus trabajos acerca de la excrecién
de substancias fluorescentes especificas en la orina de pela-
grosos y perros de lengua-negra. Se ha designado zomo F1 la
substancia especifica y anormal, y con F2 la que los reactivos
permiten encontrar fuera de esos estados; F1 previa desapa-
ricion de F2, es el primer fendmeno urinario en la pelagra.
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VITAMINAS Y SUPRARRENALES

A. Giroud. en "La Presse Médicale™, Paris, 93‘-‘36. octu-
bre de 1940, presenta nueva contribucion al conocimiento hor-
monal v vitaminico, encontrando las relaciones de l_n corteza
supra-renal con el acido ascérbico. En nuestro medio se usa
mucho va, por ejemplo, en las tifoideas, la administracion de
cortirrenal v vitamina C.

ENFERMERIA PSIQUIATRICA

Nuevamente ha sido tomada en cuenta por las autoridades
universitarias la necesidad de la ensefianza de la atencion a los
enfermos mentales. Por sugerencias del Dr. Snmuc! I_lamir:::
Moreno. quien afios antes habia establecido clases teorico-prac-
ticas de enfermeria psiquiatrica en el Manicomio Gcr.le.ral. y
después en sus sanatorios, se logré la implantacién oficial de
dicha ensefanza en el nuevo plan de estudios de las carreras de
enfermera v de obstetriz de la Facultad de Ciencias Mi'ét!icaa v
Biolégicas. El actual Director de la Escuela de Medicina, el

LABORATORIO MEDICO

DPR. LUIS GUTIERREZ VILLEGAS

DEDICACION EXCLUSIVA A EXAMENES
DE LABORATORIO

Bacteriologia - Serologia - Quimica - Pruebas
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VYacunas Autégenas - Antigeno metilico tuberculoso
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distinguido profesor y gran cirujano Dr. José Aguilar Alvarez,
subsano los inconvenientes que en afos anteriores hubo para
la realizacion de dicho curso y que originaron su fracaso hace
dos afos (cuando se intenté su establecimiento por primera
vez); en esta ocasién se incorpord la catedra a las asignatu-
ras que constituyen el ultimo ano de enfermeria; esta carrera
fué aumentada en un ano, anadiéndosele las materias de in-
dole técnica y practica de que carecia. Es de dar un aplauso,
tanto al Dr. Ramirez Moreno, incansable sostenedor de cuan-
to significa adelanto y progreso dentro de la psiquiatria. co-
mo a las distinguidas personas de la Academia de Profesores
y Alumnos que dieron forma y posibilidad a tan util instruc-
ci6n para las enfermeras. Esto constituye una necesidad en
nuestro medio, y ya en esta Revista se ha publicado ampha-
mente lo que se habia hecho al respecto. Préximamente se
informara la forma en que se desarrolla el ,nuevo curso (que
comprenderé l’ligiene mental y enfermeria psiquiétrica). v
mas adelante acerca de los resultados que se hayan obtenido,
pues se persigue el mejoramiento especial de la enfermera y
la rnejor atencion de los enfermos mentales, tan ignorados
hasta hoy en los prog’ramas-dc enfermeria.

PATOLOGIA MENTAL

En nuestra Facultad de Medicina se da un curso teérico,
de un afo, acerca de enfermedades del aparato digestivo.
por ejemplo, y al afo siguiente se imparte la ensenanza clini-
ca de las mismas enfermedades. Esto que se hace para cada
aparato o sistema, incluyendo el nervioso, se lleva a cabo ex-
cluyendo las enfermedades mentales, las cuales se encuentra
el estudiante de la noche a la mafiana en el tercer curso de
clinica. Tiempo es ya de que incluyan los padecimientos men-
tales en el curso de patologia de padecimientos nerviosos,
previo a la clinica respectiva.

CINCUENTENARIO DE UN HOSPITAL
El Hospital de Vida del Mar, Valparaiso (Chile), cum-

plic en 1940 cincuenta afios de vida. Recibimos una edicién
conmemorativa de ~Prensa Médica', muy bien documentada
¥ que es una exposicic'_m glocuente de las labores meritisimas
de la institucion.
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Salubridad y los médicos

Hasta ahora han cobvivido en aparente divorcio, los médicos v el De
partamento de Salnbridad Publica; ¥ una susceptibilidad mal entendida
una quisquillosidad con sus ribetes de puntillosa, han contribufdo a ahondar
la separacién. Trataremos de analizar las causas que determinan esta pa-
radéjica sitnacion entre los médicos militantes y las autoridades sanitarias.

El médico de familia, el médico “general”’, ve con recelo toda ingerencia
de las autoridades sanitarias, porque casi siempre cree ver afectados sus
intereses personales, que es en detrimento de su actuacién profesional o en
menoscabo de sus ingresos. Asi por ejemplo, se rehusa a dar parte de los
casos de enfermedades transmisibles que atiende, por el temor de que sea
criticable su actuaciéon. tanto diagnéstica como terapéutica; pensando que
puede perder el cliente porque los familiares rehusen la notificacién o toda
intervencién de oficiales y agentes sanitarios, viendo con pesimismo y es
cépticamente, que esa intervencién pueda ser de algun provecho para el en
fermo v menos atin para el mismo médico. Nada mds erréneo que pensar lo
anterior; pues la actuacién sanitaria, viéndolo bien, es eficaz colaboradora
del médico general, pues a su aviso de notificaciéon, el médito sanitario se
presenta en casa del enfermo a corroborar si el padecimiento es transmisi-
ble o no, sin poner en entredicho la reputacion del médico de cabecera, por
e! intimo convencimiento que tiene de las dificultades diagnosticas que hay
que resolver en los principios del padecimiento; pero si con su experiencia
mas entrenada en estos casos particulares, va a aportar su ayuda y contin-
gente al médico ¥ no a desplazarlo ni &« censurar su actuacién, le va a dar
facilidades para que apove su diagnéstico en pruebas biolégicas y exiamenes
de laboratorio, en enfermos indigentes que no pueden sufragar estos gastos,
por otro lado, proporciona atencién o cuando menos instrucciéor por enfer-
meras expertas en el cuidado ¥ manejo de enfermos infecciosos, ¥ en cier-
tos y determinados casos, por medio de enfermeras del servicio “social” (tra-
bajadoras sociales) imparte ayvuda a la familia del enfermo, ya colocando en
la escuela al nifio en edad escolar, v poniendo en asilos al anciano desvalido,
buscando proteccién en la casa-hogar o casas de cuna, a los recién nacidos:
¥ en ocasiones buscdndoles hasta trabajo remunerado. Cuando una familia
recibe tal cimulo de beneficios no puede quedar mds que agradecida para
con su médico de cabecera, que con su oportuno aviso, le permitié recibir
ayuda tan eficaz.

Por otra parte, ha tiempo que siguiendo la evolucién de la época, la gen-
te no ve ya con aprensién la intervencién sanitaria, antes por el contrario,
hasta la solicita.
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PARA OBTENER MAYOR EXITO EN EL USO DE LA VITAMINA B
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SU CONCENTRACION

Neuralgias

Neuritis
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Delirium Tremens
Distrofias Musculares
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Convulsiones
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Diabetes

Cardiopatias
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Keratitis
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Intestinales Crénicas
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