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{Qué relacion existe en la
persona, con respecto al
sensualismo y la apetencia
por los alcaloides?

Por el Dr. LEOPOLDO BARD.

Docente Libre en Higiene v Medicina
Social. — Buenos Aires, Argentina.

Es esta una de las preguntas que yo considero mas im-
portante en la encuesta que he realizado, en la que han for-
mulado respuestas eminentes autores. Se trata de un aspecto
del problema de la toxicomania, donde se formulan las opinio-
nes mas dispares.

El profesor Sixto de los Angeles es terminante en su apre-
ciacién sobre la relacién entre el sensualismo y la apetencia por
los alcaloides, sefalando el hecho que, “salvo en lo que se re-
laciona con los alcaloides o drogas afrodisiacas, el sensualismo
no puede hallar en los alcaloides el estimulo deseado. El su-
puesto goce voluptuoso de los intoxicados puede existir, sin
embargo, durante el corto periodo de exaltacién, pero con ca-
racter puramente psicoldgico, que pronto se disipa y se trane-
~ forma en depresion, embotamiento de los sentidos e impo-
B Ea . % :

Yo he investigado cuidadosamente en sujetos con ape-
o3 os tipos de alcaloides, si era exacta la rela-
autores establecen, entre el sensualismo que
accion de los alcaloides y, francamente, me
Jlamente esto podia ser exacto en la ini.
ymanos que ademas de su apetencia
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por Ins alca]uidcs, s0n -'.I!L'l'lll;'lit‘l"ﬁ 8] r.‘.‘ﬂain .'l{t'l.'t;tdns por .'ll;,,fun;\
neurosis sexual.

En ciertas mujeres y hombres de vida deshonesta puede
Obﬂﬂt‘\'ﬂr&c que t:l pr{)hlc‘t‘l“ Sl‘.‘}iu;ll cs i]ul!'il 'L:!.ll‘!:"- una i‘lr(\,l_)l.'u'
pacion constante, que muchos de ellos han llegado a la impo-
tencia. y que es pusib]e que en suj("-tos dc eata clase laa primc-
ras dosis produzcan un ligero despertar de la sexualidad, pero
al cabo de muy poco tiempo la impotencia vuelve a presen-
tarse y con caracter mas acentuado—se realiza, entonces, un
\'erdadero circulo vicioso—: el toxicomano recurre cada vez
a dosis mayores y la impotencia se acentia cada vez mas; mi
observacion es que, en este sentido, la heroina es el alcaloide
que produce una impotencia mas rapida y acentuada.

Para el profesor A. Cazzaniga no existe una relaciéon en-
tre el problema sexual y la apetencia por los alcaloides.

Yo coincido con la opinion de A. Barbé, que es muy raro
que un toxicomano observe un comportamiento sexual normal
—para Barbé el apetito por los alcaloides es una desviacion
sexual, siendo este término tomado en su mas amplia acep-
cion.

W. Neutre, en un libro publicado en el afo de 1923, titu-
lado: "Morphinismus und erotismus’ (Leipzig) dice: "lo fun-
damental es la capacidad en potencia del sujeto, para llegar a
morfinista. Serlo o no, resultaria invariablemente un efecto.
Lo basico es un deseo vehemente, del cual el instinto sexual
no representa sino una valvula, uno de tantos modos de satie-
facerlo.”

El deseo imperioso, impaciente, trepidante, puede enfren-
tarse con la realidad de dos modos distintos :

ﬂ.) Procurando dominarla v tranaformarla en manantial
de goce.

b) Sometiéndose al amhiente, convirtiendo esta escla-
vitud en placer.

Neutre llama pasion a la tendencia del deseo de goce «
jarse. Existen pasiones al margen de toda accién téxica:
amor, erotismo; y pasiones ligadas a la administracion de
toxicos : morfinismo. S1 la ventura somatica de trama erstica
resulta inaccesible, el morfinismo puede constituir un susti-
tutivo morboso.

En muchos casos, el tratamiento eficaz de la morfinoma-

4




nia requiere el hallazgo de planos menos peligrosos que el al-
caloide del opi(_), sobre los cuales poder fijar la pasion.

Redo admite un “orgasmo farmaco-toxico” cuya clave se-
ria la eliminacién del aparato genital, actuando sobre los ér-
ganos centrales. ya que en fin de cuentas, la rnayoria de las
vEeCces, el ObStéCuio al placer rac]ica €n 105 6rgan05 periféricoﬂ.

H. _Kahle hace intervenir €n €sta importante cuestion de
la morfina, como sucedaneo del placer sexual, al sistema ner-
vioso de la vida vegetativa.

La opinifm de un autor tan eminente como (César Jua-
rros, que la morfina aplaca la excitacion erdtica, disminuyendo
el tono simpatico, es un hecho real que yo he observado, pero
no es igual para los distintos alcaloides que utilizan las per-
gonas que se "dOPan“—lo que establece Juarros—que los
morfinémanos de uno y otro sexos acusan pérdida de la libido
y las morfinémanas, empobrecimiento y hasta suspension de
las reglas, es un hecho real, que yo he comprobado y publicado
hace muchos afios—ademas—el tratamiento hace que esto se
modifique y en los morfinémanos curados, la libido resurge,
con la misma caracterizacién que tenia el toxicémano antes de
su enfermedad, lo mismo en el hombre que en la mujer, vol-
viendo a perder la libido, si el sujeto reincide en el mal. En
los toxicomanos que recidivan, la libido tiende a desaparecer,
para no volver, aunque el sujeto vuelva a curarse.

Segtn la opinién de Kielholz en su trabajo: "Alcoholismo.
dipsomania y psicoanalisis’ en los alcoholistas, se acude al
alcohol como medio de paliar los desacuerdos entre el Yo
Ideal (super Yo) y el Yo Real—a este concepto, Juarros se-
fiala, que segun él, en los morfinomanos ocurre lo propio—yo
considero que esto es mas una concepcion tedrica que real—
no puede discutirse que la morfina es un anafrodisiaco—el
dipsémano es un impulsivo que bebe periédicamente.

Yo he observado muchos toxicomanos que han tenido un
mmportamienta sexual normal—a mi juicio. considero que €8
exagerado lo que sostiene Barbé, respecto a la rareza del com-
portamiento sexual en un toxicomano—eéste constituye una
caracteristica en ciertos toxicomanos que ya ,tenian. antes de
ser tales, perversiones sexuales de dls_tfnta indole ; ellos su-
fren, en estos enfermos, una exacerbacion.

n " _El profesor W. F. Reuter (de Viena) al responder en la

. sobre este aspecto del problema de la toxicomania,




sefala que “‘personas sumamente sensibles, en quienes ya pe-
quenos dolores despiertan disgusms. gcne.ralmente ann psico-
paticos, y tienden a la toxicomania. El libido St?xuahs es apa-
ciguado por la mayoria de los téxicos, especialmente en la
suministracién cronica. En la embriaguez de cocaina, repe-
tidas veces se ha podiao observar una perversion del instinto
sexual.”

No puede aceptarse que una persona muy sensible, por
el hecho que pequefios malestares les despierten‘dolore? mé§
o menos agudos, son psicépatas y tienden a la toxicomania—s:
asi fuera, no habria en el mundo sino psicopatas—, y eso no
es exacto, y se encontraria toxicomanos por todas partes, lo cual
es exagerar enormemente. También el profesor Reuter dice ha
ber observado en los cocainémanos, una perversién del instinto
sexual. Lo que yo he observado en cocainémanos y heroinéma-
nos, especialmente, es que en el hombre, la ereccion es incom-
pleta, es insuficiente para que pueda realizarse el coito normal
—a medida que el proceso de la enfermedad avanza, la ereccién
es nula: ademas de ello, la secrecion no se realiza. Cuando ello
ocurre, en muchos casos, los toxicémanos recurren a las prac-
ticas sexuales anormales, y a pesar de ello, existe una atenua-
cion de la sensacién voluptuosa; el orgasmo venéreo parece
haber desaparecido, lo que provoca en estos toxicémanos una
verdadera neurosis.

