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MELANOBLASTOMAS

CERCER R AL ES

Consideraciones Anatomopatalégicas y Clinicas

a Propésito dc un Caso Operado

DR. HERNANDO GUZMAN.

Recientemente tuvimos oportunidad de in-
tex:vex}ir en un caso de tumor cerebral que
fué diagnosticado macroscépicamente duran-
te la operacién como melxnoblastoma. Esto
fué confirmado posteriormente al hacer el
estudio microscépico del tumor. Con motivo
de esta operacién hubimos de reflexionar so-
bre algunos de los problemas que presentan
estas neoplasias. Entre ellos destacan, por
su importancia, aquellos que atanen direc-

- tamente al neurdlogo en lo que se refiere a
su diagnéstico preoperatorioc.

Los melanoblastomas —bajc este nombre
incluimos los tumores conocidos también co-
mo melanocarcinomas, melanoscarcomas, me-
lanoepiteliomas, melanomas— han !lamado
la atencién de clinicos y anatemcpatédlogos
desde hace tiempo. Al revisar la literatura,
la cual es extensa y abarca los mdés diver-
sos aspectos de estas neoplasias, sorprende
el hecho de que a pesar de sus ccracteristi-

cas macroscépicas estos tumores no desper- .

taron mucho interés entre los investigado-
res hasta mediados del siglo pasado. Las
primeras contribuciones importantes al co-
nocimiento de estos tumores se deben a Hoo-
per (1828) 12, Virchow (1859) 20, Bramwell
(1888)4 y Webber (1888)21. En los tltimos
anos los trabajos de Wortis y Wortis .....
(1936),22 de Courville y Schillinger (1939),7

de Moersch, Love y Kernohan (1940)15, cu-

bren el tema con toda amplitud.

PRESENTACION DE UN CASO.

H. N., de sexo femenino, de 48 afios de
edad, religiosa, fué enviada a México por el
Dr. Santiago Valdés Galindo, de Saltillo,
Coah., con diagnéstico de tumor cerebral. Vi
mos a la enferma por primera vez el 17 de
agosto de 1947, habiendo obtenido la mayor
parte de los datos de interrogatorio, indirec-
Yamente debido al estado mental de la pa-
ciente. Hace ocho meses empezé la enferma

sjarse de trastornos visuales que e ini
al parecer, en el ojo derecho, exten-
después al ojo izquierdo. Estos

consistian en ligera disminucién

de la agudeza visual y visién borrosa. Cinco
meses después aparecié cefalea generaliza-
da pero mds intensa en el hemicrdneo dere-
cho y regién frontal. Al poco tiempo apare-
cieron v¥mitos frecuentes acompafiando a
los dolores de cabeza. La disminucién de la
agudeza visual fué haciéndose mas marcada
y la enferma empezé a tener dificultad para
caminar por pérdida de fuerza en los miem-
bros inferiores. Dos meses més tarde la en-
ferma se vié obligada a encamarse debido a
la progresién de los sintomas y coincidisndo
con ésto aparecieron sintomas de desorien-
tacién en tiempo y en espacio que se fuercn
acentuando hasta la fecha en que vimos a la
enferma. Debido al estado mental no fué po-
sible recoger mayores informes referentes al
padecimiento actual o a los antecedentes.
Los datos sobresalientes obtenidos por la
exploracién fisica fueron los siguientes: en-
ferma encamada con signos evidentes de ce:
falea intensa. Existe una marcada desorien-
tacién en tiempo y en espacio, pérdida de la
memoria e indiferencia que contrastan nota-
blemente con un aparente estado normal de
la conciencia. Existe edema de la papila, bi-
lateral, muy acentuado, con pequenas hemo-
rragias en el ojo derecho. Disminucién de
la fuerza muscular en miembros inferiores.
Los reflejos osteotendinosos se encuentran
disminuidos en miembros superior e inferior
izquierdos. No hay signos de Babinski o
equivalentes. La exploracién neurolégica y
la exploracién fisica general no proporciona-
ron otros datos que permitieran un diagnos-
tico mds preciso que el de tumor cerebral de
probable localizacién en hemisferio derecho.
Por motivos ajenos a nuestra voluntad no

* fué posible hacer todos los exdmenes de la

boratorio y radiograficos que el caso ameri:
taba y hubimos de contentarnos con los in*
formes proporcionads por la enfermera que
acempanaba a la paciente, en el sentido de
que habian resultado normales los que se le
hicieron unas semanas antes de ser vista
por nosotros. Unicamente pudimos hc:?er el
grupo sanguineo de la enferma y radiogra-
fias simples de craneo. Estas demostraron
calcificaciones anormales en el cerebro pero

l
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no eran lo suficientemente claras para indi-
car la localizacién del tumor (fig. 1).

En vista de ésto, el 22 de agosto hicimos
una ventriculografia con el objeto de tener
datos precisos sobre la situacién de la lesion.
La ventriculografia nos demostré un tumor
quistico en la regién temporo-occipital iz-
quierda, de gran tamano y con gran despla-
zamiento y deformacién del sistema ventri-
cular (fig. 2). Con este dato procedimos a
hacer una craneotomia temporo-occipital iz
quierda. Después de abrir duramadre, se
encentré un cerebro muy edematoso, con cir-
cumvcluciones aplanadas: como a centime-
tro y medio de la superficie cerebral se lo-
calizé facilmente la masa tumoral. Esta en
partes se encontraba bien limitada del te-
jido cerebral, pero en la profundidad del he- o
misferio se confundia con él de tal manerq, - <
que no fué posible sacar el tumor en una so-
la pieza. Fué necesario abrir la capsula y
vaciar el contenido del quiste, extirpando el
tumor, posteriormente, en pedazos (fig. 3). El
tumor era de gran tamano y se extendia has-
ta la linea media e invadia gran parte de
los lébulos temporal y occipital. En cuanto
vimos la masa tumoral tuvimos la certeza
de que no se trataba de un glioma; el color
café obscuro del tumor inmediatamente nos
hizo pensar en un melanoblastoma, sequra-
mente metastdasico, puesto que los tumores |
de este tipo, primarios en cerebro, son muy ' = L
-raros. El estudio microscépico de la pieza Fig. 2. .,
operatoria confirmé el diagnéstico de mela- Ventriculografia. Desplazamiento vy deformacion o,:.
noblastoma (fig. 4). sistema ventricular por un tumor quistico temP

e afic
La enferma tuvo una convalescencia sin occipital. Se aprecia claramente ea la wdwl?':‘"
. o ; : péstero-cnterior parte de la masa tumoral en
incidentes y salié del hospital « los seis dias

™ ¥ 0*
vidad del quiste, Las sombras de calc:hcac}ll::a;”
de operada. Durante el segundo dia del post- rresponden a plexos coroides izquierdos rec

operatorio la enferma empezé a mejorar no- hacia adelante v crriba.
tablemente en su estado mental y un dia an- firiéndonos el hecho de que dos afos Gnl‘l’;
tes de abandonar el hospital habia desapa- le habia sido extirpado un “papiloma” deos
recido la desorientacién en tiempo y en es- vulva. Una reexploracién minuciosa 1o ntti*
pacio y recobré la memoria notablemente, re- revelé la existencia de ninguna lesion cu

e —— : ——J




Fig. No. 3.
Esquema del acte quirtirgico en el que se aprecia el
quiste subcbhrtical. en el fondo del cudl se encontréd
melanoblastoma tipico,

nea a la que pudiera atribuirse el origen de
la lesién cerebral y tuvimos que suponer que
el papiloma de la vulva seguramente habia
gido el causante de la metastasis intracra-
neana, Una radiografia del térax de la en-
ferma, tomada la vispera de su salida del
hogpital, nos demostré abundantes lesiones
pulmonares, debidas indudablemente a la
misma lesién primaria (fig. 5).

Los resultados obtenidos en este caso
ameritan desde luego un comentario. Hemos
de admitir, en primer lugar, que por haber
aceptado como cierta la informacién propor-
cionada por la enfermera de la paciente res-
pecto de los resultados normales de recien-
tes radiografias y exdmenes de laboratorio,
yens do lugar, por no haber tomado ra-
diografias del térax, perdimos la oportuni-
dad de llegar al diagnéstico de tumor cere-
bral metastasico. Aun con este diagnéstico

ATl

creem_cs que la indicacién operatoria hubie-
ra existido en este caso particular, pues a
icxlta‘ de una lesién primaria evident:':, en qu-
sencia de sintomas debidos o las lesiones
pulmonares y dado el buen estado general
.de'la paciente era de esperarse cierta me-
joria tras la extirpacién total o parcial del
tumor. Los resultados inmediatos obtenidos
en este caso justifican, a posteriori, nuesiro
punto de vista, pues hasta la fecha, dos me-
ses después de la operacién, no se han pre-
sen‘tac‘io signos de recurrencia y persiste una
mejoria notable, tanto mental como fisica.
Aunque es evidente que ésto no es mds que
transitorio, una actitud demasiado conserva-
d?ra ante casos como el que nos ocupa, qui-
zas no esté siempre justificada.

CONSIDERACIONES
ANATOMOPATOLOGICAS.

Los melanoblastomas son debidos a . la
proliferacién neoplésica de células melani-
cas. El punto referente al origen embriolé-
gico de estas células no estd resuelto defi-
nitivamente a pesar de que la mayoria de
los autores les conceden origen ectodérmico.
Aunque han sido descritos casos en los cua-
les parece indudable la intervencién de ele-
mentos tanto ectodérmicos como mesodérmi-
cos se piensa que ésto puede ser expresién
de lo que se ha llamado sindromes néurocu-
tdneos congénitos, en Tos-tuales la mal for-
macién del ectoblasto es lo principal, pudién-
dose aceptar la hiperplasimesequinmatosa
presente en Igs lesiones ¢omo una-malforma-
cién paralela o como una reaccién de tipo
secundarioc, en respuesta al trastorno prima-
rio del ectodermo (Yakovley y Guthrie,. ..
(1931) 23. -

Normalmente se encuentran células con
melanina en varios érganos. En las menin-
ges existen cromatéfaros, principalmente en
la pia de la base, cerca del bulbo, porcién
ventral de la protuberancia, cerebelo y por-
cién basal de los lébulos frontales. En me-
nor proporcién también se les encuentra en
casi todo el cerebro cerca del quiasma, pe-
dinculos, cisura de Silvio y en las vainas
perivasculares, principalmente de las arte-
rias de la base. Son células alargadas con
grénulos de melanina en su citoplasma.

