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Lobotomia prefrontal bilateral

Perspectiva y reciente
revisién de los resultados

Por el Dr. LLOYD H. ZIEGLER, M. D.,

Médico Director del Milwasukee Sanaarium
Wuswatoss, Wisconsin, E. U. A

No debemos olvidar que las llamadas terapias drasticas
no son todas de origen reciente. Han aparecido. por una razén

o por otra. con intervalos a través de las edades. En nempos
medioevales la conducta anormal de un psicotico era habstual-

mente interpretada desde el punto de vista religioso. Se pen-
saba que el demonio habia tomado posesion de él. El trata-
miento entonces consistia en torturar al paciente con el amimo
de arrojar al diablo. A principios del s'glo XVI Paracelso pres-
cribia aleanfor por via general para efectuar curas provocando
convulsiones. El tranquilizador de Benjamin Rush no fué mis
que una forma divertida de tratamiento. Frecuentemente los
ejemplos historicos de terapéutica (1) se acercan algo a los
llamados métodos modernos de choque. Por mucho tiempo,
hasta la primera guerra mundial y la década que le siguio. los
tratamientos psiquiatricos no eran muy especificos. Eran cal-
mudos, tediosos, de mucha paciencia, y no espectaculares, a
pesar de que muchos enfermos se recobraban con ellos. La te-
rapéutica en este periodo se caracterizaba por “observar v es-
perar  y cuidados generales en su mayor parte.

En 1927 Wagner-Jauregg (2) gané el premio Nobel al in-
troducir la malanat:rlpla én enfermos de pamluu fﬂnzral
progresiva. Esto marcé el principio de una nueva era. Fueron
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ideadas varias maneras para producir f“’l“‘:c esjtud:o el
efecto de la fiebre en otras entermedades. Ya no duro mucho
la terapéutica basada en esperanzas, observaciones y tiempo.
Fué siendo mas drastica y concreta y menos vaga. La P
tria se acercaba mas a la medicina interna. En los afios proxi-
mos a 1933 Sakel (3) descubnio accidcnmlmente_‘l“‘? un mor-
findmano psicético obtuvo gran mejoria con un tuerte estado
hipoglicémico producido por insulina. Esto lo encauzd a a:le.sa..
rrollar un mejor conocimiento del empleo del coma msulinico
para la esquizofrenia entre 1933 y 1935. En Sngene perte
tuvo mas auge este tratamiento que en los hospitales del Es-
tado de Nueva York, donde numerosos pacientes fueron tra-
tados hasta 1937. En una reciente revision (4) de los resul-
tados del tratamiento por choque insulinico en esquizofrénicos
se llegé a la conclusién de que muchos mas remitieron entre
los que lo recibieron que entre los no tratados. Pero los cho-
ques insulinicos se encontraron costosos y tardados, por lo que
s¢ penso en métodos mas baratos v efectivos. Cuando se supo
que los esquizofrénicos rara vez presentan convulsiones es-
pontaneas, se supuso algin antagonismo biologico existente
entre esas dos condiciones y se presum’é que las convulsiones
podrian tener valor terapéutico en los esquizofrénicos. Para-
celso y otros habian empleado las convulsiones como remedio.
Meduna (5) en sus investigaciones ensayo el alcanfor como
convulsionante, pero lo encontré demasiado téxico. Finalmen-
te utilizé el cardiazol o metrazol. estimulante respiratorio =i
s¢ usa de una manera y poderoso convulsionante s1 se usa de
otra. Hacia 1936 emples la técnica intravenosa para adminis-
trarlo y hasta hoy es el mejor convulsivante quimico de todos
los que se han ensayado. Esperaba que resultara terapeutica-
mente tan potente como la insulina y con costo reducido de
material y esfuerzo. Se encontrs que atemonza a los enfer-
mos y maltrata las venas, por lo que su uso quedd limita
Aunque los esquizofrénicos parecen temporalmente mejora-

. tienden a recaer. Este tratamiento convulsivo demostrd
después abreviar el curso de la enfermedad en un alto porcen-
taje de pacientes excitados o deprimados. Parecia desviar un
estado emocional hacia otro. Pero era muy deseable encontrar
un tratamiento que retuviera las buenas cualidades del car
diazol sin algunos de sus Incor.venientes.
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Se sabia que era pos: ‘ble producir convulsiones en am-
males de cxpenmentnmon haciendo pasar cierta clase de co-
rriente eléctrica a través del cerebro. Este descubrimiento
proporciono una soberbia oportunidad para atestiguar el poder
de los remedios para la epilepsia. En este preciso momento.,
cuando las convulsiones estaban demostrando su utilidad co-
mo tratamiento, la electricidad (6) resulté el mejor método
para producirlas. Se construyeron aparatos especiales para
controlar el tiempo, naturaleza v grado de la corriente que pa-
saba a través de la parte anterior del cerebro mediante elec-
trodos aplicados a la region fronto-temporal. Por este proce-
dimiento no se estropean las venas. los ptmntﬂ sienten me-
nos temor gque con el cardiazol y su accion instantanea no les
permite recordar gran cosa. Las complicaciones resultantes de
su uso (fracturas y luxacionee), gue son controlables por la
aplicacion de curare (7) son semejantes a las del metrazol.
Aplicando de 15 a 25 electrochoques, los enfermos mejoran mas
que con el cardiazol. pero no tanto como con la insulina. Es
tos tratamientos requicren un lapso de varios afios para ser
debidamente apreciados.

El cerebro ha sido siempre objeto de curiosidad. Algunos
de los antiguos griegos creian que podia servir como flindo lu-
bricante para los ojos. Fué también cons'derado como “el
asiento del alma™. Otras teorias le han asignado “la vida mis-
ma’ como residencia esencial en él. Este aspecto de la natu-
raleza humana corrientemente refiere como “mental” a todo
OJO que desprende de él. El cerebro y la mente vienen a ser si-
nonimos.