En los toxicémanos suele ocurrir lo que pasa en algunos
fieurasténicos, en los que como sefiala Maurice de Fleury—el
desequilibrio emotivo se traduce por una inhibicién v la fal-
ta de realizacion del acto genital impresiona a los psicépatas
de maneras muy diferentes. En algunos casos, en toxicémanos
cuyas dosis no son muy exageradas, en los que el acto sexual
se realiza con mas o menos dificultad, ello les produce un
agotamiento muy grande, una tristeza, mal humor, parece co-
mo si sintieran repugnancia por el acto sexual realizado, que
antes de realizar han sentido verdadera snsia de consumar.

En algunas mujeres toxicémanas, especialmente en co-
cainémanas y heromémanas, se puede observar que la atrac-
cién por la libido se exagera, cuando la apetencia por el alca-
loide se inicia; pareciera que la pasividad aparente se trans-
formara en una actividad desenfrenada.

Algunas mujeres toxicémanas que hemos observado pre-
sentaron esta caracteristica que no deja de ser singular. An-
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tes de ser toxicomanas, solamente tenjan
g violentos, antes, durante y después de la menstruacion :
el impulso iexual era atenuado en el resto de la época a:mm
tenia relacién con el periodo mensual. Una ve:z qie laqmi'!g
lle.ga. geeer toxicomanay e impulso sexual se exacerba en]el
B de‘la Intoxicacién, se exacerba no solamente alre-
dedor de la época menstrual, sino fuera del periodo mensual.

. JE?.’H Coctean escribe en "Opio", diario' de una desin-
toxicacion, un aspecto del problema que estamos comentando,
rglacxor}ac!? con la accién del opio, sobre el impulso sexual;
dice asi: "Si el despertar de la privacion de opio se produce
en el hombre de una manera fisiolégica, determina. sobre
todo, en la mujer, sintomas morales. En el hombre la droga
no adormece el corazén: adormece el sexo. Fn la mujer, des-
pierta el sexo y adormece el corazén".

En un articulo que publiqué en los “Archivos de Medici-
na Legal"—Julio-Agosto del afio 1942—he destacado en un
capitulo: "Las causas enddgenas de la apetencia de los alca-
loides™, aspectos muy interesantes, sobre todo. en su relacidn
con la parte sexual de este problema—sefialé las opiniones de
Kahle, de Frankel, Juarros, Schrenk. Notzig, Guillon, Krafft-
Ebing, Moll, Fere, Mira y Lépez, Lewin, Krainik—. En ese
articulo comenté la opinién de autores tan eminentes como
éstos, en esta materia, en la que no coinciden en su apreciacién
sobre la importancia endégena del problema de los factores
que concurren a la difusién de la toxicomania—destaqué tam-
hien, una opinién concluyente en esta materia.

Cabe sefalar que mientras el profesor Block (Bélgica).
dice "no me parece que exista relacion entre la sensualidad
y el gusto por los téxicos, salvo, muy indirectamex_'lte. por el
temperamento”, el profesor Bohnenkamp (A]en:l‘ama). sefiala
aprec’aciones tan distintas como la que sigue: "La toxicoma-
nia tiene su origen en el impulso de la Vlc!a_- Re_fel'enfe ala
sexualidad, se puede comprobar una ’ms‘?ﬁcxencza declarada
o0 no declarada, especialmente con cocaina . : .

En cambio, el profesor A. C. p.achec? y Silva (Prag:l) una
autoridad eminente en esta materia, sefiala que: "Existe, in-
dudablemente, cierta relacion entre la exaltacion afectiva o

sensualismo vy la apetencia para los alcaloides. La mayor parte

de los toxicémanos que he tratado son hiperemotivos, dota-

R e de sensibilidad artistica y gran excitacion sensual.
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toxicomanos €s un capitulo real-
por la forma tan chstmta que

actian los alcaloides, sino también porqué médicos muy diq-
tinguidos suelen apreciar equivocadamente, lo que es un toxi-
comano. No se puede confundir el tipo del toxicomano que
suclen describir autores eminentes en libros y revistas del
extranjero, con el toxicomano que se observa en nuestro pais
aun en los toxicémanos que pululan en nuestro sznblente.
no es comparable el que vive como elemento de la "mala vi-
da", con tantos otros tipos de toxicomanos cuya vida se des-
liza en medios totalmente distintos: hablar de los toxicoma-
nos como elementos del vicio, del hampa, es scﬁa}lar solamen-
te los catalogados por la policia en sus prontuarios, pero eso
no es, sino una parte minima del problema. El hecho de en-
contrarse en alguna oportunidad en los antecedentes de un
invertido sexuai que es toxicomano, no significa, ni que
la toxicomania guarde una relacién intima con etiologia de
la inversion sexual, ni tampoco que el hecho que la inversion
sexual que puede figurar en los antecedentes del mismo, pueda
haber gravitado en su apetencia por los alcaloides.

Yo he visto muchos toxicémanos que son hiperemotivos y
he visto muchos que no lo son—los hay dotados de una sensi-
bilidad artistica, como dice Pacheco y Silva—y con gran exal-
tacién sensual, y los hay que tienen caracteristicas totalmente
diferentes.

La observacion de los
mente curioso, no solamente




Psicocirugia

Por el Dr. MANUEL VELASCO SUAREZ

(Fellow en Neurologia y Neurocirugia)
(George Washington University Hospital)
WASHINGTON, D.C. — U. S, A.

Las dos grandes corrientes. psicol
ta, que se han empefado en la explicacion de los fenomenos
animicos, sélo lo han logrado de manera unilateral y ahora en-
cuentran satisfaccion en algunos de sus conceptos y distrac-
c10n deﬂnitiva de otros, con la nueéva era terapéutica de las
psicosis, que concede lugar muy distinguido a la cirugia cere-
bral. Ha emergido de un ecleticismo racional, evita discu-

siones y favorece la marcha de las Investigaciones psicoquirdr-
gicas.

égica pura y organicis-

El tratamiento quirurgico de los desdrdenes mentales
viene al cerebro después de haber recorrido otras rutas y pa-
sado por otros érganos, a los cuales se creyo responsables de
tales trastornos: tiroides, ttero, ovario, testiculos. suprarre-
nales, etc., han sido mutilados o extirpados muchas veces.
porque se les supuso valor causal en algunos trastornos psi-
quiatricos. :

Nadie niega la importancia que las secreciones internas
tienen en la vida mental del ser humano, asi como que el ce-
rebro es el sitio donde radican los elementos que hacen posi-

les las manifestaciones animicas.

Ya la localizacion cortical de las zonas del lenguaje, por
ejemplo, dié fundamento orgénico al concepto {?ncitmal de la
€Xpresion, y asi fué posible qbsﬁwar que las lea}ones que en-
vuelven los centros post-rolandicos, mﬂuyenr mas en la com-
; que en la articulacién. de la palabra, y por qué las




que radican en la parte posterior del giro temporal superios
izquier:lo o en el gim ang’ular, producen sordera o ceguera
verbal, respectivamente. Se encontré una base motora y otra
Eensorial para 13 a{asia-

Posteriormente vy ya con varias tablas de localizacién ce-
rebral, BURCKHARDT inicia el tratamiento operatorio de
las alucinaciones auditivas presentes en seis esquizofrénicos
—resecando pequefias porciones sensitivas de cortex post-
central, temporal y parietal izquierdos (1890).

Todo esto habla ya de la aparente exquisita exactitud en
la determinacién de los centros motores y sensoriales, areas
de Broca, zonas de Campbell, mapas de Brodmann, ete. Sin
embargo, debemos tener presente que hemos llegado a su co-
nocimiento a través de su psicopatologia y porque no obtene-
mos lesiones puras, aceptamos su asociacién, y asi se ha orien-
tado la investigacién de sus relaciones estructurales.