En la coroides del ojo, en la ldmina su-
pracoroidea, se encuentran cromatéforos
grandes, aplanados y ramificados, de nicleo
ovalado o irregular que contienen abundan
tes granulos de melanina repartidos por. to-
do el citoplasma. En la ldmina o capa vas:
cular de la coroides existen igualmente cro-
matéforos semejantes pero con prolongacio-

3
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B.—Carbonato de plata (12 x
45) Células tumorales de for-
ma y volumen variables, con
abundante melanina en su ci-
toplasma. En el éngulo infe-
rior izquierdo se observa el
nicleo de la célula y su nu-
cleolo rachazade hacia la pe-
riferia y libre de pigmento,

nes mas largas y mas finas,
Algunas células
lanina en su
normales. Se |
fatorio, en e] ]

nerviosas contienen me-
protoplasma en condiciones
€s encuentrq en e] bulbo o]-

Fig. 4.

Microfotografias de |Iq Die
operatoria (Dr. Dionigjq Nieh
—~—Hematoxiling eosiag (]j |
10) Células tumoraleg con s
casa o abundante infillmcié.
melénica. En la parte Bl n
rior un nédule tumorg] (.

desproviste de melaning,

capas celulares mds profundas, sobre toﬁ
en las células cilindricas que constituyen 1
capa basal. En las razas de piel morend es
Pigmento se encuentrq en todas las ccpse
celulares y hasta en el estrato gfﬁn}‘loso cé
la piel. En estas razas también existen ojo
lulas Conectivas en la coroides e ir_is delmi'-
Y en el corium de la piel que contienen
lanina en sy citoplasma. + olin 1€

El origen de la melanina no estd @ célu’
suelto. Experimentos de cultivos Conlas |
las pigmentadas han demostrado que
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Fig. No. 5.

RBadiograiic de torax post-operatoria. Se aprecian

multiples lesiones tumorales. sobre todo en las bases

y en los hilios, seguramente consecutivas a la misma
lesién que dio origen al tumor cerebral.

lulas forman melanina en los cultivos sola-
mente cuando provienen de tejidos que ha-
brian dado melanina en el organismo. Esto
viene en apoyo de la concepcién de dos ti-
pos de células. Unas, los melanoblastos, se-
rian células especializadas capaces de ela-
berar malaning, la cual de aqui pasaria a
otros tejides. Les melanoblastos estdn en
{ntima relacién con la superficie basal de la
epidermis y envian sus prolongaciones pig-
mentadas a cierta distancia entre las célu-
las epiteliales. Los melanoblastos son dopa-
positivos, es decir, oxidan la 3.4 dioxiferila-
lanina y se coloran en negro. Se piensa que
una substancia precursora de la melaning,
la leucomelanina, es la responsable de la
reqaccién. Los melanéforos o cromatéforos ce-
rian el otro tipo de células meldnicas. Se les
halla en las capas superficiales de la der-
mis, sobre todo en las regiones de pigmen-
tacién mds intensa y en ia coroides. Los me-
lanéforos carecerian de leucomelanina y son
por lo tanto dopanegativos. Las células me-
lanicas de la leptomeninge pertenecen d €s-
ta categoria. Sin embargo, como dice Bailey
(1933), 2 es dificil imaginarse sl origen de

la melaning en estas células si no es como
producto de ellas. Quizds en las fases ini
ciales del desarrollo embriolégico estas cé-
lulas pudieran ser dopapositivas, como su-
cede con las células de la coroides, torndn-
decse dopanegativas durante el desarrollo.
Estos cromatéforos meningeos, en condicio-
nes normales, no se multiplican después de
la pubertad, lo cual posiblemente esté en re-
lacién con lo anterior.

La proliferacién neopldsica de las célu-
las meldnicas puede dar origen a tumores en
el cerebro, ya sean primarios o secunddarios
a metdstasis. Los melanoblastomas cerebra-
les primarics son raros. Pueden adoptar la
forma de melanosarcomatosis primaria de la
aracnoides, descrita inicialmente por Vir-
chow (1859) 20. Como lo demuestra los 20
casos citados por Farnell y Globus (1931) 10
se trata de una afeccién rara. El proceso
consiste en una proliferacién de los cremas
téforos meningeos en los que se dbservan
prolongaciones dendriticas, mds o menos lar-
gas, y abundantes grénulos de melomin:it en
su citcplasma. El pigmento puede ser tan
abundante que se le encuentra hasta en los
espacios intercelulares. El tejido cerebral
con frecuencia es invadido por las células
neopldsicas siguiendo los vasos de la pia, y
tanto la macroglia como la microglia con-
tienen en estos casos abundante pigmento.
El espacio subaracnoideo puede estar mds o
menos obstruido por los elementos tumorales.

La forma tumoral primaria es igualmen-
te rara. De los 2,023 tumores comprobados
de Cushing (1932) 8, solamente 14, o sea el
0.3 por ciento, fueron clasificados como sar-
comas primarios y de éstos ni uno solo resul-
t6 ser melanoblastoma. Courvilla y Schillin-
ger (1939)7 no pudieron encontrar en 4 de sus
18 casos de melanoblastoma, otras lesiones
que las del sistema nervioso central y cabe
la posibilidad de que fueran primarios.
Moersch, Love y Kernohan (1940) 15, entre
34 casos de melanoblastoma del sistema
nervioso central encontraron 3 casos en los

cuales no fué posible hallar datos que per-

mitieran pensar gue se trataba de tumores
secundarios a otra lesién. Sin embargo es-
tas cifras deben ser aceptadas con cierta re-
serva ya que, como han insistido diversos
autcres, antes de aceptar un melanoblasto-
ma como primdrio es indispensable desechar
categéricamente la posibilidad de un foco
primario en piel u otra parte. Para ésto es
condicién necesaria basarse en unda cutopsia
completa y minuciosa; ¥ aun asi algunos ca-
sos dejan lugar a dudas ya que existen ca-
sos de matdstasis a oortir de focos muy pe-
quefios, de focos que han perdide su qcti\f;
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base puede originarse un cuadro que reme-
da al de una encefalitis o al de una menin-
gitis. En los casos con lesiones tumorales
mdas o menos grandes, la sintomatologia de
lesién expansiva intracraneana es lo mds
frecuente. La mayoria de las veces existe
pérdida de peso. Una de las caracteristicas
principales de los melanoblastomas es el
cuadro de embotamiento mental a que dan
lugar y que dificulta sobremanera el exa-
men neurolégico. A este respecto es frecuen-
te encontrar, como lo hacen notar Courville
y Schillinger (1939) 7, y como acontecié en
nuestre caso, junto a un estado de la con-
ciencia mds o menos normal ung marcadd
desorientacién, una gran indiferencia para
cuanto acontece alrededor del paciente, un
mutismo exagerado sin lesiones en o cerca
del drea de Broca concomitantes. Estos tras-
tcrnos mentales llegan hasta el de estados
delirantes y no son raros los enfermos en es-
tado de coma, a pesar de que muchas veces
nc existe una intensa hipertensién intracra-
neanc. :

Por término medio los sintomas neurolé-
gicos aparecen entre uno y dos anos después
de haberse manifestado actividad neopldasi-
ca en el foco primario. Pero a veces el lap-
s0 entre la extirpaciéon de una verruga meld-
nica y la sintomatologia nerviosa puede ser
muy corto, de unos meses, o muy prolonga-
do, diez o mas anos. No tiene explicacién
satisfactoria el por qué pueden pasar mu-
chos ancs entre las maniiestaciones de malig-
nidad y extirpacién consiguiente de una le-
sion cutdnea por ejemplo, y la aparicién de
sintcmas debidos a metdastasis. Este periodo
intermedio es tan grande a veces que el en-
fermo ha olvidado que en alguna ocasién le
fué extirpado un lunar o papiloma; en oca-
sicnes solamente mediante un minucioso in-
‘terrogatorio se llega a refrescar la memoria
del paciente. Estas metdstasis de evolucién
tardia suelen llevar a diagnésticos equivo-
cados que unicamente son rectificados du-
rante la intervencién quirirgica o en la au-
topsia.

Cuando el examen de un enfermo de-
muestire lesiones pigmentadas de la piel
‘gcompanando a sintomas neurolégicos de
gresién rapida, debe sospecharse la po-
dad de metdstasis cerebrales malignas.
1 el estudio histopatolégico de alguna de
estas lesiones cutdneas no proporciona da-
malignidad ésto no invalida la posibi-
de metdstasis maligna cerebral por-
ién culpable puede haber escapa-
| examen del enfermo, haber sido extir-
anterioridad o porque puede su-

ceder que se haya detenido la malignjg
en la lesién primaria. Ung radiogmﬁag
térax puede en estos resolver el Problem
Como dice Bailey (1933) 2 todo enferm, q,
edad media, con signos mentales o ne{lmﬁ?
gicos rapidamente progresivos, es Sosp:.
choso de metdstasis de tumor maligno y un
radiografia de térax puede revelar metdstcf
sis ccexistentes con las que ocasionan Ig sin.
tomatologia nerviosa.

Los exdmenes de laboratorio ordingyig,
scn de poca ayuda para el diagnéstice de
melancblastoma. Cierto es que en ocasiones
la melanina puede ser descubierta en la or;.
na y que con frecuencia se encuentra upg
velocidad de sedimentacién globular aumen-
tada. Pero lo primero rara vez se investigg
y lo segundo no ofrece particularidades en
los melanoblastomas. El estudio del liguide
céfalo raquideo no proporciona dato algune
que permita orientar el diagnéstico haciq es-
ta variedad de tumores; la melanina no se
ha llegado a encontrar en el liquido céfalo

_raquideo.

Aungue es bien poco lo que se puede ha
cer por un enfermo con melanoblastoma ce-
rebral creemos que el tratamiento quirirgi-
co esta justificado cuando se trata de una
metdstasis cerebral unica y que no se acom-
pana de manifestaciones clinicas por metds-
tasis en otro érgano. A pesar de que no se
cbtiene la curacién por lo menos se propor-
ciona al enfermo alivio de mds o menos du-
racién. No debemos olvidar que las caracte
risticas anatcmopatolégicas de estas lesio
nes, cuando son unicas, facilitan la opera:
cién. Hasta se dan casos en los cuales el re
blandecimiento cerebral que limita al tumor
es tan marcado que el tumor “flota’’, por de-
cirlo asi, en la masa del cerebro; ésto per
mite su enucleacién en una pieza. La inter
vencién quirdrgica en estos casos no ofrece
riesgos serios y puede alargar la vida del
enfermo considerablemente. Con Moersch.
Love y Kernohan (1940) 15, con quienes .ill'
vimos oportunidad de trabajar en la Clinicd
Mayo, creemos que no se debe “adoptar und
actitud derrotista en relacién a esta serid
afeccién”’, pues en ciertos casos de melano
blastomas cerebrales se pueden obtener P9
lengaciones de la vida mds o menos largds

La frecuencia con que estos tumores sO7
consecuencia de verrugas o lunares pigme”
tados obliga al médico a pensar en la n?ci.
sidad de recomendar su extirpacion profi (éo
tica. Esto es sobre todo importante c-ufmlm_
se trata de lesiones pigmentadas de G?n o
negro, pues son las que sufren evolucion ==
ligna con mdas frecuencia; © cugndo 5¢




e lunares o verrugas en lugares del cuer-

d e ety =
ta os a irritacién crénica,

po expuest

RESUMEN.