El cerebro es uno de nuestros muchos organos. Hab:-
tualmente constituye menos del 29, del peso del cuerpo. El
musculo es un tejido contractil mientras el tejido nervioso es
el conductor de los impulsos, que ahora sabemos asociados
a las corrientes eléctricas. El cerebro es un gran centro de
comunicacion, gracias al cual las partes mas distantes del cuer-
po guardan relacion entre si y trabajan unidas. Es un gran
cuadro de distribucion por donde pasan los estimulos y son
transformados ¥ podriamos decir que tanto los del ambiente
como los interiores. Si no fuera por el cerebro, los habitos
complejos, asi como el lenguaje y las expresiones emocionales,

no podrian m




Las heridas de guerra, los accidentes industnales, la n-

" L] » ‘
vasién de tumores y las experimentaciones en nmmTl:a{:::vl;‘s
alty A n 1 nterés por o-
iltimos an intensificado nuestro 1 . v
ot v cular. De ha-

nes cerebrales y por los I6bulos frontales en part: g e o
blé primeramente de “zonas milenciosas porque las lesones

alli solian existir sin cambios motores o sensitivos. L&’fm-
vestigaciones nnatomo-patofég“icau en los cerebros de en jr'
mos (8) con desordenes caqutzofrcnums o a{n:nvns rranl_ e-
cepcionantes por no mostrar relacion con los afﬂdmm'?! c l;'“'
cos. Por otra parte, las ondas eléctricas Cnrtn:alc_n.de hg-cur
pacientes indica mayores alteraciones (9-10)—acuvidad del-
ta—que las que ocurren en un grupo normal de e..?ntrol. Todos
esos hallazgos, por contradictorios que parezean, junto con las
experiencias derivadas de la electro-shock-terapia aplicada al
cerebro, ha aumentado el interés de los peiquiatras en el papel
del cerebro en las llamadas paicosis funcionales. :

En 1935 Egas Moniz (10), de Lisboa, fué tal vez el pn-
mero en intentar una operacion quirirgica en el cerebro de un
psicotico con el propésito definido de obtener alivio para la
psicosis. Sus primeros esfuerzos en este sentido fueron las
inyecciones de alcohol en las fibras del haz fronto-talamico
para interrumpirlo. Este procedimiento no tuve éxito, pero
condujo al diseio de un cuchillo (leucotomo) y una téenica
con los que si se obtuvo. Después efectud la operacion en vein
te psicoticos. Se dice que siete sanaron, otros siete mejoraron
y seis no obtuvieron ventaja.

Freeman, impresionado por las posibilidades de esta con-
tribucién a la terapéutica de los desérdenes psiquicos, fué el
primero que la efectué en los Estados Unidos en un enfermo.,
en 1936. La considerable experiencia de Freeman vy Watts con
esta operacidn esta contenida en una interesante monografia
con la historia, la técnica y otras consideraciones, incluyendo
sus propios resultados. La técnica operatoria para seccionar
las fibras del tracto fronto-talimico ha sido afinada. v la mor
talidad por ella es ahora casi tan ligera como en la apendicec-
tomia no complicada.

Dist'ﬁbuidoa entre los Estados Unidos y Canada hay mu-
chos pacientes de gran variedad a los cuales se ha practicado
esta operacion. Hay un nimero de centros meédicos en que es
efectuada. Se ha sostenido que esta operacion ofrece proba-
bilidades de mayor “curacién permanente” que las terapias




por choque en que se sabe ocurren recidivas. Sélo el tiempo
esclarecera este punto. También se ha dicho que esta opera-
c1on mejora pero no cura la condicion de muchos enfermos
que tienen que estar internados en establecimientos y son de
dificil asistencia. Evidentemente que esto es, en parte, verdad.

Teoricamente, y quizas basado también en la expenencia
post-operatoria, seccionando las vias fronto-talamicas el en-
fermo es liberado de muchas de sus preocupaciones: también
de sus muchas o pocas hostilidades y temores. Se reporta que
con esta operacion se abandona la funl actividad obsesivo-
compulsiva. Teoricamente, el paciente esta libre para mas es-
fuerzos constructivos. La operacién no es capaz de volver unl
a una persona que nunca lo haya sido. Llevado a sus habitos
adecuados oportunamente, la energia innata continéa para las
necesidades basicas de la vida.

Para obtener mayores datos acerca de los resultados de
la lobotomia pre-frontal bilateral, el que escribe ha reunido
los informes de 16 centros en los Estados Unidos y Canada en
los cuales haya sido efectuada. Las operaciones datan de 1936,
pero en algunos no se practicaron hasta 1939. Una gran va-

" " @

riedad de enfermos ha sido tratada. Los diagnosticos psiquia-
tricos difieren mucho en las distintas clinicas, pero baste de-

cir que los pacientes fueron tomados en su mayor parte entre
estados neuréticos y psicéticos. Algunos no habian tenido res-
puesta a las terapins de choque Vv se hallaban en instituciones
publicas. Algunos padecian desérdenes desahuciados desde cin-
co a quince ahos antes. Los que presenta reacciones psi

quiatricas mas tipicas fueron incluidos entre los tratados. Tal
vez deba sefialarse que los esquizofrénicos, los deprimidos,
especialmente en el periodo de involucién y las neurosis ob-
sesivas predominaban en el grupo. Las edades se ordenaron
hasta los 70 afos. Los resultados de esta anotacion se presen-
tan en el siguiente cuadro:

REVISION DE LOS RESULTADOS DE LAS OPERACIONES DE LABO-
TOMIA PREFRONTAL DESDE 1939 EN 16 CENTROS MEDICOS
DE LOS ESTADOS UNIDOS Y CANADA EN ENFERMOS CON DI
VERSAS REACCIONES PSIQUIATRICAS TIPICAS.

