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Alienistas y Neuro6logos
Americanos Contemporaneos

Por el doctor Samuel Ramirez Moreno.
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DR. ERNANI LOPES

Nacié en 1885 en Porto Ale-
gre, capital del estado de Rio
Grande do Sul. Fué hijo de don
Francisco Céndido Lépes y de
dofia Antonia Bastos de Lépes.
Hizo sus primeros estudios en
Rio de Janeiro vy los preparato-
rios en la Capital de su esta-
do. A los 17 anos se recibié de
Farmacéutico en esa misma
Facultad, siguiendo la carrera
de médico, para concluirla en
Rio el ano de 1910, en que se
gradud con la tesis "Contribu-
cién al Estudio de la Apraxia’’,
trabajo anatomo-clinico, resul-
tado de su prdctica psiquidtri-
ca dal lado de los proiesores
Teixeira Brandao, Marcio Neri
v Enrique Roxo. Al ano siguien-
te, fué designado en concurso,
junto con F. Esposel, médicc
del Hospital Nacional de Alie-

nados de Rio, que en esa época era dirigido por el ilusire psiquia-
trax doctor Juliano Moreira. En el mismo afio de 1911, fundé con otros
médicos los "Archivos Brasilenos de Medicing’, revista que cun se
edita. Posteriormente fué aprobada su tesis de libre docencia "Con-
iribucién Clinica al Estudic de la Artericesclerosis Cerebral” y en
1015 su gobierno lo envié a Argentina y Uruguay, donde estuvo prac-
{icando al lado de los profesores Domingo Cabred, J. Borda, M. Aln-

rralde, Santin Rossi v L. Merzbacher.
AT e



De 1918 a 1919, fué catedrdtico de psiquiatria y neurologia en la
Facultad de Medicina de Bello Horizonte, Capital del estado de Minas
Gerais: en 1920 se le nombré Alienista Jefe del Servicio en la Co-
lonia de Alienados de “Engenho de Dentro”, hoy "Hospital Gustavo
Riedel” y desde 1936 hasta la fecha, ocupa con gran acierto la Direc-
cién de dicho Hospital.

Fué fundador de la “Liga Brasilefia de Higiene Mental”, junta-
mente con los doctores Gustavo Riedel y Plinio Olinto de 1925 1935,
fué Presidente de la Liga v llevé a cabo: la instalacién de consulto-
rios gratuitos de Neuro-Psiquiatria Preventiva, 1a del Laboratorio de
Psicologia Aplicada, los cursos de Higiene Mental, Psicotecnia, Psico-
anglisis; la Biblioteca de Higiene Mental y Ciencias Afines; las Se-
manas Antialcohélicas; la publicacién regular de los “Archivos Bra-
sileiros de Higiene Mental ’; la publicacién de numerosos folletos de
la especialidad, ete.

't:h 1935, debido a su uumatm:, se mlebré en Rio y ch Pablo,




Mecanismo Psicopatoldégico de la
Produccion de la Melancolia
y de la Esquizofrenia

Por el Dr. Gabriel Capé Balle, Catedritico de la Psiquiatria
de la Universidad de Nuevo Ledn.

(Al Dr, Emniiio Mira Lépez, Maestro mio, precusor de las con-
cepciones psicosomaticas).

Este trabajo pretende hasta cierto punto, ser una continuacién
del publicado en el No. 64 de Vol. XI de la Rev. Méx. de Psiquiatria,

N.y M. L.

Lo guian, en el fondo, el mismo punto de vista psico-constitu-
cional o psico-somdtico como ahora se dice.

En él intentaré describir un mecanisme de produccién de las dos
principales psicosis endégenas, cuya explicacién, apartédndose de la
que la freudiana hace de estas materias, usa su terminologia no
obstante las ideas teéricas de Freud sobre la constitucién de la Psi-
que, pero que pard explicar el modo de reaccionar distinto y opues-
to de cada tipo se apoya en la constitucionalidad.

Sabido es cudntas teorias se han emitido para explicar estas
enfermedades, cuya eticlogia es, todavia hoy, una incégnita. Ellas
se dividen en dos categorias organicistas (Kraepelin, Mett, Lawney,
Beuyard Holmes, Haskins, Pauwlov, etc.) y psicolégicas o psicologi-
cistas (Freud y sus discipulos de un lado y Telouse, Mignard, Mins-
kouski, Sobral Cid, y C. Schneider de otro). Pero tal vez no se ha
hecho notar bastante que en todo caso las primeras sélo explica-
rian la etiologia (o causa) y las segundas tal vez solamente la pa-
togenia (o modo de produccién).

Venir a contribuir con una explicacién mds del mecanismo de
duccién, por lo menos no estorbard, sobre todo si se tiene el pe-
queno mérito de apovarse (y explicar bien) freudianamente que la
enfermedad consiste en una pérdida del “objeto” libidinoso, al par
que en un esfuérzo (patolégico) para recuperar dicho “objete” vy
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que la forma en que intentan recuperarlo cada uno de los tipos
constitucionales (de un lado los ciclotimices y de otro los esquizoti-
micos), esté& en perfecto acuerdo con su modo de ser extravertido en
el caso del melancélico e introvertido en el caso del esquizofrénico.

(Freud. C. T.
(o, mundo) ¥
o el ansia

Y acorde también con lo generalmente admitido
Jung), de que para los ciclotimicos el todo es el ‘objeto
para los esquizotimicos el todo es el su}eto (ellos mismos

de poder). : : Y

Y también, de otro lado, viene’ ol cohﬁrmcﬂ' v dar una explica-

. cién més eompleta y adecuada a las. Jideds sostenidas en mi articu-
lo anterior, a que he hecho. r&ferenma,nsobre la formacuén (desarro-

| nEle hqmdc:mon} especm] en cada hpo del cldsmo complejo de

El delirio del melancélico es, {undamentcﬂmente de autoacusa-
| cién y autodesprecio. El melancélico no vale nada, es indigno, de
’ todo, merece todas las penas y castigos: Y de-otro, chdo se. siente.
ug triste y con una enorme pena moral. Infrevaloracién v tristeza,. son .

