REVISTA MEXICANA DE
PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA
Y MEDICINA LEGAL

.

SUMARIO:

BASE ANATOMICA DEL DOLOR.—Por «! Dr.
). O. Trellas.

IMAGEN DEL HOMBRE ACTUAL.—Por e/
Dr. Alfonso Manuel Castaneda.

ODONTOLOGIA Y MEDICINA LEGAL.—Por
el Dr., José Torres Torija,

NOTAS SINTETICAS.

ACADEMIA N. DE MEDICTA
&M 3 v &

WEXICO D F |

Wl
Lo |

lo. DE NOVIEMBRE DE 1941. MEXICO, D. F.



TONICO NERVIOSO Y GENERAI z

PERTURBACIONES DE LA NUTRICION

BELIaa A Tr A4

-
/ - v ~ # ki
p CONVALECENCIAS
(=] -
L}




e —

- —

REVISTA MEXICANA DE
PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA
Y MEDICINA LEGAL

DIRECTOR
Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

JEFE DE REDACCION:
Dr. JUAN PEON DEL VALLE

PUBLICACION BIMESTRAL

VOLUMEN VIII. NUM. 46 lo. DE NOVIEMBRE DE 194! MEXICO, D. F.

Registrada como articulo de 2a. clase en la Administracién de Correos
de México, D. F, con fecha 11 de marzo de 1539

= B —

SE SOLICITA EL CANJE CON PUBLICACIONES SIMILARES

Los profesionistas que no reciban esta Revista y se interesen por ella pusden
enviar su direccién para que se les remita

La Redaccién no se hace responsable de los conceptos vertidos por los auntores

Solamente consideramos el prestigio ¥ la honradez de nuestros colaboradores

Por lo tanto, invitamos a los sefiores médicos a que, siempre que lo deseen ¥

en especial cuando estén en desacuerdo con wl contenido de algin articulo,

dispongan de las péginas de esta Revista para contribuir al mejor estudio
de la neuropeiquiatria ¥ ramas afines.

TODA CORRESPONDENCIA DIRIJASE A.
SECCION EDITORIAL - LUIS A. HERRERA

GENOVA, 39 MEXICO, D. F.




A B PLLLAAL LA A A A A A

|
|
}

SECCIONES:

PREIQUIATERIA

e A L

Dres. Samuel Ramirez Moreno y Juan Pedn del Valle,

NEUROLOGIA
Dres. Adolfo M. Nieto y SBantiago Ramirez,

et e e e e R R e

MEDICINA LEGAL
Dres. José Torres Torija vy José Rojo de la Vega.

RAMAS AFINES:

NEURO-ENDOCRINOLOGIA: Dr. Fernands Ocaranza.
HISTOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO: Prof |. Ochotersna
PSICOPEDAGOGIA: Dr. Lauroc Ortsga.

CRIMINOLOGIA: Dr. José Gémez Robleda.

NEURO-CIRUGIA: Dres. Conrado Ziuckérmann y Darle Fermbnder
HIGIENE MENTAL: Dr. Fernando Rosales.

PSIQUIATRIA INFANTIL: Dr. Manuel Neimann.
PALUDOTERAPIA: Dr. Luis Vargas

TOXICOMANIAS: Dr. Juan Pebn del Vsile y Varona
TERAPEUTICA DEL SISTLMA NERVIOSO: Dr. Antanio Tena.
NEUROLOGIA OCULAR: Dr. AaGl A Chavira

FISIOTERAPIA: Dr. Guido Torres Martinez.

LABORATORIO: Dres. Luls Gutiérrez Villegas y Alberts Lezama.
PSIQUIATRIA JURIDICA: Gustave Serranc y Felips Gémez Mont

S

COLABORADORES REPRESENTANTES
EN LA REPUBLICA:

DISTRITO FEDERAL: Dres. José Lebn Martinex, Arturo Baledén GIil,
Antonio Tena Ruiz y Miguel Lawvalle.

AGUASCALIENTES: Dr. Salvador Martinex Morones.

CAMPECHE: Dr. Toméas Quijana,

COAHUILA: Dr. M. Elizondo C,




CHIHUAHUA: Dres. Carlos Gonzélez Fernindez y Roberto Castafeda

DURANGO: Dr. José Peschard,

GUANAJUATO: Dres. Alberte Aranda de !la Parra, Octavie Lizardl y
Carlos Ramirez Prado.

GUERRERO: Dr, Baitasar Miranda, Dr Alejandro Aguirre

HIDALGO: Dr. José Efrén Méndez.

JALISCO: Dres. Adolfo Saucedo y Fernando de la Cueva

MORELOS: Dr. Carlos Merine E

NUEVO LEON: Dr, Manuel Camelo

OAXACA: Dr. Fernando Bustillos

PUEBLA: Dres. Ignacio Rivera Caso y Gustave Deminguez V

QUERETARO: Dr. Salvador Lépez Herrera.

SAN LUIS POTOSI: Dres. Anfonio de la Maza y T. Agundis.

TAMAULIPAS: Dres. Adalberto F. Arguelies y Roberto Moreios Zara
goza.

TABASCO' Dr J. A, Mansur.

VERACRUZ: Dr. Vicente Ortiz Lagunes

YUCATAN: Dr. Eduardo Urzéls.

ZACATECAS: Dr., Arnulfo Rodriguez.

COLABORADORES EXTRANJEROS:

ARGENTINA: Prof. Dr. Osvaldo Loudet, Dr. Helvio Fernindez Dr. Gon
zalo Bosch, Dr. José Belbey, Dr. Mario A. Starbi y Julle B Obiglie.

BRASIL: Dres. Plinio Olinto, Heitor Peres, José Mariz, José Lucena ¥
Armando Neves.

CUBA: Dr. Manuel Gallgareia,

COSTA RICA: Dr. Roberto Chacén Paut.

CHILE: Dres. Juan Garafulic, |sanec Hervitz, lturra Moreira Quiroga
Arenas,

ECUADOR: Dr. Julio Endara.

ESPARNA: Dr. Antonio Torres Lépez.

ESTADOS UNIDOS: Dres. I. 5, Wechsler, M, M. Kessler, G. 5. Waraleh,
Willlam C. Menninger, Ralph M. Fellows, Leo Stone, Karl Men
ninger, Maurice N. Walsh y Charles A, Burlingame.

FRANCIA: Prof, Dr. Henrl Claude, Prof. Dr. Genil-Perrin, Dr. Paul Schiff,
Dr. Ajurlaguerra y Dr. Had]l-Dimo.

ISLAS FILIPINAS: Dr. Sixto de los Angeles,

NICARAGUA: Dr Emllio Lacayo.

PERU: Dr. Honorio Delgado y Dr Baltasar aravedo,

URUGUAY: Dr. Antonio Sicco y Dr. Ello Garcia Ausst.

VENEZUELA: Dr, Le6n Mir y Dr. J. N. Palis

En ol exterlor, se Invita principalmente a todos los médicos me-
xlcanos, de manera extensiva y particular a los especlalistas de habla
oastellana y en general a todos los neuropsiquiatras que deéscen ol
Intercamblo,




Para el tratamiento de la sifilis:

UCLAR®S Y L

El primer 914 enteramente
HECHO EN MEXICO
Reg. D. & P 17085
El UCLARSYL es fabricado por: GRUPO ROUSSEL, S A
segin In técnica de los Laboratorioa del Iy Rousse]l (FRANCIA)

TOLERABILIDAD CUIDADOSBAMENTE ESTUDIADA

Ampolletas de 15 0 45 i 6 - M ctgrms

GRUPO ROUSSEL. S. A.

Varsovia 19 México, D. F.

CR @ BRT W = 5 & F

Registro Num, 8325 D. S. P.

Moderno tratamiento de la ASTENIA en los casos de trastor
nos del recambio lipoides o electrolitico de los centros nerviosos
Disfunciones endécrinas. Hiperexcitabilidad o labilidad consti

tucional de| sistema nervioso.

FORMULA:
Cada grajea contiene:

Lipoides cerebrales n 0.026 Glicerofosfato de Sodio 0.05
Suprarrenal cortial. .. 0.025 Glicerofosfato de magnesio 0.05
Substancia testicular.. . .... 0025 Lactato de cal 0.06
Extmcto de levadura vita- Haba de San Ignacio 0.001
mintea 0.026 Pasionaria 0.025
Frascos de 50 Grajeas Dogis: de 6 a 10 grajeas al dia.

CARLO ERBA DE MEXICO, S. A.

Barcelona, 26, MEXICO, D. F, Apartade 1837




Sulfures de Mercuro y Bismule

En el Estade Coloedal

- 1 .:-F‘g i '-Imd-'-‘_.- s =xger * A IOt ha
tetapsutica antiloética
* res e~ - et omant

Fs mpriamente ] n andige

has [(1al

PARA MUESTRAS Y LITERA

LABORATORIOS PICOT, Reciss No. 13. Mes

ADULTOS
Gluconeto de calcio 100 g

Vitamina D- 1000 U | VIA INTRAMUSCULAR o ENDOVENOSA A ;

Aguabdestladacbp 10 c ¢
Res 23636 D S P

PREPARADO ron

ManugL M* ContrEmAS, 26

MEoica

Mexicann
S.AP

tagoratorios IERAPIA

MeErxnce. Py




Muestras y literatura: Merck-México, S. A.
Apartado 8619 México, D. F.



Base anatdmica
del dolor

Por el Dr. ). O. TRELLES,

de Lims, Peri

Hasta los trabajos célebres de Von Frey era clasico con-
siderar el dolor como consecuencia de toda excitacion sensi-
tiva o sensorial, a condicion de que fuese suficientemente
fuerte para comprometer la integridad del receptor: es deair,
se creia que el dolor se producia cuando un dispositive re-
ceptor periférico sensitivo o sensorial era solicitado por un
estimulo mas fuerte que el que estaba destinado normalmen-
te a recibir, El dolor era asunto de canudad en la excita-
cion, la respuesta defensiva obligada a estimulos cuantitati-
vos. Se le consideraba como advertencia del cardcter nocivo
de la estimulacion y pertenccia a todos los sistemas recep-
tivos; se hablaba de dolores visuales producidos por una luz
demasiado viva, de dolores auditivos por un ruide demasia-
do intenso, olfativos por un olor demasmado fuerte, ete.  Eate
concepto, hoy en desuso, es todavia sostenido, aunque bas-
tante remozado por algunos autores, entre ellos, con el brillo
que se sabe, por Leriche. Pero ain asi es menester conai-
derar la region en que las excitaciones son integradas en defi-
nitiva para dar la percepcion de dolor. Aun, pues, en este
Gltimo caso, el relator habria tenido que ocuparse de deter-
minar el dispositivo nervioso central que sirve de soporte
a la integracién dolorosa.

