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Diferencias de la Susceptibilidad
Convulsiva Experimental en el A
Pert v en los Paises Europeos CENTRAL

COMUNICACION A LA SOCIEDAD DE NEURO-PSIQUIA-
TRIA Y MEDICINA LEGAL, SESION DEL 7.IV.43

Por FEDERICO SAL Y ROSAS.

Habiendo experimentado en estos tltimos § anos acerca del
umbral convulsivo ante el Cardiazol en unos 240 enfermos, hemos
comparado nuestros resultados con los de numerosos autores ¢x-
tranjeros que han realizado parecidas investigaciones en el intento
de aplicar el método de Von Meduna al diagnéstico de la epilepsia.
Un hecho que nos ha llamado la atencién y constituye el tema de
este trabajo es el siguiente: los valores del umbral convulsivo veri-
ficados por nosotros resultan ser —a igualdad de condiciones ex-
perimentales y clinicas— siempre inferiores a los obtenides por
los autores extranjeros (todos ellos europeos), como si'la suscep-
tibilidad convulsiva del organismo fuera mayor en nuestro medio
que en los paises de Europa. .

Desde que Schonmebl (20), propusiera el método convul-
sivante como medio diagnéstico-de la enfermedad comicial se han
empleado dos procedimientos para la diferenciacion de los epilép-
ticos y de los no epilépticos: el primero consiste en inyectar una
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Se advierte facilmente que los umbrales bajos son mucho mis
frecuentes en nuestros enfermos que en los naturales de Alemania
observados por Langeluddeke; en cambio, los umbrales altos, por
encima de 3 c. c., son mas frecuentes en los pacientes europeos.
El contraste es mis acentuado, como es explicable, en la compa-
racion con nuestros resultados en privacion de luminal. En la Ta-
bla Num. 4 ofrecemos los resultados de igual comparacién en 98
pacientes epilépticos de diversos autores europeos y de 114 epilép-

tiCOS NUEStros.
TABLA NUM. 4

Com paracion de los umbrales obtenidos en los epilépticos
por varios autores europeos, con los de nuestra

experiencia

NUESTRA EXPERIENCIA

Langsteiner y Stiefler Langeluddeke Conjunto Sin luminal
Ném. %  Ném. % Ném. % Ném. %
1 0 0 4 5.71 6 7.01 7 S 5 B
1.50 = i o L U T i | 19 16.66 14 22.22
200 10 3571 21 30.00 25 2192 " 17 2698
2.50 2 744 13 1857 27 2368 14 222
3.00 8 28.5¢6 6 8.57 14 12.28 8 12.69
3.50 1 3.57 § 7.14 8 7.01 0 0
4.00 3 ...30.71 6 8.57 11 9.64 3 4.76
4.50 0 0 1 1.42 0 0 0 0
5.00 0 0 2 2.85 2 1.75 0 0
5.50 0 0 1 1.42 0 0 0 0

Suma 28 70 114 63

Las cifras de la Tabla Num. 4 expresan el mismo fenémeno

-observado en la comparacién de los no epilépticos, esto es, que los

umbrales bajos son mis frecuentes en nuestra experiencia que en
Ia de los autores extranjeros; y que al contrario los umbrales altos
por encima de 3 c. c., son mis raros en nuestros casos que en los
europeos. Las diferencias son de mayor grado cuando la compa-
racién recae en nuestros casos privados completamente de luminal.
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es de 2 c.c.; y en nuestra experiencia hay cifras de 1y L5g o o
en proporcion apreciable.

pUnzvimdccuninnmd:hmpnn:ifndgh.
ofrecemos en la grifica namero 2, segun una escala de dosis oy
nimas, que va de 0.50 amis de 3 c. ¢ Los umbrales por eacimy
deic.c.minreprmudaenhn::mhjuhh
umbrales bajos, hasta 1.50, en barras diagonales: los indices me.
dianos estin representados por barras 2 puntos. Esta comparasige
sehmnpzndmtcp:uhcﬁlépdm{hﬂom)rh
no epilépticos (lado derecho de la figura). Unifarmemenee o
las cuatro secciones de la grifica se observa que los cmbrale g
tos (a rayas horizontales), son en nuestra experiencia en proger.
Ciéﬂiﬂftﬁﬂflhdtlltlpﬂﬁﬂilﬂmm?“‘
contrario, los umbrales bajos (2 rayss diagonales). wom mas e
cuentes en nuestros enfermos.

1. Promedios aritméticos

Fmﬂmm,hmmudodemhﬁﬂ- :
méﬁmdenmﬂpﬂimdnmh@eh“ﬂ.‘ iy
demanmamw&dclndfmd:ﬂd. La Tabls Nam.