!ns ,dqs_pﬂs de la melmmlia, todos los demds sfmomc::s para mi
on patopldésticos o superestructura, variable en cada éaso s&g‘un
ién, 1deolagfa, dth de wde: mdi'ﬁduu j
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fuese tan malo, inferior, etc, deberia atribuir al “objeto” esta cul-
pabilidad del abandono, tendria, pues, la obligacién moral de sa-
carlo de dentro de s, que a esto equivale despreciar a algo o al-
guien. - (1).

Fl melancélico desea siempre la adhesién al "objeto”. Si el “ob-
jeto’” le abandona a él, el no “abandonar&” al “objeto”, pero no le
abandona delirantemente. En la realidad es al revés, no hace nin-
gén esfuerzo para conseguirle. Hacer esfuerzos reales para acercar-
se al “objeto’, para conseguirlo, podria impedir (o estorbar por lo
menos) la cristalizacién del delirio al ver o comprobar que el “ob-
jeto” no es realmente digno de este delirio que consiste fundamen-
talmente en creer que el “objeto” es bueno y el sujeto malo. Si per-
cibiese la maldad o despreciabilidad del “objeto”, tendria que sa-
cdrselo de dentro o sea abandonarlo delirantemente. Por lo tanto
la melancolia es un esfuerzo para sequir poseyendo delirantemente
al “objeto"”, a través del ardid de sobrevalorarlo y de infravalorarse
a sf mismo. Esto tiltimo es sentido més o menos claramente por el
enfermo; lo primero, no, (o no tanto).

Cuantos, normales, no quieren ver lo malo del mundo, para no
tener que despreciarlo.

Mds adelante trataremos de explicar la causa de la tendencia
del ciclotimico a reaccionar segiin éste, llamémosle "mecanismo me-
lancélico”.

La explicacién de la Esquizofrenia es muy otra.

El esquizofrénico ante un determinado “estimulo” del “objeto™-
tendiente a que fije en él la libido, cuando hace una esquizofrenia
es debido a que el super-yo del esquizotimico, hipersensible, exi-
gente, “aristocrdtico”, selectivo, con relativa facilidad desdefioso ¥
—dijimos en el articulo anterior— muy adherido al Yo, obliga a éste
a renunciar a este “objeto”. Pero por no poder vivir en el vacio —o
sea sin fijacién libidinosa— el Yo fabrica, inventa, consiruye (deli--
rantemente) un objeto que satisfaga las exigencias de este descon-
tentadizo Super Yo, muchas veces a base de ciertas modificaciones
delirantes del “objeto” real (el caso mds tipico y clésico es el de D.
Quijote que ve al mundo como él quiere que sea y no como en

(1) Dice Numberg (en su teoria general de la neurosis) que las
melancolias suelen venir después de un desengafio o pérdida de la
causa (ideal) a la cual une se sentia ligado. ' '
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He dicho ante un “estimulo" del “objetc” y me he explicade
deficientemente; a veces, es ante el descubrimiento de defectos hasta
entonces no sabidos del “objeto”; en todo caso ante un estimulo en
ol sentido de que ha habide mds acercamiento del “objeto”, con la-
pretensién, a veces por parte de éste, de ser mds amado (de atraer
mds libido del esquizotimico); o bien a causa de un qumento del
potencial libidinoso del sujeto (cambio de edad) (frecuencia de las
?mholrmim post-pubertades) que le lleva a la exigencia de un
‘objete™ (y por tanto a un examen del mismo).

Lo clerto es que hay un desprecio hacia el “objeto” y que asi
como el melancélico lo ensalzaba para no abandonarlo con el fin
de seouirlo teniendo, e! esquizofrénico para seguir teniendo “obje-
to" se lo hace a su medida y con esto crea un mundo delirante.

Ahora bien, creo que podria ensayarse hacer una escala de
Mdtmuhohniqqu.irhdudohdmphmhquudiﬂd
que predomina el sintoma disgregacién mental resultante del fra-
caso de la labor reconstructiva del munde delirante, hasta la para-
noldea en la que el éxito de la reconstruccién se traduce por el de-
lino més o mencs sistematizad de grandozas (esto o3 1o patogénico
el tipo de grandeza carece de importancia, es lo patopldstico) v en
el que los sintomas persecutorics son no tanto una “proyeccién” de




Dijimos que el melancélico se siente inferior y triste y justifi-
camos que se siente inferior para no perder (interiormente) al “ob-
jeto”. También la pérdida del “objeto” podria explicar la tristeza,
pero se da el caso de que el Esquizofrénico, que también perdié el
"objeto”, no tiene tristeza, no tiene pena moral activa.

No tiene pena moral porque el Super-Yo determina que la cul-
pa es del "objeto”. En cambio vamos a afirmar que en el Melancé-

lico hay, Precisamente, una ausencia del Super-Yo causante de es-
ta pena.

En el articulo anterior, deciamos que el Super-Yo del Esquizo-
timico est& sélidamente unido al Yo, casi identificado, sugeririamos
la comparacién con un tipo de gobierno Presidencial en que el Jefe
del Estado es también el Jefe del Gobierno. El ciclotimico seria
comparable a un tipo de gobierno parlamentarista en que el Super-
Yo seria el Jefe del Estado y el Yo el gobierno de la Nacién.