Sobre los mismos cimientos, acerquémonos ahora a los
complejos procesos de la mas alta funcién cerebral, a aquellos
que rigen la expresion, el gesto, la conducta y la personalidad.
Aceptamos que estamos lejos de encontrar su strato anatomico
a las actividades del espiritu, pero sabemos que exite conexién
determinada entre ciertas formaciones cerebrales y bien cono-
cidos aspectos de la actividad mental.

Desde mucho tiempo atras ha sido un hecho de observa-
cién comun para neurdlogos y psiquiatras, que las lesiones del
16bulo frontal, cualquiera que sea su indole, influyen en la per-
sonalidad del paciente. Tumores, traumas, infartos, reblan-
decimientos, abscesos y cualquier patologia de localizaecién fron-
tal, dara siempre elementos bastantes para juzgar del cambio
en las reacciones emotivas y en la conducta.

Ahora bien, si tales cambios, perfectamente valorados,
rcusan serias modificaciones en la apreciacién de los estimu-
los emm_:ionales y de la ideacién, tenemos que concluir que
esta region mas anterior y predilecta’del encéfalo, juega im-
portante papel en el registro de esa experiencia.

Resultaria Oﬁﬂi(?ﬂ? acept:ar qug asi como gxigte un érea
17 en la PeTLOad occipital, por ejemplo, correspondiente a las
proyecciones opticas, asi también existan en el cortex prefron-
tal. centros bien individualizados de la emocién, de la imagi-
nacién y de la 1“P?h¢miﬂ (?); pero si debemos conceder que

‘estrecha relacion entre el “centro de la informacién talami-
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-a, cuya fupcif.'ln conclerne con los elementos afectivos, de pro-
teccion y tactores no discriminativos de la sensacién’’ v la
extensa superficie de las circunvoluciones frontales. encierra
gran parte de s basamento organico en el que se llevan a
efecto los complejos procesos mentales, que tienen definitiva

influencia en el temperamento y conducta personales.

En el 1l Congreso de Neurologia reunido en Londres en
1935, como un resultado del “simposium” en lébulo frontal.
fueron revisadas las delimitaciones anatomicas, relaciones es-
tructurales, arquitectura histolégica y fisiopatologia de esta

region. Sin embargo, en varios de esos capitulos todavia hay
mucho por confirmar y mas por descubrir.

KLEIST, CLAUDE, BARRE, DELMAS, MARSSALOT.
GOLDSTEIN, DONAGGIO, BRICKNER, FULTON. TA-
COBSEN, MARGARET, KENNARD vy otros, han colaborado

de manera valiosa en el estudio de la porcién mas anterior del
cerebro y la construccién de su conocimiento actual va siendo
magnificamente dirigida gracias a los trabajos de MONIZ y
muy especialmente de FREEMAN y WATTS, ahora lideres

de la psicocirugia.

La regién pre{ontal comprencle la parte encefalica que es-
ta por delante de la zona pre-rolandica-motora. Sus conexiones
estructurales mas importantes estan representadas por: a) las
fibras blancas que pasando de un hemisferio a otro, forman a
esta altura la parte mas anterior del cuerpo calloso y dan va-
lor de equivalencia a las zonas cuya relacion establecen; b) fi-
bras “arcuatas’ o asociaciones en forma de U que unen las
diferentes circunvoluciones frontales entre si y con las c.ie su
vecindad ; ¢) el Fasciculus Cinguli, represeintado por fibras
que circundan el cuerpo calloso cerca de la }mea media y pue-
de ser seguido abajo del giro cinguli en el area subcaﬂos?. del
Ibulo frontal, viéndosele perder en la protundidad del lobulo
temporal ; d) el Fasciculus Uncinatus, compuesto por {1]_3}'38 que,
rodeando la boca de la cisura silviana, unen la porcién orbi-

del 16bulo frontal con el polo del lébulo tempora}: e) 'Ffm"

o longitudinal superior, formado por un grupo indefinido
que corriendo en pleno centro de ambos hemisferios,
-pm:‘laﬁf’ ula. inmma, en una direccmn. y en

18 P e Pa’caﬂ‘ﬂw' Estmturaa semejantes
' fasciculos occij:_ifiﬂf'ri:’ght&l&s, supe-
2 Talamica anterior, representada




por un haz de fibras que va del nicleo medio lateral del tala-
mo a la corteza frontal. En secciones horizontales del cerebro,
aquellas que pasan por la capsula interna ponen de m_amflesto
ese grupo de fibrillas que forman su extremo anterior y co-
rren horizontalmente hasta alcanzar el ﬂuFiBU medio dorsal
del talamo por un lado y el cortex del polo frontal por el otro.

Los estudios de Flechsig han demostradg que estas pro-
yEcciones télanlo-it‘ot‘lt&l&s se mielinizan 31 mismo t1&.1.’npo que
las temporales y occipitales, y mucho antes que las tibras de
asociacion frontal.

W alker ha demostrado que el nicleo dorsal medio del ta-
lamo degenera cuando es seccionado el polo fronta]_}’ que al
mismo tiempo hay reacciones de degeneracion anterior de la
capsula interna. Asi pues, el pedunculo talamico anterior esta
formado por fibras centrifugas y centripetas, que colocan al
cortex en posicién de centro y periferia.

Revisadas estas bases de asociacién anatémica, recorda-
mos que entre las funciones del talamo no solo figura la recep-
c1on de todos los impulsos sensoriales, sino que muy proba-
blemente es el 6rgano al que toca dotar con “tono emocional”
a esas sensaciones y, como dice el profesor Freeman acerca

de las teorias de Herrick. .. "resulta atractiva la hipdtesis que
habla de la carga afectiva que llevan consigo las ideas por vir-
tud de la actividad talamica™ ... En consecuencia, el nucleo

dorsal medio del talamo, por sus conexiones con el cortex ce-
rebral, podra proveer de tono afectivo a un gran numero de
experiencias intelectuales, v a través de sus conexiones con

E:I hlpotalamo. dar expres:én a estos aentimientos voluntaria
e mvoluntanamente.

Las éreas Cﬁflﬂar% de la reg’ién prefrontal asociadas al
talamo, que conciernen principalmente con los valores indivi-
duales del temperamento, incluyen las areas 9. 10, 11, 12 y 45
en el aspecto later'al de ambos hemisferiso. y el girus cinguli
en el aspecto medio y que comprende las areas 24, 32 y 33.
Estas zonas son las ultimas en mielinizarse (Flechsig) y su
funcion nos lleva a juzgar de la pProgresiva consistencia mental
que adquiere el nifio, a medida que estas zonas van siendo
capaces d_e registrar los hechos de experiencia ideacional y
vida emotiva, que siempre marchan juntos, como lo establece

Bumke, cuando clwe © DO existen sentimientos sin una base
intelectual, ni ideas Sin un fmidor afectivo.”
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Cualquier Cletenf:ic'm en el desarrollo de estas areas celu-
lares o de sus medios de conexién talamica
obstaculo en la integracion funcional mndispensable para la for-
maciéq de la .personalidad, y cuando ya formadas, en el adulto,
cua_.lqul_er lesion que comprometa su integridad acarreara mo-
diﬁcacmn‘e.s mas o menos serias y a veces cambios totales en
las reacciones temperamentales y afectivas. Toda una serie
de trastornos psiquicos han sido imputados a la patologia de
la region p}-efrontal: sin embargo, existen algunas discrepan-
clas en su mterpretacién. Para Klesst, se trata principalmcntu
de... "defectos de 1deacidn, incapacidad de apreciar situa-
ciones e insuficiencia de comprension.” Lhermitte dice que
la facultad de apreciacién de juicio ético y estético y el utili-
tarismo estan conservados, pero hay pérdida del poder para
emplear estas facultades. Choroshko habla de la disminucion
de la atencion y anomalias de la conducta (acciones sin mo-
tivo). Para Baruk y ;‘Uajouam.ne existen trastornos del humor
y del caracter, puerilismo y moria; trastornos confusionales,
como torpeza y lentitud de ideacién, onirismo y trastornos de
la orientacion espacial.