Se presenta un'caso de melanoblastoma
cerebral metastdsico y su evolucién postope-
ratoria. Se describen las variedades y ori-

gen de los diversos tipos de melanoblasto-
mas cerebrales y sus caracteristicas anato-
mopatolégicas, sobre todo, los secundarios
en cerebro a partir de lesiones meldnicas en
piel por ser los mds frecuentes. Se hace una
descripcién de las manifestaciones clinicas
de estas neoplasias y se analizan las posi-
bilidades terapeciticas per la cirugia.
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El Psicodiagnostico de Rorschach en el Le
DR. ROBERTO MOULUN.

£l Gnico reporte que conocemos sobre la

.~qcién de este método al enfermo de le-
aplicacio :

ra, es la cita que hace el* Dr. chsctfal del
I1;(:>n<:cxl en su ultima obra (*) de 7 psicogra-
mas por él tomados a 4 Hansenianos. Fué a
<u instancia que verificamos la prueba en 50
enfermos; los resultados los incluimos como
datos complementarios en nuestra tesis re-
cepciondl. (%*)

El estudio razén de este articulo, se hizo
en un lote de 50 leprosos cuya edad media
era de 30 ancs, afectados por el mal de Han-
sen en cualquiera de sus formas. De estos 50
casos, 25, cuyo material corresponde al de
la tabla lra. eran individuos tratados en con-
sulta externa en un dispensario especializa-
dec: los otros 25 tabla 2a.) se encontraban in-
ternados en un asilo. La razén de que eligié-
ramos el grupc en tal forma, se basé en la
suposicién que teniamos de que lg diferen-
cia ambiental muy posiblemente influiria
en la probable deformacién de la personali-
dad del leproso. En realidad el estudio de
nuestros protocolos no revela mayores dife-
rencias entre uno y otro grupo; la explica-
cion de esta identificacién en cuanto o la for-
ma de reaccionar es —por lo menos, tal fué
la impresién que después de estudiar al le-
proso recogimos (**)— que la primer agre-
sion al Yo que recibe el Hanseniano, emana
de la propia nocién que tiene de la entidad
"lepra” nocién en extremo traumética here-
dada a través de tradiciones equivocas; asi,
la deformacién de su personalidad se inicia
desde el momento en que conoce cudl es su
enfermedad y se identifica con la imagen
subjetiva que de ella tiene; las agresiones
ambientales que después ocurren, encuen-
tran ya el terreno preparado.

El andlisis de la conducta del leproso nos
aclara algunos otros puntos; en esta ocasién
sin embargo, limitaremos nuestra exposicién
al Psicodiagnéstico de estos enfermos.

Hemos dicho que no encontramos nota-
bles diferencias entre los protocolos de uno
¥ otro grupo, también sefialaremos que no
encontramos respuestas peculiares y propias
@ esta clase de enfermos, fuera tal vez de 5,
ccn fondo de autoreferencia, en las cuales el
Sujeto creyé ver “lesiones leprosas o cuerpos
deshaciéndose por la lepra’’,

1 respecto a la técnica que seguimos
nvestigacién fué la siguiente: toma-

hach. The Univarsity Seo-
Mexico 1940,

1 F—Teoria y practica del Psi-

PI’OSO

do que hubimos los 50 psicogramas, forma-
mos con ellos un cuadro o tabla de valora-
cién que nos permitié establecer medias de
respuestas, de factores determinantes, de
contenido, de originalidad y de vulgaridad;
logrado ésto, lo reunimos ya como férmula
que al ser interpretada nos dié las caracte-
risticas psicolégicas del Hanseniano. La inter-
pretacién de cada psicograma aislado coin-
cidié con esta interpretacién global,

El andlisis comparado de nuestros proto-
colos nos ofrece los siguientes datos:

Coartaliva 669
10—Tipo de vivencia: FExtratensiva 289,
Intratensiva 69
Media normal 4407,
20.—Inteligencia; Baja normal 449,
Oligofrenia 129
Labil 60%
30, —Afectividad;
Fstabilizada 40%
Angustia, explosividad, exeitacion: 32%
[asta aqui, no hay diferencia apreciable entre los
psicogramas del 1o, v 20, grupo,

40 —Oposicion al ambiente:

ler, grupo; Oposicion en el 289, de los casos,

20, grupo: Oposicion en el 169, de los casos;

El conjunto nos revela la frecuencia conque este
factor se encuentra presente en el enfermo de lepra ¥
es en el 2200,
50.—Depresion;

TeF,, ErUPOS s s 320,
20, FrUpOL R 209%

Este elemento es pues observable en el
26% de los casos, y, al igual que el anterior,
parece si ser influido por las circunstancias
ambientales inmediatas.

Agregamcs que el Rapport se establecié
en forma favorable en el 70% de los casos
y fué dificil en el 30%; también, que no se
observé ninguna diferencia en este aspecto
entre ambos grupos.

Tales son los resultados que nos da el es-
tudio individual y comparado de los psico-
gramas tomados; la interpretacién de la f61-
mula global, obtenida segin ya se dijo, nos
informa lo siguiente:

Apercepcién ordenada; tipo de vivencia
coartativo; inteligencia baja; afectividad la-
bil, no perfectamente controlada, algunos
elementos de angustia; impulsos instintivos
no controlados; oposicién al ambiente. Exal-
tacién del Yo. :

Es esta la imagen psicolégica del Han-
seniano que nosotros obtuvimos como sinte-
sis.

En la Tabla adjunta pueden apreciarse
en detalle los resultados,
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EN CEF A LO PSS

REUOMATICA

Considraciones Anatomopatalégicas y Clinicas

Dr FERNANDO C. CESARMAN

La fiebre reumdtica se encuentra descri-
la, aunque muy vagamente desde Hipécra-
tes, su concepto con el tiempo se va inte-
grando, en 1813 Chomel en su tesis llama al
reumatismo una enfermedad “‘sui géneris”,
tratando de otorgarle a este padecimiento
una individualidad. De aqui en adelante mu-
chos trabajos se publican sobre esta afec
cidén. Sin embargo, la repercucién de este
padecimiento sobre el sistema nervioso, pasa
totalmente desapercibido Y no es sino hasta
1932, cuando Bodechtel, describe una proli-
feracién de la capa intima de los vasos me-
ningeos en un caso de endocarditis reumdti-
ca. Después los trabajos, en los que se en-
contraban incidencias entre la fiebre reuma-
tica y alteraciones nerviosas, se tueron su-
cediendo. Von Sdntha estudié un caso de co-
rea reumdtica y encontré una trombosis or-
ganizada y, ocasionalmente, proliferacién de
la intima y exfoliacién endotelial. Winkel-
man y Eckel encontraron lesiones semejantes
en 5 cerebros de enfermos con fiebre reumd-
tica aguda. Kernoham, Woltman y Barnes
describieron lesiones trombéticas y embéli-
cas de pequenos vasos en 23 casos. Son de
citarse también los trabajos de Bruetsch quien
estudié la incidencia de lesiones reumaticas
en enfermos mentales. Costero Yy De Gortari
en México, efectian estudios importantes y
encuentran lesiones cerebrales caracteristicas
¥y laman a la enfermedad "encefalopatia reu-
matica” y opinan que es uno de los padeci-
mientos que con mds frecuencia mata al en-
fermo reumdtico, convirtiéndose la encefalo-
Patia reumdtica, en la causa inmediata mds
importante de la muerte de los reumdticos.

‘Costero v De Gortari efectuaron un ang-
lisis clinico y anatomopatolégico macroscsd-
o de 107 individuos, atacados de fiebre
natica, estos correspondian a un 71% de
s enfermos muertos en el Servicio y que te-

alteraciones macroscopicas. Con la ob-

acién de estos casos describieron tres

‘encéfalo aumentado de peso, brillan-
luciente, jugoso, dando la impre-
€ estar embebido en liquido. Es-
de cerebro ha recibido el nom-
‘Cerebro Jugoso de Costero”.

2.—Ademds de tener los datos del Cerebyg
Jugoso de Costero, tiene aplanamient,
de las circonvoluciones cerebrales, hue.
lla del agujero occipital sobre las Qmig-
dalas cerebelosas que se encuentray
parcial o totalmente encorvadas

3.—En este grupo ademds de los datos anotq-
dos en los dos grupos anteriores, tienen
liquido cefelorraquideo en los ventricy-
los laterales o en los espacios subarqc-
noideos.

Como se ve, esta clasificacién estd basa-
da en la intensidad del adema.

Ademds se encontré un punteado hemo-
rragico con localizacién perivascular en for-
ma de anillo repartido por la masa encefq-
lica.

Posteriormente en un estudio anatomoe-
patolégico Costero encuentra como una de
las manifestaciones mds precoces la permea-
bilidad de los capilares Y los reconocen por
el aumento del espacio linfatico perivascu-
lar, aumento que no es uniforme en todo el
trayecto del vaso, dilatacién que general-
mente va precedida de congestién, frecuen-
temente ‘muy intensa, no obstante que no es
preciso que exista una congestién, para pro-
ducir una dilatacién de los espacios perivas:
culares, y encuentra una imagen microscé-
pica muy parecida a la que se encuentra en
la tumefaccién aguda del encéfalo de origen
no reumdtico, pero generalmente debido a
que el proceso fué largo, existen esclerosis
de los vasos cersbrales. Las hemorragias
preducidas por la permeabilidad de los ca
pilares pueden ser debidas « dos factores:

l.—Una diapedesis que se reconoce al
encontrar hematies en los espacios perivas:
culares dilatados. Estas diapedesig se pro
ducen qun en los vasos esclerosados y gene-
ralmente atacan poco al sistema nervioso.
probablemente porque los glébulos rojos to-
maon su camino por la corriente linfdtica.

2.—Por diabrosis, es decir, que la alter
racion del vaso es tan ‘grande que se P
duce hasta su destruccién, Frecuentement®
esta necrosis estd relacicnada con la Iom;‘:
cién de trombos por conglutinacién de hemu.
ties. Es comtin encontrar como segundo !;a-
so de la diapedesis un colapso del tubo %
pilar y la dilaceracién de la trama pre



ena de la esclerosis, dles.integrando ésta en
algunos Casos el revestlmle_nto endotel?al, la
que produce und h'emorraglcx sglcundc[rza.por
infiltracién sanguined del tejido mnervioso
cincunvecino. Las hemorragias por diabro-
sis generalmente toman un tipo anular. En
ol sitio en que esta hemorragia pericapilar
ce verifica, las fibras que atraviesan este
punto resultan seccionadas.

Los hematies asocian la trama nerviosa
provccando un estado de esponjamiento ra-
dical.