Durante el proceso esquizofrénico hay disgregacién (para mfi
originada en el Super-Yo), pero no sensacién de abandeno, de gran
_ soledad con pena moral que existe en el melancélico; enfermedad
por ofra parte considerada (antes de los tratamientos de chogque)
reversible a diferencia de la esquizofrenia. Y todo esto es facil de
explicar si se concibe que para el ciclotimico hay una tendencia a
. identificar Objeto y Super-Yo. Esta Gltima instancia psiquica, en el
ciclotimico es la con respecto al yo. Ya expresamos (en el primer
ensayo) conceptos que podriamos traducir por estas frases: En el
ciclotimico el Yo es el Ello; en el esquizofrénico el Yo es el Su-
per-Yo. )

| Ay
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Nos parece que podemos explicar ya la causa remota, proceden-
te, en la infancia, de la forma peculiar en cada temperamento Krets-
chmeriano de resolver el complejo de Edipo freudiano.

Por su misma debilidad, el esquizotimico que tiene el cuerpo
leptosomdtico o asténico y la mente especializada en sensibilidad,
prefiere la proteccién de si mismo y la conservacién del “objeto".
La proteccién paterna se obtiene tanto mds cuanto mdés se renuncia
al primer objeto libidinoso (madre); renuncia intima o total, renun-
cia tan profunda que es perfecta transformacién del fin, o sublima-
cién (caso de cantidad que deviene calidad); los esquizotimicos sue-
len negar, mds fécilmente, que exista el tal complejo de Edipo- (este



Freud) les molesta mds

complejo fué descubierto por el ciclotimico :
nen mdas liquidado.

que se aluda a su existencia porque lo tie

La tendencia a conservar el “objeto” pued 3
un corolario de la renuncia mas completa a la presién mate_r;t:ﬂ
(cuanto mds dure mds tiempo de posesién psiquica). Y la n‘a-nuncm
absoluta de lo sexual lleva en sf un mayor deseo de posesion pgi-

quicqa, poseer es cuidar, velar por el otro, conservar.

Por su misma fuerza y variabilidad del humor o estado de dni-
mo (humor significa liquido y estade de énimo) el ciclotimico con su
cuerpo picnico (ancho) y su mente sinténica es mas material. Renun-
cia sf, es claro a la posesién de la madre, pero no tan sublimadamen-
te, se queda con una posesién por lo menos afectiva mucho mayor,

e interpretarse como

; si bien simulténeamente mds temporal. El ciclotimico sintoniza, se
l indentifica, més fdcilmente; est& en contacto con todo, no es selec-
todo les cuadra,

tivo como el esquizotimico. A su cuerpo y su mente
. pueden asimilar mds, no son tan delicados.

Yo dirfa que, en gran parte, por lo menos, el ciclotimico renun-
cia por amor a la madre, porque esta se lo pide: realiza un acto de
; generosidad. El esquizotimico renuncia més por miedo a la castra-
o ' cién, més por miedo al padre, cuyo miedo, sublimado, le hace bus-
~ car mds la proteccién y adhesién del heredero de este complejo de
~ Edipo (resuelto a causa del de castracién) que, como se sabe, es
el Super-Yo o introyeccién de la imagen parental. '
~ Ahora podria atreverme a decir: el esquizotimico es su padre
~ (Super-Yo). Porque el ciclotimico no es su madre, ni sus padres, es
5 ey El esquizotimico estd pues adherido a su Suer-Yo o es su Su-
o eciamos, descarga la

> predoming en él este Super:Yo y, declame
debe"’. Descargar la libido como se debe, actuar de

Jes
iper-Yo, representa examinar bien
ey . H S . \'__: .--,._.




nia le permite comprender y, en consecuencia, aceptar, mds Idcil-
mente los derechos de su propio padre con el cual, incluso, se iden-
tifica; 3o. esta misma sintonia facilita la conformacién iécil con un
objeto diferente; no sufriendo las complicaciones psiquicas de la sen-
. sibilidad del esquizotimico, no tiene tanta necesidad de la fijeza del

“objeto”; puede pues, cqmblar 'porque dtspone de poder, porque

1'10 es E’J'Elgcerl’us: en preferencias y porque rec:onoce los derchos de 105
demds. |

Tanta facilidad da .por resultado una resolucién menocs a fondo
“del complejo de Edipo. Una menor elébordcién de la renuncia, una
menor adhesién a su Super-Yo, heredero indirecfo de la renuncia
—sublimacién—.

T P - | -

El Esqmzotimlco lleva en si, c‘c:n esta constitucién a predominio
“del Super—Yo con el cual actiia, unas condiciones de mayor fijeza,
sohdez Y frc:glhddd Es m&s romplble y menos separable

.EI Oldotimlco puede,. mesperadmuente, perder su Super-Yo
Mejor .dicho,. puede suceder que el Super-Yo abandone al Yo del
melcmcéllmnpo: hﬁbanm Imn:tud entre las dos instancias. Y ¢s

Iomg,a de serhsiacer} al esqui-
se constituyé, después, en su Su-

aim‘"cnﬁsegui&sum ast

%I.meam
X nuevo ﬂh]ﬁtﬂﬁﬂtmlel ciclo-



recobrar perfecta y totalmente la salud porque al encontrar, con el
tiempo, otro objeto, recobra también a su Super-Yo.—

e L L)
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Hay autores que explican el suicidio del meloncélico 'y la
pena-tristeza de estos enfermos como un castigo del Super-Yo. Pa-
ra mi, la sensacién de pena y soledad resulta del abandono del Su-
per-Yo..

El suicidio tiene una explicacién mds fécil y mds légica de la
que le han querido dar.