En 1891 Von Frey sostiene que existen en el mosaico de
puntos cutaneos, ademas de aquellos especificos del tacto y
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presion, de calor, de frio, inumamente mezclados y yuxta-
puestos, otros igualmente especificos del dolor. Asi nacia !
concepto moderno del dolor como una forma particular de
la sensibilidad general con un disposinivo anatomico gue com-
prende receptores periféricos especializados. de los aue par-
ten conductores particulares que van a terminar en los cen-
tros de irrigacion. Esta nocion. con algunas restricciones.
es la generalmente admitida hoy y nos sera expucsta ea los
relatos de fisiologia y fisiopatologia. Nos limitaremos agui
a trazar en sus grandes lincas el disposinvo anatomuco del
dolor, conocido de todos. pero algunas veces insshicentemen-
te presente en la memona. sefalando. cuando se presemten.
los puntos en litigio, pero sin entrar en el debate. evitando
largos desarrollos. Nuestro proposito es la brevedad y al
establecer el esquema del soporte nervioso del dolor. hacer
una especie de introduccién a los relatos mucho mas mere-
santes que escucharemos en seguida.

Vamos a considerar tres capitulos: el de los receptores
peniféricos, el de las vias y el de los centros.

1

Los Receptores Persféricos
Si la descripcion histolégica de las terminaciones mer-

viosas sensitivas ha llegado a un estado sansfactono, no se
sabe todavia con precision la correlacion que existe entre la
forma v la funcion. y en este terreno. saivo puntos.
estamos reducidos a la hipotesis. De una manera general
se puede decir que las terminaciones nerviosas sensmitivas se
hacen siguiendo dos grandes modalidades. segén gue sc em-
cuentren en tejidos derivados del ectodermo o del mesén-
gquima.

En los epitelios las fibras sensitivas terminan, o mas bien
comienzan, en botones termmales o en arbonzaciones gue re-
ciben nombres diferentes: botones de Conheim, cestas mtra-
epiteliales de Dogiel, arborizaciones hedenformes, ewc.. que
se encuentran libres entre las células. Segun Foerster. mu-
chas son intra-celulares. En fin segun Boecke Hennga esos
receptores forman en la peniferia una vasta red iminte :
en parte intra-celular. en parte pericelular. En los tepudos den-
vados del mesenquima : dermus, hipodermis, musculos, huesos.



articulaciones, visceras, etc.,las terminaciones no se encuentran
libres, sino protegidas de una envoltura neuréglica, que esta
o no reforzada por una capsula conjuntiva, y forma la serie
de corpusculos sensitivos conocidos con diferentes nombres:
corpusculos de Vater-Paccini, de Meissner. de Ruffini. de
Krause o de Golgi-Mazzoni, ete.; husos neuro-musculares de
Kolliker, corpisculos tendinosos de Golgi. Todos estos recep-
tores sensitivos se disponen de manera irregular en la piel,
mucosas, tejidos profundos, visceras, etc., disposicion que ha
sido objeto de minuciosas y pacientes investigaciones entre
las cuales las de Bazzet, Mc Glone, Williams y Lukin han
arrojado datos interesantes y precisos sobre su densidad en
ciertas regiones. Se ha visto, por otra parte, que hay regio-
nes en que faltan algunos de ellos, o en las que abundan otros.
Ademas, el analisis psicofisiolégico de las sensibilidades cu-
tancas iniciado por Blix, Goldscheider y Von Frey, seguido
por Strughold, Kiesow, Pieron, etc.. demuestra la yuxtapo-
sicion de una serie de puntos de tacto, temperatura y dolor
que forman un mosaico mas o menos definido que esta re-
producido en esquemas bien conocidos. Ciertas regiones es-
tan desprovistas de algunos de ellos: asi es clasico mencionar
la falta de puntos de calor y tacto en la cornea, de puntos de
calor en la dvula, de puntos de dolor en cierta region de la
mejilla (Kisow-Strukhold), en la parte inferior de la wvula.
Los hechos que acabamos de mencionar han motivado natu-
ralmente el deseo de establecer la relacion entre la diferen-
ctacton morfologica de estas terminaciones y su diferencia-
cron funcional. De alli una serie de hipotesis que atribuyen
el tacto a los corpusculos de Meissner, el dolor a los botones li-
bres, el frio a los corpusculos de Krause, el calor a los de Ruffi-
ni (Von Frey, Kiesow). Estas hipétesis no han sido plenamen-
te verificadas sino para la correlacion entre los corpisculos
de Krause y las recepciones de frio (Strughold). En lo que
concierne al dolor, las investigaciones de Foerster y Boecke
han demostrado que no se puede en la época actual establecer
con rigor la correlacion entre la funcion y la estructura: aun-
que muchos autores piensan que las terminaciones libres epi-
teliales serian las encargadas de registrar los estimulos do-
lorigenos. Se puede concluir que el dolor no parece estar
estrechamente ligado a tales o cuales terminaciones nerviosas

periféricas.




11
Las Vias de Conduccron.

Las excitaciones dolorigenas recogidas en el revestimien-
to cutineo o en la profundidad de los tejidos y visceras re-
corren una serie de vias a través del nervio periférico, gan-
glios, raices posteriores, médula, bulbo, protuberancia y pe-
dénculo cerebral, para luego llegar a los centros talamo-
corticales. Vamos a estudiarlas.

A—La Protuberancia.

a).—Las fibras de la sensibilidad dolorosa en el nervio
periférico—Se sabe que la excitacion eléctrica del cabo cen-
tral de todo nervio sensitivo se traduce por dolor. Cabe pre-
guntar si en el nervio todas las fibras conducen al dolor o =i
tal conduccion esta reservada solamente a algunas de las fi-
bras contenidas en el nervio. La clinica, la anatomia y la
experimentacién han dado una respuesta afirmativa: es decir,
que solamente en cierto grupo de fibras con caracteristicas
definidas es capaz de conducir el dolor. Las disociaciones
patolégicas observadas en algunas neuritis, tales la Hense-
niana, hacian sospechar esta especificidad de los conductores.
Muchos otros factores experimentales militaban en el mis-
mo sentido y hasta las modernas investigaciones histologicas,
modelos de precision y paciencia, permitieron intensificar
tales fibras. Pero es sin discusion la introduccion de los
novisimos métodos de electro-fisiologia que ha permitido es-
clarecer el problema de una manera admirable. Se sabia que
después de seccionar un nervio sensitivo se observa una zona
de analgesia mas pequena que la zona de anestesia tactl y
térmica, lo que indica un entreveramiento de las fibras do-
lorosas mas grandes que el de las otras fibras, se sabia igual-
mente que la refrigeracion de un nervio periférico trae el
bloqueo absoluto de las fibras motrices, y una anestesia ab-
soluta, salvo para el dolor; asimismo sobre un nervio descu-
bierto la presion bloquea primero las fibras gruesas, mas ra-
pidas, de donde resulta una anestesia tactil, mientras que la
procaina bloquea las fibras delgadas, mas lentas, antes que
las gruesas, de donde resulta una analgesia: de alli que sea
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posible estudiar alternativamente unas u otras. Las fibras SJCI
dolor en los nervios se caracterizarian por una distribucion
periférica mucho mas rica, con territorios largamente anasto-
mosados, por su mayor resistencia a las acciones nociceptivas
exteriores y. en fin, por su mayor poder de regeneracion. Ana-
témicamente, Ranson y sus colaboradores han podido estu-
diar de manera elegante estas fibras; para ello se analiza la
distribucién de los receptores de un zona cutanea dada. en
seguida se corta el ramo cutaneo que la inerva y después de
cierto tiempo se hace la exéresis de la zona cutanea aneste-
siada. a continuacion, con métodos histolégicos apropiados.
se la estudia desde el punto de vista de sus receptores. Para
terminar no hay sino que establecer la correlacion entre los di-
ferentes datos encontrados. Estas pacientes investigaciones
han temido la sancion mas brillante en los estudios de electro-
fisiologia que debemos, entre otros, a Adrian. Gasser y Er-
langer, de Heinbecker y Bishop: segin estos autores, el do-
lor es transmitido por las fibras mielinicas somaticas delga-
das, de 3 a 6 micras de diametro que tienen corto periodo re-
fractario y corta cronaxia, y un umbral y velocidad mas gran-
des que las fibras vegetativas del mismo grosor: su velocidad
de conduccion es de 15 a 30 metros por segundo; la excita-
c16n de estas fibras, cerca del umbral, da la sensacién de con-
tacto picante; pero el dolor puede también ser conducido por
fibras amielinicas i1gualmente somaticas mas delgadas, de 1
a 3 micras de diametro. En fin, son hibras analogas las que con-
ducen el dolor profundo: muscular y visceras.

Las fibras del dolor parecen estar esparcidas en el ner-
vio, al menos hasta ahora no se ha podido establecer que se
sitien con una topografia definida, las investigaciones de Dus-
tin no han traido datos precisos.

Como se ha visto, son las fibras dolorosas cutaneas o de
ciertas mucosas las que, por razones técnicas faciles de su-
poner, han sido mas estudiadas. Las fibras dolorosas profun-
das, de musculos, huesos, articulaciones, van a juntarse a las
precedentes antes de ganar el ganglio raquideo.

Mas dificil de establecer es el trayecto preciso de las fi-
bras algoforas viscerales. Se sabe que la mayor parte son fi-
bras finas amielinicas somaticas (y no simpaticas, como a
veces se cree), de 1 a 3 micras de espesor. Sin entrar en de-
talles recordemos que el peritoneo y los organos abdominales
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son inervados por los esplacnicos, de los cullc? ’:lependcn_ en
definitiva, los plexos celiaco, adrtico y mesentérico superior:
ademas el frénico vy el neumogastrico deben intervenur Wl‘*
mente en la conduccion de los estimulos dolorosos abdomina-
les. Las fibras sensitivas vesicales caminan en los nervios
hipogastrico, pélvico y pudendo interno, los dot primeros ners
van, ademas, la prostata y la uretra. Los genitales dependen
del plexo espermatico que depende a su vez de los plexos re-
nal y aortico, y de los nervios hipogastricos y pélvicos. Estos
dos tltimos forman en la mujer el plexo intraligamentario de
Frankenhauser. El neumogastrico, gloso-faringeo. simpatico
vy frénico se reparten la inervacién del corazén. pulmones y
pleura; debemos citar aqui los sistemas especiales cardio-acr-
tico depresores, es decir el nervio de Ludwig-Cyon y el sis-
tema del corpisculo carotideo y del nervio de Hering. La du-
ramadre es inervada sobre todo por el tngémino. aunque re-
cibe filetes del neumogastrico y del simpatico: la pramadre
tiene una inervacion sensitiva mas compleja: depende a la
vez del plexo peri-carotideo y del peri-vertebral. y de los IX
v X pares.