1-~Nimero de operados. . 582
2 —Fallecidos como resultado de la operacién (*)... ... .. Qb s . 11

(*) Uno por suicidio.



J.—Muertos subsecuentemente a la operacién e 18
i.—Aspecto clinicamente mds desfavorable después de la operaciin

que antes . . : 2
5 —S8in mejorfa clinica después de la operacidn : . um 60
i—Ligera mejoria después de Ia operacion.. . 111
T—Gran mejorfa clinica después de la operacion. ... . 192
$.—Remislones después de la operacién; desaparicion de los sinto- .

mas psiconeurdticos oy : : 184
9.—Nimer) de pacientes que necesitan estar hospitalizados ahora (al

gunos aptos para ¢l trabajo) . . 265
10 —<Nimero de ‘los que pueden estar fuera de hospital, pero ineptos

para el trabajo) : AN R ST Y L 55
il.—Niimero de los que pueden estar fuera de hospital, trabajando pa

te o tempo completo. o i x s b - 235

(De enero a marzo de 1943)

Como complicacion, la incontinencia vesical y rectal que
sigue inmediatamente a la operacion, puede persistir. La baja
intelectual, que es lo mas temible, parece ser menor de lo que
se esperaba. Sin embargo, puede ser de consideracion en al-
gunos pacientes. Dos enfermos operados por tendencias anti-
sociales (de naturaleza criminal) no tuvieron mejoria. Un en-
fermo, internado por mas de diez anos, se ha conducido co-
rrectamente durante un afio después de operado. Algunos que
eran dificiles de atender en instituciones publicas, se han vuel-
to mas manejables, aun sin presentar remision. Otros de en-
tre estos mismos, han resultado excelentes trabajadores en los
establecimientos. Al menos dos de los operados han podido
ser admitidos al servicio militar de los Estados Unidos. Un
enfermo, desde la operacién, ha s:do empleado en una ocupa-
cion técnica que le era imposible anteriormente. No puede con-
siderarse una cifra elevada que 8 de los pacientes se hayan
puesto peor después que antes de la operacion.

Es notable que la primera revisign de los resultados de
las terapias por choque fueron mas prometedoras y mejoraron
menos de afio en afo. Esta revisidn de resultados procedente
de los que hacen cirugia y de los Psiquiatras que siguen al pa-
ciente con ellos, indudablemente refleja un optimismo que no
ha sido sancionado por el tiempo. Una observacién de las con-
diciones de estos enfermos durante cinco a diez afos daria
una valiosa informacién respecto a la duracion de las remi-
siones seialadas. y a los tipos de manifestaciones psiquiatricas

mas aptos para mejorarse con la lobotomia pre-frontal bila-
teral.
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Hemos sabido por largo tiempo que un hombre puede pa-
earsela con un pulmén, un rifén o un fragmento de higado.
Tal vez podria pasirsela, en ciertos aspectos diferentes. con
menor nimero de fibras frontales en el cerebro. Hughlings
Jackson hace tiempo pensé que el tejido nervioso diferia de
los otros en que sus funciones podian ser aumentados por es-
timulacion o anuladas por lesiones destructivas. Es conside-
rable que puedan permanecer ocultas. Porgue pueden exisnir
estas posibilidades, esta interesante conducta terapéutica ofre-
ce un buen cAmino para los préoximos cineo a diez adios.
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El complejo de inferioridad .
en la militancia ‘politica

Por el Dr. JOSE CHELALA"AGUILERA

Los cuatro principios de la conducta individual y social
Criminalidad crdnica v criminalidad accidental. El| de
lincuente ocaslonal. ;Qué es un politico? El delincuente
politico —Nuestra interpretacién. Complejo de inferioridad
individual y social Elementos que condicionan este comple-
Jo psiquico: a).~El origen social; b).—Grado de desarrollo
intelectual, ¥ ¢) —Evolucién moral. Caracteres en el as
pecto individual, en In Intimidad personal ¥ en el campo

econémico-politico social

Sigutendo nuestro estudio sobre la delincuencia politica
expondremos hoy el criterio que tenemos para clasificar al-
gunos tipos desde el angulo médico-social.

De acuerdo con las concepciones psico-analiticas acepta-
mos cuatro principios fundamentales determinantes en grado
varable de la delincuencia: _

1) —El principio del placer que responde al “ello” o sea el
conjunto de tendencia instinto-afectivas que integran la esfera
de lo inconsciente y de lo pre-consciente, caracterizado por su
caracter dinamico, creador, plastico y cambiante. (1).

2) —El principio de realidad responde al “yo" o sea la
conciencia individual o conciencia vigilante propiamente dicha.

(1) Dr. José Marfa Estapé: “Estudio paralelo de las constitucione -
auizolde, cicloide y criminaloide”. Rev. Pol. Sec. Nac. Oct, 1938, P:ﬂ?l't

18, Habana
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3) —El principio de autoridad responde al “super-yo' o
sea la conciencia colectiva o social.

4) —El principio de 1deal responde al “ultra-super-yo™ o
sea una conciencia luminosa cuyo origen y alcance escapan a
nuestros medios de investigacion.

La participaciéa de uno o de varios de estos principios en
la conducta del sujeto es lo que determina el caracter de la
misma, desde la normal hasta la delictiva.

La mayor parte de los investigadores clasifican las con-
ductas criminales en dos grandes grupos: la crimsnalidad cro-
nica y la crmminahidad accidental. La primera esta constituida
por los sujetos que tienen una predisposicion o terreno férnl
para los desequilibrios mentales, son los llamados “constitu-
cionales”. En el segundo grupo estan comprendidos los suje-
tos en su mayor parte normales en sus organos y funciones y
que por la influencia de causas ambientales, de educacion de-
ficiente v mal dinigida, cometen el acto delictuoso fuera del
control de los centros psiquicos superiores.