El suicidio es un medic de encontrar al "“objeto”. Tan inferior
soy, tan poco valgo, que le hago el favor de no estorbar; pero ha-
cer favores es una manera de conquistar. Ademds suicidarse es
hacerse todavia mds inferior: es dar la Gltima demostracién de la
nada que vale el melancélico; si él vale nada, su “objeto” vale
todo; cupmto mds vale el "objeto” menos hay que despréciarlo,
menos hay que renunciar interiormente ol mismo; mds se le posee
delirantemente. El suicidio es pues una forma de posesién del "ob-
jeto” libidinoso. Nadie se anula, no existe tal suicidio psiquico. La
palabra suicidio es un absurdo, porque si suicidarse es poseer al
“"objeto”” amado que es lo Unico para io que vale pa pena de vivir,
"suicidarse’”’ no es suicidarse:

La mania, estado en cierto modo inverso a la melancolia, se-

ria explicable con la hipétesis de una entrega, apayo total y tem-
poral del Super Yo al Yo.—

A modo de despedida y haciendo honor a la dedicatoria Yy a
la idea madre de todo el trabajo, quiero decir que la explicacién,
en términos psicoanaliticos de por lo menos la patogenia o meca-
nismo del cémo se produce la melancolia v la esquizofrenia, no
se opone a que la causa sea orgdnica (dismetabolismo, infeccién,
trastornos hormonales, tuberculosis en la esquizofrenia, etc) o que
haya una coincidencia orgdnica o un efecto orgénico producido por
un irastorno primordialmente psicolégico.

Detodaestoymdstmtdréenelpréxi_rgomﬁcmg,,
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Defensa Social
Por el Dr. Juan Peén del Vadlle

Asi como en la lucha contra las enfermedades del individuo
humano existe la medicina preventiva ademds de la medicina cu-
rativa, en los males sociales existe la prevencién y la defensa. Todo
propende al mismo fin, pero con diferentes medios segun las cir-
cunstancias.

Recibi una honrosa invitacién para colaborar en un Congreso
de Prevencién Social no hace mucho tiempo . Somos numerosos
los que navegamos con bandera de especialistas, algunos proba-
blemente sin merecerio, aunque esforzédndonos por llevarla con de-
coro. Este decoro es el que me obligé a excusarme, agradeciendo
y declinando aquella invitacién, y, en vez de un trabajo documen-
tado al Congreso, dedico unas lineas sinceras al margen de él.

Si durante una epidemia airoz de difteria se citara a un con-
greso para prevenir dicha enfermedad, no hubiera colaborado, sino
dedicado mis humildes fuerzas (pero todas) a la lucha contra la
enfemedad. No seria el momento de la prevencién.

Por eso ahora, somos muchos los que preferimos dejar a otros
la tarea de prevenir, porque consideramos mds urgente combatir.
La epidemia por combatir ahora no es la difteria: es el crimen.

El criterio biolégico actual, rama social, se orienta hacia la
atencién de la colectividad, considerando al individuo como mera
parte integrante de ella. En medicina, también, se atiende a la
celdilla, al tejido, al érgano, al aparato, como parte integrante del
individuo; lo gque importa sanar o mejorar, es el individuo, no la cel-
dilla. Y en salubridad puablica, que aborda problema médico y so-
cial, se prefiere atender a la colectividad sobre el individuo; por
ejemplo, la inmunizacién antidiftérica activa, con toxoide, tiene un
porcentaje de individuos que quedan permanentemente inmunes,
otro que queda transitoriamente inmune y otro que no se inmunizaq,
pero el resultado para todos es benéfico, no habiendo manera de
que prospere un foco epidémico por razones climcc:s y epidemiolé-
gicas.

_.Queda asi demostrado que atendiendo al individuo como parte
integrante dp la colectividad, prefiriendo medios que se puedan

A

L " & LI=8



T

aplicar a todos (qunque haya otros mejores pard casos particula-
res), se logra un beneficio mayor.

Aplicando un criterio biolégico actual, resulta cultura trasno-
chada la de esos eruditos a la violeta que contintian la cantinela de
las penas injustas y demiasiado severas pard los criminales. Es
evidente y bien sabido que el problema primero abordar es el de
la peligrosidad; después el de la delincuencia.

Ahora el asunto que ha vuelto a ocupar la atencién de perio-
distas, juristas, penalistas, psicélogos y del vulgo (por el aumento

| - de la criminalidad) es el de la pena de muerte.
il ‘Seguimos con el ejemplo de la difteria. Seria ridiculo que hu-
1. _brarc: médicos partidarios de la uqqueotomia No, senor; los médi-
i | ccs somos partidarios de la prevencién de la difteria, pero si hay
M | difteria, preferimos la antitoxina a la traqueotomia. En raros ca-
§ sos de asfixia habria que practicarla, y entonces si seremos parti-
i " darios, aunque no simpatizadores, de la traqueotomia o del entu-
! b _ "bamiento. Ctro ejemplo es el céncer; prevenirlo, porque ya exis-
L tiendo habr& que amputar un miembro canceroso. Curar un molar
: enfermo o extraerlo si no se puede curar.

] Tmncan puede haber simpatizadores de lc: penc de muerte.

Lo pena de muerte no ha disminuido sino excepcional y trans1to-
T riamente la :;;rimmahdad Aunque su supresién no la disminuye. 1
R Lec m;ﬂmm@én o supresién de la pena de muerte no estd en ra- ¢
; e zén direc -:a m m‘ﬂrersﬁ ﬁ@l [ '._te o dlsmmucaén de la mnnnahdad

-




zado, los salarios se han elevado y fijado, existe una Ley del Tra-
bajo. En cuanto a las penas y sanciones ¢son severas? (Son nues-
tfras cdrceles lugcares de sulrimiento 'por largas condenas y penas
corporales como en Siberia; Alcatraz o la Guayana 'y la Isla del
D.3blo? ¢O son hoteles s cios de donde se” salé con influencias y
venalidades, sobornos y iugas? ¢O son islas ue recreo y relegacién?
Tenemos de todo, pero en México, desde la Revolucién, todo se jus-
tifica menos el aumento de la criminalidad, si es de creerse que se
deba a los factores mencionados antes. ' |

