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LA PARASITOSIS INTESTINAL
COMO FACTOR PSICOPATICO

por el doctor
Ernesto Daniel Andia
Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital "P. Fiorito” de
Avellaneda, Argentina.)

Al hacernos cargo de la Jefatura del Servicio de Neurologia en
el Hospital Municipal “P. Fiorito” que centraliza la asistencia de mds
de medio millén de habitantes de la comuna fabril de Avellaneda,
nos sorprendio la extraordinaria cantidad de sindromes neuropsiqui-
cos secundarios a la parasitosis intestinal.

Impuestos a su estudio, adelantamos hoy este breve comentario,
por considerar que puede ser ya de no despreciable importancia
para instituir, una parasitologia preventiva, en contra del impedimen-
to evolutivo de la personalidad intelectual del nifio parasitado y de
la aparentemente injustificada desaptabilidad del soldado también
parasitado.

La mente normal (normofrénica) ha de parecer paranormal (dis-
frénica) si alcanza a realizar (grado, duracién, tiempo) su estado cons-
titucional (predisposicién psiquica) al ser victima directa o refleja del
impacto morbido (parasitario).

Nos habia llamado la atencién, la consulta por sintomas des-
dibujados y sin personalidad clinica, que nos hacian las madres de
escolares clasificados de “retardados” por los médicos oficiales y
derivados de consiguiente a escuelas para oligofrénicos, pero con
una apariencia fisica y mimica de nifios no sélo bien constituidos,
sino también vivaces, advertidos, capaces, inteligentes.

Empero, las pruebas psiquiscépicas (tests) de esos mismos nifios
habian documentado una EM. EC., asi como una improductividad
intelectual y una subsecuente falta de rendimiento, anotadas por las
educacionistas de grado.

Por su parte, los padres de esos nifios, nos informaban de una
conducta familiar variable y asi, se “quejaban” de su irritabilidad,
impulsividad, inquietud y agitacién motora durante el suefio, tendencia
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a la deambulacién inmotivada o de lo contrario a la quietud y ensi-
mismamiento impropios de la edad, por su desobediencia o por su
“atontamiento” o falta de memoria y poca atencién, panofobias; mas
alla, nos decian de padecimientos "‘nerviosos”, tics, vértigos, crisis
nistagmicas, inesperadas caidas sobre las rodillas (cataplejia), so-
nambulismo, ausencias- y hasta crisis convulsivas (epilepsia refleja);
0 nos acusaban sintomas clinicos diversos, como ser: dolores articu-
lares de tipo reumatiforme, cafaleas, estados nauseosos, anorexia,
enteropatias disenteriformes, alternancia entre la cmnstipc:cién Y lo
dicrreq, tinte subictérico o palidez anémica, etc.

Lo evidente, y en ello no habia excepcién, era que tales cria-
turas no habian sido cuidadosamente observadas por sus familiares,
pues cuando se querian precisar las caracteristicas de los sintomas,
todo se tornaba dudoso, ambiguo y a la vez contradictorio o de otra
manera, en vez de males reales eran considerados “mimos”, men-
tiras o excusas para no trabajar o para no estudiar.

Al hacer la pregunta a la madre, ésta, automdticamente en la
mayoria de las veces, se dirigia al hijo y le repetia la prequnta tra-
ducida a su jerga hogarefia y el nifio, contestaba con justeza, o lo
que le parecia mejor, o no contestaba.

Tales situaciones, nos llevaron a efectuar estudios de labora-
torio, para cada caso en especial, en busca de la causa real de ma-
les tan impropiamente expuestos y cuya referencia estilografiGdbamos
con un interrogante, para dedicarnos luego al examen clinico prolijo
y repetido en dos o tres sesiones.

Asi, nos encontramos ante una gama de sintomas y de sindro-
mes neuropsiquicos en estrecha relacién con las parasitosis intes-
tinales, relaciéon de causa a efecto, demostrada incuestionablemente
por la desaparicién de los primeros, ante la accién de los correspon-
dientes tratamientos antiparasitarios.

Los andlisis de la sangre, nos revelaban una disminucién de los
glébulos rojos de diverso grado, a veces con anisocitosis y poiquilo-
citosis y también se solia hacer presente una discreta leucocitosis y
era casi patognoménica la eosinofilia de distinto porcentaje.

La eosinofilia, mas que ningin otro elemento de juicio, nos daba
una certéza en la presuncién de la parasitosis intestinal que indaga-
bamos con el posterior examen parasitoscépico de las heces.

No obstante, en los casos de normalidad del andlisis de la san-
gre, insistiamos por disciplina en la bisqueda de pardsitos en la
materia fecal, y ello, en repetidas oportunidades. Aun ante su ne-
gatividad, procediamos a un breve tratamiento de toque, como si

padeciera, por ejemplo, de una disenteria amébica quistica.
La zona endémicamente parasitaria de Avellaneda, motiva Y jus
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tifica la frecuencia de la asociacién entre distintos pardasitos en el
intestino de un mismo individuo, sea en asociaciones dobles (Ame-
bas-Blastocystis; Giardas-huevos de Ascaris; Trichomonas-Blastocys-
tis; etc.) o en asociaciones triples (Amebas-Giardas-Trichomonas; etc.)
como lo documentara en un importante trabajo del afo 1926 el Dr.
Flavio L. Nifio, que en aquél entonces, fuera Jefe del Laboratorio del
Hospital "'P. Fiorito".

El precitado investigador, establecié unas tablas de porcentajes
diagramadas sobre 327 exdmenes de materias fecales pertenecien-
tes a diferentes individuos, de las cuales 223 estaban parasitadas,
obteniendo asi un porceniaje global de 68,19 % y del cual, el 67.26 %
correspondia a los monoparasitados.

Nosotros, en 1,000 casos de parasitosis intestinal, estudiados mer-
ced a la infatigable colaboracién del actual Jefe del Laboratorio del
Hospital "P. Fiorito”, Dr. Pedro B. A. Viglino y de su ayudante Pedro
Baglieto, hemos establecido las siguientes cifras: '

Monoparasitosis: 828 casos; Parasitosis doble: 159 casos; Para-
sitosis triple: 21 casos; Poliparasitosis: 2 casos.

Amebas (entameba histolitica y coli) .......... 703 casos
Blastocystis hominis ........c.occoniieriiniinanes 36
Giardias intestinales .................oiin R
E e e et e e R S 28 .
g Huevos de ascaris lumbricoides ................ 14 Sl
2, Tenia “Tale ol o USTRRP S IR S SRS e Tl 6"
§ G hilemoashremeantll o i e s e s e s < il
- L i e S e e Ay < OGO - S
BRCOre  TImMBrIcoitdes .. ... ... ousiiissesssssssns = Mg
Balantidium €oli .....ovnvininnniiiiiiiiaiinns Ty
Necolor CONETICONO ..y .vss-spicnosssesssseas L
3 B nebaR-BlIGEIOCTStE ... cconcnrennncaatrianrens 63 casos
LT T N S e NN .
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( Amebas-Chilomastix m huevos tenia nana ........ y
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s e cada sin-
La subsiguiente estadistica, sefiala la suma de casos :itosis ik
drome originado o complicado por las precedentes para e
tinales:

Epilepsia convulsiva -} parasitosis Psicosis l=,'I3'm::'Ptic':I s :ZE .
Epilepsia refleja convulsiva ...............coeeeieennemses "
Ty A S SR ) 41 .,

Sonambulismo
Epilepsia reflej I, ) IDBGHERES =55t it s ws e
€p ]a no convulsiva e 2L 5
Narcolepsia ........c.oo--. 4 .
(e o SR S T N R 23 .
Epilepsia refleja Impulsiver & Poriomenfa ', ... by e s as Ve
Dromomania ......... o e
Corea de Sydenham + parasitosis — Psicosis coréica .. ... .. B ot
Sindrome coreo-atetdsico ....................... ... ... % ‘5
Retardos parciales para la ensefianza escolar ............... 214 ,,
Retardos parciales en el desenvolvimiento ambiental . . ... ... 181 4
SIndromes psiconeurseicos ........... ...t a .
BatlRoinior {ic .1 ot i hin vl i s R,
Sindromes esquizofrénicos D T s N S . WL
Esquizomomicr . 5. weseiiins v s 48 ,,
DRI ooy o SRS o], Ayl b 20 i
Sindromes ciclofrénicos . NSLOHEL - .o o .. o) VS o la il 7
CUCWI Ly o 02 v PASIEORE, St 2 'a
e s e S g .
Sind fusi agudo febril agitado ..,,.... . . . .. B
# i { agudo febril estuporoso ... . . N,

Necator americano, padecia una epilepsia reflejq convulsiva de la
que curé una vez tratada esta helmintiasis,

El predominio y la persistencia de las Amebas (entameba his-
tolitica y coli) halladas habitualmente en sug formas quisticas y con
mayor facilidad en las épocas de calor con grandes cambios de la
temperatura atmosférica y de la presién barométricq, como acontece
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paralelamente con la exaltacién del virus poliomielitico, estd de
acuerdo a la condicién endémica de las disenterias infecto-contagio-

sas en las regiones subtropicales, donde no se aplican las normas
higiénicas correspondientes.