, signiticara un

Se ha hablado también de trastornos psicomotores, como
“ataxia frontal”, fendémeno de la perseveracion tonica, de la
apraxia ideomotriz, de trastornos de la palabra, de animia, de
retardo en la iniciacién del movimiento, ete. Sin embargo, pa-
1€ce ser que a estos ultimos fenomenos corresponden las zonas
motoras exclusivamente, vy Claude Vincent, entre otros, ha en-
fatizado que la ablacién de los lébulos frontales por delante de
€sas zonas no acarrea trastorno alg’uno.

Todo lo anterior da alguna idea de la complejidad del
problema, quﬂ' cuenta a}lora COn una nueva {uente dc .luz en Iﬂ
“leucotomia prefontal”, de la que no es posible hablar sin ci-
tar a Egaz Moniz, quien fué el primero en suponer que algu-
nos desérdenes mentales, relacionados con la estera que nos
ocupa y en que, por Procesos in.determmacloa_. los eatimul.og
emotivos y la ideacién han recorrido patrones indelebles e in-
_ variables hasta hacerse estercotpa_tilos. y daln l.ug’ar a r?ncm;-

B Set natoladicas. rian ser corregidos por la interrupcion de
= ;Pwﬁiczd de conexion ?refronta.l. dando o?ortunit'ind
. reintegracién de la actividad cortical a través de dife-
lineas de asociacion. _ ) h
(0 . dde 1936, el neuro-psiquiatra portugucs publicé
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sus experiencias iniciales, Habiendo empezad.ﬂ ETI‘ o i
pequenas cantidades de alcohol en 'la aubatanﬂ'llad lar}::ia e
cionada, pronto substituyo este método por e {e; i tucoff'
mo ', instrumento que le permitia hact-‘:{ ?01195‘93 erui'oapa. 1=
terente profundidad y con relativa PIRRARIOE Aei nace la Psico-
cirugia, v en septiembre de ese mismo ano, P"?‘C‘f‘mﬂﬂ vy Watts
inician en este pais su excelente y constructiva labor en esta
materia. En los veinte primcma casos, ogcradOB en f’-‘l “0?'
pital de la Uni\rt‘rsidad, s¢ Empl{:c} la técnica de MOHI_Z- Seis
cortes esféricos fueron hechos en el cuadrante superior del
polo frontal de cada lado y fué inyectado Thorotrast para
visualizar las secciones. Aun cuando hubo inmediata remision
de los sintomas en la mayoria de los casos, pocos meses des-
Pués se registraron recaidas. Desde entonces estos sefiores
observaron que aquellos pacientes que estuvieron alertas, bien
orientados y eufdricos en los dias subsiguientes a la operacion.
comunmente recaian, mientras que los desorientados, decai-
dos, somnolientos y apaticos, casi siempre aseguraban resul-
tados clinicos satisfactorios.

Por esta razén inician desde

fcaciones a la técnica y en lugar de los seis cortes esféricos
ya mencionados, hicieron nueve si

mﬂares en el cuadrante 1n-
ferior de cada lado. Mucho mejor

es resultados fueron obten;-
dos asi, pero las deaventajas de este método pronto se hicie-
ron aparentes.

entonces sus valiosas modi-

Teniendo en cuenta que los agujeros del trépano han sido
hechos lateralmente a 3 ems. de Ia linea media y a 3 cms. ade-
lante de la linea interaural, ocurria que, cuando el leucotomo
ha sido llevado a una profundidad de 8 a 9 cms. una insigni-
ficante angulacién hacia adelante hard que los cortes sean
hechos demasiado cerca del polo frontal y la operacién sera
inefectiva. Si por otra parte el instrumento es insuficiente-
mente inclinado, podra perforar o] espacio perforado anterior
o el lébulo temporal y herir las ramas penetrantes de las ar-
terias cerebrales anterior Yomedia .. Tal, accidents ocurrio en

dos ocasiones con resultados fatales ¥ en otro hubo lesiones
de las vias motoras.

mem} y w“tﬂa con quien.eg y bajo cuya ensefianza
mg& o trabajandq. han loqfaglo eliminar los peligres mencio-
nados y consegfm.ao “n maxmo admirable de buenos resul-

tados con la técnica que usan ahora,
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Habiendo obtenido mejores resu
secciones de substancia blanca han sido realizadas, la opera-
cion actual consiste en practicar un corte de
ci1a, de cada lobulo fruntal. én un pl;um que
altura coronal y que pasa rozando la parte mas anterior del
cuerno frontal del ventriculo. Esta seccion se lleva
traves de dos agujeros de trépano situ
El punto de eleccién para la trepan

| 3 ctms. por detras del reborde later
ba d61 arco :ignméticn. El orificin es ;unpliadn a l'ri]m v il[‘-"j“-
la dura abierta en forma crucial. el cartex inclinado en una lon-

ltados cuando (58] andes

iil Mmisama L|'I.II?.'-\|'.I1I

l.‘nl'lt::-'llnn(if,_‘ i I;l

a u'.‘li!u - |
ados en ambas aienes.
HL‘I\.-II"I se lnv;ali:n Illill“t.f‘l'l.{ltl

al orbitario y b c¢tms, arri-

ftsd de 3 mm. y una cinula graduads (Wates Freeman oy
cotomo) es insertada en la masa cerebral, dirigiéndola hacia
el orificio del lado opuesto. En este plazo la fisura media lon-
gitudinal esta situada a 5.5 ctms. de la superhicie (Figura na-
mero 1). | nrs:
| ~ La saliente formada por el borde posterior del ala menor
 del esfenojdes es encontrada a 4.5 6 5 ctms. de profundidad
h g e la canula hacia la base del craneo en un angulo
si _ M dﬂ 'Ih ﬁeiwgrnofmnﬁl del ‘v"em:ricula,

enoidea y sutura coronal, son




datos valiosos que el cirujano debe tener en cuenta para orien-

tar sus instrumentos en la leucotomia. oy (e

Ya seguros de esta informacion, el "lobotomo " es inserta-
do, siguiendo las huellas que la canula dejo, ewt_ando lacera-
Ciones de la Su‘:.'lstanCia gris Y CUidéndose dﬁ herlr .105 vasos,
Es peligroso aproximarse demasiado a la linea ﬂ'f-‘-'dla- ya que
la arteria cerebral an. puede ser traumatizada (Figura No. 2).

Con objeto de mantener la hoja del lobotomo en el plano
adecuado y observar hasta 105 menores cambios que el enfcr-

"

Figura No. 1

mo va a empezar a poner de manifiesto durante el corte, el
profesor Freeman da gran relieve a este tiempo de la inter-
vencion, sentandose a clerta distancia de la cabeza del pa-
ciente, guardandn sus oios a la altura de la sutura coronal y
guiando al cirujano. Dirigiéndose al paciente va formulando
una serie de preguntas que han sido preparadas de antemano,
de acuerdo con la ideologia del sujeto.

Habiendo observado que tinicamente se obtienen resul-
tados terapéuticos satisfactorios cuando la lobotomia produce
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adormecimiento, desorientacién y en cierto grado torpeza, es-
tos datos son ahora usados como clave para determinar la ex-
tension y profundidad de las incisiones (me estoy refiriendo
a los casos en que el paciente es operado bajo anestesia local
y que son la mayoria).