Sin embargo, los datos encontrados por
Costero y De Gortari no son caracteristicos
segiin ellos mismos lo afirman, puesto que
estos resultados se pueden encontrar en el
edema genuino y en la tumefaccién aguda.

Con los datos descritos, nosotros nos lan-
zamos a efectuar una revisién de 400 proto-
colos a autopsia del Instituto Nacional de
Cardiologia, y se encontraron que en 231 ca-
sos existian signos de edema cerebral en
los que este edema por si solo, o como com-
ponente de un sindrome de insuficiencia car-
diaca, hubiera sido la causa inmediata de
la muerte, asociado a padecimientos del ti-
po de la uremia o de las trombésis o embo-
lias viscerales. Nuestro trabajo radica en in-
vestigar de un modo retrospectivo, cuantos
de estos cerebros edematosos coinciden con
antecedentes reumdticos, y si es que coin-
ciden con este padecimiento, ver qué tipo de
lesién cardiaca o de otro origen que mds
frecuentemente va a desarrollar una encefa-
lopatia reumdtica. Ademds nuestro interés
radica también en la observacién de los otros
padecimientos capaces de desarrollar un ede-
ma cerebral, y su porcentaje. Puesto que nos
asalta la duda ante el hallazgo de cerebros
con caracteres idénticos a los descritos y
que no evolucionan en reumaticos.

La duda persiste cuando vemos el valor
diagnéstico de las congestiones viscerales: un
higado que crece, un pulmén que ronca, se-
rosas que se vuelven reservorios de liquidos,
tejido celular que se embebe en agua. El
cerebro no se puede escapar a este ahogar
en liquido del organismo, pero el descubrir
los signos clinicos de su sufrimiento no re-
sulta tan fécil como para los demdés 6rganos.
La coraza de hueso que lo cubre es su pro-
teﬁturpem lqmb;_én su -vex_‘dug_a v el crsesino
de su duefio.

La investigacién clinica de este edema
1 requiere una investigacién especia-
sequramente tiene un largo perio
evolucién es muda.

ico, ccn insuficiencia cardiaca
“es, sin lugar a dudas, el

principal proveedor de edemas cerebrales..

Por su accién sobre los epitelios vasculares,

el principal proveedor de hemorragias anu-

lares perivasculares. Pero ni uno ni otro ele-
mento son patogndémonicos del padecimien-
to.

Que no se deduzca de esto que, desecha-
mos la existencia de la encelalepatia reumd-
tica. Ya ha demostrado Costero que existe
una lesién especifica, un nédulo inflamatorio
y su hallazgo constituye un elemento de in-
discutible valor diagnéstico, pero cuantos de
los cerebros que macroscépicamente se ha-
cen sospechosos de encefalopatia presentan
la lesién macrescépica, es tedavia tema su-
jeto a revision.

El camino que hemcs seguido en nuestro
andlisis retrospectivo ha sido el siguiente:
a) .—Paralelo entre edema cerebral y pade-

cimiento que lo acompana.

b) .—Coincidencia entre edema cerebral y
signos anatémicos de insuficiencia car:
diaca demostrada anatomopatolégica-
mente.

¢) . —Coincidencia de un edema cerebral y
signos clinicos de insuficiencia car-
diaca.

d) .—Coincidencia entre edema cerebral y
signos anatémicos de actividad reuma-
tica.

e) —Paralelo entre edema cerebral y lesio-
nes valvulares.

f) .—Paralelo entre edema cerebral y altera-
ciones renales.

Como elementos anatémicos de insufi-
ciencia cardiaca hemos buscado:

a) .—Edemas periféricos.

b) .—Congestiones viscerales.

¢) .—Liquido en cavidades.

Como elementos anatémicos de activi
dad reumdtica hemos buscado:

&) .—Verrugas de fibrina fresca en gota de
rocio, sobre las valvulas del corazon,

b) .—Signos de estado toxi-infeccioso.

Como elementos de laboratorio de ac-
tividad reumdtica hemos buscado:

a) .—Sedimentacién.

b) .—Férmula roja.

¢) .—Férmula blanca.

d) .—Espacio P.-Q.

e) .—Quimica sanguinea.

En 231 casos, o sea en un 57.7% de to-
dos los casos estudiados se encontré edema
cerebral, cuyos elementos integrantes se des-
glosan como sigue: . "

HIPEREMIA: En 134 casos o sea un 58%
de los casos con edema cerebral.

Hemos entendido por hiperemia la exis-

tencia de congestion meninged.

[ 15




DE LAS CINCOVOLUCIO-

NAMIENTO '
ggéASIN ESCLAVAMIENTO: Se encontré un
6 78% . (85 casos). , r
’ Cerebro Jugoso: Se encontro un 35.4 %
(82 casos)

PETEQUIAS EN EL ENCEFAL(Cj)UggfLI{\Tg
DESAPARECEN PZLL PASAR ELun sy :
encontraron 62 casos o sed ; :
= TROMBOSIS, EMBOLIAS O HEMORRA-
GIAS INTRACRANEALES: Se encontraron en
39 casos o sea un porcentaje de 9_‘?5%' .

De los 400 protocolos de autopsia e§tUd’a'
dos, se encontraron 28 casos diagnésticados
como encefalopatia retmdtica, es decir un

% y en muchas ocasiones fué hecho exclu-
sivamente a base de edema cerebral, en otras
ocasiones tomando en cuenta algunos signos
de hipertensién intracraneana, en otras to-
mando en cuenta las hemorragias perivascu-
lares, y en muy pocos casos se logré un cua-
dro completo el cual una vez logrado no di-
fiere en nada de los cuadros cerebrales ana-
lomopatolégicos de otros padecimientos que
conducen a un cuadro de edema cerebral.
Se encontraron en 33 protocolos de autopsia,
casos de edema cerebral, en los cuales no
existia ningan dato clinico de reumatismo,
entre los que se encontraron antecedentes
cardiacos con diferentes etiologias, antece-
dentes renales y antecedentes hepaticos prin-
cipalmente .

De lo anterior se desprende la gran va-
riedad de padecimientos en los que es posi-
ble encontrar los signos caracteristicos de
la encefalopatia reumdtica, sin que podamos

- formular este diagnéstico por no evolucionar
en un reumatico y ello es el puntal de nues-
tra duda acerca del diagnéstico anatomopa-
tolégico macroscépico de] padecimiento

En los 400 protocolos revisados, encon-
s 33 casos de Endocaditis bacteriena
guda y preocupados por el discutido
ema de la coincidencia de esta enfer-
ad y signos de actividad reumdtica y
que la encefalopatia reumdatica, esta
rada como un padecimiento que se
1 en los periodos de gran actividad
€eso reumdtico, encontramos una in-
@ de ambas enfermedades en 10 casos
dEcstlgn{:f::I?:flii?ees il per
el g g::entqtestudlo
actual de trabgig. nuestro pro-
i, o I e o
- X alopatia reumdticy

con otros procesos hidropi
Hiciencia congestivoven PrIonoE
saber i euona, bon el
! 8¢ puede considerar o la
reumdtica como un proceso

aislado, abtuvimos los siguientes resultﬂdos.
se encontraron de los 231 protocolos estudi,
dos, 89 casos (81.81%) con congestiong,
viscerales, liquido en cavidades o edemgq be
riférico. Hubieron 33 protocolos en los que o
encontré edema cerebral sin que hubjege I
quido en cavidades.

De los 231 casos estudiados tnicameny,
pudimos recoger, 9, que Pr?sentva}'on edemg
cerebral sin fenémenos de insufiriencig ¢q,.
diaca reconocible anatomopalégicamente Y
que analizamos brevemente a continuacisy:

1.—El diagnéstico anatémico fué de ence.
falopatia reumdtica basado en la exis.
tencia de edema cerebral, cerebro jugo-
so con aplanamiento de cincunvolucig.
nes cerebrales, con signos de evolutivi-
dad reumdtica en mitral, con lesiones
mitrotricuspideas, sin alteracién renq,
con sedimentacién de 32 mm. a los 60’

dias antes de su fallecimiento y con un
estudio hemocitolégico normal. Los da-
tos para afirmar o sostener en este caso
la encefalopatia reumdtica son pocos y
pobres. -

2.—El diagnéstico anatémico fué de edema
cerebral con hiperemia, aplanamiento
de circunvoluciones cerebrales, encle
vamiento de amigdalas cerebelosas, con
signos de evolutividad reumdtica, con
lesiones mitroticuspideas, con sedimen-
tacién de $9mm. a Jos 60’ el dia anterior
a su fallecimiento y una ligera anemia
y discreta leucocitosis una semana an-
tes. En este caso llama la atencién el
buen edema cerebral en ausencia de
congestiones en otras visceras.

3.—El diagnéstico anatémico fué de carci-
nomatosis difusa y los fenémenos ence:
fdlicos consistieron en edema cerebral,
con petequias que no desaparecen al
pasar el cuchillo por la superficie de
corte con aplanamiento de las cincun-
voluciones cerebrales y con enclava
miento de amigdalas cerebelosas. En
este caso, como en el anterior, llama 1@
atencién la localizacién del edema en
el cerebro respetando el resto del orgd
nismo, pero en este caso se agrega 1@
circunstancia que aparecen las hemo
rragias perivasculares anulares, que 5°
describen en lq encefalopatia reumdtl’
¢a, con la circunstancia de que este P&
ciente no es reumdtico. :

4.—El protocolo no sefiala la causa inmedia-
ta de la muerte que muy bien pudo B
ber sido la trombosis cerebral que 5¢ 5
hala en el mismo y que se



de edema cerebral, jugoso, con hipere-
mia, coexistiendo con una lesién mitral,
sin signos de evolutividad reumdtica,
con signos de estado toxinfeccioso, con
rinén moscado, con sedimentacién nor-
mal (9 mm. a los 60°) 4 meses antes de
su muerte y hemocitolégico practica-
mente normal unos dias antes (una se:
mana) de su fallecimiento. En este ca-
<o el edema cerebral seria facilmente
atribuible a la trombosis cerebral.