X

6 expresa esta comparacién: 1"1

"]

TABLA NUM. & s

-

Comparacién de los promedios de wsbral T

NO EPILEPTICOS EFELEPTIODS = .E:

—ﬁ'__—r—’_"——————-—-—._____ [

Langsteiner y Stiefler : e 251 ¢ )
Langeluddeke . 2 249 c.o '

Nuutuexpermcn (Ofﬂliunto) 3.46 c.c 237 c&
Num:expmg(mlmﬁnal) 5.18 c.c. 203 ce

Meduna (régimen con anticonvul-

X sivos) s T Ty 305 ce
ummma(mhmiaﬂ) 392 c.c 285 ¢
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En todos los aspectos de la comparacién el umbral medio de

nuestros casos es inferior al de los observados en Europa en anilo-
gas circunstancias,

COMENTARIO

Los resultados concretos de la indagacion son los siguientes:

1? Bajo todos los aspectos en que se ha realizado el examen
comparativo, el umbral de convulsion ante el Cardiazol tiende a
ser en nuestros enfermos mis bajo que en los observados en Eu-
ropa. Esto estd expresado tanto por las magnitudes intensivas
(frecuencia de los distintos grados de umbral), como por las mag-
nitudes extensivas (promedio aritmético).

2° Nuestras cifras confirman los resultados de los diferentes
autores acerca de la mayor ictafinidad de los epilépticos con res-
pecto a los no epilépticos.

Sin detenernos en este tltimo punto, que sale fuera del mar-
co de este trabajo, destacamos hoy el hecho, a nuestro juicio in-
teresante, de que los enfermos tanto epilépticos como no epilép-
ticos observados por nosotros en Lima, aparecen con un umbral
inferior al de los enfermos observados en Europa; es decir, con
un grado de vulnerabilidad convulsiva evidentemente mis acen-
tuado. ¢Tal fenémeno obedece a diferencias de ambiente geogra-
fico y césmico entre el litoral peruano y el de las ciudades de la
Europa Central, o se debe a factores de orden racial?

Sin duda, la latitud y el clima de nuestro pais, situado en
la zona torrida, son considerablemente distintos de los de la Eu-
ropa Central, ubicados en la zona templada; y no e improbable,
asi, que las condiciones teliricas y atmosféricas permanentes y
tipicas de uno y otro territorios puedan modificar el organismo
humano, particularmente el sistema nervioso en el sentido de con-
dicionar una mayor o menor reactividad ante ¢l estimulo con-
vulsivante. También podria admitirse la posibilidad de que nues-
tra raza aborigen (base étnica de los enfermos tratados por nos-
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otros), sea mas sensible que la raza blanca a la noxa convulsivan-
te, pese a que en Gltimo término la influencia de lo racial no es
extrafio a la de los factores mesolégicos.® Para dilucidar esta cues-
ton estamos averiguando actualmente los resultados de la expe-
riencia en diversos otros paises; y por otra parte estin bastante
avanzadas nuestras investigaciones sobre el grado de susceptibili-
dad convulsiva en funcién de las razas blanca e indigena y de las
regiones costena y serrana del Perd, iniciadas con la intencién de
determinar, dentro de nuestra realidad nacional, si alguna influen-
cia apreciable tienen el clima nativo (sobre todo el clima de al-
tura) y el tipo étnico sobre el fenémeno que nos ocopa.

Nora.—En la discusion de este trabajo la Sociedad de
Neuro-Psiquiatria se insinu6 la posibilidad de que las diferencias
de umbral halladas por nosotros podria deberse a la diferencia de
peso medio entre los habitantes de la Europa Central y los de nues-
tro pais. Evidentemente, encontramos en nuestra experiencia que
el peso corporal tiene alguna relaciéon con la dosis minima con-
vulsivante; pero el peso es uno de los tantos factores de variacion
del umbral, sin ser su influencia ni constante ni muy importante.
De este mismo parccer es Duensing (2). El peso medio de nues-
tros 219 enfermos es de 51 kilogramos en cifras redondas. Pero
por otra parte, tomando como ejemplo las cifras dadas por Duen-
sing (2), de las cuales deducimos que en 58 epilépricos y no epi-
lépticos alemanes el peso medio es de 61 kilogramos, habria unos
10 kilogramos de diferencia entre el promedio ponderal de nues-
tros casos y el de los autores europeos citados. Ahora bien, segin
nuestros cilculos, por cada 10 kilogramos de aumento del peso
medio, la dosis minima convulsivante sube aproximadamente en
un 5%, alcanzando en los epilépticos solo el 3,5 y en los no
epilépticos el 6,5%. Si comparamos los promedios de la Tabla
Num. 6 de este trabajo, encontramos diferencias del 10 al 85
en la comparacién de nuestros resultados con los de Meduna; y

* Ligterink, Webster, Bichler, Stryjenski y Dretler, han notado variaciones de
la susceptibilidad convulsiva atribuibles a cambios atmosféricos: y Nachtshein y Bichler
registran variaciones de la misma en funcién de las razas de los animales de experiencia.
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del 5.50 al 23¢. en la comparacion con las cifras de Langelud.
deke y Langsteiner y Stiefler. |

