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EDITORIAL

SEGUNDO CONGRESO NACIONAL DE NEUROPSIQUIATRIA
Y MEDICINA FORENSE

El Segundo Congreso Nacional de Neuropsiquiatria y Medicina
Forense, fue celebrado en Medellin durante los dias 29, 30 y 31 de Oc-
tubre y 1° de Noviembre de 1954, segiin lo acordado en la Sesion de
clausura del Primer Congreso, reunido en Bogofa en Febrero de 1952.
Fue organizado por la Sociedad Antioquena de Neuropsiquiatria y Me-
dicina Forense y patrocinado por la Universidad de Antioquia y la Fa-
cultad de Medicina. Las sesiones se llevaron a cabo en el Auditorium
de la Facultad de Medicina y en el Instituto de Anatomia Patolégica.
Actué como presidente Honorario el Dr. Lazaro Uribe Calad y se a-
cordé que cada Sesion fuese presidida en forma rotatoria por represen-
tantes de las distintas Delegaciones. Como Presidente coordinador, ac-
tué el Dr. Eduardo Vasco, presidente de la Sociedad Antioguena de
Neuropsiquiatria y Medicina Forense y como Secretario, el Dr. Alber-
to Morales T.

ACTOS SOCIALES

El primer dia del Congreso, la Sociedad Antioqueiia de Neurop-
s'quiatria y Medicina Forense, ofrecié a los Delegados una comida de
Compaiieros en el Club de Profesionales.

¥l 30 de Octubre, fue ofrecida por el Instituto Colombiano de
feguros Sociales, una suntuosa comida en el Club Unién; hizo ofreci-
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miento del acto el Dr. Alberto Gémez Montoya y dio los agradecimien-
tes a nombre de los Delegados, el Dr. Eduardo Vasco.

El 31 de Octubre, los Delegades visitaron el Hospital Mental en
Construccion y alli les fue ofrecido un Lunch, por el Dr. Bernardo
Uribe Londoiio, Secretario de Higiene Departamental, una vez conclui-
do el cual, los Delegados visitaron en grupes, el Manicomio Departa-
mental, la Clinica Sta. Elena y la Clinica de Los Angeles, en donde
fueron gentimente atendidos.

Los Dres. Luis Carlos Posada y Luis Gabriel Jaramillo, obse-
quiaron a los Delegados con sendos agasajos sociales en sus residencias.

Los organizadores del Congreso, con el animo de facilitar la a-
s'stencia a las sesiones académicas y de cumplir en forma rigurosa el
programa elaborado, organizaron, dentro de la Facultad de Medicina,
y en colaboracién con la Escuela de Enfermeras, un servicio de Lunch
para los Delegados.
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LISTA DE LOS DELEGADOS QUE ASISTIERON A LAS DISTINTAS
SESIONES DEL CONGRESO

Invitados de Honor

Bernardo Uribe Londofio, Secretario de Higiene Departamental.
Jorge Vergara, Rector de la Universidad Nacional.

Alfonso Uribe Misas, Rector de la Universidad de Antioquia.
Ignacio Vélez Escobar, Decano de la Facultad de Medicina.
Lazaro Uribe Céilad.

Emilio Robledo.

Luis German Arbeléez.

De Antioquia.

Dr. Eduardo Vasco.

Dr. Ernesto Bustamante.
Dr. Jorge Gémez Jaramillo.
Dr. Salvador Jaramillo Berrio.
Dr. Luis Gabriel Jaramillo.
Dr. Augusto Diez Estrada.
Dr. German Diaz Lépez.
Dr. Julio Ortiz Veldsquez.
Dr. Jesis Mora Correa.
Dr. Alberto Morales T.

Dr. Pablo Pérez U.

Dr. Luis Carlos Posada.
Dr. Rail Piedrahita.

Dr. Gonzalo Restrepo O.
Dr. Jorge Gémez Giraldo.
Dr. Rodrigo Londofio.

Dr. Hugo Campillo.

Dra. LuciaMarquez.

De Cundinamarca.

Dr. Guillermo Uribe Cualla.
Dr. Tufik Meluk Aluma.
Dr. Arturo Morillo.

Dr. Carlos Bueno Picén.
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Luis Jaime Sanchez.
Pio Gémez Moreno.
Hernando Leén Espinal.
Aldo R. Stella.

José Francisco Socarras.
Alvaro Villar Gaviria.
Carlos Castaiio C.
Jaime Zabala.

Raquel Camero.

José Garcia Goémez.
Arturo Lizarazo.

Julio Asuad.

Andrés Didier.

Alfonso Yambhure.
Alfonso Martinez Rueda.
Herndn Quijada.

Alejandro Jiménez Arango.

Humberto Rosselli.

Del Atlantico.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Enrique Rodriguez Diago.
Antonio Reales Orozco.

De Caldas
Alfonso Giraldo Rivera.
Del Cauca.

Gerardo Paz Otero.

De Santander del Norte.

Dr.
Dr.

Dr
Dr

Mario Diaz Rueda.
Rolando Gandica R.

Del Valle.

Rémulo Mejia.
Arcesio Ziniga.
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RESUMEN DE ACTAS

SESION INAUGURAL

1 29 de Octubre de 1954, a las 9 y 40 a.m., tuvo lugar la Sesién
inaugural del 2 Congreso Nacional de Neuropsiquiatria y Medicina
I‘orense, en el Auditorium de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Antioquia bajo la Presidencia del Sr. Secretario de Higiene
Departamental, del Rector de la Universidad de Antioquia y del De-
cano de la Facultad de Medicina. Asistieron como invitados de Honor
los Dres. Lazaro Uribe Calad y Luis German Arbeléez.

En cumplimiento del orden del dia, el Dr. Eduardo Vasco, pre-
sidente de la Sociedad Antioquefia de Neuropsiquiatria y Medicina Fo-
vense, dio el saludo de benvenida a los Delegados, congratuldndose por
su grata presencia en esta Ciudad e instdndolos a sacar del Congreso el
maximo rendimiento cientifico.

Acto seguido, se procedi6 a la eleccién de Mesa Directiva, la cual
quedé constituida asi: Presidente Honorario, Dr. Lézaro Uribe Calad,
por aclamacién; Presidente activo, Dr. Eduardo Vasco, a peticién del
Dr. Julio Asuad y por aclamacién. Se convino en que los Presidentes
de cada Sesién elegirian el Vicepresidente entre los miembros de su
delegacién.

Cumplido lo anterior, el Dr. Bernardo Uribe Londono, Secreta-
rio de Higiene Departamental, presenté6 a nombre del Gobierno el sa-
ludo a los Delegados y declar6 abiertas las sesiones del Congreso.

El Dr. Alfonso Ur.be Misas, Rector de la Universidad de Antio-
quia, tomé la palabra y se dirigié a los Delegados, haciendo resaltar la
trascendencia que tiene la proyectada reforma del Bachillerato con ba-
se en la Higiene mental. Terminé pidiendo al Congreso preocuparse por
tan importante tema y se asocié al saludo presentado por quienes lo
antecedieron en el uso de la palabra. El Dr. Eduardo Vasco, prometid,
a nombre de los Delegados, acceder a la peticién del Dr. Uribe Misas.

Para cumplir con el siguiente ordinal en el programa, se acordé6
que la comisién de Votos quedarfa integrada por los Pres dentes de las
distintas Delegaciones y en la de Bogot4 por los Dres. Guillermo Uri-
be Cualla y Arturo Lizarazo.

Concluido lo anterior, se leyeron y aprobaron proposiciones de
saludo, felicitacién y condolencia, de las cuales quedard constancia a-
dicional.
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PRIMERA SESION ACADEMICA

Siendo las 10 y 45 a.m., tuvo lugar la primera Sesién Académi-
ca, bajo la Presidencia del Dr. Guillermo Uribe Cualla y la Vicepre-
sidenc’a del Dr. Luis Jaime Sanchez. Como Presidente Honorario ac-
tué el Dr. Lazaro Uribe Calad.

Se leyé primero una proposicién formulada por los Dres. Luis
Jaime Sanchez y Plo Gémez Moreno, de la cual hay constancia adi
cional.

A continuacién hizo uso de la palabra el Dr. Rodrigo Londofio
para exponer en forma brillante su trabajo sobre “Patogenia e Histo
patologia de la Epilepsia”. El Sr. Presidente felicité al Ponente e hizo
un breve comentario de su trabajo.

El Dr. Gerardo Paz Otero, preguntd si se conocia una predis-
posicién convulsivante, a lo cual el Dr. Londofio respondié diciendo
que en el Electroencefalograma se encuentran disritmias cerebrales, las
cuales activadas en forma enérgica, podrian llegar a desencadenar una
crisis convulsiva; aniadié que los ninos que presentan convulsiones, tie-
nen una labilidad familiar. Cité las investigaciones de Kopeloff, quien
inyect6 Hidréxido de Aluminio a unas ratas, de las cuales algunas hi-
cieron convulsiones y otras no, a pesar de presentar las mismas cica-
trices. Estudiando el fendmeno, encontré andémalas condiciones de vi-
da en las ratas que hicieron convulsiones.

El Dr. José Quintero Salazar, hizo uso de la palabra para for-
mular las siguientes preguntas: 19 Es posible afirmar cientificamente
que toda persona estd predispuesta a la Epilepsia?. 2° Una persona
que cometa un acto ant’social durante una crisis epiléptica, es conoce-
dora del hecho o mejor, tiene capacidad para apreciar la bondad o mal-
dad de ese hecho?. El Dr. Luis Carlos Posada, respondié en los siguien-
tes términos a la primera pregunta: Todo cerebro humano es capaz de
desarrollar bajo un impulso adecuado, una descarga convulsivante. La
segunda pregunta fue motivo de una polémica, la cual fue suspendida
a peticién del Dr. José Francisco Socarras, quien adujo que no era de
incumbencia de este Congreso intervenir en materia de legislaciéon. El
Dr. Germéan Diaz Loépez p:dié que en el acta quedara una constancia
de desacuerdo con el concepto del Dr. Luis Carlos Posada, al decir que
toda persona es un Epiléptico en potencia, pues dicha aseveracién daria
pie a muchas transgresiones de la Ley.

En cumplimiento del orden del dia, hizo uso de la palabra el Dr.
Gerardo Paz Otero para leer un documentado estudio sobre el tema “As-
pecto Méd'co Legal de la Epilepsia”. Abierta la discusién sobre el te-
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i, ot Dr. Quintero Salazar repitié las preguntas anteriores y anadio:
I'or ¢ué una persona que comete un acto antisocial durante un ataque
eplléptico no se considera como en estado de “Sugestién patolégica”,
mus bien que como una “grave anomalia psiquica”?.

El Dr. Uribe Cualla pidié la palabra y expuso que desde el pun-
to de vista penal, no se podia aceptar que todo individuo es un Epilép-
tico en potencia. Al referirse a la segunda pregunta, dijo que los indi-
viduos que se consideran como verdaderamente peligrosos no son pro-
pilamente los que sufren ataques epilépticos, sino aquellos que sufren
sus equivalentes, como son: Fugas, Ausencias, Cr'sis de Furor, etc., y
anadié: Es evidente que el acto antisocial, cometido durante un Equiva-
lente epiléptico (impulsién motora, autémata e inconsciente), es des-
conocido para quien lo comete y no tiene en consecu.encia, responsabi-
lidad; en estos casos, se trata de grave anomalia psiquica transitoria y
segln el articulo 29 del Cédigo Penal, deben aplicarse medidas de se-
guridad, tales como: Colonia agricola o manicomio criminal.

Acto seguido, el Dr. Alejandro Jiménez Arango, leyé un resu-
men del trabajo “Epilepsia Psicomotora”, remitido por la Dra. Angela
de Angel Villegas, y el Dr. Arturo Morillo expuso ante el Congreso su
trabajo “Resultados del empleo de la Clorpromazina en el tratamiento
sintomatico de los estados de agitac:6n”. El Dr. Luis Jaime Sanchez,
felicité al Ponente por el Trabajo que segtn él, reunia la mayor casufs-
tica del Pais, hasta el momento, a lo cual observé el Dr. Luis Carlos
Posada, que en una Sesi6én posterior, presentaria un Trabajo sobre Nar-
cosis, efectuado en el Manicomio de Antiouqia, en un total de 74 enfer-
mos. Preguntado el Dr. Morillo, por €l Dr. Eduardo Vasco, sobre la
dosis méaxima de Largactyl, aplicada en tratamiento ambulatorio, res-
pondié que 75 mgms por via intramuscular.

Siendo las 12 y 50 p.m., la Pres'dencia levant6 la Sesién.

SEGUNDA SESION ACADEMICA

Siendo las 2 y 40 p. m., del mismo dia, se llevé a cabo la segun-
da Sesién Académica, presidida por el Dr. Rémulo Mejia de la Dele-
gacién del Valle; actué como Vicepresidente el Dr. Arcesio Zahiga.

Para iniciar el orden del dia, el Dr. Ernesto Bustamante, expu-
so su tema “Clinica y Tratamiento médico de la Epilepsia”. Interpela-
do por el Dr. Eduardo Vasco sobre la forma cémo debia controlarse la
Epilepsia motivada por hipoglicemia, respondié: Buscando las causas y
quitdndolas. Preguntado nuevamente si existia otra terapéutica para
controlarla, respondié lacénicamente: No la conozco.
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El Dr. José Francisco Scocarras, tomé luégo la palabra y expuso:
Seria dificil sostener que la Amnesia es sintoma propio de la Epilepsia,
pues hay Epilepsia sin amnesia y afiadié: No existe una personalidad
epiléptica demostrable; ni siquiera la exaltacién de la agresividad es
sintoma exclusivo de la Epilepsia. El término Epileptoide, tiende a
desaparecer por su imprecisién, quedando ya reducido a transtornos
del comportamiento.

A la pregunta formulada por el Dr. Tufik Meluk, sobre si ha-
bia seguido algiin método psicoterapéutico en el tratamiento de la E-
pileps‘a, respondi6: No.

En prosecusién dzl orden del dia, el Dr. Jorge Gémez Jaramillo,
leyé su ponencia intitulada “Aspecto Psiquiatrico de la Epilepsia”. El
Presidente comenté elogiosamente el Trabajo y felicité al Ponente.

A continuacién, hizo uso de la palabra el Dr. Luis Carlos Po-
sada para exponer su tema sobre “Electroencefalografia”, terminado el
cual, el Dr. Meluk, pregunté si tenfa experiencia sobre récords anor-
males en personas normales, a lo cual el Dr. Posada respondié que esta
eventualidad suele presentarse entre un 10 y un 14% y afiadié que un
Electroencefalograma normal no descartaba la presencia de transtornos
organios. Continué diciendo: La Electroencefalografia representa un
65% en el diagnéstico, la clinica, un 90%, y juntas un 95%. El Dr. Al-
fonso Martinez, anoté que en las Jaquecas y en las Psiconeurosis, habia
encontrado alteraciones en el trazado electroencefalografico, planteando
el interrogante de si serfa til combinar a la Psicoterapia, una Terapéu-
tica farmacoldgica.

El Dr. José Francisco Socarras, después de felicitar al Dr. Luis
Carlos Posada por su sélida exposicién, adhirié su concepto a los ya ex-
puestos y anadi6 a la lista de enfermedades mentales que pueden dar
trazado electroencefalografico anormal, la “Esquizofrenia, concluyenco
que la Epilepsia suele tener mas problemas psiquicos de lo que se pien-
sa comunmente, recordando cémo ciertas reacciones pseudomaniacas,
pseudodepresivas y pseudoesquizofrénicas, no son maés que manifesta-
c'ones disfrazadas de una auténtica Epilepsia.

Acto seguido el Dr. Alejandro Jiménez Arango, leyé su trabajo
titulado “Tratamiento QuirGrgico de la Epilepsia”, el cual fue comen-
tado por el Presidente, quien lo felicité por la forma ordenada y brillan-
te como habia sido presentado.

El Dr. Hernando Leén leyé luego un trabajo sobre "Neumoen-
cefolografia en Psicosis Crénicas”. Interrogado por el Dr. Pablo Pérez
por la forma en que actia la Neumoencefaloterapia, respondi6: 1° por
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baja de la presién endocraneana. 2° por estimulacién del parenquima
cerebral y 3% por shock mesencefalico.,

Concluido lo anterior, la Dra. Lucia Mérquez, expuso su tema
sobre “Thematic Apperception Test”, el cual fue justamente elogiado
por el Dr. Eduardo Vasco.

Hizo luego uso de la palabra el Dr. Antonio Reales Orozco, pa-
ra hablar sobre “El estado actual del Asilo para reclusién de enfermos
mentales en Barranquilla”. La claridad con que fueron expuestos los
gravisimos problemas que afronta la asistencia de enfermedades men-
tales en la Costa Atlantica, hizo levantar una voz uninime de protesta
por el abandono del Estado, a la vez que de apoyo al Colega, para cla-
mar ante los Poderes Publicos, por su pronta solucién.

Para concluir el orden del dia, el Dr. Alfonso Yamhure, expu-
so en forma brillante su Ponencia sobre: Entrenamiento autégeno.

En forma simultdnea con la Sesién anterior, los Médicos Leg:s-
tas verificaron una Sesién Académica a las 3 y 30 en el Salén de Au-
topsias de Anatomia Patolégica de la Facultad de Medicina.

Asistieron los delegados Drs. Guillermo Uribe Cualla, José Gar-
cia Gémez, Quimico Toxicolégico, Gerardo Paz Otero, Enrique Rodri-
guez Diago, Germéan Diaz Lépez y Julio Ortiz Velasquez, quien presi-
di6 la Sesién. También estuvo presente el Dr. Emilio Bojanini, profesor
de Anatomia Patolégica en la Facultad de Medicina de Medellin.

El Dr. Uribe Cualla, leyé su trabajo titulado “La Muerte Stbi-
ta en los Nifios por lesiones del Timo. — Su Patogenia e importancia
Médico Legal”.

Su lectura se relaciona con 93 casos de muerte stubitas, por cre-
cimiento del Timo, ocurridas en la Ciudad de Bogotd en un lapso de
4 afios, con examenes bacteriolégicos, por medio de los cuales se logré
a'slar gérmenes de los diferentes cultivos a que fueron sometidas las
sustancias coloides extraidas del Timo. :

Como conclusiones dedujo las siguientes:

Primera.—Queda demostrada la relativa frecuencia de la muer-
te stbita en los nifios pequefios (en lo general de pocos meses de
edad), en los cuales se demuestra como causa, alguna lesién del timo,
sea ella una hipertrofia, una congestién o infarto, ya que en el curso
de unos cuatro afios se presentaron en Bogot 93 casos, y en todos aque-
llos se comprobaron las lesiones macroscépicamente, y luego en formas
demostrativas por el examen anatomo-patoldgico en el Laboratorrio del
Instituto de Medicina Legal.

Segunda.—Con las 24 microfotografias que ilustran varias de las
observaciones, se demuestra la importancia del Laboratorio de Anato-
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mla patologica, ya que en dichas microfotografias se comprueban his-
tolégicamente, marcadas lesiones del timo.

Tercera.—Se comprobaron 19 casos de congestién del timo, 28
casos de infarto, y 40 casos de hipertrofia del timo.

Cuarta.—En relacion con el peso del timo en las 93 observaciones,
se tiene lo siguiente: 33 casos con peso de 20 gramos, 21 casos con peso
de 30 gramos, 22 casos con peso del timo de 40 gramos; 5 casos con pe-
so de 50 gramos, un caso con peso de 56, y un caso con peso de 60 gra-
mos; un caso con peso del timo de 14 gramos y uno con peso de 10 gra-
mos.

Quinta.—En relacién con la edad de los nifios fallec:dos por le-
siones del timo, se encontré lo siguiente en los 93 casos observados:
desde 10 dias de nacidos hasta 2 afios en 91 caso; un joven de 15 afics
de edad y un joven de 25 afios de edad.

Sexta.—En relacién con el sexo, de las noventa y tres observa-
ciones presentadas, 52 corresponden a nifios y 41 a nifias.

Septima.—Auncuando la mayor parte de los autores que han es-
tudiado esta forma de muerte, afirman que es dificil precisar cual es
el peso del timo que caracteriza su hipertrofia, de acuerdo con nues-
tras observaciones la hipertrofia del timo oscila entre 20 y 60 gramos
de pesos.

Octava.—En cuanto al mecanismo de la muerte, es claro que en
muchos casos la notable hipertrofia del timo explica la asfixia aguda,
por compresién de la trdquea, y en estos casos se encontraron a la au-
topsia multiples placas de Tardieu, que son caracteristicas de las as-
fixias. Pero hay otros casos, en los cuales los signos de asfixia no son
muy claros, y entonces es posible que existan fendémenos téxicos o in-
hibitorios, producidos por alteraciones hormodnicas desconocidas, ya
que existe una relaciéon interna entre el funcionamiento del timo, las
capsulas suprarrenales y el cuerpo tiroides; y los desequilibrios del sis-
tema neuro-vegetativo, en estas circunstancias, son evidentes.

Novena.—Algunos autores, y entre ellos el Profesor Marfan, in-
sintan la hipétesis de que las infecciones crénicas como la tuberculosis
y la sifilis, determinan wuna hiperplasia timica que a su vez coincide
con alteraciones raquiticas.

Como en muchos casos de hipertrofia del timo se encuentran a
la autopsia lesiones de caracter inflamatorio, y la presencia de una se-
crecién de color amarillo y aparentemente de aspecto purulento, d'spu-
se que se hicieran algunas investigaciones bacteriolgicas en la seccién
de microbiologia del Instituto de Medicina Legal, y hoy adjunto algu-
nos de los resultados en relacién con organismos aislados, entre los
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tunles hasta ahora predominan el Micrococus epidermis beta-hemoliti-
¢0, micrococus piégenos, etc. (1).

Terminada la exposicién del Profesor Dr. Uribe Cualla, el De-
legado Julio Ortiz Velasquez lo felicité por su importante trabajo, y
i la vez le pregunté si contemplaba en su trabajo la muerte stbita en
los niflos por otras causas distintas a la compresién ejercida por el ti-
mo sobre la trdquea y los bronquios, ya que, segiin Anderson, a la luz
de los conceptos modernos, no se acepta que la muerte stbita sea cau-
sada Gnicamente por la hipertrofia de éste érgano que comprime la
traquea y los grandes bronquios. Asi, sabemos que en nifios y jévenes
puede producir la hiperplasia del timo, disnea, o dificultad de la circu-
lacién de retorno, cianosis de la cara por compresién del cuello, salvo
en casos de tumores malignos (timomas) que son muy raros, se viene
a producir éstos sintomas. El concepto de estado timolinfatico es una
anormalidad constitucional, caracterizada por hiperplasia del tejido
linfoide general, timo, hipoplasia de la aorta, atrofia de las capsulas su-
prarrenales, y falta de desarrollo completo de testiculos o de ovarios.
Los nifios y jovenes que presentan todo ésto, estdn expuestos a muer-
tes subitas como resultados de estimulos triviales tales como sustos,
traumatismos leves, anestesas, etc. En este estado, lo mas aceptable
es que el timo no juegue ningin papel diferente al que le corresponde
como miembro del sistema linfoide, y por esta razén se tiene la tenden-
cia a aceptar esta muerte subita, como parte integrante del denominado
Sindrome de adaptacién, ya que en algunos de los casos de muerte si-
bita en los nifios, la hipertrofia del timo se suma a los hallazgos de le-
siones organicas como las ya mencionadas, sin que haya necesidad de
admitir la compresién de la trdquea y de los bronquios, como causa
determinante de la muerte.

En respuesta a estas anotaciones, el Profesor Dr. Uribe Cualla
contesta que en su trabajo no se habia estudiado ningin otro érgano
diferente al timo; pero que si expresa en dicho trabajo que, en algunos
casos es necesario invocar algo distinto a la simple hipertrofia del ti-
mo para explicar la muerte, y agrega que hay en efecto una serie de
muertes stbitas en recién nacidos, que no pueden explicarse por una
compresion mecanica, aunque la glandula timo sea en estos casos mas
grande que de ordinario. En muchos de estos casos se encuentra ade-
mas de esta hipertrofia, un conjunto de signos que realizan el cuadro

(1) Este trabajo serd publicado integramente en la Revista de Neuro-
psiquiatrfa y Medicina I.egal de Bogotd.
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anatémico de la diatesis linfatica, lo que Paltauf designa con el nombre
de estado linfatico.

El Delegado Dr. Gerardo Paz Otero, pregunta al Profesor Dr.
Uribe Cualla por el tiempo transcurrido entre la toma de muestra en
el timo para cultivo bacteriolégico y la muerte, ya que ésto hay que
tenerlo en cuenta, porque es natural que con dicho tiempo, dos o cua-
tro horas, se alteran los tejidos por la descomposicién cadavérica.

A ésto responde el Profesor Dr. Uribe Cualla, que no lo podia
precisar, porque ellos, los médicos, ignoraban por lo general el tiempo
transcurr.do entre la muerte de dichos nifios, y el momento de la au-
fopsia.

El Dr. Emilio Bojanini, Profesor de Anatomia Patolégica, to-
mando parte en el tema tratado, anota que en los casos de muerte sib'ta
en los nifios, en los cuales se presume que fue ocasionada por compre-
si6n del timo sobre la tradquea, si se echa parafina liqu'da en el arbol
traqueo-bronquial y luego, una vez solidificada aquella se extrae, se
comprueba que no hay alteraciones en el calibre de la traquea ni de
los bronquios, lo cual niega todo valor del timo como agente mecéanico
de compresién en dichas muertes.

A continuacién se le concede la palabra al Dr. José Garcia Gé-
mez, el cual lee su trabajo titulado “La Cianhidricohemoglobina”, y una
vez terminada su lectura y las explicaciones que el autor hace a tan
importante tema, la Presidencia lo felicita por su trabajo. No existien-
do otro asunto para tratar, se levanta la sesion.

Julio Ortiz Velasquez
TERCERA SESION ACADEMICA

El dia 30 de Octubre de 1954, se llevé a cabe la tercera Sesion
Académ ca, presidida por el Dr. Alfonso Giraldo; actué como Vice-
presidente la Dra. Luecia Marquez.

La Presidencia concedi6é el uso de la palabra al Dr. José Fran-
cisco Socarras, quien hizo un erudito estudio estadistico sobre la crimi-
nalidad en Colomb:a, haciendo resaltar el aumento alarmante y progre-
sivo en el indice de criminalidad en nuestro Pais, durante los ultimos
afios. Anoté como causas principales no sélo el alcoholismo y demas
vicios, sino, y en forma primordial, la ignorancia y el olvido lamentable
de la doctrina preconizada por Cristo para regir las interrelaciones hu-
manas y la pérdida de la nocién de respeto al derecho ajeno. En forma
discrim nada analizé la incidencia delictiva en las distintas regiones del
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I'uls, encontrando, en forma aparentemente paraddjica, cémo aquellos
Departamentos en donde se consume en mayor proporcién las bebidas
nleohdlicas, no son precisamente los que acusan cifras mayores en los
coelicientes de criminalidad.

Esta magnifica exposicién no fue publicada por razones ajenas
en absoluto a los organizadores del Congreso.

Acto seguido el Dr. Fernando Santiago de Irazabal, leyé su tra-
bajo sobre “Narcosis Prolongada en el Hospital Mental de Medellin”
y el Dr. Luis Carlos Posada dicert6 sobre el tema “"Lobotomias en el
Manicomio de Medellin", elaborado en asocio de los Dres. J esuis Mora
y Alberto Morales, ambos trabajos merecieron el elogio unanime de
los asistentes por la estructura cientifica y la abundante casufistica.

La Presidencia invité al Dr. Arturo Lizarazo, a que expusiera
su tema titulado “Algunas Aportaciones Psicoanaliticas a la compren-
si6n de la Esquizofrenia Pseudoneurética”. Terminada la disertacién,
tomé la palabra el Dr. Hernan Vergara para felicitar al Ponente y pa-
ra objetarle al mismo tiempo el diagnéstico dictaminado en el caso ex-
puesto, puss opinaba que correspondia con mas propiedad a una Neu-
ros s, ya que los rasgos de Esquizofrenia, no aparecian claros en la His-
toria de la enferma, agregd, que en el caso de tratarse de una Esquizo-
frenia Pseudoneurética, estaria contraindicado el Psicoandl sis. Hizo
uso de la palabra el Dr. Francisco Socarras para defender el diagnés-
tico c'mentado por el Dr. Lizarazo y la terapéutica llevada a cabo en
forma brillante. Finalmente el Ponente manifesté que en un trabajo
resumido no podian incertarse todos los pormenores del Historial Cli-
nico y que por este motivo el diagnéstico no apareceria lo sufic'ente-
meante claro; anadié que la enferma habia presentado reacc'ones fran-
camente: parancides. Interrogado por el Dr. Julio Asuad, acerca de si
habia empleado en el caso expuesto otra terapéutica distinta al Ps coa-
nalisis, manifest6 que hubo de acudir a los Electrochoques y a los Co-
mas Insulinicos para vencer etapas inabordables en la paciente:.

CUARTA 3ESION ACADEMICA

El mismo dfa tuvo lugar en las horas de la tarde la cuarta Sesién
Académica, pres'dida por la Dra. Lucia Marquez.

En cumplimiento del Symposium de Higiene Mental programa-
do para dicha Sesién, hicieron uso de la palabra los Dres. Luis Gabriel
Jaramillo, Alberto Morales, Eduardo Vasco v Pio Gémez Moreno, pa-
ra exponer en su orden respectivo los temas: “Alimentacién Psiquica”,
“Castigos y Estimulos en el nifio”, “"El Problema del Internado; el nifio
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ante la madre y la nifiera” y “Etiologia Social de la Delicuencia Infan-
til y su Profildxis”. A continuacién, el Dr. Uribe Cualla, hizo un co-
mentario elogioso sobre el trabajo del Dr. Pio Gémez Moreno, ponien-
do de manifiesto la influencia que en el aumento de la crim!nalidad,
tiene la publicidad incontrolada del vicio y del crimen.

Concluido lo anterior, el Dr. Jul'o Asuad inici6 su exposicién
sobre el tema “Mentalidad Méagica del Pueblo Colombiano”, pero és-
ta hubo de suspenderse por falla en la energia eléctrica. Siendo las 6
y 45 p.m., se levant6 la Sesién.

QUINTA SESION ACADEMICA

El dia 31 de Octubre se efectué la quinta Sesién Académica, pre-
sidida por el Dr. Enrique Rodriguez D'ago y destinada al estudio de
los problemas Médico Legales.

En primer término el Dr. Rodriguez Diago en breve exordio, fe-
licité efusivamente al Comité Organizador del Congreso y pidié que
fuesen aceptadas las conclusiones del Dr. Serpa Flérez, expuestas en
su trabajo.

Acto seguido, el Dr. Uribe Cualla presenté su ponencia titulada
“Reformas al Cédigo Civil desde el punto de vista Psiquiétrico Foren-
se. El Dr. José Quintero Salazar pidié6 cambar la expresién “Persona-
lidad Civil” por la de “Capacidad Civil”, a lo cual accedié el Dr. Uri-
be Cualla.

Hizo luego uso de la palabra el Dr. Julio Asuad para exponer
en forma original el problema de la “Psicosis Colectiva” que ha venido
sufriendo nuestro Pueblo y de las consecuencias funestas a que lo con-
dujo, poniendo de manifiesto que es precisamente a los Psiquiatras a
quienes corresponde afrontar este magno problema. El Presidente de
la Sesién felicité al Ponente y concedié el uso de la palabra al Dr. Ger-
méan Diaz Lépez, quien leyé ante la Corporacién su ponencia “Contri-
bucién a la reforma de algunos articulos del Cédigo Penal” y termind
formulando un Voto, el cual fue entregado a la respectiva comision.

Acto seguido, el Dr. Jorge Vergara, Rector de la Universidad
Nacional, se dirigié a los asistentes para expresarles su interés por re-
solver el problema del servicio militar para los bachilleres y por incre-
mentar el estudio de la Psicologia en las Facultades de Medicina. El
Dr. Uribe Cualla se dirigié al Sefior Rector para expresarle la nece-
sidad que tiene el Pais de una Institucién para preparar Médicos Legis-
tas. Hizo uso de la palabra también el Dr. Jul'o Ortiz Veldsquez pa-
ra manifestar su inconformidad por la mala remuneracién de los Mé-
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ilicos Legistas. El Dr. Uribe Cualla se hizo eco de lo expuesto por el
Dy, Ortiz Velasquez.
Siendo las 12 v 50 p.m., se levanté la Sesién.

SEXTA SESION ACADEMICA

El dia prmero de Noviembre se llevé a cabo la sexta Sesién A-
cadémica presidida por el Dr. Arturo Lizarazo de la Delegacién de
Cundinamarca.

En cumplimiento del orden del dia, el Dr. Luis Jaime Sinchez
en brillantes frases expuso su tema “Orientaciones y Desor entaciones
de la Psiquiatria en Colombia”. El Dr. Lizarazo felicité al Ponente e
h'zo recalcar el hecho de que Psicoanalisis y Rel'gién no son términos
que se excluyen.

A continuacién el Dr. Humberto Rosselli, esbozé su ponencia
sobre "Apuntes para la Historia de la Psiquiatria en Colombia”; d cho
trabajo merecié un elogioso comentario del Dr. Emilio Robledo, quien
asistia como invitado de Honor.

Para continuar con el orden del dia, el Dr. Hernan Quijada, le-
y6 un interesante trabajo titulado “Aporte al Estudio Psicosomatico de
la Obesidad”, elaborado en colaboracién del Dr. Luis Manuel Manzani-
lla, trabajo que fue elogiosamente comentado.

ACTA DE LA SEGUNDA SESION ACADEMICA EFECTUADA
POR LOS MEDICOS LEGISTAS

En la Sala del Anfiteatro Municipal, a primero de Noviembre
de 1954, con asistencia de los Delegados, Dres. Guillermo Uribe Cua-
lla, Enrique Rodriguez Diago, José Garcia Gomez, Julio Asuad, Jorge
Gémez Giraldo, German Diaz Lépez y Salvador Castro en su caracter
de Médico Ayudante en la autopsia. Presidié la Sesién el Dr. Julio
Ortiz Velasquez, con el fin de hacer una demostracién de cémo se prac-
tican actualmente las necropsias en el Anfiteatro Municipal de Mede-
llin, advirtiendo que la técnica que va a exponer en lo referente al
tronco, fue introducida en el Laboratorio de Anatomia Patolégica de
la Facultad de Medicina por el Dr. Alfredo Correa Henao y que las
incisiones y cortes en el craneo son usados por el Dr. Julio Ortiz Ve-
laquez desde el afio de 1938, de acuerdo con =l método que vio en la Ca-
pital de la Reptblica Argentina, en el Anfiteatro, a cargo en ese en-
tonces del Profesor Nerio Rojas.

Se procedié pues a practicar la necropsia y al mismo tiempo se
comentd el método seguido, asi como también ventajas y desventajas.
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El derrotero de la técnica a grandes rasgos fue:

lo.—Examen exterior del cadaver.

20.—Explorac.én de las cavidades del térax y del abdomen, uti-
lizando como via de acceso una incisién que se extiende desde la cavi-
dad axilar a la otra, pasando por debajo de las glandulas mamarias, y
de la parte media de la anterior, otra que se extiende hasta la sinfisis
del pubis. Una vez separados los tejidos blandos hacia los lados, se re-
tira el plastrén esternocostal, cortando los cartilagos costales en su
unién con las costillas y las articulaciones esterno-claviculares.

30.—Extraccién de las visceras en un solo bloque desde la len-
gua, hasta la parte inferior del colon sigmoides.

40.—Exploracién del sistema nervioso central, utilizando como
via de acceso una incisién que se extiende de una apofisis mastoidéa
a la otra; luego se diseca el cuero cabelludo hacia atrds y hacia adelan-
te, y en este tiempo se explora la béveda craneana; luego se procede a
abrir la cavidad craneana, haciendo un corte de la calota en sentido ho-
rizontal desde la parte posterior de la escama del temporal de un lado
a otro lado, pasando por la regién frontal; luego se completa el corte
del casquete, en forma de cuiia, uniendo las extremidades del corte an-
terior a nivel de la parte superior y media del occipital.

50.—Extraccién del encéfalo en un solo bloque.

60.—Estudio macroscdpico de las visceras.

7o.—Sutura de las diferentes incisiones practicadas en el cada-
ver.

Julio Ortiz Velasquez. .

SESION DE CLAUSURA

lo. Se leen y aprueban los Votos, previamente elaborados por
la Comisién respectiva.

20. Se fija la Ciudad de Barranquilla como sede para el Tercer
Congreso Nacional de Neuropsiquiatria y Medicina Forense, que de-
bera reunirse durante el afio de 1956. El Dr. Enrique Rodriguez Dia-
go, acepta la sede y agradece el honor que tal designacién representa
para su Ciudad.

30. El Dr. Pablo Pérez U., plantea el problema de la Hig'ene
Mental, el cual quedé cristalizado con el establecimiento de un Secre-
tariado con sede en Bogota.

40. El Dr. Uribe Cualla, habla en nombre de los Delegados pa-
ra felicitar a los organizadores del Congreso por el éxito obtenido y a-
gradecer las atenciones que les fueron prodigadas.
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S0. El Dr. Ignacio Vélez Escobar, en breves frases drelar() clau-

sirndas las Sesiones del Congreso. p / |
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Discurso pronunciado por el Dr. Alfonso Uribe Misas, Rector de la
Universidad de Antioquia, en la sesion Inaugural

senor Secretario de Higiene
Senor Decano de la Facultad de Medicina
Honorables delegados:

Desde mi angulo educativo y en mi calidad de Rector de la Uni-
versidad de Antioguia, me siento obligado en conciencia a trataros de
un asunto que es hoy de actualidad més que nunca, y es lo relativo a
la reforma del Bachillerato sobre la base de la Higiene Mental. Hace
pocos dias tuve la ocasién de publicar en la Revista de la Universidad
y también en la Revista de la Facultad de Ciencias de la Educacién,
un articulo intitulado “La Crisis del Bachillerato” y ien ese articulo de-
claro que la principal causa de la impreparacion del estudiantado es-
4 en el exceso de materias de los pénsumes excesivamente inflados, en
el enciclopedismo escolar, en lo que se llama la Pansofia en el Campo
de la Educacién. Hemos llegado a extremos hasta de 17 materias por
ano, 9-11-15 y 17 materias por ano, y estamos acabando con la nifiez y
con la juventud. En ese estudio me fundé yo desde el punto de vista
Meédico en lo que hizo en los E.E.U.U., el gran Pedagogo Nicolas Mo-
rris Botler, Rector que fue de una de las grandes Universidades de
Norte América. Hace unos 30 anos también se hizo un ensayo enciclo-
pédico en aquella gran nacién, hasta el punto de llegar a crear 20 ma-
terias por afio. Surgié entonces este hombre eminentisimo a defender
a las generaciones a defender a la nifiez y a la juventud; senté Catedra
por todas partes, public6 resonantes articulos en los periédicos y las Re-
vistas Cientificas, dictd conferencias y no se le escuché; entonces acu-
di6 a un medio que ese si era convicente. Se fue a los Hospitales y
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a los Manicomios y de alli sacé una maravillosa Estadistica con la cual
demostré que con el exceso de trabajo estaban enfermando a los nifios
y a los jévenes de Norte Ameérica y estaban acabando con la cultura en
ese pais. Entonces si se le oyé porque fue precisamente un Congreso
de Psiquiatras que preocupado por las declaraciones de Morris Botler,
le pidi6 al Gobierno Norte-Americano que reformara sustancialmente
aquel sistema y entonces surgié la grandiosa reforma de la High
School, a base de cuatro o cinco materias maximo por afio que es el

mismo sistema inalterable que tienen los Pedagogos de Inglaterra.

El articulo a que me he referido ha tenido la suerte de ser pro-
hijado por el Ministerio de Educacién, en su totalidad como una de las
bases de la iniciada reforma del Bachillerato, pero yo quiero acudir a
vosotros que entre todos los Colombianos sois los mas llamados a ser los
guardianes de la Higiene Mental en nuestro pueblo para que 0s preo-
cupéis por este asunto que es un asunto muy serio. Aqui por falta de
Estadisticas no ha surgido un Morris Botler que denuncie el caso, pe-
ro yo estoy seguro y yo conozco casos de nifios y de jévenes enfermos,
mentalmente enfermos por el recargo de estudios en el Bachillerato y
no solo en esos estudios sino en la primera ensefianza que es maés gra-
ve todavia con los nifios y en la ensefianza Universitaria. Os ruego
pués que os preocupéis de este asunto; serfa muy interesante que de
este Congreso surgiera una voz en ese sentido, en el sentido de defen-
der a la nifiez y a la juventud y en el sentido de promover la reforma
a fondo del Bachillerato desde el punto de vista de la Higiene Mental.

Me asocio de corazén al saludo de bienvenida que os ha dado el
Dr. Vasco Gutiérrez, formulo los mds fervientes votos por vuestra gra-
ta permanencia en esta ciudad y por el éxito de este Congreso.