Cada uno de estos dos grupos de delincuentes tienen nu-
merosos sub-grupos cuyo estudio aplazamos para otra oportu-
nidad. Senalemos, sin embargo, el tipo del delincuente oca-
sional que al :gual que el accidental carece de trastornos or-
ganicos apreciables y que comete el acto por la influencia de
su medio familiar, educativo y social. Es el caso del banquero,
del gerente o emplcado que ante la perspectiva de enriquecerse
no \'a(.‘lla Cn lpl‘oplarﬂ: dc 10 a]eno « €8 el Ca-ﬂo dc la mu]er aman-
te que comienza por sustraer pequenas sumas y luego mayores
para entregarlas a un tercero, o el del sirviente que aprovecha
ia confianza depositada en él para realizar robos de objetos,
jovas y dinero.

Entre los grupos de criminalidad erénica que c-omprende:
desde las acciones criminales en que la funcion del "yo© esta
excluida o desconectada en grandes proporciones (1) hasta el
delito por sentimiento de culpabilidad ; y entre los sub-grupos
de la criminalidad accidental que comprende desde los delitos
por equivocacion hasta los delitos de situacion, estudiemos uni-
camente al tipo de delincuente politico, objeto principal de nues-
tro ensayo, ¢ejando para otra oportunidad a los cleptémanos,
a los estafadores y a los delincuentes pasionales.

{1)—Dr. Luis Jiménez de Azda: Psicoandlisiz criminal, pigina 43, Bue
nos Alres, 1940
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EL DELINCUENTE POLITICO

Antes de iniciar este estudio creemos fundamental tra-
tar de definir qué €8 un pnliticn en la accpcién purﬂ: Clﬂ esta
palabra. Es clasica y bien conocida la definicion siguiente:
“rodo hombre que se ocupa de los asuntos de Estado es un po-
litico™. Esta definicién esta reservada para los hombres que
han llegado a la politica por la via de una preparacion cuidado-
sa en el orden educativo, cultural vy suciulégico; de esta cate-
goria politica no nos ocuparemos pues de antemano la dejamos
al margen de la delincuencia a que vamos a referirnos.

El politico que reclama nuestra atencién es otro por ser
el mas abundante y el que mayores estragos causa en la vida
economica y social de nuestros paises. Su personalidad es tan
difusa y sus procedimientos tan viciados que escapa a todas
las definiciones. Su origen es tan variado y su conducta en-
clerra tantas contradicciones que hacen imposible elaborar una
clasificacion general en lo que respecta a su delincuencia. Y,
por ultimo, son tan perturbadores los resultados de sus activi-
dades en todas las esferas de la vida que el Derecho es insu-
ficiente para enfrentarse con este tipo social, necesitando la
ayuda de la medicina social para su estudio y para la adopcién
de medidas de preservacion.

El hombre que abraza la politica como medio de vida, re-
legando los intereses morales y materiales de la colectividad
v de la nacion, ge encuentra ya en el umbral de la delincuen-
cia. Su posicion privilegiada, sus posibilidades econémicas y
las perspectivas de un enriquecimiento rapido, constituyen cir-
cunstancias propicias para transformarlo en un delincuente vul-
gar, que erréneamente se califica de politico por el escenario
social en que comete impunemente sus delitos. Estos ejem-
plares sociales no pueden ser considerados como delincuentes
politicos, porque sus acciones delictuosas se diferencian de las
de los comunes sélo en el grado v no en la realidad de las
mismas, es decir, en la categoria social que les confiere el cargo
piblico. El delito es el mismo, sélo cambia el escenario que
en este caso facilita su comisién, por cuya circunstancia es atn
mas grave.

Muchas interpretaciones psico-analiticas se han dado so-
bre estos casos de delincuentes mal llamados politicos. Esta

. denominacién se suele aceptar porque es la politica la via que

sirve de vehiculo para estos delitos comunes.
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A continuacién exponemos nuestra interpretacion, basén-

donos en un complejo que senalamos en el primer articulo de
esta serie.

COMPLE]JO DE INFERIORIDAD INDIVIDUAL Y SOCIAL

Tres elementos condicionan este complejo psiquico: a), el
onrigen social del individuo; b), su grado de desarrollo inte-
lectual, y ¢), su evolucién moral.,

Origen social —El complejo de inferioridad social, origen
del pesar que la mayor parte de la humanidad siente por el
1lenestar ajeno, no respeta edades, ni sexos, ni categorias so-
ciales. Este complejo es el germen oculto que produce las mas
variadas manifestaciones morbosas del espiritu humano, des-
de la simulacién intima y perfccta dcl pcnsarnicnto. vu]gar-
mente llamada sinceridad, hasta el odio social (al estudio del
odio dedicaremos un trabajo) mas sangriento a que arrastran
las guerras y revoluciones, pasando por la alabanza afectada
y por la genuflexion temporal o inveterada.

No siempre es facil llegar al diagnéstico de este complejo
psiquico. Es mejor decir que llegamos a él dificilmente. La
posicion soc'al del sujeto es a veces el mayor obstaculo para
hacerlo. La categoria social, la mayor parte de las veces im-
provisada y facil tada para los pseudo-valores que adquieren en
nuestros paises privilegios publicos, es un sintoma que puede
ponernos en el camino para la investigacién del complejo.
Por el contrario, una posicion social y econémica relativamen-
te estable y sélida, puede enmascarar un cuadro de inferiori-
dad que se exteriorizara o no en el terreno social, pero que tie-
ne sus origenes en facultades intelectuales v morales defi-
cientes.