Esto en lo que se refiere a las cifras de umbral. Si hacemqs
la comparacién de los porcentajes de enfermos que Feacciun;n
con 3 ¢ ¢ de Cardiazol, encontramos anilogas relaciones. Los
porcentajes apuntados en las tablas 1 v 2 expresan diferencias de
mis del 109, en los epilépticos y de mis del 207; en los no epi-
lépticos; y refiriéndonos particularmente a los r:sultfidos de Duen-
sing encontramos que de 31 epilépticos, 21 respondieron con ats-
que, es decir, el 68;; y de 59 no epilépticos respondieron 22, es
decir, el 37.289,. Frente a esto, en nuestra experiencia tenemos

9 DE RESPUESTAS POSITIVAS CON 3cc DE CARDIAZOL

Frraanes
. Eal

que de 114 epilépticos (luminalizados v en privaciéon de sedati-
vos), 93 respondieron con ataque, es decir, el 81.58% ; en la ex-
periencia con privaciéon de luminal, de 63 sujetos, 60 respondie-
ron con ataque, es decir, el 95.239.. En los no epilépticos: de
105 (entre luminalizados y abstinentes), respondieron 48 con
ataque, es decir, el 45.71%; y de 66 en privacién completa de
luminal, obtuvimos 35 respuestas positivas, es decir, el §3.03%.

La comparacién de estos porcentajes no deja ninguna duda
sobre las considerables diferencias que hay entre el grado de ic-
tafinidad de los sujetos europeos y de los cardiazolizados en el
Pert, diferencia muy superior 2 la que es posible atribuir a la
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simple diferencia de peso medio. Entonces cabe la suposicion de
que hay uno o mis factores ajenos al volumen somaitico, que son
diferentes en el sujeto europeo y en el sujeto nacido en nuestro
pais, que determinan una mayor susceptibilidad convulsiva en
este Gltimo. Tales factores nos parecen de orden mesolégico o
racial. Y de hecho, nuestra investigacién acerca de las vanaciones
del umbral convulsivo entre costefios y serranos, y entre blancos
¢ indigenas del Perd, dan por resultado —como lo expresaremos
documentadamente en un préximo trabajo— que los sujetos de
raza indigena son mis susceptibles que los de raza blanca; y que
los sujetos costefios son mis susceptibles que los sujetos serranos.
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Contribucion Experimental a
la Patogenia de la Epilepsia
y de la Histeria

Thesis para ¢l doctorado en Medicina,

BorFED RICO SAL Y ROSAS, Lima.
eru,

(Resumen)

1. El tema de este trabajo se desprende de una serie de obser-
vaciones que he venido realizando en estos Gltimos § afios en mu
experiencia personal con el método convulsivante en el servicio
del profesor Delgado, y consiste fundamentalmente en la com-
probacién de modos especiales de reaccion ante el Cardiazol co-
munes a los epilépticos y a los histéricos hipercinéticos, y que por
su constancia a través de varios puntos de vista de la observacion
parecen corresponder a cierto terreno biolégico ligado a la con-

vulsividad e igualmente comiin a la epilepsia y a la histeria con-
vulsivas.

2. El punto de partida de estas observaciones es el haber no-
tado ya desde el comienzo de nuestra experiencia que los epilép-
ticos reaccionaban con dosis - muy bajas de Cardiazol, hecho éste
ya observado anteriormente por Schoumehl, Langeluddeke y
otros; pero a la vez ofrecian igual tendencia los histéricos, dato
éste no registrado por ningun otro experimentador.
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mo indices o coeficientes con los cuales es cémodo comparar los
estados convulsivos entre si y con sus controles.

Para verificar la exactitud de los coeficientes hemos pro-
puesto como elementos de control tres condiciones experimentales

que ejercen, segin hemos probado separadamente, modificaciones
ponderables sobre la reaccién que estudiamos. Ellos son: 17, el au-
mento de la dosis de Cardiazol en la serie de inyecciones; 2%, la
presencia o ausencia de luminal en el organismo durante la apli-
cacion del convulsivante; 3% Ja repeticion de los ataques en el
mismo sujeto, los cuales nos permiten ver si los coeficientes con-

servan su valor y relaciones a través de los cambios que aquéllos
originan.

6. El trabajo esta dividido en tres partes: la primera destina-
da al estudio comparativo de la reaccién convulsiva de los epi-
lépticos y de los no epilépticos; la segunda, a igual comparacion
entre los histéricos v los sujetos de control, acinéticos; y la ter-
cera, al compendio ¢ interpretacién de los hechos.

>. Dos nociones generales se desprenden de la primera parte:
1* Hay, bajo todos los puntos de vista considerados, diferencias
constantes entre la reaccién convulsiva experimental de los epi-
lépticos y de los no epilépticos. Ello consiste en que en los epilép-
ticos el umbral es mis bajo en un 339 con respecto a los no
epilépticos; el tiempo de latencia es en los mismos epilépticos mas
largo en un 1009, y la duracién del ataque igualmente mas pro-
longado. Estos caracteres, que pueden considerarse como tipicos
de la reaccién epiléptica (exigiidad del umbral y amplicud del
tiempo de latencia y de la duracion del ataque), se muestran cons-
tantes a través de las modificaciones que imprimen al ataque las
circunstancias de prueba, como se demuestra en el texto y en
las cinco primeras graficas que ilustran el trabajo.