Palabras pronunciadas por el Dr. Guillermo Uribe Cualla durante la
Primera Sesiéon Académica

Agradezco sinceramente el insigne honor que se me ha concedi-
do al elegirme inmerecidamente para presidir esta primera sesién Aca-
démica. He querido nombrar como vicepresidente de la Delegacién de
Cundinamarca durante esta sesién al Dr. Luis Jaime Sanchez a quien
considero como uno de los mas altos exponentes de la Psiquiatria en
Bogotd. Aprovecho la ocasién también para adherirme muy sincera-
mente a los Homenajes undnimes que ha rendido el Congreso al Dr.
Uribe Célad por sus altos servicios prestados; siempre lo hemos consi-
derado como un hombre meritorio en alto grado.
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Palabras pronunciadas por el Dr. Jorge Vergara, Rector de la
Universidad Nacional

Senores Delegados:

Por lo que me informa el Dr. Vasco Gutiérrez, se han tratado
uqui asuntos de gran interés, como el problema del Servicio Militar O-
bligatorio para los estudiantes de Bachillerato; debo informarles que la
Universidad estid preocupada con ésto; he estado en conversaciones ten-
dientes a evitar la descontinuidad de estudios para los Bachilleres co-
mo base general, ya tenemos el proyecto de decreto estructural y se-
gin la impresién que tengo hay muy buen ambiente por parte de las
autoridades para resolver en forma satisfactoria este problema. Ten-
go que informarles también que respecto a la docencia Médica, me ha
preocupado que en la Facultad de Medicina no estuviera incorporada
la clase de Psicologia, pero que se va a incorporar desde el afio entran-
te; realmente una Facultad de Medicina que no tiene clase de Psicolo-
gia es practicamente una Facultad de Veterinaria Especializada. Tam-
bién estoy en el proyecto de fundar dentro de la Universidad, el Insti-
tuto de Psicologia Aplicada, convirtiendo el actual Instituto en Facul-
tad; Psicolologia Aplicada en tres puntos fundamentales: Psicopedago-
gia de la Moral y Psicologia Juridica, pero para hacer investisgaciones.
De manera que el Instituto va a ser de investigacién en coneccién con
un interés que tiene el Ministerio de Educacién y que los trabajos de
tesis de los alumnos sean hechos en ese Instituto. Estoy poniéndome en
contacto con autoridades eminentes para poner los diversos ramos del
Instituto, las partes de investigacién y los Laboratorios necesarios en
manos de personas de gran experiencia en ésto, combinado con el en-
vio de estudiantes a centros idéneos para éstas ramas importantes.
Encontré que la Facultad, a la cual le doy una grande importancia, es-
taba detenida en la Psicologia General pero no esta haciendo investi-
gacién sobre problemas concretos escolares ni laborales ni de otro gé-
nero, no por culpa de los estudiantes ni de los profesores sino por fal-
ta de una ultima etapa que serd lo que yo pienso llamar Instituto. Es-
tos son los puntos en que quiero detenerme para no molestar la aten-
cién de ustedes, saludarlos en nombre de la Universidad y ofrecerles
mi colaboracién personal para ayudarles, acompafiarlos, en fin batallar
al lado de ustedes en estas necesarias campafias por el bienestar de la
colectividad y de los individuos.
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Discurso pronunciado por el Dr. Bernardo Uribe Londoiio Secretario
Departamental de Higiene, durante la sesién inaugural.

Sefior Rcetor de la Universidad de Antioquia,
Sefior Decano de la Facultad de Medicina,
Sehores Presidentes,

Honorables Colegas:

Grande e inmerecido honor me corresponde al inaugurar el 2°
Congreso Nacional de Neuropsiquiatria y Medicina Forense. Vive la
Patria una era magnifica de progreso; con gran satisfaccién podemos
decir que la Medicina Nacional no va a la Saga sino que ella puede e-
quipararse a la que existe en los paises mas civilizados del mundo.
Prueba de ello es este Congreso al que llegiis llenos de inquietudes
cientificas y cargados con el fruto de vuestros trabajos asiduos, silencio-
sos, intensos y fecundos. Vuestras exposiciones seran de ensefianza pa-
ra el acertado programa que debe seguir el Gobierno al legislar sobre
cuestiones de asistencia publica. En nombre del Sefior Gobernador os
presento calida, cordial y acogedora bienvenida. Hago votos por el éxi-
to completo de vuestro empefio y declaro abierta las sesiones del 2°
Congreso Nacional de Neuropsiquitria y Medicina Forense.

Palabras del Dr. Eduardo Vasco en la Sesién Inaugural del Segundo
Congreso Nal. de Neuropsiquiatria y Medicina Forense.

Sefior Secratario de Higiene Departamental, sefior Rector de la
Universidad, sefior Decano de la Facultad de Medicina, sefioras, sefiores:

Es con una indecible satisfaccién y un gran contentamiento co-
mo yo os doy la bienvenida a esta tierra nuestra que se siente orgullo-
sa y agradecida de vuestra visita.

Porque no habeis venido en afanes de lucro ni en curiosidades de
turismo, sino que habéis dejado de mano, sin duda, laboriosas tareas
profesionales y naturales esparcimientos hogarefios, para venir a sen-
taros a nuestro lado, a cambiar mensajes de esperanza en torno a estas
nobles disciplinas cientificas que tienen como objeto, no solo aliviar las
tremendas torturas de la personalidad atormentada, sino también me-
jorarla, o al menos conservar su integridad y procurar su adaptacién
al duro forcejeo de los dias que vivimos.

A medida que la humanidad avanza y que la cultura va agu-
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tiwundo la sensibilidad de los pueblos, resulta mas ardua y mas recia
ln lucha por la vida; el hombre primitivo y atin el hombre de los cam-
s desconocian este rudo pugilato de los diarios afanes, estas crisis
de angustia de que es victima el hombre de estos tiempos en la lucha
foroz por la conquista del pan, de la supremacia y de la dominacién.
Y en la continua tensién del pensamiento y de las actividades corpora-
los, es el sistema nervioso uno de los més severamente castigados por
ol choque de las emociones violentas: y si este sistema estd ya malira-
do por la herencia o por la enfermedad, o desequilibrado por el desor-
den y la intemperancia, entonces basta un empujén, una de esas terri-
bles zancadillas que a menudo presenta la vida, para que el cordaje
misterioso reviente sus amarras y la nave de la conciencia naufrague
en mares de locura.

Porque es preciso reconocer que llevamos bajo €l crdneo y dis-
perso a todo lo largo y ancho de nuestro organismo, un instrumento
complicado y fagil, de gran precisién y de suma delicadeza, que recibe
todas las vibraciones del universo, las adapta, las elabora y las devuel-
ve formadas en una u otra forma sobre el ambiente, instrumento que
estd intensamente influenciado por el flujo y reflujo de las hormonas.
A lo largo de sus microscépicos cables y en la intrincada red de sus
neuronas se exteriorizan las mas altas funciones de la vida mental. Hay
cerebros de finos cordajes que pudiéramos llamar de alta tensién, a
través de los cuales pueden pasar las més intensas y prolongadas emo-
ciones sin desequilibralos ni romperlos; pero que pocos son, compara-
dos con los de baja tensién, morbosamente hiperestensiados o flojos, y
verdaderas cajas de resonancia en las cuales los choques de fuera se
multiplican, hasta llevarlos a la desadaptacién o a la ruptura definitiva.

Y es de la herencia, recia o fragil, de la manera como nos hayan
defendido en la infancia el sistema nervioso y de la higiene mental que
consciente o inconscientemente practiquemos, de lo que depende hu-
manamente hablando, la integridad, el control y la capacidad inhibito-
ria, de nuestros actos superiores.

Dijérase que el recién llegado a la palestra del mundo, trae en
su sistema nervioso y en su estructura toda, una pagina escrita pero
confusa e inteligible, y que va a ser el universo sensible que lo bafa
v que lo penetra a través de las ventanas de los érganos de los sentidos,
el que va a dar un sentido preciso, una interpretacién adecuada a aque-
llos signos cabalisticos que la herencia bosquejé con mano temblorosa,
a modo de interrogaciones, en el subtratum mismo de la especie.

Y qué se hace entre nosotros por defender el aparato mds per-
fecto y mas evolucionado y por lo tanto mas propenso a desintegrarse?
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No sélo no se hace nada, sino que se procura todo lo posible por
averiarlo y destruirlo: los progenitores ignoran en su gran mayoria las
leyes de la herencia, y los principios més elementales de eugenesia: du-
rante el tiempo de elaboracién en el cldustro materno, a las dolencias
y preocupaciones naturales, se unen en muchos casos el maltrato, la
incomprensién y la fatiga; la infancia carece de orientacién y sus ner-
vios estan superexcitados por el ruido y el desorden, cuando no por el
cine y el alcohol tempranamente consentidos; la escuela es, para los
que tienen algin desequilibrio intelectual o afectivo, generatriz de psi-
copatias y de oscuras aberraciones: el trabajo profesional, debido a la
inexistencia de una apropiada seleccién que tuviera en cuenta las apti-
tudes personales y la resistencia biolégica, es casi siempre un factor de
surmenage y desadaptacién; parte de los obreros y empleados pasan su
vida entre la oficina o el taller y la taberna o el café a la espera de la
francachela sabatina que termina en el prostibulo; los jovenes son a-
bandonados a sus propias tendencias, a los peores habitos de trabajo y
de vida, sin consejos apropiados y sin orientaciéon ni ayuda en sus ac-
tividades sociales, todo lo cual va haciendo del conglomerado un con-
junto de seres hostiles, intolerantes, prevenidos, intransigentes, amar-
gados, tristes, fatigados, quejosos, angustiados e inquietos.

La Conciencia Moral: Todos los dias surgen comentaristas auto-
rizados que llaman la atencién sobre la importancia que tendra en el
futuro del mundo la formacién de generaciones robustas y sanas.

El problema de la nutricién se estudia con amplitud y profundi-
dad no sospechadas hasta ahora, y se le considera como la piedra an-
gular en el advenimiento de un tipo racial dotado de las mejores reser-
vas biolégicas.

La eugenesia en el sentido aceptable de la palabra, ha salido ya
del terreno de las elucubraciones para entrar en una fase de experi-
mentacién con resultados sencillamente admirables, en mira hacia la
obtencién de productos relativamente perfectos, para lo cual toma en
cuenta hasta donde es posible, los factores hereditarios que puedan con-
trolarse abonando luego el terreno en donde la semilla seleccionada ha
de prender y de donde ha de tomar su estructura energética.

La puericultura en consonancia con la eugenesia toma al nifio

desde antes de nacer, hace menos penosas las condiciones del nacimien-
to orienta la nutricién y vigila el advenimiento de cada periodo fisio-
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libgleo con el objeto de estimular o meoderar, dirigir o corregir sus di-
versas manifestaciones.

Todas estas encumbradas iniciativas disponen ya de grandes in-
feligencias directivas, de complejos laboratorios de investigacién, de a-
cidémicos concilios y cendculos en donde la mas rigurosa técnica cien-
{ifica fundamenta y respalda toda conclusién.

Es decir, que la humanidad encontré ya su camino en cuanto
al problema biolégico y es sélo cuestion de tiempo y de propaganda que
acquellas determinaciones cristalicen en la conciencia colectiva y entren
de lleno a hacer parte integrante de los conocimientos elementales.

Pero desgraciadamente este aspecto no es todo en la persecucién
de la felicidad humana ni de la inmortalidad de nuestro destino. Hay
otro semiolvidado y quizas mas trascendental y es el que hace relacién
a la higiene y a la salud mentales.

Podemos llegar a crear sin duda el tipo de lineas perfectas que
aunadas logren constituir la armonia de las formas que es la belleza y
de las funciones fisiolégicas que es la salud; podemos aspirar con ba-
ses firmes, a que las oscilaciones de esa ondulada que representa la sa-
lud somética se reduzca al minimun; estamos en camino de multiplicar
y aun de generalizar bellos ejemplares de vigor y lozania en los cuales
como sostiene COURMOUNT guarda la especie sus mejores reservas.

Pero el bienestar colectivo, la humana y sencilla felicidad, ha-
bran ganado muy poco con estas resonantes adquisiciones.

Ni siquiera podemos contentarnos tampoco con forjar el animal
sano, alegre y feliz que alimenté el subconsciente de Federico Nietsche.

Porque todas estas fuerzas vitales, estas energias biolégicas tie-
nen un solo valor relativo frente a las energias que iluminan la vida
superior del hombre y que forman la espuma de la verdadera cultura.
La incertidumbre que gravita sobre el mundo y la inestabilidad de to-
das las cosas nos estan mostrando con caracteres de tragedia hasta dén-
de puede llegar el hombre-maquina que no tiene mas aspiraciones que
el placer ni mas ley que el derecho de conquista.

El magno error de estos tiempos ha sido sin duda el estimulo de
una civilizacién que olvidé los factores espirituales, y que pasé por al-
to el cultivo de las necesidades de orden moral que son las tnicas ca-
paces de contrarrestar la natural elacién del egoismo humano.

Es urgente, pues, de toda necesidad, crear otra conciencia que
complemente la biolégica, una conciencia integrada por esos imponde-
rables que son la abnegacidn, el espiritu de sacrificio y el de renuncia-
cién: una conciencia que tenga como norma servir, suavizar y aliviar;
una conciencia que comience por crear en el individuo mecanismos de-
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fensivos contra si mismo; amortiguadores de la sed de placeres atn de
los permitidos: moderadores de la propia ambicién que es a menudo
fuente de dolor y melancolia; frenadores del amor propio tan indispen-
sable en el surgir de la personalidad, pero tan peligroso cuando desem-
boca en la soberbia y en la dureza de corazén: una conciencia en la
cual la generosidad ilumine la ceguedad de los instintos y los transfor-
me en palancas constructivas y en fuerzas de superacién.

Espero que no consideréis fuera de lugar este bosquejo un poco
desolado del ambiente que nos circunda, en el cual se mueven nuestros
pacientes y el cual estd influyendo sin duda, en forma desastroza, so-
bre los fragiles mentales y los predispuestos. Hay tanto dolor inutil
proyectando sobre los hegares y villorrios y en las entrafias mismas de
las metrépolis debido en gran parte a la violencia con que las perso-
lidades agresivas descargan sus instintos ignorando por completo la
bondad, la tolerancia y la clemencia, y hay tanta zozobra y tanta an-
gustia en millares de seres maltratados por la herencia y por el ambien-
te, que requieren el terciopelo de la ayuda comprensiva y carifiosa o
de la psicoterapia profunda —no de esa orgullosa que pretende curar
todos los padecimientos emocionales— sino aquella mas humana y mas
humilde que orienta Otto Rank cuando afirma que lo tinico que la te-
rapéutica psicoanalitica puede ofrecer a sus pacientes, es la adaptacién
de sus incertidumbres y complejos a las necesidades del vivir y el a-
prendizaje de poder “convivir con sus escisiones, con sus conflictos, con
sus ambivalencias” .

En la agenda de nuestro congreso figuran primero los trabajos
de investigacién sobre la histo-patologia del sistema nervioso, sobre la
funcién eléctrica de las neuronas, sobre los sorprendentes progresos de
la clinica y de la neuro-cirugia todos los cuales tienen por objeto tra-
tar de penetrar en ese continente incognito que ha sido el aparato neu-
ro-glandular, a nivel del cual emergen los destellos de la razén que cons-
tituyen la huella inconfundible de aquel soplo taumatirgico con que el
Supremo Hacedor animé la arcilla elemental.

Vienen en seguida eruditas exposiciones no ya sobre la extruc-
tura somética, sino sobre las funciones normales y patolégicas de la
persona humana y el estudio de los métodos mas apropiados para cono-
cer la integridad mental y para mejorarla y por ultimo, se registran los
avances de la psiquiatria en el campo de la medicina legal, la cual se ha
convertido en un auxiliar imprescindible en la investigacién de los de-
litos y en el andlisis fecundo de la personalidad del delincuente.

No quiero terminar esta cordial invitacién al estudio sin hacer
resaltar que es la primera vez en la historia cientifica del pais, que mu-
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jeres colombianas tomen parte activa en esta clase de congresos. Dos
nombres figuran con ponencias de primera importancia en las sesiones
que van a comenzar; La Dra. Angela de Angel Villegas de la delega-
cién de Cundinamarca y la Dra. Lucia Marquez de la Universidad de
Antioquia. Loor a éllas que entran con sus propios méritos en estas
palestras del pensamiento que son en el fondo la mejor manera de a-
preciar la educacién y la cultura de un pueblo.

Palabras pronunciadas por el Dr. Enrique Rodrigues
Diago en una de las sesiones del Congreso.
Sefior

PRESIDENTE DEL II CONGRESO DE NEURO-PSIQUIATRIA Y
MEDICINA LEGAL.
Distinguidos Colegas:

Mis primeras palabras son para presentar mi mas cordial saludo
a todos los miembros de esta Docta Corporacién y consignar mi voto de
aplauso y felicitacién al comité organizador por la manera eficaz y ac-
tiva como ha sido organizado el Congreso; sin descuidar el méas peque-
no detalle, hasta el punto que veo ocupando sus puestos de honor a to-
dos los hombres de ciencia de las distintas ciudades de Colombia; dis-
puestos a contribuir con sus luces, conocimientos y sabiduria a resol-
ver los intrincados problemas que ofrece la Psiaquiatria en todas sus
multiples faces y matices. Brillante fue la idea del Profesor Guillermo
Uribe Cualla, cuando en Febrero del afio pasado, realizé la reunién del
Primer Congreso de Psicopatologia—Neurologia y Medicina Legal en
Bogota, en colaboracién con los Doctores Edmundo Rico, José J. Cal-
derén Reyes, Herndn Vergara, José Francisco Socarras; patrocinado y
auxiliado por el Ministerio de Higiene, actuando como Ministro el Dr,
Alejandro Jiménez Arango; asi como todos los demas miembros de la
Sociedad de Psicopatologia y Medicina Legal de Colombia.

A ese Congreso, recuerdo muy bien, asistié una lujosa delega-
cién de la Universidad de Antioquia, y presenté luminosos trabajos so-
bre distintos e interesantes tépicos, a saber: Estado actual del conoci-
miento textural de la Sinapsis; La significacién funcional de la Neuro-
glia; el Circulo Epiléptico, y otros mas, de igual importancia; que fue-
ron escuchados con suma atencién por todos los congresistas.

El temario de este Congreso presenta problemas de psiquitria
de palpitante interés; y como resultado de su consideracién vy estudio
se formulardn soluciones adecuadas en cada caso.

Quiero sefiores congresistas antes de proseguir mi breve exposi-
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cién, dedicar un sentido recuerdo a aquellos varones ejemplares, altos
representantes de la medicina en Colombia, Doctores Montoya y Flérez,
Gil J. Gil, Zea Uribe, Braulio Mejia, Alfonso Castro, Gabriel Toro Vi-
lla y Juan Bautista Londofio y otros, todos ya desaparecidos; dilectos
hijos de Antioquia, quienes contribuyeron a elevar el nivel de la me-
dicina y dejaron huellas imborrables de sus brillantes actuaciones en los
anales de la medicina Patria. Inclinémonos reverentes ante su memo-
rla sl

Senores Congresistas:

En mi caricter de Médico Jefe de la Oficina Central de Medici-
na Legal del Atlantico y Presidente de la Sociedad de Psicopatologia-
Neurologia y Medicina del Departamento, me toca hacer, seguidamen-
te, algunas consideraciones sobre el problema de los enfermos mentales
en el Atlantico, especialmente el de Barranquilla. Problema que esta
esperando una solucién satisfactoria; que podria decirse estid en panales.

Es de justicia reconocer que las autoridades del Departamento
del Atléntico, se han empefiado en mejorar la asistencia de los aliena-
dos; y debo mencionar que los tltimos Gobernadores, Doctores Eduar-
do Carbonell Insignares, Prospero Carbonell, Coronel Marco A. Villa-
mizar y el actual Gobernador Mayor Jacinto E. Marquez, han tomado
medidas importantes para solucionar este grave problema asistencial;
pero aun queda mucho por hacer. El Frenocomio de Varones, cuenta
solo con 26 Celdas, y carece de todos los medios modernos para el tra-
tamiento y cuidado de los enfermos.

Hace pocos afios el Club Rotario de Barranquilla, del cual soy
miembro, teniendo eh cuenta que en esa época los dementes estaban a
la intemperie, y algunos encadenados a unos arboles que habia en el
patio del Manicomio, nombré un comité para solucionar este macabro
estado de cosas; y recuerdo que uno de sus miembros, fue el compaiie-
ro Rotario Ingeniero Antioquenio, Dr. Emilio Montoya Gaviria, quien
con su eficaz ayuda y la de otros ingenieros rotarios, edificaron unas
Celdas en el Manicomio, y se mejoré las condiciones sanitarias del es-
tablecimiento. Mas tarde el Sr. Secretario de Higiene del Atlantico,
Dr. Miguel Angel Arces, edificé otras Celdas més, y hoy, se encuentra
el establecimiento en condiciones menos lamentables que antes; pero
esperando unas nuevas reformas para ponerlo a tono con una ciudad
de la importancia de Barranquilla.

En cuanto al Frenocomio Femenino, diré con pena, que es dolo-
roso visitar esa dependencia de la Beneficencia del Atlantico; el edifi-
cio es un caserén destartalado, con techos inservibles, que cuando llue-
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ve, lun enfermas se mojan; con los pisos y paredes en pésimo estado y,
v 8l todo esto fuera poco, esta situado contiguo a un hospital de tu-
horeilosos, de modo que la mitad de las asiladas se han contagiado con
ol Bacilo de Koch.

Yo hice una exposicién sobre el mal estado de este Frenocomio
"emenino en el Club Rotario de Barranquilla; y califiqué de dantescas
las condiciones en que se encuentran estas pobres alienadas. El Sefior
(iobernador Mayor Jacinto E. Marquez, quien es ilustre rotario, te-
niendo en cuenta este estado de cosas, estd ahora tomando medidas pa-
ra solucionar el problema grave higiénico-social, que constituye para
Barranquilla, el llamado Frenocomio Femenino.

Podria extenderme mucho mas en la consideracién del problema
de los enfermos mentales en el Atlantico, pero me haria interminable y
no dispongo del tiempo necesario ahora. El distinguido colega Dr. Ro-
berto Serpa Flérez, presenté un magistral estudio en el Primer Con-
greso de Psicopatologia y Medicina Legal, intitulado “Estado Actual de
la Asistencia y Tratamiento de los enfermos mentales en Colombia”; y
pido que este Congreso apruebe sus conclusiones, que podrian servir
de base para que el Gobierno legisle sobre este importante problema.

En una ciudad como Barranquilla que cuenta con 400.000 habi-
tantes, poco mas o menos, es irrisorio que exista un Frenocomio para
Varones con solo 26 Celdas; y otro para Mujeres con 17 Celdas. Las
estadisticas que presentaré adjunto a este breve estudio, a manera de
apendice, son datos recogidos en la Oficina Central de Medicina Legal
del Atlantico, a mi cargo, e indican claramente, que Barranquilla nece-
sita hoy por hoy, un Hospital Psicopatico para 100 hombres, y otro pa-
ra mujeres con la misma capacidad.

No puedo concluir, Sefiores Congresistas, estas palabras, sin an-
tes presentar un respetuoso saludo al Sefior Gobernador de Antioquia,
al Excelentisimo Sr. Arzobispo de la Arquidiécesis de Medellin, al Sr.
Alcalde Mayor de la ciudad; lo mismo que a los sefiores Directores de
la Prensa Hablada y Escrita.
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SANCIONES Y ESTIMULOS EN EL NINO

DR. ALBERTO MORALES TOBON

De gran trascendencia es este tema, no sélo por referirse a la in-
fancia, cimiento de futuras civilizaciones, sino por estar comprometidos
en él todos los encargados de velar por la formacién del nifio.

Como punto de partida para planteamiento del problema, damos
por aceptado que tanto castigos como estimulos son por asi decirlo inhe-
rentes a la especie humana. Desde su arribo al mundo lanza el nifio su
primer grito de protesta contra un ambiente que no le es tan cémodo
como el apacible y tibio utero materno. Sus nuevas condiciones de vi-
da lo colocan en un medio, en donde va a encontrar recompensa si obra
de acuerdo con él y castigo si trata de transgredir sus leyes. Los ins-
tintos empiezan a obrar desde su nacimiento y conjuntamente con ellos
la fuerza reguladora llamada Super YO, por los Psicoanalistas. Los a-
dultos en forma incomprensible, olvidamos que fuimos también nifios;
el Pediatra quiere en forma dictatorial poner estricto horario a su ali-
mentacién, la madre se extrana de que el nifio no permanezca las 24
horas en el lecho y €l padre no consciente en que su hijo proteste por
medio del llanto contra las inclemencias del ambiente.

A medida que su evolucién avanza, los instintos se hacen cada
vez mas pujantes, el radio de accién mas amplio y las fuerzas coerciti-
vas mas inclementes. Al cruzar las etapas Sadico Anal y Falica de su
desenvolvimiento psiquico, presenta tendencias destructivas y curiosi-
dad por los problemas sexuales, que le acarrean inmerecidos castigos
por parte de sus progenitores, quienes obrando a la luz de la mas oscu-
ra ignorancia, tratan de reprimir en ellos lo que no es mas que manifes-
taciones naturales y transitorias. Pero no es ese sélo el calvario que el
nifio encuentra en su camino; la vida moderna ha olvidado casi por
completo la existencia de los nifios y de ahi que estos se encuentren ba-
jo la tendencia de instintos imposibles de dominar por la acentuada in-
madurez del juicio, en un ambiente lleno de dificultades para su nece-
saria actividad. Su casa esta llena de flores y de adornos todos puestos
al alcance de su mano y que no obstante, segiin el maduro criterio de
sus padres, tienen que respetar. Sus juguetes estdn confinados a una
pieza de reblujo y el resto de la casa es tierra prohibida para él. Las
curiosidades de orden sexual sorprenden a sus padres como hechos an-
tinaturales y perversos y hasta llega en ocasiones a recibir fuertes san-
ciones por querer descubrir y conocer su propia personalidad.
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I.legado a la edad escolar el problema se acentia; es cierto que
para entonces el juicio ya se encuentra un poco mas maduro, pero no
o8 menos cierto que son mas poderosas las fuerzas que se oponen a la
sutisfaccién de instintos y tendencias. Los maestros y condiscipulos van
u ser mas rigidos con él, pues el factor afectivo que en los padres miti-
gaba el rigor, obra ya con menor intensidad.

El barbaro aforismo “La letra con sangre entra”’, ha pasado a
ser ya, a Dios gracias un triste recuerdo de la Historia y puede afirmar-
se para bien de la humanidad que el castigo fisico ha desaparecido de
las escuelas, pero aiin perdura una practica no menos cruel, e in-hu-
mana que aquella y de la cual haré mencion posteriormente.

Desde el arribo a la adolescencia, el problema del castigo se con-
vierte en una lucha franca y abierta entre padres e hijos y entre edu-
cadores y educandos. Las tendencias instintivas han tomado forma y el
juicio ha madurado lo suficiente para exigir su derecho a satisfacerlas
sin contrariar las leyes naturales. Por su parte, padres y maestros,
inexplicablemente se empefian en reprimir dichos instintos y en recha-
zar de plano el derecho no sélo a su manifestacién exterior, sino hasta
su aparicién en el campo de la conciencia. La fuerza puesta por Dios
para impulsar a los Seres a perpetuar su especie, es susceptible de ser
encauzada pero no de ser reprimida impunemente. La atraccién del
sexo por el sexo opuesto es ley no sélo natural sino Divina, pues fue
Dios mismo quien la promulgé. A qué pués esa lucha despiadada e in-
conducente que entablan padres y maestros contra los adolescentes?
La coqueteria en la mujer, los adornos y magquillajes que no exedan
los limites de una natural modestia, no son caprichos necios, son armas
instintivas en la lucha por cumplir lo que Dios ha ordenado. Las amis-
tades pueden y deben ser seleccionadas, pues una vez establecida la
intima transferencia afectiva entre dos seres, las fuerzas humanas re-
sultan débiles para deshacerla.

No es que me declare partidario de Juan Jacobo Rousseau en el
sentido de que al nifio y al adolescente debe darsele amplia libertad
para conducirse ni mucho menos que predique el amor libre. Reconoz-
co la necesidad del freno pero éste debe ser aplicado en forma adecuada
para que no dafie en vez de aprovechar.

Solamente los padres y educadores que hayan sabido inspirar
confianza a los adolescentes podran intervenir con éxito en sus proble-
mas y la confianza se inspira por medio del amor y de la instruccién
sincera y no por medio de la fuerza bruta o queriendo mantener en la
ignorancia a quienes desean con avidez conocer las interrelaciones hu-
manas.
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Si el castigo fisico en el nifio engendra el resentimiento, en el
adolescente engendra el odio.

Dije al principio que la aplicacién de premios y castigos no cons-
tituye en si punto de discusién pues todos la aceptamos no solo como
conveniente sino también como necesaria. El punto de discordia se
plantea al definir la forma en que se ha de premiar o castigar. Me li-
mitaré a exponer mis puntos de vista y al discutirlos nos darén sus lu-
ces quienes han venido a este recinto con mayor acopio de ciencia y ex-
periencia.

Condeno enfaticamente y para todos los casos el castigo fisico y
el humillante. El azote no tiene razén de existir y el aprovecharse de
un castigo para desvalorar ante si o ante otros la personalidad del cas-
tigado es indigno de nuestra civilizacién. El que azota, antes que pro-
porcionar un castigo, toma una venganza y en consecuencia su resulta-
do seré contraproducente. El castigo fisico y el humillante no hacen
més que crear el resentimiento contra el cual reaccionard més tarde el
nifio o doblegandose cobardemente ante un mundo que supo someter-
lo o violentando leyes que aprendié a mirar con odio. El padre que
azota a su hijo lo hace por uno de dos motivos: o satisfaciendo un ins-
tinto sadico y entonces la injusticia aparece manifiesta, o en un mo-
mento de irreflexién, lo cual quedard demostrado poco tiempo después,
cuando se sienta arrepentido y avergonzado de haber golpeado a quien
tiene la perentoria obligacién de proteger.

De no menor importancia serd la consideracién de los motivos
que con frecuencia ocasionan los castigos, los cuales analizados a la luz
de la razén y no de nuestra propia conveniencia pertenecen més bien
a quien castiga. Sera culpable un nifio de arrancar las flores a una ma-
ta, de quebrar un vaso o de despertar con sus alegres gritos al padre
que duerme apaciblemente la siesta? Tiene la culpa un nifio de que
la vida moderna haya llenado su casa de objetos intocables y que a él.
carente de suficiente raciocinio le agrada tanto tocar, romper e inves-
tigar? Serd motivo para un castigo el que un nifio quiera enterarse,
llevado por un natural instinto, de las diferencias sexuales entre el
hombre y la mujer?

Como estos son casi todos los ejemplos de los motivos que atraen
la ira y el azote de los padres sobre sus propios hijos.

Cual serad entonces la forma mas adecuada de aplicar un casti-
g0?. Es necesario antes de responder esta pregunta hacer algunas con-
sideraciones.

Mas importante que castigar es tratar de prevenir las causas del
castigo. M4s digno de la especie humana es encauzar por el recto ca-
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mino mediante el buen ejemplo y el amor, que tratar de imponer nues-
tros puntos de vista por medio del azote; y estos objetivos solo pueden
len obtenerse por medio de la instruccién y el sacrificio. Quien se
ipreste a desempefiar el oficio de padre o de Educador debe pri-
mero aprender a conocer que el nifio no puede compartir su gé-
nero de vida con el adulto y compenetrarse del espiritu de sacrificio
que tan sublime misién exige. La causa del castigo puede, en conse-
cuencia evitarse quitando al nifio los obstaculos que van a proporcionar-
la y aprendiendo a conocer qué es maldad y qué es tendencia natural.

Nunca el castigo debera aplicarse cuando no se tiene el animo
sereno. Quien tiene hambre o suefio, no reflexiona y es injusto en sus
reprensiones y quien proyecta en su hogar la ira ingendrada fuera de
¢l, podra ser un educador?.

Los sentimientos religiosos deben aprovecharse en su parte po-
sitiva para la educacién del nifio y no abusar de las amenazas del dia-
blo, del infierno y del pecado, que van a crear en el nifio o en el ado-
lecente, un sentimiento de culpabilidad.

He mencionado muchas veces la palabra castigo y hasta el pre-
sente no he propuesto ninguna forma para aplicarlo. En no pocas oca-
siones el castigo se desprende de la misma falta. Al nifio que en un ac-
to de rebeldia se niega a recibir la comida, bastard hacerle una breve
reflexién, pues espontdneamente y acosado por el hambre, reconocera
U error pocos minutos después.

A quien ha sabido captarse el respeto por medio del amor le bas-
tard un reproche para corregir y a quien ha querido imponer su auto-
ridad por el castigo fisico, le seran inoperantes los azotes para conse-
guirlo.

Al nifio normal le bastara el buen ejemplo y la comprensién pa-
ro llegar a integrarse como ser 1til en la sociedad y al nifio anormal
tan sélo le cabrdn medidas preventivas o correctivas que le eviten da-
i) para si o para otros.

Las faltas que pueden llamarse verdaderamente graves, como
ser: el atentado contra la propiedad o la integridad personal lo mismo
ifue las aberraciones sexuales o manifestaciones precoces de la misma
indole, son patrimonio desgraciado de seres anormales y como tales,
deben ser remitidos a quien sea competente en su manejo y no necia-
mente castigados por quienes ignoran en absoluto la causa intima de
suns anomalias en la conducta.

Mas dificil que castigar a quien ha obrado mal, es recompensar
it tjulen ha obrado bien.

De la misma manera que el exceso en el castigo, el exceso en el

ANTIOQUIA MEDICA ~= 3




premio puede crear el resentimiento. El premio prodigado en forma in-
controlada, llega a crear en el nifio un sentido extrictamente utilitaris-
ta de la vida y lo hace insaciable.

Existe todavia en muchos establecimientos de educacién un sis-
tema de estimulo que en forma aparentemente inofensiva, constituye
un tirano cruel e implacable, responsable de muchos fracasos y en no
pocas veces del desencadenamiento de transtornos mentales en perso-
nas predispuestas. Los llamados vales de conducta se convierten en
amos y sefiores del nifio, lo gobiernan en forma despética y le malogran
sus iniciativas. Quien logra conservar todos sus vales lo hace a costa
de un encogimiento nocivo de su personalidad y a quien pierde uno, su
pérdida es tan grande que ya poco le importa los demés. Son tan in-
significantes las causas que acarrean la pérdida de un vale y tan sobre-
estimado su valor, que quien es capaz de sostenerlos mientras esta en
el colegio, cuando salga de él no sabra defenderse del medio ambiente,
pues no aprendié a ejercitar sus defensas ni tuvo ocasién de poner en
practica sus iniciativas. Queda entonces la conclusién paradéjica de que
aquel que fue capaz de librarse del dominio de un Super YO tirano en
el colegio, sabra vivir mas tarde con desenvoltura en el medio social.

Las competencias individualistas fomentan el egoismo y resultan
injustas pues no tienen en cuenta las diferencias de capacidad intelec-
tual, en tanto que las competencias de grupo favorecen el colectivismo,
crean en el nifio la conciencia de Ser eminentemente social y dan opor-
tunidad a que los mejor dotados ensefien sin humillar a sus compafie-
ros.

La expulsién, méximo castigo que suele aplicarse en los estable-
cimientos de educacién, sélo se justificard cuando se trate de anormales
que requieran ambiente especial para su control o reeducacién, pues de
lo contrario redundara en gravisimo dafio para el expulsado a quien se
arroja por el escabroso camino de la incomprensién, el resentimiento, el
odio y la perversién.

Tanto el premio como el castigo son instrumentos necesarios pa-
ra modular el ritmo del desenvolvimiento humano, pero nunca deben
ser interpretados como medios que en forma arbitraria puedan ser em-
pleados por padres y educadores para tratar de someter a sus capri-
chos el pequefio mundo que les fue confiado, sin riesgo de transgredir
en forma perniciosa las leyes naturales.

30 de Octubre de 1954.
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PLANTEO PSICOSOMATICO DE LA ALIMENTACION INFANTIL

DR. LUIS GABRIEL JARAMILLO E.

l%s un hecho de observacién diaria que nifios con buena alimen-
lneldn, con excelentes enfermeras y buenos médicos prolonguen inde-
[idamente sus enfermedades, tarden en reaccionar a procesos aparen-
femente simples y ain lleguen a la muerte. Estos nifios a quienes no
fultan las mejores condiciones higiénicas, llegan sin embargo a la ina-
ieibn y mueren por falta de afectos, de alimentacién psiquica. El esti-
imulo afectivo, la reaccién del pequefio con los adultos que lo rodean
¢on un caracter psicoemocional es tan necesario para su desarrollo e
Integridad fisica, como el aire, como la luz, como el mismo alimento.

El acto de amamantar tiene en lo psiquico una reaccién afectiva
y emotiva extraordinaria. Implica la aceptacién total del hijo por la
jmudre. Es la continuacién del esfuerzo bioldgico transformado en acto
psiquico voluntario y no puede tener la misma actitud la madre fren-
te al hijo deseado que frente al hijo no deseado. Hay mujeres que quie-
ren ser, que son capaces y que desean ser madres con toda la fuerza
de sus instintos y sus sentimientos elaborados, y que no quieren ser,
no pueden ser o no desean ser nodrizas.

No se puede exigir la misma actitud de nodriza a una madre
intelectual, a una madre llena de rosonancias emotivas con el medio; a
una madre que trabaja en faenas que le impidan la comodidad de la a-
tmamantacion, que a una madre tranquila, protegida, burguesa, sin preo-
cupaciones mayores, que puede dedicar parte de su tiempo a esa fun-
cion. Cada madre tiene una actitud profundamente distinta frente a su
hijo. Cada madre tiene una resonancia particular , lo que es bueno pa-
ra una, es inaplicable para otras. La resonancia sentimental que en-
cuentran madre e hijo en el acto de amamantar y de recibir es de una
importancia vital para el conocimiento del problema y para el recto
planteo de la psicopediatria. Tiene que ser acto natural, un acto alegre,
n acto facil, o por lo menos un acto serenamente aceptado y alegre-
mente sobrellevado; de lo contrario es un acto traumatico para la una
y para el otro y fuente de incontables inconvenientes.

Cual es la actitud de la madre frente al nifio?. El advenimiento
e un nifio en el seno de una familia es un acontecimiento, es la surgen-
cia de un nuevo estado psicolégico, es un sacudimiento de orden afec-
tivo que pone por unas horas, al desnudo, la profunda actitud de cada
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miembro de la familia. En ese momento todo lo que se diga quedara
gravado como en cera blanda y todo lo que se observe serd de un sig-
nificado semiolégico importantisimo. Es la vida en su estado primario
que nos sacude tremendamente. La vemos ahi un poco mas desde el
plasma germinal, asistimos a un acto genesiaco. El psicopediatra tiene
que percibir muy bien, integramente, y de ahi sacara reglas fundamen-
tales para ver como continuard ese acto. Porque asi como existe el hi-
jo que une y continua, existe el hijo que desune. Es un hecho clinico
que tenemos que aceptar valientemente por sobre toda consideracién
y todo sentimiento.

Es preciso descubrir si en el acto de la amamantacién hay lucha,
si es un acto traumético para la madre y el nifio, y si desde el primer
momento madre e hijo estdn luchando por comer. Si el nifio separa la
cabeza, aprieta los labios, llora, se debate. No se puede convertir el ac-
to placentero de la comida en un acto traumatico. Algo estd pasando.
El médico debe tomar eso como una realidad y debe avisar a la madre
que por sobre los prejuicios de que la madre que no amamanta a su hi-
jo es una mala madre, debe tener el médico una realidad; porque es inu-
til que el médico dé un consejo que encuentra una resistencia, real o
larvada, por parte de la madre; en estos casos hay que suspender la a-
limentacién materna, siendo con frecuencia la solucién a una serie de
problemas y representa casi siempre una buena solucién de orden psi-
colégico. La primera alimentacién traumética desfigura en gran parte
el futuro de la actitud del nifio frente a la comida. No olvidemos que
la primera experiencia tréfica es tan importante que Turré y su escue-
la, la fijan como el origen del conocimiento. Cémo sabe el recién na-
cido que tiene hambre?. Las urgencias plasméaticas y la falta de deter-
minadas sustancias van ascendiendo a la sensibilidad, en la conciencia
biolégica y orgénica primitiva. Llegan finalmente a un nivel en que
se hacen conscientes. Pero que hace el nifio con esa sensacién?. Est3
encerrado en su propio ciclo. De pronto la formacidén cultural le ense-
fia que un liquido dulce, blanco, tibio, que se obtiene ficilmente de un
contacto humano, satisface esa hambre. Y aprende, experiencia tré-
fica pero intelectual, acto primario del conocimiento, que fuera de él
y surgiendo del seno de la madre, hay sustancias que le permiten vol-
ver a recobrar la calma que perdié por las urgencias plasmaéticas. Fi-
jémonos que es un acto solamente biolégico de cardcter somatico, es
la integracién del sujeto al mundo exterior, la dquisicién de un cono-
cimiento y una experiencia cognoscitiva fundamental. Debe ser enton-
ces respetada y conducida de modo que sea una experiencia positiva.
Que sea una experiencia feliz, que sea una experiencia arménica, que
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pen una experiencia que despierte en el ser humano €l deseo de la con-
tinuncion.

Volvamos sobre el valor fundamental de la familia: Cuando la
iniijer esposa se convierte en mujer madre, las dos funciones pueden
toner conflicto. De modo que la amamantacién debe ser bien aceptada
por la madre y bien aceptada por el padre. El primer acto de paterni-
dnd, es permitir alegremente, con signo positivo de vida ascendente,
(jue la esposa sea compartida con el hijo. No todos los padres lo entien-
den ni lo comprenden. Muchos padres tienen consciente o inconscien-
lemente celos por esa pérdida periédica de la esposa para ser entregada
ul hijo. Y ese problema que se plantea con el padre es mayor con el
primogénito. Por eso es regla elemental, la de instruir cual ha de ser
la conducta de la madre al amamantar al hijo frente al primero o al se-
pgundo ya nacidos, porque naturalmente no han de tolerar con facilidad
esa participacién fisica de la madre con el nuevo ser. Todos los prime-
ros contactos de la madre con el nifio, son integraciones fundamentales
de la vida afectiva.