5 _Fl diagnéstico anatémico fué de cor pul-
monale que se acompand de edema ce-
rebral con petequias que no desapare-
cen al pasar el cuchillo por la super-
ficie de corte, con aplanamiento de cir-
cunvoluciones y enclavamiento de las
amigdalas cerebelosas. Este caso es en
todo similar al 3. Las alteraciones ence-
falicas macroscépicas sugeririan ence-
falopatia reumdtica si no fuera por el
hecho de que evolucionan en un pa-
ciente no reumdatico.

f.—Se traté de un cor pulmonale agudo en
un paciente con lesién mitral, con glo-
merulenefritis focal, con neumonia ditu-
sa terminal como causa inmediata de
la muerte y en el que existia un edema
cerebral ccn petequias que no desapa-
recen al pasar el cuchillo por la super-
ficie de corte, con aplanamiento de cir-

cunvalaciones cerebrales, con signos
del sindrome hemorragiparo, con datos
de evolutividad reumética en valvula
mitral, con una sedimentacién de 46 a
les 60, anemia de 3.300.000 y leucocito-
sis de 11.200 en los dias que precedieron
a su fallecimiento. Todo ello, de no ser
por el cuadro de cor pulmonale agudo y
la neumonia difusa terminal, cabria, un
poco apretado, dentro del diagnéstico
de encefalopatia reumdtica, diagnéstico
que no ha sido sefialado por el departa-
mento de Anatomia Patolégica probable-
mente porque los signos o alteraciones
sefialadas no bastaron para hacer el
diagnéstico. 5

7.—Se trata de un paciente con alteraciones
en mitral y sigmoideas aérticas, con es:
clerosis renal senil, que falleci6 ede

giere encefalopatia reumdtica y es
todo similar al caso 4

8.—Se trata de un luético con lesiones en
signoideas adrticas que fallecié con in
suficiencia hepética y que tuvo edema
cerebral ccn aplanamiento de circunve
lucicnes y enclavamients de amigdalas
cerebelosas con signos del sindrome he-
mcerragipara, con sedimentacién y hemo-
citolégico ncrmales y con urea discre-
tamente aumentada. Llama la atencién
la existencia de edema cerebral sin ede-

mas periféricos o congestiones viscera-
les,

en

9.—Se trata de un reumdtico con lesiones
en sus cuatro vdalvulas (en la pulmonar
unicamente existen verrugitas frescas
sin alteracién de la morfologia de la
vélvula) con signos de actividad reumd-
tica v de estado toxinfeccioso con tume-
faccién turbia y renal, con sedimenta-
cién acelerada, (55 mm. « los 60°), ane-
mia (3.600.00), leucocitosis (12.400) y
con edema cerebral, jugoso, con hipere-
mia, aplanamiento de circunvoluciones
cerebrales y enclavamiento de amigda-
las cerebelosas, en ausencia de datos
anatémicos de insuficiencia cardiaca.
Faltaria unicamente la existencia de
petequias, que no desaparecen al pasar
el cuchillo por la superficie de corte pa-
ra que éste fuera el mds ideal de los ca-
sos para ser considerado como una en-
celalopatia reumdtica.

Los resultados de nuestira investigacién
encaminada « encontrar que tipo de lesién
cardiaca es la que con mds frecuencia acom-
pana a la encefalopatia reumdética nos die-
ren las siguientes cifras:

Mitral, tricispide, sigmoideas

QOTHOTE © -0 2 v o wapanain s 67 casos
29%
‘Mitral, sigmoideas aérticas ... 486 casos
20%
Mitral y tricispide . . ........ 28 casos
oy 12.1%
Mitzesl .. e e s A 27 casos
_ 11.6%
Sigmoideas aérticas .......... S casos
2.1%
Mitral, tricispide sigmoideas- i
abrticas, sigmoideas pulmo- oy
MNATES. . + ceranaen ve-s.» 3 casos

Tricispide -

GangénitW- sl S|




qtico’tongénito . . ...... 1 caso
Reumdatico-tong A

isti EHeT = 1 ke o 10 casos
Mesoaortistis luética . e

Cor Pulmonale .. ...« wieass, 9 casos
3.6%

De los 131 casos estudiados, se presenta-
ron lesiones renales en 100 de ellos, 12 de
los cuales tuvieron 2 padecimientos o mds.
En 131 casos no se relatan lesiones renales.

ESTUDIO CLINICO DE LA ENCEFALOPATIA
REUMATICA.

Arriesgdndonos a penetrar en un campo
totalmente desconocido, nosotros estudiamos
clinicamente desde el punto de vista neurc-
psiquiatrico a 38 enfermos en el Instituto
Nacional de Cardiclogia, y obtuvimos los da-
tos senalados a continuacién, los cuales ne-
cesitan seguir siendo estudiados con el ob-
jeto de que con el tiempo podamos integrar
un cuadro clinico preciso.

Besnier da como frecuencia de la locali-
zacién nerviosa central del reumatismo, 3 6
4%, pero exige que para que se praduzea,
tienen que haber factores concomitantes que
accmpanen al reumatismo como es la fati-
ga intelectual, alcoholismo, taras mentales,
trabajos prolongados y emociones deprimen-
tes. Segin Pifiero lo mds comiin es que el
ataque se produzca en el curso de la enfer-
medad; nosotros hemos visto en el hospital
que la localizacién nerviosa se produce en
los nifios sin ninguna tara de tipo emocional
Y el porcentaje encontrado, muchisimo mds
alto.

En el estudio que hicieron Costero y De
Gortari observaron que de 151 enfermos un
71% presentaban alteraciones encefé&licas
. Inacroscépicas, porcentaje francamente ate-
. rrador y sugestivo.
¢Cudles son los principales sintomas de
n neurolégico que encontramos en nues-
enfermos reumdticos?
les enfermos que estudiamos encon-
trastornos de indole neurolégico inte-
tes, aunque no nos permiten aiin dar
opinién definitiva acerca de la posibili-
de formar un cuadro sintomdtico, con la
da del cual se pudiese diagnosticar la
patia reumdatica en los estudios mds
es. Sin embargo, los datos que a
acién damos pueden ser como una
Que se abre en un nuevo camino, el

va a llevar a metas de insospecha-
ancia, primero dentro del terrenc
spués del terapéutico,

Como ya anotamos, es altisimg el
centaje de los enfermos reumdticos que :
ren en estado de encefalopatia, sin embarue.
existen muchas lesicnes nerviosqgg que 90,
matan a los enfermos y que son reversip 0
como estd descrito en el capitulo de qnmes
mia patolégica, como en el caso de |q Cor:.
de Sydenham, unc de los sindromesg l'eum(;
ticcs, neurclégicos mdas aparentes, Mejor g,
tudiados.

Otros enfermos no mueren pero quedgp
con lesiones cerebrales irreversibles Y con
las cuales viven durante muchos anos, comg
por ejemplo, los casos citados por Bendq de
distonia de torsién, asi como numerosgs oo
sos mencionadcs por Bruetsch, de enfermog
mentales con esquizofrenia y demencig pre.
coz.

En la exploracién de los enfermos que
van a producir una encefalopatia reumg;.
ca, encontramos generalmente tres estadios
que sin limites precisos los podemos dividis
de la manera siguiente:

PRIMERO.—En este periodo lo que més
salta a la vista es una marcadisima hipo-
rreflexia la cual es muy inestable y varig-
ble. Asi, por ejemplo, el reflejo rotuliano, el
aquiliano, el cubital y el tricipital, que un
dia se encontraban completamente abolidos,

<l dia siguiente u horas después al volver
a explorar al paciente se encuentran presen-
tes, aunque nunca se encontraron reflejos
csteotendincscs exaltados. El reflejo que mds
tardé en desaparecer, fué el reflejo rotulic-
no, el cual en numerosos casos fué preciso
emplear la maniobra de Schandrassik libe
radora de dicho reflejo para poderlo encon-
trar. El reflejo de Babinski se encontré en
varics casos. En este periodo es facil que
encontremos temblores en las manos, ligeros
movimientos coreicos involuntarios que pue
den pasar desapercibidos tanto al enfermo.
como a una expleracién no encaminada @
buscar este dato. Se puede encontrar ode-
mds una falta de coordinacién asociada &
los sintomas reumdticos. En este periodo 10
es raro que se produzca una embolia cere
bral, la cual como se describe en el capitule
correspendiente, produce una sintomatologi®
muy variada de acuerdo con el sitio en 9U€
se preduce la lesién. Se pueden enconi’®
también, ademds, sintomas © signos fde .maé
diacién meningea, como puede ser el si9%
de Brudzinski y el signo de Kerning.

Otro dato de mucho interés, es la ire a6
cia con que se encuentran los iﬁ?éﬂamsudo
catatonia muscular, dato que no se £ i
comprobar terminantemente y no l1egd @
tremo de la catatonia muscular veréase

|



se encuentra en los casos de es-
. ofrenia, sin embargo, es un hecho muy

.UIZ rtante sobre todo por la marcadisima

!mpgencia con que lo encontramos.

lrlClTodos estos datos van acompanados ge-

por trastornos cardiovasculares

comoO la que

neralmente
articulares. ) .
En este periodo toda la sintomatologia

tiene un cardcter que es de trascendental
jmportancia: la variabilidad. Toda la sinto-
matclogia descrita se presenta en una oca-
sién y al dia siguiente puede desaparecer o
variar, asi el reflejo que hoy encontramos
completamente abolido, lo podemos encon-
trar presente en una nueva exploracién, pa-
ra después volverlo a encontrar completa-
mente abolido. Lo mismo sucede con otres sin-
tomas como los movimientos coreicos, los
temblores, la coordinacién, etc. En este pun-
to, el curso de la enfermedad puede tomar
ires derroteros:

a) —Quedarse el enfermo en este perio-
do durante mucho tiempo sin que los trastor-
nos neurolégicos tengan mayor importancia.

b).—El enfermo se puede recuperar y re-
gresar a su estado primitivo, en lo que se re-
fiere a sintomatologia neurolégica.
c).—Puede progresar la enfermedad pa-
ra convertirse en una encefalopatia, la cual
seguramente, mataria al enfermo y ofreceria
trastornos psiqudtricos muy importantes, que
lo llevarian al manicomio.

Si la enfermedad progresa, encontramos

entonces el siguiente periodo.

SEGUNDO.—Podemos delinear este pe-
riodo del pasado por la pérdida absoluta de
reflejos abdominales, los cuales estén com-
pletamente abolides hasta para las manio-
bras mas finas. La pérdida de estos reflejos
cutdneos que siguen a la pérdida de los re-
flejos cstectendinoscs, es de muy corto tiem-
PO y puede ir acompanada de temblores de
manos y fenémenos de incooardinacion.

TERCERO.—E] tercer periodo lo podemos
maicar cuando desaparecen todos los refle-
Jos pupilares. Existe una verdadera pardli-
-Sis de la pupila. En este periodo, existe ade-
mas, la pérdida de todos los reflejos ya des-
Critos.

El enfermo se encuentra en un estado
confusional, no responde a las preguntas y
realmente estd desorientado en tiempo y en
€spacio. Tiene diplopia y generalmente mue-
¢ de pronto, como si se le hubiera dado al-

. Muchos de los ca-

de.esquizofrenia, deficiencia mental y para-
noia,

Esto ha causado muchas polémicas pues-
to que nos inclina cada vez més a darle una
base orgdnica a todos los procesos mentales.