2% La intensidad de los caracteres de la reaccion epiléptica
que acabamos de sefialar es directamente proporcional a la inten-
sidad del cuadro convulsivo clinico; pues se muestran al maxi-
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1° Hay, segin los tres puntos de vista considerados, y veri-
ficado a través de los tres elementos de prueba, un paralelismo
constante entre la reacciéon convulsiva experimental de los epilép-
ticos y la de los histéricos convulsivos, pudiendo aislarse tres ca-
racteres tipicos comunes a ambas clases de enfermos: 17, mengua
del umbral convulsivo; 2¢ amplitud del tiempo de latencia; 3°,
amplitud de la duracién del ataque provocado.

2° La intensidad de tales caracteres experimentales es direc-
tamente proporcional a la intensidad del proceso convulsivo cli-
nico; pues: a), es mayor en la epilepsia que en la histeria; y b), es
mayor en los cuadros graves que en los cuadros leves de la epi-
lepsia y de la histeria convulsivas.

Estos hechos se demuestran de las grificas 11, 12 y 13. La
11, comparacion de valores globales; la 12, constancia de los va-
lores a través de las variaciones que imprimen las tres circuns-
tancias de prueba; y la 13, escala de magnitudes experimentales,
segun la gravedad convulsiva clinica.

10. En el texto dedicamos un extenso capitulo final a la in-
terpretacion fisiopatologica y patogénica de los hechos, segin el
siguiente Cuestionario:

1? Significacion bioldgica de los fenomenos experimentales
tipicos descritos;

2* Relaciones entre la reactividad experimental y las condi-
ciones de terreno biolégico;

3 Relaciones experimentales y patogénicas entre la epilep-
sia v la histeria.

11. Con respecto al primer punto examinamos la significa-
cion fisiopatolégica de las variaciones del umbral, el tiempo de
latencia y la duracién, fenémenos que se relacionan tanto con el
mecanismo de la epilepsia cardiazélica cuanto con las propiedades
profundas de la epilepsia y de la histeria patologicas Entre los nu-
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merosos hechos que examinamos en el texto, destacamos los s-
guientes: 1° En los sujetos convulsivos ¢l umbral es mis bajo, in-
dicando una mayor vulnerabilidad ante el Cardiazol; pero 2 ha
vez el tiempo de latencia es mis largo, hecho este dltimo que pa-
rece indicar lo contrario. Ademis, cuando se repiten las inyec-
ciones el umbral aumenta y el tiempo de latencia disminuye. Es-
tos hechos, apoyados en razones que exponemos en ¢ trabajo, nos
llevan a pensar que el umbral y el tiempo de latencia son expre-
siones de dos procesos o realidades distintos: el umbral exponente
de una propiedad fundamental especifica del tejido nervioso en
el sentido de una mayor o0 menor excitabilidad a las causas con-
vulsiégenas; y el tiempo de latencia exponente de la mayer o
menor facilidad con que ¢l tejido nervieso ya excitado organira
la respuesta. En los organismos previamente convulsvos o tiem-
po de latencia es mis prolongado, sin duda, a2 causs de condicio-
nes Consistentes ya en una mayor extension o complepdad de las
dreas o mecanismos nerviosos 0 humorales comprometidos en La
preparacién de la respuesta; ya en una mayor lentited de los pro-
cesos de combinacién y propagacién de influjos nerviosos entre
los centros y hacia la periferia.

2° La duraciéon mas larga del ataque en los sujetos convul-
sivos puede considerarse como la sefial de una reaccién mis in-
tensa ante el estimulo convulsivante, debido va se2 2 una mayor
dispersién espacial de la excitacidn, ya 2 una violencia mayer de
la descarga neuro-motriz.

&
- 12. Pero estas consideraciones solo tocan particularidades del
problcmapﬂoﬂémmquemocnpn. Lo fundamental de & lo
siguiente: Si hay relaciones constantes entre determinadas waria-
mmdchmcaénmud&rd:azdrdaudocmvﬂ-wm-
vio de los sujetos tratados, es que sin duda existe un nexo causal
entre la convulsividad y tales variaciones tipicas. En otros térmi-
nos: la exigiiidad del umbral y la amplitud del tiempo de latencia
y de la duracién del ataque resultan ser trasunto de propiedades
de terreno ligadas al estado convulsivo clinico; ¥ de este modo
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pueden ellas revelar condiciones latentes del sistema nervioso. En-
tre otras que se analizan en el texto del trabajo podemos sefialar
como cualidades del sistema nervioso de los sujetos convulsivos:
una excitabilidad convulsiva ficil Y una reacuvidad a la vez re-
tardada y violenta, fenémenos éstos que pueden aclarar algunos
aspectos de la patogenia de la convulsividad.