Nos importa-la colectividad. ‘Es necesario hacer -una. defensa
social efectiva, aunque tal o cual individuo quede eliminado.- ¢El
individuo es miembro eniermo de un organismo? amputarlo: es te-
rapéutica. Si el criminal lo es por culpa del ambiente; por facto-
res -fenotipicos pero sobre todo genotipicos, no nos importa. Si él
no es responsable de su lastimoso paratipo,.de su deplorable per-
sonalidad, no nos imporia. Nos importa la colectividad. :

Ya una vez comparamos al hombre con el saliamontes, con
la langosta; el acridio solo no es tan temible como. el ‘acridio gre-
gario. Y si estamos en la época del fefsmo, también estamos en la

del gregarismo. Los comunistas no se tientan el corazén para efec-
tuar sus purgas; ni los agraristas para los repartos de tierras.
Ya lo dije una vez. Por fortuna en el organismo humano no se

aplica el criterio de los abogados. Escuchariamos frases como ésta:
" “no debe amputarse el seno a esa bella mujer, pues ‘el cancer es
" irresponsable”. R
Se dir& que sdlo un pensamiento materialista fandtico es capaz
""de usar las mismas medidas para las celdillas enfermas__ del orga-
nismo humano que para las unidades biolégicas del organismo so-
cial. n . g - :
Efectivamente, ningtin ser humano, ningfin ¢ristiomo, ningtn
ciudadano del mundo y menos un mexicano, debe pensar asi sim-
plemente: aplicar la pena de muerte a un criminal es lo-mismo que
amputar un miembro canceroso. Ninguna moral puede defender hoy
- en dia la pena de muerte. ' %2
‘Los defensores de la esclavitud en los mds remotos tiempos (y
" hoy los estdn imitando en Europa) dicen que constituyé un adelanto
" esclavizar a los prisioneros de guerra en vez de matarlos. ” Su in-
mrégoihé a buen corazén. La pequefia ciudad de Lindice, mdrtir
 del militarismo nazi, desaparece ante las enormes catdstrofes cau-
. sadas en Hiroshima y Nagasaki por la bomba atémica que maté,
mutilé y enferma todavia a clentos de miles de civiles no comba-
tientes. Sin embargo, se piensa que la bor_nbc: atémica es humani-
taria y ahorré vidas. - '
BT g
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La suavidad de las penas es otro asunto. Tampoco hday que
. ser cruel. Con este criterio, asilos, sanatorios, granjas agricolas,
educacién, psicoterapia. Pero es lo que decia antes: Profilaxis, te-
rapéutica racional, cuando no estemos bajo und epidemia devas-
tadora. Durante las epidemias, dictadura sanitaria: aislamientos,
incineraciones, amputaciones, traquetomias, cuarentenas, lo que
se necesite, aunque los individuos protesten; la colectividad es la
que manda, el bien comin, el bien social.

Agui tenemos muchos sabios. s fdcil lucirse en un Congreso
de Prevencién Social y dar pruebas de haber lefde mucho, de ha-
ber vigjado, de haber visto, de pensar, de proyectar.

Nuestra pairia no piae ahora ecso. Pide accién represord, rdpi-
da, enérgica, urgente. México no protesta porque lo embellezean,
pero mds que una ciudad bella vale una ciudad segura. Lo que
menos hay aqui es seguridad. Ya no puede una sefiora sdlir a la
calle porque le arrebatan la boisa, ni caminar sola porque la vio-
lan o asesinan, nadie puede vigjar en ferrocarril porque hay coli-
sién o alcance de trenes o deslave de vias o cualquier ofro acciden-
te, o porque llega tarde o no sale, ni vigjar en avidén porque se cae,
ﬂm“qutmﬁﬂmmuewmdtmdmbmcepmquemhax Los
by res’ se pasean por la calle, los "pistoleros” ejercen con
en un bolsillo y el amparo en el otro. Los nifios desapa-
caddveres hablan, la policia trabaja, pero los jueces, los
¥ hasta los psiquiatras dan la impresién de cémplices o
s de ladrones y asesinos, de sdtiros y degenerados, de po-
. conciencia ni patriotisme. ' :
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NOTAS SINTETICAS

Por dJ. P. V.

DOLOR ABDOMINAL PAROXISTICO DE ORIGEN EPILEPTICO

El Dr. Jorge Flores Espinosa publica en la “Revista de Gastro-
enterclogia” (México, Feb. 1945) casos de dolor paroxistico abdo-
minal, con estudios clinico-encenaflogrdgico y radiolégico, y prue-
bas terapéuticas, llegando a las siguientes conclusiones,

1 —Las crisis de dolor abdominal pueden ser de origen epilép-
tico, constituyendo este sintoma un equivalente mds que alterna o

- equivalentes que hemos encontrado con mayor frecuen-
on & m crepusculares, sonambulismo, somnilocuen-
nhidﬁﬁ en forma de amnesia lacular, etc. En todos

Mbién incontinencia nocturna de orina.

ntes deben ser investigados por medio del
mtecedentes, pues es muy frecuente que los
m especial de ellos y que, inclusive, no

'---d médico insiste en su bisqueda.

,m!em no habia habido, antes del dolor
vulsiva que pusiera sobre la pista

oS ﬁquiveﬂenias y el estudio elec-
n para el diagnéstico. En el ter-

samente después de una
- abdominal que existia,




6.—La epilepsia debe ser tomada en consideracion en el diag-
néstico diferencial de los dolores abdominales. sobre todo cuando
&, presentan en forma de crisis paroxisticas, pard cu¥s explicacién

no se encuentra lesién orgénica local del tubo digestivo © de sus

anexos.
7.—FEs frecuente que, dado que la disritmia cerebral produce
el dolor ab-

L ] alteracién en la- movilidad del estomago € intestinos,
dominal se acompaiie de sintomas relacionados c€on el trénsito
digestivo, habiendo encontrado en nuestros casos: diarrea, consti-

pacién, alternativas de una y ofra y también, como en el Gltimo de
los enfermos, sintomas de cardcter, oclusivo qué radiolégicamente

8 se demostré eran .originadoes. por contracturd del descendente.