Estados de inquietud y de tensién a menudo desaparecen
después que dos o tres cuadrantes son seccionados, pero el
I paciente aun se muestra enterado y sabedor de lo que ocurre,
| puede repetir el Padre Nuestro por ejemplo, definir la dife-
| rencia entre un Rey y un Presidente, y verificar simples ope-
raciones aritméticas, etc. Tan pronto como el ultimo cuadran-

Figura No. 2

te es seccmnaclo, el su]eto se muestra confundido. desorien-
'tado, apatj,ea* y_ arece incapaz de razonar. (Inercia mental.)
: gunaa secciones adxcmnales son practicadas,
sente que es IIIE]DI' cortar menos que mas.

cOItQ: se 1rt1ga amplmmentc con solu-
y Imnedmtamenta. algunas gotas de
inar dupues el si-

ek Th s 00 ek ey Tyt




la de algunas fibras del cuerpo

superior e inferior, asi como ; R
undldad y extéension

calloso. Sélo por visualizacion de la prof :
de los cortes es como puede explicarse uno, en dutcr{ﬂfnadas
ocasiones, la causa del fracaso en el alivio y desaparicion de
algunos sintomas.

En 19 pacientes de este Servicio, en los aue una pri-
mera intervencion ha fallado, una segunda operacion, guiada
{por los datos roentgenograficos, ha prOPGI'CiOn&C]O resultados
elices.

s PL
L

:‘v’&p,._ T ey Pt et

Figura No. 3

1:43 lobofomia, parcial en uno o dos cuadrantes ha sido
practmada sin buenos resultados y también en estos casos
se ha necesitado de un segundo tiempo operatorio.

Concluida la operacion, s1 la condicién del paciente lo
permite, lo que ocurre casi siempre, es llevado a rayos X,
donde ester?-oscopms laterales, fronta b4 occipitoplacas son to-
madas. (Flg'ura No. 3).

4 El postoperatorio sole:!me, tan accidentado y desgracia-
amente tan comun en la cirugia intracraneal, no se presenta

nunca en €stos pacientes. Es realmente sorprendente obser-
var la evolucion de estos sujetos.
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El EhGL‘k cs minimu. anto que pareéce ser
frente a un caso de Clrugla mL‘n{Jr, como P-‘Ir.lk]
putacion subcortical de los lobos frontales.

que aestamos

l]]-l M lll ame-

La presion arterial suele caer por algunas horas. para
después oscilar entre limites normales. El pulso es lento,
probablemente por el T'ElajamienfO v df_‘Sﬂpariciun de los es-
tados de tension preoperatoria. La temperatura puede llegar
a 39 grados o 39.5 grados C. pero gcncralmentc vuelve a la
normal en 48 horas. En algunos casos }my vomito € incontis
nencia vesical en el mismo lapso de tiempo.

Ya desde el segundo dia de la operacion, es posible ob-
servar actitudes de profunda indiferencia. El paciente ha-

Figura No. 4 Figura No. 6

ce que lee” y juega con periddicos o magazines puestos a su
alcance. No hay afasia ni ataxia y responde a las preguntas
que se le hacen siempre con laconicas y absolutamente des-
interesadas respuestas. La facies es inexpresiva y si se le
pide por ejemplo sonreir, mueve las comisuras de la boca vy
y cierra los ojos. Parece que desconoce el significado del
gesto, de la afirmacién y de la negacién.

Durante los cuatro primeros dias es comin que existan
estados de confusién, entorpecimiento, desorientaciéon y apa-
ta. La exacerbacion de estos sintomas o su mayor duracién,
es atribuida al edema que ocurre en la vecindad de 10'5 cortes.

n muy raras ocasiones es posible encontrar un Babinsk: po-
sitivo o un reflejo de la prehension forzada.
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La nueva condicion mental del Ipncwmc cmP“’;“ a ha.
cerse clara después de 10 dias .aprox:madnmjr.\t::. Se ‘Tu“
tran orientados y, aquellos que tienen menos L un ano de jn-
fermos, aceptan que sus preocupaciones, eﬂmnntnnn'.u:l y ] le-
presi(rn han deaﬂparecido. (.)tr(u q1:.1c tignen una c;r.u]a 118
toria en la f:]acmn anormﬂl dg sus ldcaa. A veces dicen que
s Henen presentes muchas de ellas, plct'o ahora no mcrm'le.-l
su atencion y no hay reaccion emocional alguna que las
acompane,

Figura No. 5

Es durante el periodo de convalecencia, que puede ser de
tres semanas o mas de tres meses, segin la cronicidad del ca-
so, cuando el paciente aprende y reajusta su nueva persona-
lidad al medio en que vive, y es entonces también cuando
debe cuidarse del delicado proceso de su reeducacion.
Ningun enfermo es operado sin antes asegurar la opti-
ma condicion del medio en que vivira, cuando menos los pri-
meros meses, después de la intervencion. (Figuras 4, 5 y 6).
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CONCLUSIONES

La sele:cc;:én de los pacientes es el factor mais importan-
te para el éxito de l’a lobotomia prefrontal. RePetidas veces
l’l'e visto que dESpu_es de observar cuidadosamente a un pa-
ciente que en apariencia era candidato, no se le opere por
habef descubleﬁto signos de avanzada disociacién y deterio-
rizacion (de"cerz'oracién) intelectual. Por otra parte, es ab-
golutamente }ndlspensable hacer una estimacién correcta de
la conducta individual del sujeto en su era prepsicotica, ya
que aquellos que han sido agresivos, pendencieros y han mos-
trado tendencias criminales, podrian ser demasiado ofensi-
vos después de la operacién.

Los enfermos de eleccién son buscados entre los que
sufren estados de tensién obsesiva. También se obtienen bue-
nos resultados en algunas psicosis evolutivas y en un prome-
tedor porcentaje de esquizofrénicos.

Mediana satisfacién es obtenida en psiconeurosis.

La técnica operatoria actual ha sido uno de los factores
primordiales en el éxito de la lobotomia prefrontal.

Las complicaciones comunes en la cirugia intracraneal,
aun las mas simples, han sido reducidas al minimo.

De mas de 200 pacientes que han sido operados en este
Hospita] hasta la fecha, los 136 primeras va han dado tiem-
po suficiente para juzgar su estado.

La condicién de los restantes es tan buena, que proba-
blemente mejore los datos obtenidos en la serie anterior.

He estudiado v he sido primer ayudante del Dr. Watts en
mas de 50 casos: no ha ocurrido ninguna muerte y sélo en dos
hemos tenido que lamentar convulsiones epileptiformes post-

operatorias.
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Alienistas y neurdlogos
americanos contemporaneos

Dr. Rocha Filho

miento Unico para enfermos
cargo que aun ocupa.

Dr. ROCHA FILHO

Por el doctor SAMUEL RAMIREZ MORENO

El doctor Rocha Filho. clesta-
cado psiquiatra brasilesio, nacié
en Maceid, capital del Estado
de Alagoas el 6 de tebrero de
1908. Sus estudios preparatorios
los cursé en el Liceo Alagoano.
del cual salié en 1924, para 1in-
gresar al afio siguiente a la
Facultad de Medicina de Bahia,
donde terminé su carrera de
médico en diciembre de 1930,
habiendo obtenido en marzo de
1931 —a la edad de 23 anos—.
el titulo de Doctor en Mediecina.

De 1931 a 1932 se dedicé al
ejercicio profesional en el inte-
rior del Estado de Bal'lia Yy en
1932 se le designé Médico Cli-
nico del Centro de Salud; el 28
de febrero de 1934 fué nombra-
do Director del Hospital de
“"Santa Leopoldina™, estableci-

mentales en el Estado de Alagoas,
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Ha sido también Director de Salubridad Péblica del
mfsmﬂ Estado v Catedréticn clel [nstitutr_r th.’ Edllcacién.

Fué uno de los fundadores de la Liga Alagoana de Hi-
g‘iene Memal; representante Dficia] de A}agnas al Segundcr
Congreso de Neurnlogia. Psiquiatria e Higiene Mental. veri-
ficado en Aracaji, donde obtuvo destacada actuacion.

Es miembro de varias asociaciones cientificas, entre las
que se cuenta la “"Sociedad Brasilera de Neurologia, Psiquia-
tria y Medicina Legal ™.