13, Finalmente, examinamos la semejanza de reacciones ex-
perimentales entre los epilépticos y los histéricos convulsivos de
nuestra experiencia, Si, como acabamos de decir, tales caracteres
experimentales corresponden a propiedades biolégicas intimas,
constantes, es dable inferir que la asimilitud experimental entre
la epilepsia y la histeria traduce una semejanza de naturaleza en-
tre ambas afecciones.

Esto se roza con la patogenia de la histeria, afeccién consic-
tente cominmente como de origen y mecanismo puramente psi-
colégicos, existiendo, seglin la concepcién clisica de Babinski, una
oposicién absoluta entre lo organico y lo histérico.

Nuestras observaciones conducen a no excluir la interven-
cién de causas somaticas en la etiologia y patogenia de la histeria.
Pero ello no quiere decir que todo sea orginico en esta afeccion;
y mucho menos que la histeria tenga una localizacién neurols-
gica, como propugnan, entre otros, Radovici y Papastratigatis.
Sin duda hay condiciones psicoldgicas de orden general actuando
sobre condiciones de terreno orginico, de orden mis particular,
susceptibles de canalizar la histerogenia hacia tal expresion motriz
o cual sensitiva o sensorial, merced a circunstancias de umbral de
excitabilidad y de reactividad de los aparatos correspondientes.

De este modo, la semejanza experimental entre la epilepsia v
la histeria no expresaria una identidad completa entre una y otra,
sino la existencia de una arista comin de naturaleza hipercinética,
y exclusivamente entre la epilepsia convulsiva y la histeria con-

vulsiva,

14. Como nocién general de hipétesis de trabajo concebimos
una realidad patogénica de orden genérico, la convulsividad, sus-
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NOTAS SINTETICAS

Por J. P. V.

ASISTENCIA DEPLORABLE

Asi como el Hospital Militar y el Hospital Infantil de Mé-
xico son modelos de los que debemos estar orgullosos, el Manico-
mio General y los asilos de alienados del interior son cosas de las
que debemos avergonzarnos. Salvo dos o tres clinicas particulares
para enfermos mentales, en que la iniciativa y el esfuerzo priva-
dos han logrado magnificos establecimientos, los demis lugares
donde se recluye a los enfermos de la mente son deplorables.

En reciente trabajo presentado con motivo de un congreso
asistencial, el doctor Ignacio Avila Cisneros, actualmente Jefe del
Centro de Asistencia Infantil en Ciudad del Carmen (Campe-
che), pinta con negros colores la situacién moral y material de
aquel lugar. Sin mencionar la higiene mental, deja entrever lo
nefasto de las costumbres y la incultura, asi como la carencia de
medios, que probablemente mantiene las anomalias de la persona-
lidad y abre las puertas a las psicosis. La gente en esos lugares
baila en forma exagerada, en todas las edades; se ve el aborto pro-
vocado como algo habitual; las parasitosis hacen presa en todos
los sujetos; los enfermos mentales ocupan un local junto con las
mujeres encarceladas, los ancianos incurables y los tuberculosos
en un llamado “hospital civil”.
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“Victor Larco Herrera”, de Lima, Peri, es importante porque se
presta a interesantes comparaciones, y muchos de los factores que
él senala, concurren en otros lugares. Es muy cierto que las en-
fermedades mentales constituyen un problema que va en aumen-
to v que las pérdidas econémicas producidas por ellas suben con-
tinuamente. El doctor Caravedo, que leyé su trabajo en diciem-
bre de 1942, abrigaba esperanzas para las generaciones futuras y
confiaba en la higiene mental. No creemos que piense lo mismo
en agosto de 1943, ya que parece el mundo de acuerdo en acre-
centar el loco festin del robo, el incendio y la matanza. Un fil-
sofo inglés dijo que detris de cada guerra habia como motivo
el robo. Desde cierto punto de vista, triste es confesarlo, la cosa
tiene mucho de verdad. Pero, lo que si es indiscutible, es que se-
guirin aumentando los internamientos por enfermedades mentales
en cifras absolutas y en cifras relativas, y por muchos afos, y por

muchas generaciones. Si esto no es asi, tanto mejor, pero al tiempo
nos remitimos.

DEFENSA NACIONAL E HIGIENE MENTAL

Con motivo de las diversas tareas emprendidas para colabo-
rar con la Defensa Civil, muchos médicos hemos dado cursos o
conferencias de Primeros Auxilios, hemos examinado a reclutas
o conscriptos para el servicio militar nacional, etc., y nos hemos
dado cuenta de la gran impreparacion general que existe, asi co-
mo del numero (ya sospechado), muy crecido de neurépatas y
psicopatas. Esto viene a confirmar, una vez mas, la necesidad im-
periosa de consultorios de higiene mental, pues si mal estaremos
con ellos, peor estamos sin ellos.