El médico debe imponer la obligacién de que la madre maneje a
su nifio. El nifio estd obligado a exigir que la madre esté junto a él en
los momentos dificiles porque esa presencia fundamental integra la se-
guridad del nifio que es el trasfondo de su equilibrio psiquico, empe-
zando en el momento de la amamantacién. No importa casi nunca la
la cantidad de alimento que el nifio ingiera sino la actitud frente al a-
limento. Cuando un nifio es acercado al pecho y se enoja, llora, vuelve
la cabeza hacia atrés, cudl es la actitud comtin del médico?, y de la ma-
dre?. Que ambos se empefian en hacerlo comer. No debe ser asi. De-
be calmarse al nifio, es preciso establecer una corriente de normalidad
en el acto de comer porque este acto es la culminacién del estado reci-
proco de tensién entre la madre y el nifio. Cuando Ilega al consulto-
rio de un médico, un nifio inapetente, hay que preguntarse si en el mo-
mento de comer estalla una querella profunda, un odio escondido, una
belicosidad inconsciente, un estado hostil reconocido o no entre la ma-
dre y el hijo. Qué ha pasado? que la madre ha delegado sus funciones
frente al nifio: lo bafia, lo viste, lo acompafia cualquiera y en el momen-
to de comer, la madre reclama sus derechos nutricios y quiere que en
ese momento el nifio la reconozca como compafiera y el nifio no la re-
conoce y al protestar contra la comida protesta contra ella que ha re-
nunciado al acto nutricio fundamental de la comunicacién afectiva.
Por eso hay que confesar francamente a la madre cual es su actitud
frente al deseo de amamantar. Y si la madre dice que no, hay que ex-
plicarle que puede hacerlo fisicamente pero no puede negarse afecti-
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vamente, porque no puede negarle al nifio su papel protector. Si exigi-
mos que la madre conserve ese vinculo afectivo con su hijo, tenemos
que ensefiarle también que en determinado momento rompa suavemen-
te, sin fricciones ese vinculo afectivo y entregue ese nifio a su propia
autonomia. De modo que asi como al principio le exigimos que conser-
ve el maximo de unidad psicoafectiva, en este momento le tenemos que
ensefiar que ese paso debe darse porque el nifio debe cobrar el sentido
de autonomia sin perder por eso el sentido de proteccién. Ese momen-
to est4 sefialado por la naturaleza, cuando los reflejos alimenticios pa-
san a ser reflejos condicionados.

Es intensa la lucha del nifio en ese momento, frente a un mundo
en que tiene que ser responsable, cuando adquiere otro acto fundamen-
tal de su vida psiquica: la responsabilidad de la libertad.

Cuando tiene que aceptar o rechazar y acepta o rechaza, pero
al tener la libertad de hacerlo integra otro acto fundamental: la res-
ponsabilidad. Sin responsabilidad es libertinaje. Lo saben muy bien
los psicopedagogos y los conductores de los pueblos.

En las relaciones madre e hijo, no hay tiranos sino esclavos. Si
la madre esta decidida a que el nifio se independice, dentro de poco
tiempo el nifio se independizara. Porque toda la vida psiquica del nifio
es dual: por una parte el deseo de permanecer en una etapa en que era
dichoso; en que todo andaba bien; en que era servido y atendido. Pe-
ro por otra parte la fruicién con el uso de la libertad que es connatu-
ral con el hombre. El acto de comer no es un problema aislado. Las
familias deben crecer a medida que el nifio crece. El acto de comer es
solo un signo importante de la relacién psicolégica de la madre, el nifio
v la familia. No se modifica modificando el acto de comer, sino modi-
ficando todo el resto de la casa. Es absurdo pretender que un nifio co-
ma por si mismo si no sabe ir al bafio, si no ayuda a vestirse, si no sa-
be jugar con nifics de la vecindad.

El acto de comer concreta el resto de la vida psiquica. No es
maés que el reflejo total de esa vida. Y entonces por el acto de comer,
como por el acto de dormir, como por el acto de jugar, se puede indu-
cir el resto de la vida del nuevo ser. Pero este establecimiento de re-
laciones globales del nifio con el medio tiene un hilo conductor que se
inicia; Es la primera alimentacién, que inicia la vida tréfica, la vida so-
matica, pero inicia también la vida psiquica. Y con consejos adecuados,
con infinita comprensién, con vibracién humana, con empatia, el psi-
copediatra tiene en sus manos gran parte de la prevencién de las neu-
rosis y gran parte de ese minimo problema pero enorme que es el es-
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tublecimiento del equilibrio y de la madurez como base de la felicidad
tlo la unidad biosocial que es la familia.

Medellin, octubre de 1954.

ES CONVENIENTE EL INTERNADO PARA NINOS?

Dr. EDUARDO VASCO

Es esta una pregunta que se formulan a menudo los educadores
y sobre la cual poco se ha escrito. Por lo tanto, es oportuno hacer algu-
nas consideraciones al respecto, tanto mas que el problema abarca situa-
ciones que van desde el nifio sin familia o que es abandonado por ella,
hasta el joven que esta en trance de terminar su bachillerato.

Por otra parte, los padres de familia se van convenciendo de que
el mejor negocio que ellos pueden emprender, es la educacién e instruc-
cién de sus hijos: si son inteligentes y tienen buenas inclinaciones, por-
que las posibilidades de éxito serdn maravillosas, y si son de dificil edu-
cacién —ya sea por falta de aptitudes o de organizacién y disciplina—
porque todos los gastos que en la recuperacién social de ellos empleen,
los recibirdn centuplicados en tranquilidad futura, evitdindose afrentas y
dolores sin cuento, en este terreno abonado para la delincuencia que es
la mocedad sin principios, sin disciplina, sin preparacién y sin una firme
estructura moral que la haga invulnerable a las concupiscencias del
ambiente. :

En primer lugar para poder dar un concepto apropiado sobre te-
ma de tanta importancia, hay que tener en cuenta la personalidad del
nifio en primer lugar, el ambiente hogarefio, el ambiente de internado
donde vaya y las circunstancias que en un momento dado pueden ha-
cerlo necesario.

Sin embargo, pueden muy bien aceptarse desde ahora dos postu-
lados que parecen fuera de discusién.

El primero es que todo nifio normalmente constituido, debe per-
manecer en el ambiente hogarefio —desde que éste sea emocionalmente
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equilibrado— por lo menos hasta los nueve o diez afios de edad. De
alli en adelante, él mismo va desintegrandose en busca de amigos y no-
vedades; y como el esquema de su personalidad estard ya nitidamente
constituido, en caso de que él o la familia lo desee o lo necesite, puede
ser internado sin inconveniente siempre y cuando el nifio sienta perma-
nentemente la proteccién y el calor del hogar. Esto Gltimo tiene mucha
importancia ya que el internado no puede significar abandono y mucho
menos minimizacién de la responsabilidad. El nifio necesita del afecto
de los suyos y el internado le sera tanto mas benéfico cuanto mayor se-
mejanza tenga con el hogar y cuanto més cordial e intimo sea el con-
tacto que tengan entre si las dos instituciones.

El segundo postulado consiste en que la mayor parte de los nifios
y nifias necesitan durante su vida escolar un periodo de internado el
cual le servira para madurar su personalidad, para completar sus reajus-
tes emocionales y para liberarse de muchos resabios y malos hdbitos que
por una u otra razén han ido adquiriendo.

Debido a esto, parece muy razonable el servicio militar obligato.
rio para los bachilleres siempre que sea organizado en forma cuidadosa,
decente y decorosa, lo mismo que el servicio social para las nifias que
acaban de terminar sus estudios de segunda ensefianza.

Estas medidas que a primera vista aparecen desconcertantes y
aun molestas, pueden traer grandes beneficios para los jovenes y para
sus familias si se logra darles una organizacién bien orientada, inclusive
que llegue a ser atractiva para la juventud, y si llegan a generalizarse
y estabilizarse, pueden dar un vuelco muy favorable a la cultura y a la
educacién y aumentarén en forma no imaginada el bienestar social de

todas las clases.
EL ORFANATO:

Este tema fue planteado en el congreso internacional de higiene
mental de 1951 por una ilustre dama londinense quien logr6 canalizar
la atencién del congreso sobre este asunto y hacer que se le dedicara
una sesién especial. La causa de esta singular atencién, fue el relato
profundamente conmovedor de los deplorables resultados que los gran-
des orfanatorios produjeron sobre la personalidad infantil, traumatizan-
dola y desorientdndola en forma tal, que cuando aquellos nifios salieron
a cumplir sus deberes para con la Patria en la Gltima guerra mundial,
sus actuaciones fueron sencillamente desastrosas, en todo sentido.

Analizadas a fondo por un grupo de hombres de ciencia las posi-
bles razones de aquel resonante fracaso, se localizé la responsabilidad
en dos planos: primeramente el personal que llega a los orfanatorios es-
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th profundamente traumatizado somatica, emocional y socialmente en un
8%, y por otra parte, la rigurosa disciplina implantada en esas comu-
nidades, la falta de individualizacién —lo que hace que los nifios se des-
personalicen, obren como autématas y se sientan desamparados— atro-
fia la espontaneidad, el natural retozo de la infancia, la ruidosa alegria
(jue sabe que encuentra eco carifioso en los corazones maternales, en vez
del cefio amenazante del monitor sin caridad y sin preparacién.

Como el problema es demasiado complejo, se hicieron sugestiones
muy importantes, entre las cuales podemos anotar las siguientes: para
los nifios menores de ocho afios que por una u otra razén deben ser in-
ternados, se sugirié una institucién que estuviera a cargo de personas
responsables y especialmente dotadas, con la consigna de imprimir a
todas las funciones de la pequena comunidad, la mayor semejanza con
la vida de familia, excluyendo sisteméticamente de los puestos de res-
ponsabilidad las personalidades rigidas, demasiado autoritarias, o por el
contrario, demasiado condescendientes, teniendo en cuenta que cada ni-
fio debe ser atendido y mimado como si fuera un hijo, y que mientras
mds poco atractivo y mas dificil sea éste, mayores cuidados requiere pa-
ra defender su porvenir y mayores dosis necesita de amor y de sacrificio.

De ahi el que estos hogares infantiles no deben pasar de veinte
nifios cada uno de ellos, de modo que puedan hacer vida de familia y
que las personas encargadas puedan estudiar el caracter, la manera de
ser, las deficiencias organicas y mentales de que puedan adolecer cada
uno de los nifios, para poder enfocar a fondo el problema de su direc-
cién y manejo. La condicién indispensable de los que dirigen estos
grupos, es un grande amor por el nifio que les permita sin esfuerzos
tratarlos con amabilidad y dulzura, lo que no excluye el cordial respeto
que deben inspirarles y la amable firmeza con la cual deben orientar
el despertar de los instintos. En esta forma se realiza la simbiosis ma-
ravillosa del Padre Astete, del “santo temor y amor de Dios” que es
sin duda la base de toda educacién.

PERSONALIDADES DIFICILES

En cuanto a los nifios lisiados, deficientes intelectuales o desequi-
librados emocionales, es preciso aceptar que el hogar comun, el hogar
formado por personas carentes de toda disciplina, de criterio de senti-
mientos opuestos e incontrolados —lo que los hace a cada paso contra-
dictorios y beligerantes—, resulta téxico, traumatizante y contraprodu-
cente para nifios de todas las edades. Esto tiene varias explicaciones: la
mas valedera es que desde la primera infancia que es cuando se inicia
la adaptacién psicolégica del nifio, éste es mas susceptible y méas vulne-
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rable a las agresiones del medio que lo rodea y aunque su razén no esté
aun despierta, sus instintos, sus tendencias y todo ese mundo subterra-
neo que en los afios por venir ird a formar la zona visible de la concien-
cia, sufrird la impregnacién tremenda del ambiente.

Por otra parte, la mayoria de los progenitores de aquellos nifios
por razones muy explicables, o son demasiado exigentes y entonces ma-
nejaran el problema con rudeza, o demasiado condescendientes y enton-
ces serdan dominados completamente por ellos. En el primer caso, el nifio
perderd la confianza y la alegria, disminuira la espontaneidad y se ird
llenando de complejos y de espinas y en el segundo, como no se les deja
hacer ningin esfuerzo, como no hay ningln control, como todo se les
aplaude o tolera por una compasién mal entendida, estos nifios no po-
dran desarrollar sus aptitudes, ignoraran sus propias posibilidades y no
experimentardn nunca el placer de realizar un acto que presente algu-
nas dificultades, porque a la menor insinuacién de su parte, todo el mun-
do acude a suplir sus deficiencias sin que él pueda ensayar sus propios
esfuerzos. Y esto sin tener en cuenta el factor hereditario cuya influen-
cia es innegable pero no hasta el punto de considerarlo definitivo y fatal
lo cual no ocurre sino en algunos pocos casos y eso cuando se han omi-
tido los més elementales principios de eugenesia e higiene mental.

Pero si es peligroso uno de estos extremos en la persona que di-
rige, es quizd mucho més el cambio permanente de caracter y de crite-
rio para sortear las mil y una dificultades que a cada momento plantean
aquellos nifios y tarde o temprano éstos van a llegar a la conclusién de
que sus exigencias, y sus caprichos, no son reprobables sino el dia en
que sus progenitores estén de mal humor, lo que ird desmoronando de
dia en dia su orientacién moral y social.

Hay que tener en cuenta asi mismo que muchos nifios reproducen
en lineas generales los rasgos més salientes de la personalidad de uno
de sus progenitores y si ambos o uno de ellos es por ejemplo un depri-
mido, un ser pasivo y sin personalidad, una persona apocada y timida
o por el contrario un exaltado, un inestable, un desequilibrado emocio-
nal que facilmente monta en célera en forma casi incoercible y descon-
trolada o pasa como los puberes, del mayor afecto a la mayor dureza, de
la actitud carifiosa a la brutalidad, de la expresién que acaricia a la
frase que humilla e irrita, entonces no queda otro camino que sacar al
nifio del ambiente hogarefio porque instintivamente se van creando en
é1 mecanismos de agresién y de defensa.

Al observar ciertas actitudes infantiles cualquiera pensaria a pri-
mera vista que aquel pequefio ser se propone hacerse desagradable has-
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ta agotar la paciencia de sus progenitores. Un nifio de estos plantea a
cada momento serias dificultades especialmente a la madre a quien
le toca la diaria faena, el reajuste permanente, la descarga afectiva, la
reaccién incontrolada y es ella quien debe estar suficientemente prepa-
rada para enfrentar valerosamente sus deberes fundamentales. Porque
si los rehuye, y deja desguarnecido y sin autoridad el hogar, entonces
el caso se hard mas y més complejo, ya que el nifio explotara esta ané-
mala situacién para sacar todo el partido que pueda de ella en cuanto
signifique tendencia a la satisfaccién de los instintos de placer y de do-
minacién, sin tener en cuenta ningun elemento de control ni de mora-
lidad sin los cuales no hay adaptacién social posible.

EL NUEVO PROBLEMA

Pero hay un nuevo factor que es producto de la descomposicién
que van sufriendo las modernas sociedades. Nos referimos a cierto desa-
sosiego, a cierta oscura sensacién de desamparo, a una cierta amenaza
latente que los adolescentes de hoy sienten gravitar sobre sus vidas y
que desconocieron casi totalmente otras generaciones mas tranquilas y
afortunadas.

Esta incertidumbre aparece en la conducta de los nifios disfra-
zada de modos muy diversos: despego por las cosas del hogar, desenten-
dimiento de los deberes escolares, e inestabilidad en sus pensamientos
y actitudes, inconsistencia en sus juicios y apetencias, tratamiento indi-
ferente cuando no despectivo hacia las personas y entidades de la més
alta jerarquia, y sobre todo una sed casi incontrolable de satisfacciones
faciles, de placeres permitidos o dudosos, de especticulos que llenen de
algo bueno o malo el tremendo vacio de esas existencias que sélo se ali-
mentan de esperanzas y realizaciones inmediatas, aunque tengan que
obtenerlas a cualquier precio asi sea a costa de la tranquilidad de la
familia y de la derrota de los principios de la moral universal.

Y las causas? A medida que la mente del nifio va siendo teatro
de los mas contradictorios sentimientos, estimulados peligrosamente por
las novelas radiales, por las revistas de imagenes y aventuras, por los
relatos periodisticos, y por las conversaciones familiares cuyo héroe cen-
tral es el hijo abandonado o el hogar disuelto, o la familia separada, o
el padre y la madre enfrentados en agria querella de intereses materia-
les o morales, automaticamente va calando en ella la punzante duda so-
bre la incertidumbre de su destino.

Hay que tener en cuenta que desde los tres afios el nifio pre-
siente que la mayor fatalidad que puede cernirse sobre su vida naciente
es la dislocacién del dngulo formado por el padre y la madre y que cons-
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tituye la mayor proteccién y seguridad para él. La posibilidad de que
estas lineas se separen o se enfrenten o se alejen, siembra en la afecti-
vidad infantil la primera ansiedad, y despierta —como un vestigio de
oscuros atavismos— la primera congoja y la primera incertidumbre.

Y como el nifio se va tornando més y maés dificil y los padres en
lugar de estudiar de comiin acuerdo las causas y los posibles remedios,
se van volviendo mas intolerantes no solamente con él sino entre ellos
mismos, acusidndose mutuamente de la culpabilidad de tal estado de
cosas, surge entonces como la Uinica posible solucién la idea del inter-
nado, no como medio para servir al descarriado sino como tabla de sal-
vacién para eludir responsabilidades y para evitar frecuentes resque-
mores. Y lo que es peor, la idea de la segregacién de la familia se esgri-
me a cada paso ante los oidos del nifio como una amenaza y como un
castigo que lacera a menudo la sensibilidad del adolescente y lo predis-
pone a pensar que el internado es sin duda un lugar de apariencia car-
celaria a donde van sélo los malos estudiantes y los que son insoporta-
bles en el hogar, a pagar una condena que, en caso de serlo, deberia
aplicarse a la incapacidad moral de los progenitores.

EL INTERNADO CASTIGO:

Y aqui tenemos el problema mas y més complicado y la idea de
servicio transformada en vengativa e injustificada sancién. Este es pre-
cisamente el tremendo error de nuestras organizaciones educativas.

Sélo puede ser debidamente orientado y reformado el nifio que
se siente alegre, apreciado y feliz. De alli la necesidad de dotar a estas
instituciones que estan llamadas a reemplazar pasajeramente el hogar,
de todos los elementos que las hagan agradables y gratas, para que al
tiempo que liman asperezas y corrigen malos habitos, estimulen los sen-
timientos positivos, refuercen la personalidad y le den al nific y al jo-
ven la norma indispensable de su propia estimacién.

Seria muy importante que en los internados muy numerosos se
dividieran los nifios en grupos pequefios bajo un mismo preceptor que
tuviera a su cargo las funciones inherentes al jefe de familia. Asi podria
conocer mucho mejor cada uno de los componentes de la seccién que
tiene a su cuidado, sus virtudes y sus vicios, sus cualidades y sus de-
fectos, su sanidad espiritual o sus posibles perversiones. En estas condi-
ciones al cabo de algunas semanas podrian reunirse los directores de
grupos y establecer lo que ha convenido en llamarse edades morales, en
las cuales es menos expuesto agrupar a los educandos de acuerdo con
sus condiciones personales cuidadosamente estudiadas.

Es entendido que cada grupo tendria sus juegos, sus dormitorios,
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nus excursiones y paseos debidamente separados y en esta forma se les
quitaria a los internados actuales la sospecha que pesa sobre muchos de
vllos de que en el fondo no son sino el refugio de los incapaces o de los
descarriados.

Por otra parte también esta institucién adquiriria ante los nifios
una gran atraccién si los superiores se convencieran de que los interna-
tlos deben estar fuera de la ciudad, en campos extensos en donde sean
nsequibles a los pupilos los méas variados deportes.

Es interesante anotar de paso que los internados femeninos cons-
lituyen en lo general una excepcién, ya que la mayoria de ellos estan
compuestos por elementos de gran ponderacién y de magnifico rendi-
miento de modo que en ellos las condiciones son mas favorables. Sin
embargo no se puede perder de vista el hecho de que hasta ahora ha
sido siempre mas facil y menos accidentada la educacién de las nifias.
Pero como este estado de cosas estd cambiando vertiginosamente, tienen
que estar preparados para cualquier eventualidad.

EL INTERNADO PELIGRO:

Existe a este respecto un dato muy curioso y es que los mismos
directores de colegios cuando una madre se les acerca a pedirles con-
sejo sobre un nifio indisciplinado, y que no esté rindiendo suficiente-
mente en sus estudios lo primero que hacen es desaconsejar el interna-
miento y aducen como razén que mas bien se perjudicarian.

Hemos oido de labios de personas muy autorizadas esta informa-
cién que juzgamos veridica y que no llegamos a comprender, porque no
estd dentro de la légica que quienes tienen la responsabilidad de una
Institucién de tanta jerarquia, la consideren como un foco de descom-
posicién que va a contagiar a los que a él se integran, en lugar de ser-
virles de recuperacién y estimular favorablemente un cambio en la me-
cénica de su conducta. Esto seria explicable en internados muy nume-
rosos en los cuales no existe ninguna clasificacién y en donde los nifios
procedentes de los medios mas disimiles se entremezclan, sin ninguna
vigilancia y control. Si es asi, el peligro es real pero entonces los diri-
gentes no pueden cruzarse de brazos ante semejante estado de cosas y
estan obligados a modificar su organizacién o a cancelar la institucién.

Hemos visto en otros paises que la organizacién del internado es-
ta confiada a personas de gran calificacién psicolégica y de basamentos
morales muy inteligentemente captados. Generalmente los nifios son re-
cibidos después de una minuciosa entrevista con los padres o tutores,
y teniendo muy en cuenta los informes confidenciales que hayan sumi-
nistrado los colegios de donde aquellos nifios proceden, todo esto segui-

ANTIOQUIA MEDICA — 45



do de una observacién cuidadosa por un periodo de tiempo lo mas corto
posible pero lo suficiente para aclarar su clasificacién.

Hay que tener en cuenta que existen nifios de diez afios que tie-
nen una edad moral de quince o veinte, y entonces seria muy peligroso
colocarlos en el mismo grupo de aquellos de diez o doce afios y cuya
edad moral estd de acuerdo con su edad cronoldgica. Se entiende pues
que si los pupilos estin mezclados sin mayores cuidados y bajo una vi-
gilancia superficial e inefectiva, el internado es sin duda peligroso.

Pero si se trata de pequefios grupos moralmente homogéneos has-
ta donde es posible hacerlo y bajo una direccién competente que los co-
nozca de cerca, los individualice y haya logrado obtener su confianza y
afecto, pueden estar seguros los padres de familia de que si ellos cola-
boran manteniendo un contacto afectivo permanente con los dirigentes
de cada grupo o por lo menos con el de aquel a que su hijo pertenece,
no s6lo no ofrece ningtin peligro, sino que pueden entrar en ellos hasta
nifios menores de diez afios con la seguridad de que mas bien que per-
judicarse se modifican favorablemente.

El ejemplo lo encontramos en los internados, llamados materna-
les, para nifios de 3 a 7 afios que son muy comunes en Bélgica y Holan-
da, y de los cuales los nifios conservan no solamente los mas gratos re-
cuerdos, sino las mejores y méas eficaces ensefanzas.

EL SERVICIO MILITAR Y SOCIAL:

Hice atras alguna referencia al servicio militar para los bachille-
res y no quiero terminar este tema sin hacer algunas anotaciones sobre
el particular, ya que estoy convencido de que se trata de una innova-
cién que si llega a organizarse cientificamente puede proporcionar in-
calculables ventajas en lo que respecta al equilibrio de la personalidad
v a la resonancia que este equilibrio tendria sobre la vida social del pais.

En primer lugar tanto el servicio militar como el social deben
hacerse atractivos e imprimirles categoria, de tal manera que sean con-
siderados como un honor y no como un penoso deber. En segundo lugar
las personas que estan al frente de aquella institucién deben ser muy
ponderadas y cultas y si se quiere, especialmente preparadas. El mili-
tar estaba ensefiado hasta ahora a dirigir grupos analfabetas, campesi-
nos ignorantes, temperamentos obtusos que no entendian més estimulo
que la amenaza ni més autoridad que la fuerza.

El personal que va a tener ahora bajo su direccién, estd compues-
to de personas cultas cuyo contacto con la universidad ha debido por
lo menos atemperar sus exageraciones, modificar prejuicios y agudizar
la curiosidad intelectual y la sensibilidad moral. Es cierto que en este

s ANTIOQUIA MEDICA



personal van a encontrarse muchos individuos, que fueron demasiado
consentidos, caprichosos, tercos, habituados a dominar en el hogar y con
la conviccién de que al cumplir con sus deberes de colegio le estaban
prestando a los padres un grandisimo servicio.

Es natural que este grupo vaya a encontrar muchas dificultades
en la iniciacién de su vida militar y social: dificultades en la disciplina
sin la cual no puede funcionar ninguna institucién educativa; en la ali-
mentacién ya que ella por buena que sea no puede colmar las aspira-
ciones de los jovenes ensenados a especiales contemplaciones en la vida
hogarefia; dificultades en el vestuario, que sin duda ninguna serd muy
diferente en su estructura intima del que llevaban en la vida civil y difi-
cultades con los superiores, contra quienes llevan cierta natural pre-
vencidn, muchas veces justificada por la falta de tacto de muchos de los
elementos llamados a dirigir estas actividades.

Todas estas circunstancias deben ser cuidadosamente previstas y
procurar hacer de aquellos servicios, no un rudo aprendizaje, sino una
facil adaptacién a una vida que si por un aspecto puede ser de sacrifi-
cio, por otra puede llegar a ofrecer agradables y desconocidas satis-
facciones.

Debe haber un departamento psicosomético que enfoque el estu-
dio cientifico de cada uno de los bachilleres: no solamente deben ano-
tarse los datos fisiolégicos, es decir, peso, talla, capacidad pulmonar, in-
dice vital, tensién arterial, etc., etc., sino otros mucho mas importantes
tales como la fatigabilidad para la cual sirve el ergégrafo, el tiempo de
reaccién visual, auditivo y motor para el cual se pueden hacer adapta-
ciones faciles e interesantes que le permitiran al superior darse cuenta
por ejemplo cuando, al tomar el tiempo transcurrido entre la emisién de
una orden y su ejecucidn, se trata de mala voluntad o si es por el con-
trario la reaccién natural en personas obtusas, quienes por deficiencias
hereditarias o glandulares o por mala educacién se toman un tiempo
bastante prolongado para tomar contacto con la realidad ambiente.

Es muy importante también el que antes y después de ejercicios
y maniobras que impliquen desgaste y esfuerzo, sobre todo para los no
entrenados, se tome la presién, el tiempo de reaccién y se controlen otras
manifestaciones somaticas que indican el tiempo que un individuo ne-
cesita para regresar a su estado normal después de ser sometido a una
dura prueba. Al lado de estos exdmenes deben disponer de un personal
capaz de captar la personalidad emocional de cada uno de los jévenes
con el fin de elaborar un perfil psicolégico que indique las aristas méas
salientes o las mayores deficiencias de su estructura espiritual, todo lo
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cual le servira a un superior inteligente, para equilibrar aquellas estruc-
turas oscilantes y adaptarlas a una realidad méas adecuada y corriente.

Esto mismo, pero naturalmente con otras modalidades, podria de-
cirse sobre el servicio social femenino.

En todo caso, puede afirmarse sin reserva que si los organizado-
res de estas instituciones no son inferiores a la responsabilidad que ellas
implican, le podrin prestar un inmenso servicio a la juventud y a la
patria.

ETIOLOGIA Y ETIOPATOLCGIA DE LA EPILEPSIA

DR. RODRIGO LONDORO L.

La etiologia de la epilepsia es muy variada. Al lado de causas
idiopaticas, hay un gran ntimero de afecciones capaces de producir cri-
sis sintomaticas. Estas afecciones pueden ser: 1, congénitas; 2, trauma-
ticas; 3, inflamatorias; 4, vasculares; 5, tumorales; 6, degenerativas; 7,
de orden general.

Las aplasias cerebrales congénitas, o la hemi-atrofia cerebral, fre-
cuentemente se asocian con crisis convulsivas lo mismo que algunas in-
fecciones congénitas como la sifilis.

Los traumatismos obstétricos juegan un gran papel. Pueden ser
producidos por férceps o por partos mal dirigidos que dejan lesiones ce-
rebrales capaces de producir epilepsia. Muchas veces el dafio no se
debe a los procedimientos obstétricos sino a lo prolongado del parto o
a la aplicacién en la madre de drogas que deprimen el centro respira-
torio del feto produciendo momentos de asfixia capaces de crear lesio-
nes epileptiformes en el cerebro del recién nacido. Los recientes estu-
dios de Panfield-Baldwin y Earle (1953), sobre la epilepsia temporal y
sobre lo que ellos llaman “la esclerosis insular” que se extiende espe-
cialmente al uncus y al hipocampo, parece ser producida durante el
parto, en el momento en que la cabeza del feto al pasar por la pelvis
materna, ejecuta rotaciones y presiones fuertes para acomodar sus dife-
rentes didmetros a los didmetros de la pelvis. Este hecho produce le-
siones en la cara interna de uno o de ambos 16bulos temporales al ser
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#llon exprimidos a través de la hendidura del tentoriun, a la vez que
e Isguemia en el uncus y especialmente en el hipocampo. Ademas
Bslon mismos autores, insindan como causa de la “esclerosis insular”,
fiern de la compresién del 16bulo temporal, la posibilidad de que las
Wrerius coroidea y cerebral posterior que irrigan a este 16bulo sean com-
primidas contra el borde del tentoriun, provocando esto, fendmenos is-
fiiémicos con esclerosis. Estos mismos fenémenos isquémicos pueden
producirse en cualquier otro sitio del neopalium o del diencéfalo, du-
tuiile el expulsivo ‘del feto, aun en condiciones normales del parto.

Durante el nacimiento, se pueden producir pequeiias laceracio-
lew, 0 compresiones focales en uno o varios girus de la corteza cerebral
ijue producen un retardo en el desarrollo de esas areas, que con el tiem-
po pueden quedar convertidas en microgirias, en focos de reblandeci-
mlento por licuefaccién cerebral iguales a los producidos cuando se obs-
fritye una arteria de calibre considerable; o venir la evaginacién de los
venirfculos hacia la superficie cortical credndose focos irritativos capa-
cos de desencadenar crisis. Estos hechos se pueden comprobar en las
neumografias por el aumento del espacio sub-aracnoideo, por las dila-
taciones ventriculares parciales o totales y por las retracciones corticales.

Las pequefias hemorragias subpiales, también aparecidas durante
ol parto, provocan cicatrices meningocorticales que al organizarse pue-
den producir retracciones, isquemias, quistes y atrofias corticales, que
Irvitan las areas vecinas desencadenando epilepsias parciales o genera-
lizadas de la vida adulta. También pueden presentarse trombosis vas-
culares que segin su sitio y su tamafio son capaces de producir atrofias
0 quistes corticales o subcorticales. Pocas veces las hemorragias sub-
uracnoideas del parto producen focos epileptogénicos.

Los traumatismos con hundimiento y muchas veces sin él pro-
ducen cicatrices con neoformacién conectiva que traen irritacién del te-
Jido vecino sano, desencadenando crisis convulsivas. Lo propio ocurre
con los procesos infecciosos encefaliticos o meningiticos que dejan cica-
trices o 4reas destruidas que sirven de irritantes corticales.

La arterioesclerosis, la trombosis cerebral, el espasmo vascular,
ln enfermedad de Raynaud, los aneurismas cerebrales, el Stokes Adams
(bloqueo auriculo-ventricular completo), la estenosis aértica congénita o
adquirida, por fenémenos de anoxia son causa frecuente de convulsio-
nes epilépticas.

Los tumores cerebrales con mucha frecuencia producen convul-
siones. Toda iniciacién de convulsiones después de los 30 afios debe in-
ducir a pensar siempre en tumor cerebral, fendmenos vasculares o arte-
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ritis de cualquier indole. Muchas veces las convulsiones son el primer
sintoma de un tumor cerebral. En una serie de 67 tumores estudiados
por nosotros desde el punto de vista anatomopatolégico y clinico, 16 pre-
sentaron convulsiones de los cuales en 9 fueron la iniciacién de la en-
fermedad.

En las enfermedades de Alzheimer y Pick, no son raras las con-
vulsiones, lo mismo que en los estadios finales de las poroencefalias.

Dentro de las causas de orden general, las més importantes son:
la hipertensién arterial, las endocarditis, la hipoglicemia, el hipoparati-
roidismo, la uremia y las intoxicaciones. Durante la nifiez son frecuen-
tes las convulsiones en afecciones febriles, parasitarias o en brotes den-
tarios, hecho de gran importancia porque es el exponente de una meio-
pragia cerebral que reacciona en forma patoldgica ante estimulos de por
si ineficaces para desencadenar crisis en personas normales. Se ha de-
mostrado que esos nifios seran siempre epilépticos durante la vida adul-
ta y que la reaccién convulsiva febril no es més que la expresién de un
cerebro debilitado bien sea por traumas obstétricos o por cargas pre-
dispositivas familiares. Sabemos que la epilepsia odia la fiebre y es
porque ella proporciona en un organismo homeopatico cambios metabé-
licos especialmente en la concentracién de oxigeno dentro de la célula
cerebral, produciendo en un nifio de constitucién epiléptica, los mismos
efectos que en un adulto producen, la hiperventilacién, el metrazol, la
fotoestimulacién etc.

En la epilepsia idiopatica, el desencadante es desconocido. Parece
que sélo actiian fendmenos bioquimicos intracelulares atin no definidos
como en la epilepsia sintoméatica. Sin embargo tanto en la epilepsia
idiopatica como en la sintomética el mecanismo intimo de la produccién
de la descarga convulsiva es el mismo, con la diferencia de que en la
epilepsia sintomética el desencadenante es un tumor, cicatriz, fenémeno
vascular y en la idiopéatica un posible desequilibrio metabélico en el cual
intervienen muchos factores atin ignorados.

Gibbs y Lenox en 1937, definieron la epilepsia como “una dis-
ritmia cerebral paroxistica”, basados en un disturbio del metabolismo
de la célula nerviosa que se pone en evidencia por una descarga de ener-
gia dentro del cerebro. Sin embargo as{ como no se sabe todavia el
desarrollo de las fases intimas por medio de las cuales la célula nerviosa
produce normalmente impulsos eléctricos grabables por medio del elec-
troencefalégrafo, tampoco es posible saber la reaccién responsable del
desarrollo de descargas patolégicas manifestadas en la clinica como con-
vulsiones.
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e i forma hipotética podemos decir que la célula nerviosa pro-

diee snergla utilizable en trabajo mecénico, electrogquimico y para la

:larlaunh'm de la membrana celular, y que cuando ésta se despolariza
#i

pon por una de las causas antes enumeradas o por una causa des-
punoilidn, se crean descargas neuronales aisladas o propagadas a toda la
gtlosn corebral, Lo mismo ocurre cuando hay isquemia o hipoxia por
sunliuler otro mecanismo como durante la estrangulacion.

Iin condiciones normales los requerimientos energéticos del sis-
liin nervioso, asi como los de los tejidos en general, son obtenidos de la
unliduolon de los carbohidratos. El glucégeno celular sufre en su meta-
boliwine una fase anaerdbica y otra aerdbica. Durante la fase anaerébica
In plucosn por fosforilacién pasa a glucosa fosfato, ésta por nuevas fos-
foriluclones llega a fructosa 1-6 fosfato. Por medio de hidrolasas esta

{iietuosn se convierte en Aacido fosfo-glicérico; este acido se convierte
luego on dcido glicerofosférico el que sufre una deshidrogenacion y se
pinvierte en acido lactico.

La fase aerébica comienza con una deshidrogenacion del acido lac-
oo de la cual se origina el acido pirtivico el cual al juntarse con el

foldo oxaloacético da origen al ciclo de los acidos tricarboxilicos, ciclo
pwrfectamente estudiado por Krebss. En este ciclo se desprende la ener-
pln, el agua y el CO2 necesarios para las funciones celulares al conver-

tiyse un acido en otro.

Los acidos que sucesivamente se forman durante el ciclo tricar-
lxllico en orden de aparicién son: aconitinico, isocitrico, oxalo-succi-
ieo, cetoglutarico, succinico, fumérico, malico y oxalo acético, el cual
il juntarse de nuevo con el acido pirtivico vuelve a dar comienzo al ciclo
fricarboxilico del cual se va a desprender méas energia. Este proceso se
cumple mediante la accién de enzimas y coenzimas entre las cuales son
de gran importancia el adenosinetrifosfato (ADT), y la difosfotiamina
uin la cual no seria posible la desintegracién del acido pirtvico.

La hipoxia o anoxia por isquemia, la falta de glucosa o la defi-
clencia de enzimas, o cualquier otro trastorno que altere el ciclo de los
ficidos tricarboxilicos, pueden comprometer el metabolismo celular des-
polarizando la membrana y dando origen a descargas epilépticas. ;Pero
(ué cuerpo nuevo aparece o en qué producto intermediario se queda la
reaceion para que se pueda desencadenar el desequilibrio? Lo ignoramos.

Experimentalmente sélo se han podido constatar hechos aislados
(que asociados dan origen a hipétesis, con las cuales algiin dia posible-
mente se podra esclarecer el fenémeno epiléptico.

Durante las crisis se ha podido observar un aumento en la activi-
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dad cerebral, acompafiado de vasodilatacién local en el sitio donde se
origina la descarga, producida posiblemente por la mayor cantidad de
CO2 libre resultante de la hiperactividad, o por cualquier otra sustan-
cia todavia no identificada.

En focos epileptégenos, producidos experimentalmente, se han
comprobado fluctuaciones del oxigeno y del PH cuando se desencade-
nan las crisis. Al principio el PH es 4cido cuando la descarga comienza
y luego se cambia a la alcalinidad cuando aumenta la circulacién san-
guinea.

Antes de las crisis se han podido también observar fenémenos es-
pasmédicos de los vasos para aparecer después una hiperemia post-
ictial que puede decirse es reactiva a la falta de oxigeno previa al ata-
que. Pocas veces aparece espasmo arterial después de la crisis.

Es el vaivén de los fenémenos espasmédicos a hiperémicos repe-
tido en cada crisis o en crisis sucesivas como en el estatus epiléptico, el
que produce cada vez mayores lesiones cerebrales, las cuales son respon-
sables de los trastornos de la conducta, de la sintomatologia mental, las
paresias, pardlisis y deformidades somaticas que con frecuencia se ob-
servan en los epilépticos y en especial en aquellos que nunca han sido
tratados.

Los cambios vistos en el E. E. G. durante la hiperventilacién (que
desencadena a veces ataques en los individuos epilépticos) son de me-
canismo desconocido, pero parece que son producidos por isquemia par-
cial durante la cual se produce un estado de alcalosis que a la vez au-
menta mas la excitabilidad nerviosa.

Durante las convulsiones también se han observado fenémenos
de intercambio electrolitico consistentes en expulsién de potasio al ex-
terior de la célula nerviosa y aumento del ion sodio intracitoplasmético
el cual puede ser responsable del actimulo de agua intracelular obser-
vado también durante los estados ictiales y al cual muchos observadores
le han atribuido el desencadenamiento de la erisis.

Wilson y Rice comprobaron que un paciente estaba peor cuando
se le aplicaba vasopresina o cortisona, debido seguro a la retencién de
agua. Esta retencién de agua puede ser también la desencadenante de
las crisis en los alcohélicos ya que el cerebro de los que han muerto
en alcoholismo agudo, muestra hiperemia y edema. A este mismo fené-
meno se le atribuye el desencadenamiento de las crisis durante el perfo-
do menstrual en las mujeres epilépticas.

Woodburg y colaboradores observaron que en animales la cortico-
tropina estimula la produccién de convulsiones contrario a lo que ocu-
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rre con la desoxicorticosterona que reduce la excitabilidad del sistema
norvioso central. Este puede ser el mecanismo por el cual se desenca-
denan crisis ante estimulos psiquicos o por el stress. El organismo ante
1n estimulo emotivo pone en juego sus defensas hipotaldmicas haciendo
fue la hipéfisis produzea la hormona corticotrépica que al actuar sobre
ln suprarrenal hace liberar cortisona la que al retener sodio en la cé-
litla nerviosa de la corteza la llena de agua intoxicindola y llevandola a
tlescarga patoldgica.

Experimentalmente también se ha comprobado, que en las areas
epileptégenas hay un aumento de la cantidad libre de la acetil-colina, lo
que facilita la fécil transmisién de la descarga convulsiva a otras &reas
y su pronta generalizacién. Sabido es que la descarga casi siempre se
origina en un determinado sitio del cerebro y que luego por las vias
de asociacién se propaga a otras areas, siendo las células motoras las
responsables de los movimientos musculares; esta propagacién se faci-
lita mas atn si la acetil-colina libre disminuye la resistencia a nivel de
las sinapsis. Cuando la propagacién del impulso patolégico llega a los
nicleos centrales o cuando la descarga se inicia en ellos, viene la pér-
dida del conocimiento durante el ataque por la inhibicién con la cual
responden esos centros. La pérdida rapida del conocimiento es un indi-
cio de que la transmisién se hace en una forma ripida o de que en mu-
chos casos el foco epileptégeno no es cortical sino diencefalico como ocu-
rre en el Pequefio Mal y en algunos tipos de epilepsia psicomotora.