Grado de desarrollo intelectual —La educacién, la inteli-
gencia, la cultura y la mente son factores que determinan en
buen grado el establecimiento o la atenuacién —mas bien el
dominio— de este complejo psiquico. Mientras menos aten-
cion preste el individuo al cultivo de sus facultades psiquicas
y al de estas aptitudes, mas facilmente sera presa del senti-
miento de inferioridad, mas lejos se encontrara de la meta a
que aspira todo hombre en el aspecto intelectivo y mayor se-
ra el dispendio de sus energias para hacer creer, inatilmente,
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a los demas, lo que no posee, o que poseyéndolo no sabe hacer
mejor uso de él. El que involuntariamente o por otras causas
Permanece ignorante, si no posee cierto grado de desarrollo
psiquico, puede sufrir un sentimiento de repulsion, cuando no
de odio gratusto, hacia las personas que muestran gran entu-
siasmo por el estudio o que se destacan en alguna disciplina.
El fracaso que ha seguido a los repetidos esfuerzos para con-
quistar algo, no se convierte en estos individuos en objeto de
reflexion y de auto-analisis para llegar a vencer sus deficien-
c1as y obstaculos. sino en sentimientos negativos de protesta
contra su propio ambiente y contra los que en el mismo o en
atro campo obtienen éxito. Por un proceso lento de esfuer-
zos, de fracasos, de irreflexion, de nuevos esfuerzos seguidos
de fracasos, y de rebelion con dispersion de energias, llega
el individuo al menosprecio absoluto de cuanto signifiqgue su-
perioridad mental, exteriorizandose en la vida social por un
“pragmatismo’ (1) econémico, objetivo y material.

Existe el caso inverso. Los individuos que habiendo ad-
quirido cierto desarrollo intelectual sienten como necesidad el
conquistar fortuna econdmica y posicion social: realizan me-
chos esfuerzos pero no logran satisfacer dichas ambiciones.
Estos individuos sufren generalmente de una vanidad social y
de avidez oculta de dinero. Su complejo de inferioridad so-
cial esta enmascarado por sefaladas manifestaciones de mega-
lomania y de egolatria. La vanidad vy la avidez oculta de di
nero impulsa a estos individuos a considerarse pitonisas y

oraculos de todas las situaciones.

Al analisis superficial parece mas bien un complejo de su-
perioridad que un resentimiento provocado por el reconocimien-
to intimo, inconsciente, de su incapacidad. En sus conversa-
ciones se caracterizan, generalmente, por su falta de tacto.
Sus opiniones, aun cuando en el fondo contienen pequeiias do-
sis de verdad, por su modulacién y por su mimica se hacen
asperas y estan llenas de recuerdos saturados de rencor: sus
reflexiones estan dominadas por un espiritu calculista mal

(1).—En el terreno filosifico el pragmatismo es el método sepfn el
cual el anico criterio vilido para juzgar la verdad de toda doctrina clentifica,
moral o religiosa se ha de fundar en sus efectos pricticos. Nos hemsos per.
mitido utilizar esta expresién porque traduce nuestro Juicio sobre esta clase
ammmmumummmm-
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d:sfrazadaa'con sentencias que no quieren ni pueden practicar.

Evolucion moral.—La moral en este tipo social es fabrica-
da de ac:_uerl_:lo con sus adaptaciones y conveniencias persona-
les. El instinto de conservacion de la especie que normalmen-
t¢ se armoniza con la conciencia colectiva o social, permanece
subyugado al institno de conservacion personal. Este pnman-
vismo de los instintos enmascarados con ropajes de civiliza-
cion, mantienen retrasado el proceso de identificacion de un
hombre con otro hombre como se observa en las formas em-
brionarias del desarrollo celular (union del espermatozoide
con el ovulo, la asociacion celular y su diferenciacion en sis-
temas, ete.). Por la ausencia de este concepto general de la
moral, el delincuente politico no puede concebir la existen-
cia de otro hombre dotado de mejores cualidades. sino de la
cxistenca de otros individuos poscedores de todos sus de-
fectos y de peores ambiciones.

Este grado de evolucién de los instintos contribuye a de-
terminar el complejo de inferioridad individual v social y hace
de estos ejemplares, elementos de resistencia pasiva o activa
a cuanto signifique avance. Contribuye, ademas. al
de las facultades vegetativas sobre las sensoriales y sociales de

alto valor y se exterioriza bajo tres formas:

a)—En el aspecto individual —Estos sujetos pueden en-
contrarse en todas las formas caracterologicas: impulsivos o
flematiccs, locuaces o lacénicos, repulsivos o atractivos, sim-
paticos o antipaticos, etc., dependiendo este cardcter exterior
de innumerables circunstancias, por ejemplo, de la aptitud vy de
la habilidad que haya desarrollado el individuo en la evolu-
c1on de su complejo, de acuerdo con sus fines. Se trata
sujetos que individualmente expresan su criterio v colectiva-
mente siguen otro. Esta cualidad puede ser un defecto o pue-
de considerarse como una virtud, segin el objetivo que la im-
pulsa. Cuando el objetivo queda reducido al marco individual,
la cualidad se transforma en vicio y este vicio en sistema de
conducta. Ee uno de los aspectos psicologicos que encontra-
mos en los que el vulgo llama “politicos™.

b).—En la intrmidad personal, es donde puede observarse
el contraste extraordinario entre lo manifestado por esta clase
de sujetos.y lo que personalmente llevan a realizacion. | Existe
una aparente contradiccion entre sus expresiones y su ejecu-