TOXICIDAD DEL SUERO GLUCOSADO

L. A. Castro, de Lima, Perq, seiiala en la Revistan San. Pol.,
II, 17, 1942, que el suero glucosado, sobre todo en soluciones hi-
pertonicas, no es inocuo por razones bioquimicas del metabolis-
mo del K y del pH en relacién con la desoxicorticosterona, la hor-
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mona cortical. Recomienda usarlo con pm:.m.::a:z, ¥ en casos de
adisonismo, afiadir solucién de cloruro de sodw0 hepersdmica.

LA COLABORACION MAS ENTUSIASTA

L:cahhoradénmiscnmﬁmnqncﬁtipmn&oé&n.
tinente Americano es la de los médicos y enfermeras. Los paifes
deAméﬁc:,mumfmommschmcdnu&ommm@_
mo bando en la contienda actual, y con mayor o menor eficach
colaboran en distintas esferas. Pero queremos seialar un heche:
en ¢l rerreno de la medicina y la enfermeria todos Jos paises de
América han respondido brillantemente. México, en ostos mo-
mentos, con su actitud basada en muchos hechos y pocas palsbeag
ocuparimlahistoﬁzunlngarmvidhbh}’iuﬂnu:ﬁirw
la colaboracién médica, s no ha sido menconada =i presmads
piiblicamente como 2 los alcaldes y jefes mumicipales de rechons-
miento, en cambio ha sido mas meritoria por mas modesta ¥ des-
interesada y patriotica. Que sean estas liness un estimmlo pana
el sector médico que labora en la Defensa Gvil. Que & medco
desprecie las burlas y perdone la indiferencia con que su tares &
vista: en la paz, pero sobre todo en la guerra, ocupa sempre o
mais noble lugar.

PSIQUIATRIA MILITAR

De la revista Psycbiatry, Washington, D. C. (U.S. A), val
Vb 90, a3, i el i Wil = M
ninger, ahora con una comision en Adanta, Georgia, tomamas o
dato de que aproximadamente la tercera parte de los muchaches
dﬁﬂleidﬁdChﬂm&dZ,loﬁww - . = Hﬁ-—
chos individuos que en la comunidad sdlo pasaban por excéntn
cos, nerviosos, etc., en el Ejército v la Marina ©
de que se les produzca una eclosidn. Al mismo Sempo guc & de
admirarse la rapidez y eficacia con que en los Estados Umides s
ha?odidomovﬂizuunmﬁm“nsn b el
ravilla, asimismo, el cuidado que se ha tenido en la sdeccién ¥
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causa satisfaccion el papel que se ha confiado 2 los psiquiatras.

Entre !0 poco bueno que puede dejar esta guerra, se encuentran
estos ejemplos.

SADISMO Y MASOQUISMO EN LA CONDUCTA

Editado por la Asociacion Psicoanalitica Argentina en 1943,
J]a Biblioteca de Psicoanilisis, de Buenos Aires, publica una obra
distribuida por El Afeneo, de la cual es autor el doctor Angel Gar-
ma, titulada “Sadismo y Masoquismo en la Conducta”.

En el capitulo relativo a las guerras menciona los conocidos
conceptos econémicos, la afirmacién de que las naciones luchan
por defender sus riquezas o para apoderarse de las ajenas, o por
motivos de orgullo nacional herido, creencias religiosas, en fin. Pe-
ro sennala en seguida de manera concreta un factor de tipo biols-
gico-psiquico: la agresividad humana.

El deseo de sufrir y hacer sufrir, manifiesto en forma des-
bordante en las guerras, es resaltado por el autor en las paginas
dedicadas a los suicidios. Aqui, como en las siguientes dedicadas
a1 las neurosis obsesivas, la lectura es sumamente sugestiva y ame-
na; el autor da muestras de estilo, cultura y buen gusto, tanto
para la exposicién de los temas como para la seleccién de ejemplos
y grabados.

Termina el libro con un estudio acerca del poeta Arthur
Rimbaud, comprendiendo la familia de éste, su infancia, puber-
tad, relaciones con Verlaine, sus afios de madurez (recuérdese que -
Rimbaud dejé de producir versos desde los 18 afios de edad) y
finalmente nos obsequia una interesante interpretacion psicoana-
litica.

CONTRA EL JUEGO DE AZAR

El vicio del juego revela, en el jugador, aparte desolador va-
cio espiritual, escasa o ninguna capacidad para el trabajo. Decia
Dumas padre, a uno que le instaba a jugar: “No soy tan pobre
que necesite ganar, ni tan rico que pueda perder.”
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8. Hipocondriasis quejumbrosa;
9. Fugas o amnesia;

10. Actitud m? coopc‘radura O paranoide. Para cada aparta-
do la diferencia fué favorable al grupo de “servicio

completo”, Di ' A i
p iferencias mas pequenas, pero constan-

tes, se encontraron, asimismo, en cierto nimero de
otros atributos,

El experimento f‘fé un experimento controlado. Sin embar-
go, los ldmfos se obtuvieron de los registros compilados por mu-
chos psiquiatras y cada grupo consisti6 en 50 casos de un hospital
y 100 de otro. Aunque los términos se definicron lo mis rigu-
rosamente posible, la decisién en cuanto a si un factor especial
deberia ser descrito como presente o ausente, fué necesariamente
arbitraria, y hubo diferencias significativas en la incidencia regis-
trada de algunos de los factores en los dos hospitales. L.a combi-
nacién de las dos colecciones no altera la seguridad de las dife-
rencias en los grupos “servicio completo” y “dados de baja”.