En estos enfermos crénicos de su mal amébico, la disenteria lle-
ga a ser tolerada hasta el punto de considerar como normal mas de
tres deposiciones diarias, pudiendo evolucionar en forma oculta y
casi sin reacciones enterales.

Por otra parte, en la zona de Avellaneda, son infrecuentes las
complicaciones metastdsicas o de localizaciones extraintestinales, ya
que solo tenemos referencias por la accién refleja (irritativa) o téxica
(shock albuminirico) o simplemente anemizante como si se tratara
de una cepa benigna.

Lo que realmente llama la atencién en esta amebiasis crénica,
es la tendencia a provocar sintomas y sindromes neuropsiquicos de
los mas variados, desde la cefalea leve y el mareo pasajero hasta
las crisis convulsivas, pasando por un registro donde aparecen los
inquietantes complejos, las psiconeurosis, psiquiastenias, esquizonoias,
estados confusionales, exaltacién paranoica, y sindromes coreiformes
y epileptiformes, entre muchos otros.

Es evidente la accién anatémica, a la manera de cuerpo extrafio
por parte del pardsito y, la accién téxica de sus compuestos albumi-
noides segregados o excretados en la luz enteral y absorbidos vy

“tan enormemente distanciados de los de nuestra arquitectura mole-
cular” como muy bien puntualiza el Dr. Carles R. Lépez-Neyra al
recordar que, el suero normal de caballo, de material proteico algo
mas emparentado con el nuestro que ¢l de los pardsitos, al ser incor-

porado parenteralmente al organismo humano, determina reacciones
sero-andafildcticas a veces de suma gravedad.

Pero, el hecho que nos interesa destacar, es la tendencia neuro-
tropa de las toxinas amébicas, al menos en la zona en que las con-

sideramos, y su intervencién primitiva como factor desencadenante
o su intervencion secundaria como factor de complicacién,

Asi, tendremos Coreas de Sydenham y Epilepsias esenciales com.
plicadas de parasitosis intestinal y asi transformadas en Psicosis co-
réicas y Psicosis epilépticas y, por otra parte, sindromes coréicos,

careo-atetosicos, epilepsias reflejas, originadas por las parasitosis in-
testinales.
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Y de la misma manera tendremos psiconeurosis, esquizofrenias,
confusiones mentales, psicosis toxi-infecciosas, demencias, oligofre-
nias, etc., complicadas por las parasitosis intestinales que agravaran
y deformardn su sintomatologia caracteristica; y, por 0“?‘ parte, ten.
dremos fisonomias psiconeurésicas, sindromes esquizopslquicos, con-
fusionales, frenasteniformes, etc., originados especificamente por la
accion de las parasitosis intestinales.
es la intervencién causal de

También, lo que importa destacar,
a los que detiene

las parasitosis intestinales en los nifios normales
parcialmente y desvia nocivamente en su pleno periodo de evolucion
somética y de impersonalizacién, asi como la disfrenizacion del hom:
bre puber y adulto también normales.

Estas razones, obligan la accién preventiva e indagatoria de la
sanidad oficial, selectivamente de la medicina escolar y de la me-
dicina militar.

Cudntos nifios “retardados” retomardn su ritmo bioldgico evolu-

tivo al ser liberados de este factor mérbido, sorprendiendo luego con
“la cura maravillosa que hizo del imbeciloide un inteligente” de dotes

psiquicas tanto mas destacadas.

Cudntos soldados desobedientes, inadaptables, dificiles a la dis-
cipling, esténicos u enfermizos, curados de sus anemizantes y téxicas
parasitosis intestinales, se tornardn elementos efectivos, eficientes y

también destacados,

Llamamos la atencién, especialmente, en la necesidad de una
disposicién preescolar que exija para todo nifio que ingresa a la
escuela, y repetido anualmente al inicio del nuevo grado, un recuento
globular y férmula leucocitaria hemadticas, un examen parasitoscopico
de las heces efectuado por Laboratorios Oficiales y un informe sobre
antecedentes y estado actual del sistema gastroenterico levantado

también por los médicos escolares.

En la misma forma, se impone el examen de los reclutas, en es-
pecial de aquellos que deban ser trasladados a otros ambientes y
de todos aquellos que se desadaptaron de ellos y en especial, los que
exteriorizan anomalias de conducta y mds ain, cuando presentan
sindromes psiquicos ya fueran imprecisos, incipientes o definidos.

Tenemos la esperanza de que ofros colegas, lectores de éste epi-
tome, nos ayudardn a préservar la salud de muchos escolares y sol-
dados, garantizando asi sus futuros individuales y los que demande
su respectiva gravitacién societaria.
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ENSAYOS SOBRE BIOTIPOLOGIA
Y PSICOANALISIS

Por el Dr. Gabriel Capé Balle, de Monterrey, N. L.

La Psiquiatria tiene dos capitulos: enfermedades endégenas y en-
fermedades exdégenas. Cuando oimos decir que debe ser muy
interesante el estudio de nuestra especialidad, naturalmente supone-
mos que se refieren al deseo —sublimacién del “condcete”— de pe-
netrar la psicopatologia del primer grupo.

No vamos a cometer la vulgaridad de repetir que lo que separa
a un grupo de otro es solo cuestion de cantidad. Primero, es una
cantidad de tal magnitud que ya se convierte en cualidad.  Seqgundo,
en la practica es muy necesaria esta diferenciacién. En efecto, to-
dos nos damos cuenta que una Pardlisis General Progresiva es algo
muy extrano y sobrevenido; en cambio, entre una fase melancélica
de la locura circular y una persona profundamente triste no hay mds
que transiciones; no hay una verdadera solucién de continuidad.

Asi enddgeno significa que la causa principal radica en lo cons-
titucional, en lo genotipo. En la P. G. P., lo decisivo es el treponema
pallidum; en los trastornos mentales del cretinismo lo decisivo es la
falta de un metaloide monovalente que impide que se desarrolle Y
trabaje una gléndula de secrecién interna, etc.

Asociado al interés del “condcete” ha estado siempre la idea de
los temperamentos, pero tenemos que saltar de Hipécrates a Kretsch-
mer para hallar que se ha dado un paso decisivo en la comprension
de la Bio-psicotipologia.

Tanto esta dltima ciencia como la Psicologia y la Psicopatologia,
acaban apenas de dar sus primeros pasos en firme. Si del lado de
la Biotipologia es Ketschmer el impulsor decisivo, en el campo de la
Psicologia y Psicopatologia, es Freud el que ha hecho los primeros
descubrimientos gigantescos. Aparentemente uno y otro no tienen
ningin nexo o relacion comun, pero una de mis intenciones estd en
demostrar que la labor de estos hombres que parecen provenir de
campos tan apartados, puede relacionarse y que, toméndolos a am.
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bos en cuenla, juntos, puede surgir una nueva base de enriquect.

miento de nuestros conocimientos.