La sensibilidad dolorosa de los vasos ha sido muy discut:-

da, ahora es aceptada por consenso general. La discusion
da sin embargo abierta para precisar por queé vias las fibras al-
goforas penetran a la médula, si es por la via comén de los
NErvios sensitivos o por vias simpaticas propiamente dichas
s probable que las dos vias existan. como lo ha mostrado
Leriche. La dltima seria de suplencia. Sélo asi se pucde ex-
plicar una serie de hechos observados en la cirugia del dolor.
b) —Ganglios raquideos y raices posteriores—Todos los
conductores periféricos del dolor se dirigen al gangho raqui-
deo, en donde encuentran su centro tr:fwo la pericariona o
pirenofora, si se quiere usar la terminologia en boga. Comeo
se sabe, la citoarquitectura de los ganglios ha sido bastante
cstudiada en estos ltimos afios. Se encuentran dos tipos Cce-
lulares, uno de grandes células de Dogiel tipo I, otro de pe-
quefias células llamadas de Dogiel tipo II. Hasta hace algin
tiempo solo se tomaba en consideracién como pericarionas sen-
sitivas a las primeras, siendo las segundas tomadas como neu-
ronas de asociacion simpatica: es decir, aquellas que sirven
para hacer la unién entre el sistema simpatico v el cerebro-
espinal. Es asi como las investigaciones ya un poco anejas de



Ingbert (1906), demostraban el mayor nimero de células del
ganglio con relacion al de fibras mielinicas radiculares pos-
teriores y planteaban un problema que ha sido solucionado
por Ranson y sus colaboradores, en especial Billingsley, como
lo veremos mis adelante. No ae ha podido establecer hasta la
fecha w1 exiate en los ganglion raquideos una disposicion so-
matotopica de las pericarionas del dolor: a prion, no parece
|m|1uui11|c que trnl'mjou ulteriores llcﬂucn a demostrarla. En
lo que concierne a los ganglios somiticos de los nervios cra-
nmﬁel. como son hnm&fagus de los raquideos, nada tenemos
que anadir, si no en la somatotopia sensitiva citologica de!
ganglio de Gasser, que parece bien establecida con los estu-
dios de varios anatomistas y en particular de Winckler, de
André-Thomas. de Frazier: es logico suponer que esta dis-
posicion sensitiva simatatépica lo sea también para el dolor,
asi se oxplicarian ciertas neuralgias parcelares por lesion gas-
seriana localizada,

De las pirenoforas del ganglho raquideo los estimulos do-
lorosos se dirigen hacia los centros por la via de las raices
posteriores. Pero existe una via de suplencia, recurrencial,
que penetra a la médula por la via de rn: raices anteriores,
asi como lo demuestran ciertos hechos observados en radico-
tomias por los neurocirujanos, en especial por Foerster, Kidd.
Mever, entre otros. Esta conduccion algofora de las raices an-
teriores, no seria exclusiva como lo ha pretendido con exage-
racion mstematica v verdaderamente paradéjica Lehman, si-
no una conduccion de suplencia y muy variable. Practicamen-
te toda la sensibilidad dolorosa penetra en la médula por las
raices posteriores a la bisqueda de su neurona de etapa, asi
como lo han establecido en sus investigaciones clasicas, Head.
Sherrington, Cajal, Nageotte, y tltimamente Foerster. Para
determinar el territorio de una raiz es necesario estudiarla en
positivo y negativo: es decir, observar los fenomenos de dé-
ficit. consecutivos a su seccion, y sobre todo la persistencia
de la sensibilidad cuando se seccionan dos o tres raices en-
cima v debajo de una raiz.dada. Ranson y Billingsley han mos-
trado que si hay mis células en el ganglio que fibras mielini-
cas en la raiz, como lo habia ya determinado Yngbert, esta
disparidad aparente desaparece si se tienen en cuenta todas
las fibras radiculares. gruesas y finas mielinicas. y las amieli-
nicas: siendo estos dos ultimos grupos los encargados de la
conduccion exteroceptiva y, por tanto, entre ellas se encuen-
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tran las fibras algéforas. Asi como lo han establecido los au-
tores precitados y Winkler, en el trayecto cxtramedu]ar.d'c
la raiz, las fibras gruesas son centrales. las dc‘lgadas perifé-
ricas. Apenas la raiz penetra en la médula las fnbrs'u se agru-
Pan en upr sector importante interno o medial .clc fll")l"ﬂ! grue-
fas, propioceptivas. y un paquete externo de fibras finas que
penetra inmediatamente en la zona de Lissauer y luego en
la substancia gris de la cabeza del asta posterior. En cuanto
a los dermatomas, tan bien establecidos por Head y recien-
temente verificados en el hombre por Foerster. son demasia-
do conocidos para recordarlos, asi como para insistir en sus
aplicaciones clinicas o quirdrgicas en las anestesias para-ver-

tebrales. Su disposicion y correspondencias se encuentran en
todos los manuales.

La raiz sensitiva del trigémino merece consideracion apar-
te. pues parece presentar una disposicion especial. Al salir del
polo céncavo del ganglio de Gasser las fibras sufren en el cur-
so de su trayecto un reagrupamiento tal vez de naturaleza fun-
cional. pues como lo hemos verificado con Deparis (1) la sis-
tematizacion de las fibras nacidas en el ganglio de Gasser cam-
bia a medida que se acercan a la protuberancia. En esta raiz.
como en las posteriores, hay igualmente fibras mielinicas grue-
sas y delgadas, y fibras amielinicas, estas dos altimas son las
que conducen el dolor Yy parecen agruparse en la re
ro-externa de la raiz., de alli la operacién de la neurotomia par-
cial creada por Frazier. En el curso de su trayecto intra-pro-
tuberancial se disponen sobre la parte externa de la raiz des-
cendente, no se dividen en ramas ascendente v descendente.
Y van a terminar en el nicleo espinal del trigémino. (Winkler.

Yngvar, Ranson).

g1on poste-

B) —La Deutoneurona.

a)—La conduccion del dolor en la médula—E] trayecto

de las vias algéforas en la médula ha sido estudiado por cas:

todos los neurdlogos, desde Schiff y Brown-Séquard, pasando

por Dejerin y Long, hasta la época actual en que Winkler v

oerster, uno con documentos anatémicos, otro con hechos de
neurocirugia, la han fijado mas precisamente.

(1) Confere: Maurice Deparie.
1935,

Arnette, Paris, ““Eesai sur les nevralgies du trijumeau’’. | vol,
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Hay que dividir este punto en dos partes: primero estu-
diar la sinapse intramedular: es decir. el origen de la deuto-
neurona v su articulacion sinaptica con la fibra radicular, o sea
la trasmision en el eje gris; en segundo lugar, el travecto cor-
donal ascendente del haz conductor del dolor. He aaui la opr-
nion de Dejerine: “disociadas en la periferia. las diferentes
sensaciones especificas llegan a la médula por la via tinica de
las raices posteriores y se disponen desde su penetracion en
un agrupaminto, segun sus cualidades, segin su similitud fun-
cronal”. La sensibilidad dolorosa conducida por las fibras cor-
tas se reparte, desde su llegada, en las células de la substancia
gris del asta posterior del segmento medular inmediato: de es-
tas células parte la “segunda neurona que se entrecruza con
su homologa sobre la linea media de la comisura gris posterior,
en el plano mismo de su penetracion y de alli van a formar la
parte posterior del haz en semiluna” de Dejerine o haz espino-
talamico”. “Algunas frbras no se entrecruzan y suben en el
cordon homolateral, y pueden suphr o compensar la via hetero-
lateral lestonada”’. Es en el fondo la opinion que sostiene aho-
ra Foerster. Veamos las cosas mas en detalle.

Las fibras delgadas mielinicas y amielinicas que condu-
cen el dolor cutaneo, el de los tepidos profundos y visceras.
desde su penetracion en el asta posterior, van a arborizarse
alrededor de las células de la substancia gelatinosa de la ca-
beza del asta posterior. Como se sabe, estas células se dispo-
nen en tres capas concéntricas que coronan el asta posterior
formando la substancia gelatinosa de Rolando. Esas capas es-
tan formadas por diferentes tipos celulares, bien estudiados
por Cajal y Winkler. Las fibras delgadas atraviesan la zona de
Lissaver v penetran en la capa celular dorsal para formar alli.
en el estrato esponjoso dorsal, una red primaria con las células
mlrg‘inlles: en seguidn penetran mas adentro ¥y constituycn
una red secundaria con las células del Giercke en el estrato es-
ponjoso ventral, del cual nace el haz anterior en semiluna de
Dejerine (sensibilidad tactil) i en fin, las fibras del dolor van
a articularse con las células profundas o celulas limitantes, cu-
va axona forma después de entrecruzarse en la comisura pos-
terior, entrecruzamiento que se termina en el mismo segmento
medular, el haz espino-talamico o en semiluna posterior de De-
jerine, que es el encargado de conducir el dolor. Sirviéndose
del método fecundo de las intoxicaciones electivas, —estricni-
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aa v nicotina=—, Duser de Barenne ha I‘od!dn delimitar los te.
PRLOTION CUTANEOS L‘BTW’P““di'm.“ & los diferentea i
medulares. Cada segmento funciona como una entidad meta.
mérica, v recibe, ademas de la sensibilidad dolorosa superficial,
la profunda y visceral. Se comprende asi la repercusion de las
lemiones viscerales v pmfunclus sobre datermmadn§ Z0nas cu-
taneas (zona de Head) ; por ejemplo, el dolor apcnd_lcular. oy
monico, el del angor péctoris, ete. Pero la repercusion inversa
de una afeccion cutanea sobre un organo profundo es posible,
v e costumbre citar como demostracion el famoso caso de
Foerster, de un viejo enfermo curado de ulcera gastrica que
vio reaparecer sus dolores con acasion de un pequeiio forinculo
al nivel del séptimo dermatoma dorsal, cuyos dolores cesaron

cuando el foranculo curd,

La conduccion ascendente del dolor a través de la médula
se hace por el haz espino-talamico de Edinger o en semiluna
posterior de Dejerine. Es una via formada por neuronas cor-
tas, a numerosas sinapses espino-espinales, espino-bulbares,
bulbo-reticulares, reticulo-talamicas, ete., via de asociacién que
implica hasta cierto punto la intervencion del eje en la condue-
cion del dolor y jusufica la vieja opinion, tan combanda, de
- Schitf. Este haz tormado por fibras diseminadas se encuentra
en el cordon lateral por dentro de los haces espino-cerebelosos,
por fuera y delante del piramidal cruzado, por detras del asta
posterior. Su topografia explica facilmente la cordotomia. Se-
gun Foerster, Tilney, Elsberg, este haz presentaria una dispo-
sicion laminar con cierta somatotopia, de manera que las fi-
bras mas extensas y posteriores corresponden a las regiones in-
feriores del cuerpo y las mas anteriores e internas a las mas
eltas del cuerpo. Este haz asciende, por neuronas cortas de
asociacion, atraviesa el istmo encefilico y gana el talamo.

Al lado de esta via cordonal, Foerster admite otras vias
estratuniculares, accesorias, de suplencia. En primer lugar la
homolateral descrita por Dejerine: en seguida. otra via por
los cordones posteriores: en fin, una via paramedular, sim-
patica, peri=vascular. Asi se explicarian ciertos hechos patolé-
gicos y, sobre todo, algunos resultados de neuro-cirugia.

b) —Las vias algdforas en el tronco del encéfalo,

_ Al penetrar en el bulbo las vias de la sensibilidad termo-
algesica v de la tactil estin separadas, esta separacion s¢
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acentua en el bulbo, se mantiene en la rotuberancia v des-
aparece en el pedunculo cerebral. De alli que los sindromes
de disociacion siringomiélica y las algias sean de relativa fre-
cuencia en los procesos bulbo-protuberanciales, y que unos y
otras son practicamente ausentes en la patologia peduncular

En el curso de su travesia el haz espino-talamico es en-
nquecido por los contingentes de fibras que nacen de los n-
cleos del neumogastrico, gloso-faringeo y sobre todo del tri-
gémino.