En 50 casos de cada grupo procedentes de un hospital, 725
de aquellos que se comportaron bien en el Ejército no tenian
mias de cuatro de los atributos malos, pero 68, de los que fue-
ron dados de baja tenian cinco o mas. Este resultado tiene un alto
grado de significado estadistico. Si los cuatro atributos que pu-
dieran tener una influencia directa sobre el ajuste a la vida del
Ejército quedan omitidos, la diferencia de los nimeros de factores
malos es menos notable, pero sigue siendo significativa. Cuantos
menos de dichos atributos tiene un paciente, mayores probabili-
dades existen de que permanezca en ‘‘servicio completo” en el
Ejército. Pero no basta con considerar solamente :.-l numero de
malos atributos que se hallen presentes. La intensidad con que
cada uno de ellos se muestra, su naturaleza, asi como los.atnbtleos
favorables que se descubran deben ser tomados en consideracion.

(Resumen adaptado del “Bulletin of W:ltr Mcdici’ne::, 3,'105,
octubre, 1942.) “British Medical Information Service”, nume-

ro 841.
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REGISTRO NUM. 19483, D. 8. P.

Extracto Hepitico superconcentrado y desalbuminado
y Vitamina C.

INYECTAEBLES DEBILES
(INDOLORO) (NINOS)
Caja de 5 amp. de 2 ¢ c Caja de 10 amp. de 2 c. c.
Extracto Hepitco 2 ¢ ¢, Extracto Hepitico 2 e. ¢
Vitamina C. 1,000 U. L. Vitamina C. 1,000 U. L
(FUERTE) (ADULTOS)
Caja de 4 amp. de 5 ¢ e Caja de 10 amp. de 5 ¢c. .
Extracto Hepitico 5 ¢. ¢ Extracto Hepitico 5 ¢ o
Vitamina C. 2.000 U. L. Vitamina C. 1,000 U. L
LABORATORIOS DR. ZAPATA, S. A.
AV. INSURGENTES NUM. 35. MEXICO, D. F.
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BETORMON

VITAMINA B: CRISTALIZADA (ANEURINA)
Y EXTRACTO DE CEREBRO Y MEDULA

HIPOAVITAMINOSIS B:, NEURALGIAS,
POLINEURITIS. Etec.

FORMAS DE PREPARACION:
Inyectables.
Para uso por via oral (ampolletas bebibles) .
Comprimidos.

FABRICADO EN LOS

LABORATORIOS DR. ZAPATA, S. A.
AV. INSURGENTES NUM. 35. MEXICO, D. F,
Registro Nam. 22047. D. S. P.  Prop. Nim. 18754. D. S. P.
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LABORATOIRES BEYTOUT-FRANCE

| VERYL

Reg. Num. 15649, D. S, P.

Nitrilo Metileno aminato de mercurio

ANTISIFILITICO DIURETICO

1 ¢. c. corresponde a 1 centigramo de elanuro de mereurio

Caja con 20 ampolletas de 1 e
Via intravenosa o intramuscular.

GRUPO ROUSSEL, .

0, D. F.
VARSOVIA Nim. 19 MEXIC

o " Wik o
"y
LABORATORIOS : :
'y b - =
KOCH :
INDICACIONES Y POSOLOGIA DEL :
SULFO-MAGNESIO K&
Poderoso auxiliar en algunos pade- :
cimientos dr_l zistema n?r\'imn.p(l-:.. ;::.‘m!.’:d::h:::::o" ne debiendo Ef
clerosia merviosas, especinlmente me- on alguno de ell . e fﬁ'!dn' £
dulares, Mrln_-r(“_ts en placas, miclitis § Reg. Nim |-¢§4°B (Blamuto Kacb, :
crdnicas, poliomiclitis, corea, tétanos, 208 de m.'ig:.-' p - 5, P, en los ca- :
meningitis corcbro-espinal, ocelam Por via - l:iidl.lco.) l"mmmlnngh: :
sia, ote.) El ion magnesio es uno de na. Una ampoll t.-““n g :
los mejores exeitantes de la neurona. (Dr. vm)p%.;bu;‘d': I;dd[."“
:D“:‘umoguinﬁ:m ?].ul:“‘l] Fr inenr eada diez dias, eingo dl:ulht; H
oS : Ly on
magnesio obra como catalizador on ! mi:‘:l:::ntr, BEEEA N lerasiuia dol :
Reg. Ndm. 18500 D, 8. P,
Usese exclusivamente por prescripcién y bajo la vigilancia médica
UNICO DISTRIBUIDOR:
Dr. MANUEIRCE SGASTILLO
MANUEL MARIA CONTRERAS NUM, 106
Ericsson 16-16-24. México, D. F. :
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NEUROTONINE