Voy a dividir este pequeno trabajo en los siguientes capitulos:

a) Visién mia de las ideas de Kretschmer y su escuela que com.
pleta y enriquece la del maestro,

b) Aplicacién a las ideas tipolégicas de la escuela Kretschme
riana, del modo de concebir el psiquismo por Freud.

c) Descripcién de los tipos Kretschmerianos, segun este Wltimo
punto de vista.

d) Hipétesis derivadas légicamente de los capitulos anteriores
que pretenden explicar el por qué actian los tratamientos modernos
de choque, tanto en las esquizofrenias como en las locuras circulares

CAPITULO A

(Para hacer fécil la comprensién de estos tres tipos, he imagina:

do el siguiente esquema):
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Figura 1

La linea 1 corresponde a los ciclotimicos; la 2 a los esquizotimi-
cos y la 3 a los epileptotimicos.
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De las ideas de Kretschmer y su escuela, especialmente Mauz
y Minskowski se puede hoy dia decir que los tipos humanos se hallan
repartidos en tres grupos; cuando uno de los cuales corre, se mueve
a lo largo de una linea de valores efectivos y s mds o menos neutro
respecto a las lineas restantes. Las ideas originales Kretschmerianas
se pueden resumir asi:

Cada tipo psicolégico corresponde a un tipo corporal.

Cada tipo enferma més facilmente de su enfermedad enddgena
correspondiente.

Cada tipo tiene sus caracteristicas peculiares.

Segun esto resulta que: 1°—Los esquizotimicos suelen ser lepto-
somdticos y predispuestos a enfermar de esquizofrenia. Su humor
es constante (no se ponen facilmente tristes o contentos); en cambio
su sensibilidad es variable, a« veces son excesivamente sensibles y
a veces su afectividad es anestésica; también su impulsividad es cons-
tante. Seglin mi esquema se deslizan sobre la linea de la Psicoeste-
sia (sensibilidad afectiva) y pasan por un punto que podriamos lla-
mar cero respecto a las otras dos lineas que se interseccionan con la
suya propia (modelo genial en lo corporal y psiquico Don Quijote).

2°Los ciclotimicos suelen ser picnicos (predominio de los did-
metros corporales anteroposteriores sobre los restantes; modelo San-
cho Panza; (véase para mds detalles descriptivos, a los cuales no
puedo entrar, las obras del autor o las numerosas de vulgarizacién).
Su sensibilidad es constante; su humor es variable —pasan facil-
mente de la alegria a la tristeza—, su impulsividad es sensiblemente
constante (o est& determinada por el humor). Segin el esquema os-
cilan por la linea diatésica y son neutros respecto a los demds. Su
enfermedad probable (endégena) es la locura circular o Psicosis Ma-

3°Los epileptotimicos son corporalmente atléticos (diametros an-
tero-posteriores predominantes, véanse obras citadas para mas deta-
lles descriptivos). Su sensibilidad es constante; su humor es constan-
te; su impulsividad corre de la paciencia a la explosividad. Su es-
cala es la de la linea N° 3 no bautizada por Kretschmer ni por los
otros autores como las otras dos, y a la que no me atrevo a poner

La escuela Kretschmeriana sélo afirma que bastantes individuos
son clasificables en uno de estos tipos. Mi primera afirmacién es
que prdcticamente todos los individuos son incluibles en esta clasifi-
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Q. CICLOTIMICOS
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Figura 2

Las otras ideas mias sobre el particular se comprenderédn a tra-
vés de la explicacién de este esquema:

Hay que concebir a "todos” los tipos humanos agrupados segun
este triangulo equildtero, y, precisamente, en la forma en que en el
mismo lo estan. Con esto se comprenderd que el Melancélico estd
en la misma linea que el alegre; se suele ser durante el transcurso
de la vida mdés triste 0 mas alegre, pero se puede pasar de triste a
alegre. El triste bondadoso "sangre gorda” de Kretschmer esta proéxi-
mo a lo que llamamos hipersensible (esquizotimico), pero es diferente.
(El alegre y el triste se parecen entre si, por ejemplo como un gran ca-
ballo percheron francés a un caballito enano, y el triste es tan proxi-
mo y diferente del hipersensible como el caballito de un pequeiio
burro argelino; este ejemplo es en todos sentidos muy adecuado). El
alegre tieme algo de comun con el hipersocial epileptotimico y mucho
de diferente; el viscoso explosivo recuerda al parcialmente anestési-
co y es, al mismo tiempo, bastante distinto, entre ellos hay un dngulo,
una barrera, infranqueable a pesar de su proximidad. En cambio se
recorre mas facilmente cualquier linea aunque los polos estén a mas
distancia.

El triste es mads facil que enferme de melancolia; el alegre de
mania

El hipersensible, de equizofrenia hebefrénica; el parcialmente

anestésico de esquizofrenia paranoide o de paranocia “procesual”.
Creo, en cambio que en el lado de la epileptomia, no hay dife-

rencias en cuanto a la mayor o menor facilidad para tener ataques

epilépticos a lo largo de su propia linea y si es mucho mas fécil que
: s i



el situado en el polo viscoso-explosivo tenga trastornos del tipo que
llamariamos psicosis epiléptica,

Quiero aclarar, respecto al polo que con intencién he llamado
parcialmente anestésico Y no anestésico a secas, como hubiese te-
nido que decir de haber sequido exactamente la concepcién Kretsch-
meriana, que tiene la virtud y el defecto (todos los temperamentos
tienen virtudes y defectos), de ser muy sensible para lo que lo es y
completamente anestésico para lo restante. Su superficie de contac
to con el mundo afectivo ambiente se puede imaginar asi:

TODO EL MUNDO.

CONTACTD PARCIAL

P ESTE 0
Figura 3
En cambio la d.al “hipersensible” se puede imaginar asi:
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CAPITULO B

Predomina en los ciclotimicos el “Ello” freudiano. Su modo de
ser transcurre como si el "Ello” estuviese hipertrofiado.

Los Esquizotimicos segun el "Super-yo”.

Los Epileptotimicos segin el Yo",

Sucede ahora que me resulta algo dificil desarrollar estas ideas,
que veo muy claras. Una de las dificultades principales estriba en
aprehender (y reproducir), exactamente, lo que Freud ha querido sig-
nificar con estas denominaciones. Yo creo que tengo una idea exac-
ta y clara sobre lo que Freud ha querido expresar, pero me pasa que
no he visto ninguna definicién concisa en ningtn discipulo o exposi-
tor de las ideas de Freud: ni Karen Homney, gran profundizadora, ni
Mira y Lopez. brillante expositor, me satisfacen para recurrir a ellos,
en este punto. Y temo fracasar yo mismo. Y no obstante “mi gran
concepcion” son estos acoplamientos ciclotimicos, ello; esquizotimi-
Cos, super-yo, epileptotimicos, yo). De otro lado, aparte de los psi-
quiatras o buenos lectores de Freud, para los demds esto puede re-
sultar muy agradable o muy obscuro segin que acierte a no ex-
plicarme.

Desde luego, desecho en absoluto la exposicién de Mira. Los
individuos con Ello hipertrofiado no son inmorales y los instintos de
destruccion o muerte de los cuales emerja secundariamente la ener-

Empiezo por afirmar que la manera freudiona de concebir a la
Persona constituida en tres instancias psiquicas (Ello, Super-Yo, Yo),

me parece de un valor incalculable Y que yo no sé explorar psiquid-
tricamente sin el uso mental, para mi ya automatico de estos concep-

tos (y recientemente, incluso, ya percibo en forma identificada Epi-
leptotimia, predominio del Yo; Ciclotimia, del Ello; Esquizotimia, del
Super-yo).

Debemos también eliminar los residuos de los primeros trabajos
de Freud en que identificaba el yo con lo consciente. El yo es a ve-
ces, también, por lo menos parcialmente, inconsciente,

A veces lo he explicado esquématicamente asi: Ello, igual a fon-
do instintivo libidinoso. Yo, lo que corrientemente se entiende por
tal. Super-yo, concepto aproximado al de conciencia moral. Yo sé
que esto es de un esquematismo vulgar, pero ello, de momento, no vie.
ne al caso; lo cito para decir que entonces se me confundia el con-
cepto de Ello con el de Libido.