Besnier propone tres formas de reumatis-
mo cerebral: sobreagudo y agudo; subagudo
Y crénico. La primera recibe también el nom-
bre de reumatismo atéxico sobre-agudo, (Gi-
roux); reumatismo cerebral sobreagudo (Gre-
net); forma agudisima del reumatismo cere-
bral (Alvarez Cienfuegos); psicosis post-reu-
motica (P‘flerc) y apopleaia reumdtica de
Stcol, esta forma ha sido descrita como la
mds grave del reumatismo cerebral y escri-
ben que la edad mas comiin del reumatismo
cerebral, es entre los 20 y 40 anos, no obs-
tante que nosotros la cbservomos con mavor
frecuencia entre individuos menores de 20
anos. Sin embargo, Duprcat y Portu Ferery-
ra describen casos en nincs de 10 y 12 anos
que presentan reumatismo cerebral, los cua-
les ceden a la medicacién salicilada.

Casal cita que entre los signos precurso-
res de la aparicién del reumatismo cerebral,
se encuentra la elevacién matinal y perma-
nente de la temperatura, erupciones milia-
res, sudores profusos, delirios nocturnos, ma-
nifestacicnes dclorosas poco habituales en
el curso de la enfermedad, cefalalgia fron-
tal u occipital, raquialgia, dolores en el hi-
pocondrio izquierdo, sensibilidad excesiva
en las artropatias ligeras o indiferencia no-
table, alteraciones pupilares, vértigos, alu-
cinacicnes, d'sartria y repulsién por los ali-
mentos.

Las formas aguda, suk-aguda y créni-a,
se caracterizan por el mismo cuadro, pero en
menor intensidad, llegando la forma crénica
a persistir en un estado de confusién duran-
te algunos meses y entrando ya en el terre-
no de la psiquiatria.

Costa Bertani dice que es muy probable
que la accién del salicilato de sodio sea la
causante de las localizaciones cerebrales del
reumatismo. 'Me complace sobre manera ci-
tar este hecho porque le considero de un va-
lor muy grande desde el momento que se tie-
ne en cuenta las propiedades téxicas de un
medicamento, cosa que sucede ccn todos los
de la terapéutica y que no me explico por
qué no sucede con el salicilato. \ =

“'No caeré en la exageracién de atribuir
a este medicamento todas las psrturbaciones
que pueden observarse, en la fiebre reumd-
tica, pero insistiré en ellas por considerar
que no se les ha dado el valor que se mere-

cen. Aun mds, diré que no se les ha dado

ningtn valor, Sin embargo, no soy yo el que
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sostiene la teoria de la acciéjn téxica del st,cx:
licilato de sodio sobre los dlversos\ apa.ra 01-:
de la economia, y asi tenemos que, consul
tando cualquier libro de tergpeuhcc: se verc?
que insisten en que el salicilato provoca so
bre el sistema nervioso, sintomas que se pa-
recen a los de la quinina, zumbido de ondq,
sordera, trastornos visuales y ebriedad sali-
cilica, y que segun Seguin, solcfmente a
grandes dosis pueden llevar despues'sle unda
etapa de excitacién a otra de depresion pro-
nunciada’”,

Estes trastornos que produce el salicilato
empleado a altas dosis en la actualidad no
son necesarios. Segun el trabajo publicado
por T. Cesarman en el Instituto Nacional
de Cardiologia se puede obtener la misma
concentracion tomando dos veces al dia sa-
licilato en la cantidad de 0.10 gm. por kilo-
gramo de peso en 24 horas dividido en dos
dosis. Con este método, si es que el salicila-
to fuera el causante de los frastornos cere-
brales, quedaria solucionado este enorme
problema. Muchos autores describen una lo-
calizacién espinal de la fiebre reumética,
qunque es muy poco frecuente. Se citan ca-
sos de manifestaciones medulares reumdati-
cas por una sintomatclogia comin a las ma-
nifestaciones del ataque medular; uno de los
sintomas del reumatismo espinal es la ra-
quialgia que consiste en una dificultad o
sensacidn penosa sin que haya dolor espon-
taneo o provocado por la presién de las apé-
fisis espinosas. En ctras ocasiones es un in-
tenso dolor que puede abarear sélo un seg-
mwznto medular y teniendo como carécter
principal su movilidad. Se irradia ordina-
riamente a los miembros inferiores o supe-
ricres dependiendo ésto de su localizacién y
aumenta con los movimientecs. La sintoma-
tolegia de la afeccién variard de acuerdo a
la intensidad de la localizacién y estard
condicionada por ella. Una de las Pprinci-
pales formas de presentarse, es la pardlisis
que puede ser primitiva o consecutiva a lo-
calizaciones cerebrales.

Mora describe los sintomas de Iﬁ?figu‘l.eﬂ‘
te manera: “Los principales sintomas del
reumatismo espinal son: raquialgia, dolor si-
tuado en los miembros o en el trayecto de
los gruesos troncos nerviosos, anestesia, hi-
perestesia, analgesia, contracciones equs_
médicas, contracturas y fenémenos teténi-
ces, paraplegia y parélisis da Jo vari

del recto’’, El diagnéstico del 'm:-a v?ﬁg“ Y

a0

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS.

Son muy importantes los trabgjeg
Walter Bruetsch de la Universidad de [n
napolis en este terreno.

Bruetsch estudid, en un hospital de en
mos mentales, anatomapatolégicamentai-,_
les tenian alteraciones reumdticas y |jeq,

bral. En el 85% se encontraba la
tacién acelerada. Estudios histol
rrelativos encontraron actividad
en la vdlvula del corazén y en el
ctras veces, indicando presencia
reumdatica, ataca los grandes vasos
ma nervioso y produce una sintome
muy obscura con lo cual han 1
mds viejos neurélogos. Leyden en
porté el desarrollo de una pardlis
en una mujer de 52 anos quien a |
fri6 un ataque agudo de reumati
tié estenosis mitral y una drea
klandecimiento en la médula obl
blandecimiento que fué interpret
un émbolo desprendido de las val
diacas. _ -
Segtn Bruetsch, uno de los
tales estd determinado
y por la edad a ¢ ¢




Los experiu_:entos prugebci.n lgs llamadas teo-
+jas dindmicas de psiquiatria que se obser-
varon en las dt:‘)? guerras mundlq%es. La fal-
iq de adaptacién emocional, fué la causa
desencadenante _de enfermedades mentales.
Aumenté la cantidad de demencia precoz du-
rante las dos guerras mundiales.

En distintas ocasiones el punto de vista
expresado por Bleuler, Singer y otros, que
la demencia precoz no representaba unag en-
tidad etiolégica, sin embargo, era un signo
clinico capaz de subdivisiones.

Parece que la descripcién de la enferme-
dad reumdtica que ocurre en el 9% de los
esquizofrénicos, es un principio evidente pa-
ra desintegrar el grupo de la demencia pre-
coz en subgrupos con distintas etiologias. Se
puede objetar que la enfermedad cerebral
reumdtica en estos pacientes era un subtrac-
to anatomico de la psicosis, sin embargo, fué
una observacién incidental.

La misma diferencia se puede hacer si
se trata de la psicasis relaciondndola con
la sifilis neurovascular, sin embargo, muy po-
cos clinicos dudan que las obliteraciones si-
filiticas de los vasos sanguineos, con sus re-
sultantes neorosis corticales puedan ser cou-
sd, y son seguramente la causa, de las lesio-
nes mentales y no aparentemente lesiones
terminales.

Se estudiaron psiquidtricamente 28 en-
fermos encamados en el piso C del Instituto
Nacional de Cardiologia. Se trata de inves-
tigar la personalidad de estos enfermos an-
tes de enfermarse y hemos encontrade los si-
guientes datos:

Todos los enfermos nacen de parto nor-
mal, a término, aprenden a hablar y a cami-
nar como todos los nifics; son en general mds
traviesos y tienen gran excitabilidad psico-
motriz; a algunos de ellos, como a C. A, lo
llamaban sus hermanos “El Diablo’’; son irri-
tables y en general buenos estudiantes. No
existen pesadillas lejanas. Ninguno de estos
enfermos tuvo ataques de ninguna especie.

stos datos nos llevan a las siguientes con-
clusiones:

Cuando estas personas se enferman, la
personalidad adquiere un nuevo giro, se vuel-
ven tristes, melancélicas, lloran fé&cilmente,
no les gusta estar solas, padecen comir_n_uo
'Msomnio, numerosas pesadillas y suefnos
muy frecuentes. Realmente los datos encon-
trados no nos pueden llevar a formar un cua-

T especial o una personalidad caracteristi-
€a de los individuos que mds tarde se van a
volver reuméticos, aunque es cierto que en-
‘ontramos en ellos caracteres parecidos a
Una gran serie de nifios que tomariamos co-

mo test y los cuales nunca han tenido rep
matismo,

_ Lo que si es interesante es el brusco cam-
bio que sufre la personalidad cuando el en-
fermo empieza a tener sus pPrimeras moles-
tias, ya sean articulares o cardiovasculares,
que son las que de momento mds saltan o la
vista. Sin embargo, vamos a ver cudles son
los motivos que pueden causar este cambio.
Desde luego los dolores articulares son capa-
ces de producir un cambio en la personali-
dad, sobre todo si estos dolores van acom-
panados de fiebre, sin embargo, esta moles-
tia es transitoria y el enfermo generalmente
no regresa a su estado primitive. Las moles-
tias cardiovasculares sobre todo cuando son
aparentes, son capaces también de producir
cierto estado de angustia con temor a la
muerte que puede provocar dicho cambio de
la personalidad, pero encontramos este tras-
torno en muchos enfermos en los que el es-
tado de gravedad de su corazén no es tan
subjetivamente molesto como para causar di-
cho cambio. Otro punto que lo puede produ-
cir es el cambio de medio del enfermo al ve-
nir a vivir a un hospital. Esto también tiene
dos objeciones, la primera que en los enfer-
mos no reumdticos no se observa este cam-
bio y la segunda, es que este cambio se pro-
duce en los enfermos antes de ingresar al
hospital. Quizd exista una explicacién por
trastornos cerebrales producida por alguno
de los cambios ya descritos al tratar la ana-
tomia patolégica cerebral de estos pacientes
y confirmada por el estado de encefalopatia
con trastornos {rancamente cerebrales en
que murieron estos enfermos. Quizd este
cambio de personalidad sea debido al con:
junto de todos los datos arriba descritos y a
medida que avanza el padecimiento van
predominando los cambios anatémicos.
~ El reumatismo, como lo demuestran las
investigaciones de Bruetsch ya descritas, no
siempre ataca los centros mentales de una
manera tan ostensible como para que los en-
fermos tuvieran que recluirse en centros pa-
ra enfermedades mentales. Esto seria una
verdadera tragedia para la humanidad pues-:
to que es muy alto el porcentaje de gentag.
reumdticas. Sin embargo, las estadisticas
demuestran que hay un gran porcentaje é_’
enfermos reumdticos que se encuentran en-
tre los enfermos recluidos en los manicomios,
lo que nos hace pensar que el reumatismo al
igual que la sifilis puede atacar los centrof
nerviosos o puede respetarlos, cundque 9?_
contréndose en el reumatismo un estado t
xico general puede ser que existan trﬁmtor
nos nerviosos producidos por €l sin llegar
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CONCLUSIONES:

atia reumatica pr?d-uce
trastorncs anatomopatoldégicos, microscopicos
y macroscopicos cerebrales. 'Los _tmstorn?s
macroscépicas no son patognomonicos de q
fiebre reumdtica, puesto que se ven la's mis-
mas alteraciones que en otros padecimien-
tos. Los trastornos microscépicos se caracte-
rizan por un nédulo que si es caracteristico
de la enfermedad (nédulo inflamatorio).

lo—La encefalop

90.—Los trastornos macroscépicos de la
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REVISTAS

RELACIONES ENTRE EL ESTRERIMIENTO Y LA
SALUD MENTAL DE ANALFABETOS. Constipation
ond Adjustment among illiterate males). W. A. Altus
J. Consult. Psychol, 1950, Vol. 14, N° 1, 25-31,

Fl autor principia su articulo refiriéndose a las
dos tendencias, aun vivas, en lo que se refiere al
punto de vista médico de la constipacién. Una de
ellas mantiene que el facter mdés importante en la
mayoria de los estrefiimientos es orgdnico, de esia
manera sosiiene antiguas tradiciones médicas. La
otra, moderna y progresista, interpreta que el estre-
nimiento es en la mayoria de los casos un padeci-
miento psicosomdtico.