UN CASO RARO DE “MORIR JUNTOS"

Tanes. Ernest: ' Essc:ys in applied Psycho Analysis”.—Un matri-

monio canadiense visita las cataratas del Nidgara en inviernc. In-

esporadamente se rompe el hielo por donde transitaban y se dejom

llevar ‘por la corriente, haciendo ombos, pero sobre todo la mujer,
‘escasas tentativas para salvarse. Finalmente perecen en las cata-
Ee rataba de un matrimonio sin hijos, en el que debid actuar
ado, sim fie morir en mm{m, como reprasentmdo la
ento de un nifio. "Si todo lo sucedido hu-
10, s¢ hubiese vacilado ) en interpretarlo
:;-uﬁdmuw mténl He:tmdo mhm :




recientemente, a que muchas personas han perdido la razén junto
con sus propiedades terrenales. Son las cosas de siempre, aunque

en mayor grado, porque “la historia se repite” (pero cada vez peor).

LA RAMA DORADA

z En la revist‘a de libros que aparece en el nam. 4, afio II, de ia
Revista de Psicoandlisis” de Buenos Aires (abr. 1945) dice Luis

Rmmg:ik‘f. a propésito de la edicién de "La Rama Dorada” hecha
en 1

“Al Fondo de Cultura de Mexico, le cabe el mérito de haber
vertido al castellano la magnifica obra de Frazer publicada en una
primera edicién inglesa de 2 volimenes en 1890 y cuya edicién mé-
xima, 12 volimenes, realizése en el mismo idioma entre 1907 y 1914.

La traducién corresponde a la edicién inglesa abreviada por el
autor.

“Pocas obras reunen, como ésta, junto a la abundante docu-
ke én y obsemmones personales, el valioso material de es-
olégicos, religiosos y del folklore universal de los pueblos

n existentes, que el autor ha enlazado en una su-

ica y de culturas mds heterogéneas demostrando
en :lgt proa’resiﬁn del desarrollo humano vy la uh.i—

es y frachlras pero que todos,
nstas, veces han tenido lugar
es .prmas, com':omltcmtes vy conse-

pmparclén de los accidente asf
> wg‘enereﬂ han tennido; v tam-



a traumatismo den-

menciona y Perret y Nestopoulos lo atribuyen
mal protegida, todo

tario en boca descuidada, previamente séptica,
favorecido por la abolicién del reflejo tusigeno, durante el estado
inmediatamente posterior al choque. De estd consideracién se de-
rivan las medidas profildcticas, sin necesidad de especificarlas.

DELITO DE CONTAGIO VENEREO

“Articulo lo—Se
o multa de la
rmo de en-

Proyecto aprobado en Lima, Peri, en 1943:
impondrd pena de tres meses a un afio de prisién,
renta de treinta a noventa dias, al que sabiéndose enfe
fermedad venérea en su periodo transmisible, expusiera a otro a

contagic mediante relaciones intersexucles, extrasexual o nutricia.
Si el contagio llegare a producirse, la pena de elevard de uno a

tres afios de prisién. La accién serd privada si el hecho ocurriese
duremte el matrimonio, promesa de matrimonio o concubinato.

Articulo 20—Si el riesgo o contagio se produce con ocasién
de alguno de los delitos contra la libertad y el honor sexual, en
alguna de las formas definidas por el C. P., la accién y la penalidad
quedardn sujetas a las disposiciones del Titulo Primero de la Sec-
cién Tercera del Libro Segundo del referido cuerpo de Ieye*s !

 PENTOTAL SODICO ¥ ELECTROCHOQUES




disuenan de los hechos, por lo que dicho trabajo resulté ademds
de ameno sumamente atil desde el punto de vista cientifico. La
contestacién estuvo a cargo del notable médico legista Prof. Dr.
José Torres Torija, quien tuvo frases elogiosas para el nuevo Aca-
démico y sentidos pdrrafos para el sustentante del tema, junto con
algunos interesantes comentarios al margen del trabajo. Entre la

selectg. Y Tnumerosa concurrencia se vieron numerosos penalistas,
neupsiquiatras y literatos.

NINFOMANIA COMO EXPRESION DE DESCARGA CORTICAL
EPILEPTIFORME

En “Archives of Neurology and Psychiatry”’, marzo 1945, Erick-
son refiere el caso de una paciente que comenzd a manifestar nin-
fomania en paroxismos de corta duracién desde la edad de 43 anos.
Dos afios mdés tarde fueron seguidas con convulsiones jacksonia-
nas que se iniciaban en el brazo izquierdo, Quedaba pardlisis des-
pués de los ictus. El examen completo revelé la presencia de neo-
plasma que causaba excitaciones en la proyeccién de las estructu-
ras genitales en el lébulo paracentral derecho. (Examen psiquico
Y g;neﬂoléglco negativo). Se operé a la paciente removiendo un
yemangioma encapsulado en la extremidad superior de la cisura
de B-lando entre la superficie media y la hoz cerebral. Un afio des-
8s W mantenia la ausencia del sintoma. (Reproducido en lc re-

‘prensa de la Revista Médica del Hospital General”,

be llamarse erotomania a ese trastornos, como se ve
iforme a lo que es epiléptico.