Donde mejor estan expresados estos conceplos aunque con exce-
siva exiensién e imprecision para nuestros fines, es en el libro de

Nunberg (Teoria General de las Neurosis basada en el Psicoandlisis).
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A él remito o quien
conceptos, si no le b
Mi manera de
La libido pued
mico hormonal,
A la libido hay
rato.

quiera capacitarse més para profundizar estos
asta con mi intento,

interpretar es la siguiente:

© ser concebida como una fuente de energia qui-
que carga, por su actuacién somética, al psiquismo.
que verla como energia, como fuerza, no como apa-

El Ello es el conjunto de tendencia
(Instintos de Vida en o

Impulsos, tendencias,
También son heredada

s instintivas de tipo erdético,
posicién a los Instintos freudianos de Muerte).
indiferenciados, amorfos, bastante plasticos.
s. Aunque no sé electricidad, creo que puede
corresponder al concepto de masa eléctrica (en oposicién a la libido
que podria ser comparada « la carga).

Segin Freud el Yo es ung parte del Ello, diferenciada, mdas ex-
terna, para ser puesta en contacto con el exterior, con fines percepti-
vos. El Yo tiene por principal misién percibir la realidad externa pe-
ro también al mundo interno,

Ordinariamente podemos decir siempre, el Ello, estd cargado de
libido. Una de las misiones del Yo es procurar satisfacer la libido
del Ello sin entrar en conflicto con la realidad, Yy en casos de repri-
mir las tendencias libidinosas del Ello.

El Super-yo es un haz energético del Ello, derivado de la subli-
macién del complejo de Edipo (o de Electra). El complejo de Edipo
introyectado, en vez de tender a la satisfaccién de la libido como el
Ello tiende a la conservacién del objeto libidinoso. Por exceso de
amor a un objeto, renuncia a su posesién, se sublima, deja de ser
sexual y sensual, y tiende al afecto puro, a la posesién (relacién), ex-
clusivamente psiquica.

También puede explicarse de esta otra forma, aunque es una
explicacion mas esquematica y vulgarizadora y, por tanto, mdés de-
fectuosa; el nifo quiere tener a la madre, la manera de tenerla es
ser como el padre, réemplazar al padre; pero para reemplazar al
padre hay que seér como él, “grande” y bueno, y dejar de ser nifio,

g dejar de querer poseer a la madre. Para ser querido de la madre
debe dejar de querer (sexualmente) a la madre. Este carino que le
dan los padres (libido) a cambio de la :renrunc:iq. constituye la carga
del SIJPE"YO El nifio se siente tanto mds segwo de su Super-yo
cuanto mdas quiere con afecto psiquico a sus padres, cuanto mdas ha

renunciado a la posesion sexual de su Ello,
. mgdm pues en que el Ello esta siempre cargado de libido
up! i alizada, psiquica
El Super-yo de libido sublimada, desexu , psiquica,
— 15 —

-



El Yo, ordinariamente es mas neutro, aunque en ciertas ocasio-

nes puede cargarse de libido narcisista. ‘ i
La libido tiende a las descargas hacia el objeto (libidinoso) exte-

rior,

Una idea original, que ahora quiero exponer, es que esta des-
carga puede hacerse a través del Fllo, del Super-yo o del Yo. Es
claro que en los tres casos el Yo seria el aparato efector: sobre el Yo
corporal no cabe duda, respecto al yo psiquico me parece que toma-
réd mds o menos parte segin los casos, puede verse arrastrado por
el Ello o por el Super-yo; el primer caso se dard mucho en los ciclo:
timicos y el sequndo en los esquizotimicos.

De la correcta aplicacién de la concepcién de las instancias psf-
quicas de Freud a los tipos de Kretschmer, se deduce que en los ci-
clotimicos, en los que predomina el Ello, éste puede prestar mas o
menos adecuada carga libidinosa al conjunto (persona) y por lo tan-
to haber més o menos exaltacién o depresién afectiva, mas o menos
"buen humor”, pero siempre la misma sensibilidad, por que el Ello
es indiferenciado, plastico, amorfo, sélo tendencionalista y no fina-
lista.

El Epileptotimico (tal vez por su modo de ser atlético, fuerte), ve
al mundo con cierta superioridad material y necesita reproducirse me-
nos, es menos erdtico (en el sentido de Freud-Platén). (Esto no quiere
decir que aparentemente de un modo superficial no resulte lo con-
trario, de que a causa de su fuerza le permita realizar mas —por im-
posicion— sus deseos). Por esto mismo, en la evolucién de su libido,
por menos potencia de la misma y por mas fortaleza de su Yo, vive
con menos intensidad los conflictos propios de la maduracién de la
misma (especialmente el central y bésico complejo de Edipo).

En el esquizotimico podemos relacionar su constitucién asténica
con su mayor sensibilidad. Esta lo hace vivir con su especial inten-
sidad el conflicto edipiano. La misma intensidad lo lleva a una re-
nuncia superior, mas acentuada. Por esta misma renuncia, como
antes he insinuado, su Super-yo recibe mas libido parental, queda
mdas reforzado; este heredero de los padres, este modelo paterno in-
troyectado le protege constantemente y es harto sélido; de su carga
libidinosa da parte al Yo al que reviste de gran sequridad en sus ac-
tes. No olvidemos que los fandticos estén entre los esquizotimicos
que he llamado aparentemente anestésicos, y el fandtico es el gran
sequro de su causa (para nada nos importa ahora que ésta sea ob-
jetivamente erronea o para nosotros buena o mala). El delirio siste-
matizado del paranocico resulta de tal sequridad para él porque su
Super-yo esta tan de acuerdo (adherido) a su Yo. La “proyeccién"
del paranocico y especialmente del parafrénico puede ser un intento
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de recuperar esta, en parte, perdida solidez y adhesién entre Super-
i '1”0. El paranocico no es egoista, es egolatra o egotista, quiere
pli::eltesm, no bienes; (el epiléptico si es egoista, tiende a la satisfac-
cion de su Yo), el parancico quiere que el mundo le siga dando la
adhesion que encontré en sus padres.

El cicl?timico en cierto modo piensa con el Ello.

El esquizotimico a través del Super-yo.

El epileptotimico a través del Yo.

La esencia de los trastornos que podemos calificar de psiquidtri-
cos del epiléptico (no los ataques, digémosles neurolégicos), es la
obnubilacion, que significa ver a través de nubes, o sea oscurecimien-
to de la funcién perceptiva del Yo. La psicosis epiléptica, la psico-
sis de los epileptotimicos, es una psicosis del Yo. El otro trastorno
es una lentificacién del pensamiento, también trastorno de la fun-
cién perceptiva (del Yo).

- - - -
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El esquizotimico ha sintetizado al mundo, en parte, al aceptar la
vision parental (de los padres) ya se lo han dado sintetizado—, y lo
contrario de la sintesis es la disgregacién, sintoma por excelencia
del pensamiento esquizofrénico. Se puede concebir la esquizofrenia
como una destruccion del Super-Yo. La disgregacién es un trastorno
de la funcién elaborativa, sintetizadora, no de la perceptiva.

CAPITULO C

De una manera no sistematizada voy a decir ahora todas las
cteristicas halladas por deduccién de las ideas antes expuestas
aciones que resultan confirmativas.

ra insistir un poco en la caracteristica de cada uno de los ti-
tschmerianos pongo el siguiente ejemplo: A un banquero se

I

préstamo, que concederd, siendo:
, si el solicitante es solvente, la condicion es utili-

el Yo.

si le cae bien el solicitante, proviene de la sen-
, del Super-Yo.

si se lo piden en el momento oportuno, si est& de
e del estado de dnimo, de la adecuada carga
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to) con lo que fingia tener, para lo que tiene para él sensibilidad
siempre permanece adherido, no abandona su objeto (causa, afecto,
amor, efc.),

Un epileptotimico es fiel mientras le conviene. Puede serlo tan-
to como los otros o mds, si es bastante inteligente para ver que es
mejor no traicionar, o porque esté demasiado comprometido, puede
ser fiel en amores por ejemplo, no por adhesién libidinosa del mo-
mento (como los ciclotimicos) no por la adhesién especial parcial sé-
lida como los esquizotimicos, sino por el temor a que las consecuen-

cias de la infidelidad lo hagan perder el objeto amorcso que le con-
viene conservar.