Gastaut, Vigoroux y Naquet (1952), por inyeccién de hidréxido
de aluminio en la regién amigdalo-hipocampo de gatos obtuvieron ata-
(fues epilépticos psicomotores lo que es un hecho méas en favor del ori-
gen subcortical y rinencefélico de cierto niimero de crisis psicomotoras,
a partir de estructuras que estin en conexién con la corteza temporal.

Bajo la aplicacién local de acetil-colina y estrinina en la corteza
cerebral, experimentalmente también, se han obtenido descargas epilép-
ticas debido posiblemente a mas de la disminucién de la resistencia si-
néptica, a la excesiva descarga de neuronas individuales.

Sin embargo no todas las personas desencadenan crisis convul-
sivas ante estos estimulos. Se necesita una predisposicién o un terreno
apto para que la anoxia, la hidratacién, el trastorno metabélico, puedan
actuar produciendo convulsiones. Esta fragilidad cerebral, parece que
es familiar aunque no hereditaria debido a que por ejemplo se han ob-
servado familias donde un niimero grande de sus miembros sufren la
enfermedad cuando otros no la padecen. En los trabajos de Kopeloff y
Barrera con “alumina cream”, no todos los animales a quienes se les
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inyecté dentro del cerebro hicieron crisis a pesar de que no hubo dife-
renciacién histoldgica.

ANATOMIA PATOLOGICA DE LA EPILEPSIA

En la epilepsia sintomatica las alteraciones que se encuentran son
las de las afecciones que estdn produciendo la irritacién. Histolégica-
mente de los 16 tumores que presentaron crisis, 5 fueron glioblastomas
multiformes, 4 meningiomas, 3 astrocitomas, 2 glioblastomas isomorfos,
1 oligodendroglioma y una metastasis. De ellos s6lo dos casos presenta-
ron crisis después de la extirpacién; los restantes se curaron definiti-
vamente. Ademéas hemos tenido oportunidad de estudiar 4 enfermos con
cicatriz corticomeningea y 4 atrofias cerebrales todos tratados quirtir-
gicamente y con resultados favorables.

En las cicatrices aparece una multiplicacién e hipertrofia de los
astrocitos alrededor del 4rea contusa, hacia la cual se orientan las pro-
longaciones celulares. Entremezclado aparecen tractos de tejido conec-
tivo derivados de las meninges y de los vasos sanguineos existentes y de
los neoformados. Las células de microglia fagocitan residuos y adquie-
ren una forma redondeada (cuerpos granulo-adiposos) a la vez que las
células de oligodendroglia presentan un edema agudo. Este tipo de cica-
triz tiene casi las mismas caracteristicas, sea producida por traumas, in-
fecciones o cuerpos extrafios.

En las atrofias cerebrales, hemos hallado disminucién del ntmero
de neuronas, gliosis y disminucién en el calibre de los capilares.

Hasta ahora no se han podido describir alteraciones cerebrales
verdaderamente especificas de la epilepsia idiopatica. En la mayoria de
los casos el cerebro es de aspecto macroscépico normal. Raras veces se
encuentran engrosamientos aracnoideos, atrofias, microgirias o dilata-
cién de los ventriculos. Las lesiones que algunos investigadores han en-
contrado como alteraciones de las células nerviosas y lesiones isquémi-
cas y escleréticas de las astas de Ammon no son especificas y se en-
cuentran en otras enfermedades. Se han descrito también lesiones de-
generativas de las células de Purkinje del cerebelo y necrosis isquémi-
cas en cualquiera de los 16bulos cerebrales o en los nicleos centrales,
pero tampoco son lesiones patognoménicas de la epilepsia.

Spielmeyer describi6é areas de destruccién alrededor de los vasos
en especial en hipocampo y cerebelo, que interpreté como debidas a fe-
némenos espasmédicos de los vasos cerebrales durante los periodos
inter-ictiales.

Rodriguez Pérez (1935) en epilépticos muertos en estatus encon-
tré edema cerebral macroscépico, edema de la oligodentroglia y fenéme-
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now de clasmatodendrosis y microclasmositosis. Se han descrito también
o eutatus epilépticos, alteraciones vasculares de las células nerviosas y
tle lus neuroglias.

Chusid y Kopeloff (1953), mediante la inyeccién intracortical de

lililréxido de aluminio en animales, produjeron epilepsias jacksonianas
y en la autopsia cicatriz meningocerebral con algunos pequefios quistes
vorticales y subcorticales.

Sin embargo a pesar de todos los esfuerzos investigativos, no hay

hasta ahora lesiones caracteristicas que sean por si solas capaces de de-
finir la epilepsia idiopética.

10.
14

12.
13.
14.

15.
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PSIQUIATRIA Y EDUCACION MEDICA

DR. PABLO PEREZ UPEGUI

Con gusto acepté la comisién que se me dio en la Sociedad An-
tioquefia de Neuropsiquiatria y Medicina Forense para preparar un tra-
bajo en relacién con la Higiene Mental, tema bésico de este congreso.

Decidi escoger el tema de la Educacién Médica porque conside-
ro que es hora de que en nuestras facultades, en nuestras corporacio-
nes médicas, en el cuerpo médico en general, nos empecemos a dar cuen-
ta de lo trascendental que es la adecuada orientacién de esta discipli-
na no sélo en relacién con la Higiene Mental sino en lo que concierne
a la actitud del médico ante el enfermo, no importa la especialidad que
practique.

El médico es factor principalisimo en la conservacién y mejora-
cién de la salud mental, no por especializacién sino porque uno de sus
objetivos es ése: el de observar, cuidar y mejorar al ser humano enfer-
mo, no sélo a nivel fisico, histopatolégico, estructural, sino consideran-
do todos sus aspectos, de los cuales el més elevado es el de la integri-
dad afectiva y emocional.

Por eso este trabajo tiene dos puntos de vista que me parece
:mportante diferenciar desde el principio. Los dos son bésicos y los dos
se complementan: me refiero en primer lugar a la orientacién psicold-
gica de la Medicina y en segundo a la ensefanza de la Psiquiatria como
parte integrante de la Medicina Clinica, con todas sus entidades noso-
légicas y sus métodos terapéuticos. Esta ultima consiste en ensefar bue-
na y adecuada Psiquiatria y en integrarla de modo légico y razonable
en las demads clinicas médicas. La primera tiene por objeto el de dar-
le al médico un punto de vista mas integral del ser humano, el de en-
sefiarle que ser médico no consiste solamente en apreciar signos fisi-
cos, hacer brillantes operaciones quirurgicas, recetar magistrales combi-
naciones farmacolégicas, sino también que el paciente tiene vida afecti-
va, de la cual puede enfermar y que él, el médico debe tener la facul-
tad personal de saberlo apreciar, no friamente como un hecho biolégi-
co sino célida y espontidneamente para que su ayuda sea genuina y efi-
caz.

Las dos, debemos reconocerlo han sido tradicionalmente defi-
cientes en nuestras facultades. Todos sabemos por una parte que la
Psiquiatria como clinica—y hablo en nombre de nuestra Facultad que
conozco mejor—hasta hace muy poco habia venido dictdndose con es-
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Sslnimo nimero de horas y con un contacto con el enfermo practica-

mwiite nulo. Se llegé a tal extremo que hubo afios en los que la Clinica
Pulgildtrica era opcional y el estudiante podia escoger entre ella y Or-
punon de los sentidos, por ejemplo. Afortunadamente y sigo refirién-
e 0 nuestra facultad, en los Gltimos afios ha habido mejor compren-
sén del problema y la situacién aunque no ideal es innegable que ha

twjorado desde todo punto de vista.
Por otra parte no podemos negar que la orientacién médica ha

#ldo ciento por ciento organicista, con ignorancia total de los factores
mleoafectivos, ambientales y sociales que son parte esencial de la per-
Jonn misma y que sin tenerlos en cuenta hay tanta distancia de esa

medicina a la verdadera como la que hay de la cirugia en el cadaver
it lu cirugia en el organismo vivo. Quién no recuerda como una pesadi-
lla los dos o tres afios de Anatomia, las mil ¥ quinientas férmulas tera-
péuticas, la lista interminable de signos, sintomas, sindromes, técnicas,
nudes, maniobras? No es sorpresa que el sentimiento se atrofie, que
¢uando le mencionan a un médico general un problema afectivo le sue-
i tan ajeno como podria sonarle a un ingeniero si le hablaran de la
doctrina yoga. Nuestro novel médico se siente en un mundo extrafio
cuando se ve confrontado con un problema emocional y no sabe qué
hacer con él. Las mas de las veces reccta ténicos y sedantes y otras
envia el paciente al psiquiatra, en ambos casos porque se siente inco-
modo sino hostil y quiere salir pronto de ese caso, no dandose cuenta
(ue estd desconociendo su mejor arma: la relacién afectiva médico-pa-
ciente que no es un concepto pseudorromantico, hueco y superficial si-
no realidad humana y cientifica que por una parte permite llegar ideal-
mente a la comprensién y mejoramiento del hombre enfermo ¥y por otra
es fuente de satisfaccién profunda para si mismo.

Hace poco un grupo de educadores médicos hizo una encuesta
en Estados Unidos tratando de averiguar la opinién que tenia el publi-
co con respecto al médico en general. Los resultados fueron por de-
mas interesantes: he aqui una muestra en la carta que envié como res-
puesta un hombre de industria:

“Yo creo que muchos médicos carecen de capacidad para
comprender las necesidades afectivas de sus pacientes por-
que los tratan meramente como tal y no como sus semejan-
tes. No se trata de que el médico gaste mas o menos tiem-
po con el enfermo sino que le ponga més sinceridad a sus ac-
tuaciones y trate de entender sus problemas y dificultades
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més intimas. Con casi todos los médicos con quienes me ha
tocado rozarme, aunque reciben bien al paciente, dan la im-
presién de estar de prisa y con el deseo de terminar la en-
trevista. Hay en ellos cierta actitud estereotipada y aleja-
da, la cual percibe el enfermo con agudeza e intuicién y a la
cual es muy sensible. No sorprende el hecho de que se mul-
tipliquen tantos pseudocientificos que vemos en todas par-
tes.

En cierto sentido ellos son mejores psic6logos que los mé-
dicos cuando se trata de manejar los problemas emocionales
de los enfermos. Ellos oyen con paciencia, no se gastan pri-
sa y dan la impresién de querer sinceramente ayudar por
més que su preparacién cientifica sea nula o muy elemental”.

Esta es la opinién de un hombre de la calle, buen observador
por cierto. Asi realmente se explica el éxito de los teguas, yerbateros,
masajistas etc. Los enfermos se sienten mejor no porque el recetador
les dio algo bueno para su mal sino porque mediante su actitud recep-
tiva pudieron encontrar un apoyo, satisfacer una necesidad afectiva.
Todos sabemos que en muchos casos las medicinas obran casi a pesar
de sf mismas y que lo importante no es lo que se dé sino la forma como
sz da.

Por todo esto es por lo que se debe modificar la orientacién mé--
dica. Pero para lograrlo se necesitan segin mi parecer dos cosas basi-
cas: inclinacién natural del estudiante hacia este punto de vista y bue-
na preparacién y comprensién del problema.

Lo primero es inherente a la personalidad y debe existir en el
estudiante antes de iniciar la carrera de Medicina. Pero para que él
pueda resolver a cabalidad lo que va a hacer, debe darsele en Bachi-
llerato una nocién més correcta de lo que la Medicina busca y ensefia.
Es erréneo tratar de presentarla como una carrera biolégica, objetiva
en la que se estudia algo a lo que hay que aplicar la inteligencia. Por
més que esto sea asi en parte, es mds cierto afirmar que su principal ob-
jetivo es psicosocial, segun lo exigen las necesidades modernas. No se
trata de curar al hombre como ser biolégico sino al hombre como ser
biolégico en su medio social. El estudiante que termina bachillerato
debe saber esto, debe examinarse a si mismo y si se encuentra incapaz
de apreciarlo o con personalidad orientada en otro sentido, debe reco-
nocerlo y seguir otros estudios.

De aqui la gran responsabilidad de los educadores de Bachille-
rato. Mucho se ha discutido sobre las reformas en los Ultimos afios y
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o la necesidad de preparar mejor para las diferentes carreras. Esto
e parece insubstancial. No importa si se sigue la forma clasica ola
papecializada, lo que verdaderamente importa es que el futuro médico
lloguie a la facultad con una buena suma de conocimientos basicos y con
i actitud emocional correcta hacia la que va a ser su profesién.

Pero al llegar a la facultad, esta seleccién que el estudiante mis-
mo ha hecho, debe apoyarse y no contradecirse. Es decir que si él va
preparado a estudiar Medicina con un criterio biosocial, no se le debe
desorientar presentidndole un plan de estudios primariamente objetivo
v biolégico, la tradicional orientacién, herencia del pensamiento orga-
nicista que nos viene a través de Virchow y demas estructuralistas.

Especialmente en los primeros afios ha de dérsele al estudiante
una idea correcta de lo que la Medicina busca para que su personalidad
no se confunda en la marafia de disecciones y laboratorios y pueda a-
provechar en toda su medida los estudios posteriores en las clinicas
cuando se ponga en contacto directo con el enfermo.

Aqui en esta primera etapa es en donde deben integrarse cursos
basicos de todos los elementos que antes expusimos; quiero decir la en-
sefianza clara y comprensible de los factores que integran la personali-
dad, el medio ambiente, las relaciones interpersonales, las emociones,
los estimulos patolégicos, los mecanismos de adaptacién tanto biolégi-
cos como psicolégicos. Todo esto que parece bastante complejo se pue-
de resumir en un curso coherente que pudiera presentarse al estudian-
te de modo ameno y con amplia oportunidad de discusién. En nuestra
facultad este curso se llama Psicologia Médica pero podria llamarse en
otra forma que lo que importa es el sentido de la orientacién. Nosotros
lo damos en el primero o segundo semestres del segundo ano, una hora
diaria. Cuando se inicié el afio pasado habia ciertas dudas en cuanto
a su efectividad y especialmente en relacién al interés que los estudian-
tes pudieran demostrar hacia él, pero el resultado ha sido todo lo con-
trario y los mismos estudiantes se han encargado de aprobarlo y de es-
timular su conservacién en el pénsum.

Sin embargo no hay que caer en el error de escribir todo esto
también desde un punto de vista objetivo. Si se insiste en ello se lle-
ga al mismo punto equivocado de la orientacién organicista. Es cier-
to que los factores afectivos son hechos psicobiolégicos apreciables y
estudiables, pero lo que se quiere es que el estudiante desde un prin-
cipio logre tener lo que podria llamar “empatia”, mezcla de comprensién
intelectual y simpatfa en relacién con lo que va a hacer. Que logre ver
el aspecto objetivo pero que lo sepa sentir también para que su conduc-
ta sea integral y apropiada.
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En cuanto a la Psiquiatria misma, ha de tener en mi opinién las
siguientes condiciones para que cumpla el objetivo que requiere su im-
portancia dentro de la Medicina Clinica: 1° ser suficiente y bien dis-
tribuida y 29 lograr su integracién y complementacién con las otras cli-
nicas.

En nuestra facultad actualmente tenemos el siguiente esquema:
En el cuarto afio se da en el primer semestre una introduccién teérica
a la Psiquiatria, su historia, sus figuras més prominentes, la evolucién
de los conceptos basicos, las diferentes escuelas, las bases psicopatolé-
gicas, la concepcién dindmica de la formacién de sintomas, ampliacién
del concepto de la personalidad, de sus esferas y de sus mecanismos
de defensa, para luego entrar al estudio detallado de la sintomatologia
v de las diferentes entidades clinicas. Todo esto complementado con
seminarios en los cuales se asignan a determinados estudiantes, un te-
ma de interés general que él luego presenta ante la clase para discu-
sién en grupo. En el presente afio se presentaron los siguientes temas:
Stress y sindrome de adaptacién, la doctrina de Freud, la doctrina de
Adler y Jung, el anélisis existencial, Pavlow y los reflejos condiciona-
dos, Bleuler y la esquizofrenia, introduccién a la Medicina Psicosoma-
tica, concepto general de la Higiene Mental y su importancia. Luego
en el segundo semestre se hace la clase practica demostrando a los a-
lumnos en el Hospital Mental, las entidades mas conocidas y haciendo
énfasis en el examen del enfermo y la conducta del médico.

Para el afio entrante se piensa complementar esto con visitas a
establecimientos penales, asistencia a la consulta externa de Psiquia-
tria en pequefios grupos y el darles mayor responsabilidad y mejor
contacto con el enfermo.

Este plan aunque mejora considerablemente la ensefianza tiene
los siguientes inconvenientes: 1° dificultad en asimilar conceptos y doc-
trinas a un nivel utilizable asi como también presenta el problema en-
sefiar de modo adecuado materia tan extensa, y 2° el dejar sin contac-
to psicolégico varios afos posteriores, que yendo en detrimento de la
orientacién bésica de que hablabamos, muy posiblemente influya en la
actitud del estudiante que volveria a tomar un punto de vista objeti-
vista y deshumanizado.

En los paises anglosajones o al menos en los Estados Unidos le
han dado tanta importancia en los ultimos afios a este problema que se
han preocupado por modificar la ensefianza y el estudiante recibe al-
gln curso psicoldgico o psiquiatrico en todos los afios de la carrera.
Varia mucho la forma como se presentan pero en general todos coinci-
den en el siguiente esquema: en el primer afio hay lo que muchos lla-
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W Pulcologia médica o sea un curso de introduccién al estudio de la

Porsonalidad, su desarrollo, sus defensas, factores basicos como la in-
tligencia, la afectividad, la memoria, el aprendizaje, los mecanismos de
wiluptacion, los factores ecoldgicos, las relaciones humanas, nociones
Mubre la patologia humana y social. En el segundo se ofrece una orien-
tneldn basica de la Psiquiatria con presentacién de casos demostrativos

v huciendo énfasis en la Psicopatologia. En el tercer afio se le asignan
phaclentes al estudiante y se le insiste sobre la importancia del examen
v de la relacién médico-paciente. En el cuarto afio se le da més respon-
sibilidad y se da oportunidad para hacer psicoterapia supervisada.

Todo esto complementado con discusiones de grupo u otros pro-
cedimientos especiales como el que se esta llevando a cabo en Filadel-
liu y que ha despertado el interés mas sincero por parte de los estu-
diantes. A cada uno se le asigna en el primer afio una familia la cual
tiene obligacién de seguir a todo lo largo de su carrera. El va a visi-
turla y a enterarse de todos los factores psicosociales, problemas afec-
livos, econdémicos, médicos y otros que pueda tener, con la obligacién
de informar a un supervisor y discutirlos con él. Naturalmente en los
primeros afios su papel es inicamente de observador pero a medida que
ius conocimientos avanzan su labor es verdaderamente médica, refor-
zada por el afecto e interés humano que ha tomado por esa familia a
iravés de sus contactos con ella. Planes similares aungue no tan com-
pletos existen en otras facultades.

Como se ve esta medida viene a ser como una iniciacién o indoc-
trinacién en el terreno practico de lo que debe ser la labor del médico,
con la gran ventaja de que toma al estudiante carente de prejuicios y
en una fase emocional receptiva para este tipo de experiencias.

Entre nosotros, el plan de distribucién seguido en las universi-
dades norteamericanas es dificil ya que nuestro plan de estudios es dis-
tinto. Sin embargo podria hacerse algo semejante si se distribuye de
un modo mejor la Psiquiatria en los 1iltimos tres afios en vez de con-
centrarla toda en uno solo. Yo sé que se tropezaria con resistencias
pues se argiiirfia que se estaria ensefiando demasiada Psiquiatria pero el
mismo problema se encontr6 en los Estados Unidos y hoy vemos que la
situacién es muy distinta ya que todos se han convencido que no se tra-
ta de ensefiar mas Psiquiatria sino de preparar mejores médicos.

En resumen y para concluir, la preparacién que se le debe dar al
médico debe ser tal que al iniciar su practica, no importa la especialidad
que elija, ha de ser capaz de apreciar debidamente los factores afecti-
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vos que estén influenciando sus pacientes, saber hasta qué punto él los
puede modificar sin causar dafio y tener criterio cientifico adecuado
para enviar ese paciente al especialista cuando sea aconsejable. Todo
esto con un fondo de comprensién humana esponténeo, sincero e inte-
ligente.

Medellin, Octubre de 1954.

CIRCULO EPILEPTICO

DR. JORGE GOMEZ JARAMILLO
de la Delegacién de Antioquia

Senor Presidente,
Sefioras, Sefiores:

Cuando acepté la galante e inmerecida invitacién que se me hi-
zo para elaborar un tema oficial para este Congreso, lo hice gustosis:-
mo, y me di a la tarea de buscar una simbiosis entre la epilepsia y la
esquizofrenia, por dos razones: la primera, por el parecido tan sutil que
al psicodiagnéstico de Rosrchach presentan ambas entidades en numero-
sos casos, y segundo por los cuadros esquizofrénicos que se ven constan-
temente al estallido de la psicosis epilépticas. El primer punto, es de-
cir, la semejanza de la esquizofrenia y la epilepsia al Rorschac es cues-
t'6n que merece estudio; en el segundo, o sea el de los sintomas esqui-
zofrénicos que se presentan al principio de las psicosis epilépticas, son
cuadros que duran pocos dias para desaparecer después de estallada la
psicosis. Sin embargo, esto nos explica que puede haber una correla-
cién, un substractum comin anatémico o fisiolégico entre estas dos en-
tidades que seria 1til investigar.

Si bien esta labor clinica no se ha visto compensada al menos los
resultados terapéuticos que por insulina empecé fueron halagadores ya
que en dos casos hubo mejoria al menos parcial.

Esta labor se ha visto entorpecida porque de los 50 casos que es-
tudié en el Hospital Mental de esta ciudad, en su mayoria son epilépti-
cos oligofrénicos y en los pocos individuos, conservados no encontré
aquel modo especial, esa manera propia de ser del esquizofrénico.
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Al pensar definitivamente en un tema para esta ponencia, hube
o hacerme algunas reflexiones que no dejan de tener su razén, moti-
viv por el cual este trabajo en lugar de ser practico como hubiese sido
il deseo, es mas bien como una serie de consideraciones y sugerencias
pura estudios posteriores sobre tema tan importante. Tratar de agre-
pir algo nuevo al capitulo de esta entidad, que ha sido tan estudiada
pon clasicos y modernos, serfa una labor ponderosisima por no decirlo
vasl imposible. Hacer un resumen suscinto de los historiales (150) se-
iriu volverme fastidioso y cansén.

EPILEPSIA TEMPORAL.—EPILEPSIA PSICOMOTORA

Esta forma de epilepsia que ha sido menos estudiada que la for-
ima convulsiva, tiende hoy a llenar un capitulo importantisimo en el
campo de la Neuro-Psiquiatria.

En el siglo pasado William Gowers con su vasto criterio clinico
v Houghlins Jackson con sus investigaciones fisiopatolégicas sentaron
los primeros principios en los cuales se basan neuro-cirujanos y electro-
encefalografistas para las nuevas tendencias localizadoras de funciones
lan abstractas como la memoria, la conciencia, y las emociones.

Gracias a los estudios de Gibbs, Lennox y Gibbs, de Walter, de
Jasper y Kershman, de Gastaut y Hess y muchos otros dentro del cam-
po de la Electroencefalografia, y a las investigaciones de Penfield y
Jasper, Masserman, Baldwin y Hess, en el campo de la neuro-cirujia
y de la experimentacién, las descargas epilépticas focales han dejado de
ser un enigma y hoy en dia constituyen para el clinico avezado el pun-
to de referencia méas importante para el diagnéstico topografico de las
lesiones epileptogénicas.

Sin lugar a dudas, el 16bulo temporal es el mas rico en la semio-
logia epiléptica, no sélo porque es la porcién méas expuesta a traumatis-
mos como lo creen algunos, sino porque sus relaciones corticales con
otras porciones del sistema nervioso central, tales como el tilamo, el
tronco cerebral y el sistema Centroencefalico hacen de este 16bulo una
regién importante en la vida de relacién.

Lo que més caracteriza a la epilepsia psicomotora que algunos
han dado en llamar epilepsia temporal, es que en numerocsis mas oca-
siones falta el elemento convulsivo. La convulsién, esa sacudida ritmi-
ca y violenta en forma ténica y clénica que caracteriza el ataque con-
vulsivo tipico, puede faltar en la epilepsia ‘temporal o puede también
presentarse pero sin ese ritmo, sin esa sincronizacién, ni esa teatralidad.
Puede pues variar, desde la absoluta akinesia, o puede presentarse en
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forma de pequefios movimientos mioclénicos, o movimientos adversi-
vos elementales, 0 movimientos autométicos mas complejos. Puede pre-
sentarse también la crisis ténica y la rigidez descerebrada.

Tienen demasiada importancia en esta epilepsia temporal las
auras. Estas auras pueden ser sensoriales: auras visuales, (sensaciones
anormales de tipo elemental tales como rayas, colores, luces) auditivas,
también elementales (Zumbidos, sonidos agudos o graves) olfativas,
(olores agradables o desagradables, a perfume, a almizcle) gustativos,
sabores dulces, amargos, a almendras etc.

En otras ocasiones las auras tienen un caracter mas complejo:
son las auras psiquicas que corresponden a las ilusiones visuales, (ma-
crospsia, micropsia) auditivas, (micro y macroacusia) ilusiones de in-
coherencia, de reminiscencia, y por fin las alucinaciones auditivas, vi-
suales, y olfativas.

Algunas auras corresponden a sintomas neuro-vegetativos como
salivacién, sensaciones en la faringe, en el epigastrio, en la regi6on um-
bilical que los enfermos llaman bola epigéstrica; también las auras car-
diovasculares, las sensaciones de constriccién toraxica, de asfixia, el do-
lor precordial. Estas en muchas ocasiones constituyen el ataque y vie-
nen acompafiadas de movimientos automaticos como el llevarse la ma-
no a la cabeza en las auras cefalicas, al corazén, al epigastrio, o en mo-
vimientos de masticacién y de deglucién.

Estas auras hacen parte de los ataques esfenoidales. Mencionaré
por fin las sensaciones de frio, o de calor, las crisis vertiginosas, la sen-
sacién de hambre, de sed, la miccién y la defecacion.

Gastatt habla de una crisis mayor que se presenta con ataque
ténico precedido por una aura sensorial, psiquica o viceral y seguida de
un automatismo regularmente bucofaringeo, y de una crisis menor que
puede ser sensorial o psiquica o viceral y seguida de automatismo sim-
ple o de reacciones neurovegetativas.

Esta variedad ha sido llamada por Gastadt epilepsia psicomotora
hipocimpica. Es debida a una lesién del 16bulo temporal en la vecin-
dad de la cisura rinal, en la circonvolucién del Hipocampo, y puede ex-
tenderse a la Insula vy a las regiones vecinas. Esto ha sido confirmado
por Penfield y Kistiansen quienes estimulando las regiones insulares y
perinsulares observaron en sus enfermos sensaciones bucofaringeos, y
movimientos de masticaciéon y de deglucién.

Existe también un grupo especial de epilepsia de limites todavia
iniprecisos, tales como ciertos estados automaticos que ha veces van se-
guidos de una ligera pérdida de la conciencia. Es de citar en este gru-
po los ataques vasovagales de Gowers, la pseudo-ausencia temporal de

64 — ANTIOQUIA MEDICA




Clunladt, epilepsia periventricular de Wilsson; se manifiestan por cam-
bios del pulso y sudoracién excesiva, salivacién, lagrimeo, frialdad y
pulidez de las extremidades, sensacién de asfixia etc.

Es muy dificil distinguir de ciertos estados histericoides y se a-
oerean mucho al terreno de la distonia neuro-vegetativa.

En resumen, lo que mas caracteriza a esta forma de epilepsia psi-
venmotora, es la gran variedad de sintomas iniciales. Por otra parte la
vrisis convulsiva puede faltar, puede presentarse en forma de rigidez
ilescerebrada o puede presentarse la verdadera crisis epiléptica tipica
¢on sus movimientos clénicos y ténicos, con mordedura de la lengua y
emisién involuntaria de orina. Por faltar la crisis tipica con todos sus
conmemorativos es facil confundir a veces con algunos estados histeri-
formes y de ahi la utilidad de la electroencefalografia para su diagnéstico.

Intervienen en su etiologia como causas principales: los trauma-
tismos obstétricos, los traumatismos cerrados del craneo, las meningo-
encefalitis asépticas o sépticas, la esclerosis insular de Penfield, las
hernias hipocampicas congenitales, las otomastoiditis, los tumores cere-
brales, los hematomas, y especialmente las atrofias de una o de varias
circunvoluciones.

AUTOMATISMO — AMNESIA — INCONCIENCIA

Hasta ahora he mencionado de manera rapida lo que puede lla-
marse sintomas positivos de la epilepsia temporal o sea aquellos signos
que denotan una actividad positiva de una area cerebral y que se tradu-
ce en una sensaciéon o en un movimiento.

Me ocuparé ahora, de los sintomas negativos, o sea de aquellos
que resultan cuando determinada funcién estid abolida.

Es bien sabido que en algunos ataques epilépticos atipicos, por
ejemplo cuando la circunvolucién de Broca estd comprimida puede pre-
sentarse una incapacidad para hablar; en otros casos durante la erisis,
puede presentarse una inmovilidad del cuerpo como en la crisis aqui-
nética. En estos casos las areas del lenguaje y las 4reas motoras expre-
san sus trastornos epilépticos por una falta de funcién. Puede enton-
ces hablarse de sintomas negativos.

Clinicamente se ha hablado de una afasia epiléptica, de una epi-
lepsia aginética, de una epilepsia inhibitoria etc. Pero hay una forma
especial que Penfield ha denominado “ataques de los niveles mas eleva-
dos”, que trae consigo un signo negativo de primordial importancia: la
pérdida de la conciencia.

Esta pérdida de la conciencia puede venir acompafiada de actos
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complejos y cuando esto ocurre toma el nombre de automatismo. El
automatismo es pués un estado de inconciencia durante el cual el indi-
viduo conserva su actividad motora. El automatismo puede ser simple
o complejo.

Los automatismos simples pueden ser automatismos de la mimi-
ca con expresiéon de terror, de miedo, de zozobra, de pavor etc. Son
muy comunes los automatismos alimenticios con movimiento de masti-
car, de chupar, de deglutir; hay automatismos de frotarse las manos, de
golperse, de llevarse la mano a la cabeza, al corazén etc

Hay automatismos de la palabra que consisten en la modulacién
de frases incoherentes o palabras repetitivas.

Estos automatismos pueden ser facilmente inducidos mediante la
estimulacién eléctrica de los centros sensoriales o motores correspon-
dientes.

El automatismo ambulatorio es méas complejo y puede revestir
grados; el individuo puede estar completamente confuso e irazonable,
o bien ligeramente confuso pero cooperativista y capaz de entenderse
crrectamente con sus problemas cotidianos. Esto equivale a decir que
en el primer caso el individuo tiene completamente abolida su concien-
cia y en el segundo estd solo parcialmente extinguida. En el primer
caso se trata de un verdadero automatismo, en el segundo méas bien de
un estado crepuscular.

Durante el automatismo ambulatorio que es el més complejo el
individuo va de un lugar a otro, viaja en avién o en ferrocarril, puede
desempefiar sus labores dificiles, firmar cheques, endosar letras, en ge-
neral puede decirse que razona como si estuviese en pleno uso de sus
facultades mentales, y sin embargo estd al margen de la conciencia.

Cuando hay una abolicién completa de la conciencia los autores
franceses le dan el nombre de “estado segundo”.

Pero, en ocasiones aquella no estd completamente abolida, el in-
dividuo tiene conciencia de sus actos, pero una conciencia fragmenta-
ria; se le d4 el nombre de “estado crepuscular”.

En el primer caso de automatismo, de estado segundo digdmosle
asi por el desdoblamiento de la conciencia, el individuo esti ajeno a la
realidad; él puede pensar, puede ejecutar actos razonables pero son ac-
tos del todo inconscientes, ajenos a su voluntad, a su libre albedrio, a
su personalidad. Son actos automaéticos, sin deliberacién, sin volicién,
sin atencién.

En el estado crepuscular, en cambio, la conciencia no esta com-
pletamente abolida; estd parcialmente trastornada; existe una disminu-
cién de la autocritica. Tanto en uno como en otro caso el individuo pue-
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do ejecutar actos que no estdn de acuerdo con su modo de ser lo que
reviste un gran interés médico legal por las infracciones y los delitos
U (e estdn expuestos.

El diagnostico diferencial de los automatismos con la histeria y
lu simulacién debe hacerse con la ayuda de la electroencefalografia.
in el automatismo epiléptico se encuentran siempre una disritmia cere-
hral de ondas lentas de 2, 3 ciclos por segundo y de alto voltaje.

Fls de tenerse en cuenta también la amnesia consecutiva, que es
tnn amnesia total en el automatismo epiléptico y fragmentaria en el es-
tncdo erepuscular.

in mis historias, del N© 63 al 76 corresponden a automatismos am-
Imilatorios 3 de ellos, los otros 6 correspondiendo a estados crepuscula-
res sobrevenidos después de ataques psicomotores.

El N? 365 (J. V.) tenia automatismos de corta duracién prece-
didos por movimientos de masticaciéon, salivacién y deambular por la
vnsn. Lentamente fue recuperando la conciencia pero dejando tras de
ul una amnesia absoluta.

Como consecuencia de una fuerte ingestién de licor estuvo 3 dias
on un automatismo completo del cual no conserva ningin recuerdo. El
NV 387 (M.E.P.) también estuvo 4 dias en pleno automatismo, viajé
por Yarumal y apenas recuerda haber estado en un seminario pidien-
tlo unos certificados. Los nimeros 312, 431, 437 que corresponden a
mujeres presentaban automatismos de menor importancia consistentes
en cortos periodos de confusién mental movimientos complejos como
vl de levantarse y bajarse la ropa, de de pintar en una pared. Del N?
71 al N° 76 de este trabajo hemos observado lo siguiente: todos corres-
ponden al sexo femenino lo que nos hace pensar mucho en un campo
histérico con 3 de ellas, (J. de B.) (M. S. de B.) (A. ade J.) (M. de.
It.) 2 de las cuales (J. de B.) y (M. S. de B.) presentaban ataques ti-
picos de epilepsia; las otras tinicamente estados crepusculares, habla-
hun y enganaban, fingiendo el estado crepuscular.

El N° 67 (E.R.J.) fue un individuo que presenté una crisis de
pavor y el cual estuvo durante 3 dias en un estado crepuscular descono-
viendo a ratos a los de su casa, vociferando y llorando, con labilidad e-
motiva e insomnio absoluto durante 3 dias.

Si nos fijamos detalladamente en los dos componentes esenciales
del automatismo: la pérdida de la conciencia y la amnesia consecutiva,
sibiendo que el 16bulo temporal es el centro de la memoria, tenemos
(ue recurrir a un mecanismo mas complicado. No es del 16bulo tem-
poral, puesto que éste solo tiene que ver con la memoria provocando
ummnesia. Luego es necesario admitir un factor coadyuvante: el sistema
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centroencefalico, en donde segin Penfield se encuentra radicada la
conciencia. El individuo olvida, porque probablemente ha perdido la
conciencia. El no se ha dado cuenta, no ha elaborado, no ha integrado
por asi decirlo, los actos ejecutados durante su automatismo.

Wilder Penfield afirma que Jackson habia previsto que en el
sistema Nervioso Central existen tres niveles de diferenciacién funcio-
nal: el nivel mas bajo que corresponde a los actos reflejos y que esta-
ria situado en la medula, en el bulbo y en el puente; el nivel medio en
la corteza cerebral en donde existen las areas de representacién senso-
rial y motora que sirve para los movimientos coordinados y la diferen-
ciacién de las sensaciones y un tercer nivel (higa est level) o nivel de
integracion de todas las funciones neurales, que él llama el nivel mas
superior.

A este nivel mas superior, Ponfield ha denominado “sistema re-
ticular centroencefalico”. Segun él, es un sistema formado por una red
de neuronas situadas al rededor del tronco cerebral que tiene una fun-
ci6n de relacién entre los dos hemisferios cerebrales, que no funcio-
na por si sélo sino que actiia de acuerdo con el diencéfalo y con am-
bas areas cerebrales como una sola unidad. Anatémicamente compren-
deria el nucleo intralaminar, el diencéfalo, el tegmentum y la formacion
reticular.

Segn Penfield, ninguna lesién epileptogénica de la corteza ce-
rebral es capaz de reproducir la tipica respuesta eléctrica de petit mal
que produce una lesion en la parte mesial de los hemisferios. Deduce
entonces que la anatomfa funcional del petit mal no se encuentra en
el manto cortical sino en otro sistema, sistema que es capaz de ejercer
un control eficaz sobre los estados de conciencia. Ha demostrado en
animales el lapso de conciencia que corresponden al petit mal, asi co-
mo las caracteristicas electroencefalograficas tipicas; estimulando con
bajos potenciales el sistema centroencefalico en el hombre ha obtenido
resultados semejantes.

“Es obvio que las funciones mentales superiores que distinguen
al hombre de la serie animal, tales como el lenguaje, la capacidad pa-
ra las mateméaticas y otros procesos abstractos como pensar, no son po-
sibles sin la corteza, particularmente la de los 16bulos frontales y tem-
porales. Su basta red de células y fibras constituyen una parte esen-
cial en la maquinaria de la mente. Pero, sin la influencia constante y
selectiva de esa red del nivel superior la mente permaneceria dormida,
“Localizar estrictamente el nivel de las funciones més superiores, es
imposible. Pero, estas resultan de una iteraccién dindmica entre las
areas de la corteza y los mecanismos centroencefélicos.
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Segun esto, en mi opinién, es a una lesién de ese sistema centro-
encefdlico que se debe la amnesia y la inconciencia de los estados de
anumatismo.

EPILEPTOIDIA

En este trabajo este grupo estd formado por 19 individuos del
N? 81 al N° 100.

Existe verdaderamente un caracter epiléptico? Algunos autores
han querido ver en todo epiléptico un individuo con estigmas psiquicos.
Sostienen la mayorfa que la epilepsia no termina con la erisis, sino que
antes y después de la crisis es decir, en los estados intercriticos, el in-
dividuo es un epiléptico. Hablan algunos de una disposicién cerebral
epiléptica, otros de una neurosis epiléptica latente y otros de una cons-
titucién epiléptica; otros atn yendo mas alld encuentran una concor-
dancia entre ciertos rasgos caracteriolégicos y la epilepsia y le dan el
nombre de habito emequético.

Sin entrar a discutir tan eminentes autoridades sélo quiero dar
una opinién, basdndome para ello en los 100 casos que he revisado en
la practica. Si sacamos de estos 100 casos los 18 que he rotulado como
epileptoidia vemos ¢6mo en mas del 60% de los otros, los enfermos son
maés bien de temperamento variable siendo por tanto muy pocos los que
presentan una verdadera estereotipia temperamental.

Krestchmer da como signos mas comunes de la epileptoid a: ac-
sesos de rabia, tendencias a las crisis afectivas graves, intolerancia al
alcohol, embriaguez patolégica, fugas impulsivas, estados crepusculares
y como trastornos de la emotividad una extrema irritabilidad que no
es permanente, cambios bruscos en el modo de ser sin razén sin moti-
vacién. Descontentos de si mismos, insatisfechos, con tendencias a las
crisis de mal humor y suspicaces. Otros en cambio son ventajosos, mi-
mosos, obsequiosos serviles y pedantes en la conversacién. Los datos
mas sobresalientes son la irritabilidad y el mal humor, la impulsabili-
dad, y la pegajosidad, y como sintoma muy importante la intolerancia
alcohdlica.

Este grupo de enfermos los he seleccionado en ler. lugar porque
sus electroencefalografias son francamente disritmicas; y porque casi
todos ellos acusan en sus antecedentes estados crepusculares, crisis de
sonambulismo, enuresis y terrores nocturnos.

Creo que llenando estos requisitos, es decir, ante cambios brus-
cos e inopinados del humor y de la conducta, antecedente de enuresis,
de sonambulismo y con electroencefalografia propiamente patolégica en

ANTIOQUIA MEDICA = &9



el sentido de disritmia paroxistica, puede hacerse al diagndstico de e-
pileptoidia. Si a esto se agrega el test de Rorschach tan util en la epi-
lepsia creo que podemos desenterrar una entidad la cual se tiene muy
poco en cuenta en el diagnéstico nosolégico.

EPILEPSIA PSIQUICA

Un grupo de enfermos del N° 78 al N© 81, pertenece a lo que
denominaré epilepsia psiquica, o a la que otros autores han denomi-
nado epilpsia sin epilepsia.

Esta caracterizado este grupo por individuos que han presenta-
do episodios psicéticos de corta duracion.

Por ejemplo el N° 78 (J.P.A.) tenia periédicamente periodos
depresivos que empezaban generalmente por una reaccién fébril de
causa desconocida, reaccién que duraba 2 dias para entrar luego en
una fase depresiva con autoclustracién, adinamia, insomnio, ideas de
impotencia y de culpabilidad etc.

Después de una electroencefalografia que se encuentra disritmi-
ca, se hizo una medicacién antiepiléptica y no volvieron a presentarse
las crisis depresivas.