Debemos también serialar que s1 la via principal del do-
lor esta representada por el haz espino-talamico o semiluna
posterior: es necesario recordar que existen igualmente, a lo
largo del tronco del encéfalo, vias de suplencia representadas
por la substancia reticulada blanca. con numerosas escalas
en la substancia reticulada gris (Foix y Mme. Nicolesco)

a) —En el bulbo.

Las fibras “dolorosas™ se encuentran en la region retro-
olivar, irrigada por la arteria de la fosita lateral (Charles
Foix, Hillemand y Schalit), formando el llamado haz hetero-
géneo de Van Gahuchten o lateral del bulbo. Triangular de
base externa y vértice interno, situado detris de la lamina
dorsal de la oliva y por delante del nicleo del trigémino, el
haz heterogéneo comprende tres vias: lateralmente el haz de
Gowers, en la parte interna o medial. el espino-talamico v
entre los dos el rubro-espinal. Habria al igual que en la mé-
dula, una disposicién laminar somatotopica (Foerster), que
explicaria los disturbios localizados solamente a tal o cual par-
te del cuerpo (Popow, Winther., Garein). Las fibras que con-
ducen la sensibilidad dolorosa son centrales en este haz, las
de la sensibilidad térmica las mas peniféricas, encontrandose
las del frio entre las dos, (André-Thomas). El haz en semi-
luna anterior (s=nsibilidad tactil), esta bastante separado, en
la capa interolivar, en plena substancia reticulada blanca. La
via trigeminal secundaria se incorpora progresivamente des-
pués de entrecruzarse en el rafe mediano: como se sabe, las
tibras del dolor nacen wnicamente del nicleo descendente o

espinal. Igualmente se incorporan las otras vias secundarias
del gloso-faringeo v del vago.
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b)) wedn o Protwberancra, | rymio.

' idn en senmblemente la miama, Aqui se for
" |:‘ ,i:l:m sensitivossensorial 1 el haz del dolor ocupa el
angwlo de la escuadra: es deciv, se encuentra por fuera de la
Ointa de Reil wedia: por delante del Reil lateral y del has
de Gowers gque comientza ya su trayeeto airenmpeduncular;
por fhera v Jvim\u del has rabrosespinal y central de la ca.
lota, por detraa de las hibraa ponm-ciul'ftlnul durulnq. Aqu
ambién conservaria su dispomoion laminar mmntutd‘pwn.‘ |
hat en senmuluna anterior (tiﬂig. eata en la extremidad in.
rerna do la cinta de Reil media. En el curso de su travesia pro.
wherancial termina de incorporarse la via tgeminal secuns
dana ventral. s de notar, ademas, que aqui como en el bul-
bo, el haz eapino-taldmico esta se l:ldo.tlil hu en semiluna
antenior v tiene gualmente una 1m%:cn5n diferente (1), el
PHWME R -fcpendu de las artenas aircunferenciales cortas, mien
trar que lox otros de las paramedianas. De alli la frecuen.
o de las algan contralea por lemon (2).

2)==En o Peduncwlo Cerebral y en la Regron Sub-Opeica.

Aqui la escuadra =enmitivoe sensorial se condensa v la de-
limitacidn entre las fibras de los diferentes haces de la sen-
sibilidad desaparece, las fibras parecen entreverarse. agru
parse, para ganar el talamo. Debemos notar que, de par con
eata nueva disposioion funicular va la aveencia —salvo un
caso muy discunido de Foerster—, de algias o analgesins pu-
vas de ongen peduncular, (Garein).

111

LOS CENTROS TALAMICOS Y CORTICALES

IL—"I .’ !‘dl-uo.
Las radiaciones de la calota penetran en el nicleo exter

oo del rdlamo y van a articularse con la tercera neurona sen-
snva. Los estudios recientes de Winkler, r. Dusser de
:::-:“ Lh;::mtm: btﬁl:ltaun.n. Lo.lG;m- d:rk, Schuster,
o contn a precisar Inacio
de lan fibras, su articulacién con la umu:?:mnlt;r:::::x

) 30 Trelles. Lea Kawmollisements Protubemnticls, | vol., Doin. 1935,
2 OContere: Lhom ¥ Trolles.  Revwe Nurol, vol. 1, 1983, ¥ Ajue

itte,
rriagoeiTa v hme I-Mnm:nmmw Muis,




nﬁclcqa; en fin, y sobre todo, la existencia en el talamo de
una disposicion somatotépica selectiva v doble. De una ma-
nera general, se puede decir que las vias propioceptivas y tac-
tiles terminan en la region medial del nucleo latero-ventral,
mientras que las fibras del haz en semiluna posterior o espino-
talamico (dolor), terminan un poco por fuera de las preceden-
tes: es decir, en la parte lateral del nicleo lateral. Segin Sa-
ger, existe en el talamo una doble somatotopia, una en el nu-
cleo lateral, otra en el micleo interno, en relacion con la doble
somatotopia cortical de las circunvoluciones post y pre-rolan-
dica. El nucleo lateral se proyecta sobre la circunvolucion pre-
central y el nicleo ventral sobre la post-central. Segun Sager,
la disposicion somatotopica, se encuentra en el talamo segun
los tres planos, y relativamente en la misma situacion que en
ia corteza: miembro inferior arriba, adelante y afuera: miem-
bro superior hacia adentro v abajo; en fin, la cara (via trigemi-
nal) en el Centro Mediano de Luys y en el ganglio semilunar de
Flechsig (Marineso vy Nicolesco). Dusser de Barenne. con el
método de estricnizacién encuentra una somatotopia seme-
jante. En fin, Ajunaguerra v Schuster concluyen aue los sin-
dromes dolorosos solo se producen cuando hay lesion del ni-
cleo lateral. Mas ain, Ajuriaguerra supone que existe igual-
mente una somatotopia del dolor: asi en direccion sagital el
miembro inferior corresponde a la parte mas lateral del ng-
cleo lateral, el miembro superior a la parte mediana y caudal
del mismo nicleo, la cara esta limitada a la region mas caudal.
Del nucleo lateral parte una serie de neuronas cortas
que van al nucleo interno del talamo, que vendria a ser en
suma, una especie de dispositivo de integracion superior.

b) —En la corteza.

Del nicleo lateral parte una serie de neuronas cortas
del pedinculo superior del talamo va a difundirse en la cir-
cunvolucidn post-central, segin una disposicion somatotopica
bien conocida. La estructura especifica de esta region (konio-
corteza), y sus variaciones, plantea una serie de problemas
hasta ahora no resueltos definitivamente.

Focrster describe una serie de vias descendentes: corti-
co-talamicas, cértico-pedunculares. cortico-protuberanciales,
cortico-bulbares, cértico-espinales. etc.. que ejercerian una ac-

c1on de inhibicién sobre los conductores del dolor. Estas vias
son muy discutidas.
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Antes de terminar con esta descripcion, por fuerza de-
masiado breve y esquematica, del soporte nervioso del dolor,
debemos examinar dos puntos: a saber: !a cu.::snén de la con-
duccién simpatica del dolor, y la evolucion filo y ontogénica

de esta forma de sensibilidad.

1.—E] simpdtico y la conduccion del dolor.

La posible conduccion del dolor a.trav.és de 1?5 fibras
simpaticas, ha sido y es todavia muy d:scutlda: Lcr,zchc. con
tedo el peso de su autoridad. sostiene la tesis afirmativa;
Langley. v Gaskell, André-Thomas, y entre nosotros —latino-
americanos— Julio Diez, se han opuesto con vigor a tal hi-
potesis. La contradiccion es mas aparente que real, v resids
mas bien en la confusion de términos con que se plantea el
problema, en los diferentes puntos de vista en que se le si-
tia para resolverlo. Si se habla en lenguaje anatomico. es evi-
dente que “'el gran simpatico es un sistema estrictamente mo-
tor y que no comprende fibras sensitivas’. Igualmente “no
existen hbras nerviosas especiales para la sensibilidad sim-
patica, y las impresiones vegetativas son conducidas por fi-
bras del mismo orden. de la misma estructura y del mismo
origen que las fibras de la sensibilidad somanca™ (J. Tinel).
v recientemente André-Thomas afirmaba (1): “las fibras
simpaticas pre o post-ganglionares no conducen el dolor”, pe-
ro existen en las vias simpaticas “fibras sensitivas de otro
origen, cuya excitacion causa dolor. Las fibras amielinicas no
son simpaticas. La sensibilidad de las vias simpaticas es una '
sensibilidad de préstamo, variable de un sujeto a otro”. Ana
romicamente, sensu strictu, no hay, pues, fibras dolorosas
simpaticas. Pero si se contempla el problema desde el punto
de vista fisiologico o clinico es también evidente que las fi-
bras sensitivas llevan a la médula excitaciones vegetativas al-
gogenas, que provocan reflejos esencialmente vegetativos y
que estan intimamente mezclados a los sistemas vegetativos.
En ese sentido se puede hablar de dolores simpaticos, de sim-
patalgia, causalgias. etc.

!

(1) J André Thomas. Revue Neurol. Vol 11, p. 57, 1687.
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2 —Evolucion filo y ontogemica de las vias del dodor.
hhhgmnmmmdddnrdchcurm&ndo

como una reaccion defensiva, biofilactica. del orgamismo. co-
mounlfuented:mm m.mpcrmhcv&umn
se hace desde la irn protoplasmanca del pronsto,
que es la forma mas rudimentana de senmbilidad. hasta ol
estadio mas perfeccionado. con selectividad de receptores. es-
pecuhmchm,mgmm&emmnprmaﬂ-
mo existe en el homb roceso de adaptacion estrecha
Lpﬂfectadelindinduonl que se persiguec a traves de

especies.
Los mblju de Cajal. Tihcy Kappers. Brower, permr-
ten apreciar los eslabones nte Esta organizacion
de las vias de la sensibilidad se hace a lo largo de la escala
:o&@nhphﬁm&mﬂhmm,b
cional. Un sistema pnmitivo, antiguo (paleo-senmnve). -
dispensable a la mmﬂmrﬂmmhm
haces espino-talamicos y parece temer su ceatro de imtegra-

cion en el talamo. Elupnmrmmd-mhmw
elemental, primitiva, o protopatica de Head. Al lade de este.
apammunmmmmmnﬂeamm-u&&
que se eleva en la escala zodlogica y alcanza su mayor des-
arrollo en los mamiferos y sobre todo en el hombre : compren-
Jehamdcloucmdonumm(mwnm
cinética. muscular, vibratoria, de tacto). que despucs de una
enpbdhru&mhn-duhmvdeanxnhm.apr
netal, mdmdeuhmhmwhmpm&

ademas, este sistema ejerceria un control fremador, d:mlnhr
mubmeluml. m&mmmm
se manifiestan bajo la forma de dolor. La pe Heth-
bmmmlmmlﬂdmmmuhhndaham
pu:fmm&d&dudnm&-hmr sostem:dos tam-
bién en la reunion Internacional de Neurologia de Paris, por
Garcin., y de un modo menos neto, por George Riddoch y Mac
Donalchntd\ky

Hallindonos al final de esta revista muy rapida de las
Fommqmm&nnhhummnadeldnku sodes

mos concluir que el dispositivo nervioso puesto en juego en
n



receptores especinlizadon, cuta.

a0 integracién, comprende :
ue parten L‘nnductore.