El ciclotimico descarga su libido cuando puede,
El esquizotimico como debe.
El epileptotimico seqin conviene,

El ciclotimico tiende a ordenar el mundo.
El esquizotimico a sintetizar el mundo.
El epileptotimico a registrar el mundo.

El ciclotimico suele ser intuitivo,
El epileptotimico légico.
El esquizotimico dialéctico.

Sugeriria que el intuitivo es el individuo en el cual su pensa-
miento no se le han hecho conscientes las tesis y antitesis que ha
llevado a la sintesis. En el dialéctico, si. El epileptotimico (Iégico),
contempla al mundo mds estéticamente (por esto en la realidad prac-
tica suele ser lo que se llama mas dinamico y tiende al pragmatismo).

Los ciclotimicos sienten la pasién.

Los esquizotimicos sienten el amor.

Los epileptotimicos sienten la amistad.
e




CAPITULO D

La esquizofrenia €s una enferme;iad del Super-yo.

La locura circular es una enfermedad del Ello.

Ambas curan con los tratamientos de choque (Insulina, Cardia-
zol, Electroshock, Acetil-Colina, etc.). Los tratamientos de Shock son
“muertes del yo”. (Nadie lo niega y todos los enfermos los descri-
ben como tales).

El Super-yo es una parte del Ello. Hay una analogia esencial
entre los ciclotimicos y los esquizotimicos, porque si bien el Yo es
también una parte del Ello, su diferenciacién no se forma en cada in-
dividuo como en el caso del Super-yo (a través de la evolucién de
la libido); nos es dada filogenéticamente y no ontogénicamente.

Por lo tanto ciclotimicos y esquizotimicos son individuos de mas
diferenciacion libidinosa, mds al servicio de la especie y menos al
servicio del individuo.

Y el modo de vivir normal de los esquizotimicos ¢€s a través del
Super-yo y el de los ciclotimicos es a través del Ello. Esto da la ro-
zon a la hipotesis de Von Meduna de' que los epilépticos y los esqui-
zofrénicos scn distintos pero yo ainado que también lo son los circu-
lares y que no hay que concebir al primer par como frente a frente,
sino sequn el triédngulo de mi esquéema. Podemos suponer como hipo-
tesis para explicar la enfermedad (esquizofrenia o locura circular),
que algo habia roto el equilibrio de la persona, o una hipertrofia del
Yo o una atrofia del Ello o del Super-yo (en los ciclos o en los esqui-
zos, respectivamente) y estamos tentados de pensar que sucedia lo
primero, hipertrofia del Yo, ante el peligro.

Hay varias razones para suponerlo, la primera es que ni siquie-
ra los esquizofrénicos curan con “defecto” con los modernos frata-
mientos de choque, lo cual sucederia si el equilibrio sobrevinjese por-
que la curacién por choque atrofiase el Yo hasta el nivel a que la
enfermedad, previamente hubiese atrofiado al Ello o al Super-yo.

La otra es que el Yo se hipertrofia probablemente (por lo menos
en su accién), frente al peligro; peligro complejo proveniente del ex-
terior. Muchas veces la enfermedad es una maduracién lejana de
un conflicto de adaptacién, a veces en ciertas épocas cruciales de la
vida. Hablamos de enfermedades enddgenas porque no hallamos
un agente especifico, como el treponema por ejemplo, pe'ro no quie-
re m que no haya siempre causas que acticn por via psicolégica

. hasta hoy poco. estudiadas. Lo dicho no niega ni que la
lllilmldﬂd tenga un sustrato de alteraciones quimicas ni que los
tratamientos de choque produzcan también cambios quimicos o in-

cluso estructurales favorables a la curacion.
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Parece que otra prueba aun mejor de que la enfermedad es una
hipertrofia del Yo frente al peligro podria ddrnosla las curaciones por
lobotomia frontal bilateral.

Pero como el propésito de mi trabajo era exponer mis ideas, con
mds o menos urgencia subjetiva, antes que se me olvidasen por de-
masiado sabidas o que ya no me pareciesen interesantes, y mi inte-
rés principal, por ahora, no estd en la demostracién del dltimo capi-
tulo de este ensayo, y como seguiremos meditando, observando, y
aprendiendo a poner claridad y completitud a nuestros pensamien-
tos, lo dejaremos hoy para tomar otra vez la pluma cuando tenga-
mos algo nuevo que anadir o sepamos exponér esto mismo con mdas
extension, coherencia y claridad,

 THERAPLIX
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COTEJO DEL CONCEPTO
MEDICO LEGAL “PELIGRO DE VIDA”

Por el Dr. A. Baledon Gil,
Prof. de Medicina Legal, Mexico, D. F.

_Siempre he pensado que solamente el que ensefia algo nuevo
(el investigador o el maestro), o el que dice cosas bellamente expre-
sadas (el poeta), tienen derecho a reclamar la atencién de un audi-
torio. Ni poeta, ni maestro, ni investigador, no tendria otra expli-
cacién para robarles su tiempo, que el cumplir con un ordenamiento
protocolario de esta sociedad; de no ser ésta la razén, tendria que
invocar otra, que callo por respeto a ustedes y por piedad a mi mismo.

Explicada asi mi posicién ante ustedes, seré, sin embargo, muy
breve porque mi trabajo es corto y el tiempo que les distraiga de-
penderd mds de ustedes que de mi, pues son ustedes mismos los
que daran importancia y validez a este escrito, si es que merece
atencion.

No formulo conclusiones, porque éstas seran la consecuencia
légica de las consideraciones que se hagan a lo que aqui cfrezco,
que es todo cuanto persigo; pues mds que trabajo académico, es un
pretexto para conocer el sentir y pensar de esta Sociedad sobre un
tema; que no por sencillo deja de ofrecer importancia bajo el punto
de vista médico legal.

Toda agrupacién que actia como cuerpo colegiado, debe fijar
normas para orientar sus juicios, de modo que expresen el concesun
del grupo, sin lo cual mas que dar orientaciones, desorientaria.

Al servicio médico legal se le consulta para resolver problemas
que se fincon en una interpretacion cormrecta de cusstiones médicas
y si estas cuestiones no estén definidas o cuando menos uniforme-
mente interpretadas, no podra jamds aportar ayuda alguna a quie-
nes se la demandan.

Fundéndome en estas reflexiones, someto a la consideracién de
ustedes uno de tantos concepios médico legales, que frecuentemente
dan lugar disquisiciones, por la myiuplmldad de explicaciones que
cada quien da al concepto que motiva este comunicado; me refiero
al concepto de “Peligro de Vida" que sefiala el articulo 293 de la
Ley Penal Mexicana en Vigor.

Dejo al margen de este estudio discutir el significado que debe
jarse a la palabra “Vida”, alejandonos asi de controversias filosé-
ficas, religiosas, ‘biolégicas, etc., dando por aceptado que la vida
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és una resultante funcional, tinica manera con la que se puede com-
probar su existencia, y que la cesacién de los fenomenos vitales, es
decir, la interrupcién del funcionamiento de los grandes sistemas, de-
terminan la muerte.

Desventuradamente no podemos sequir con el término “peligro”
€l camino facil que sequimos para resolver el concepto de vida; pues
para fijar el alcance que debe darse a la palabra “peligro” se requie-
re un estudio razonado y circunstancial de dicho término. Para tal
efecto encontramos que segun el diccionario de la Real Academia
Espanola, peligro —significa— “Riesqo o contingencia inminente de
que suceda algin mal. — Paraje, paso, obstaculo u ocasién en que
aumenta la inminencia del dano”. Inminencia, —significa— “Cali-
dad de inminente en especial hablando de un rissgo”; e inminente,
—significa a su vez— ""Que amenaza o estd por suceder prontamente”.