El enfermo 238 (S. M.) es un cicloide. Presentaba en ocasiones
ciertas crisis de confusién mental. En una ocasién presenté una cri-
sis de 3 semanas de duracién con confusion mental, y un cuadro hipo-
maniaco; tratado con electrochoque recuperé prontamente. Figura en
sus antecedentes un tio epiléptico y otro oligofrénico. Era un individuo
en quien la ingestién del alcohol era suficiente para desencadenar cri-
sis cortas y en quién la electroencefalografia revelaba una disritmia
paroxistica. El N? 464 (P.E.S.) es un individuo quien después de una
contusién cerebral presentaba una a dos veces en el afio crisis de fu-
ria durante las cuales era verdaderamente peligroso y cuyas crisis han
desaparecido por completo con la medicacién anticonvulsiva. La N°
522 (L.V.) es una sefiora que presenta muy periédicamente crisis hi-
pomiacas, acompafiadas de confusién mental, crisis que también son
desencadenadas por factores ambientales.

Los ntimeros 302 (F.P.) y 358 (E.P.) también han presentado
episodios confusionales con bradipsiquia y con electroencefalografia
disritmica.

En estos pocos casos hay un factor epiletoide demostrado por
la electroencefalografia, por una amnesia consecutiva en todos, y en al-
gunos de ellos por la intolerancia casi absoluta al alcohol, y ademas
porque dichas crisis han desaparecido con el tratamiento antiepiléptico.
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EPILEPSIA MESENCEFALICA. — PSICOSIS EPILEPTICAS

[istas son por lo general progresivas y definitivas. Las rem/sio-
oM son posibles pero casi siempre de muy corta duracién lo que hace
i estos individuos tengan que. vivir siempre en los asilos.

Parece ser debido a la repeticién frecuente de los ataques. A
mudida que estos se presentan, segiin algunos autores, las lesiones cere-
rulos que dejan tras de si los ataques van aumentando hasta el pun-
fo de llegar a producir verdaderas infirmezas psiquicas.

En el estudio que de 50 casos hice en el manicomio traté de lle-
gur a algunas conclusiones, bien fuera por los epifenémenos que estas
puicosis presentan, ya que por los rasgos caracteriolégicos de la perso-
nulidad o también por los matices depresivos o cicloides; pero en su ma-
vorfa se trata de oligofrénicos y débiles mentales.

Los sintomas maéas sobresalientes son en orden de frecuencia: las
¢risis de excitacién psicomotriz con su cortejo de logorrea, flujo de
Ideas, frases incoherentes y esteoritipadas, labilidad emocional, los a-
tentados contra los demas enfermos, la irritabilidad y la iteracién en
los reclamos. La crisis de célera, los actos impulsivos y el mal humor,
siendo entonces la irritabilidad la que domina el cuadro.

In los periodos intercriticos es notable la bradipsiquia, la deso-
rientacién en el tiempo y atin en el espacio y la falta de espentaneidad,
la gnosia y la praxia estando notablemente disminuidas.

Para no volverme prolijo voy a enumerar ripidamente los sig-
nos mas prominentes de las historias de estas enfermas, procurando ha-
cerlo en orden de frecuencia: Excitacién psicomotora, logorrea, aten-
tados contra los demés, labilidad emocional, desorientacién, falsos re-
conocimientos, alucinaciones, distintas impulsiones, clastomania, nega-
tivismo, ideas de suicido, dromomania, canibalismo, masoquismo, exhi-
bicionismo, en fin toda la gama de las psicosis, y como cosa muy ca-
racteristica de las psicosis epilépticas: la locura de las impulsiones y el
estado de suefio o de sopor profundo que sigue a las crisis maniacas,
uno de los sintomas méas importantes del verdadero automatismo.

Hess, mediante la estimulacién farddica del Diencéfalo en el ga-
to obtuvo pruebas suficientes, segin él, para afirmar que el hipotilamo
era el centro de las emociones. Pero segiin algunos lo que Hess est -
mulé no serian propiamente los centros sino algunas fibras que pro-
vienen del pallidum o de otros sectores cerebrales como los lébulos
temporales o frontales.
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En todo caso no podria deducirse de estas experiencias que en
el hipotdlamo asientan las emociones, el intelecto, la personalidad. Pe-
ro lo Unico que puede realmente asegurarse es que el hipotalamo tie-
ne que ver directamente con la expresién emotiva y de ahi que algu-
nos hablen de una rabia aparente.

John Hunter y Herbert H. Jasper aceptan después de varios es-
tudios electroencefalograficos que los ataques convulsivos generalizados
de gran mal tienen su origen o localizacién en la corteza cerebral; los
ataques de espiga y onda parecen venir de las regiones subcorticales y
Penfield hace derivar estos ataques de las estructuras diencefalicas, y
Pendield y Jasper han propuesto el término de “ataques” de los nive-
les mas superiores a aquellos que consisten en una stibita pérdida de
la conciencia o sea del petit mal.

Jasper y otros para comprobar esto con la ayuda de un instru-
mento estereotdxico de Clarck registran las respuestas obtenidas por
estimulo eléctrico en el diencéfalo de gatos. Estos experimentos tam-
bién fueron hechos por Morrisson y Dencey en 1941 y obtuvieron on-
das de 3 por segundo y espiga, estimulando la regién intralaminar ante-
rior del tdlamo y otras regiones cercanas al télamo. En 1948 Hess ha
descrito una zona en la porcidén inferior de la masa intermedia la cual
induce suefio cuando es estimulada. Harrison y Hess obtuvieron esta-
dos similares de suefio con lesiones destructivas del hipotalamo.

Los resultados obtenidos dependen no solamente del punto esti-
mulado sino también de la corriente usada. Dichos resultados los cata-
logan éllos de la siguiente manera: a) detencién de la actividad espon-
tanea; b) suefio; c) actividad generalizada; d) movimientos especificos
de torcién y e) ataques epileptiformes.

Un estimulo mas intenso y mas rapido produce primero un ata-
que parecido al petit mal seguido por un grand mal. Los electricocor-
ticogramas demuestran que durante el petit mal se presenta una des-
carga de 3 ondas por segundo con espiga, en la corteza y también en
el tadlamo; durante el grand mal hay una actividad rapida de alto vol-
taje semejante a la que se obtiene durante el grand mal en el hombre.

Por otra parte Foester operando un craneofaringioma al hacer
presiéon sobre III ventriculo observé que el enfermo hacia un verdade-
ro cuadro maniaco, con logorrea, frases rimadas y fuga de ideas; lo mis-
mo observé en otro enfermo que tenia un papiloma del plexo coroides;
de la misma manera Bailey y Fulton operando ademomas hipof siarios
anotan estallidos de excitacién maniaca. Cuando manipulaban scbre
el hipotalamo posterior y los tubérculos cuadrigeminas, dichos enfer-
mos contestaban a pequefios estimulos con somnolencia y pérdida de
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la conciencia; una vez desaparecida la excitacién volvia el individuo a
su estado normal.

Las observaciones experimentales de Hess y de Bard, y las cli-
nicas de Foester, Bailey y Fulton provocadas, unas por potenciales eléc-
(ricos y otras por lesiones o tumores del tronco cerebral hacen pensar
en una localizacién Centroencefalica de las psicosis epilépticas.

Esto ha sido comprobado por la electroencefalografia pues en
muchas psicosis epilépticas, mas del 30% de los observados en el Hos-
pital Mental de esta ciudad, se encuentra el componente de petit mal,
onda lenta y espiga, que segiin Penfiel y Jasper son propios del tron-
co cerebral.

Siendo la caracteristica especial de las psicosis epilépticas el es-
tado de excitacion psicomotora que sigue al grand mal la mayoria de las
veces, y en no pocas ocasiones el estado de estupor profunde; teniendo
en cuenta ademas los estados automaticos, vengan o no acompafiados
de la furia epiléptica y la amnesia consecutiva, es ficil de presumir que
encontrando en el tronco cerebral los mecanismos reguladores de la e-
mocion, de la memoria, del suefio y de los estados de conciencia, meca-
nismos que estdn perturbados en casi todas los psicosis epilépticas, es
facil presumir, repito, que las psicosis epilépticas tengan su substra-
tum anatomopatolégico en el tronco Cerebral.

MODIFICACIONES AL CODIGO CIVIL Y AL CODIGO JUDICIAL
COLOMBIANOS EN SU ASPECTO PSIQUIATRICO

Prof. GUILLERMO URIBE CUALLA

Ponencia Oficial presentada al IT Congreso de Neurologia,
Psiquiatria y Medicina Legal, reunido en Medellin.

Habiendo sido nombrado por la Junta Organizadora del II Con-
greso de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal que se reune en la
ciudad de Medellin como ponente en el tema sobre “Reformas al Cédigo
Civil Colombiano desde el punto de vista Psiquiatrico-Forense”, me he
permitido elaborar la siguiente exposicién que no solamente se refiere
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a la critica de algunos articulos de nuestro Cédigo Civil, sino también a
otros articulos del Cédigo Judicial que tienen intima relacién y que en
mi concepto deben modificarse porque no se encuentran a tono con los
conocimientos de la psiquiatria actual.

Veamos cémo estd redactado el articulo 545 del Cédigo Civil, y
que segin la Ley 95 de 1890, dice lo siguiente: “El adulto que se halle
en estado habitual de imbecilidad o idiotismo, de demencia o de locura
furiosa, serd privado de la administracién de sus bienes aunque tenga
intervalos licidos”. No se ve la razén por la cual alli solamente se
priva de la administracién de sus bienes al que se halle en estado habi-
tual de imbecilidad o idiotismo, de demencia o de locura furiosa, ya que
pueden quedar con supuesta capacidad civil muchos otros casos que es-
tudia la psiquiatria, y que por sus deficiencias psiquicas no estan en
condiciones de administrar sus bienes.

Pudiera tener explicacién el criterioc que adopté la comisién que
elaboré el Cédigo Civil hace 63 afios, porque entonces predominaban los
principios del derecho romano, donde se hablaba del “furiosus”, o sea
del individuo con agitacién maniaca, y del “mentecatus”, que correspon-
dia a un débil mental. Por otra parte, alli se dice “estado habitual de
imbecilidad o idiotismo, siendo asi que tanto la imbecilidad como el
idiotismo, que son grados de la oligofrenia o debilidad mental, y estados
degenerativos congénitos, permanentes e inmodificables: pues como dijo
Esquirol: “El demente se encuentra privado de los bienes que poseia;
es un rico que se ha vuelto pobre; mientras que el idiota siempre ha es-
tado en el infortunio y la miseria”. De tal suerte que la imbecilidad o
idiotismo de que habla dicho articulo siempre son estados “habituales”.
Ahora bien, en dicho articulo sélo se contemplan dos grupos de enaje-
nacién mental: a) Aquellos en los cuales se manifiesta la furia (de pa-
so diré que el término empleado alli “de locura furiosa” no es aceptable
en psiquiatria, y el correcto debe ser “mania aguda”); y b) Aquellos
casos de “debilidad mental”, que corresponden a los “mentecatos”, que
sin duda ninguna sufren de una deficiencia psiquica congénita. Pero
es claro que un cédigo civil moderno debe estar en armonia y orientado
por los actuales principios de la psiquiatria forense. Porque es por de-
mas evidente que fuera de los estados de imbecilidad e idiotismo, de
demencia o locura furiosa de que habla el articulo que comentamos,
existen otras muchas enfermedades mentales en las cuales no hay la
capacidad civil necesaria, como sucede en varios delirios sistematizados,
o en psicosis maniaco-depresivas o simplemente melancélicas, en las cua-
les, lejos de estar el paciente “furioso” o excitado, se encuentra depri-
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mido; o en procesos predementiciales, como son los perfodos medico-
legales de la parélisis general o la demencia senil, en los cuales un in-
dividuo aparentemente esti ejecutando actos normales, y sin embargo
un examen psiquidtrico detenido demuestra graves fallas intelectuales
que comprueban su incapacidad.

En la prictica judicial puede muy bien suceder que un perito
psiquiatra, después de hacer un estudio somatico-psiquico, en un juicio
de interdiccién judicial, no llegue en sus conclusiones a precisar un es-
tado habitual de imbecilidad o idiotismo, o demencia o locura furiosa,
como sefiala el Cédigo Civil, y entonces un funcionario judicial que se
atenga al sentido literal de este articulo puede considerar que no es el
caso de decretar la interdiccidén, no obstante el diagnéstico fundamen-
tado de cualquier otro estado de perturbacién mental, distinto a los alli
descritos tan restringidamente, y que pueden ocasionar también una fal-
ta de capacidad civil para manejar libremente sus interesees.

Por lo tanto en mi sentir si considero indispensable que se haga
una modificacién de dicho articulo para que haya una mayor amplitud
en el perito psiquiatra cuando va a presentar una conclusién a la justi-
cia civil, y también pueda tener el Juez una mayor elasticidad en la in-
terpretacion del concepto pericial, a fin de no ir a cometer errores que
pudieran perjudicar gravemente los intereses de terceros.

POSIBLE MODIFICACION AL ARTICULO 545 DEL CODIGO CIVIL

Pero como no es posible que en un simple articulo de un Cédigo
queden descritos y comprendidos todos los multiples grupos de psicosis
que estudia la patologia mental, considero que asi como se modificé
plausiblemente el articulo 29 del Cédigo Penal, al cambiar la frase “ver-
dadera demencia o locura” por “estado de enajenacién mental o intoxi-
cacién crénica, o grave anomalia psiquica”, que comprende cientifica-
mente todos aquellos casos de posible anormalidad psiquica donde la
capacidad penal es nula, en la misma forma puede modificarse el articu-
lo 545 del Cédigo Civil, suprimiendo lo restrictivo y anticientifico de sus
disposiciones, que s6lo contemplan la debilidad mental, la demencia o
la mania aguda, dando cabida a muchas otras perturbaciones mentales
que estudia la psiquiatria forense, diciendo més o menos lo siguiente:
“El adulto que se encuentre en estado de enajenacién mental que lleve
consigo una restriccién de su personalidad civil, serd privado de la ad-
ministracién de sus bienes”.

El intervalo licido. - El articulo 545 del Cédigo Civil termina asi
reliriéndose al estado habitual de imbecilidad o idiotismo, de demencia
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o locura furiosa: “Serén privados de la administracién de sus bienes
aunque tengan intervalos lacidos” .

Al hablar del intervalo lacido el profesor Nerio Rojas se expresa
asi: “Desde el lejano Derecho Romano hasta la actualidad la expresién
“intervalo ltcido” es usada sin la necesaria precisién, como muchos otros
términos médicos cuyo empleo en las leyes modernas —proveniente de
conceptos oscuros y anticuados— no corresponde a la verdad cientifica.
Es sin embargo fundamental establecer con claridad una doctrina justa
sobre el caracter de estos estados producidos en algunos alienados. Ellos
plantean en clinica serios problemas de diagnéstico y prondstico, y en
la medicina legal dificiles cuestiones sobre la validez de un acto grave
como un testamento o un matrimonio, o la de levantar una incapacidad
por “demencia” o resolver la imputabilidad del autor de un delito. Las
tentativas de explicacién de este concepto no son siempre muy claras
y resultan a veces contradictorias. Ello proviene de diversas razones,
entre otras, la de ser expresién juridica de un vocabulario médico hoy
abandonado, o mejor, precisado; la de haber querido esclarecerlo sdlo
mediante la investigacién histérica de las fuentes de nuestra ley civil, y
finalmente, el haber estado a cargo de jurisconsultos ajenos al lenguaje
y a la doctrina psiquiétricas, la tarea de exégesis respectiva. Creo que
sin la luz de la medicina actual no se puede aclarar el concepto sobre
intervalos licidos. Las luces del derecho romano son aqui insuficientes,
pues por entonces la psiquiatria era cosa muy distinta de lo que es en
nuestros dias. Para aclarar el alcance juridico de tal expresién en el
articulo 3615, veamos su aplicacién clinica posible antes de deducir su
valor médico-legal. Para esto creo que no debemos ir a buscar datos
antiguos en épocas durante las cuales la psiquiatria no existe como aho-
ra. El concepto de intervalo licido entre los romanos debia estar fal-
seado por los conocimientos incompletos de esta clase de enfermedades.
Apremiado por deseos de sintesis y no por consideraciones bibliografi-
cas, quiero evitar la discusién minuciosa de las diversas opiniones de
los autores modernos que carecen de unidad en este punto. Cierta des-
orientacién se nota asi entre los variados conceptos de Legrand du Sau-
lle, Falret, Ball, Gibert Ballet, Regis, Laignel-Lavastine, Courbon y
Bauer Tanzi, Ottolenghi, Kreaft Ebing, Hoche, Bumke, Bleuler. En
general estas opiniones no satisfacen por razones psiquiétricas o juridi-
cas, aunque en parte la de Hoche resulta la mejor, al distinguir el inter-
valo de los antiguos, de la intermisién o intermitencia, que es mds com-
pleta y de consecuencias médico-legales. Regis, siguiendo a Falret,
acepta tres formas: remisién, momento e intermitencia.
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Hay argumentos poderosos en contra del uso de la frase “inter-
valo lieido”. Pueden considerarse varios casos:

a) Cuando se trata de estados mentales, en los cuales un indivi-
duo es a la vez un perturbado mental, un enajenado, pero puede tener
lucidez en sus ideas; asi hay casos en los cuales evoluciona un delirio
sistematizado, persecutorio, en muchas cuestiones que estin fuera de
su delirio puede revelar claridad mental, pero en el fondo de muchas
de sus actuaciones obra de acuerdo con una idea delirante, de tal modo
que aunque sea parcialmente lucido, en sus juicios y deducciones exis-
ten graves fallas, y por consiguiente no puede decirse que su capacidad
civil, sea perfecta.

b) En otra forma el enajenado puede presentar un momento de
calma en su actividad patolégica; se puede calmar transitoriamente por
breves instantes su delirio, su agitacién o torpeza, y entonces el enfer-
mo puede realizar algunos actos sensatos aislados. También se habla
de los momentos lticidos en maniacos o melancélicos, y aun en demen-
tes y confusos; o los llamados “delirios en eclipse” en los cuales puede
haber momentos de lucidez con franca rectificacién. Pero en definitiva
se trata de instantes o0 momentos de lucidez, transitorios, en los cuales
hay persistencia latente o franca de la enfermedad, y no son verdaderos
intervalos licidos. i

c¢) Puede existir una remitencia dentro de la evolucién de una
enfermedad mental; asi un maniaco agudo (equivalente al loco furioso
de que habla el Derecho romano), o que sufra de una verdadera demen-
cia, puede tener una remitencia o atenuacién de sus sintomas patologi-
COSs; no siempre un manfaco agudo esta agitado, puede tener momentos
de depresién; a un estado de actividad se sigue una hipoactividad; en
los mismos dementes seniles puede haber una atenuacién de sus sinto-
mas; actos de aparente lucidez, que se verifican por rutina o automa-
tismo; y sin embargo, en esos periodos remitentes no ha desaparecido
la enfermedad, y por consiguiente persiste la incapacidad civil.

d) Finalmente, se trata de perturbaciones mentales en donde se
presentan accesos mas o menos continuos, como sucede en los cicloti-
micos, en los cuales hay excitacién o depresién, y puede haber periodos
intermediarios de lucidez mental. En las psicosis periédicas, los accesos
son mas continuos, y aun cuando haya ligeros periodos Itcidos siempre
predomina la perturbacién mental, por tratarse de crisis muy continuas;
y por consiguiente, persistiendo la anomalia psiquica, subsiste 1a incapa-
cidad civil.

Cuando se trata de periodos largos, o de verdaderas etapas de lu-
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cidez mental, la cuestién es distinta, porque entonces no se trata de in-
tervalos lcidos, sino de verdaderos periodos de curacién de la enferme-
dad; y a nadie se le puede ocurrir que en esos periodos largos de sani-
dad mental o de curacién, los pacientes al reintegrar totalmente sus fa-
cultades psiquicas, no tengan todos sus atributos correspondientes a una
completa capacidad civil; y si estuvieron interdictos durante el periodo
comprobado de su psicopatia, al venir un periodo no simplemente ltcido,
sino de curacién de la enfermedad, vuelven a recobrar su personalidad
civil ante la ley y la sociedad.

Estos argumentos nos demuestran cémo en el Cédigo Civil no
deben figurar las palabras intervalo ldcido.

El articulo 548 del Cédigo Civil dice lo siguiente: “Pero si la lo-
cura fuere furiosa o si el loco causare notable incomodidad a los habi-
tantes, podra también el prefecto o cualquiera del pueblo provocar la
interdiceién”.

Como ya lo observamos, el término “locura furiosa” no es cienti-
fico, ni mucho menos aceptable dentro de la terminologia empleada en
la psiquiatria moderna; porque las palabras “loco” y “locura” no son de
recibo en esta época en la cual se desea tener mayores consideraciones
con las personas que desgraciadamente han sufrido perturbaciones en
su psiquismo; y al referirse a un perturbado de la mente, como a un
“loco” o a la enfermedad mental de que padece como una “locura” aun
cuando su significado de acuerdo con el diccionario quiere decir “pri-
vado del juicio”, no deja de tener cierto tono despreciativo e hiriente.
que no estd de acuerdo con la sensibilidad social. Podria decirse mas
bien “pero si la enfermedad mental fuese agitada o si el ‘enajenado’
causare notable incomodidad a los habitantes” ete.

Mas tampoco es aceptable que solamente se alegue como mo-
tivos para que el prefecto o cualquiera del pueblo pueda provocar
un juicio de interdiccién el que se trate de una enfermedad mental agi-
tada (mania aguda) o que el enajenado sea incémodo a los habitantes;
puesto que otros son los fundamentos posibles de una interdiccién; co-
mo es el peligro para que esos anormales de la mente puedan ejecutar
actos de la vida civil que los perjudiquen a ellos mismos o a un tercero;
y no propiamente el hecho de que estén agitados o furiosos, o que sean
incémodos por sus actuaciones para los habitantes de una poblacién.
Y ya sabemos cuéantas enfermedades mentales existen en que el indi-
viduo no estd precisamente agitado sino mas bien deprimido (psicosis
depresivas o melancélicas), y en que por lo tanto tampoco producen nin-
guna incomodidad a sus familiares o a los habitantes de una poblacién,
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y sin embargo es por deméas urgente que se promueva su interdiccién
para evitar futuras complicaciones.

Los actos de impulsividad o de furia o las reacciones anti-sociales
exigen mas que todo proceder al aislamiento de los enfermos en una
clinica psiquidtrica para su tratamiento, y naturalmente activar la in-
tervencién judicial, pero puede haber casos que sin imponerse de ur-
gencia un aislamiento porque los enfermos no sean agitados ni impul-
sivos, y sin embargo existe el peligro de que bajo la apariencia de una
normalidad psiquica, ejecuten actos inconvenientes de la vida civil co-
mo una venta, confieran un poder, o hagan un testamento, siendo ellos
fundamentalmente incapaces; y por lo tanto en muchos casos, se impo-
ne la interdiccién judicial provisional para evitar estos perjuicios. Por
lo tanto en nuestro concepto para estar a tono con la psiquiatria mo-
derna, deberia suprimirse este articulo 548 tal como estd redactado y
en cambio redactarse otro que dijera mis o menos lo siguiente: “En
aquellos casos en los cuales un individuo por sus claras manifestacio-
nes de anormalidad mental estuviere en peligro de ejecutar actos que
lo perjudiquen gravemente a él mismo o a terceros, las autoridades
competentes o personas allegadas o ciudadanos respetables y conocidos,
podran provocar la interdiccién.

El articulo 553 del Cédigo Civil dice asi: “Los actos y contratos
del demente posteriores al decreto de interdiccién seran nulos; aunque
se alegue haberse ejecutado o celebrado en un intervalo Micido”.

Consideramos que debe suprimirse la tiltima parte del articulo
“aunque se alegue haberse ejecutado o celebrado en un intervalo lvci-
do” puesto que ya vimos que dentro de los principios de la psiquiatria
actual no se exceptian los intervalos ltcidos en el curso de las enfer-
medades mentales; puesto que tan sélo son remitencias de la enferme-
dad o atenuaciones de algunos de los sintomas; pero subsiste en el fon-
do la anormalidad psiquica y por consiguiente la incapacidad civil que
aquella origina.

Por lo tanto dicho articulo 553 podria quedar redactado sencilla-
mente asi: “Los actos y contratos del enajenado posteriores al decreto
de interdiccién serén nulos. Y por el contrario los actos y contratos
ejecutados o celebrados sin previa interdiccién serdn vélidos, a menos
de probar que el que los ejecutd o celebré era entonces incapaz por pa-
decer de enajenacién mental en cualquiera de sus formas”.

Nos parece que la Gltima parte queda més amplia que cuando se
dice: “estaba entonces demente”, para evitar la idea de que sélo los es-
tados demenciales son los que acarrean incapacidad civil, siendo asi que
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existen muchas formas de enajenacién mental distintas de las demen-
cias, que llevan consigo una incapacidad absoluta.

El articulo 554 del Cédigo Civil dice lo siguiente: “El demente
no sera privado de su libertad personal, sino en los casos en que sea
de temer que usando de ella se dafie a si mismo o cause peligro o nota-
ble incomodidad a otros. No podra ser trasladado a una casa de locos.
ni encerrado, ni atado, sino momenténeamente mientras a solicitud del
curador o de cualquiera persona del pueblo, se obtiene autorizacién ju-
dicial para cualquiera de estas medidas”.

A nuestro modo de ver este articulo se encuentra orientado en la
idea antigua de que sélo son dementes los que se encuentran en estado
de agitacién o furia, o que por su estado de excitacién pueden ser capa-
ces de hacerse a si mismos algin dafio o de provocar incomodidades a
los demas; principio completamente equivocado, puesto que el asila-
miento no en una casa de locos, término o denominacién ya mandada
recoger, sino en una clinica psiquiétrica, se debe hacer no sélo en aque-
Tos casos sino en todos aquellos estados de anormalidad psiquica en
que se impone como base de tratamiento el separarlos de sus familiares;
y ademas es sabido que la mayor parte de los actuales tratamientos de
las psicopatias no se pueden practicar con toda la téenica ni el debido
control, en una casa particular, sino que es necesario recurrir a una
clinica, donde existen todos los elementos y el personal cientifico pre-
parado para una especial terapéutica.

A lo cual se puede agregar que en muchas ocasiones es necesa-
rio evitar el que se quiera abusar de un estado anormal, dando origen
a complicaciones por actividades de la vida civil en personas que de suyo
son incapaces para ello.

Por lo tanto la redaccién de este articulo debe cambiarse por
completo por no corresponder a esta época y en su lugar pudiera redac-
tarse un nuevo articulo que dijera: “El enajenado podré ser recluido en
una clinica psiquidtrica a peticién de los parientes o de las autoridades,
cuando su enfermedad mental asi lo exija para su tratamiento cienti-
fico y como medida de profilaxis social; pero cumpliendo con las trami-
taciones de un certificado de un médico legista o de un psiquiatra, y
siempre y en todo caso en estado de observacién, para que los psiquia-
tras de la clinica mediante exdmenes prolongados decidan si debe per-
manecer alli por un tiempo indefinido, o si bajo ciertas condiciones pue-
de ser trasladado a su domicilio.

En el Capitulo XVIII del Titulo XI Juicios especiales del Cédigo
Judicial y que se refiere a la INTERDICCION JUDICIAL —en el Ar-
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ticulo 1452— se dice lo siguiente: “En la demanda que se interponga

para la interdiccién de un demente o sordomudo el que la provoque de-

signara un perito para el reconocimiento de que luego se tratara”.
“Articulo 1453. - Si el demandante no fuere agente del Ministe-

rio Publico, propuesta la demanda mencionada en el articulo anterior,
el Juez prevendra a dicho Agente que nombre otro perito con el mismo
objeto; pero si el demandante fuere el Ministerio Publico, el nombra-
miento de segundo perito lo hara el Juez, sin perjuicio de que en caso
necesario haga el nombramiento de tercero en discordia, de conformidad
con lo dispuesto en el Capitulo 62. Titulo 2° de este libro”.

“Articulo 1454. - Nombrados los peritos, y juramentados debida-
mente, el Juez decretara el reconocimiento del demente o del sordomu-
do, el cual hara asociado de los peritos, por tres veces, en tres dias con-
secutivos”.

En el articulo 652, al hablar de los peritos dice asi: “Entiéndese
por perito la persona conocidamente habil e instruida en la ciencia y
arte a que pertenezca el punto sobre que ha de oirse su concepto. Siem-
pre que los hubiere, serdn preferidos los profesores con titulo o despa-
cho de tales”.

Como puede observarse el nombramiento de peritos médicos en
los juicios de interdiccién judicial por presumirse un estado de anor-
malidad mental que implique incapacidad civil, tanto los jueces como
lns partes interesadas en la practica ordinaria designan a médicos titu-
lados pero no teniendo en cuenta que sean precisamente versados en la
¢lencia psiquiatrica forense; porque se tiene el concepto desde luego
#(uivocado de que cualquier facultativo por el solo hecho de ser titula-
o, tiene la preparacién suficiente para ilustrar a la justicia ampliamen-
fe sobre el estado psiquico de un individuo e implicitamente dictaminar
sobre su capacidad civil o su incapacidad. Gravisimo error, porque es
sabido que la psiquiatria es una verdadera especialidad y de las mais
iiffciles y de mayor responsabilidad dentro de los estudios médicos. Y
von frecuencia se nombran como peritos médicos que pueden ser muy
“ininentes en otras especialidades como cirugia general, érganos de los
sentidos, medicina interna, obstetricia, etc. pero que por carecer de los
illcientes conocimientos en psiquiatria y no tener ninguna experien-
#ln en la materia, rinden pericias deficientes y desprovistas de funda-
mento cientifico, que en lugar de llevar luz a la inteligencia y criterio
ilol juez, le llevan dudas y perplejidades que sin duda ninguna perju-
tloan a los intereses de la justicia v de la sociedad.

Ya es tiempo de que entre nosotros se hagan esos nombramientos
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en verdaderos especialistas de la medicina legal y de la psiquiatria fo-
rense, como existe en disposiciones legales obligatorias en muchos pai-
ses adelantados. En las principales ciudades del pais existe un buen nad-
mero de especialistas en psiquiatria que pueden prestar esos servicios
en una forma eficiente y cientifica. Y deberia abrirse en los Juzgados
y Tribunales una inscripcién de dichos especialistas psiquiatras compro-
bando su preparacién con la documentacién correspondiente; y luego
de esas listas los funcionarios judiciales proceden a nombrarlos en for-
ma rotatoria para mayor equidad e imparcialidad en las actuaciones ju-
diciales.

El mismo espiritu del Cédigo Judicial lo da a entender que deben
nombrarse peritos médicos verdaderamente idéneos y preparados, cuan-
do en el articulo 80 ibidem de la Ley 105 de 1890 dice lo siguiente: “Las
declaraciones de los facultativos sobre los hechos que estén sujetos a
los sentidos, y sobre lo que, segun su profesién, expongan con seguri-
dad, como consecuencia de aquellos hechos, y de los principios incon-
cusos de la ciencia, forman plena prueba; pero lo que digan seglin lo
que presuman, no formara sino una prueba de indicios, més o menos
fuerte, segin fuere mayor o menor la pericia de los que declaren y el
grado de certidumbre con que depongan.

Y es claro que sélo un perito psiquiatra verdaderamente especia-
lizado est4 mejor capacitado que otro facultativo que no lo sea para te-
ner mayor certidumbre en lo que declare o deponga.

Bastaria redactar un articulo complementario en el Codigo Judi-
cial que dijera: en los juicios de interdiccién judicial que se promuevan
por estados de enajenacién mental los peritos nombrados por el Juez o
por las partes, deben ser médicos titulados y especializados en psiquia-
tria o medicina forense. En todos los juzgados y tribunales en el ramo
civil deben formarse listas de profesionales que se inscriban, acreditan-
do su especializacién y experiencia con la documentacién del caso. Di-
chos nombramientos deben hacerse de esas listas exclusivamente y en
una forma rotatoria.

FALTA DE CONSENTIMIENTO

En el Titulo V del Cédigo Civil Colombiano, al tratar de la nu-
lidad del matrimonio, cuando para celebrarlo haya faltado el consenti-
miento de alguno de los contrayentes o de ambos, el articulo 104 pre-
sume falta de consentimiento en los locos furiosos mientras permanecie-
ren en la locura, y a los mentecatos a quienes se haya puesto en inter-
diccién judicial para el manejo de sus bienes.
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De tal modo que tal parece que en esta disposicién Uinicamente
se considera que existe una alteracién de la voluntad para dar su con-
sentimiento al matrimonio en los casos de locura furiosa, al presumir
falta de consentimiento en los locos furiosos, mientras permanecieren en
la locura, y en los débiles mentales, o sea los mentecatos, a quienes se
les haya puesto en interdiccién para el manejo de sus bienes; y segin
los estudios de la psiquiatria forense, son multiples los casos de indivi-
duos que sin ser locos furiosos, y sin ser mentecatos o débiles mentales,
no tienen una voluntad libre para poder dar su consentimiento en un
contrato matrimonial, como son todos los delirios sistematizados, demen-
ciales, psicosis depresivas, etc. en los cuales debe destacarse la posibi-
lidad de un consentimiento libre, desde luego que todas las perturba-
ciones psiquicas que ellos entrafian excluyen la voluntad libre.

COMO PUEDE MODIFICARSE EL ARTICULO 104 DEL CODIGO CIVIL

Teniendo en cuenta estos argumentos, en mi opinién, puede mo-
dificarse dicho articulo diciendo més o menos lo siguiente:

“La ley presume falta de consentimiento en todas las formas de
enajenacion mental, o alienacién, que existan en la época de verificado
el matrimonio, que produzcan restriccién en la capacidad civil, lo mis-
mo que en todos aquellos individuos que se hubieren declarado en in-
terdiccién judicial por perturbaciones mentales, cualquiera que sea su
forma”.

No se ve la razén por la cual la ley presuma una falta de consen-
limiento sélo en las formas de locura furiosa o en los casos de mente-
catos que se hubieren declarado en interdiceién judicial, y no contem-
ple todos aquellos otros casos que estudia la psiquiatria, y donde no
puede existir un libre consentimiento, dado que la voluntad esta pro-
lundamente alterada.

CONCLUSIONES

Como resumen de mi exposicién someto a la consideracién del
Congreso las siguientes reformas a los Cédigos Civil y Judicial Colom-
bianos en su aspecto psiquiétrico:

Primera: El Articulo 545 del Cédigo Civil debe quedar asi: “EL
ADULTO QUE SE ENCUENTRE EN ESTADO DE ENAJENACION
MENTAL QUE LLEVE CONSIGO UNA RESTRICCION DE SU CA-
PACIDAD CIVIL, SERA PRIVADO DE LA ADMINISTRACION DE
SUS BIENES”. (Se suprime la frase “El adulto que se halla en estado
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habitual de imbecilidad o idiotismo, de demencia o locura furiosa” y en
lugar se reemplaza por la frase: “El adulto que se encuentre en estado
de enajenacién mental que lleve consigo una restriccién de su capaci-
dad civil”. Se suprime la frase “aunque tenga intervalos ldcidos”.

Segunda: El articulo 548 del Cédigo Civil quedara asi: “EN A-
QUELLOS CASOS EN LOS CUALES UN INDIVIDUO POR SUS
CLARAS MANIFESTACIONES DE ANORMALIDAD MENTAL ES-
TUVIERE EN PELIGRO DE EJECUTAR ACTOS QUE LO PER-
JUDIQUEN GRAVEMENTE A EL MISMO O A TERCEROS, LAS
AUTORIDADES COMPETENTES O PERSONAS ALLEGADAS O
CIUDADANOS RESPETABLES O CONOCIDOS PODRAN PROVO-
CAR LA INTERDICCION”. (Viene a reemplazar este articulo al 548
actual que dice asi: “Pero si la locura fuere furiosa o si el loco causare
notable incomodidad a los habitantes, podra también el prefecto o cual-
quiera del pueblo provocar la interdiceién™) .

Tercera: El articulo 553 del Cédigo Civil debe quedar asi: “LOS
ACTOS Y CONTRATOS DEL ENAJENADO POSTERIORES AL DE-
CRETO DE INTERDICCION SERAN NULOS: Y POR EL CONTRA-
RIO LOS ACTOS Y CONTRATOS EJECUTADOS Y CELEBRADOS
SIN PREVIA INTERDICCION SERAN VALIDOS, A MENOS DE
PROBAR QUE EL QUE LOS EJECUTO O CELEBRO ERA ENTON-
CES INCAPAZ POR PADECER DE ENAJENACION MENTAIL EN
CUALQUIERA DE SUS FORMAS”. (Este articulo reemplaza al actual
553 del Cédigo Civil que dice asi: “Los actos y contratos del demente
posteriores al Decreto de interdiccién seran nulos: aunque se alegue ha-
berse ejecutado o celebrado en un intervalo laeido. Y por el contrario
los actos y contratos ejecutados o celebrados sin previa interdiceién se-
rén validos a menos de probar que el que los ejecutd o celebré estaba
entonces demente”. Se suprime “el intervalo licido”. Y se cambia la
palabra demente por enajenado) .

Cuarta: El articulo 554 del Cédigo Civil debe quedar asi: “EL
ENAJENADO PODRA SER RECLUIDO EN UNA CLINICA PS]-
QUIATRICA A PETICION DE LOS PARIENTES O DE LAS AUTO-
RIDADES, CUANDO SU ENFERMEDAD MENTAL ASI LO EXIJA
PARA SU TRATAMIENTO CIENTIFICO Y COMO MEDIDA DE
PROFILAXIS SOCIAL, PERO CUMPLIENDO CON LAS TRAMITA-
CIONES DE UN CERTIFICADO DE UN MEDICO LEGISTA O DE
UN PSIQUIATRA Y SIEMPRE Y EN TODO CASO EN ESTADO DE
OBSERVACION PARA QUE LOS PSIQUIATRAS DE LA CLINICA
MEDIANTE EXAMENES PROLONGADOS DECIDAN SI DEBE PER-

84 — ANTIOQUIA MEDICA




NILCER ALLI POR UN TIEMPO INDEFINIDO, O SI BAJO CIER-
HAN CONDICIONES PUEDE SER TRASLADADO A SU DOMICI-
LI0",

(Bste articulo viene a reemplazar al actual del Cédigo Civil 554
Wue dice asi: “El demente no sera privado de su libertad personal, sino
wi low casos en que sea de temer que usando de ella se dafie a si mismo
i snuse peligro o notable incomodidad a otros. No podra ser trasladado
u unn casa de locos, ni encerrado, ni atado, sino momentaneamente mien-
trus o solicitud del curador o de cualquiera persona del pueblo, se ob-
flene autorizacién judicial para cualquiera de estas medidas”) .
Quinta: En el Cédigo Judicial, en el capitulo referente a la Inter-

dlecién Judicial, debe redactarse otro articulo complementario en lo
(fue hace a los nombramientos de peritos psiquiatras que diga lo siguien-
fp: “EN LOS JUICIOS DE INTERDICCION JUDICIAL QUE SE PRO-
MUEVAN POR ESTADOS DE ENAJENACION MENTAL LOS PERI-
T0OS NOMBRADOS POR EL JUEZ O POR LAS PARTES DEBEN
SR MEDICOS TITULADOS Y ESPECIALIZADOS EN PSIQUIA-
TRIA O MEDICINA FORENSE. EN TODOS LOS JUZGADOS Y TRI-
BUNALES EN EL RAMO CIVIL DEBEN FORMARSE LISTAS DE
PROFESIONALES QUE SE INSCRIBAN ACREDITANDO SU ESPE-
CIALIZACION Y EXPERIENCIA CON LA DOCUMENTACION DEL
CASO. DICHOS NOMBRAMIENTOS DEBEN HACERSE DE ESAS
LISTAS EXCLUSIVAMENTE Y EN UNA FORMA ROTATORIA”.

Sexta: El articulo 104 del Cédigo Civil debe quedar asi: “LA LEY
PRESUME FALTA DE CONSENTIMIENTO EN TODAS LAS FOR-
MAS DE ENAJENACION MENTAL, O ALIENACION, QUE EXIS-
TAN EN LA EPOCA DE VERIFICADO EL MATRIMONIO, QUE PRO-
DUZCAN RESTRICCION EN LA PERSONALIDAD CIVIL, LO MIS-
MO QUE EN TODOS AQUELLOS INDIVIDUOS QUE SE HUBIE-
REN DECLARADO EN INTERDICCION JUDICIAL POR PERTUR-
BACIONES MENTALES CUALQUIERA QUE SEA SU FORMA”.

(Este articulo reemplaza al actual 104 del Cédigo Civil que dice
asi: “La ley presume falta de consentimiento en los locos furiosos mien-
tras permanecieren en la locura, y a los mentecatos a quienes se haya
puesto en interdiccién judicial para el manejo de sus bienes”.

Séptima: Una copia de estas conclusiones debera ser'enviada al
Ministerio de Justicia, a la Corte Suprema de Justicia en la Sala Civil,
a la Comisién de Reformas del Cédigo Civil, y a la Academia Colombia-
na de Jurisprudencia.
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ETIOLOGIA SCCIAL DE LA DELINCUEHNC!A INFANTIL Y SU PROFILAXIS

Dr. PIO GOMEZ MORENO

Una de las preocupaciones que de manera mas imperativa afec-
tan la vida del Estado moderno, es la que se relaciona con el problema
tantas veces discutido de la infancia desamparada y de su corolario im-
prescindible: la DELINCUENCIA INFANTIL.

El nifio colombiano —para hablar del caso tipicamente nuestro—
que llega a la vida en condiciones un tanto desfavorables, ya en lo eco-
némico como en lo moral, es la victima de un cumulo de circunstancias
y factores sociales que lo aprisionan inmisericordemente hasta arrojarlo,
en forma casi inevitable, en las redes del delito, consecuencia esto lti-
mo de la equivocada conformacién econémica de nuestro pais y, por lo
mismo, de la inexistencia de una legislacién mas apropiada sobre la
proteccién del nifo.