Neoa, Ph\i“nd“' v \’tFt‘fr‘I"- liﬂ ll"‘ " .
particulares que se organizan probablemente siguiendo una

tl'l"‘“"-i\‘i!;n l““‘.'ﬂhir““. y recorren h’d." EI e el"l.u:‘é‘nfo-m.-
dular, ocupando en él una topografia bien d.'".’m'"‘d' hoy.
.,\\nd\wh\ml que terminln en loa centros tlll“’f'mﬁ y cortica-
les. En cuanto a los centron, aun cuando Head y muchos aute-
res opinan que el nicleo interno del talamo es el centro exclu-
Vo (Yel dolor, no se puede negar el hecho de que existe un cen-
o de integracion superior, cortical, en las circunvoluciones
purirtulclﬁ Al pnmero, talamico, ‘-‘“"’"‘l""""d‘h la coloracién
afectiva, al Wltimo la percepeion y localizacion dolorosa, la dis-
eriminacion. El tilamo seria el centro del dolor protopanco,
la corteza el centro del dolor epicritico. al primero se debe
la nocion de desagradable. al segundo Ia nocién del dolor pro-
pamente dicho,

Es necesario conniderar siempre los tres factores anato-
micos: el periférico de los receptores, el de los conductores y
el de los mecanismos centrales. Parece dificil que siempre en-
tren en juego de manera invariable v en proporciones fijas:
on légico muponer que el estimulo sufre en su recorndo una
serie de modificaciones, modificaciones esencialmente varia-
bles, con el predominio de uno de sus eslabones o con su in-
habicion, Asi se encontraria la razén de muchos aspectos obs-
curos del problema. Ni las teorias exclusivas de la irritacidn,
ni las modernas de la inhibicién, pueden explicar satisfacto-
riamente un fendmeno de conciencia como el dolor. Cada una
de ellas contiene una parte de verdad. El dolor no es sino el
resultado del funcionamiento de este sistema que hemos en-
sayado de esquematizar: el estimulo registrado por los recep-
tores es condueido y transformado por los conductores hacia
los centros de integracion. El agente morboso al actuar sobre
cualquiera de los l:untol o escalones del sistema, lo hace wi-
!:ur v produce dolor, dolor de intensidad v calidad variables
con la altura en que el agente ataca al dispositivo. Ademis, es-
ta accidn se ejercerd unas veces por el mecanismo de la exci-
tacion o de la irritacidn otras veces. y. cuando desorganiza o
tiquuu Ilcu cclntro_l.. por el mecaniemo de la inhibicién : es de-

« por la exaltacion de los eslabones inferiores.

Ponencia en las jornadas neuropsiquidtricas Panamericanas (1940
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Imagen del hombre actual

Veo lo mejor y lo apruebo,

pero sigo lo peor. . . . . (Ovidio)

Por el Dr. ALFONSO MANUEL CASTARNEDA,

de la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica y
del Instituto Mexicano de Investigaciones Lingliisticas.

En el amplio campo de la observacion humana existen
tantos y tantos fenémenos, que solo el analisis concienzudo
puede desentrafiarlos. Nos encontramos en pleno siglo XX,
y en el ano de 1941, con problemas tan manifiestos, que
nuestra aviesa observacion no alcanza a saciarse de ese
panorama inmenso, que cual nuevo volcan se ha abierto ante
nuestras quictas esperanzas de salvacion y redencién de las
gentes. jParece que todo ha huido. . . ! Que ya nada mas
queda ese vaho saturado de esencia y que constituye el re-
cuerdo. La inquietud impera; la falsa modestia se agobia
ante el pensar inaudito de las figuras-simbolos que aparejan
insospechados momentos: somos la sombra del pasado, quz
surge con impetu inquebrantable y que parece domenarnos,
y va casi lo ha conseguido en parte. Todo lo singular de
un individuo es refractanio a ser englobado en una corta
f6rmula, y como lo expresaba hace poco magistralmente el
- nmenso Alfredo Adler: “El hombre sabe mucho mas de lo
que comprende”. Tal valorizacion de preceptos hace que e=a
“proyeccion sentimental” se encuentre en todos los matices
de la vida animica del hombre actual.

La observacién cuidadosa de los problemas ineludibles
de la Humanidad a que el hombre actual tiene por fuerza que
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[.—Todo hombre quiere triunfar en el mundo, llegar a

E algn, conquistar el poder y ser estimado por sus seme-
jantes,

sC

II.—Por alguna razén,
grar la posicién que segun
en vida,

III.—Esto, como consecuencia, trae un sentimiento de
nsatisfaccién, debilidad, mortificacion o vergienza.

IV.—Tal sentimiento in
O trata c{e dcaechar]o.

V.—No tiene la ecuanimidad necesaria para atribuir el
aso al destino, ni mucho menos la fuerza de caricter pre-
cisa, para admitir, aunque sea por dentro, que él es el vinico
responsable de su propio fracaso.

VI.—Si lo persiguen, el hecho se debe necesariamente a
que el enemigo le teme o le tiene envidia, ya aue nadie s=
tomaria la molestia de perseguir a un hombre sin importan-
cia. por tal motivo 8& convence dc que alguicn lo ncrsiﬂ'ue

v de que es un gran hombre, puesto que suscita tan formida-
ble enemistad.

tal o cual individuo fracasa en lo-
pretende, deberia corresponderle

comoda al que lo experimenta,

frac

VII —Este sentimiento de grandcza compensa el incons-
ciente sentimiento de fracaso y le proporciona una explica-
c1on, casi racional v en demasia satisfactoria, de la sorpresa
de que lo persigue alguien.

VIII.—Poco a poco, estas ideas se imbuyen en su mente
como un sistema organizado, y si1 continta asi., el individuo
acabara por convertirse en un perfecto paranoico y probable-
mente en un alienado de ese tipo. Ante este caos actual,
consecuencia de la post-guerra 1914-1918, y en la actualidad,
amén de las condiciones bélicas que imperan y desarreglos
econémicos, sociales, etc., que han desauiciado el solido an-
damiaje en que se fincaba la constitucion humana, es facil
reconocer que la personalidad paranoica no sélo se encuentra
entre los desechos de la sociedad, sino en individuos dotados
de cualidades intelectuales muy destacadas. Analizando un
buen nimero de casos cotidianos, se pueden perfectamente
contrar los siguientes rasgos caractcristif:o§ del paranoico..
encontrar los siguientes rasgos caracteristicos del paranoico

I —Excesivo orgullo, arrogancia, actitud despectiva ha-
cia los demas.




Il —Enfermiza senmibilidad a la que todo lastima.

Il —Caracter inflexible. terco, opiniones rigidas, arrai-
Yados prejuicios v fanatismo.
IV —Incapacidad de adaptarse: de discutir libremente

un tema de controversia: de hacer concesiones o buscar com-
POsturas.

V. —Suspicacia v rencor.

VI—Propension a sermonear, a quejarse. a descubrir
falta en todo. a criticar, tendencia al celo e intolerancia.

VII—Marcada agresividad en defensa propia.

{Al repasar esto, es indispensable que muchos de esos

Tasgos sean en Gierto grado y valor, necesarios para el pro-
greso del mndividuo v por ende, del mundo? Mi creencia es
esta: s un hombre, v sobre todo el personaje actual del con-
sorczo mundial, carece uctoh]mente de estos caracteres, es dé-
bil ¥ facimente manejable, por consiguiente su rmagen pasara
inadvertida o e le colocara en el tamiz del mediocre o infe-
niormental. . . Sin embarngo, es necesario tener, cuando me-
nos, cwsdado para equilibrar los rasgos paranoicos, emplear-
los comstructivamente y evitar sus mani ciones mas mo-
lestas v exageradas como la tendencia a crtvcar todo.

Es de desecarse que abunden los paranoicos inteligentes,
nicos influyentes, social ¥ econdmicamente capacitados, que
descontien de los demagogos y estén constantemente dis-
ar la injusticia y el error v a oponerse a
las medidas desacertadas aunque éstas gocen de populanidad.
Pormhdmdmu&mqmﬁmh:peomcnuzde
las mejores caracteristicas de este tipo de indsmduos es ge-
neralmente wna calamidad.

Poede ser un ente inofensivo, que ande siempre en lios
de wbunales. pidiendo que se le haga justicia en algin mnter-
minable litigio o peleando por cualquiera ofensa. tal vez ima-
ginaria.  Puede ser un inventor que trata de proteger su ma-
quna de movimiento continuo, contra los ardides de los
enemigos que gquieren robarle el secreto. Puede. también.
ser prosaico mstigador que crea dificultades en la organiza-
<ion a la cval pertenece. . . Y siempre. uno por uno. asis-
umos al especticulo del hombre actual, con una personalidad
paranoica muy comun, v que cuando se controla bien. suele
ur&ﬁnnﬂiﬂn&.ymudpﬁmmﬂejoﬂcmﬂ-
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uples factores que se combinan de mil maneras, dan por
resultado la determinacion de la conducta moral, sobre una
base quimico-mo:'folégica conjugada con el ambiente geogra-
fico v bajo las dependencias intersociales.

El hombre actual es un conjunto de matenas que van
de acuerdo con todos los requisitos reaccionales impuestos
por el pasado. con peculiandades psicologicas que de ella
emanan y la conducen. y con su pe 1dad, que también es
compleja. tendiendo necesanamente a individualizarse ien ello
estriba la sedal. el caracter unitario: la personahdad se re-
Gere a la unidad de mutua reaccién: pero la trayectona de
conducta es tan vaniable en sus aspectos y en sus fines, que
precisa, para determinarla, conocer no solo el substratum
en que se desarrolla la materia viviente en sus resultados
neuro-psiquicos. sino la contingencia ineludible que sedala su
camindo.

El complicado estudio de la rmagen del Hombre actuel,
que osmla entre todos los problemas vitales, busca m[né;\
los mas pracncos. no se conforma con encontrar relaciones
intrascendentales entre lo espintual y la forma, sino en lle-
gar a conclusiones para adquirir un concepto integral frente
a todos 193 motivos v estimulos del medio, con objeto de ha-
cer practicamente una revision fisio-patologica-ética v tecno-
logica de las acnwvidades humanas, en donde no solo se
wengan lon pelgros sociales de la insanidad menal de ik

: sino que tambien se e
de caET:ciJ.nd v aptitudes paico-técmg::s.mr - .
estudio de la personal: umana t -
el complejo “Hombre miu;.:.dﬁo ey Hpmrbely o
gica unl al conjunto. Todo hombre tiene un": A
de pensamientos a los cuales se entrega en la J:f.; % g
estas meditaciones las que moldean nuestro cara V
mo ya lo asentaba Hipocrates magistralm “nng e
mana evoluciona hasta la muerte” g e be-

El hombre moderno no es ‘ . ]
aisladamente de sus relaciones ::‘l‘:nag:i dsa? i g
tro de una seri= de vidas que chocan mde S de
némenos. El b LA Lo P ;]uﬂe“‘do distintos fe-
-l!mples movimientos parciales o tm:lm f“efim= pere no con
'm";'o:"“;bié“ por medio de actos volm'e;‘;nl:l: l;l::l;'mf'tlnh‘lﬁ-

i - . ientes, li-
gacos a los reflejos que los engendran y el hombre cnu't':::T ' f
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y por sus f“"““‘_“i“" que llamamos imperiosas, busca su propio
bienestar, amb:mnna Yy se supera, como una de las caracte-
risticas mas notables de la especie.