De lo anteriormente expucsto se desprende que “peligro de vi-
da” debe ser para los efectos de la Ley Penal, el dafio que amenaza
prontamente con la cesacién de la vida.

Por otra parte, la tendencia actual de los penalistas, de orientar
las Leyes de Seguridad Social, en los postulados que fundan la es-
cuela positiva, sustituyendo con ellos los de la Escuela clasica, no
han logrado, no obstante, excluir de nuestra Ley Penal, el articulado
relativo a delitos contra la vida y la integridad corporal, en los que
se fija la estimacién de esos delitos a través del factor “dafno”; esto
es, la Ley Penal Mexicana aceptando, como dicen los comentaristas
de ella, una posicién eclesiastica o pragmatica, estudia al delincuen-
te a la vez que estima el dano que ocasiona, para sancionar el delito.
Ante esta situacion el perito medico es solicitado para que cuantifi-
que €l dafio, toda vez que los elementos fundamentales que constitu-
yen ese dano son; la gravedad, €l tiempo de reparacion y las con-
secuencias; factores éstos que deben ser estimados exclusivamente
por €l médico por requerirse conocimientos de medicina la correcta
apreciacién de ellos.

Si pues "poner en peligro la vida”, significa un dafio que ame-
naza con la cesacion de la vida y quien dice la cesacion de la vida,
presupone la interrupcién de las funciones vitales, considero que la
cuestion desde el punto de vista médico debe plantearse en estos
términos: ;Cudles son las condiciones que qutorizan concluir que
un lesionado estd amenazado de perder la vida?

La respuesta pareceria obvia y de facil contestacién: bastaria ci-
tar la fraccion pﬁmera del Articulo 303 de la L‘eY P&'ﬂcﬂ, porque en
ella se expresan las circunstancias por las cuales una lesién es ca-

de ocasionar la muerte; lpembes tan abstruso el contenido de esa

cién, que deja en pie el problema; pues en ella no Bt
claramente deiade que lll:rmmanto las altefuciunes Orgdnims: &i;lm:;:.
secuencias o las complicaciones constituyen un ligro real
vida; pues si es cierto que dicha fraccién nos sgi-'?ula el mec%f;;g
por el cual una lesién determina la muerte, cierto es también, que si
ésta no acontece, no indica con qué elementos se puede mostrar que
la lesién pone en peligro la vida., =

Es por ello por lo que considero necesario buscar la objetividad
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del hecho, en cuadros clinicos que permitan evidenciar la existencia
del peligro que es necesario comprobar.

Con tal fin, creo que se pueden resumir las situaciones que credn
el pef;gr() que se trata de fijar, en los cuadros clinicos siguientes:

19_ ~-Choque o estado de choque intenso,

ZO—Hemogagla con cuadro de anemia aguda.

3°—Infeccién con cuadro septicémico; y,
. ?“T—A]teramones profundas de érganos vitales con cuadro
insuficiencia orgdnica,

Cuadros todos claramente descritos en las obras de patologia y
que me creo revelado de transcribirlos, en ara del tiempo.

El maestro Francisco Gonzdlez de la Veqa, en su obra de Dere-
cho Penal al comentar los delitos, asienta al referirse al {:eligro de
la vida lo siguiente: “En los casos en que efectivamente la victima
corrio inminentemente peligro de defuncién, la tarea de los médicos
legistas es dardua y delicada, debiendo basar su dictamen en el ana-
lisis de las diversas circunstancias que en su concepto concurrieron
para hacer peligrar la vida; por su parte los que atienden al lesio-
nado, deberdn proporcionar al Juzgado todos los datos clinicos del
paciente, para que el Juez pueda hacer uso de la facultad que tiene
de estimar la prueba pericial. .. dado el aumento de pena reservado
a esta clase de lesiones, el Juez no deberd conformarse con una clasi-
ficaciéon Médico Legal aprioristica o no razonada”.

A estas recomendaciones que juiciosamente da tan ilustre pena-
lista, solamente aria para corroborar la anterior opinién, la que,
el Dr. Nerio Rojas, médico forense argentino, nos ofrece en su obra de
Medicina Legal: “La doctrina justa sobre lo que debe entenderse
por “peligro de vida" es primero, ser un peligro real, activo; y, se-
qundo, ser un hecho comprobado por el perito en los sintomas orga-
nicos de la victima. Se trata pues de un estado presente, activo,
concreto, de gravedad real del herido. No es cuestion de pronéstico
sino de diagnéstico™.

Siguiendo las recomendaciones anteriores encueéntro que el mé-
dico si puede contar con datos suficientes para fijar la gravedad de
una lesién y con ellas la de "el peligro de vida"; porque dispone de
elementos para fundar su juicio, sin conjeturas aprioristicas, que casi
siempre, por no decir siempre, tienen como base esas conjeturas, pre-
juicios que no deben existir en la funcién pericial.

Tan cierto es lo que asiento que no puedo dejar de recordar en
esta ocasién el caso que se presenté en el Servicio Médico Legal,
cuando en una Junta de Avenencia, una de las partes, y al decir
partes, me refiero @ los médicos que asesoraban, uno de ellos sen-
taba como razén, de por qué una rozadura del cuero cabelludo habia

- en neligro la vida, a lul cirﬁunstanciuhd-g que esa lesion habia
yectil y de que si hubiera sufrido el proyec-
acién hacia abajo, habria seguramente pexlzatr}c;do
ido la muerte. A este prejuicio y no razén la res-
s surgié fué, la de que, jpor qué no pensaba
- arriba y en tal caso, ni la rozadura se hubie-

de
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No me atrevo afirmar, haber agotado todas las posibilidades con
gue puede contar el médico para fijar la existencia del peligro de vi-
da; pero confieso que, aparte de los cuadros antes mencionados, no
he encontrado, dentro de mis estrechos conocimientos, alguno otro
que reuna las condiciones de los enumerados. Dejo a esta Sociedad
la oportunidad de llenar las lagunas que he dejado en esta exposi-
cion, que como anteriormente expresé, no es mds que un esfuerzo en
El que he puesto lo que me es dable proporcionar, voluntad de tra-
dajar.

_ Eqm terminar debo, a fuer de sincero, decir a ustedes que la ins-
piracion para este cotejo, como el de algunos otros conceptos que
hare si las oportunidades se presentan, la debo a mi viejo amigo y
maestro de esta materia, Dr. José Torres Torija; quien con un propé-
sito noble de simplificar la labor de los Peritos Médicos, busca con
teson y desinterés personal, normas que den orientacién y creen doc-
trina en la Medicina Forense, tan mal comprendida por propios y
extranos. A él en lo particular, dedico estos renglones y ruégole los
acepte como tributo de mi respeto y reconocimiento a su labor que
no por discreta deja de ser util.
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REGISTRO N° 19483, D. S. P.

Extracto Hepdtico superconcentrado y desalbuminado
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y Vitamina C.
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Extracto Hepatico 2 ¢ ¢ Extracto Hepdtico 2 ¢ ¢
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LABORATORIOS Dr. ZAPATA, S. A,
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El Dr. Overholser acompanado del Dr. Ramirez Moreno, personal de su sanatorio
y las sencritas enfermeras becarias.

NOTAS SINTETICAS

Por ]. P. V.

EL DOCTOR OVERHOLSER EN MEXICO

Tuvimos entre nosotros, por invitacion que le habia hecho el Dr.
Samuel Ramirez Moreno, al eminente Dr. Winfred Overholser, am-
pliamente conocido en el mundo psiquiatrico y actual Director del
St. Elizabeth Hospital de Washington.

A su simpatia personal y gran prestigio hay que agregar la
gentileza que demostré al aceptar dar conferencias sobre temas tan
interesantes como las psicosis de guerra, y que por circunstancias
imprevistas no pudo sustentar.