Fué uno de los introductores y entusiastas adeptos de Ia
convulsioterapia e insulinoterapia en su pais, asi como psi-
coanalisis.

Ha escrito varios trabajos cientificos entre los que se
puedgn citar:

"La Vejez y sua Problemas Médico-Sociales’! ——tesis
de doctorado—, Bahia, 1931 ; “Demencia Precoz y Sulfopireto-
terapia , Maceid, 1935; “Psiquiatria e Higiene Mental”, Casa
Ramalhe Editora, Maceié; “La Salubridad Publica en Ala-
goas , Maceis, 1936; "Deportes, Juegos, Recreos”, Maceié.
1937; "Locos y Delincuentes”, Casa Ramalho Editora, Ma-
cer0, 1938: "Esquizofrenia y Deportes”, Publicaciones Mé-
dicas, Ano X, No. 7. Feb. 1939. S. Paulo; “Aspectos Psicols-
gicos del Nifo”, Cultura Médica, Aso I, No. 9. agosto
1939, Rio de Janeiro; "Psiconeurosis de Angustia, Cardia-
zol y Psicoterapia”, Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psi-
quiatria, Afio XXII, Nos. 5 y 6, Sep. - Dic. 1939. Rio de Ja-
neiro; La Asistencia a Psicépatas en Alagoas”, Maceis, 1940 ;
“Historia y Psicoanalisis”, Neurobiologia, Tom. I11. No ._4, Diec.
1240, Recife ; “"Histeria y Psicoanalisis”, Rev. Mex..pm. Neu-
rol. y Med. Leg., Vol. VII, No. 42, Marzo 1941, México, D. F.;
"El Problema de la Asistencia a Psicopatas en Alagoas™, Ma-
ce16, 1942. _

Este joven y entusiasta médico brasﬂ'eﬁo. que cada dia
se destaca mas en la especialidad, es también un 11terato, ha-
biendo publicado muchos arti(:ulr:rs en ‘los diar_ios de su pais, e
igualmcnte es un poeta modermsta, influenciado por los su-

perrealistas. . :
Ha manifes-tado ser un gran admlt‘ador cle 1.a5 vlrtudes
civicas de] pueblo mexicano, de su literatura original, de sus

artes y eus ciencias, por lo que lo consideramos como un ex-
slente migﬂ de nuestro pais.
23




NOTAS SINTETICAS

Por J. P, V.

FACTORES DE DESMORALIZACION
ENTRE MILITARES

Se han hecho algunas observaciones entre los ipgleseg,
acerca de algunos individuos que presentan constitucidén psi-
copatica cuyas manifestaciones establecen un circulo vicioso
en cualquier unidad militar, pues el ambiente produce la eclo-
sion de los sintomas, y estos sujetos con sintomas ejercen
a su vez una nociva influencia en el ambiente. Son eslabo-
nes débiles en una cadena fuerte, de modo que su exclusién
es indispensable. Individuos que, como dice Rankine Good
(en el British Medical Journal, sept. 1942, reproducido por
The Neuro-psychiatric Institute of the Hartford Retreat),
determinan su conducta mucho mas por factores emocionales
que por procesos intelectuales. Estos individuos no son cons-
cientes de su deseo de castigo, de su tendencia a la depen-
dencia infantil; ante el peligro, raccionan por el deseo de estar
con su madre (aun en los casos en que ésta era cruel), con
su esposa (que suele substituir a la madre), en su hogar. Un
regrE:EO a la in{aﬂtlli&ad aterroriz-ada. IncoﬂSCientes de su
culpabilidad. Todos ellos muestran gran desasosiego ante el
servicio militar, aun en los casos en que las condiciones evi-
dentemente lo manifiestan desproporcionado.

PEDAGOGIA FAMILIAR
El Prof. Luis Felipe Gonzalez, fundador y director del

Patronato Nacional de la Infancia en San José (Costa Rica),
propone, en su ponencia al VIII Congreso Panamericano del
Nifo, Washington, 1942, reconocer la importancia del cono-
cimiento de la pedagogia familiar por parte de los padres, a
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fin de que puedan cumphir mejor
gus 1‘11]05 -en la edad PTﬂ'E‘SCUlHT; que cl Instituto lnternacio-
nal Americano dc_ Proteccion a la [nfancia, en Montevideo
(Umgua3.). orgamce Fopcu;snsppar;; la preparacion de me-
jores obras ae pe&agugla tamiliar;

: que se agregue obiigato-

rnamente esa materia en las clases superiores de ensefianza

primaria, secundaria, normales femeninas y de puericultura
L]

y que se hag’a labor de propaganda.

1 - ‘.=
ia formacion E:clucanva cle

LA PROTECCION DE LOS NINOS Y LAS MADRES EN
LAS CIUDADES EN TIEMPO DE GUERRA

Con el subtitulo de “La Proteccién en zonas de peligro”,
se presenté un trabajo elaborado por la Oficina del Niso,
Secretaria del Trabajo, en Washington, D. C. (U. S. A.) con
motivo del VIII Congreso Panamericano del Nifio en 1942,
Los capitulos principales son: Proteccién fisica, registro e

‘ identificacién de los nifos, proteccion social para nifos vy

: jovenes, recreo, participacion de los nifios en los planes de

la defensa, medidas para la vigilancia sanitaria y atencion

médiea. mantenimiento dc las facilidadcs educativas. planes

de evacuacion (areas de evacuacidén y centros de recepcion).

| Lo importante es unificar los métodos, con las variantes pro-

pias de cada pais, en el Continente Americano, v para eso

debe servir de norma dicha ponencia, cuyos puntos aprobéd
el Congreso.

(ES UNA CIENCIA LA FILOSOFIA?

| Osvaldo Ferra:z Alvim, licenciado por la Facultad de Fi-
losofia, Ciencias y Letras y Bachiller en Ciencias Juridicas
y Sociales por la Facultad de Derecho de la Umvcrs;daitd fie
Sao Paulo (Brasil), en la "Revista de Neurologia e Psiquia-
tria de Sao Paulo”. Volumen VIII, Num. 4 agosto de
1942, expresa: “Si no podemos considerar la_ .fil_osofia como
ciencia particular, como la entienden los positivistas, no po-
demos, aun mas tomarla como ciencia umvel:sal. como la
iﬂzg'aban los primeros sablos” (en st'ls. con.clus'zc:nes), y ter-
mina: “El espirit:u cientifico v el espiritu ‘fxloso{mo ——-—arr!bos
'-Mﬁlradae en la namraleza ¥ consubstancxadoa en 1a umfor—
midad que debe regir en el universo— deben actuar en co-

nién de vistas, independientes y arménicos entre si.
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UNA EXPERIENCIA DE UN ARO DE INSULINA INTRAVENOSA EN EL
TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA MEDIANTE
SHOCK HIPOGLUCEMICO

Tomado del British Medical Informa-
tion Service—Nimero SIS,

Los autores han llevado a cabo un extenso estudio clinico y bioqui-
mico sobre cierto nimero de aspectos de la insulinoterapia por via intra-
venosa. El estudio se realizé a lo largo de un afio de tratamiento v los
resultados confirmaron que el uso de la via intravenosa produce un ahorro
de insulina que se elevé a 28,3 por ciento en la presente serie. Se adelantan
las razones para la necesidad de una dosis menor.

Las ventajas del método son gue la insulina intravenosa asegura un rapido
restablecimiento del coma y obvia los peligros de un restablecimiento retrasado
con shock tardio. La ingestion de hidratos de carbono puede disminuirse,
dando lugar a un menor aumento de pego y a una mejoria en la salud de
ios pacientes en comparacién con el tratamiento con insulina intramuscular.

Los autores estudiaron la conducta del azlicar en sangre después de
administrar insulina intramuscular e intravenosa, respectivamente, du-
rante la hipoglucemia, inmediatamente después de la terminacién, y durante
el resto del dia. Estos estudios demostraron que la hipoglucemia se presenta
antes y es mas profunda después de la insulina intravenosa, ¥y que e] resta.
blecimiento después de la terminacion es mas rapido.