El especticulo de la nifiez desamparada es muy frecuente en los
sitios mas céntricos de la Reptblica. Por calles y plazas deambulan has-
ta las horas més altas de la noche grupos de parvulos hambreados y des-
nudos, sin mas paternidad que el infortunio y sin otro consuelo que el
desprecio escalofriante con que la sociedad los mira. Estos pequefios
desheredados, por una pendiente fatal, llegan a la vagancia y se preci-
pitan a la delincuencia porque nadie guia ni frena sus instintos y, por-
que, llegados al mundo con el pecado original de una tara hereditaria,
fruto del alcoholismo, de la miseria, son terrenos admirablemente abo-
nados para que en ellos fructifiquen la tuberculosis, la neurosis y la
delincuencia.

De ahi que la accién de la sociedad o en otros términos, la del
Estado, es incompleta e ineficaz si no ataca el mal en sus origenes; si no
protege al hogar y a la familia; si no ampara y protege al nifio, fortifi-
cando su organismo debilitado por las taras hereditarias y la alimen-
tacién impropia e insuficiente; si no lo preserva de las sugestiones del
mal ambiente, de la indiferencia y de los abusos de sus padres, instru-
yéndolos en las disciplinas de la verdad, la moral y el trabajo.

La marea roja del crimen en todas sus manifestaciones ha llegado
ya hasta nosotros, como en las viejas sociedades europeas, a apoderarse
del alma del nifio tan facilmente modelable para el mal. La indiferencia
con que vemos descender el delito del adulto al adolescente y de éste
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al nifio, debe desaparecer algin dia, y el mejor medio para que desapa-
rezca no es otro que el de una mejor y mas eficaz legislacién.

El movimiento mundial en este sentido ha alcanzado su culmina-
cién en otros paises, especialmente en el Uruguay, Francia, Italia, Por-
tugal, Argentina y Estados Unidos. Es llegado el momento de que el
Estado colombiano se lance a la accién de la defensa de la infancia
desamparada con entusiasmo, con fe y con espiritu patriotico, ya que
defender al nifio de hoy es defender al hombre del mafiana ¥, por tanto,
a la sociedad del futuro.

La circunstancia de estar algin tiempo en contacto con estos pro-
blemas en la capital de la Reptblica, nos ha impulsado a hacer algu-
nas consideraciones que juzgamos sean de alguna utilidad por consi-
derar que contribuyen en alguna forma a servir de aporte para la so-
lucién de los grandes problemas de la infancia desamparada.

Asi, pues, haremos una ligera consideracién sobre las diversas
clases de hogar y su influencia acerca de la personalidad del nifo, y
luego expondremos algo relacionado con la delincuencia infantil y su
etiologia sociul.

Es evidente que la principal finalidad de la proteccién a la in-
fancia desamparada es la de limitar en lo posible la vagancia infantil,
fenémeno éste que, al igual que en otros centros urbanos e industriales,
ha venido tomando proporciones alarmantes, constituyéndose en un in-
negable peligro para la sociedad. Las estadisticas de poblacién o de ca-
racter ‘demogrifico de las grandes ciudades arrojan cifras alarmantes
acerca de !a llamada delincuencia infantil, como uno de los resultados
mas proximos del vagabundaje irreprimido y creciente de la infancia.
El hogar desempena un papel de influencia destacada en la personali-
dad del nifio y todas las experiencias que en este sentido se han logrado
evidﬁ'cll,r. eomo lo dice acertadamente Rukert, que “el que no se halla
a gusto gn el hogar, correrd siempre hacia la perdicién”. Es asi como
wlosigado por la miseria, contaminado por el vicio, por el mal
¥ por las costumbres relajadas de sus padres, no serd nunca
o favorable para modelar la personalidad del nifio. Apartado
hogur os imposible que logre hacerse para el futuro un hombre
l adaptacion dentro de la sociedad, y en cambio si se forma una

pronto tendencias y aptitudes antisociales. Lo que los peda-
I puliddlogos han sefialado como factores operantes del hogar de-
flo “lncompleto” esta precisado en los efectos perniciosos del di-
, I desaparicién por muerte de uno de los coényuges, o en el
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abandono o desaparicién total o parcial de la familia. Esta se encuentra
sostenida por multitud de fuerzas que conservan un equilibrio que ne-
cesariamente es inestable y al romperse éste, tales fuerzas vienen a cho-
car contra la estabilidad familiar y a romper asi la armonia de la enti-
dad doméstica. Tiene, pues, el hogar incompleto, las caracteristicas si-
guientes: su desintegracién por muerte de los padres o de uno de ellos;
el abandono o separacién de los mismos, bien sea voluntariamente o a
consecuencia de una sentencia de divorcio; la vida viciosa o crapulosa
del padre; el concubinato y, en general, la vida licenciosa de los padres.

Cualesquiera que sean las caracteristicas que constituyen el “ho-
gar incompleto”, es lo cierto que éste se presenta como una de las cau-
sas de la VAGANCIA INFANTIL, pues el nifio huérfano es el instru-
mento que las estadisticas reconocen en mayor escala como infractor
de las leyes penales. Dislocado el hogar por muerte de los padres o
abandono de éstos, ya sea total o parcialmente, es muy frecuente que
el padre viudo se una legitima o ilegitimamente a otra mujer, la que
es muy dificil que llegue a ser dispensadora de mimos y caricias para
el nifio del cual no es la propia madre. El entenado en estas condiciones
estd sometido a un antagonismo respecto al nueveo miembro de la fa-
milia y por lo tanto es muy frecuente la suscitacién de choques con la
nueva ama del hogar, produciéndose asi una infancia y una adolescen-
cia descuidadas, pues no es dificil concluir que de tal estado se propicie
la huida del hogar, la vagancia, como consecuencias inmediatas de los
malos tratos, de los castigos injustos y, por Gltimo, la ubicacién del nifio
en las zonas del delito.

Mas grave aun es la orfandad por parte del padre, pues ausente
la autoridad paterna en el hogar, la madre se ve obligada a subvenir
a las necesidades domésticas como obrera o empleada en talleres o fa-
bricas, dando por efecto el descuido materno en la educacién de los
hijos, sometiendo a éstos a las influencias corrosivas del vicio, de la
desmoralizacién y del desamparo. Asimismo, la mujer que ha sido aban-
donada por su marido o la que no vive en unién legitima, carece de toda
autoridad sobre sus hijos, lo cual se comprueba con las estadisticas so-
bre delincuencia de menores que tiene como principal origen la falta
de una educacién moral y de habitos sanamente inculcados en el hogar.
En todo caso, el nifio huérfano, el abandonado, es el que aumenta cada
dia el ntmero de los vagos que deambulan por calles y plazas. El tipo
o instrumento de que se sirven los delincuentes avezados para la comi-
sién de la mayor parte de los delitos contra la propiedad.

Otras causas que concurren a la formacién del “Hogar incom-
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ploto” radican en la degradacién de los padres, en la embriaguez habi-
1l o en la vida viciosa de éstos, y con mayor frecuencia en el caso de
lon padres que han sido obligados a pagar una condena y que regresan
u st hogar con el alma endurecida, atormentada, plena de odios hasta
para sus propios hijos. En este sentido se impone entre nosotros que
euando se emprenda de verdad la obra redentora del nifio, en todos sus
mspectos y en todas sus formas, se mantenga por parte del Estado una
supervigilancia temporal sobre todos los individuos salidos de las car-
veles, ya que observaciones realizadas en otros paises, como Estados
Unidos, solamente los que han gozado de una libertad condicional han
logrado reintegrarse con mayor facilidad al seno social y llevan una
vida de trabajo y de buenas costumbres. De lo cual se sigue que mu-
chos han llegado a ser los nifios salvados y redimidos de la vagancia y
(e la delincuencia gracias al retorno del padre al hogar.

Por tltimo, el divorcio ha sido considerado como otra de las cau-
sas de donde proviene el “Hogar incompleto”. Un hogar divorciado pier-
de su fuerza, equilibrio y control, y si sus efectos son perniciosos para
la vida de la familia y de la sociedad, lo son también en un grado ain
mayor para la fisonomia moral de quienes —en este caso los hijos—
son los menos culpables de tales efectos. “El divorcio —dice Hender-
son— es la culminacién del fracaso doméstico, el anuncio publico de la
miseria moral. Alza una cortina que descubre una conducta inmoral”.

HoGAR INDIGENTE. - La indigencia en el hogar obedece a diversas
causas. Entre ellas pueden anotarse, como las dos més sobresalientes:
la cesantia relativa y el paro total del obrero, jefe del hogar. Colocado
éste en una de las situaciones ya citadas, estd econémicamente incapa-
citado para subvenir a las necesidades de su familia, y si la desocupa-
cién se prolonga, el hambre, la desnudez, las enfermedades se presentan
como causas concurrentes a las ya citadas. En una palabra, asoma, por
asi decirlo, la cara de la miseria, entronizdndose con todo su realismo
fatal en aquel hogar. “La miseria —ha dicho el gran economista Ste-
ward— arroja la mayor parte de su peso sobre la mujer. En todos los
paises, en todas las edades, y tanto en la clase media como en la menes-
terosa, la mujer ha trabajado méas que el hombre y con menor salario.
Las condiciones de donde se origina el pauperismo hace al pobre mas
pobre y la independencia imposible; decide matrimonios, acorta la vida
humana, entorpece la educacién y estorba la eduracién en todo sentido”.

Como resultado del industrialismo se ha venido contemplando,
amén de lo anterior, el crecimiento inusitado de la poblaciéon urbana,
trayendo consigo una verdadera encefalitis en el organismo social mer-
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ced al fenémeno demografico de la super-poblacién que en los paises jo6-
venes de América ha asumido en los Gltimos tiempos proporciones de
una avalancha de gentes que abandonan los campos en carrera preci-
pitada hacia los centros urbanos. Los bajos salarios que la agricultura
proporciona al hombre rural y las perspectivas halagadoras de una me-
jor y mas retribuida compensacién pecuniaria en las ciudades, origina
la incesante inmigracién campesina hacia centros méas prometedores, con
lo cual se obtiene el desmejoramiento de la economia agricola, que pue-
de considerarse como la verdadera despensa de todos los centros socia-
les, sumandose, asimismo, otro factor de delincuencia y de vagancia a
los ya expresados.

LA EXPLOTACION DE LA MENDICIDAD. - No es posible al hablar del
“Hogar indigente” omitir una de sus formas mas repugnantes y odiosas
como es la de explotar al nifio a costa de la mendicidad, o sea el medio
de vida que emplean ciertas gentes para implorar la caridad valiéndose
para ello de sus pequefios hijos. A este respecto, algunos autores como
Joly, han dividido la infancia del mendigo en tres periodos o etapas que
parecen tomados de nuestro medio, a saber: en el primero, el nifio va
en brazos o de la mano de la persona mendicante, la mayor parte de las
veces de la madre: ésta espera que los transeuntes se apiaden del pe-
quefo para lo cual es preciso que les inspire compasién y que se deje
al nifio padecer hambre, desnudez y frio para que a través de su llanto
se despierte la lastima en el corazén de las gentes. Si alguien da al
mendigo con qué cubrir los pies y el cuerpo de la criatura, es seguro
que quien tal obra realice la encontrara al dia siguiente descalza y ate-
rida de frio. En este caso el nifo se ve expuesto a mil causas de enfer-
medad, precisamente en la edad de su desarrollo.

El segundo periodo es el de la escuela. El nifio que a ella con-
curre se ve privado de un auxilio cuya falta lo condena a no concurrir
a sus clases y a crearle un complejo de inferioridad irremediable. Ade-
mas, y por efecto de su vida anterior, esta forzado a vivir en la vagan-
cia, es decir, expuesto a pésimas tentaciones y a peores compafias. El
tercer periodo es el del aprendizaje, o suponiendo que se hubiera lo-
grado reemplazarle, es de los primeros y casi decisivos pasos en el ca-
mino del trabajo asalariado. Sustituir a éste una vida errante y ociosa
es perder para siempre el camino del trabajador; es impedirle al nifio
hacerse hombre. Y continda el autor antes citado: “De uno a otro de
estos tres periodos, el nifio que pide habitualmente limosna oscila entre
dos males igualmente graves y de los cuales tiene la sociedad honrada
el deber de preocuparse; o bien, para librarse de este martirio y sacar
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@l lwimo algin provecho del oficio que se le impone, perfecciona este
wllulo, niinde a él, poco a poco, mentiras degradantes, condescendencias
Wi degradantes ain; en una palabra, perfecciona las industrias que lo
llevan al erimen. He aqui un asunto digno de meditacién.

L.a miseria, pues, caracteristica destacada del hogar indigente, es
w! mejor vehiculo para llevar al nifio a la delincuencia y la resultante
i evidente del fracaso social; se trata de un fenémeno econémico que
i puede remediarse prohibiendo la mendicidad por medio de leyes o
tueretos, sino realizando el ajuste que la sociedad necesita en los medios
e trabajo, de produccién y de riqueza.

HOGAR INMORAL E INCOMPETENTE. - Como sintesis de lo atras ex-
piisto surge un tercer tipo de hogar o sea el llamado “hogar inmoral e
Ineompetente”. Inmoral porque del vicio, del alcoholismo frecuente, de
lun costumbres nada ejemplares, de los malos hébitos, de la vulgaridad,
o la miseria, de los tratos crueles, de la brutalidad practicada frecuen-
fsmente y de otras anteriores o posteriores al hogar indigente, surge la
olensa a la moral, el irrespeto a si mismo en lo mas intimo del fuero in-
lerno y el irrespeto consiguiente a los demas. Hogar inmoral, y p\or lo
mismo incompetente, impropio, inadecuado para la formacién inicial del
iliio; hogar inmoral, incompetente, semillero abundoso de todas las la-
oras sociales, escuela insuperable del delito, de la prostitucién, del adul-
torio y factoria de las mas graves enfermedades sociales.

Caracteristicas del hogar incompetente son: el analfabetismo, la
nciosidad y los castigos brutales. El analfabetismo es lo que pudiéramos
[lamar el aislamiento absoluto del maestro que en el nifio se ejerce y se
cumple a virtud de la indiferencia paterna, el abandono y despreocupa-
¢ién indolentes para que el nifio concurra a la escuela, originan la ocio-
sidad dentro del hogar y, posteriormente, el vagabundaje por campos y
vludades hasta caer en la delincuencia. Gran ntmero es el de nifios
(jue en edad de cursar la segunda ensefianza o terminar la primera, ve-
mos empleados en oficinas de profesionales ganando pequefiisimos suel-
tlos con los cuales ayudan a la economia doméstica. Tales nifios llega-
rin bien pronto a una edad muy avanzada sin haber completado la edu-
cneion, lejos de toda orientacién profesional, con necesidades econdémi-
¢ns duplicadas y sin ser hébiles en el desempefio de un oficio o profe-
. #ibn, lo que da por resultado el acrecentamiento de la desocupacién, el
t numento cada dia mas notorio de gentes jovenes e incapacitadas para

satisfacer no ya las necesidades econémicas de su familia, sino lo que

»s mas grave aun las suyas propias. Sustraido el nifio de la escuela, su

dlesarrollo moral e intelectual es imperfecto y negativo en razén directa
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de la escasa y deficiente economia doméstica con lo cual se obtiene la
resultante de un impreparado para su defensa en la vida, si no desco-
nocedor de su posicién como unidad social y de factor ejecutivo en el
conglomerado comtn. La escuela, pues, es una institucién de profilaxis
social de incalculable valor y asi la delincuencia debe ser destruida en
sus inicios y si a pesar de ello el delincuente escapa al control creado
por la sociedad, ésta estard obligada a no aplicar condenas que por mas
rigurosas que sean siempre resultan estériles y contraproducentes, sino
a edificar un nuevo sistema de correccién a base de reformatorios, casas
de salud, granjas agricolas y colonias de trabajo industrial.

Entra aqui la medicina escolar, la psicologia del nifio a ejercer
su accién en el desarrollo fisico y mental del alumno. Entonces se es-
tudiardn los cambios bruscos de caracter del nifio acompafiados de una
serie de sintomas que modifican totalmente su conduccién y direccién.
Algunos cuyo comportamiento, atencién y laboriosidad son normales y
aun en ocasiones super-normales, se convierten repentinamente en dis-
traidos, vagos, irritables, estan tristes, deprimidos y también angustia-
dos y temerosos.

Estas distimias, en cuya tonalidad puede predominar una de las
caracteristicas, tristeza, irritabilidad o angustia, se presentan de una
manera brusca, sin causa anterior, ya que son completamente enddge-
nas y no desaparecen ni con reprimendas, ni con castigos y represalias,
ni menos aun con razonamientos.. Tienen extraordinaria importancia,
especialmente en la forma colérica porque la impulsividad es tan vio-
lenta e irrefrenable, que puede conducir al nifio a la comisién de un
delito grave; se vera entonces que sin llegar a estos extremos, siempre
existe, en los periodos distimicos, de una o de otra forma, tendencias
antisociales, que se hacen manifiestas poniendo en graves conflictos a
madres, tutores y maestros. Especialmente durante la pubertad, ya que
el instinto sexual se halla como hipersensibilizado; se une esta circuns-
tancia al estado distimico, pudiendo dar origen a actos incorrectos, gro-
seros, y, en ocasiones, delictivos.

El exhibicionismo, los delitos contra la moral, llevan a los juzga-
dos de menores, nifios que, examinados por el psiquiatra son diagnos-
ticados de epilepsia psiquica. Para los padres el peligro reside en que
tal estado no sea diagnosticado oportunamente, en que el juez no estima
la total inculpabilidad del menor acusado, con lo cual el pequefio en-
fermo delincuente es obligado a ingresar a establecimientos poco gratos.

Asi mismo se practicard por el médico el examen de nifios que
cometen faltas de educacién y de comportamiento que hacen sonrojar a
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sun familiares; la brusquedad, las rabietas, las conversaciones inadecua-
tlus, trampas en el juego, discusiones violentas, pedanteria, pegosidad,
prolijidad molestas, hacen que sean apartados de la sociedad y aislados
e lus gentes, lo que significa un peligro para el ulterior desarrollo psi-
f(uleo del enfermo.

F'ACTORES SOCIALES DE DELINCUENCIA INFANTIL. - Este problema y
I legislacién que le concierne revisten una trascendencia indiscutible
por Jo que respecta a la comunidad. El niimero y audacia de los crime-
nes contempordneos autorizan a creer en el aumento de la delincuencia,
y la edad de los acusados permite afirmar que la precocidad en el crimen
we agrava y se intensifica en nuestros dias en proporciones alarmantes.

Se han necesitado siglos para que la sociedad se diera cuenta del
ubandono criminal en que ha mantenido la infancia; entregado el nifio
i sus propias fuerzas, sin orientacién y direccién segura, es el momento
de que la accién estatal hacia él se dirija libertdndole de las mil ase-
chanzas de que es victima. En estas consideraciones trataremos de se-
finlar los factores de orden social que pueden coadyuvar con los ante-
riores factores ya expresados a precipitar al nifio a la delincuencia.

EL ursanismo. - Ha sido ampliamente comprobado por quienes se
han ocupado de los factores preponderantes que intervienen en la de-
lincuencia infantil, que el llamado fenémeno de “urbanismo” decide en
gran parte sobre la personalidad del menor. Las ciudades modernas han
tenido en los tiltimos afios un crecimiento econémico desproporcionado
a causa, como ya se expreso, de la introduccién de la méaquina en la in-
dustria, con lo cual se ha creado el fenémeno de la despoblacion de los
campos y de la super-poblacién de los centros urbanos. Como resultado
de esto, el nifio hijo de las clases trabajadoras carece practicamente de
hogar, y es en la calle, abandonado a sus instintos de ambulaje, donde
{ranscurre la mayor parte de su vida. En la ciudad la vigilancia de los
nifios se hace tan dificil como imposible. La diversidad de objetos ex-
hibidos en las vitrinas de los almacenes incitan al nifio al robo, pues se
sabe que las ciudades son semilleros de tentaciones y necesidades de
que se carece en el campo. De ahi que en los centros urbanos la erimi-
nalidad aumente proporcionalmente al desarrollo de la poblacién, fené-
meno que se comprueba en los indices estadisticos de criminalidad. En
las ciudades la calle es el teatro de la sociabilidad del menor y tal so-
ciabilidad se traduce en la compafia y amistad con sus iguales.

L.As MALAS cOMPANIAS. - La influencia de las malas compafias con
personas de igual sexo y edad, se ofrece como causa de depravacién del
nifio, segiin se explica en todos los estudios que los sociélogos han reali-

ANTIDQUIA MEDICA Sn



zado, entre los cuales Burt ha llegado a descubrir que tal factor deter-
mina en un 18% de los casos la inclinacién del nifio hacia el delito. La
atraccién de edades, o méas exactamente la simpatia cronolégica, explica
la sociabilidad del nifio, ya que dicha sociabilidad es el nifio mismo; de
donde resulta y se forman esas frecuentes bandadas de muchachos ca-
llejeros, vagabundos, que constituyen la “pandilla” o cuadro de depra-
vadores, ladronzuelos, que son el terror de ciertos sectores, perseguidos
por la policia, y habituales ocupantes de calabozos y demads lugares de
castigo. Solamente espiritus de una fuerte personalidad podran sustraer-
se a estas influencias perniciosas y al contacto del ambiente en que vi-
ven. .. La naturaleza del nifio es gregaria y por instinto tiende a mez-
clarse con grupos heterogéneos, y acaso por algin detalle de su vida, de
su historia, de su educacién rudimentaria, llegue a alejarse de la amis-
tad y compafiia de los nifios normales de su edad y condicién, para jun-
tarse con los mal inclinados y de costumbres perniciosas.

Asi, pues, la calle, como una prolongacién de su hogar, viene a
ser para el nifio el escenario mejor instalado para la ejecucién del delito;
la mayor parte de los menores que a diario comparecen ante la justicia
declaran ser miembros de una pandilla o banda de infractores que va-
gan en todas direcciones sin hogar y sin ninguna proteccién familiar.

Mangold con un gran sentido de observacién, ha estudiado este
problema que puede reducirse a los términos siguientes: “Méas de las
tres cuartas partes de las contravenciones se cometen en la noche, antes
de las once. La obscuridad y las malas compafiias completan la desmo-
ralizacién del nifio y un promotor de delitos, convertido en cabecilla por
la admiracién que suscita, contaminaré con su mal ejemplo una familia
entera. Es aqui donde el ladronzuelo y el ratero se forman. Es debido
a la asociacién de la calle donde los actos de los muchachos degeneran
en una conducta desordenada y, a menudo en la més desvergonzada y
atrevida destruccién de la propiedad. El mal sujeto esta presente donde
quiera y degrada a sus asociados menos resueltos, y como las oportuni-
dades para el deporte legitimo son escasas, la tentacién para entrar en
el terreno vedado por la ley y las costumbres es muy grande. Las ma-
las compafias, al obrar sobre los instintos nativos del nifio, producen
varios tipos de delincuentes. Tenemos en primer término, el “caracter
moral débil” que cede facilmente a la tentacién, pero que no muestra
especial inclinacién al mal. En otro ambiente podria escapar a la ad-
versa influencia. Tenemos luego el nifio que se halla en el “periodo
heroico” de su vida; esto es, el nifio de temperamento errante, que se
envanece de vivir fuera de los suyos y dormir en los bancos de las pla-
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w8 0 en los escafios de los parques. Ese nifio se va convirtiendo en un
vagabundo profesional. Es él, quien arroja piedras con intenci6én de ha-
cer dafio; el que descarrila trenes y confabula a sus compaferos en
aventuras tragicas, burlando primero la vigilancia de sus padres o maes-
tros, luego la de la policia. Si ese espiritu aventurero pudiera sanearse,
ol culto a los héroes, a los héroes de la fuerza y la destreza, podria
convertirse en un motivo de inspiracién elevada; toda esa energia per-
dida podria ser usada en el normal desarrollo de ese nifio. Por otra
parte, debemos mencionar los nifios de otro temperamento; “los perver-
s0s e impulsivos, pertinaces e incorregibles”, a quienes el hogar desmo-
raliza y que se convierten pronto en criminales al contacto de las ma-
las compafifas callejeras. Estos son los que cometen actos mas graves,
organizan bandas de delincuentes y se inician bien pronto en la carrera
del delito. Esta clase es la mas dificil de corregir porque en ellos las
tendencias delictuosas han echado hondas raices.

LITERATURA MALSANA. - Otra fuente muy fecundante para defor-
mar el caricter del nifio y estimular sus tendencias hacia el mal, es
cierto género de literatura muy poco o nada cuidada de la moral que
en libros, revistas y periédicos se ha venido propagando ilimitadamente
sin el control de las autoridades, lo mismo que la difusién de publica-
ciones inmorales y postales pornograficas.

En este sentido tenemos que anotar las informaciones que a dia-
rio publica la prensa, con todo lujo de detalles y pormenores, acerca de
los delitos que registra la crénica de policia. Sin cuidarse esa prensa
de la influencia perniciosa de tales relatos, indirectamente se estd con-
tribuyendo a educar al nifio en la escuela del delito excitando su ima-
ginacién y agudizando su mente en maniobras peligrosas. Esto es lo que
acertadamente podriamos llamar “Contagio psiquico”. Se ha extendido
tanto esta corruptela periodistica, contra la cual debieran dictarse me-
didas urgentes, que al nifio al salir del colegio y en sus ratos de ocio,
lo espera el periédico con la gacetilla judicial con la cual el periédico,
como lo dice Gabriel Tarde, completando la accién del cocktail, le alco-
holiza el corazén.

EL cINEMATOGRAFO. - Es necesario sefalarlo como otro factor no
menos perjudicial que los anteriores como desviador de la personalidad
del nifio. Ese maravilloso invento con la exhibicién de peliculas sobre
temas policiacos, de gangsters salteadores de bancos, en que el desarro-
llo de toda clase de delitos son los temas preferidos por la curiosidad
espectacular del nifio, estd minando la sana formacién del carécter del
publico infantil. “Amor y crimen” seria el titulo, dice el educador Vic-
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tor Mercante, que corresponderia a casi la totalidad de las peliculas que
se exhiben y que, obrando sobre el psiquismo plastico del nifio lo dis-
ponen y lo preparan para empresas semejantes.

LA CRISIS DE LA AUTORIDAD. - Los autores que han investigado la
etiologia social de la delincuencia infantil, se encuentran acordes en se-
fialar el hecho muy significativo de que las nuevas generaciones dan
muestra de un desprecio por la autoridad. Asi vemos, por ejemplo, al
nifio discolo que se insubordina contra sus propios genitores y hace
alarde de su independencia llegando a abandonar su hogar en edad de-
masiado temprana. Esa falta de respeto y obediencia para con la auto-
ridad paterna se practica posteriormente en la escuela contra el maes-
tro y mas tarde en la sociedad contra sus representantes. Es esta una
especie de crisis que estd atravesando la autoridad familiar y la del Es-
tado a causa principalmente de ese individualismo exaltado que se ha
venido robusteciendo en el presente y en el pasado siglo y que se carac-
teriza por rebeliones contra la familia, contra la moral, el trabajo, la
disciplina social y el orden del Estado.

Presentado como aporte al Congreso de Neurologia y Psi-
quiatria, reunido en Medellin, por el Dr. Pio Gémez Moreno.
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Popayéan, septiembre de 1954.
Introduccion

No existe en Medicina una enfermedad tan enigmaética como la
Iipilepsia; enigma cientifico basado en la “imbricada combinacién de
influjos genotipicos, paratipicos y citotipicos de causas fisicas y psiqui-
cns, de factores personales y ambientales, que puede observarse en cual-
(uier caso de Epilepsia”. Ya los médicos antiguos, en su primitiva in-
fuiciéon e ignorancia atribuianle un origen divino o una causa miste-
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riosa; para Hipécrates era una enfermedad sagrada “morbus sacer’;
para otros, intuyendo la diversidad de factores etiolégicos anotados, era
ocasionada por influjos malignos, y asi vemos que en la medicina bi-
blica a los epilépticos se los consideraba como atrapados en “las ga-
rras del demonio”; posteriormente Paracelso nos habla del “morbus
demoniacus”, o del “morbus sideratus”, y hasta en el siglo pasado Mar-
tin Luthero la denominé “morbo del diablo”.

Pocas enfermedades han sido tan prolijamente estudiadas como
la Epilépsia, desde la mas remota antigiiedad hasta nuestros dias ha si-
do constante preocupacién de los hombres de estudio en medicina acla-
rar ese gran enigma epiléptico que paraddjicamente a medida que se
acrecientan los conocimientos y progresan las investigaciones parece
tornarse mas complejo.

En verdad, las modernas teorias ideadas para resolverlo encallan
ante las nuevas modalidades adquiridas respecto a la esencia misma de
la enfermedad, cuyas proteicas manifestaciones y la polimorfia sinto-
matica parecen resistir a toda investigacién, conservando ain plena vi-
gencia cientifica aquella sentencia con que Hipdcrates finalizaba su li-
bro sobre "La enfermedad sagrada”’: “No es, en mi opinién, ninguna
enfermedad méas divina o maés sagrada que las otras enfermedades, si-
no una causa natural, y el supuesto origen divino es debido a la inex-
periencia del hombre...".

Asi vemos que a la luz de la modernas concepciones médico-psi-
coldégicas sobre la epilépsia, dijérase que la entidad morbosa ha deja-
do de ser una enfermedad para tornarse en un sindrome; y los ataques
o crisis convulsivas que durante muchos siglos pasaron como el sinto-
ma cardinal de la enfermedad, tienen hoy una relativa importancia an-
te las nuevas concepciones que caracterizan el llamado circulo epiléptico
dentro de cuya érbita giran diversas formas clinicas que, partiendo de
la personalidad o constitucién epiléptoide con sus biotipos ictafines,
enequético, explosivo, histerico-reflejo, etc., se contintia en los equi-
valentes, prosiguen en la epilépsia psiquica o frustranca; los estados se-
gundos, y crepusculares; los estados de automatismo con fugas e im-
pulsiones, para culminar en las psicosis epilépticas.

Si desde el punto de vista etiolégico el mal epiléptico se presenta
bajo tan complejos signos, su incidencia en el campo médico-legal ad-
quiere hoy una extraordinaria importancia cuyos principales aspectos
trataremos de exponer someramente en este trabajo, fruto de nuestra
experiencia médico-forense en la Oficina Central de Popayan; concre-
tAndonos preferencialmente al estudio de la llamada “personalidad e-
piléptica” o “constitucién epileptoide” en vista de su importancia mé-
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dico-juridica en criminologia, ya que las formas clasicas de la epilepsia
no ofrecen mayores dificultades de interpretacién médico-forense.

Aceptando con Beltrdn que “el delito debe ser considerado co-
mo una manifestaciéon antisocial de espiritus tarados”, trataremos de
analizar la posicién de la personalidad epiléptica y sus variadas mani-
festaciones frente al Cédigo Penal Colombiano.

Antes de pasar adelante conviene recordar las doctas palabras
de nuestro maestro Uribe Cualla quien al referirse al aspscto méd co-
legal de los epilépticos conceptiia que “abunda la creencia de que to-
do epiléptico es un irresponsable. Es un error que puede tener conse-
cuencias civiles y penales, funestas. Si de un examen riguroso y con-
cienzudo se desprende que un sujeto delincuente es en realidad un epi-
léptico, es preciso ademés aclarar si su delito fue cometido en estado
epiléptico, o si por el contrario, a pesar de padecer la enfermedad, su
razébn y conciencia estaban licidas en el momento antisocial”.

“Las caracteristicas de un acto cometido en estado epiléptico,
fuera de los que se cometen en los estados equivalentes, de epilépsias
frustrancas, de automatismos de estados crepusculares, se caracterizan
por su violencia, impulsividad, sevicia en ocasiones y sobre todo, por
la amnesia consecutiva.

“"Una exploracién psicolégica, valiéndose incluso de los métodos
del electroencefalograma, del psicodiagnéstico de Rorschach y del mar-
coandlisis, se impone cuando el caso es dificil, lo cual no es ni mucho
menos raro’ .

“"Puede suceder que se presenten casos de individuos que han
cometido un delito completamente fuera de manifestaciones epilépticas
v donde no se nota ninguno de los caracteres de la reaccion epiléptica a
pesar de que en los antecedentes figuran ataques clasicos de epilépsia
comprobada” .

“Entonces, si la investigacién demuestra que el acto fue ejecuta-
do con premeditacién, discutido y cumplido con una lucidez perfecta,
debe concluirse la suficiente capacidad penal, porque de lo contrario
seria extender patente de impunidad a todos los epilépticos, aun para
aquellos dotados de una brillante inteligencia y cuyas facultades men-
tales no han sufrido mengua a pesar de la enfermedad”.

PERSONALIDAD Y CONSTITUCION
Como deseamos estudiar preferencialmente la importancia mé-

dico-forense de la llamada constitucidn epileptoide, concepto que fre-
cuentemente encontramos sustituido por el de personalidad epiléptica,
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precisa aclarar un poco las nociones de personalidad normal, persona-
lidad anormal, personalidad psicopatica y constitucién psicopatica, re-
curriendo a los tratadistas que mas se han ocupado de estas cuestio-
nes.

Para Schneider “las personalidades anormales, son variaciones,
desviaciones de un campo medio imaginado por nosotros, pero no exac-
tamente determinable, de las personalidades humanas”. En desarrollo
de esta concepcién, Sanchez “entiende por personalidad normal, aque-
lla cuyo conjunto de sentimiento y cuya accién conjunta, ordenada
por la inteligencia determina la produccién de actos que no atentan ni
contra la sociedad, en el seno de la cual viven y de la cual toman los
elementos que los sustentan”.

Refiriéndose a las personalidades psicopaticas, el mismo autor se
expresa asi: "Personalidades psicopaticas, son aquellas personalidades
anormales que sufren por su anormalidad o que hacen sufrir, bajo ella
a la sociedad”. Y agrega Séanchez: "Las personalidades psicopéticas,
son todas las partes de ella. Hay anormales que no sufren ni que ha-
cen sufrir a la sociedad a causa de sus trastornos psicolégicos. Ya he-
mos visto que una de las caracteristicas de estas personalidades anor-
males, y que a la vez son psicopéticas, es la de llegar a situaciones con-
flictivas internas o externas. Pues bien. Entre mas psicopatica sea una
personalidad anormal, més frecuentemente logra provocar esa clase de
conflictos; y a la inversa. Entre menos psicopatica sea una personali-
dad anormal, menos obstenta esos trastornos. Un epiléptico, es un a-
normal, en el sentido nato de que es un enfermo. Pero esa enfermedad
que padece no lo coloca siempre en situaciones conflictivas consigo o
con el ambiente. Puede que tenga reacciones francamente antisociales
dependientes directamente de su enfermedad, mas no de su personali-
dad. La enfermedad, pues, es una cosa, y la personalidad otra”.

Siendo el ntucleo de la personalidad psicopatica su inherente
constitucién, precisemos con Delmas y Boll este tltimo concepto: “En-
tendemos por constitucién psicopéatica, la existencia en un sujeto de un
conjunto especial y definido de tendencias que forman parte integran-
te del individuo y permiten precisar su personalidad y preveer hacia
qué psicosis progresiva o regresiva, intermitente o continua cabe ese
sujeto que evolucione. En términos mas explicitos, estas constituciones
tienen como caracteres comunes, el de ser transmitidas por herencia el
de revelarse de modo precoz y el de persistir por todo el curso de la vi-
da: de imponer por consiguiente una conducta original y permanente
de la personalidad siendo por tanto una enfermedad crénica y no una
enfermedad de evolucién determinada”.
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El profesor L. J. Sanchez, en su "Tratado de Clinica de las en-
[srmedades mentales” estudia en los siguientes términos la llamada
ponstitucién o personalidad epileptoide:

“El término “epileptoide”, con que se designa a ciertos sujetos
(que’ por demeritadas reacciones psiquicas se “asemejan” a los epilépti-
cos es uno de los asuntos mas debatidos, y lejos estan atn los autores
en ponerse de acuerdo. Los “epileptoides’, no son epilépticos ni pueden
considerarse como tales; nunca han tenido accesos convulsives y tam-
poco se encuentra en ellos los caracteres de la idiosincrasia mental e-
piléptica tipica que hemos descrito antes. Su denominacién, se refiere
en especial, a determinadas caracteristicas de sus ‘reacciones afecti-
vas". Pero, me pregunto, es esto suficiente para asignarle a estos suje-
tos el rétulo que los hace pertenecer a una especie de “sub-grupo” o
sub-familia” del enfermo psiquicamente epiléptico?

En el campo vastisimo y complejo de las “personalidades psico-
paticas”, es decir, de aquellas que sin tener enfermedad mental decla-
rada, locura, vesania o demencia en cualquiera de sus formas y aspec-
tos, muestran “anomalias” y ‘desviaciones” en la conducta, el terre-
no es sumamente grande y las clasificaciones tropiezan con el inconve-
niente de la escasez de los “tipos” y de los “arquetipos’ respectivos.
Por lo que concierne al epileptoide, los hay que tienen rasgos afectivos
de irritabilidad, de hiperexcitabilidad, de impulsibilidad y de reaccio-
nes desproporcionadas de acuerdo con el estimulo y en quienes se ad-
vierte un porte inquieto y fogoso, pero los hay también tranquilos, apa-
sibles y serenos, de afectos “adherentes” y “pegajosos” con similitudes
muy préximas a los atributos de la verdadera personalidad epiléptica.
Iintonces se suscita el problema rasgos impulsivos, explosivos verdade-
ro comicial, debe ser mas bien considerado como un real epiléptico sin
ataques y con solo los estigmas de la personalidad comicial.

Yo creo que deberia desecharse el término de “epileptoide”, y
reemplazarse, con ventaja, por el mas adecuado y menos extremista de
psicépata explosivo o irritable de acuerdo con la clasificacion magis-
tral de Schneider. Tanto “lo explosivo”, como lo “irritable”, designan
las méas fundamentales caracteristicas de esta personalidad eminente-
mente antisocial y en ocasiones facilmente delictiva, ademas de que asi
mismo podria agregarsele la “susceptibilidad” al “alcohol”, la presen-
tacién prematura de las anomalias de conducta en la infancia, la heren-
cia psicopatica y algunos trastornos en el desenvolvimiento psiquico
(enuresis y pavor nocturno). Creo que, cuando se encuentra uno con
sujetos “apacibles, de afectividad pegajosa y viscosa, explosivos en o-
casiones y con retardos psiquicos”, no se trata de “epileptoides”, sino
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de verdaderos epilépticos aunque no hayan presentado crisis convul-
sivas.

O con Robin podemos decir que“se trata de un estado constitu-
cional intelectual y afectivo, que se manifiesta con o sin relacién con los
ataques convulsivos y sus equivalentes clasicos. La lentitud en sus di-
versas formas es un signo tipico, y se presenta en la ideacién, en las
respuestas, en los movimientos; el tiempo de reaccién psiquica esta re-
tardado. Cuando esto se acentia se llega casi a la torpeza; en ocasiones,
a momentos fugaces como de distraccién o ausencia, con amnesia, lo
que implica un inconveniente en la escuela, y que toma su sitio entre
la bradipsiquica y la ausencia epiléptica”.

LA CONSTITUCION EPILEPTOIDE

Para mejor precisar el aspecto médico legal de la llamada cons-
titucién epileptoide, concepto psiquiatrico que, como acabamos de ver-
lo, no se encuentra aiin bien determinado, en torno al cual haya susci-
tado una controversia aun inconclusa, conviene anotar que en la préc-
tica médico-forense su aceptacién resulta, como lo dice el Profesor G.
U. C. "una contribucién bastante importante al estudio de las consti-
tuciones, y que naturalmente puede servir de mucho el analisis de esos
caracteres especiales en un individuo, scbre todo como antecedente que
pudiera existir, para ver si coincide ese modo de ser especial de una per-
sona con la aparicién de accesos epileotiformes”, y también para estu-
diar la influencia que esos caracteres puedan haber tenido en la co-
misién de actos antisociales.

No es nuestro propdsito extendernos en el estudio de las diver-
sas teorias y opiniones expuestas en favor o en contra de la nocién de
la epileptoidia ideada por Minkowska, cuyo estudio a fondo lo hara
doctamente el profesor Gémez Jaramillo al analizar el aspecto psiquia-
trico de la epilépsia. Aqui brevemente nos referiremos a las diversas
nociones y aspectos de la personalidad preepiléptica; ya el citado autor
llamé la atencién hacia las caracteristicas de la afectividad epiléptica os-
cilante entre los polos opuestos de la lentitud viscosa y la reaccién ex-
plosiva; Mauz nos habla de la constitucién ictafin circunserita especial-
mente a los estigmatizados neuro-vegetativos, y de la constitucién biop-
siquica enequética caracterizada por la lentitud en el desarrollo de los
procesos psiquicos. Respecto al aspecto somaético de los epileptoides
debemos recordar que no existe un habito corporal epiloptoide en sen-
tido kretshmeriano, sino que, antes bien, se trata de una morfologia
pluridimencional de biotipos defectuosos mixtos, y que por lo tanto no
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liny en ellos una figura corporal definida. En cuanto al sistema nervio-
so central se refiere, es preferible aceptar con Bremer que predomina
on ellos un status disra-ficus en cuyo substratum anatémico-biolégico
puede radicar esa propension al reflejo motor y a la explosividad ca-
ructeristica de muchas personalidades epileptoides.