toria personal  Su conducta pcritnqql estis saturada de un e
piritu calculista que no vacila en utilizar el dolo y de ﬂ‘{“d’ que
al principio los que no penetraron en su intimidad cnnml oren
como contradicciones lo que es fiel producto de sus pianes.
Existe en ellos duplicidad en todos los érdenes s son l"’“d"“fd“‘
res de una moral y practicantes de otra mc'"jlilld"l a lu frivo-
lidad son incapaces de diferenciar lo lupﬁrfwlﬁl de lo pro-
fundo, L
¢)~En el campo econdmico-politico-socral se exterionzan
por la duplicidad de su conducta culac'uvn (lt:cml) y en su
conducta personal.  Por un mecanismo inconseiente tienden
sublimar impulsos, deseos y ambiciones insatisfechas, bajo las
tormas simbélicas del resvindicador social y del folitico tra-
dicional. Aunque se pretenda calificar al primero como sin
toma de progreso y al segundo como signo de estancamiento,
ambos estin movidos por el mismo interés insatisfecho: el
pleno goce de la fuerza del poder, como medio de saciar insos-
pechados descos reprimidos.  Esta gran avidez estimula la du-
plicidad tan caracteristica de la mayor parte de los que se en-
tregan a las luchas politicas. Cuando logran escalar una po-
sicion llevan hasta esta dltima todo el subsuelo de su desequi-
librio y lo proyectan multiplicade en el campo social. Educa-
en la cotizacion y cotizados a su vez al mis alto precio, no
conciben que pueda existir algo o alguien que no sea cotizable,

SR o [ER

Con este trabajo no hemos hecho més que iniciar nuestro
ensayo sobre la delincuencia politica. Sus estudios tienen
«@ntas facetas y tanto interés para el médico, que su conoci-
miento nos lleva a curiosas conclusiones. Por la importancin
que tiene para nuestra educacién piblica es que prometemos
continuar tratando en articulos sucesivos el grave problema mé-
dico-social de nuestra delincuencia politica, dejando constan-
cia anticipada del cariter impersonal de los mismon.

NOTA DE LA REDACCION,

El artfculo que Insertamos del Dr, Joud Chelala Agullera, do La Habana
(Cuba), es continuaclén de otro (itulads “Introduceldn pars  Estudlo dg
Nuestra Delincuencia Polftiea”, De los muchos trabajos que parn publica
clones mip de divulgacién variada que de fndole clontifica ha eserito ol nutor,
es éste uno de loa que ofrece mbs Interés parn los especialintos,
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Alienistas y neurdlogos
americanos contemporaneos.
Dr. BALTAZAR CARAVEDO

Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

El doctor Baltazar Caravedo
es uno de los mas destacados tra-
bajadores en el campo de la Psi-
quiatria, a la que ha dedicado to-
do su valer y entusiasmo, ya que
desde estudiante se nicio en es-
ta disciplina como Interno del
Manicomio de Lima y cuando se
graduo en 1910, empezd a ejer-
cer en la especialidad.

Juntamcnta con el doctor Sc-
bastian Lorente, fundé el primer
consultorio de Neuropsiquiatria
en el "Hospital de Santa Ana”
de Lima, en 1914, afio en que
también se le designo Secreta-
rio y Asesor Técnico de la Co-
mision encargada de las obras
del Manicomio de la Magdale-
na, que actualmente lleva el
nombre de “Hospital Victor
Larco Herrera®™, Este Hoapital - Dr, Baicazar Carevedo
reformado para convertirse en
una institucién psiquiatrica moderna, constituye un ejemplo
maravilloso de la filantropia de un hombre como el sefor Vie-
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tor Larco Herrera, amigo personal del doctor Caravedo, quien
por solicitud de éste, obsequi cuantiosos donativos para su
reconstruccion,

Larco Herrera, altruista y humanitario, que se interesé
por el mejoramiento de los enfermos mentales, ha dejado pe-
renne su nombre, que es y sera querido y respetado por todos
aquelloa que estimamos y cumpmndcnws los* esfuerzos que
significa la cruzada que en favor de los insanos se ha venido
llevando a cabo en los viltimos afios. no sdlo para atenderlos
y cuidarlos, sino para realizar su estudio y su tratamiento.

Numerosos cargos ha desempefiado el doctor Caravedo.
tales como: Miembro de la Comisién que formulé el Proyecto
de Legislacion sobre la Asistencia de los Alienados y de los
Toxicomanos; Director y Fundador de la Primera Clinica
Privada Neurops'quiatrica —1919-1927—: Fundador de la
Sociedad Peruana de Psiquiatria —1923—, de la cual actual-
mente es Presidente: de la Liga Peruana de Higiene Men-
tal —1932—, en la que ocupa igual cargo: Miembro del Co-
mité Internacional de Higiene Mental: M'embro del Comité
Consultivo del Programa del Segundo Congreso Internacional
de Higiene Mental —Paris 1937—; Director Fundador del
"Boletin de Higiene Mental” del Peri: Director Fundador
de la revista "Archivos Peruanos de Higiene Mental™: Pre-
sidente de la Seccién Infancia Anormal del Comité Peruano
del VII Congreso de la Unién Internacional de Proteccion a
la Infancia —Paris 1933—; Vice-Presidente Honorario de!
Comité Internacional de Higiene Mental; Presidente Hono-
rario de la Primera Conferencia Interamericana de Higiene
Mental—Paris 1935—: Delegado del Peri a la Primera Confe-
rencia Internacional de Higiene Mental: Presidente de la See-
cion de Psiquiatria de la Conferencia Médica Nacional con
ocasion del IV Centenario de la Fundacién de Lima: Miem-
bro del Comité de Estudios de Psiquiatria de la Asociacion In-
ternacional de Hospitales; Presidente del Comité de Psiquia-
tria de la Asociacion Peruana de Hospitales; Miembro Ho-
norario de la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Medicina

Legal de Chile y de la Sociedad de Psiquiatria y Medicina Le-
gal de la Plata: Miembro Fundador de la Academia Latino-
Americana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal ; Miem-
bro de The Research Council on Problems of Alcohol (New
York).
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Ha sido designado por su Gobierno como representante
€n NUMerosos congresos médicos y psiquiatricos nacionales e
1nternac.:{onales: en los que ha presentado notables ponencias.
como: ~Organizacién de la Asistencia de los Alienadas’:

"Normas en la Organizacién de los Hospitales para Enfer-

mos ‘de la Mente": “El Servicio Social en la Asistencia de
los Enfermos de la Mente" . ete.