El hl?f}'lbrc se ha formado sentimientos morales y estéticos
que también lo llevan a la conciencia de la ética del medio. Se
10rma conceptos, exa-mirm sus emociones conscientemente ha-
cia la obra constructiva, piensa innumerables veces, que hay
que destruir primero para construir después, aprovechando las
fuerzas naturales que utiliza desviandose de su accion funda-
mental.

El hombre actia sobre la Tierra y la modifica. ha trans-
formado la Geografia y con la velocidad de sus medios de
transporte ha empequeriecido el concepto de grandiosidad que
los antiguos tenian de la Tierra. Pero el medio geografico
ha influido sobre la conducta de las gentes : el clima, la tierra.
la altitud, las condiciones de humedad. las corrientes de los
rios, las montanas, los mares, los bosques. las costas. los de-
siertos, han tenido serias influencias sobre ¢l desarrollo his-
torico de la aivilizacion ; todas estas condiciones reunidas han
determinado lineamientos en la vida humana, tanto mas
derosas cuanto menos dominio ejercia el Hombre sobre el
planeta,

El hombre es victima del ambiente ; la Geogratia es trans-
formada por el hombre, como las condiciones economicas im-
perantes en la sociedad son convertidas en fuerzas destrucn-
vas que desarmonizan la tranquilidad espiritual que busca el
hombre y éste se encuentra triturado por la creacion de su
espiritu constructivo y de superacion.

i Pera quién vence a quien? El hombre se asocia y con
las mismas lecciones de la Naturaleza ha emprendido con. sa-
fia, lucha sin igual, y vence a los animales. domina las enfer-
medades, encauza a los rios, detiene el amor, encamina el
rayo y exprime las entrafias de la tierra. En la mayoria de
las veces ha salido triunfante: con su inteligencia. su astucia.
su malicia, se ha impuesto.

Aparecié la propiedad primitiva, crecié el dominio de la
explotacién del hombre sobre el hombre, se consutuys la n-
queza y entonces vino una nueva etapa de la lucha soeial: El
problema de la superacién de los unos. a cambio del hambre
de los otros. Podria haber llegado uinicamente la época de
pensar y filosofar, de disfrutar para gozar del triunfo; pero las
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acciones desquiciantes actuales se presentaron agudizando su
situacion momento a momento.

La psicologia social no ha sido la misma: ha tenido como
base una Jucha por la sntuscion; pero el pensamiento humano,
al través de la Historia, ha variado de mil modos; y este pen-
samiento ha establecido normas de conducta. principios de
moral, bases legislativas, etc., no ajustado a simples neces:-
dades, sino como resultado de la constitucion personal de ca-
da pueblo, que en resumidos detalles ha sido al fin producto
de su medio.

El pensamiento humano manda, es producto del ambien-
te y es resultado de las influencias culturales de la sociedad.
En el hombre actual, se nota el conjunto de la propia estima-
cion que puede pasar del orgullo a la humildad, deformando-

- se en la vanidad; la auto-critica tanto mas profunda y lesiva

cuanto mas percepcion interna y mayor concepto de respon-
sabilidad se tiene, hasta llegar a la inhibicién, a la superacion
por compensacion, o al estado de aniquilamiento por la con-
dicion de inferioridad.

El paso de la personalidad normal por el puente de la
psicopatia, puede llegar a l. vesania.

i Triste panorama el actual mundo! La miseria tanto
fisiologica como moral del Hombre actual le ha creado esos
problemas que no son de superacién, sino de retrogradacion:
si todo lo que vemos lo sumamos, lo sometemos al analisis y
a la diseccion por el escalpelo fino del YO INTERNO, las hue-
llas que deja, son de intriga, egoismo, falsedad, critica des-
piadada, odio, repulsion. . . y esta smagen, que mucho ansia-
mos que ese hombre mecanszado hechura ciento por ciento del
siglo XX, vaya por otro camino, nos sobrecoge v nada mas nos
queda en nuestra mente inquieta y calenturienta, este pi].ido
musitar: {Ojala mafana vaya por la senda del bien, del pro-
greso y del amor al propmo!
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| De accién terapéutica muy activa como cicatnzante sobre
las lesiones ludticas

Su climinacion protege ¢l organismo durante largo tiempo.

1 , Indicado en las formas cardio-vasculares de la sifilis, aorti-
! - tis, endocarditis, etc.
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NEVROSTHENINL

Ampolletas y gotas.

La NEVROSTHENINE es una soluciéon concentrada de glh-
cerofosfatos alcalinos, idénticos a los que integran los tejidos
Nerviosos,

NI ARSENICO, NI ESTRICNINA.
RECONSTITUYENTE DEL SISTEMA NERVIOSO
POSOLOGIA: La dosis prescrita por los médicos es de 15 a 20 gotas

en cada comida, vertidas en el primer vaso de liquido
que se beba, o una ampolleta cada dos dias
‘Usese por prescripelon médiea™
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Gotas: Itex. No 4241 D 8. PP Ampolletas: Reg. 6215 D. S I
Prop, No. 1517
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Odontologia

y
Medicina Legal

Por ¢l Dr. JOSE TORRES TORIJA

Si observamos el aspecto que en conjunto presentan los
estudios médicos desde épocas pretéritas hasta nuestros dias.
podemos sintéticamente agruparlos en tres grandes épocas,
que marcan tres orientaciones, tres tendencias que difieren
entre si.

En los albores de la Medicina, cuando esta rama de los
conocimientos empezaba a ser objeto de las preocupaciones
del hombre, se nos presenta como un todo, como un conjun-
to de hechos y doctrinas en el cual encontramos no solamente
hezcladas. sino a veces intimamente unidas, las especialida-
des en que mas tarde el tiempo y el progreso cientifico ha-
brian de dividir la medicina.

" En eéa primera época los individuos poseedores de cono-
cimientos médicos, los abarcan en conjunto, agrupados, sin
método. dando esto como resultado aplicaciones deficientes.
A tal condicion correspondian los ejercicios de materias mé-
dicas y las multiples actividades de sus ejercitantes que lo
mismo eran médicos que barberos, cirujanos que dentistas
0 veterinarios.

En tal estado y dentro de ciertos progresos evolutivos,
fueron modificandose las condiciones de ejercicio médico, pa-
ra llegar, merced al concurrso de descubrimientos diversos,
tanto en el campo de la biologia como de otras ramas de la
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ciencia, a la segunda ctapa en que la medicina ensancho sus
horizontes, multiplico sus actividades y abordé problemas no
m!pccl'lld()l antes. Dc lq“i Yy cOmo consecuendia nft“rll 'lur"
16 la division y subdivision de los estudios, se protun&:zq en
Cuos. con tcndcnf:ll a lcplrll'lcbl por tﬂmplcto, <on cata tina-
hidad: “conocer bien y a fondo una cosa y no muchas mal y
superficialmente”. Destacose asi una nueva modalidad de
ejercicio de la medicina: las especialidades y los especialis-
tas.

Empero. s la aplicacion de conjunto y desordenada de
antano era deficiente, las nuevas formas conducian al extremo
opuesto: la singulanzacion excesiva llevaba a las personas
consagradas a estudios médicos a la condicion de que “por
ver los arboles no veian la selva”, lo que en ocasiones ha lle-
#ado al extremo de desconocer todo lo que parece estar fuera
de la especialidad, desdefando la necesaria trabazon del sec
tor concreto con el #enerll.

Ante tal situacion, que dentro de un criterio puramente
pragmatico, ha tendido a prevalecer, surge ya. imperiosa. la
ctapa contemporanea en la cual se impone la necesidad de
conectar de nueva cuenta la profundidad del especialista

el conocimiento general.

Resultante de esta novisima modalidad de la medicina.
se impone la obligada intercomunicacion de sus ejercitantes.
Si aplicamos las anteriores consideraciones a la Odontologia.
vemos repetirse el propio fendmeno: Porcion minima de ese
gran todo que llamariamos materia médica, pasa a actuar ais-
ladamente desconectandose de sus ligas con la Medicina. ¥
en un campo de accion empirico y puramente practico. para
volver desde hace algunos afios al terreno cientifico v poner-

se en contacto constante con los estudios y problemas tunda-
mentales de la medicina.

Y es en esa condicion actual en la que va no podemos
-considerar a los dentistas separados de los médicos, sino apre-
carlos como profesionistas médicos que cultivan una rama
especial que tiene intimas conexiones con el resto de nues-
tros conocimientos; verdaderos especialistas, dentro del con-
cepto cientifico que hemos expuesto antes.

Puntualizadas asi las relaciones de la odontologia con la
Medicina General, es indudable que habra de tenerlas y de
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hecho las tiene con ramas
ana Legal v de estas dln

L;l; indole del progr

de aplicacion social como la Medi-
mas quiero ocuparme.

de aquellos asuntos en que
a Odontologia y la Medici-
por tanto, a hacer una sim-
€ encontramos mas f{recuen-
que sobre el aspecto médico

vemos realizarse la unién entre
na Legal: habré de concretarme,
ple enumeracion de los casos qu
temente en la practica y en los

legal hay un tondo odontolagico.

Citaremos desde luego los que se refieren a la identi-
dad y dentro de ésta los peculiares a la edad.

Por lo que nl primer aspecto atane, hay que hablar de
caracteres mor_foloqlcos y de los que llamariamos funcionales :
los pnimeros. tienen conexion habitual con problemas médico-
legales en el cadaver o en restos humanos
hemos denominado funcionales. se pre
vivo i

: los acgundon. que
sentan en el sujeto

Es la forma de los maxilares vy especialmente la del in-
fenor, la abern‘.'lrn de su angulo, asi como otros rasgos anato-
micos : forma, implantacion y estructura de las piezas denta-
nas. quienes precisan sexo, cdad, raza y tal vez hasta tipo
ac alimentacion del sujeto cuyo cadaver se examina. Tales
datos adquieren su importancia maxima, cuando destruidas
totalmente las partes blandas solo podemos investigar los ca-
racteres esqueléticos.

Entre otros casos quiero citar en concreto el de una ex-
humacion practicada en Atzcapotzalco hace cinco anos. y en
la que el estudio de los maxilares y de la dentadura nos per-
mitio precisar, creemos que con bastante aproximacion, el
sexo. la edad y la raza (indigena) por las peculiaridades en-
contradas.