Muchos especialistas, basados en las observaciones estadisticas
de la herencia en los epilépticos, se inclinan a negar la llamada epilep-
toidia familiar, entre ellos N4jera dice: "Consecuentemente con las ideas
de Minkowska, Kretschmer, Enke, Mauz y Stauder, se admite un cir-
culo constitucional epileptoide especificamente definido por las carac-
teristicas del enequético. En efecto, las investigaciones de los ultimos
anios relativas a la existencia de psicopatias y anomalias caracteroldgi-
cas en la parentela de los epilépticos, conducen a la conclusién de que
se ha desleido de tal forma el concepto del epileptoide, como consecuen-
cia del gran nimero de anomalias psiquicas incluidas en la etiqueta,
que debe rechazarse tal concepto. Por otra parte, las polimérficas in-
ferioridades degenerativas inespecificas que incluye la escuela de Mauz
para algunas de las constituciones deficitarias, como indica muy acer-
tadamente Bleuler, lo mismo se encuentran en los parientes de los es-
quizofrénicos y maniaco-depresivos’ .

En cuanto al psiquismo superior, en un fondo de “extrema lenti-
tud” mental por escasa actividad intrapsiquica se nos describen las si-
guientes particularidades especificas: “"La ingenua timidez, muy seme-
jante a la de los nifos, unida a cierta oficocidad; las excesivas escru-
pulosidades, prolijidad y formalidad en todas sus cosas; irritabilidad
conjuntamente con propensiéon a la beateria y exagerado sentimiento
de la propia dignidad; peculiar euforia”; los hay pacificos y bonachones
a la par que malhumorados con perseveracion de los mismos actos, ete.

Ante tan variada gama de modalidades susceptibles de ser apre-
ciadas como caracteristicas de la constitucién epileptoide, otros investi-
gadores no disimulan su perplejidad o asombro; por ejemplo, al respec-
to dice Bunke: “Naturalmente es muy posible que asi sea; pueden exis-
tir individuos cuya constitucién conduzca tUnicamente a cambios en su
modo de ser, y no a las crisis. Tendriamos de nuevo el concepto del
“epileptoide”, o el del psicépata epileptoide. Pero es el caso de adver-
tir en forma insistente que “este epileptoide” resulta ahora completa-
mente diferente al que se nos representaba antes bajo este mismo nom-
bre. Anteriormente se denominaban epileptoides a ciertos individuos
excitables, explosivos, (epilépticos afectivos se los llamé un tiempo lar-
o), inestables brutales, desconsiderados e ineducables. Ahora se quie-
re rotular con el mismo vocablo a gentes bonachonas, cordiales, un po-
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co lentas y despaciosas. Evidénciase por lo tanto que se debe ser cui-
dadoso en estas apreciaciones. No se debe incluir ciegamente en el cir-
culo epiléptico indistintamente todo aquello que se encuentra en su
contorno o gira en su inmediata periferia; podria tratarse aqui de di-
ferentes constituciones; especialmente respecto a la excitabilidad—que
por mucho tiempo fue considerada como una caracteristica tipica de la
genuina epilépsia—he adquirido lentamente la duda si ella pueda co-
rresponder, por lo menos en determinada forma, (debilidad mental) a
una constitucién especial, o si antes bien pueda pertenecer a la epilép-
sia res:dual como a la genuina”, concluye el psiquiatra germano.

Fue Jans quien con su teoria de la “disposicién convulsivante”
ayudé a aclarar un tanto el enigma de la patogonia de la epilépsia; me-
diante sus trabajos experimentales logré establecer cierta relacion en-
tre la constitucién y la disposiciéon convulsivante, que diferencia muy
claramente de la convulsividad; para este investigador “la convulsivi-
dad” debe interpretarse como una propiedad general del cerebro co-
mun a toda suerte de personas. La disposicion convulsivante se define
como la suma de todas las propiedades heredadas y adquiridas por el
organismo que originan las convulsiones en determinadas considera-
ciones.

Existiria una disposicién convulsivante absoluta, caracterizada
por la frecuencia de las crisis convulsivas esponténeas; y otra disposi-
cién convulsiva relativa, en que la presencia de la crisis esta determina-
da por una alteracién artificiosa de las funciones vegetativas y hormo-
nales “facilmente determinable mediante pruebas farmacodindmicas de
hidratacién tisular”.

Ordenando un tanto los conceptos y aciertos de los tratadistas
podriamos concluir que sélo puede aceptarse la constitucion epiloptoide
cuando en determinado sujeto coinciden un gran numero de signos so-
maticos y caracteres temperamentales, afectivos e intelectuales, estudia-
dos, con una disposicién convulsivante relativa. Y, al contrario cuando
aquellos caracteres no se hallaren refrendados, por asi decirlo, la dis-
posicién convulsivante relativa, cabria entonces descartar la epileptoi-
dea y buscarles a esos sujetos otras de las clasificaciones conocidas, u-
bicandolos, por ejemplo, entre las personalidades psicopaticas excita-
bles o irritables, o entre los psicépatas explosivos de Kurt Schneider.

Para la finalidad médico-legal que nos proponemos podemos
prescindir de estas divagaciones un tanto teéricas, y definir brevemen-
te la llamada constitucién epileptoide con Uribe Cualla quien, refi-
riéndose a la “afectividad reconcentrada y viscosa” de la “glischroidie”
de Minkowska, la circuscribe para aquellos individuos que “t.enen un
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estado intelectual paralelo al humor sombrio: una mezcla de timidez,
con humildad servil, con ciertas descargas de indisciplina, explosiones
de Minkowska, la circunscribe para aquellos individuos que “tienen un
estado intelectual paralelo al humor sombrio: una mezcla de timidez,
con humildad servil, con ciertas descargas de indisciplina, explosiones
de célera violenta, y atin violencias impulsivas brutales”, y en quienes
se compruebe, agregariamos nosotros, una cierta disposicién convulsi-
vante relativa.

PSICOPATOGENIA

La psicopatogenia de los actos delictivos en los epilépticos debe
ser entendida y estudiada a través de esas peculiarisimas caracterist.-
cas sociolégicas anormales que exhiben su psiquismo y a las que Goter
denomina atinadamente “idiosincrasia mental epiléptica”.

Siendo la conducta la expresién final de la actividad personal,
en el epiléptico esta debe estar supeditada al modo como los factores
intelectivos, afectivos y volitivos entran en juego en esa idiosincrasia
mental morbosa. Y entonces los actos delictivos originados sobre esa
anomalia revistirdn para el psiquiatra y especialmente para el médico-
legista, un valor semiolégico que permita considerarlos a la vez como el
resultado de un psiquismo enfermo y también como claro sintoma de
la enfermedad misma.

Lo que maés interesa médico-legalmente en la personalidad epi-
léptica es su emotividad, su modo de reaccionar a las excitaciones, es-
pecialmente psiquicas, vale decir, su aptitud para la emocién. Sabese
que la afectividad epiléptica caracterizase por hiperreactividad y larga
aferracién del afecto; que en lo general se trata de una afectividad ex-
plosiva y desencadenable por nimios motivos, maxime si existe una de-
ficiencia intelectual, fallando entonces, las inhibiciones intelectivas su-
periores.

Siendo la emotividad la propiedad de reaccionar por la emocion;
cumple estudiar la importancia que las emociones puedan tener en la
psicopatogenia de los actos de los epilépticos y entonces conviene ano-
tar que son principalmente las emociones desagradables las que maés
facilmente dominan el psiquismo epiléptico en forma adherente, pers.s-
tente e intensa. Capelli destaca a este propdsito el rol peligroso de la
colera morbosa, emocién desagradable y agresiva que suele observarse
en los epilépticos, que a veces se halla en un grado minimo constitu-
yendo la irritabilidad morbosa epileptoide, fuente permanente de su a-
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gresividad: u otras veces opera en grado muy intenso pudiendo asumir
proporciones hasta desencadenar el verdadero furor epiléptico.

Fuera de los actos delictuosos cometidos por los enfermos du-
rante, o a consecuencia de los trastornos psiquicos paroxismales, que se
estudiardn posteriormente, en el psiquismo epiléptico permanente son
de esperar reacciones anormales por parte de su afectividad, cuyos
trastornos, los de mayor importancia en sentir de Bleuler, se caracteri-
zan por intensa reactividad y largo tiempo de persistencia del afecto.

No se debe caer en el error patrocinado por Trousseu y por Lom-
broso de asimilar a la epiléptica toda violencia impulsiva.

Por lo tanto, en la apreciacién y calificacién médico-forense de
los ilicitos cometidos por sujetos duefios de constituciones psicopaticas,
no debe olvidarse que se trata de “un desequilibrio psiquico degenera-
tivo, congénito, de grado leve, pero dando ya un tinte anormal a la per-
sonalidad”. (Nerio Rojas), con lo cual quedan sentadas las bases psi-
colégicas para inquirir hasta qué grado el delito cometido por un tal
delincuente dadas sus modalidades pueda ser juzgado segun el espiri-
tu del Articulo 29, (grave anomalia) de nuestro Cédigo Penal vigente.

Pues es légico que no todos los actos cometidos por personalidades
psicopaticas revistan los caracteres de reacciones anémalas: sélo aque-
Ilos en los que se manifieste claramente el desequilibrio constitucional
merecerdn un detenido estudio desde el punto de vista psiquiétrico.
Pero los delitos cometidos por estos sujetos en los que no se pueda de-
mostrar el caracter patolégico, es claro que deben ser apreciados como
ilicitos comunes.

El peritazgo médico-legal en estos casos tiene que resolver, de in-
mediato una triple cuestién: Primero.—Hacer el diagndstico de la cons-
titucién epileptoide:—Segundo.—Inquirir hasta qué punto la constitu-
cién anémala influyé en la ejecucién del acto delictuoso o no: es decir,
si el sujeto obré bajo el sino de su estigma constitucional que permita
su clasificacién entre los bio-criminales, o si simplemente se estd en
presencia de un meso-criminal, y Tercero.—Deducir conclusiones so-
bre la peligrosidad del procesado.

Perturbaciones psiquicas epilépticas.

Los trastornos psiquicos motivados por la Epilepsia (equivalen-
te), constituyen uno de los mas arduos problemas para los psiquiatras
dedicados a la medicina legal.

Entre las principales manifestaciones merecen especial mencién
el estado psiquico permanente del epiléptico; la degeneracion epilépti-

106 = ANTIOQUIA MEDICA



e

¢ que generalmente suele presentarse tras larga y grave epilepsia; y
| las perturbaciones psiquicas pasajeras que pueden observarse, ya en
coneccién con ataques convulsivos aislados (crisis esporadicas), o maés
J [recuentemente preceder o seguir a los accesos frecuentes; pero tam-
hién los hay independientemente de las crisis, sin ninguna aparente re-
lacién con ellas o finalmente, en individuos que nunca han padecido a-

i taques convulsivos; en éste ultimo caso suele hablarse de “epilépticos
sin epilépsia” y dan origen a dificiles peritazgos en cuanto al diagnds-
tico diferencial.

En las distimias comiciales puede predominar la irritabilidad que
hay que tenerse en consideracién los caracteres esenciales de la llama-
da idiosincrasia mental epiléptica y que hacen relacién al caracter, el
pensamiento, la memoria, la afectividad y el lenguaje egocentrismo,
viscosidad, proligidad, etc.

Esta clase de enfermos, debido a su fondo mental y a su psico-
motilidad pueden tornarse criminales y cometer delitos de violencia en
los que se pondrd de manifiesto la brutalidad en la ejecucién, propia
de todas las reacciones violentas del epiléptico desencadenadas por ni-
mios motivos.

En las distintas comiciales puede predominar la irritabilidad que
influyendo directamente en su humor que los torna por deméas desapa-
cibles, “el mé&s insignificante motivo desencadena raptus de violencia
y desesperacién, con rotura de objetos y hasta violencia a las personas”
(V.N.) o bien es la depresién que los torna hipocondriacos; los estados
depresivos acompafiados de miedo y temor conducen no raras veces a
la vagancia sin ningdin plan, a menudo con excesos alcohélicos, los que
debido a la intolerancia propia del epiléptico hacia los téxicos, pueden
producir estados de embriaguez patoldgica.

Durante estos estados depresivos, acompanados en veces de mie-
do o de excitacién, puede el enfermo ejecutar actos violentos, ya con-
ira su propia persona, ya contra extrafios, como también acciones im-
pulsivas; en lo general en estos episodios no hay grave perturbacién de
la conciencia y por lo tanto suele conservarse su recuerdo.

Entre los trastornos psiquicos pasajeros o paroxismales anotare-
mos como de interés médico-legal el estupor epiléptico, los estados cre-
pusculares, el sonambulismo y los delirios epilépticos; estos paroxismos
pueden seguir inmediatamente a las crisis convulsivas, o presentarse
después de uno o varios accesos con un corto intervalo ltcido entre la
crisis y el paroxismo; pero también pueden aparecer antes de las crisis
de gran mal a manera de prédromos; o finalmente producirse sin ma-

) nifiesta coneccién con las convulsiones.
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Muchos y de diferentes clases son los actos delictuosos que pue-
den perpetrarse durante estas perturbaciones psiquicas transitorias y
como lo caracteristico de todos estos estados es la profunda perturba-
cién de la conciencia, puede afirmarse que solo se considerardn como
no generados por la epilépsia, aquellos crimenes y delitos para cuya
ejecucién sea necesario un largo y bien meditado plan de realizacién
con toda clase de preparaciones, precauciones, etc.

Wagner Jauregg en su Psicopatologia Criminal hace resaltar en
la génesis de ésta clase de delitos, que pueden ser protagonizados aun
por epilépticos de elevado nivel cultural, el hecho de la falla total de
los frenos morales adquiridos por la educacién a consecuencia de la ob-
nubilacién de la conciencia. Desaparecidos asi los frenos adquiridos no
encuentran entonces obstaculo para aflorar, en estado paroxismal, a-
quellos impulsos que en el comicial en su estado normal encuéntranse
refrenados por ellos; y asi surgen con frecuencia ciertas tendencias ins-
tintivas; impulsos cleptémanos, pirémanos, periémanos y homicidas; e
instintos sexuales a menudo de forma perversa como el exhibicionismo.
Cuando los trastornos paroxismales epilépticos adquieren un caricter
delirante, tienen especial interés forense, aquellos que se presentan ba-
jo la apariencia de la excitacién furiosa y entonces son frecuentes los
actos violentos de mayor peligrosidad bajo la influencia de fuertes a-
fectos de miedo o de furor.

Las alteraciones psiquicas accesionales que se presentan inde-
pendientemente de la crisis convulsiva propiamente dicha, tienen como
caracteristica comtn el repentino estallido y en veces también el re-
pentino fin; los enfermos, victimas subitas de la perturbacién, regresan
de ella como si despertasen de un suefio que ha durado pocas horas o
muchos dias manifestando, bien una amnesia completa del episodio, o
conservando algo asi como un enfermizo recuerdo incompleto del mismo;
predomina la primera forma de la perturbacién amnésica para los acce-
sos cortos y la segunda para los episodios que han durado horas o dias.

La comprobacién de la amnesia exige naturalmente un procedi-
miento critico analitico cuidadoso, como quiera que a menudo se pre-
tende fingir o simular un olvido de los hechos, en tratdndose de actos
criminales, para suscitar la apariencia de la grave anomalia psiquica.
Son, por lo tanto, de especial interés, los primeros relatos espontaneos,
depos:ciones o confesiones del autor hechos a testigos presenciales, ami-
gos, policfas o funcionarios de instruccién inmediatamente después de
los acontecimientos; puesto que en esos momentos ain no ha tenido el
presunto simulador, tiempo ni oportunidad de idear la trama de su si-
mulacién. El perito psiquidtra sabra usar de su pericia emplenado los
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imedios psicolégicos permitidos para tratar de desenmascarar al simu-
ludor

Wagner Jauregg llama la atencién hacia la importancia de inqui-
vir los verdaderos moviles del acto perpetrado, afirmando que cuando
ue trata de verdaderos trastornos epilépticos psiquicos, en la gran ma-
yoria de los casos, no existe aparente relacién con los estados de la con-
clencia intervalar, es decir, con el estado previo del dnimo del enfer-
ino. Para éste autor, los méviles delictuosos se presentan sibitamente
durante la perturbacién psiquica episddica en la conciencia perturbada
del epiléptico, y no existian en ella antes, ni persisten después del ac-
ceso. Y agrega: “se hace por lo mismos indispensable un detenido es-
(udio de la personalidad intervalar, de su caracter, de sus inclinaciones
y de sus costumbres. Alli donde los méviles del acto tienen un franco
contenido delirante, la tarea resulta més dificil. Con todo, no es per-
mitido sacar la deduccién de la ausencia de motivos conscientes en sen-
tido negativo con base en la morbosidad comprobada; pues pudiera su-
ceder que los méviles del acto, presentes aiin en la conciencia inter-
valar, se mantuviesen suficientemente reprimidos, logrando un desen-
frenado efecto durante el periodo psicésico”.

Las psicosis epilépticas de caradcter delirante y los raptus de fu-
ror epiléptico dejan en los testigos presenciales la impresién franca de
verdaderos trastornos psiquicos y por lo tanto para su posterior compro-
bacién tienen innegable valor las declaraciones de esas personas. No
sucede lo mismo con los estados crepusculares epilépticos y algunas fu-
gas equivalentes que permiten, en medida limitada, un actuar ordena-
do y planificado que no alcanza a producir en el puablico que tiene o-
portunidad de observar estos sujetos, la sensacién de lo morboso.

Finalmente, hay que tener presente que existen trastornos equi-
valentes epilépticos en personas que nunca han sufrido crisis convulsi-
vas y entonces adquiere especial valor diagnéstico, fuera de la explo-
racién psicoldgica, las modalidades de subitaneidad en iniciacién y en
terminacién, la similitud y monotonia de los mismos; la amnesia, etc.
Estos casos pueden ofrecer dificultades diagnésticas con respecto a las
psicosis descritas con el nombre de mania transitoria ain de oscura e-
tiologia. Pero como estos cuadros clinicos tienen en comun la indole
evidentemente psicética, la apreciacién forense de ellos apenas si du-
rara en cuanto a la concepcién tedrica del trastorno y no en cuanto a
su conclusién practica médico-legal.
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VI. Importancia semiolégica de las crisis convulsivas.

Lo fundamental para el peritazgo psiquiatrico en estos casos es
demostrar el fondo epiléptico del episodio; inquirir la existencia del mal
comicial, comprobando el cardcter esencialmente epiléptico de las crisis
convulsivas, formulando un diagnéstico diferencial respecto a las con-
vulsiones seudo-epilépticas, tales como las crisis convulsivas subintran-
tes que suelen presentarse en ciertas toxifrenias alcohdlicas; las reac-
ciones convulsivas psicogenéticas que acompafnan a algunas neurosis
de deseo o psicosis bélicas; y especialmente las erisis epileptiformes
psicégenas, cuyas formas clasicas encuéntranse en la histeria y la simu-
lacién. La simulacién de ataques epilépticos entre el personal de las
carceles procesales en Europa es cosa muy frecuente quizas debido al
alto nivel cultural del europeo; y si bien entre nosotros son muy raras
las simulaciones del mal comicial, no debe olvidarse que, dada nuestra
patologia tropical, suelen presentarse epilepsias sintomaticas de que
nos habla la Escuela de Stauder; asi, se observan reacciones convulsi-
vas en individuos cargados de helmintos, especialmente en organismos
jévenes. Autores hay, que niegan esas “indiscutibles relaciones causa-
les con un agente patégeno externo, pero que han obrado sobre sujetos
portadores de la constitucién denominada enequética”.

Surge aqui un interesante tema de estudio en nuestra crimino-
logia tropical, desde el punto de vista del diagnéstico diferencial de las
crisis convulsivas: sabemos que hay formas convulsivas de parasitismo
intestinal, Ruge-Muehlens y Zur Verth ha comprobado igualmente for-
mas convulsivas de la Malaria tropical, también ciertas formas del al-
coholismo patolégico pueden exteriorizar idénticas manifestaciones;
convendria esclarecerse hasta qué punto estd en lo cierto Stauder al pre-
suponer “que en este grupo existe el gene epiléptico, pero con menor
penetracién que en la epilepsia esencial pura, en forma tal que la en-
fermedad no se habria manifestado si el agente etiolégico externo no
hubiera provocado la presentacién de los sintomas patolégicos (epilep-
sia provocada)”. El profesor Jiménez Arango en un interesante estu-
dio sobre “Cisticercosis del Encéfalo en Colombia”, dice haber obser-
vado en algunos casos, no en todos, crisis convulsivas en portadores de
vesiculas de cisticercos intracraneales) .

O, si como lo afirma Néjera, “tal grupo carece de razén de existencia,
pues sabemos que los caracteres hereditarios, normales o patolégicos,
no salen de su estado de latencia sin que en alguna manera obre el me-
dio ambiente. Han de reducirse las epilepsias, por consiguiente a los
clasicos grupos idiopatico y exdgeno, pudiendo admitirse para el tltimo,
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como lo hace Pehlisch, que el grupo se caracteriza por el modo de reac-
cionar la constitucién y no por el modo de ser del individuo .

Recordemos aqui la moderna clasificacién general de los diver-
sos tipos de crisis epilépticas que trae Mira y Lépez: “No obstante, des-
de el punto de vista clinico, dice, también resulta practica la mas gené-
rica diferenciacién propuesta por Muskens, de acuerdo a la naturaleza
del sindrome en: a) epilepsia heredada (esencial o endégena); b) epi-
lepsia encefalégena directa (procesos irritativos locales y autéctonos);
c) epilenpsia sintoméatica (encefalégena indirecta) debida a causas ex-
tranéuricas); d) epilepsia traumética. En cualquiera de estas clases, el
estimulo desencadenante de las crisis, sélo es efectivo cuando el dintel
de descarga motriz es inferior a éI; de aqui la necesidad de acudir al
concepto dinamico de Lennox y al estudio de los denominados por
Forster "factores ictégenos” para valorar en cada caso el significado
del ataque comicial”.

Es logico que a nadie se le va ocurrir estimar como epilépticas
las reacciones convulsivas de un parasitado, debido a las téxinas de sus
parésitos, o de un paladico, de un alcohélico, o las llamadas crisis resi-
duales de las encefalopatias infantiles, etc. Ni tampoco se tratara de
buscarle un fondo comicial al ilicito cometido por sujetos cuya anam-
nesis nos revela la existencia aislada de una erisis convulsiva en su pa-
sada juventud o en su nifiez, atribuible a un grave parasitismo intesti-
nal, a un ataque maldrico, 0 a un exceso alcohdlico, cuando estos in-
dividuos, luégo de ser curados de sus enfermedades tropicales nunca
presentaron sintomas epileptiformes.

Con todo constituye un interesante tema de estudio en la pato-
genia de la epilepsia el aclarar si esas formas convulsivas que muy ex-
cepcionalmente se presentan en el parasitismo, especialmente obedezcan
a clerta disposicién convulsivante de esos enfermos.

Creemos que en la investigacién de estos casos podrian ser de
utilidad, aquellas pruebas diagnésticas indicadas por el Profesor San-
chez en su Tratado de Clinica de las Enfermedades Mentales”, tales co-
mo el método de Forster, la prueba de Muck Baumann, las pruebas
convulsionantes el electrochoque, el encefalograma, etc.

Finalmente, para terminar éste acapite del valor semiolégico de
las crisis convulsivas, resaltaremos la importancia de la comprobacién
de los sintomas corporales o somdticos caracteristicos y conocidos; pe-
ro puede presentarse el caso de individuos que ignoren sus atajues e-
pilépticos, que no ostenten sus secuelas y cuyos familiares tampoco es-
tén en condiciones de suministrarnos datos al recpecto. Esto es esen-
cialmente posible cuando se trata de ataques aislados o muy esporadi-
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cos, 0, cOmO ocurre no rara vez, estos se presentan durante el suefio en
forma muy atenuada o como equivalentes nocturnos, o en vigilia
revisten la forma de fugaces ausencias, petit mal, cuyo caracter co-
micial no siempre lo sabe reconocer el publico.

Por lo tanto, en presencia de hechos criminales que hagan sos-
pechar un posible trastorno epiléptico, hacese indispensable adelantar
una minuciosa investigacién anamnésica en busca de indicios epilépti-
cos; eliminada la posible existencia de crisis epilépticas diurnas, con-
viene inquirir sobre antiguos ataques nocturnos, que se remonten a su
nifiez o adolescencia y por lo tanto olvidados por el examinado y por
sus familiares, y entonces merecen especial atencién diagnéstica las
distintas formas de somnambulismo, la enuresis nocturna, el pavor noc-
turno, las caidas del lecho, etc., etc.

LA CIANHIDRICOHEMOGLOBINA

(Dada la orientacién especialmente psiquiatrica, de Salud Mental
y de Medicina Forense, de este Congreso, hago con este trabajo s6lo una
ligera presentacién del descubrimiento de un cuerpo, la cianhidricohe-
moglobina, que estd llamado a jugar un gran papel en la Ciencia de la
Toxicologia, en la Medicina Legal y en la Medicina del Trabajo. Pues
la descripcién completa de esta investigacién es més para ser presentada
en un Congreso de Toxicologia o de Medicina Legal) .

En las investigaciones toxicolégicas generalmente se encuentra
ante el hecho de que la sustancia hallada es precisamente la que no ha
matado, pues la accién de los téxicos se debe esencialmente a las trans-
formaciones quimicas intraorgénicas que sufren las moléculas de las
células de los tejidos orgénicos, y con estas transformaciones estan, por
ende, los cambios quimicos que también sufre el téxico. Asi, por ejem-
plo, la anilina sufre varios procesos de oxidacién y se elimina por la
orina en forma de compuestos sulfonados, en gran parte, al tiempo que
la excrecion normal de sulfatos inorgénicos disminuye; y mientras la

(Trabajo presehtado para el 20 Congreso de Neuropsiquia-
tria y Medicina Forense por el Dr. JOSE GARCIA GOMEZ,
Quimico Toxicélogo del Instituto de Medicina Legal de
Bogota) .
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unllina tiene estas modificaciones, actia sobre los tejidos, degenerando-
low, como en el caso de la sangre que la transforma en metahemoglobina.
Dol arsénico bien se sabe que parte de su mecanismo de accién es por
unién con el azufre de las sulfoproteinas, transformando asi su consti-
fueibn quimica, imposibilitindolas para que cumplan su funcién fisio-
lbgica, con la aparicién de anomalias como la amaurosis.

En esta forma, el andlisis toxicolégico de la anilina es necesario
hacerlo por la investigacién de la anilina que ha sobrado en el proceso
de intoxicacién, pues la anilina que ha transformado las funciones bio-
lbgicas, ha sufrido, a su vez, transformaciones que la han hecho desapa-
recer como tal, y en este caso, es necesario conocer que ha sido la ani-
lina la causante de dichos trastornos, para poder enfrascarse en la in-
vestigacion de los compuestos de transformacién de la anilina o en la
dosificacién de los sulfatos inorgénicos, los cuales, como arriba se dijo,
disminuyen en la orina.

Pero este tipo de investigaciones presenta dos inconvenientes
uraves: el uno es que cuando no hay ningin dato que oriente la inves-
tigacion en este sentido, es imposible pensar en hacerla, puesto que son
infinidad el numero de sustancias téxicas, o mejor, de causales, que
presentan el cuadro clinico, siempre mal descrito, por las personas que
rodearon al enfermo. El otro es que no es sélo la anilina la que pre-
senta los diferentes compuestos de eliminacién que aparecen en la orina,
Y que por otra parte forman metahemoglobina, sino que también actfian
en la misma forma cuerpos como el acido fénico, el tolueno, los dimetil-
bencenos, etc.

Para el caso del arsénico, el aspecto es bien distinto: en su inves-
ligacién se busca el elemento arsénico, para lo cual, por una serie de
operaciones quimicas se le retira de las moléculas orgéanicas que ha for-
mado en su proceso de intoxicacién y se le identifica como el elemento,
0 con la obtencién de alguno de sus compuestos mas conocidos.

Asi, hay muchos casos de investigaciones en las cuales es impo-
sible determinar la presencia del cuerpo que ocasiondé una intoxicacién,
pues si no ha sobrado parte del téxico en dicho proceso, el toxicélogo
no lo puede encontrar, presentandose muchas veces un resultado nega-
tivo, a pesar de haber tenido otras evidencias de que a tal o cual sus-
fancia, se debe un caso de envenenamiento.

No es asi el caso cuando en la investigacién de un téxico lo que
se investiga es el cuerpo que forma dicho téxico con las moléculas de
los tejidos, que es lo que se presenta en el caso de la investigacién del
monéxido de carbono, en el cual, el cuerpo formado intraorgénicamente,
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la carboxihemoglobina, se le determina por medio de la espectrografia,
caracterizando una de sus propiedades fisicas, sus dos bandas de ab-
sorcién.

Con el dcido cianhidrico estdbamos también expuestos a que cuan-
do todo el téxico se hubiera empleado en el proceso de intoxicacién,
fuera imposible el determinar su presencia.

El Acido cianhidrico es un cuerpo que funciona con propiedades
similares a las de los halogenuros de hidrégeno, a la vez que es el pri-
mer término de una familia de compuestos orgénicos, los nitrilos, den-
tro de la cual se le llama metano-nitrilo. Presenta una gran cantidad
de reacciones quimicas actuando sobre muchas sustancias, en especial
sobre las que contienen oxigeno en la forma de carbonilo de las fun-
ciones cetona y aldehido, con las cuales da las llamadas cianhidrinas,
las que a su vez reaccionan facilmente con el agua. Asi mismo, se in-
troduce con mucha facilidad en los dobles enlaces de las moléculas
orgénicas.

Por estas caracteristicas quimicas, es que es tan violenta su ac-
ci6n téxica, contandosele como el més activo de los venenos.

Cualquiera que sea su via de entrada: ingestién en forma de una
de sus sales, inhalacién o absorcién cutanea, se encontré que llega a la
sangre, con la cual se une quimicamente, dando un cuerpo cuya pre-
sencia fue demostrada en el curso de una investigacién hecha con 1a
Srta. Alicia Gonzélez Sanchez, en el Laboratorio de Toxicologia del Ins-
tituto de Medicina Legal de Bogota.

En 1891, Kobert anuncié la formacién de un compuesto entre el
HCN y la metahemoglobina, el cual denominé cianhemoglobina, y que
tiene su caracteristica banda de absorcién en el espectro visible. Este
compuesto, la cianhemoglobina, es de més facil formacién que el deno-
minado por nosotros cianhidricohemoglobina, por cuya razén es tan efi-
caz el procedimiento de metahemoglobinizar la sangre con cuerpos tan
activos como el nitrito de sodio, el nitrito de amilo, etc., en cuyo meca-
nismo, la metahemoglobina formada, que no es téxica, se va regenerando
poco a poco a hemoglobina, al tiempo que el 4cido cianhidrico se trans-
forma en &cido sulfocidnico, que es muy poco tdxico, y que en la forma
de una de sus sales se elimina por la orina.

La formacién de un compuesto entre la sangre y el 4cido cian-
hidrico fue discutida desde la época de Kobert, y muchos investigadores
trataron de determinarlo, pero sin éxito, lo que se debid, probablemente,
a que las bandas de absorcién de la cianhidricohemoglobina son muy
angostas y de muy poca intensidad, siendo asi inobservables con el es-
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pectroscopio. Con el espectégrafo, por medio de la fotografia, tampoco
s posible determinarlas: ensayos hechos utilizando pelicula fotografica
16° asa, de grano muy fino, apta para diferenciar 160 lineas por mili-
metro, no permitié obtener fotografias del espectro de cianhidricohemo-
globina, debido a la poca intensidad de las bandas. Ya los espectrofoto-
gramas de la oxihemoglobina y de la hemoglobina muestran que sus
bandas no tienen trazos nitidos, y que a pesar del contraste que se ve
en el espectroscopio, €l correspondiente contraste obtenido en los espec-
{rogramas es muy bajo.

Otra razén por la cual es probable que antes no se haya encon-
trado el espectro para la cianhidricohemoglobina, es que ella no se for-
ma entre el 4cido cianhidrico y la sangre diluida, y al tratar de obte-
nerla, la primera idea es la de utilizar sangre diluida.

Las bandas de absorcién de la cianhidricohemoglobina fueron en-
contradas en el espectrofotelémetro, pero el espectrograma obtenido pre-
senta realmente muy pocas variaciones con relacién al espectrograma de
la sangre normal, debido a lo ya expresado de la poca intensidad de
las bandas y a lo muy angostas de ellas, lo que exige gran cuidado en
el trabajo para encontrarlas.

Con todo, y trabajando con el espectrofotelémetro, ya se presen-
tan muchas ventajas para la Toxicologia, el procedimiento de la inves-
tigacién del acido cianhidrico por el método 6ptico, estando asi en con-
diciones similares al método de investigar el monéxido de carbono, eli-
minindose en esta forma del “NO SE ENCONTRO NINGUNA SUS-
TANCIA TOXICA”, muchos casos de intoxicacién por el acido cian-
hidrico.

Para los casos de cianhidrismo profesional, en la Medicina del
Trabajo, se tiene asi un procedimiento seguro para determinar su exis-
tencia, eliminando el recurso Unico, muy sujeto a error, de la clinica.

También, en los casos de accidentes de trabajo, en los cuales una
toxicidad crénica es negada por la empresa en su afdn de librarse de la
obligacién de asistencia e indemnizacién que debe, quedando muy di-
ffcil para el obrero poder demostrar la procedencia de su mal, por no
disponer de un medio de demostracién que no pueda dar lugar a dudas.
Al tiempo que, en el caso contrario, la fibrica podra librarse del obrero
que conociendo el cuadro clinico de la intoxicacién cianhidrica, lo pue-
da simular y entablar una querella a la empresa, que aunque en tltimo
término tenga mayores probabilidades de ganarla, siempre le resulta en
trastornos en su normal funcionamiento.
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EXPERIENCIA CON HIBICON EN LAS CRISIS CORNVULSIVAS DE GRAN MAL

DR. LUIS C. POSADA

De un material de 158 epilépticos psicépatas asilados en el Fre-
nocomio Departamental de Medellin, escogimos seis (6) enfermos y una
enferma de la clientela particular, resistentes a la medicacién anticon-
vulsiva con los Hidantoinatos de sodio a la dosis media de 0.30 gramos
por dia, asociados a una toma de Fenobarbital de 0.10 en la noche.

El tratamiento con Hibicén lo sostuvimos durante un tiempo va-
riable de tres a seis meses.

El Hibicén- N-benzylB-chloropropionamide es un producto de la
casa Lederle, de la American Cyanamide Co., que viene en capsulas de
250 y 500 miligramos. Es un polvo blanco, cristalino, de un peso mole-
cular 197.6, con punto de fusién 90 a 92°C; es poco soluble en agua, pe-
ro se absorbe rapidamente después de la administracién oral. Estudios
experimentales, han demostrado que la administracién del Hibicén ele-
va el dintel eléctrico en los animales de laboratorios, sometidos a dosis
letales de Pentylenetrazol USP; pero protege menos contra los efectos
convulsivos del Metrazol en comparacién con el Tridione, segiin Harnett
et All. El Hibicén ha sido investigado clinicamente en varias Clinicas
Norteamericanas y se ha demostrado su efectividad para controlar las
crisis del Gran Mal y las Psicomotoras.

Los efectos secundarios son minimos, y en nuestros casos no he-
mos observado intolerancias. Hemos usado como dosis media seis cap-
sulas de 250 mgrs. o sea 1.50 gramos repartidos de a 500 miligramos con
las comidas y un fenobarbital de 0.10 gramos a tiempo de acostarse. La
mayoria de las enfermas manifestaron mejoria de los sintomas téxicos
a los hidantoinatos, especialmente la hipertrofia gingival, la cual desa-
parecié en todos los casos y disminuyeron la ataxia y el ligero estupor.

M. J. A. de H. -Crisis convulsivas tipo Gran Mal y episodios de
psicosis post-ictial con agresividad, desde la infancia.

Se instituyé un tratamiento con hidantoinatos desde 1 de julio/53,
a razén de 0.30 gramos al dia y 0.10 fenobarbital por la noche. Durante
8 meses de este tratamiento presentd 36 crisis convulsivas, o sea un pro-
medio de 4.5 por mes.

Con el tratamiento de Hibicén a razén de 500 mgrs. t.i.d. més
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(.10 de fenobarbital por la noche, presenté 10 crisis en 6 meses, o sea un
promedio de 1.67 crisis por mes.

El cuadro clinico mental mejoré considerablemente: disminuyé
la agresividad y se volvié cooperante con las co-asiladas, cosa que no
ocurria bajo la accién de los hidantoinatos.

A. M. T. C. - Crisis convulsivas de Gran Mal, desde los 12 afios de
edad, diurnas y nocturnas, con aura neurovagal, impulsiva post-ictial.

Sometida a tratamiento con hidantoinatos desde julio 1°/53, a ra-
26n de 0.30 de hidantoinato durante el dia y 0.10 de fenobarbital por
la noche. Durante 10 meses presenté 17 ataques convulsivos, o sea un
promedio de 1.7 por mes.

Con el Hibicon a razén de 500 mgrs. t.i.d. més 0.10 de fenobar-
bital por la noche, no ha presentado una sola crisis convulsiva durante
4 meses.

El cuadro clinico mental mejoré al punto de que se le darad de
alta del asilo.

H. L. M. - Crisis convulsivas desde la menarca, de trece afios de
evolucién, tipo Gran Mal y Psicomotor, con periodos de agresién pre y
post-ictial.

El EEG. durante el tratamiento con hidantoinatos mostraba una
disritmia cerebral tipo Gran Mal generalizado, con un 30% de ondas
alfa. El EEG. después del tratamiento con Hibicén, muestra una notoria
mejoria del ritmo difasico, con aumento del ritmo alfa a un 55% del
total de la grafica.

Sometida a tratamiento de hidantoinatos a razén de 0.30 al dia
con 0.10 fenobarbital por la noche, presenté durante 3 meses 29 crisis,
o sea 9.67 crisis mensuales.

Durante el mes en que se oper6 el cambio de hidantoinato a Hi-
bicén presenté 40 crisis convulsivas, y en los 5 meses siguientes presentd
20 crisis, o sea un promedio de 4 crisis por mes.

En esta enferma soélo se ha presentado una mejoria en el nimero
de crisis mensuales. El psiquismo continia igual a como estaba bajo
los hidantoinatos.

T. R. C. - Crisis convulsivas de Gran Mal desde la edad de 8 anos,
con confusién mental post-ictial y crisis de agresién post-convulsivas.

El EEG. muestra una grafica epiléptica, tipo Gran Mal, con un
foco de atrofia cortical, bilateral, frontal.

Iniciado el tratamiento con hidantoinatos en julio 1°/53, a razén
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de 0.30 en el dia y fenobarbital 0.10 por la noche. Durante 8 meses de
este tratamiento present6 44 ataques, o sea un promedio de 5.5 al mes.

El tratamiento con Hibicén a razén de 500 mgrs. t.i.d. y 010 de
fenobarbital por la noche, durante 6 meses, presenté 11 crisis convulsi-
vas, o sea 1.8 al mes.

En esta enferma se aprecia una franca mejoria tanto en el niime-
ro de las crisis como en su intensidad, en su conducta y su estado men-
tal mejoré, al punto de poder darle alta del asilo.

El EEG. durante el tratamiento con hidantoinatos mostraba una
disritmia cerebral generalizada y acentuada, tipo Gran Mal con atrofia
cortical frontal bilateral de predominio derecho. Después de 6 meses
de tratamiento con Hibicén, el EEG. muestra una mejoria en el ritmo

alfa, en el ritmo rapido, y disminucién del niimero d i ifasi
e espigas dif
hasta de un 15%. 2 Blalay

A..L. B. - Crisis convulsivas desde la edad de 15 afios, tipo Gran
Mal y psicomotoras, con accesos de furia terrible y de confusién mental
post-ictial.

El EEG. muestra grafica francamente epiléptica tipo Gral Mal,
con un foco atréfico e irritativo en hemisferio cerebral derecho con ex-

cepcion de \a corteza occipital del mismo lado.

Se inicié tratamiento con hidantoinato 0.30 al dia con 0.10 de fe-
nobarbital por la noche, desde julio 19/53; durante 8 meses de este tra-
tamiento present6 35 ataques, o sea 4.7 al mes.

Con el tratamiento de Hibicén 500 mgrs. t.i.d. y 0.10 fenobar-
bital por la noche, presenté durante 6 meses sélo 4 crisis, o sea 0.67
al mes.

Esta enferma ha mostrado una gran mejoria clinica y psiquiatri-
ca; pero debido al foco que muestra el EEG. contintia en estudio para
cirugia cerebral.

Durante el tratamiento con hidantoinatos el EEG. mostraba una
disritmia cerebral tipo Gran Mal de ondas delta, con un foco de locali-
zacién en la regién frontal izquierda. Después del tratamiento con Hi-
bicén el EEG. no muestra ninguna modificacién a lo anterior.

R. G. E. - Crisis convulsivas desde la edad de 8 afios, tipo Gran
Mal y Pequefio Mal, con deterioro mental por su disritmia. No es

agresiva.
El EEG. muestra disritmia cerebral tipo Mixto, Gran Mal y Dien-

cefélica.
Se inicié el tratamiento con hidantoinato en julio 19/53, con 0.30
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gramos al dia y 0.10 de fenobarbital por la noche. Durante 7 meses pre-
sentd 59 crisis o sea un promedio de 7.4 al mes.

Durante 7 meses de tratamiento con Hibicén, 500 mgrs. t.i.d. y
).10 de fenobarbital por la noche, present6 15 crisis convulsivas, o sea
un promedio de 2.1 al mes.

Se aprecia gran mejoria en el nlimero e intensidad de las crisis
| convulsivas, y aunque su coeficiente de inteligencia continda disminuido,
la enferma es mas cooperante y 1til en el trabajo con las co-asiladas.