L ]

En el afio de 1930 por sus méritos y servicios fué nom-
brado Méd:co Director del Hospital Victor Larco Herrera,
cargo que aun ocupa, y €n el que ha puesto todo su interes v
carifio engrandeciéndolo y mejorandolo, pues a su iniciativa
ha establecido la Escuela de Enfermeros Especializados en
Psiquiatria; el Dispensario de Higiene Mental; el Servicio
de Enfermos Dependientes del Poder Judicial; el Servicio de
Nifios Sub-normales y Psicépatas y en colaboracién con la Fa-

cultad de Ciencias Médicas, el Laboratorio de Patologia y
el Servicio Oftalmolégico.

Sus multiples escritos y sus articulos que han aparecido
en las importantes revistas del Perd y en muchas extranjeras,
significan un aporte valioso en el progreso de la patologia
mental,

Es Baltazar Caravedo una figura destacada por sus gran-
des esfuerzos en pro de la Psiquiatria y cuya labor de acerca-
miento cientifico y amistoso con los luchadores que en otras
partes tratamos de seguir su ejemplo, constituye una de las

formas mas desinteresadas y verdaderas de la unién conti-
nental.
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NOTAS SINTETICAS

Por L P. V.

EDEMA CEREBRAL AGUDO

Los conocidos autores argentinos Balado y Arce se mues-
tran enemigos de operar vy de practuicar punciones lumbares,
salvo en las excepciones que el senndo comin dicta en cada
caso particular, en la wncnlidad de los rraumansmos cranea-
les, dingiendo su terapéutica en contra del mas constante fe-
nomeno ¥ mas grave: el edema cercbral, para lo cual reco-
miendan inyectar mpm suero hipertonico por via intrave-
nosa, lo que dnmmuye hipertension intracraneana. causa
dnhma,wmde muertes en los traumatizados de este o-
po. Reposo ¥ purgantes o enema, medios clasicos, no son ex-

PATOGENIA DE LA EPILEPSIA Y DE LA HISTERIA

Hay una realidad de orden patogérico, la convulsimdad.
como substratum de las manifestaciones paroxisticas clinicas.
de la cual serian expresiones particulares, especificas. la con-
vuluvidad epiléprica v la convulsividad histérica. El paren-
tesco expenmental entre la epilepsia v la histeria revela de
unh&ohprobahhdnddaunt:rmo somatico de la histeria,
lo cual no excluye la participacion de estructuras y mecanismos
Mmmm&slhhdmmymdcmmmmfu-
taciones seria la tendencia histérico-convulsiva. Esto obtiene
Federico Sal v Rosas. el investigador pervano (Revista de
Neuro-Paiquiatria, Lima, 4-V) de su bella labor experimental




a base de Cardiazol. Dice también : "El significado de nues-
tros l’}“ua’-ﬁf‘i’f' no es por cierto la definicién de una identidad
patc_-loglca de la epilepsia v de la histeria consideradas en su
conjunto sindrémico y patogénico. Lo que sale en limpio de
cuanto hemos investigado a este respecto es que tal afinidad

es s.c'i_lo parcial y limitada probablemente a la condicién hiper-
cinética comun a ambos estados”.

TRABAJOS RECIENTES

Entre los relativamente recientes, pues la guerra obliga
a imnterrumpir labores, retarda la llegada de correspondencia
o desvia las actividades, citaremos los que se encuentran sa-
pientemente comentados en la "Revista de Neuro-Psiquiatria™

de Lima, Tomo V, No. 4, ya que no se dispone de espacio para
repetir resumenes:

William C. Lennox, "Lesiones cerebrales, medicamentos
v medio ambiente como causas de decadencia mental en la
epilepsia’ (American Journal of Psychiatry, 1942, t. 99, No.
2). Hermann Greving, “Aportes fisiopatologicos acerca del co-
nocimiento de los procesos corporales en las psicosis endoge-
nas v en especial de la esquizofrenia™ (Archiv fir Psychiatrie
und Nervenkranheiten, 1941, t. 112, No. 4). Carlo Trabatto-
n, “Centros neurovegetativos superiores y actividad psiquica’
(Archivio di Psicologia, Neurologia, Psichiatria e Psicoterapia,
1940, No. 3). Heinz Boeters, "Terapéutica de la Paralisis Ge-
neral Progresiva” (Fortschritte der Neurologie Psychiatrie
und 1threr Grenzgebiete, 1940, No. 9). Fritz Lange, “El tra-
tamiento de la jaqueca mediante las materias estrogenas
(Munchener Medizinische Wochenschrift, 1941, No. 9). Ru-
chard Jung, "El electroencefalograma y su aplicacién clinica™
(Nervenarzt, 1941, No. 2). Domenico de Rosa, “"Contribucion
al estudio del paranoide alcohédlico™ (Note e Reviste di Psi-
chiatria, 1941, No. 2). Gerhard Schmidt, "La delusidon en la
literatura en lengua alemana de los ultimos 25 afios” (Zentral-
blatt fur die Gesamte Neurologie und Psychiatrie, 1940, t.
97. No. 3).




ESTUDIOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS

Hans Strauss ha presentado uwna manera practica de -
terpretar las anomalias “asimétrica” y “parasimeétrica como
parte de un mérodo para diagnestico diferencial &c los elec-
troencetalogramas anormales. Las grificas simétricas se en-
cuentran en lesiones difusas y en tumores centrales con efec-
tos difusos distantes. Las graficas asimétricas. como tam-
Bién es bien sabido. acompadan las lesiones focales con
desordenes difusos adicionales. y las parasimetricas se en-
cuentran en lesiones difusas con acentuacion focal o en lesio-
nes focales con manifestaciones a distancia. Lo importante es
L formula que el autor sediala para distinguir o calificar esas
anomalias en los graficos. Un resumen aparece en los extrac-
tos y rraducciones del Hartiord Retreat que lo toma del Jour.
M:. Sina: Host. 9:17-22, 1924,

UN INTENTO INFRUCTUOSO

Mqﬁm“&m,m"h tratamien-
tos por chogues comvulsives, va con cardiazol (metodo de
Von Meduna), ya con electricided (método de Cerlers
Bini) y los tratamientos por comas hipoglicémicos (me-
‘h‘.“‘hs:kd)‘lﬂdnlmculalmlhmawmﬁem
Goldman y Murray la terapéutica de refrigeracion. De 16 en-
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USOS DEL ELETROENCEFALOGRAMA

Ademas de los usos diagnésticos, se esta unlizando va
la eltct_roencefalograﬁa con otros fines: por eyemplo. Morea
y Odoniz (Revista Neurologica de Bucnos Aires. Argentina.
sepiembre 1942), mencionan la wutilidad del electroencefalo-
grama antes y después de la neumoencefalografia. probando
el valor treapeutico de ésta. De la misma manera. se

el electroencefalograma para contribuir a la apreciacion de re-
cultados en otros tratamientos.

ASPECTOS PSIQUIATRICOS DE LA INCAPACIDAD
MILITAR

Gowan, del cuerpo médico estadounidense. publica ea &l
United States Naval Medical Bulletin (enero 1943) iras
interesantes. En la primera guerra mundial el gobierno ame-
ricano gasto mul millones de dolares en pensiones, asisten-
cia médica e instituciones para enfermos mentales. En lo
que va de la actual segunda guerra mundial, se ha wiswo
que mas de la mitad o dos terceras partes de los enfermos
mentales estan constituidas por predispuestos. En la arma-
da no hay lugar para los llamados “problemas™ (mifio = hom-
bre). S: se medita en el elevado porcentaje de enfermos
mentales entre los considerados aptos. se piensa en la gran
cantidad de predispuestos no idennficados y en las condice-
nes morales desfavorables de la preguerra y de la guerma
misma. Y ya que se habla tanto de la post-geerra, seria
bueno ir aprovechando las ensefianzas desde ahora.

El doctor Hamlin, también de la USNR. ha hecho
interesantes estudios relativos. Marion McKenzie Font, en
el American Journal of Ord:op;cychiatry. enumera las tecm-
cas seguidas la seleccion aptos, y. a esc pesar. mu-
chos ineptos i::accpu&os para el servicio militar. stn
ahora. en México sélo se han hecho examenes médicos semr-
oﬁcialeayumi-formalespnnlosjévcncsde IBa_insque.
entran al servicio militar nacional: pem;qnéae:]:mmndo
unemﬁwnmﬁnmmpndmhu?ﬁ&nym&
m(hﬁ@.ﬂ].ﬂeiml%).hqmm
casos son rechazados por incptitud. ausencia del grado de
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INTERNADO BINET

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
Tratamiento Endoerino y Neuro-Psiquidtrico
EXCLUBIVO PARA NIROS Y NIAAS
Av, Juarez No. 140, Erie. 19-56-49 Coyoacan, D. F

DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
Y PEDAGOGICOS — TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO

Todo el personal técnico estd especialleado

Director: DR FRANCISCO ELIZARRARAS G
Socretarin: Seflorita profesora Lilia Alfare Vega.

PERSONAL MEDICO
Paiquiatria: Dr. Francisco NGfex Chivesz,
Nourologin: Dr. Francisco Elizarrards G.
Oto-Rino-Laringoelogin: Dr. Fernando Meléndex,
Oftalmologin: Dr, José Carlos Ferndndex Me.Grégor.
Odontologin: Dr, Enrique Encinas Vélexz.
Pediatrin: Dr. Jorge Mufioz Turnbull,
Cirugin Nifios: Dr, Roberto Portillo Gédmexz.

Laboratorio: Dr. Alberto Lexama,
Laboratorio Pslootecnin: Profa, S8cledad Crail Reyes

PERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado.
Profesoras: Carmen Romo, Lilia Alfaro, Josefina Saloma,
Laura Alva Inlesta.
ACTIVIDADES ESPECIALES

Sritas. Maria Cristina Lechuga y Ellsa Catzin Besserer.
Administracién: Sres. Claudio Beltrdn W, y David Rangel.
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Clinica Neuropsiquiatrica
“Dr. Samuel Ramirez Moreno” |

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA I

Génova Num. 10 México, D. F

Teléfonos: L-72-w0 v 14-20-63

DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES

Director: Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Exdmenes newropsiquidericos: Dr. Juan Peén del Valle.
Newrocirugia: Dr Conrade Zuckermann,

Clinica interna: Dr. Roberte Llamas.

Laboratorio médico: Dr. Alberte Lesama.

Gabinete de Neurobiologia: Dr. Teodore Fores Covarrublias.
Electropivexia: Dr. Gaide Teorres Martines.
Hematologia ¥ transfusiones: Dr. Roberto Cejude.
Oftalmologia: Dr. Luis Sdnches Bulnes.

Odontolegia: Dr. Manuel Villalpande Moreno.
Metabolismo basal: Dr, Luis Gaytdn.

Masoterapia: Prof. Heliodoro Maldenade.
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Clinica Neuropsiquiatrica
Dr. Samuel Ramirez Moreno”

|| SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES Y NERVIOSOS

Avenida México Nim. 10 Axotla, Villa Obregén, D. F.
ﬁ" Tels.: F-ob-30 y 15-99-90

Director:

Dr. Samuel Ramirez Moreno.

il Jefe del Servicio Neurepsiguiderico:
Dr. Juan Peén del Valle.

Médicos Internos Residentes:

| Dres. Abraham Fortes y Antonio Luna.
Médico Externo:
: Dr. Jorge G. Pavon Abreu.
Practicante.

Jestts Urnza.

Todo el Personal Especializado.