El examen del maxilar inferior nos permite también hi-
jar la edad intrauterina de los fetos, especialmente cuando
llegan a la época de madurez completa. En efecto. el estudio
de aquel hueso muestra un tabicamiento que separa los in-
cisivos inferiores v los caninos. que va en aumento del sép-
timo al noveno mes de vida intrauterina. Ausentes y sin osi- ]
ficar en el séptimo mes. van adquiriendo mayor consistencia
v son cuatro o cinco al noveno, es dear, en la época de ma-
durez fetal. Este signo llamado de Billard hemos tenido opor-
runidad de corroborarlo en Meéxico. en cien autopsias de fe-
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tos, en las que hemos comprobado, desde la ausencia de ta-
biques antes del séptimo mes, hasta el tabicamiento comple-
to. mas consistente y multiple en productos de nueve meses.
Sobre el propio tema hay una tesis recepcional del doctor J.
Jesis Olivo Higareda, del ano 1934.

Hasta aqui las aplicaciones odontologicas en el cadaver.
Claro esta que las propias investigaciones de los sectores bu-
cal o maxilar podrian ofrecer una serie de datos interesanti-
simos desde el punto de vista de los estudios de antropologia
criminal en el medio mexicano.

Pasando ahora a examenes de otra indole, que se prac-
tican a diario en el vivo v que estan también en relacion con
el sector odontologico, encontramos como elementos de infor-
macion primordial los caracteres que hemos llamado funcio-
nales, y que se refieren a la época de aparicién de los dientes.

Nuestra Legislacion Penal a semejanza de la de otros
paises, requiere la investigacion de la edad de una persona
en diferentes circunstancias.

Son entonces los datos odontologicos quienes nos dicen
de la época en que aparecen los primeros dientes temporales.
cuando son substituidos éstos por los permanentes, etc.

Pudi¢ramos citar en concreto, la aparicion de las ulu-
mas gruesas molares que brotan habitualmente a los 18 afos:
Primer dato de importancia. ya que asi como su existencia
nos habla de una edad de 18 afos o mayor, la falta de los mis-
mos permite afirmar en la generalidad de los casos una edad
menor. Lo propio podemos decir a propoésito de la ausencia
o presencia de las primeras v segundas grandes molares v
del cambio no de pre-molares para las edades entre los 9 y los
12, los 12 y los 14, los 14 y los 16 anos.

Concretamente recordaremos que nuestros Codigos pi-
den la fijacion de la edad en el interesante capitulo de delitos
sexuales v entre ellos el estupro, que requiere que la vieti-
ma sea menor de 18 afos: el rapto, que para presuponer la
seduccion, amerita una edad menor de 16 afos.

Queremos decir a este proposito que en nuestra practi-
ca médico-legal hemos encontrado con frecuencia individuos
que habiendo comprobado por algin medio de informacion
veridica, edades mayores de 18 afos, no presentan las dltimas
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grandes molares y otros que con menos s i
Pienso que en este como en

indices. las estadisticas y las tablas referentes a dentaduras.
gnomalias, etc, en Meéxico. comparandolas con las de otros
paisce. dat;: :(::b::ﬁln de gran wnlidad. ramos agui
BN Campo acion anl de :
[etrn < . nuestros odontologos en re-
lIﬂeual - podenoodmd:n proposito del corudio de los
angulos maxilares, cuestion de importancia lo al
blema racial se refiere: la influencia de lo.-:p(u ‘:MT
tacion sobre el estado de los molares. y otros analogos

S del estudio de la edad pasamos al de las lesiones. en-
contramos también frecuentemente el problema de valorar
los dafios que éstas producen. segun los agentes variados con
quminfendal:lupemrbldm'quhfnmd-
la mastcacion determinan; sus sccuclas temporales o perma-
nentes y la forma mis eficaz de corregir o suplir por medios
protesicos las de caracter destructivo.

Refinéndonos ahora a algunos asuntos de aplicacion mas
amplia, parece innecesario insistir en la importancia gue en
la constitucion del biotipo tienen las malformaciones de los
maxilares : prognausmo. boveda palatina ojival. implantacién
detectuosa de los dientes, o la corroboracion que a traves de

los organos dentales hacemos de ciertos estados patologicos -
m‘alcrculosil. .liﬁlil. etc.

Los estudios integrales del bio-tipo que tanta importan-
cia uenen en la actualidad. muestran un nuevo campo de ac-
ci6n importantisimo en el sector oral que es del domimo de
la odontologia. jCuantos estigmas fisicos. cuantas infecciones
focales de la boca y de los dientes pueden influir en forma
variada en la actividad humana y por ende en la genesis de
ciertos actos delictuosos!

La sucinta y breve enumeracion anterior pone de relie-
ve algunos de los importantes problemas en los que la odon-
tologia en su aspecto médico legal puede encontrar ocasiones
de aplicarse ya sea para la resolucion de casos concretos. ya
para las de estudios generales o de invesugacion.
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Podrlamﬂ‘s ah{)ndar un po:.‘.’o maﬁ ﬂl esmdlo de tajeﬂ prO“
blemas. pero hemos querido mantenernos dentro de limites de
brcvcaad suma. E"'Dﬂ muestran en tOdo casop la lmportaﬂf-‘la
de la colaboracién de los odontélogos con el médico legista no
tan solo como ayudantes accidentales, no como informado-
res temporales, sino como colaboradores permanentes, en es-
ta rama tan interesante de aplicacion social moderna de la
medicina, que es la medicina legal, materia cuyos campos de
accion van ensanchandose cada vez mas, ya que saliendo del
primitivo sector penal se encaminan hacia los interesantes
problemas del trabajo y otros analogos.

De la conviceion que tienen los sefiores dentistas de esa
colaboracién, es muestra evidente el que los organizadores de
la Tercera Convencion Odontologica hayan querido poner en
su temario diversos aspectos de medicina general y especial
v entre ellos los médico-legales que marcan un nuevo sen
ro en el cual caminan unidos odontélogos v médicos.

Lefda en la sesion celebrada la noche del jueves 26 de junic paszado en
el Paraninfo de la Universidad, al clausurarse Ins labores de la Tercera
Reunién de la Convencidén Dental
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HEPATO-VI'T
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Caja de b nmp, de 2 « Caja da 19 amp. de 2 22
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Av. Insurgentes Nim. 35. México, D. F.
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NOTAS SINTETICAS

Por L P. V

MONISMO DE LAS NEUROSIS

l.:a Socr:,cclad dc p!iquiltril del Uru.guay, con sede en el
Hospital Vilardebs (Montevideo), en su sesién del 29 de
abril de 1941, dio entrada ala aiﬂ’uiemg comunicacion :

"Prof. Agdo. Dr. Camilo Payssé y Dr. José M. Reyes
Terra. Del Monismo de las Neurosis—A proposito de va-
rias historias clinicas escogidas como mas significativas, en
las cuales hay una intrincacién visible de sintomas neurosicos.
los autores aportan un criterio personal fundamentado por las
opiniones autorizadas de Dubois, Giraud, Steckel. Monacow.
ete., planteando sugerencias y ensayando una explicacion pa-
togénica que refieren a la lesion primordial del aparato vege-
tativo con su resonancia endocrina’ .

Habria mucho que comentar a lo anotado. pero baste se-
falar que el hecho de que en las nerosis se pueden encontrar
manifestaciones clinicas de unas y de otras mezcladas. sin ca-
racterizar cuadros nosograficos ni entidades clinicas. sélo
viene a corroborar que las menos comunes de las formas oli-
nicas de los padecimientos son las llamadas tipicas. En las
psicosis es muy frecuente encontrar esos intrincamientos ¥
anfotonismos, de donde resultan esos débiles mentales esqui-
zofrénicos con elementos hebefrénicos y paranoides, la para-
noia sensitiva de Kretschmer, etc., ete. En la nosologia debe
privar lo fundamental, lo que influya en el pronostico y el tra-
tamiento, en la evolucién en fin. Lo que se deriva del mo-
nismo en las psiconeurosis es la comunidad etiopatogénica y
muchas veces terapéutica. Lo estamos viendo en los tra-

"



tamientos actuales de las psicosis, que comenzaron precont-
zandose para la csquizn{'rcniu por antagonmismos iMmaginarios,
v actualmente =se estan usando con exito halagndm_- segun unos
¢ Incierto segun otros, para las mas diversas psicosis v aun

Nncurosis.

SEXUALIDAD INFANTIL

En la misma sesion mencionada arniba, el Dr. Car!ﬁa Vaz
Ferreira (h.). presenta una comunicacion titulada “Correla-
ciones entre los aspectos picologico, fisiologico. endocrinolog-
co y anatomico de la sexualidad infantil ', en que expone va-
rias observaciones psicologicas en las cuales se hace mencion
de alguna particularidad de caracter psico-sexual, establecien-
do relaciones entre las manifestaciones psicosexuales por un
lado. y la anatomia, fisiologia y endocrinologia sexual por otro.
El Dr. Estapé confirma con su experiencia personal el posi-
ble origen psicégeno de ciertas ninfomanias en las cuales no
es posible constatar signos de hipergonadismo (sustractum
anatéomico).

Ya era bien sabido que esta posibilidad existe, pero la
contribucion de los psiquiatras uruguayos enriquece el acer
vo de conocimientos sobre el particular y hace pensar en la
trecuente disparidad érgano-psiquica.

PSICOTERAPIA ARMADA

Aunque para la mayoria de los neuropsiquiatras el erec
to de la terapéutica por choques convulsivos (principalmente
con cardiazol y electrochoques) ya esta fuera de discusion, v
solamente existen divergencias respecto al mecanismo de di-
cha accion, existen algunos que le llaman “tratamientos ma-
gicos , v, junto con los choques hipoglicémicos (con insulina.
método de Sakel v variantes), también le llaman “tratamien-
tos barbaros”, queriendo decir, salvajes, crueles y casi siem-

re injustificados. La apreciacion de Fernando de Oliveira
Eastoa (Rev. de Neur., e Psic. de Sao Paolo, Brasil, enero-feb.
1941), parece apoyar a estos ultimos, pues considera los cho-
ques cardiozolicos formando parte de la paicoteupil. en casos
neurosicos (histéricos principalmente), va que los considera
como psicoterapia armada. Ereemo. que, en el fondo, no hay
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mucha divergencia de criterio

- ' nin .
la accion de los choques ni n; guno de los grupos niega

ninguno expli - .
mente su modus operandi’: | plica eatisfactoria-

: + 10 que pasa es que :
- . - se
criterio de la mayoria y, creemos, de los que cllmn rcaﬁ?:ucfcl;

mas labor personal, el empleo de Ia terapia convulsi

amplio, trecuente y de resultados satisfactorios cf:'ub ety
mero de _PBCI&O?H. )'_ psjconeurosia; €n tanto que l::: ?:s.
otros casi estaria injustificado elegir esos tratamic:ms De
todas mancras, parece que este método de psicotcrapi; ar-

mada es una-mc!“.:“w“ mas de los electrochoques y de los
choques cardiazélicos, crueles, si, Pero menos que la enfer

mcdad.