Altus propone luego la aplicacién del método ex-
perimental a fin de discernir entre ambas tendencias
y coniribuye un estudic de tal naturaleza. Durante
la Gltima guerra tuvo oportunidad de aplicar en los
servicios psicolégices del ejército norteamericano una
prueba de salud mental (adjustment), a més de 15,000
iletrados, La validez de la prueba, es decir, su ca-
pacidad para medir lo que se supone gue mide, es
establecida por medio de varios criterios; entre ellos
destaca el valor predicativo de la prueba en lo que
se refiere o soldados dados de baja mds tarde por
psiconeurosis, La prueba de salud mental usada
fué desarrollada por el autor especilicamente para

uso con analiabetos y solo con ellos tiene valor de-
mos‘rado: 0

Al outor selecciené dos grupos de cien individuos
analfabetos. En uno de los grupos todos los indivi-

duos padecian estrefiimiento crénico, en el otro, to-
dos estaban libres de tal enfermedad. La prueba
de salud mental fué aplicada a todos. Los resulta-
dos indican una diferencia entre los grupos que en
38 de las 36 preguntas usadas queda matemética-
mente demostrada. Esto coloca a los analfabetos
constipados en un nivel de salud mental definitiva-
,mente inferior al de los no constipados. Revisando
las preguntas se observa y concluye que tendencias
hipocondriceas son las que diferencion mejor a los
grupos, sequidas de cerca, por tendencias paranoides
¥ depresivas; es decir, los individuos constipados se
Caracterizan por excesiva preponderancic de estas
tendencias maladaptivas. El autor no encuentra nin-

guna relacién entre tendencias obsesivo-compulsivas

¥ estrefiimiento y en esto parece desmentir las ideas

de Freud y ofros cuando menos en lo que se refie-

'e 4 analiabetos cuya inteligencia es por lo comtin

i a la de individuos instrufdos. W

autor concluye que hay una relacién definitiva

‘constipacién e inferior salud mental (maladjust-
> que de su estudio no se pueden

ANALOGIA EXPERIMENTAL QUE REPRODUCE
EL FENOMENO DE LA REPRESION. I. RESUMEN
HISTORICO. (An experimen‘al analogue of repres-

gion. . Historical Summary.) A. F. Zeller. Psychol,
Bull., Vol. 47 N°® 1, 39-62.

Central a la teoria psicoanalitica, dice el autor,
es el concepto de la represién. Freud considerd dos
tipos de represién: 1) Lo “represién primitiva” que
impide la entrada a la conciencia o [ormaciones ins-
tintivas 1naceptables al Yo; 2) La “represién pro-
piamente dicha” (After-expulsion) consistente en que
una serie de ideas o vivencias, ramilicaciones de lo
primitivamente reprimido o asociadas en ung loerma
u olra a él, corren la misma suerte.

Desde el punto de vista clinico la represién pro-
piamente dicha es la més importante, Es ésta la que
ha servido de base o la mayoeria de los estudies ex-
perimentales sobre el {endédmeno, El autor, sin em-
bargo, piensa que la mayoeria de los estudios lleva-
dos a cabo hasta ahora han producido sélo demos-
traciones fragmentarias, Para que un experimento
demuestre en toda su plenitud el fenémeno cuando
menos tres condiciones deben ser esirictamente lle-
nadas: 1) Demostrar que las ideas o materiales,
cuya represién se producird experimentalmente mds
tarde, han sido propiamente aprendidos por los indi-
viduos; 2) Demostrar que la iniroduccién experi-
mental de los factores inhibitorios produce una in-
habilidad parcial o total para recordar el material;
3) .Demostrar que la remocién de los factores inhi-
bitorios resulta en el retorno de la capacidad para
recordar los materiales iniciclmente aprendidos. Nin-
otn experimento previo ha llenado estas tres condi-
ciones, algunos han observado apenas las dos pri-
meras.

El aulor hace en seguida un lficido resumen his-
térico de los experimentos sobre la represién anotan-
do alrededor de noventa. Varios de estos experimen-.
tos han llegado a demostrar que material ‘asociado
'jen una forma o en ofra con situaciones injuriosas o
amenozantes al Yo se recuerda con mucha mayor
dificul'ad que materiales idénticos aprendidos en si-
fucciones en las que el Yo no es agredido. Sin em-
bargo, el autor insiste en que ofros iactorespn@‘- ;
ron haber intervenido ademés de la represin, o en
véi' dé-' ellg, y que la Gnica prueba estricta de qum
la represién es la causante de los resultados es h
de comprobar la restitucién de los materiales a la
emmoncia una vez que la represién haya sido expe-
rimentalmente destruida.
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El auter propone como experimento vdlido de la represién el siguiente:

| — Primer Paso:

Segundo Paso:

II — Tercer Paso:

Cuarto Paso:

‘.. ~twwn  Grupo Control
- Aprendizaje,
Prueba de retencién
Intervalo de tiempo.
Prueba de retencién,
Aprendizaje neutral.

Grupo experimentq],
Aprendizaje

Prueba de retencién,
n

III — Quinto Paso:
Intervalo de tiempo.

Sexto Paso:
Séptimo Paso:
Octavo Paso:

El plan incluye la seleccién de un grupe con-
trol y oiro experimental; en el primer paso ambos
grupos aprenden materiales idénticos, en el segundo
se observa que no haya diferencia en el aprendiza-
je medio de los dos grupos, en el tercero que la ve-
locidad media del olvido sea aproximadamente la
misma para ambos grupoes, en el cuarto el grupo con-
trol aprende en condiciones neutrales respecto al Yo
mientras que el grupo experimental aprende en con-
diciones artificialmente producidas que omenacen o
injurien al Yo, en el quinto paso se observaré si
los materiales aprendidos en conexién temperal con

| ESTUDIOS DE FRACCIONES DE LAS PROTEINAS
I DEL SUERO EN ESQUIZOFRENICOS. (Serum pmfein
t fractionation studies on schizophrenics), S‘idney
! Gotliried, Ph. D., Psychosomatic Medicine, Vol, XI,"I&L_
| 6 Nov. Dic. 1949, p. 335, -
| Como parte de un programa para investigar pqét-
bles disturbios en la quimica sanguinea de esquizo-
| frénicos se decidié estudiar las fracciones dh'lm pro-

teinas del suero por los métodos descritos por Maj‘m
¥ Milne.

Se ehg:eron para este estudm 24 é' quizofr

| trol, se analizé la sangre de 12 suialoa varones, nor-

. mc:les Las muestras de sangre se tam m m-.
| nas y todas las que estaban
taron. Mucho sde los 24
tratamiento con insulina o
Los enfermos que estt
linico se les hicieron au‘S;
rante el pﬂmer comc:, mie

Prueba de retencién.

Pruebcx de reiencién.



| olectro-choque, lo cual no sucedié con el cho-
e

con ©
s ingu.liﬂicc- .
j) —Los cutores creen que el aumento de la glo-

bu:i‘::hdan pituitario-adrenccortical.  Opinan que es-
es

1o Gllimo no estd probado y debe somelerse a es-
o Gl

\dios posleriares.
judle CLE

LA PSICOTERAPIA COMO UN PROBLEMA EN LA
TEORIA DEL APRENDIZAJE. (Psychotherapy as a
problem in learning theory). Edward |. Shoben Jr.
Psycholegical Bulletin, Sept. 1849. Vol 46 No, §,

El autor enfatiza la necesidad que existe de ha-
cer investigacién sobre la psicoterapia, -y senala las
principales dificultades que existen para un acerca-
mienio entre la psicoterapia y las luncienes de in-
vestigacién de la psicologia general.

Ung interpretacién de la psicoterapia con un en-
loque de teoria del aprendizaje debe tomar en cuen-
ta: a) El hecho de que todas las formas de psicote-
rapia puedsn adjudicarse curaciones, b) La simil-
tud de casos clinicos en términos de ansiedad neu-
rética y sus defensas, c) La meta comiin de las psi-
coterapias, en la disminucién de la ansiedad, d) El
hecho de que todos los clinicos emplean como téc-
nica principal un contenido conversacional y una
relacién terapéutica.

En el arficulo trata de explicarse que la psicote-
rapia se realiza a través de! 1) la liberacién de la
represién v el desarroll> del “insigh!” a través de
una reinstalacién del estimulo de ansiedad; 2) la
disminucién de la ansiedad por el contra-condicio-
namiento a través de la adherencia del estimulo de
ansiedad, a la reaccién agradable que se da en la
relacién terapéutica; 3) el proceso de reedi
través del terapeuta que ayuda al paciente a
lar metas racionales y métodos de conducta para lo-
grar estas. '

E_l"a esquema se adapta a la
que concibe las respuestas del mus
= juiridas por medio del

s”, se adquieren de acu

dur~1s el electro-choque puede deberse a una

teza cerebral. Walker y otros demostraron que la
penicilina invectada en la corteza de monos y hom-
bres induce convulsiones. Repitieron sus prusbas con
penicilina cristalizada demestrando que aquellos fe-
némenos no se debian a la penicilina cruda. Se
hicieron observaciones electro - encefalagrélicas de
acuerdo con estados convulsivas y subconvulsives
obtenidos experimentalments al aplicar peniciling en
la corteza cerebral de gatos, perros, monos Yy seres
humanos,

Varios au'cres han descrito los efectos de la pe-
nicilina usada intratecalmente: moderados cambios
sensoriales y varios grados de paresia molera asocia-
da con vejigas hipoténicas, retencién urinaria y hasla
paraplegia completa, como una manifestacién de ta-
xicidad. Se concluyd que se produce una araenoidi
tis adhesiva como una reaccién téxica moderada al
uso de la penicilina intratetal v, en una respuestca
mucho mds severa, se produce una mielitis trems-
versa,

A pesar del uso parenteral fan exfer tide de esle
antibiéfico, solamente se enconiré en lg revisién de
los qutores un artfculo sobre su electo téxico en los |
nervios parféricos, En 1946 Kolb vy Gray ribie- |
ron una “neuritis perilérica localizada” en ar--



scogidos figuran 34 doctores en psicologia (Ph. D.),
s (psiconalizados) ¥ 5 médi-
denominacio-

€
11 médicos psicoanalista

cos peiquiatras eclécticos: o de otras

nes, eic.
De los resuliados se concluye que al presente no
que enire ma-

hay cun real evidencia que indique
la efi-

vor la normalidad del psicoterapeuta mayor
cacia de su tratamiento. Sin embargo 50% de los te-

plensan que los terapeutas deberian ser

rapeutas
on-

individuos de superior salud mental (adjustment) ¢
ira 28% que estdn en desacuerdo el resto permane-
ciendo neutral.