Registro Nam, 15314

SEDANTE - HIPNOTICO - ANTIESPASMODICO

B: O R MgUsL A

Sal sodica de dcido diedlbarbitirico. . , . . o I 3 00
Extracto de ralz de valeriana fresca. . ... ... . .. 97.00

Utilisimo en insomnios, agotamiento nervioso,
espasmos, estado de ansiedad, etc., etc.
DOSIS:

SEDANTE: Media cucharadita cafetera por la mafiana y una o dos por la noche
MIPNOTICA: Una a tres cucharaditas por la noche al acostarse.

LABORATORIOS “GAVRAS™

Antonio Sola Nim, 58. ' MEXICO, D. F.

L —.“lﬂlﬂﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlﬂlnﬂﬁ

'ﬂ
) ) Al ]
O VP& S TIRY NG 1
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Moderno tratamlento de Ia ABTENIA canoy
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nos del recambio lipoideo o electrolitico de los centr oty
Disfunciones endoerinas, Hiperexcitabilidad 0 hhﬁdTm'
tuclonal del mistoma nervioso, iy
®
FORrRM ULA
Cadn grajon contlone;
Lipolilos corebrulos, . ovaeee 0,008 Glieorofosfato de sodlo,..... 008
Huprarrennl  cortinl. oo, 0.026 Glisorofosfato de magnesio,. 0,05
Kubstancin  teatleular, ... 0,085 Lnetato de eal,,,,....... 0-!'1'5
Rxtracto do lovadura vita- laba de Ban Ignaelo. . ... .+ 0,001
mInIOR o1 o ovn Lna i REREE «« 0,088 RN . B o cies 0,025
Prascon do 80 grajons, Doxls: de 0 a 10 grojeas al dia,
E
CARLO ERBA DE MEXICO, S. A.
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INTERNADO BINET

Ay

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

PERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado.
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L.I-If\’."[ RO DE EDUCACION ESPECIAL
Lratamiento Endéering y Neuro-Psiquidtrico
EXCLUSIVO PARA NIROS Y NIRAS
Juarez, 140, Eric. 19-56-49 Covoacin
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Todo ¢l personal técnico estd especializado

Director: DR, FRANCISCO ELIZARRARAS G.

Secretaria: Sefiorita profesora Lilia Alfaro Vega.
PERSONAL MEDICO:

Psiquiatria: Dr. Francisco Nifiez Chdvez.

Neurologia: Dr. Francisco Elizercards G

Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernando Meléndez.

Ofralmologia: Dr. José Carlos Ferndndex McGregor.

Odontologia: Dr. Encique Encinas Viélez.

Pediatria: Dr. Jorge Muioz Turnbull

Cirugia nifios: Dr. Roberto Portillo Gémez.

Laboratorio: Dr. Alberto Lezama. g
Laboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes.

Profesoras: Carmen Romo, Lilia Alfaro, Josefina Saloma,
Laura Alva Intesta.

ACTIVIDADES ESPECIALES:

Scioritas Maria Cristina Lecbuga y Elisa Catzin Besserer,
Administracién: Sres, Claudio Beltrdn W. y David Rangel
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Clinica Neumpsiqui(itrica

“Dr. Samuel Ramirez Moreno’
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

Génova Num. 39 México, D. |
Teléfonos L 72 30 y 14-20 62
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DIAGNOSTICOS CLINICOS. ESTUDIOS DE GABINETE
Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES

DIRECTOR :
DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

Eximenes neuropsiquiitricos: Dr. Juan Peén del Valle
Neurocirugia: Dr. Conrado Zuckermann.

Laboratorio médico: Dr. Alberto Lezama.

Gabinete de neurobiologia: Dr. Teodoro Flores Coverrubias.
Electropirexia: Dr. Guido Torres Martinez.

Hematologia y transfusiones: Dr. Roberto Cejudo.
Oftalmologia: Dr. Luis Sdnchez Bulnes.

Odontologia: Dr. Manuel Ville!pando Moreno.
Metabolismo basal: Dr. Luwis Gaytan. 5
Masoterapia: Prof. Heliodoro Maldonado.
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Dy Sanuw[ Ramirez Moreno.

SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES
Y NERVIOSOS

TR nennnnnem

Av. México, 10 Axotla, Villa Obregén, D. F.
Teléfonos F-06-50 y 15-59-59

DIRECTOR
DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO
JEFE DEL SERVICIO NEUROPSIQUIATRICO
DR. JUAN PEON DEL VALLE
MEDICO INTERNO RESIDENTE
DR. ANTONIO LUNA OLIVARES
PRACTICANTE

JESUS URRIZA
TODO EL PERSONAL ESPECIALIZADO
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