Por ser muy conocida su brillonte actuacién cientifica y en vista
de haber publicado en un numero de esta Revista un apunte biogrdfico
del Dr. Overholser, nos abstenemos de enumerar las muchas cuali-
dades de este gran hombre de ciencia y gran amigo de Hispano-

Se Ok,



INTERCAMBIO CIENTIFICO

Gracias a gestiones personales hechas por el Dr. Samuel Rami-
rez Moreno, podemos hoy anadir otras becas, que recayeron esta vez
en el Dr. Santiago Castillejos y en nuestras discipulas de higiene men-
tal y enfermeria psiquidatrica las Sritas. Alicia Barroso Pimentel y Car-
men Mendoza Herndndez, designados por el Dr. C. C. Burlingame
para el Institute of Living, de Hartford, Connecticut. Es grato mani-
festar que las personas que anteriormente fueron a Estados Unidos
con razones semejantes obtuvieron fruto, dieron a su vez servicios me-
ritorios y estrecharon los lazos de amistad e intercambio cientifico

continental. Esperamos, por tanto, una vez mas tan buemos resul
tados.

ESTUDIO MACROSCOPICO DEL CEREBRO

Como tesis de adscripcién a la Cétedra de Anatomia Topografi-
ca de la Escuela de Medicina, edité en La Habana, Cuba, un libro
nuestro distinguido colaborador el Dr. José Chelala Aguilera, dedi-
cado al "Estudio Macroscépico del Cerebro”. Todo lo que se diga
en elogio de este trabajo es pdlido junto a la realidad, pues estd he-
cho con gran cuidado, esmerada presentacién y tenaz carifio. Para
el Dr. Chelala y sus colaboradores, nuestra mdas sincera felicitacion,
y esta obrita, tan 1util para estudiantes como para médicos, nos llena
de jubilo, por lo que tenemos de psiquiatras y de cubanos, que es
una buena parte. Que sirva de estimulo también, y de ejemplo, ya
que no siempre se llega a las catedras por la puerta grande como
lo hace el Dr. Chelala.

LA IDENTIFICACION HUMANA

Un magnifico estudio acerca de la historia, sistemas y legisla-
cién, editada en el Taller de Impresiones de La Plata (Republica Ar-
gentina), publica en 1944 el Dr. Sisldn Rodriguez, Director del Museo
Vucetich e Instituto de Identidad de la Universidad Nacional de La
Plata. El hermoso volumen, con buenos grabados, hace justicia a
la memoria de don Juan Vucetich y del Dr. Luis Reyna Almandos,
que impusieron al mundo el sistema dactiloscépico argentino. La
obra abarca los mds importantes temas y procedimientos de identi-
ficacién humana.

MEDICINA PSICOLOGICA

Con este titulo es presentado un interesante y util libro destina.
do a introduccién a la psiquiatria, por los Dres. Desmond Curran y
oy



Eric Guttmann, prologad
Livingstone, Edimburgo,
por estar dedicado o psiq
guido es comenzando por
mentales, después lq expl
se ve, es un orden 16

malias constitucional
la e

© por J. J. Conybeare y editado por E. & S..
E:-l apéndice es especialmente importante
uiatria de tiempos de guerra. El orden se-
la etiologia y sintomas de los desérdenes
: oracién clinica, el tratamiento, que, como
gico y prdactico; después son tratadas las ano-
_ - es, los sindromes orgénicos, las toxicomanias,
squizofreniq, los tipos de reaccién afectiva, las reacciones histéri-
Con -y los usp:ectos médico-legales de la enfermedad mental. Lo re-
lativo al apéndice comprende principios generales de psiquiatria
df" guerra, el examen de pacientes en el servicio de las armas, los
s.mdmmeg: clinicos, manejo y tratamiento y aspectos de los trauma-
tismos craneo-encefdlicos. El libro, aparecido en 1943, es un senci-
llo manual que tiene el mérito de incluir todo sin omitir nada de ver-
dadera trascendencia, de gran actualidad, con algunos grabados muy

demostrativos y consideraciones acerca de los tratamientos actuales
tales como electrochoques,

FANTASIA EXCESIVA DE LA NINEZ

El autor, J. Arruda, en Bol. Serv, Soc. Men., Sao Paulo (Brasil), III
(1), 5; 1943, concluye que las fantasias infantiles tienen sus virtudes
y sus peligros. Las fantasias excesivas acarreéan frecuentemente un
desajuste de los nifios en su medio y pueden ser causa de desadap-
taciones en la edad adulta, favoreciendo asi la eclosidon de distur-
bios mentales latentes. Se explica en los nifos que no estan satis-
fechos con la realidad. El remedio es descubrir los motivos, los
temas de sus suefios, para modificar el ambiente en forma adecuada.

EL CINE Y LOS NINOS

De los estudios practicados por Gongalvez en los nifios portu-
gueses, se d:esprende que los menores de 7 anos no deben asistir a

ol 5 o. La preferencia por las peliculas cémi-
mh::xv??ﬂ?g;ain los cfdultos, Estﬁglos u{:;:cu de la in-
oo -E . del cinema en los nifios se estén haciendo desde hace al-
qﬁ &3 9 ; lo que no se hace debidamente es el control correspon-

| una conducta torpe o negligente que estd perjudi-

diente y ! -.'i.g‘n"' los nifios y adolescentes, sin que esto quiera decir

quﬂnl::ﬂx Muicioa y ventajas desde otros puntos de vista y tam-
ue _|l i
bién para los adultos. o
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CUARTA CONVENCION NACIONAL DE ENFERMERAS

ctuaré la Cuarta Conven-

Del 19 al 25 de noviembre actual se efe A
Jose

cién Nacional de Enfermeras, segiin participa el Presidente, Dr.
Sol Casao, invitando « la colaboracién mas entusiasta. Er_l esta O_Ca'
sién, ademds de temas de asistencia a enfermos de medicina y ciru:
gia, habrd interesantes trabajos de enfermeria psiquiatrica.

DESARROLLO NATURAL DEL NIRO

La Dra. Agatha H. Bowley, del School Paychological Service (Lei-
cester, Inglaterra), y con prélogo del Dr. McCalman, de la I{HWBTSP
dad de Aberdeen, publica en Edimburgo un libro que es guia para
los padres, maestros, estudiantes y afines (1943). Se recibié un ejem-
plar de la segunda edicién, enviado por el British Council. La obrita
reune la utilidad a la belleza, pues la autora revela un gusto fino y
delicado, tanto en el texto como en las ilustraciones. El libro com-
prende la infancia, el periodo pre-escolar, la edad media de la ni-
niez, con sus especiales problemas individuales y sociales, la adoles-
cencia, la guerra. El aspecto psicolégico es el mejor tratado, y los
ejemplos son tan demostrativos como facil de adoptar una conducta
aun en ambientes distintos,

FRIGIDEZ

El Prof. Dr. Honorio Delgado, de Lima, Pert, publica un caso ra-
ro de curacién de la frigidez (“Revista de Neuro-psiquiatria®, tomo VII,
N? 1, 1944), senalando, al terminar, que el principal interés psicopato-
logico de la observacién expuesta esté en la importancia patogéni-
ca de los momentos de intensa experiencia vivida, cuyo sentido de-
termina la metamorfosis y el porvenir de la existencia personal. Se
pone de manifiesto la preponderancia del aspecto puramente psico-
sexual, y el caso es sugestivo y de aplicaciones prdcticas, ya que po-
cos psiquiatras dejardn de haber tenido casos, si no andlogos, por lo
menos semejantes al descrito,

PRUEBA METRICA DE HONORIO DELGADO

Federico Sal y Rosas expone una prueba idea
Delgado para la memoria de fijacién (Rev. de I\Iiarurt:r-cmI ptir&?a;:;?
tomo VII, N° 1, 1944), que tiene la ventaja de valorarse por ai aiste:
ma métrico decimal; consiste en diez silabas sip sentido, presenta-
- '
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das diez veces con intervalo de un minuto. El qutor ha introducide

dos nuevos criterios de valuacién: retencién minima y rendimiento
global.

EDUCACION SEXUAL Y CONTINENCIA

Reproducimos la conclusién o que llega Fray Francisco Aram-

buru, publicada en "La Crénica Médica”, de Lima, Perd, afio 60, nam.
964, (oct. 1943):

El sacerdote de la Orden de los Descalzos sostuvo que la prost-
tucién es un mal de todos los tiempos, pero que debe lucharse con-
tra ella, no obstante 1a opinién de los que sostienen que es necesario
tolerarla. Son consecuencias inmediatas de la licencia sexual las en-

fermedades venéreas, que no sélo dafian el cuerpo sino que lasti-
man el alma.