Un estudio de la glucosa en el liquido céfalo.raquideo demostré poca
diferencia entre el método intravenosa y el intramuscular. Los autores creen
que el descenso de contenido de glucosa en el L. C. R. es mids bien una coin.
cidencia con el coma que la causa de él.

Algunas observaciones se hicieron asimismo sobre el empleo combinado
de terapéutica convulsivante eléctrica e insulina intravenosa, sobre el em.

pleo combinado de insulina intramuscular e intravenosa y sobre la insulina
protamina zinc administrada intravenosamente.

Se expresa la opinién de que las alteraciones en la tolerancia a la glucosa
dependen en gran parte de la duracién de la enfermedad. vy que en ca.aos de
larga duracién se producen pocos cambios durante el tratamiento, Esto se
halla también de acuerdo con la opinién del autor de que en estos casos las
funciones auténomas reciben poco estfmulo de un prolongado tratamiento con
insulina.

El modo de accién de la insulina en relacién con las funciones auténomas
se diam en al_tmbgjp. _Se emprasa. la opinion de que en la esquizofrenia existe

| : M&Qﬂﬁm@& ¥ que la insulina produce
Los estudio: dal m géstrico durante




REACCIONES MENTALES A LO5 RAIDS AEREOQS

Tomado del British Medical Infor._
mation Service.—Niimero 819.

“ ] H
i un 'uesto de Urgencia del Este de Londres han sido vistos 134 pa

efentes ¢lviles que padecfan de lag congecuenciag de terror y ansiedad, y que
| ¥ i i 3 . :
: cicllaban entre trastorno emociona] agudo y paraplejia histérica y estupor

[ Todos abandonaron el hospital dentro de las 24 horas y s6lo se sabe de seis
gque hayan necesitado nuevo tratamiento,

Se compuraron los resultados de un detenido examen psiquidtrico de 63
pacientes con sintomas psiquidtricos subagudos a consecuencia de raids aé.
reos, con los de un grupo de control de 102 casos quirtirgicos externos, Lasg
respuestas a la pregunta: “;Qué efecto le producen a usted los raids aéreos?”,
moptraron diferencias en los dos Zrupos.

Sesenta y ocho por ciento de los sujetos testigos admitieron temor acom.
pafiado de rencciones gomiticas; en otro 11 por ciento, las reacciones somé.
ticas se consideraron excesivas; 10 por ciento admitieron miedo a duras

] penas, y 11 por cliento lo negaron en absoluto. Las cifras correspondientes
para los sujetos de reaccién a los raids aéreos fueron 4, 24, 20 y 43 por
clento. Las respuestas de un grupo de psicépatas establecidos fueron se.
mejantes en su distribucion a las del grupo de reaccion al raid aéreo. Die.
ciocho sujetos del grupo de testigos tenfan un récord de trabajo mediocre o
aceptaban de mala gana la responsabilidad en el trabajo v de éstos, 14 dieron
respuestag anormales describiendo, al rededor de la mitad de ellos reacciones
excesivas vy la otra mitad negando el miedo. La negacién del miedo parece ser
por consiguiente un gigno de mal pronéstico; pero en algunos individuos esta-

s bhles v bilen entrenados, por ejemplo, poliefas, el miedo parece hallarse re.

ducido o no se ha desarrollade y rara vez hay crisis. Los adolescentes pue.
den darse menos cuenta del peligro que la mayor parte de los adultos, pero
esto cambia cuando aceptan trabajo de responsabilidad o piensan seriamente
en el matrimonio.

Veintitrés sujetos del grupo de testigos tuvieron rasgos compulsivos, por
ejemplo, evitacion de cinematografos y metro; 15 de ellos tenfan maercada.
fobia por los refugios antiaéreos, pero estos rasgos fueron menos comunes en
el grupo de reaccién a los raid aéreos. El autor estima que 90 por ciento de
los casos de reaccién al raid aéreo hubieran sido graduados en la ‘categorfa
1 por un tribunal médico que no conociese la historia de su personalidad,
mientrag que dicha historia de la personalidad por sf sola hubiera hecho
graduar bajo al 48 por ciento. L it
" Veintitrés de los 63 pacientes con reaccion a 1os ralds aéreos, eran miem.

 bros de la defensa pasiva, pero sus historias de personalidad fueron particu.




5 ealtad a los compaifieros,
recomicnda que se fomente el espiritu de grupo ¥ lﬁ ‘wﬂnitirqp al va ':('011111*1
Una expresion razonable de timidez o ansiedad podra Il’icin'estnls‘:divou ‘tli hm:‘l

» | A ' e
fiada de un sentido de responsabilidad de cuerpo. Los o il

3 = recomendar el pr
cooperar con los Departamentos correspondientes para pronto

gu traslado
retorno de los pacientes a situaciones de trabajo intenso o “Hado & otro

; u incapacidad par
género de trabajo tan pronto como quede reconocida 8 J 2 Sy

llevar a cabo trabajos arduos.
" 0 . el LT
Resumen adaptado del Bulletin of War Medicine, 3, 37, septiembre 1942).

REACCIONES PSICOLOGICAS AL ACCIDENTE

Tomado del British Medical Infor.
mation Service —Niimero 820,

Debido a la super-importancia que se da al aspecto fizico de una lesion,
£e introducen a menudo factores psicoldgicos marbidos. Nifios que se han
visto mimados y festejados en el hospital pueden, al retornar a un hogar po.
bre donde ya no son el centro de atraceién, sufrir trastornos de conducta que
son diffciles de eliminar. Entre los nifios permanentemente invilidos se for.
man mas facilmente “personalidades lisindas”. Fstas se caracterizan por
agresividad, ataques de mal genio, ensofiaciones, latrocinios, ete. Un factor
causal importante es la actitud de los padres pues el nifio puede sentirse de.
pendiente e infantil o incapaz, o pueden negirsele privilegios que se le con-
cedan a otros miembros de la familia. Maestros, enfermeras, médicos v cuan-
tos estan en contacto con él deben llevar su parte de responsabilidad.

El nifio invédlido puede sentirse sumamente desgraciado entre nifios de
su propia edad. ya que a menudo se le ridiculiza, lo que da lughr a sentimien.
tos de inferioridad y de vergiienza, con la consiguiente agresividad y resen.
timiento o una actitud ostentosa de desaffo. El trato prudente por parte de
padres, maestros y educadores consistird ey ofrecer al nifio algo constructivo
—en forma de facilidades de recreo o terapéutica ocupacional— para com.
pensar su desventaja fisica.

Entre los adultos que han perdido un miembro, el primer ajuste que hay
que llevar a cabo es el del miembro ausente. Rste se siente de ordinario in.
mediatamente después de la ampuiacion, v no son raros en él los calam-
ires y dolores, ajuste se efectin con bastante rapidez, aunque los calam-
bres y dolores pueden dar lugar a periodos de insomnio. Cuanto mds joven
es el paciente mejor es el ajuste a la pérdida del miembro a condicién de que
el ambiente sea favorable y el pacients debidamente tratado. [T 3

La reeducacién y el entrenamiento vocacional para aleuna otra forma de
profesién son muy iutiles. Pacientes que anteriormente presentaban indicios
de rasgos neurGticos, es mds probable '




La psicoterapia en forma de persuacion, sugestisn o hipnosis
rarse inmediatamente, ya que cuanto mas se -
tomas mas intratables se vuelven.

_ deberd comen.
deja que se desarrollen los sfy-

N . o " O .
En algunos casos se presentan juntos sintomas neurdtic

y cuando una lesién fisica no progresa v faltan signos fisic
atribuir la causa, debe llamarse

08 V organicos,

08 a los cuales
ell seguida a un psiquiatrs

L g 4, de m .
quier superestructura neurdtica sea eliminada et

El antor recomienda que todos los pacientes con deformidades residual
a consecuencia de accidentes, sean vistos por un psiqufatra en el hos ?t:ls
para asegurarse de que no hay dificultades de la personalidad L;n intzrm.
social acerca del ambiente al que el paciente vuelve, debera con;eguirse ante:

fie darle de alta con objeto de eliminar cualquier influencia inadecuada o
nuscarle un ambiente mds propicio.