(California and Western Medicine, enero 1944)
usiones, que solo como recordatorio se
as dga epidemélogos v neurdlogos:

cer la demanda del piblico:
_ *Iﬁ h@i modificado la dls‘thbﬂcién
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PELIGROS EN TERAPIAS INTRA-RAQUIDEAS

Ahora que se esté usando la via intra-raquidea para aplicar
sulicto de magnesio, penicilina, vitaminas, etc, a pesar de la ex-
periencia tenida con arsenicales mercuriales, sulfas, sueros, bisma-
ticos y de las razones por los conocimientos ccerca de las barre-
ras naturales, conviene menciondr un caso de defuncién por me-
ningitis supurada aséptica causada por el método de Balena (plata
coloidal intra-raquidea)en el tratamiento de la corea de Sydenham.
(Pinto y Dourado, Arquivos de Neuro-Psiquiatria, Sao Paulo, Brasil,
vol. I, ntim. 4). La via intra-raquidea tiene, como todas, y mds
que la mayoria, sus indicaciones muy limitadas. Se recomienda
a los afectos a novedades, guiarse, no por los tltimos libros apa-
recidos, que siempre tienen un retraso grande por motivos edito-
riales, sino por las revistas de peso y los acuerdos de las socieda-
des cientificas donde no se tienen en cuenta los métodos de moda
¥ sus gratas consecuencias pecuniarias, sino el rigor ético y la efi-

cacia terapéutica.

gl G:zmﬂ qulifomiﬂ cmd Westem Me-




| | “‘Ncccsidad de la Ensefanza Psiquidtrica en las

Escuelas de Enfermeria

Por el Dr, Juan Peén del Valle.

Lﬂ higiene mental y la priquiatria han ido adquiriendo imoor-
tancia a medida que los conocimientos de medicina y socioclogia
avemzan y a medida que ¢l niimero de enfermos mentales aumenta.
Est’b ha repercuttdo en ia instriccién universitaria, y alortunada-
mente ya se imparte, de ‘manera oficial, la ensenanza de la higiene
méi‘:i?ﬂ y de la psiquialria en diversas Escuelas y Facultades.

En -Mémﬂ&- hﬂcan '-lthar'.cle higiene mental, cunque a veces indi-
rectamente o sin saberlo, entre otras personas de diversos sectores,

las trcrbc:}c;-' m&l&s Y lﬂs enfermeras visitadoras.

_enfermos, de cualquier padecimiento,
g psfqmcqs los textos de enfermeria
nan algunos aspectos relatives a la
ar. ten © pasan superhmulmente los

e era dependencia de la Facul-
2 de nuestra Universidad, ha-

——




ku el .ﬁbﬂ&ﬂ dﬁ miqtemiﬂ ;r ﬁ,smlogia dal smtem ) Y se

las enfermeras, porque asi tienen mds fuentes de trabajo profesio-

nal, en lo particular y en clinicas, sanatorios Y frenocomios.

Ya en 1930 se daban en el Manicomio General tres cursos de
un ano cada uno para los vigilantes y las enfrmeras, pues dalli la
cmplitud de la enseficnza se debia a que los aglumnos ya estaban
verdaderamente en plan de especializacién y porque la heteroge-
neidad de los grupos requeria que muchos comenzardn desde ad-
quirir nociones de materias que las alumnas universitarias que es-
tudicntudian enfermeria ya han cursado. Otros cursos de capacita-
cién y adiestramiento se han llevado a cabo en una Clinica Neuro-
Psiquidtrica particular.

Dado que clgunos enfermos mentales requieren atencién y asis-
tencia por hombres, serfia conveniente que estudiaran enfermeria
también alumnos del sexo masculine. Sin embargo, no es indispen-
sable, pues auxiliares debidamente adiestrados bastarian, como de
hecho estd sucediendo, para completar la labor de las enfermeras
en esta clase de asistencia médica y social.

Existen libros dedicados exclusivamente a enfermeria psiquid-
trica, donde puede las alumnas universitarias ampliar sus conoci-
mientos de higiene mental y asmtencm a enfermos mentales, o uti-
i "'"i[bs como obras de consulta. Para una enfermera con estudios

generales de asistencia a enfermos de medicina y de cirugia, basta
'ppcumo como el que actualmente se da, euelcual se campla—




médico. Una enfermera general puede ser movilizada y debe estar
apta para prestar sus servicios ante cualquier’ clase de enfermo,
sin excepiuar ya al enfermo mental, ¥ en cualquier establecimiento,
sin exceptuar ya al hospital psiquidtrico.

En vista de que en el tercer curso de enfermeria se imparte
ensefianza de psicologia y éticqa, y de que la asignatura de trabajo
social tiene tiempo excesivo, se estd pensando agregar la ética o la
preparacion de la trabajadora socidal, v la psicologia a la de la en-
fermera psiquidirica, desde un punto de vista eminentemente préc-
tico ¥ a la cabecera del enfermo,

De cuclquier manera que quede metodizado en lo futuro, cuan-
do menos ya ocupan lo aszﬂermeriex pmqulétricﬁ y la higiene mental
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VALERIANATO PIERLOT

[

VALERIANATO DE AMONIACO Y EXTRACTO DE
VALERIANA EN SOLUCION HIDROGLICERICA

Restablece el equilibric del sistema nervioso

INSOMNIOS, EXCITACION NERVIOSA,
. HISTERIA, EPILEPSIA ¥ SINDROMES EPI-
' LEPTICOS, COREA, NEUROSIS CARDIO-

VASCULARES, TRASTORNOS

USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION Y BAJO LA VIGI.
LANCIA MEDICA. Reg. Nim. 5453 D. S P Prop. Nim. 31913

£ STABLECIMIENTOS MAX ABBAT, 5. A,

MEXICO, D. F.

RHIN NUM. 37
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DR. ROBERTO F. CEJUDO

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Bucareli No, 85. Tels.: 13-34-50 vy L 43-74

DR. TEODORO FLORES COVARRUBIAS
RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTHODIAGNOSTICO

Génova No. 39. Tels.: 14-20-62 y L-72-30

DR. JOSE TORRES TORIJA

Av. Madero No. 66. Tels.: 12-45-48 y J-11-33

DrR. GUIDO TORRES MARTINEZ

RAYOS X — TERAPIA PROFUNDA — ELECTROPIREXIA

Londres No. 13. Tels.: 14-65-86 y L-72-68

LABORATORIO MEDICO DEL

DrR. ALBERTO LEZAMA

Riegina No. 7. Tels.: 12-60-02 y J-33-06
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Hiperexcitabilidad o

Lipoides cerebrales

...... 0.025
Suprarrenal cortial ...... 0.025
Substancia testicular ..... 0.025
Extrato de levadura vita-
MEINIGR . v ’ 0.025

Frascos de 80 grajeas.