Entre los muchos recursos que pueden propiciarse para hacer in-
necesaria la prostitucién, merece citarse la continencia de la juven-
tud que ofrece multiples ventajas y que haria innecesaria la profi-
laxia de las enfermedades venéreas. Sostuvo de acuerdo con obser-
vaciones de numerosos investigadores, que salud y longevidad son
patrimonio de la castidad; que los mejores padres de familia son los
jovenes que fueron continentes, etc. Pidié que se unan meédicos y
sacerdotes a favor de la continencia de la juventud, que sélo produ-
cird bienes a la patria.

PSICOTERAPIA POR MEDIO DE LA HIPNOSIS

El Dr. Rafael E. Rodriguez, médico psiquiatra del Hospital Vilar-
debd, de Montevideo, Uruguay, tuve la gentileza de enviarnes su in-
teresante folleto, que es, segun palabras de su autor: “Brevisima in-
cursién histérica sobre el concepto de la locura mayor y menor, asi
como sus tratamientos, a través de los siglos, desde los mas primiti-
vos hasta los actuales, por el aislamiento hospitalario, en colonias
agricolas, familiares, en familias privadas, etc., con la psicoterapia
por el trabajo, ocupacion o ergoterapia, deteniéndonos tendenciosa,
principal y ligeramente en la parte que se refiere a la pitiergia, pitia-
tismo de Babinski o persuacion, tratamiento moral de Dubois; a la su-
gestién vigil, todo por grados, hasta llegar a la hipnosis, sus con-

jones y las tres escuelas: la de la Salpetriere, con Charcot; de
N"Em'-’l’mn' con Liebault y Bernheim; l‘f final de Charles Richet. Sobre
su auge, olvido, resurgimiento y caida, y el momento actual, en que
se la vuelve a considerar honesta, eficaz y sin temores prevalentes”.

ey .
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OPOSTENOL

Registro N® 9325, D. S. P.
Moderno tratamiento de la ASTENIA en los casos de trastor-
ncs del recambio lipoideo o electrolitico de los cemiros ner-
vicsos. Disfunciones endocrinas. Hiperexcitabilidad o labi-
lidad constitucional del sistema nervioso.

FORMULA:
Coda grojea conmtiene:

Lipoides cerebrales ........ ... 0.025
Suprommenal ecorfial .......... 0.025
Substancia testicular ... ... 0.025

Glicerclosfato de sodio ....... 0.05
Glicerofosioto de magnesio 0.05
lactato de cal ......coccnuunns 0.05
Haba de Sam Ignacio ........ 0.001
Pasionomi ,........ce0acsc00a 0.025

Dosis: de 6 a 10 grojeas al dia.

CARLO ERBA DE MEXICO, S. A.

Barcelona N° 26

@

MEXICO. D. F.

Apariado 1837

-

““BISMUTO KOCH"

El BISMUTO KOCH" es un Bismuto

SIFILIS y Una am-
polleta cada tercer dia, subcutémea o
intramuscular hosta llegar a ung dosis
de 3 a 5 centigramos segin indicacidn
médica, es decir tres a cinco caojas.
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pueden repetirse con intervalos de uno
o dos meses durante cinco o seis afios,
I!nponqwnmﬂ.dmnuohﬁnn
la curacicn de lo SIFILIS.

Reg. N® 17284, D. S. P. |
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Dr. ROBERTO F. CEJUDO

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Bucareli N® 85.  Tels.: 13-34-50 y L-43-74
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Dr. TEODORO FLORES COVARRUBIAS

RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO

Génova N° 39. Tels.: 14-20-62 y L-72-30

Dr. JOSE TORRES TORIJA

Av. Madero N° 66. Tels.: 12-45-48 y J-11-33

Dr. GUIDO TORRES MARTINEZ

RAYOS X — TERAPIA PROFUNDA —  ELECTROPIREXIA

Londres N° 13. Tels.: 14-65-66 y L-72-68

LABORATORIO MEDICO DEL

Dr. ALBERTO LEZAMA

Regina N° 7. Tels.: 12-60-02 y ]-33-06

LTINS (AT T TUTTTRTTUAC T TR T e TR T T e LT L e T AT TR AT & T s R T S T s L T T TS TR o LT AR &

e L LT L e e T e T LT € DT T

ST TS T T T T T s e e e e



HEINnnm
ghine “""'"""'“'"""'“"HIllIlllliIﬂ::III|||||||||::|||m||||||immumulnin|||m|w.'suu||lmllnmumlmunnmruuumnuuumnu

INTERNADO BINET
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL :

Tratamiento Endécrino y Neuro-Psiquidtrico
EXCLUSIVO PARA NINOS Y NINAS
Av. Madero 15 Eric. Local, 140 Mex. Local, 44 Tlalpan, D. F.

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

Todo el personal técnico estd especializado
Director: DR. FRANCISCO ELIZARRARAS G,
Secretaria: Sefiorita profesora Lilia Alfaro Vega,

i PERSONAL MEDICO:
Psiquiatria: Dr. Francisco Nidies Chdves.
Neurologia: Dr. Francisco Elisarrards G.
Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernando Meléndes.
Oftalmologia: Dr. José Carlos Ferndndes McGregor,
Odontologia: Dr. Enrique Encinas Véles.

Pediatria: Dr., Jorge Muiios Turnbull.
Cirugia ninos: Dr, Roberto Portillo Gémes.
Laboratorio: Dr. Alberto Lezama.
Laboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes.
PERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldenade..

Profesoras: Carmen Romo, Lilia Alfare, Josefina Saloma,
Laura Alpa Iniesta, Maria Cristina Lechuga y Elisa Catzin Besserer.
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NEUROTONINE

Registro N? 15314
SEDANTE — HIPNOTICO — ANTIESPASMODICO
FORMULA:
Sal sédica de deido dietilbarbitirico .......... S 2300
Extracto de raiz de valeriana fresca ............ 87.00

Utilisimo en insomnios, agotamiento nervioso, espasmos,

estado de ansiedad, etc., etc.
DOSIS

SEDANTE: Media cucharadita cafetera por la manana y una o des por la noche.
HIPNOTICA: Una a tres cucharaditas por la noche al acostarse.

PARORATORIOS ‘“GAVRAS”

Antonio Sold N¢ 58. MEXICO, D. F.
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Clinica Neuropsiquiatrica

“"Dr. Samuel Ramirez Moreno’’

-

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

Genova N% 90 Tels,: 14-2062 v L-72-30 México, D. F.
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DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES
DIRECTOR:

DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

Médica Ayudante: Dr, Héclar Armella.
Exhmenes neuropsiquiitricos: Dr, Juan Pedn del Valle,
Neurotirugia: Dr. Manwel Velasco Suires,

Laboratorio médico: Dr. Alberta Lezama,

CGabinete de neurobiologia: Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Electropirexia : Dr. Guido Torres Martines,

Hematologla y transfusiones: Dr. Roberto F. Cejudo,
Oftalmologia: Dr. Luis Sdnchez Bulnes,

Odontologin : Dr, Manuel Villalpando Moreno.

Metabolismo basal: Dr. Luis Gaytdn,
Mausoterapia : Prof, Heliodoro Maldonado,
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C‘inica NeuroPsiquié{rica

Dr. Samuel R Moreno
. </dmue amirez oreno

SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES Y NERVIOSOS
Av. México 10. Axotla, Villa Obregén, D. F.
Teléfonos: 15-59-59 y F-06-50
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DIRECTOR:
DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

JEFE DEL SERVICIO NEUROPSIQUIATRICO:
DR. JUAN PEON DEL VALLE

MEDICO INTERNO:
DR. HUGO DEL BOSQUE

PRACTICANTES:
ROBERTO MOULUN y O. LEON CAMELO

TODO EL PERSONAL ESPECIALIZADO
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