(Resumen adaptado del Bulletin of War Medicine, 3, 38. Sept. 1942).

L]

NARCOANALISIS EN EL TRATAMIENTO DE LAS NEUROSIS DE GUERRA

Tomado del British Medical Infor.
mation Service.—Numero 804,

La movilizacion general en tiempo de guerra lleva consigo la necesidad
de tratar a gran numero de neur6ticos cuya incapacidad en la vida civil no fué
lo suficientemente evidente'pa.m merecer una atencion especial. Los Ofi.
ciales de Sanidad Mlitar se ven obligados a improvisar métodos de tra-
tamiento que sean menos intrincados ¥y mds rapidos que el psicoandlisis ¥y mé.
todos semejantes. Durante la guerra de 1914_18 el hipnoanalisis (Hadfield,
1920) fué muy eficaz, pero necesita los servicios de un hipnotista experi.

mentado,

Desde 1929 ha venido progresando la investigacion sobre el empleo de
drogas como medio de percibir el estado interior de los pacientes e informar
sobre ellos cuando padecen enfermedades nerviosas o mentales.

Narcoanilisis (Horsley, 1936), es el nombre dado a la técnica que uti-
lizan una narcosis producida artificialmente mediante un barbiturato, con el
fin expreso de facilitar el analisis del contenido mental del enfermo.

La droga utilizada por el presente autor, un especialista en Psiquiatria
del Ejército Britanico, en una investigacion de 50 soldados que padecian neu-
rosis, fué Penthothal Sodio (Sodio Etil) (l-matil"b'l;f.ﬁ) éﬂiﬂp‘ Fhio_fbarbitﬁrico).

o llevaron primeramente a cabo analisis fisicos y psiquidtricos
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El momento elegido para la inyeccion es alrededor de 2 |‘|(|J'.L_--L después
de una comida, Se coloca al paciente comodamente en un divin o lecho e
una habitacién tranquila y se calma su inquietud. Se mu-lmuut cuello y el
cinturén y se prepara la vena hasflica media para la ‘]Hlm-mn venosa. Se
abre una ampolla conteniendo 0.5 grs. de penthothal s6dico y se disuelve e
€l tubo de una jeringa de 10 centimentros clibicos en agua quimicamente purg
que ha sido especialmente facilitada con tal fin en una ampolla cerrada. Egto
flace una solucién al 59%. Entonces se administra Ia inyeccién muy lenta,
mente, dando solamente 1 centfmetro ciibico por minuto. Se le ruega g
paciente que vaya contando y cuando llega a 100 y se va quedando amodo-
rrado, se le dice que cuente hacla atris. Muy pocos pacientes han necesitado
los 10 centfmetros cilibicos completos.

Este método resultd ntil en casos de:

l.—Histeria en sus diversas manifestaciones.

2.—Estados de ansiedad.

3.—Electos ulteriores de leslones de cabeza y de la columna vertebral.

4—Casos bordeando la psicosis, deficiencias mentales v epilepsia ecuando
el diagndéstico fué dudoso,

b.—Simuladores y fingimientos.

No importa si se obtiene la verdad de los pacientes mediante narcoanii-
lisis. Los ocultos temores del neurdtico pueden ser completa fantasfa y las
mas locas quimeras de la imaginacién, No son por eso menos aterradoras,
quizis méas que verdaderos peligros. Y sin embargo, estas fantasias son los
fenémenos con los cuales tienen que enfrentarse los terapeutas si -han de
ayudar a los enfermos a ajustarse a sf mismos y a sus ocultos temores.

De los 50 soldados tratados 33 quedaron aptos para el servicio ¥y 17 fueron
dados de baja. Alrededor de la mitad de estos ultimos se mejoraron sufi-
cientemente para volver a sus puestos en la vida civil. Las reacciones de
cada caso al tratamiento se dan en forma tabulada en el trabajo original,
El autor concluye expresando la creencia de que la experiencia que se esti
obteniendo actualmente por el tratamiento en gran escala de casos militares

de neurosis, serd de gran utilidad para los casos civiles durante el perfodo
de reconstruccién de la post-guerra.

REFERENCIAS:

Hadfield, J. A. (1920).—"Functional Nerve Disease".
Edited by E. Crichton Miller, London
Horsley, J. §.. (1936).—J. ment. Sci., 82, 416,
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Dr. Roberto F. Cejudo

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Bucareli, 85.

Teléfonos: 13-34-50 y L-43-74

Dr. Teodoro Flores Covarrubias

RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO.

Génova No. 39.

Tels: 14-20-62 y L-72-30

Dr. José Torres Torija

Avenida Madero No. 66.

Mex. J-11-33.

i

Erie. 12-45-48

Dr. Guido Torres Martinez

Rayes X. Terapia profunda.
Eleclropirexia

Londres No. 13.

Teléfonos:
Erie.: 14-65-66 Mex.: L-72-68

LABORATORIO MEDICO

DEL DR.

ALBERTO LEZAMA

Regina No. 7.
Teléfonos: 12-60-02 y J-33-06
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Clinica Neuropsiquidtrica

14 »
Dr. Samuel Ramirez Moreno”
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

éﬂ h T - » . -
Génova Nium. 39 México, D. F.
Teléfonos: L-72-30 y 14-20-63

DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES

Director: Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Exdmenes neuropsiquidtricos: Dr. Juan Peén del Valle.
Nesrocirugia: Dr Conrado Zuckermann.

Clinica interna: Dr. Roberto Llamas.

Laboratorio médico: Dr. Alberto Lezama.

Gabinetz de Neurobiologiaz Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Electropirexia: Dr. Guido Torres Martinez.

Hemazologia y transfusicnes: Dr. Roberto Cejudo.
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DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
Y PEDAGOGICOS — TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO
Todo el personal técmico estd especializado
Director: DR FRANCISCO ELIZARRARAS G.
Sub-Director: Dr, Armando Peshard.
Becretaria: Sefiorita profesora Lilia Alfaro Vega.
PERSONAL MEDICO:
Psiquiatria: Dr. Francisco NGfez Chavez,
Neurologfa: Dr. Francisco Elizarrarie G.
Ot&Rino-Iariuigologta: Dr. Fernando Meléndez,
Oftalmologfa: Dr. José Carlos Ferndndez Mec.Grégor,
Odontologia: Dr, Enrique Encinas Vélez.
Pediatrfa: Dr. Jorge Mufioz Turnbull.
Cirugfa Nifios: Dr, Roberto Portillo Gémez.
| Laboratorio: Dr, Alberto Lezama,
Laboratorio Psicotecnia: Profa, Soledad Crall Reyes.
PERBONAL PEDAGOGICO- Jdefe: Profesor Miguel Huerta Maldonade.
Profesorae: Carmen Romo, Lilia Alfaro, Josefina Saloma,
Laura Alva Iniesta.

ACTIVIDADES ESPECIALES
Sritas. Maria Cristina Lechuga y Elisa Catzin Besserer.

Administracién: Sres. Claudio Beltran W. y David Rangel.
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Dr. Samuel Ramirez Moreno”

“ SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES Y NERVIOSOS
Avenida México Num. 10 Axotla, Villa Obregén, D. F.

Tels.: F-06-50 y 15 50-50
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Director:

Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Jefe del Seruicio Neuropsiquidtrico:
Dr. Juan Peén del Valle.

Médicos Internos Residentes:

Dres. Abraham Fortes vy Antonio Luna.
Médico Externo:

Dr. Jorge G. Pavén Abreu.

Practicante:

Jesiis Unrriza.

Todo el Personal Especializado.