Barcelona No. 26
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Poderoso auxiliar en algunos pa-
decimientos del sistema nervioso.
(Esclerosis nerviosas, es.pecaalmeln-
te medulares, esclerosis en _plt?r
cas, mielitis croénicas, poliomieli-
tis, corea, tétanos, meningitis ce-
rebro-espinal, eclampsia, ete.) L
jon magnesio es uno de l.m:jr I;lna
jores excitantes de la mlbet)
(Dres. Vignon y Peirre De X
Estos autores consideran q_lleta o
jon magnesio obra como ca
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OPOSTENOTL

Registro No. 9325, D. 8. p

Moderno tra “amiento de la ASTEN
de trastornos de] recambio
de los cenirog nerviosos.

: labilidad constitucional del
sistema nervioso,

L]
FORMULA :

Cada grajea contiene:

CARLO ERBA DE MEXICO. S. A..
MEXICO. D. F.
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SRS

IA en los ecasos
lipoideo o electrolitico
Disfuciones endocrinas.

Glicerofosfato de sodio 0.05
Glicerofosfato de magnesio 0.05

Lactato de cal ....exxee- 0.05
Haba de San Ignacio ..... 0.001
Pasionaria .....: B 0.025

Dosis: de 6 a 10 grajeas al dia.

Apartado 1837
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LABORATORIOS KOCH
INDICACIONES Y POSOLOGIA DEL

R MIAGNESIO KOCH

zador en estos padecimientos, no
debiendo descuidar el tratamiento
de fondo, en algunos de ellos.
(Bismuto Koch, Reg. No. 17284

luético). Posologia: Por via intra-
rraquidea o intracreneana. TUna
ampolleta cada 15 dias. (Dr. Vig-
non). También se puede inyectar
cada diez dias, cinco dias o diaria-
segin

mente, la tolerancia del

enfermo.

Reg. No. 18800 D. 8. F.

Usese exclusivamente P

or prescripeion y bajo vigilancia médica.
UNICO DISTRIBUIDOR:
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D. S. P., en los casos de origen g
g
i
:

DrR. MANUEL BSEASTILLO

Manuel
Eric. 16-16-24
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MEXICO, D. F.

Maria Contreras nimero 106. %
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INTERNADO BINET
CENTRODE EDUCACION ESPECIAL

Tratamiento Endécrino y Neuro-Psiquiétrico

EXCLUSIVO PARA NINOS Y NINAS

Av. Madero 15 Eric. Local, 140 Mex. Local, 44 Tlalpan; D. F.
DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
Y PEDAGOGICOS-TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO
Tedo el personal técnico esté especializado
Director: DR. FRANCISCO ELIZARRARAS G.
Secretaria: Sefiorita profesora Lilia Alfaro Vega.
PERSONAL MEDICO:
Psiquiatria: Dr. Francisco Nifez Chavez.
Neurologia: Dr. Francisco Elizarraras G.
Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernando Meléndez.
Oftalmologia: Dr. José Carlos Fernandez McGregor.
Odontologia: Dr. Enrigue Encinas Vélez.
Pediatria: Dr. Jorge Muiioz Turnbull
Cirugia ninos: Dr. Roberto Portillo Gomez.
Laboratorio: Dr. Alberto Lezama.
Laboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes,
FERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado. %
n

Profesoras: Carmen Romo, Lilia Alfaro, Josefina Saloma.
Laura Alva Iniesta, Maria Cristina Lechuga y Elisa Catzin Besserer.
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LABORATOIRES BEYTOUT - FRANCE

|
VERYL oy
3

Reg. No. 15649 D. S. P. : Z

Nitrilo metileno aminato de mercurio.

e ANTISIFILITICO 7
o DIURETICO S |
1 ¢ c. corresponde a 1 ctgr. de cianuro de mercuric,

! Caja con 20 empolletas de 1 c.e. R

Via intravencsa
o intremuscular
=

GRUPO RDUSSEL, S

Varsovia No. 13
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“De. Samuel Ramirez Moreno”
P. Jamue amirez oOrPeno

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
Genova No. 39 Tels.: 14-20-62 y L-72-30 Meéxico, D. F.

DIAGNOSTICOS CLINICOS - ESTUDIOS DE GABINETE Y LABORATORIO
TRATAMIENTOS ESPECIALES

SANATORIO:
Eric. 23-59-59 Av. México Nam. 10 Mex. F-06-50
Axotla, Villa Obregén, D. F.

Director:
DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

Sub-Director: wp
Dr. Héctor Armella M. !

Jefe del Servicio Neuropsiquidtrico.—Dr Juan Peén del Valle.
Médico Externo—Dr. Luis G. Murille.
Médico Interno Adjunto.—Dr. Alfon-o Leén de Garay.

Practicantes:—Jests Urriza, Oscar Leén Camelo. Horacio Chen-
halls y Dionisio Sancheaz.

ESPECIALIDADES:

Laboratorio.—Dr. Alberto Lezama.
Neurobioclogia.—Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Neurocirugia.—Dr. Manuel Velasco Sudrez.
Hematologia y transfusiones.—Dr. Roberto F. Cejudo.
Oftalmologia.—Dr. Luis Séanchez Bulnes.
Odontologic.—Dr. Manuel Villalpando Moreno.
Metabolismo basal.—Dr. Luis Gaitan G.
Masoterapia.—Prof, Heliodoro Maldenado F.
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SANATORIO NEUROPSIQUIATRICO

Dr. Samuel Ramirez Moreno