67% de los entrevistados (la mayoria mas signifi-
cativa del estudio) es'dn de acuerdo en que un tipo
u ofro de psicoterapia deberia ser dado todo fu-
furo psicoterapeuta y alrededor de 39% piensa que
tal psicoterapia debe ser el psicoanalisis.

R DG,

TRATAMIENTO DE LA POLIOMELITIS ANTERIOR
AGUDA, (Treatment of acute anterior poliomyelitis).
Nicholas S. Ransohoff, The medical Clinica of North
America. W. B. Saunders Company Volume 34 num-
ber 2 March 1950, pdgina 553.

El autor clasifica la enfermedad en tres formas:
abortiva, no paralitica y paralitica. Para los pacientes
de la forma paralitica, el autor recomienda: todo pa-
ciente debe ser admitido al Hospital para el tratamien-
‘o adecuade las deformidades estédn causadas per la
presién de la ropa y la inmovilidad, por tanto deben
ser colccados en camas donde la presién de las ro-
pas no existe, no se debe hacer ningiin intento pa-
ra mantener inméviles a los enfermos. Liquides por
venoclisis cuando sea necesario. Segtn el aufor el
curare es de gran ayuda para el tralamiento. Serd
aplicade intramuscularmente en forma de Intocostrin
a la dosis de 0.9 unidades por kilo de peso cada 8
horas, haciendo tres dosis iguales ol dfa. Se ten-
dré a la mano una jeringa cqrgad.a de pros igr e
para ser usada intravenosamente en caso de Jue
presente mtolercmmq al mtocostrm, Ss. no se mxgn—i

yocyaneus and bacillus aerogenes),

illus p
. Am. Med, Ass., Vol 1—42¢'

Neter et al., Jour.
Abril 1950, p. 1335.

Durante el corte perfodo que ha pasadg 57
la aureomicina ¥ el cloramphenicol se a
grupo impresionante de los: antibidtic :
ce ha establecido en el tratamien &y 1
medades debidas a bacterias,
gunas infecciones, como las
se observan tan raramenié"
observador evaluar adecud
tos nuevos antibiéticos:

El reporte resum
dos enfermos tratc
tis bacteriang, en
cidnico (Pseudo:
cillus aerégenes
tfratamiento los
fecczén.
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: jos sintomas. La copacidad ‘de adaplacién al
vie ¢ sminuye mientras mds alejado esté el corte
medio al !

| polo frontal. _
ik esul'ados de la operacién son diferentes se-

I ne resiui. I’

u:_, orientacién del corte: anteroposterior, horizon-
gun 'J_ec-c';onando los cuadrantes superior e inferior.
) ones de los cuadrantes superiores son (fi-
1as en los enfermos agresivos e intensamente hésti-
- los inferiores en los intravertidos e inactivos.
|~ seccién debe ser hecha en ambos lébulos porque

sec
no se obtienen resultados duraderos seccionando uno
nada mds. : !

La topectomia, es la extirpacién de areas fronta-
les simétricas de la convexidad, de la porcién me-
dia o de la base. La ventaja es que se conocé'-\exqc-
iamente la cantidad y el drea del tejido removido.
Sin embarge la degeneracién de las dreas circun-
yecinas puede llegar hasta 15 milfmetros por fuera

jal ©
Las secce:

de la linea de inciscién. La reseccién de las d:{acts
5, 8 44, 24, 32, produce muy poco cambio en el cua- |

dro clinico, en cambio la reseccién de las 9, 10 y, 46

produce marcada mejoria en la adapacién So- |

cial. Con respecto a la cantidad, 30 o 35 gramos,
es necesario remover en cada lébulo frontal en la
paicosis czquisolrénicas; las psicosis involutivas, u
cbsesiva-compulsivas necesitan cantidades mds pe-
guefias, asf como el dolor incoercible. ¢

Las girec'omias no dan buenos resultados, asf
como las topectomias en las que se respeta el rie-
go sanguineo. Las lobotomias, practicadas en los 16-
bulos temporales o parietales, no dieron resultados

luturo en psicocirugia, _ _
Las operaciones sobre el tdlamo han der

que se obtienen iguales resultados resecando peque-

fas dreas del télamo que corteza de los 16bulos fron-

" muy atrds.

.. Cuatro causas de fracase:

gie hidictan pehsiir’ que ‘estas operaciones tiemen

tales. Los estudios anatémicon demuestran que las
relaciones del 16bulo con el nfcleo medio del i4-
lamo son las que verdaderamente fienen Importan-
cia y las que siempre hay que destruly. En el prou-
moencélalograma del individuo lobotomizade, se ohe-
serva degeneracién del nicleo medio ¥ aumento del }
tamafio del tercer veniriculo, !

La conducta social del enfermo se debe en parle
o la psicosis preexistente v en parle a la eperacién,
En la mayor parte de los que demuestran deterloro
se trata de fenémenos preexistentes. En olros casos
el individuo actiia en niveles sociales mds alos de
los que tenfa antes de la operacién., Dos sintomas
pueden achacarse a la lobotomia: inercia e hiperac-
lividad, Ambos se deben a que el corle fué hecho

La lobotomia produce: falta de poder de conceri~
tracién, de asociacién libre y de respuesta a los es-
“Mimulos inferiores. El enfermo se ypelve ‘sugestio-
hable y poco sensible a la critica. La mayorfa de las
ocasiones se muestran muy alegres, . :

=



i tratomientq d
tules dedicados al © la i
s deben pi Ther,
investigadores

de la adicién a la droges, de Ig homoseyg
de las personalidades psicopdticqs. La .,
Al on la presentacidn de
obra se pres . es ilustrada ¢ y
Laiok e .nire el material coleccionado por la Las curas maravillosas del Glcoho]ismg ¥k
L H xualidad por estas técnicas resultan 4
fh: quien conoce a fondo las dificultades in

: ATICA. (Stu- resolucién de eato's problemas.
ESTUDIOS EN MEDICINA PSICOSOM .d Lo impresién final es que esig .
in psychosomatic medicine) Franz Alexander y Gelea il v e et
tamente deformada. Sin embargo, no ¢
terés y originalidad en alguncs de
; llama la aencién que la coment
Este libro, escrifo con la colaboracién de 18 auto- No i ] -
'-]::Izo Lrmrte miembros del Instituto Psicoana- 'S Pciul d;eru;‘i; YHH.'Ginre:j'iOI:i'edrzﬁ ;-
r C"nic:;oc, contiene mucho material relativo EIUIG'_G .0'. d? ‘-Qn-ddés i d j
la :.’;lc-:.’e!ﬂ:iéj’? psicosomdtica previamente publica- reflejos condiciondados.
lo. La primera parte estd dedicada a la exposicién
le :r:nc::nio:a generales. De parficular interés es el
tulo .es-:rité por Roy R. Grinker acerca de las
lunciones hipotaldmicas en las interrelaciones psi-
cosomaticas, quien hace un andlisis de lo mds com-
plcto de la fisiologia de este érgano. Las. seis filti-
mas partes de que cons‘a esta obra estdn dedica-
das a la psicegénesis de los trastornos respiratorios,
jastro-intestinales, cardio vasculares, endocrinolégi-
s, metabdlicos, dermaa‘o]égicos, elc.

Algunos de estos estudios son ya bien conocidos
por los estudiosos Y aunque existen olrog pmvic_u_nén.-
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GRANJA NEUROPSIQUIATRICA DE LA LAGUN |

Dr. Samuel Ramirez More_n_q':

CALZADA] A.CASTRO (Antigua Quinta Josefinal GOMEZ PALACIO

Exclusivamente pora enfermos nerviosos, mentales, alcohélicos y toxicémanos,

Direccién y Administracién: Morelos 905 Pte.  Tel. 27-90

Cortesia de los:

LABORATORIOS COLL

Plaza de la Repiblica No_ 43
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LCos Caboratorios Leberle, S. A.

SE COMPLACEN EN PRESENTAR AL H. CUERPO MEDICO MEXICANC

EL NUEVO PRODUCTOANTI-ESPASMODICO Y ANTI-CONVULSIVANTE.

ARTANE

(Trihexiphenidyl).

EL CUAL ESTA INDICADO EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON, SEA
POST-ENCEFALITICA O ARTERIOESCLEROTICA, Y EN GENERAL EN TO-
DOS LOS DESORDENES DE MOVIMIENTO:

COREA,

TORTICOLIS ESPASMODICA,
BLEFARO-ESPASMO,
ESPASMOS DE TORSION,
TRISMUS,

ETC.

ALIVIA RAPIDAMENTE EL TEMBLOR Y LAS ESPASTICIDAD, DIS-
MINUYE LA SIALORREA, MEJORA LA DEPRESION MENTAL Y CARECE
DE REACCIONES SECUNDARIAS.

PRESENTACION Y DOSIS:

FRASCOS DE 100 y 1,000 TABLETAS DE 2 Y § MG. SE RECOMIEN-
DA INICIAR EL TRATAMIENTO CON 3 O 4 MILIGRAMOS AL DIA, RE-
PARTIDO EN 3 O 4 TOMAS. A LOS 7 DIAS PUEDE AUMENTARSE AL
DOBLE, EN CASO NECESARIO.

FABRICADO POR: g

LEDERLE LABORATORIES DIVISION,
AMERICAN CYANAMID COMPANY,
NUEVA YORK, N. Y, E. U. A,

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS:
Laboratorios Lederle, S. A.

JOSE MARIA RICO No, 418,
MEXICO, D. F.

REG. No. 35816—S. S. A.
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PESOE 193/

ADMINISTRACION:

GENOVA 39
TELS 135-72-30
14-20-62

SANATORIO:
CALZADA MEXICO 10
AYOTLA
TELS 23-59-59
32:06-50

CLINICA  NEUROPSIQUIATRICA
IR, SANUEL AMIRE MOGEND
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