TRAUMATISMOS CRANEO-ENCEFALICOS

Uno de los estudios mas completos acerca de TCE pu-
blicados recientemente, es de los Dres. J. O. Trelles « K’l
Davila en la “Rewvista de Neuro-Psiquiatria” de Lima, Perd
(tomo IV, nim. 1 marzo 1941). Trabajo muy completo, muy
bien documentado, en el cual se destaca el capitulo de trau-
matismos obstétricos, graficamente explicado. Este trabajo,
sin ser muy extenso, comprende todo lo mas importante que
se conoce al respecto y la experiencia personal de los distn-
guidos autores.

FROM THIRTY YEARS WITH FREUD

Nadie mas indicado que el Prof. Dr. Honorio Delgado
para comentar el libro de Theodor Reik, traducido al inglés
por Richard Winston. De él creemos que son estas pala-

bras. tomadas del comentario aparecido en la Rev. de Neur.
Psiq. de Lima, Perd (tomo IV. ném. 1) y firmado H.D.: “En
realidad, From thirty years with Freud es un libro de conte-
nido poco organico y con un través de muy mal gusto: de
principio a fin insinda el odio a los estadistas europeos que
han expulsado a los judios de sus respectivos paiscs. El
lector tiene a cada momento la impresion de que el autor
no es un psicologo objetivo, sino que “respira por la henda’.
Y. siendo de los pocos que han navegado en el mar del psico-
analisis sin ahogarse o atragantarse, ya que €2 Vi€J9 lobo de

psicologia, termina asi: “Es completamente imposible para
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mi —escribe Freud— satisfacer su desco. Realmente, Ud.
pide demasiado. Hasta el presente no he tenido todavia el
coraje de hacer ninguna amplia afirmacion acerca de la esen:
cia del amor, y creo que nuestros conocimientos son nsu-
ficientes para ello”. "jCémo quisiéramos que tan prudente
reserva penetrase en el espiritu de los entusiastas de la teo-
ria psicoanalitica!™

OBITUARIO

Los colegas mexicanos fallecidos se han mencionado en
forma especial en los numeros correspondientes de esta Re-
vista. De los colcgns extranjcms. enumeramos los deupm
recidos en 1940:

Paul Schilder, distinguido neuropsiquiatra vienés, disci-
pulo de Wagner von Jauregg y de Freud, con destacada per-
sonalidad. El mismo Julius Wagner Ritter von Jauregg; so-
bre su sentida defuncion publicé una nota en esta Revista, en
su oportunidad, el Dr. Roberto Stern. Thierry de Martel,
que nos recordo la tragica muerte de Clérambault, v cuyo fa-
tal acto de autoagresion se ha prestado a tantos comentarios,
algunos tontos y pueriles. Prerre Marie, de quien el nombre
llena una pagina de oro en la historia de la neurologia fran-
cesa y mundial. Ernesto Lugaro, eminente figura de la pai-

wiatria italiana, de fecunda y selecta labor. Erch Rmso’f
}aensch. orgullo de la psicologia y antropologia germanas.
Henry Head, gran neurdlogo yanqui. Edouard Claparede,
sicologo y psiquiatra competente y sagacisimo paidélogo. . .
| ano de 1941 dificilmente podra llenar un nimero tan gran-
de de tumbas ilustres, magier la guerra.

SIGUEN LAS TESIS SANITARIAS

Con motivo del servicio médico social obligatorio que
los pasantes de medicina deben practicar antes de graduarse.
encuentran comodo hacer sus tesis recepcionales acerca de
las “condiciones sanitarias del pueblo X". Esto no seria ma-
lo &1 realmente la epidemiologia, tan poco y de tan pocos
conocida en nuestro medio, se enriqueciera, y s las pobfncio—
nes rurales beneficiaran. Pero no sdlo la psiquiatria. gine-
cologia y demas especialidades estin siendo abandonadas.
sino que las exposiciones de las tesis leﬁnlgclns contienen
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neo, cerebro y médula (aspectos neuro-psiquIAtnIena. QUITUAE
gicos y médicolegales) ', editado en Balumore, U.S. A, 1_940‘
Otro de Frank R. Ford, "Enicrmcdlde!.dfl SRSEONRG. KNSR
en primera infancia, mifiez y adolescencia . 1939, cd“‘d‘? on
Springfield. La “Teoria de las apraxias . por M"’f‘“’ Victo-
ma. de Buenos Aires. Y muchas otras obras _P“H‘“d"_e“
este Continente de porvenir neierto, de l@lldl"d‘d repsRana
en extrafha mezcla yankisjudia-iberoamernicana nunca sona
por Bolivar v que auguraria partos teratologicos.

De todos modos, la medicina, malgré tout, soberana
noble, destaca su figura sobre las misenas, siempre adelante
y siempre curando o consolando a la doliente humamnidad.

INMIGRACION Y CRIMINALIDAD

Si en México se hiciera un estudio como tl_qul.' 0. de
Godoy (Arg. Pol. Ident., Sao Paulo, I1. 2. 1940) hizo en Bra-
sil. v comparativamente en Argentina y Estados Unidos. se
veria la situacion tan lastimosa en que nos encontramos tam-
bién nosotros por esa liberalidad en las leyes de inmigracion,
que han convertido a nuestro pais en una cloaca o mejor com-
parado aun en un deposito de basura del mundo.

También en México, junto con elementos muy estima-
bles. hemos dado albergue a personas de la peor calafia. y tam-
bién aqui el porcentaje de extranjeros en la delincuencia es
aterrador.

Otro estudio del mismo autor que merece citarse se ti-
rula “Factores biolégicos del crimen”, publicado en el mismo
periédico, v en el cual toma en cuenta los notables estudios
hechos por la escuela italiana de Pende, Viola, Di Tullio,
Cassone, Vidoni, ete., v la alemana de Gruhle. concluyendo
su trabajo con una labor estadistica brasileiia que arroja una
mayoria de crimenes entre los 20 y 30 afos de edad.

ENFERMEDADES
PREDISPONENTES PARA LA NEUROSIFILIS

Maciel dice que la parotidins epidémica. el sarampion v
la varicela predisponen a la localizacion nerviosa de la lies,
y en Bras. Med. de Rio Janeiro, LV (3), 223, 1941, expone
sus observaciones referentes a la hipertension de LCR y lin-
focitosis en los orejones (paperas) y el sarampidn, cosa que
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ocurre en los casos que evolucionan en terreno sit:litico en

grado mayor que en los exentos de sifilis: en la varicela los
aumentos son menos perceptibles.

ACERCJ}MIENTO CIENTIFICO MEDIANTE
SOLIDARIDAD CONTINENTAL

Con agradable emocién (en la que no hay mezcla de sor-
presa, pues los acontecimientos hacian prever lo sucedido).
hemos presenciado los iberoamericanos que los angloamen-
canos nos han “descubierto” por fin. En este nuevo descu-
brlm!‘cnto dc Am.:riE.| q“'ﬂ €8 un nuevo Prﬂem fﬂﬂccpmal
del Continente, queremos ver las ventajas y hacer a un lado
las desventajas y no queremos comentar la sinceridad o fal-
sia ni las miras de cosas vicjas expresadas con palabras tam-
poco nuevas. Entre las ventajas, pues, la que nos interesa
comentar en esta publicacién, es la del acercamiento cien-
tifico v en cupecia{: del acercamiento médico. Hace pocos
dias., un eminente psiquiatra de la Universidad de Tulane
(Nueva Orleans, ciudad ilustre que ha estado bajo nueve
banderas que son orgullo de su interesantisima histona) ¥
me refiero al Dr. Watters, nos decia que dia con dia se habla
mas espanol en los Estados Unidos del Norte y mas inglés
en los paises al sur de ellos. Nosotros, que mantenemos cs-
srechas ligas panamericanas desde la fundacion de esta Re-
vista y que a decir verdad datan del viaje del Dr. Ramirez
Moreno a Washington con motivo del Congreso Internacio-
nal de Higiene Mental en 1930, hemos visto con sansfaccion
que ha ido en aumento el intercambio, y que algo mas gque
un sentimiento profesional (el amistoso v continental) esta
dando sus frutos. La reciente visita del Dr. Bennet, de Ne-
braska. sumada a las anteriores, ha traido adelantos pracu-
cos, técnicos v aun espirituales entre los que habitando este
que se llamé Nuevo Mundo, quisiéramos hacer de el un
mundo mejor.

UN NUEVO GRADO ACADEMICO

Las investigaciones y conocimientos psicologicos de los
iltimos veinte anos han contribuido en gran manera a poner
la ciencia psicologica al servicio de las necesidades pracn-
cas. En Alemania el psicélogo interviene para resolver en
el factor individual para la economia, el ejército, ete. El M.
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nistro de Instruccion del Reich establecio por un decreto las
condiciones para obtener el diploma académico en este sen-

tido. El estudio dura seis semestres, Después del cuarto
semestre los candidatos deben presentar examen en psico
logia general, de la herencia y de las expresiones, asi como
en las ciencias del cariacter, en algunas materias nuxfhnrcs fle
biologia y en filosofia. En la parte practica se examina lul’tc
la manera de efectuar un diagnéstico peicologico, psicologia
pedagégica: psicologia de los pueblos y psicologia de la cul-

tfura.

SEGURO CONTRA ENFERMEDAD EN ALEMANIA

El Ministro del Trabajo ha promulgado un decreto en
aquel pais ampliando el avance de esta conquista revolucio-
naria. Es sobre todo en lo referente a las limitaciones, pucs
ahora el tiempo de asistencia es ilimitado, las restricciones
¢ han disminuido y los subsidios s¢ han aumentado, am-
pliandose también los derechos a los componentes de la fa-
milia del trabajador y otras muchas ventajas que en los de-
mis paises no hemos logrado alcanzar. -

EPILEPSIA POSTCONVULSOTERAPICA

A las lesiones ya senaladas en los centros nerviosos (y
en otros organos) producidas por los tratamientos hipoglicé-
micos y convulsivos, hay que agregar nuevag complicaciones,
como las sefialadas por nuestro distinguido colaborador Dr.
Heitor Peres, de Rio Janeiro (Brasil), quienmenciona algu-
nos casos de ataques epilépticos en enfermos que habian sido
tratados anteriormente con métodos convulsinantes. Cita tra-
bajos de Alzheimer, Strecker. Delegado Giulio Moglie v otros,
a proposito de las lesiones, complicaciones y accidentes de
esos tratamientos, las liimtaciones con que deben usarse, y
finalmente los suyos propios que se refieren a enfermos que
nunca tuvieron ataques epilépticos espontaneos (patologicos)
y que después del tratamiento convulsivante presentaron di-
chas crisis. Opina, con Hartenberg, que los ataques deben
suprimirse o disminuirse en los epilépticos porque crean un
nuevo modo de reaciconar en esos cnfcrmon. y piensa que el
mecanismo de produccion en los tratados con choques con-

vulsivos es semejante.
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Director: Dr. Samuel Ramirez Moreno.
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Electropirexia: Dr. Guide Torres Marlinez.,
Hematologia y transfusiones: Dr. Roberto Cejudo.
Oftalmologia: Dr. Luis Sdnchez Bulnes.

Odontologia: Dr. Manuel Villalpande Moreno.
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