A. E. G.-Crisis convulsivas desde los 8 afios de edad, sin sinto-
matologia mental, tipo Gran Mal, ocasionalmente de Pequefio Mal.

Tratada desde septiembre 9/49 con hidantoinato, a razén de 0.30
a 0.60 en el dia, y 0.10 de fenobarbital al acostarse, con mejoria rela-
tiva pero con sintomas téxicos a la droga, consistentes en sopor, ataxia,
cefalea, vémito, gingivitis hipertréfica sangrante y constipacién.

Se cambié por Hibicén, 500 mgrs. 4 veces al dia y 0.10 de feno-
barbital por la noche, en junio 21/54. Presenté mejoria considerable de
las crisis convulsivas. Los sintomas téxicos desaparecieron.

El EEG. antes del tratamiento con hidantoinatos es disritmico,
tipo Gran Mal y Psicomotor, con predominio de ondas beta difésicas.
El ritmo dominante después del tratamiento con hidantoinatos y Hibi-
cén, muestra un predominio de ondas alfa regulares, ritmicas en un
90% de la gréafica.

CONCLUSIONES: En nuestra escasa casuistica sélo podemos a-
firmar, que el Hibicén es un buen anticonvulsivo de las crisis del Gran
Mal, es menos téxico que los hidantoinatos, y debe ser usado en reem-
plazo de los hidantoinatos, especialmente cuando éstos producen sinto-
mas téxicos. La dosis media varia de 1.50 gramos a 3 gramos en el dia.
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OR!ENTACIONES Y DESORIENTACIONES DE LA PSIQUIATRIA EN COLOMBIA
Prof. LUIS JAIME SANCHEZ

Reflexiones presentadas al segundo Congreso Nacional de
Neuropsiquiatria, reunido en Medellin, en octubre de 1954.

Sefiores delegados:

Varias, multiples y diversas son las consideraciones que pueden
y que deben hacerse en torno al tema, nuevo, renovado y actual de la
Psiquiatria en Colombia. Descuento, por anticipado, los dos criterios
extremistas que al respecto se han formado los psiquiatras nacionales:
el uno, dice: “la Psiquiatria en Colombia, esti en plena nifiez”; el otro,
reza: “La Psiquiatria en Colombia ha recitado, recita y recitard por
mucho tiempo la leccién europea o la contra-leccién norteamericana”.
No trato, desde luego, en este breve escorzo, de limitar el marco dentro
del cual se ha desarrollado, desde fuera, nuestra incipiente psiquiatria.
Por el contrario. Quiero examinar, con vosotros, por dentro, desde den-
tro, en sus trabazones internas y peculiares, aquellas orientaciones pro-
pias que esta ciencia, en Colombia, ha adquirido a lo largo de su breve,
dificil e intermitente vida publica.

Tres razones esenciales me han movido a hacer este examen de
conciencia. Es la primera, una especie de accién catalizadora que la
psiquiatria moderna ha ejercido sobre la suerte del hombre enfermo; la
segunda, es el haber observado (igual que muchos de vosotros, segura-
mente), cémo los pilares de la Psiquiatria Tradicional, erigidos sobre el
criterio de las clasificaciones nosocomiales, de tipo centro-europeo, ha
cedido, en solidez, ante el creciente movimiento psicoterdpico; y es la
Gltima, la perplejidad, rayana en desconcierto con que la juventud, que
se acostumbra a catalogar bajo el comin denominador de “las dltimas
generaciones”’, contempla los problemas de la Enfermedad Mental. No
cabe duda de que, por lo menos, los llamados médicos jévenes, han ex-
perimentado desde las aulas universitarias, la conmocién cultural que
ha seguido al cambio de ruta en el estudio del neurético. La misma
conmocién, ha estremecido, tal vez en un plano distinto a aquellos mé-
dicos menos joévenes; y los viejos maestros, ya en la madurez un tanto
escética que da la experiencia y con la mirada tolerante y benévola del
que todo lo comprende y todo lo perdona, habran sentido asi mismo que

=, ANTIOQUIA MEDICA



ol cuerpo de la Psiquiatria, se anima, desde hace algunos afios aca, de
movimientos distintos, de gestos y actitudes nuevas y que, dentro de
ese renacimiento, se agita, vivo, el misterio del hombre.

|, - La aparicién de la Psiquiatria en la medicina nacional.

Con variaciones formales, pero no de fondo, estos mismos pro-
blemas han impresionado a los alienistas de iberoamérica. Mas en el
caso concreto de Colombia, creo que la fundacién de una primera céte-
dra de enfermedades mentales, fue una manifestacién tipica de la cul-
tura médica de comienzos del siglo XX; es méas: de la segunda década
de este siglo. En un primer momento, las enfermedades mentales en
el ambiente médico y social del pais, fueron victimas de la gravitacion
pesimista que el pronéstico ejercia sobre ellas y respecto del cual los
médicos poco podian hacer. Con todo, la veta original que abrié el in-
terés por estos temas, fue en un principio, netamente europea; fran-
cesa para hablar méas claro. Un tipo de psiquiatria puramente clinica,
de ejercicio diagnéstico y de paralisis terapéutica, fue el que hacia los
comienzos de la primera guerra europea se instauré en Colombia. Los
nombres de Magnan, de Clérambault, de Régis y un poco, el de Krae-
plin, se aduefiaron del incipiente interés psiquiatico. La larga y labo-
riosa gestacién europea por aislar y definir el grupo de las psicosis en-
dégenas, especialmente, envié su oleaje intermitente a nuestro medio en
donde abrié un ancho surco. Pero una primera, natural y enorme des-
proporcién aparecié como resultado de este hecho sencillo. La clasifi-
cacién de las dolencias de la mente, fruto de muchos afios de madura-
cién europea, nos llegaba, como un regalo. Como un regalo de otras
culturas que ya, a fuer de crearlo, lo habian asimilado perfectamente.
Y se senté el siguiente precedente de singular importancia: el criterio
de Iberoamérica en materias psiquiatricas, habia de empezar por donde
terminé el de Europa: por la clasificacién nosolégica. Norteamérica, en
cambio, ya habia adquirido personalidad psiquiatrica, en manos de
BEARD, en 1868, y de MITCHELL, en 1875, quienes con la descripcién
de la Neurastenia y de la cura de reposo, respectivamente habian cose-
chado merecida notoriedad, para su pais. Ultimo y extrafio reflejo de
una luz auténticamente norteamericana en Psiquiatria, que deberia ex-
tinguirse para siempre con Adolf MEYER, y dar paso a una sistemaética
influencia fordnea!

Recibir el regalo psiquiatrico de Europa, era una cosa: digerirlo,
otra. Las enfermedades mentales, no despertaban en nuestro medio uni-
versitario, el menor interés. El médico, miraba con desprecio a una es-
pecialidad que se contentaba con desenvolver la brillante madeja diag-
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néstica y que se cruzaba de brazos, amargamente, ante el prondstico y
el tratamiento. Las generaciones médicas, pasaban de lejos, mirando de
reojo, esa extrafia y absurda especialidad que nada prometia. Pasada la
primera guerra mundial, hacia 1920, no habia en toda Colombia mas de
cuatro especialistas en enfermedades mentales. Esta circunstancia, ex-
plica suficientemente el hecho de que no hubiese en absoluto investiga-
cién psiquiétrica, y asimismo el que la evolucién de esta ciencia se hu-
biese detenido, por largos afios en la contemplacion del regalo europeo.
Lo cual formé, por fuerza de los hechos, un furioso individualismo en la
ensefianza, una auto-docencia en el estudio y en la investigacién y un
explicable resentimiento en la vida profesional. Los grandes solitarios
de la Psiquiatria Colombiana, hubieron de tener, ciertamente, motivos
de grave y de grande desolacién!

2. - La educacién refleja y la angustia cultural:

En toda Iberoamérica, con excepcién acaso de Méjico, Argentina
y el Peri, el anterior fenémeno fue notable. Mas pronto iba a ser pre-
sionado, cada vez con mayor ahinco y apremio, por nuevos acontecimien-
tos, esta vez ya no estrictamente cientificos, sino culturales, politicos,
sociales, e inclusive religiosos y raciales. La total marginacién de la
América Hispana en los dos conflictos bélicos de ultramar, fue una
marginacién solamente de cardcter humano; pero su compromiso en lo
econémico y en las formas nuevas de vida que hubo de adoptar en las
dos post-guerras, fue evidente. Terminada la primera guerra, el soporte
humano de la ciencia europea, quedé intacto, en el sentido de su pres-
tigio. Francia conocié entre los afios de 1919 y las vecindades del 30, un
florecimiento estupendo. El éxodo de nuestras juventudes médicas, ha-
cia ella, en esa época, no conocié limites. La Medicina Gala, paseaba su
inteligencia y su brillo por todas las capitales del mundo, con insuperable
orgullo. Pero ya comenzaron a perfilarse, nitidamente dos hechos que
irfan a influir decisivamente: la influencia de la técnica y de la especia-
lizacién en los estudios médicos, radicados en el pragmatismo norteame-
ricano, y la progresiva, lenta y segura marcha de las huestes freudianas.
Justamente, en 1929, Honorio Delgado tradujo, para el mundo de habla
espafiola, la “Técnica del psicoandlisis” de Smith Elly Jelliffe. Es decir,
hace exactamente un cuarto de siglo. La generacién que maduré en esa
época, en realidad fue una generacién psiquidtricamente tranquila. De
Francia y de Alemania, dimanaban constantemente los destellos de una
psiquiatria aiin clinica, en sus métodos, en sus proyecciones y en sus
nosografias. La conquista del premio Nobel de Medicina, por un psi-
quiatra estrictamente clinico, como lo fue V. JAUREGG, acentué maés
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la fuerza de esa tendencia somatolégica en psiquiatria. Y mientras las
discusiones sobre la autonomia nosografica de la esquizofrenia llenaron
todo el interés clinico y psicopatolégico por espacio de diez afios, en el
mundo de la psiquiatria europea, la América Hispana, a la vez que se-
gufa lejanamente la chispeante discusién, continuaba asimilando, peno-
samente la gran revolucién kraepeliniana de la nosografia.

Pero este cuadro contemplativo, iba a experimentar en la década
de 1930 a 1940, un cambio absoluto. La psiquiatria iberoamericana, va
a entrar en contacto con tres hechos poderosos: es el primero, el eclipse
(llamémoslo asi por no emplear una palabra més triste) de la estrella
francesa; el segundo la fulgurante invasién psicoanalitica de Norteamé-
rica; el tercero, el estallido de la segunda guerra mundial. Estos tres
fenémenos, hubieran sido suficientes, de suyo, para producir en la Amé-
rica Hispana un natural desconcierto en materias cientificas. Pero la
aparicién de un nuevo factor, agudizé hasta el méximun el problema
para la psiquiatria: los tratamientos de choque. No deja de Hlamar la
atencién, aunque no sea sino por su aspecto coincidencial, el que en una
época de predominio de choques politicos, diplomaticos, raciales y cul-
turales, el choque terapéutico haya hecho su aparicién en psiquiatria.
De todas maneras, el éxito de las sismoterapias, produjo una conclusién
natural, inmediata, directa e inevitable. El viraje de la psiquiatria, de
su perfodo contemplativo y diagnéstico, hacia un perfodo terapéutico
desenfrenado. El largo sopor en que las psicosis habian estado, desapa-
recia poco a poco al socaire de los comas insulinicos y de las descargas
convulsivantes; la electroencefalografia por su lado, abria nuevos hori-
zontes al estudio de las epilepsias y la psicocirugia estaba iniciando poco
a poco sts embates contra el 16bulo pre-frontal. Por todas partes, stbi-
tamente en un tiempo menor de tres lustros, la psiquiatria se sinti6 ella
misma invadida por una serie de fuerzas dificiles de controlar, con las
solas armas de la tradicién nosografica. Y de pronto, también, las gene-
raciones médicas que maduraban en este clima, de renovacién, de asom-
bro, de sorpresas y de técnicas imprevistas, se encontré fatalmente bajo
la gravitacién polivalente del signo pragmatico: de un lado, ya lejana,
la fuerza de la psiquiatria tradicional, ejercia académicamente, su densa
fascinacién clinica; de otro lado, el desenfreno terapéutico, por si mis-
mo, prometia algo mas que la fidelidad a las viejas normas; de una
parte, el torrente psicoanalitico norteamericano volcaba la fuerza obje-
tiva de sus estadisticas, sobre el mundo latinoamericano y por ultimo, la
Neurologia reclama su parte en este gran festin, ya con el bisturi, ya
con los ritmos encefalicos de BERGER.
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Entonces recibimos el segundo regalo: el regalo de una psiquia-
tria descuartizada; era un regalo de angustia en tiempos de angustia.
Sobre el cuerpo inerte de los destrozos culturales, de las tendencias apa-
gadas, de las orientaciones frustrineas, de los métodos inexpertos, de
los sistemas en germinacién, se lanzé toda una generacion del orbe. Ca-
da cual, queria para si algo: uno el leucétomo; otro, el electro-choque,
otro la jeringuilla de insulina, otro el divan analitico. Y cada cual salia
con lo suyo. Pero en qué forma! En medio de la angustia del saber,
estaba la angustia del hacer. La una excluye la ofra. Sometido a pre-
sién creciente desde distintos lados, el cuerpo de las nuevas generacio-
nes se deformé. Pero el dafio, estaba dentro: la angustia, traducia ante
todo, una catédstrofe cultural. Llegé un momento en gue parecié que
para ser psiquiatra no se necesitaba sino ser ignorante. Y ese grave mo-
mento, es el que ha dejado saldos rojos temibles en toda Iberoamérica.
Porque sin un respaldo cultural y filoséfico que dé perspectiva a los he-
chos y los respalde, todo puede hacerse. Asi, el neurdlogo, podia ser
psiquiatra si disponia de un aparato de electrochoques: el eirujano, po-
dia ser a la vez un neurélogo y un psiquiatra si disponia de un leucéto-
mo adiestrado. Pero en el fondo de todo esto, se wivia una tremenda
tragedia de ignorancia. Y lo que es peor, de una ignoraneia remunerada.

Si buscamos los motivos de semejante situacién, encontramos que
la Psiquiatria no estaba preparada, para tantos impactes. Y que esta
impreparacién, se debidé tnica, exclusivamente, a una tergiversacién de
los principios que deben regular la comprensién del hombre sano y en-
fermo. O a un menosprecio de ellos, que es peor.

3. - La crisis necesaria:

Tengo para mi, que la Psiquiatria, como rama de la Medicina que
estudia las enfermedades mentales, estd en crisis. Las fosforescencias
terapéuticas sélo han acentuado su actual incapacidad para comprender-
las, integralmente, y para tratarlas, sintoméiticamente. El progreso, es
aparente. Es como si para salvar a una nave que zozobra, en vez de tra-
tar de anclarla en roca firme se cortan las velas para que el wendaval
aparezca menos cruel. Pero, a pesar de todo, no soy pesimista. Creo
que la crisis, era necesaria. Es la crisis del uso de la razén. Pero la ge-
neracién que ha percibido estas cosas y que ha sufrido con ellas y por
ellas, estd fatigada, en ocasiones perpleja. La aparicién de la Hamada
Medicina Psicosomatica, significa para mi, un comienzo de orientacién
general. Porque este si no es un regalo de dltima hora, sino un regalo,
con una auténtica tradicién. La Hipocratica, ni méas ni menos. Y por-
que ademés, es esta una oportunidad muy pertinente para que, fuera
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dol terreno de la psiquiatria puramente clinica, los médicos jovenes se
den cuenta de que “soma” y “Psique” son indisolubles en su unién ori-
ginal y trascendente y de que en la enfermedad, somatica o psiquica,
uparecen las jerarquias, las ordenaciones y los sistemas funcionales, a
menudo con mas claridad y nitidez que en el estado normal. El Rena-
cimiento de la Medicina Psicosomatica que no es otra cosa que la Me-
dicina Integral con apodo, va a servir mucho, culturalmente. Por una
parte, es un simbolo, y por otra parte es un signo. Simbolo de la Tra-
dicién, que los siglos, a pesar de haberla atravesado de polo a polo, no
ha podido desintegrar; y signo de mejores tiempos, de mejores dias y
de mejores gentes; porque en el terreno de la Medicina Psicosomatica,
se han citado tres sujetos, al parecer enemistados para siempre: La Me-
dicina Interna, la Psicoterapia y la Patologia Funcional. Esa espantable
crisis por que atraviesa la psiquiatria moderna, palpable hasta la sacie-
dad en las actas del primer Congreso Mundial, reunido en Paris en 1950,
en el que la anarquia organizada so capa del especialismo més invero-
simil, reiné y no pudo gobernar, esa crisis se justifica plenamente y ad-
quiere toda una unidad de sentido histérico, si al lado de ella, como una
compafiera no invitada, pero necesaria, encontramos, otra vez vivo, el
cuerpo entero de la Medicina de antafio, que, esta Medicina de hogato,
destrozada, se empefia en olvidar. Hacia atrds, como saliendo de una
perspectiva dificil, podemos recorrer de esta manera las etapas que la
psiquiatria moderna, no ha podido asimilar. Hacia atras, en busca de
huellas tradicionales, en busca de los pasos firmes que hemos nosotros
mismos borrado con otros pasos vacilantes, podemos contemplar el di-
verso panorama. Hagamos, sefiores delegados, una abstraccién. Supon-
gamos que todo este desconcierto terapéutico, etiolégico, patogénico, no
es un vector que nos lance adelante, al abismo; sino una experiencia que
nos permita juzgar un pasado y un presente. Supongamos, por un mo-
mento no mas, deteniendo el fluir de nuestra memoria y la corriente del
pensamiento que la Psiquiatria se detenga, ahora mismo, en su evolu-
cién. Qué observamos? Acaso una norma fundamental? Acaso una tra-
dicién? Acaso un programa académico? Acaso, siquiera un equivoco en
las maneras faciles de pensar? Si la Psiquiatria se detuviera, acaso exis-
tirfa un pensamiento, un sistema, una generacién que se parara, al bor-
de de otra generacién? Verdad que no? Todo lo contrario. Habria un
grave desconcierto. Todos quienes hubiesen asistido a esta detencién, se
hubieran preguntado, afanosamente: “Y después...?” Esa es la pre-
gunta: “Y después...?” Porque por un efecto de 6ptica, toda la pers-
pectiva ventura de la psiquiatria, se detiene en este trémulo interrogan-
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te. No es lo mismo el “antes”. Este “antes”, estd prefiado de incégnitas.
Porque es la Tradicién. La Tradicién que se ignora. Pero el “después”,
implica toda la implacable cadena fatalista, toda la serie burda de deter-
minismos, toda la tristeza inmanente de una cultura mortal. Por eso,
desgraciadamente, desaparecié ese insomne vigilante de la muerte cor-
dial, esperada, intuida, aceptada, que era el médico de familia. Y en su
desaparicién, y no en su bancarrota ni en su destruccién, estd uno de
los signos siniestros del siglo XX . Toda esta divagacién, puede hacerme
aparecer como un reaccionario, un desconocedor del llamado progreso
médico y un pesimista incorregible. La verdad es muy otra. Son ya va-
rias las ocasiones en que he insistido, ante médicos especialistas y estu-
diantes, en la necesidad de “desblindar” la psiquiatria y de humanizar-
la. Pero esta humanizacién, que es lo que las nuevas generaciones de-
sean, al través de la Medicina Psicosomética, no puede hacerse partiendo
de las actuales bases. Es preciso dar un vuelco. Si existe un desconcier-
to cultural, como he dicho, en estas materias, es por carencia de princi-
pios filoséficos. La Psiquiatria sin bases sélidas en una filosofia que no
desvalorice al hombre y que no lo automatice, seguird su marcha a la
deriva. Porque no se puede comprender a un ser, sobre quien no se ha
hecho previamente un balance objetivo de los valores, que lo rodean y
de los fines hacia los cuales tiende, naturalmente.

4. - La Psicoterapia del vis a tergo y la Psicoterapia Integral.

La segunda gran revoluciénde la Psiquiatria, la freudiana, fue
asimismo una revolucién en psicologia pero se torcié en su enrutamiento
filoséfico. Sin embargo, fue tan importante, como revolucién, que todos
sus grandes y graves errores filoséficos, no han podido opacar sus mé-
ritos a la vez psiquidtricos y psicoldgicos. El vuelco total que dio Freud
al tratamiento del neurético, no solamente fue un vuelco clinico, que
hubiera sido lo de menos; fue un vuelco de orientacién personal y a la
vez un vuelco de sistemas, de métodos y de doctrinas. Inicialmente el
psicoandlisis llamado ortodoxo, con su visién unifocal de las neurosis,
construyé un sistema sobre el cual cierto tipo de culturas, centradas es-
pecialmente en su ausencia de sistema vertebral, se lanzaron a absor-
berlo. No es que el Psicoanalisis haya ido a buscarlas. Es que ellas lo
han llamado y han salido a encontrarlo. Las generaciones que han mi-
rado hacia alla, lo han hecho, movidas por muchos méviles, pero espe-
cialmente por el espejismo que daba el freudismo, de haber encontrado
todas las respuestas para todas las preguntas sobre el misterio humano.
Y esto ejerce una atraccién poderosa, no ya en lo clinico, sino en lo ani-
mico. Téngase en cuenta que la revolucién freudiana, giré siempre en
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{orno a SOLUCIONES. Es lo importante y lo llamativo. No fue una re-
volucién problemética, en su esencia. Lo fue de tipo positivo y préc-
tico. En su misma objetividad, llevaba sus postulados y en estos, las
soluciones. Semejante sistema cerrado, cuyos dogmas iniciales se pre-
sentaban a las generaciones como otros tantos imponderables, tuvo que
ejercer un como movimiento de succién dentro de ciertos paises, acos-
tumbrados, en su poblacién médica y psicolégica, a otros tipos de con-
ducta. Y apareci6, lo que yo llamaria la psicoterapia del vis a tergo, es
decir,, ese gran movimiento en un comienzo capitalizado por Freud, y
que por su misma novedad creciente y su origen, iba desenvolviendo en
torno suyo una fuerza centripeta violenta a la que era dificil sustraerse
v a la que muchos se sumaron. Ademads, es preciso considerar al freu-
dismo, como un movimiento social, dentro de la ciencia, alrededor del
cual se formé el siguiente curioso fenémeno: la aglutinacion en derre-
dor suyo, no solamente de psiquiatras y de médicos, sino de psicélogos
hasta entonces reducidos en su actividad a una labor supeditada y mar-
ginal. Abierto el campo inmenso de la psicoterapia a los psicélogos no
médicos, el freudismo amplié su radio de accién en una forma antes no
llevada a cabo por nadie. Y al prestigio que le venia por linea directa
de la revolucién en el terreno de la neurosis, se sumd la satisfaceion
claramente profesional de quienes, de un momento a otro, se sentian
con iguales titulos que muchos, para penetrar los arcanos del alma hu-
mana. Este fenémeno, a mi juicio muy importante en la valoracién so-
ciolégica del freudismo, no ha sido lo suficientemente estimado por los
criticos exégetas del mago de Viena. Y en realidad, si algo tuvo de ge-
nial este movimiento, en sus origenes, fue el hecho de haber compren-
dido que una revolucién no se hace con elementos de dentro, sino con
contingentes de fuera. Por eso ha sido tan fuerte la coraza freudiana,
y asimismo tan densa su propia, recéndita intimidad.

Cumplido ya el movimiento freudiano y hechos y verificados ya
los reajustes indispensables y necesarios, la situacién de la Psiquiatria,
ante el nuevo frente y ante el nuevo hecho indiscutible, era otra muy
distinta. Y es en la actualidad muy distinta. Es, a mi ver, en sintesis,
la siguiente. A la Psiquiatria del Centenario, fincada en la revolucién
nosolégica de Kreaplin y de la escuela francesa, siguié un movimiento
extra-nosolégico, psicolégico y psicoterdpico. Al criterio de la diagnosis
diferencial, siguié un criterio de analisis individual. Entre esas dos ten-
dencias, se interpuso la corriente somato-terdpica, de los diversos cho-
ques, y también la psico-cirugia. Como un resultado de todo esto, sur-
gi6, surge, la Medicina Psicosomética que es un movimiento contra-revo-
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lucionario (inconsciente en los médicos) y tendiente a recoger las vie-
jas normas sobre el hombre enfermo, con las nuevas armas, los nuevos
métodos y los nuevos sistemas. Yo, llamaria a la Medicina Psicosoma-
tica, el Neo-Hipocratismo. Y a la Psicoterapia que de él dimana, Psico-
terapia Integral.

5. - Hacia una Tradicién del Porvenir:

Brevemente, a vuelapluma, he esbozado un clima y un ambiente
dentro del cual se mueve actualmente la Psiquiatria. El joven que an-
tafio pasaba delante de ella, con aire despreciativo y suficiente, en ve-
ces lastimero, ha cambiado ya su actitud. Quiere adentrarse en ella, pe-
netrar sus recintos, impregnarse de sus vahos; pero no puede hacerlo,
si antes no lleva muy dentro de si, aquello a lo cual debié la Psiquiatria
una de sus mas agudas crisis: un conecepto sobre el hombre. Porque el
hombre, no es variedad, sino auténtica Unidad indisoluble; no es acci-
dente, sino esencia; no es quimera, sino realidad; no es esclavo, sino
libre. “Estd condenado a ser libre”, segin la aguda frase de Simonne
Weil. Y por girar en torno a realidades ontolégicas, y por ser UN SER,
colocado por voluntad trascendente, sobre el mundo de las cosas y de
los objetos, no puede ser una cosa, ni un objeto. Ni una doctrina, ni una
teoria que los tiempos amoldan y destruyen. Pero en sus terrenos. En
los terrenos que nadie més, sino otro hombre, tan respetable como é],
puede pisar sin temor. Quien se acerque a estudiarle, a inquirir por su
vida intima, por su soledad interior, por sus fracasos y sus bancarrotas,
tiene que tener sobre todo hombre una norma invielable de principios
y una tradicién que lo enaltezca. Y si quien se acerca a estudiar a su
semejante es un psiquiatra o un psicélogo, cudn alta ha de ser la estima
en que lo tenga, para que no caiga por debajo de él y desprecie su na-
turaleza y su destino! Por esta razén, yo veo en una Psiquiatria Caté-
lica, 1a tinica salvacién. Porque en ninguna doctrina estén tan ajustados
los principios a los fines y éstos a los medios que les predican. Porque
una Psiquiatria catélica, tiene en sus manos las més grandes fuentes que
toda psicoterapia humana puede pedir. Porque, en fin, el catélico, es
un redimido; y justamente, porque ha caido, su redencién suprema, por
ser redencién y ser suprema, lo salva de ser un eterno caido.

Yo sé que es esta una tarea que estd por hacer. Que los mismos
catélicos no nos damos cuenta que en nuestra doctrina, tenemos, viva,
palpitante y actual, todas las fuentes y todos los sistemas de una nueva
Revolucién. Esta si que seria profunda y fecunda! La Revolucién del
Hombre por el Hombre y para el Hombre. La Revolucién de la Criatu-

128 ~— ANTIOQUIA MEDICA



ra, en bien de la Criatura. Una Revolucién hacia Arriba y no hacia
ubajo! Ya tenemos la experiencia de los regalos europeos. Europa nos
dio esquemas. Esquemas que hemos visto agrietarse. Pero sélo Dios nos
ha dado Alma. Esta es la verdadera Tradicién del Porvenir.

APORTE AL ESTUDIO PSICOSOMATICO DE LA OBESIDAD
ESTUDIO DE 27 CASOS

Dr. HERNAN QUIJADA,
psicoanalista.

Dr. L. M. MANZANILLA,
endocrinédlogo.

La obesidad es un viejo problema de la humanidad. El espiritu
de los pueblos muy temprano descubrié en el obeso problemas psicolé-
gicos y sexuales: al gordo siempre se lo consideré6 como un individuo
bonachén, pero poco activo, dado a la pereza y a la gula; de lo sexual,
cercano a un temperamento apacible, mas dado a los placeres orales
que a la verdadera actividad genital. Recuérdese el caso histérico de
Luis XVI. También vale la pena rememorar, cuando Cervantes pre-
senta a Sancho ante la mesa cubierta de manjares, haciéndolo sufrir a
cada impulso de su apetito por la prohibicién de la varita inflexible del
médico de la Isla Barataria. Por lo demds, tomando de la misma obra
cervantina el aspecto que nos interesa, destacase el marcado contraste
Pde sus dos principales personajes: mientras Don Quijote viviasudeli-
r'o de luchas como ofrendas a su Dulcinea, descuidando la comida y el
bienestar fisico, Sancho hacia lo posible por traerlo a su realidad oral.

La medicina psicosomatica, al abrir nuevos caminos de estudio,
se ocupa del problema. Todos los tratados sobre esta materia conceden
paginas a la obesidad, pero no todos han enfocado la cuestién desde el
punto de vista de la psicologia dindmica, en las causales inconscientes
mas profundas. Ateniéndonos a que cada nuevo aporte a los distintos
mecanismos inconscientes del sindrome conducen a su mejor compren-
si6n, presentamos este trabajo, basado en la interpretacién de 27 casos,
dos de los cuales siguen terapia psicoanalitica.
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Se ha repartido asi:
I. Somera introduccién sobre la trascendencia del tubo digestivo
en la constitucién psicolégica del hombre.
II. Mecanismos inconscientes fundamentales en la provocacién y
marcha de la obesidad.
III. Historiales clinicos.
IV. Conclusiones.

1. Somera introduccién sobre la trascendencia del tubo digestivo
en la constitucién psicoldégica del hombre.

Referirse a obesidad es tratar del tubo digestivo. El aparato di-
gestivo en él hombre no sélo es indispensable para sobrevivir, sino que
es factor primordial en su desenvolvimiento psiquico.

A fin de apreciar la importancia de este aparato en la vida del
hombre, dividamos su estudio en dos grandes secciones: ontogénica la
una y filogénica la otra. En ambas ha de contemplarse el aparato como
medio fundamental de nutricién y como fuente de placer.

En lo que se refiere a la ontogenia, encuéntrase que, desde el
punto de vista placentero, ya en el vientre materno la boca desempefia
una funcién de gratificacién; asi, se han hallado fetos succionando uno
de sus pulgares en plena cavidad uterina. Después del nacimiento es
asaz conocido lo comin del chupeteo o succién placentera. Ya Lindner
en 1879, citado por Freud, presenté un estudio sobre la cuestién, ha-
ciendo resaltar la naturaleza sexual del chupeteo. Las conclusiones maés
importantes de Freud con respecto a la succién productora de placer
son, que estd “apoyada en una de las funciones fisicas de méas importan-
cia vital”, que es autoerética y estd bajo el dominio de una zona eré-
gena. De aqui parte la primera de las organizaciones pregenitales, la
oral, con una fase canibalistica.

Por otra parte, es de pensarse que si el feto no emplea la funcién
visual, las impresiones téctiles han de ser de gran y fundamental impor-
tancia en su constitucién psicolégica. No de otra manera podria expli-
carse que permanezca tan grabada en el hombre su permanencia en la
cavidad uterina. No sélo se ve en los suefios traidos por los pacientes
en andlisis sino que su fuerza se transmite a las costumbres y rituales
2e los imdividuos subcivilizados, manifestdindose en el deseo inconscien-
%= de wuelta al seno materno. Ahora bien, la experiencia psicoanalitica
¥ & especial los frabajos de Abraham, han puesto de relieve el marca-
20 predomime @ Iz boca v sus mucosas sobre el resto del revestimiento
¥ camaiadies Bmmanes en el primer lapso de la vida. Tal predominio —es
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l6gico suponerlo— no va a aparecer después del nacimiento inicamente,
sino que ya en el vientre materno ha desenvuelto sus facultades, sus
experiencias, impregnando lo psiquico de todo un mundo psicolégico
que va a jugar un papel decisivo en la vida del hombre.

Si en psicoanalisis encontramos que el proceso de identificacion
a los padres es una introyeccién oral, mal podriamos desligarla de las
primitivas experiencias bucales. Para nosotros tal experiencia ya la ha
vivido en el vientre materno. El nifio no sélo se siente parte de la ma-
dre —y por lo demas lo es—, sino que introyecta a aquella en forma de
liquido amniético por el tubo digestivo; es decir, el proceso de identifi-
cacién, de formacién del yo, ya ha sido vivido in utero. Tal experiencia
queda impresa y sera la base de determinadas tendencias psiquicas.
Queda casi como un hecho biolégico, de imbibicién de células por sus-
tancias similares. Para aumentar el valor de lo que anotamos, recuér-
dese que a los 7 meses el feto es viable, significando su permanencia in
utero, ya una verdadera vida. Esto puede darnos claridad en muchos
otros casos: por ejemplo, las tendencias homosexuales del hombre tam-
bién han de encontrar alli su origen en la biologia misma, para hacerse
mas intensas o presionantes en la conducta, de acuerdo con el proceso
psicolégico fuera del vientre.

Si importante y decisivo es el papel de la zona erégena bucal en
la vida del hombre, no lo es menos la regién anal y la funcién rectal.
Desde la retencién de las materias para obtener placer con el bolo fe-
cal, hasta la masturbacién anal, se ven a ese nivel los mas variados me-
dios de placer. Desde la negativa a emplear y seguir los métodos edu-
cacionales de la defecacién, hasta los rituales y préacticas secretas de los
neuréticos, el ano y el recto representan parte fundamental en el origen
de los trastornos psicolégicos.

Al hacer alusién a la nutricién y al placer oral, debemos referir-
nos a la frase de Freud de que una actividad es objeto de la otra y reci-
procamente. Por lo tanto, en determinadas condiciones, la ingestién ali-
menticia va a representar un verdadero acto libidinoso, como veremos
mas adelante a propdsito de un caso seguido analiticamente por uno de
nosotros. Ademas, la nutricién va a participar, tanto de caracteristicas
amorosas como agresivas.

Dejemos este breve resumen ontogénico y pasemos a ver qué
nos suministra la filogenia.

La aparicién de las religiones marca un momento trascendental
en la historia del hombre. Y si se acepta que el totemismo es una mani-
festacién religiosa del hombre primitivo, hemos de tropezarnos con la
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funcién oral de sus rituales. Como es bien sabido, en determinadas cir-
cunstancias el animal totem es sacrificado y comido en festin de toda
una tribu o grupo. De esta manera, se incorporan, con la carne del ani-
mal, las caracteristicas magicas atribuidas. Cada individuo de la tribu
después de esta comida se siente poseido de los atributos totémicos. Es-
to en cuanto al contenido mdagico de ciertas comidas.

Vale la pena hurgar un poco mas. Remontémonos hasta el hom-
bre prehistérico. Tal periodo va a mostrarnos algo sumamente intere-
sante: las mujeres plasmadas en sus estatuillas y las mas antiguas, son
obesas. Copiemos de reciente publicacién que recoge lo encontrado a
través de todas las excavaciones, lo relativo a este arte escultural: “Ca-
so notable, este arte comienza por representaciones de la figura huma-
na” (“L’art préhistorique”, Bandi et Maringer) (*). Tratase del auri-
fiaciense medio. Mas adelante casi desaparece. Se han encontrado alre-
dedor de 130 estatuillas de mujer; en cambio de hombre, apenas una
cabeza. Al referirse a la llamada Venus de Willendorf y otras, dicen los
citados autores: “Representa una mujer de edad madura, con un peina-
do que evocaria un panal de abejas en forma de cesta, enormes senos
caidos y caderas desmesuradamente anchas, mientras que los brazos, re-
cogidos sobre el pecho, son notablemente delgados. A primera vista, sin
embargo, es la extraordinaria obesidad de esta figura la que impresiona
mas; pero veremos que el caso no constituye de ninguna manera una
excepcién. Se puede méas o menos considerar a la mujer de Willendorf
como el modelo cldsico (el subrayado es nuestro) de este tipo de be-
lleza carnuda”. Ha de tenerse en cuenta también que el hecho no es
aislado, sino que el hallazgo de tales producciones artisticas con repre-
sentacién de mujeres obesas, se extiende —hasta ahora— desde los Pi-
rineos hasta el Lago Baikal en la Rusia Asiatica.

De esto deben destacarse dos hechos fundamentales: la iniciacién
de la escultura con la representacién de la mujer y la eleccién del tipo
femenino obeso. Qué significado pueden tener tales hechos? Ya Cohen,
en un estudio psicoanalitico sobre la Venus de Willendorf, dice que tal
especie de peinado o cubierta de la cara de la estatuilla, es efecto de la
defensa del artista prehistérico ante las pulsiones inconscientes que lo
llevan hacia la madre; cubriéndole la cara, transforma a la madre en
otra mujer; o simplemente, es como si el mismo artista cerrara los ojos.
Ahora bien, tal cubierta de la cara s6lo aparece en dos estatuillas pre-
histéricas; en cambio, la obesidad es una representacién comun al arte

(*) Tratase de una obra de arqueologia.
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escultural de la prehistoria. Tomando en cuenta este hecho y los des-
cubrimientos del psicoanalisis sobre el contenido inconsciente de las mo-
tivaciones de la obesidad, es facil llegar a la conclusién de que el hom-
bre prehistérico, el artista, representé a su madre —tomando el modelo
desde su inconsciente— como una mujer extremadamente obesa, vale
decir, una mujer hombruna, viril, castradora, para asi defenderse de sus
tendencias incestuosas.

II. Mecanismos inconscientes fundamentales en la provocacién
y marcha de la obesidad.

Recibir comida es ser amado (Alexander); la comida en lo in-
consciente es simbolo de amor. Parece que en el nifio la comida que
recibe es parte de la persona que la da; con ella ingiere a su objeto
amoroso. Esto nos explicaria el que reciba comida de algunas personas
v de otras no. En los casos en que no recibe de la madre, hay un evi-
dente rechazo a su progenitora o un intento de frustrarla. Cuando re-
cibe el alimento de la criada, es sintoma de estar en armoniosa compren-
sién con ella.

Para llegar a explicarse la sobrealimentacion o el suministro exa-
gerado de manjares y golosinas por parte de los padres, es necesario
descubrir que en lo inconsciente del adulto todavia la comida es sim-
bolo de amor. Dar a sus hijos comida en exceso es colmarlos de amor.
Esto les permite compensar sentimientos de culpa por rechazo al hijo;
es decir, los padres incapaces de amar o de manifestar amor a sus pe-
quefios, incapaces de atenderlos debidamente, de educarlos y dedicarles
el tiempo necesario, de mimarlos, etc., llenan el estémago de sus hijos. ..
pero con el agravante —muchas veces— de dejar la alimentacién en ma-
nos de los criados u otras personas. Tal actitud de los padres apacigua
sus sentimientos de culpa: “Yo doy alimentacién a mis hijos, los visto,
ete., luego los amo”.

Qué resulta de tal actitud? Es evidente que se topan dos pulsio-
nes, dos problemas. El padre trata de compensar una o mas tendencias,
puede proyectar en su hijo sus propias frustraciones: “Yo no comdi, él
debe comer”, lo que en el inconsciente es: “No me amaron, yo si lo
amo’’; esto, de un padre fijado a tendencias orales. Otra causal incons-
ciente seria: “No lo amo y no puedo amarlo porque mi esposa es como
mi madre y tendria que compartir con él el amor de ella, como dividi
el amor materno con mis hermanos”; pero la reaccién consciente es otra:
“lo amo demasiado, le daré todo el amor que encierran los alimentos”.

Todo ese mundo inconsciente va a desatar el suministro excesivo
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de alimentos al nifioc. Esa serfa la actitud de los padres, a la que va a
sumarse la del pequefio: “No me aman, no me quieren suficientemente,
debo hacer todo lo que esté a mi alcance para lograrlo, tener conmigo a
mi madre y a mi padre; los debo ingerir para contar siempre con su
amor”. Pueden presentarse mejores circunstancias para que se dé un
exceso de alimentacién? Aqui se toca el fondo del problema con fanta-
sias en uno y otro lado, el substratum primitivo arraigado en las fun-
ciones psiquicas que puede condicionar el tubo digestivo.

No siempre han de sumarse el aporte de los problemas incons-
cientes del nifio y del adulto, pero su coetaneidad es frecuente; comin-
mente se observa que un estado psicolégico influye méas que el otro.
Uno de estos casos seria el del nifio comilén; aqui la cuestién es mas
fuerte de parte del menor, quien busca y encuentra en la sobrealimen-
tacién la manera de saciar su hambre afectiva. En estos casos la actitud
familiar neurética aparece cuando no controla debidamente tan desbo-
cada ingestién alimenticia.

Cuando desde lo inconsciente el hijo ha sido rechazado, es posi-
ble encontrar de parte del progenitor una actitud consciente que sobre-
pasa los limites del amor y de las atenciones normales hacia los hijos.
Se ve entonces un mimo y proteccién exagerados, exceso de vestidos y
de utiles y una atencién personal constante; a nadie confian el hijo y
temen aun que todo lo que hacen no sea suficiente para salvaguardarlo
de los peligros externos y de la falta de alimentacién. (Casos 1, 3, 4, 5,
7,9, 10, 11, 23 y 26) .

De todo el conjunto de mecanismos en los que se intrincan las
pulsiones de los padres y del propio nifio, va a surgir un hecho evidente
por parte del menor: una ingestién de comida que sobrepasa sus nece-
sidades caldricas y alimenticias.

Si nos detenemos por un momento a pensar que en el nifio la
boca es como la tercera mano o un tercer ojo y superior a ellos en cier-
tas experiencias, no debe sorprender que una mayoria de los problemas
psicolégicos repercutan a nivel del tubo digestivo. Las cavidades esto-
macal e intestinal, dispuestas a recibir simbélicamente a cualquier ser
amado o a expulsarlo de si mismo, aumentan lo trascendental de la cues-
tién. Por lo dem4s, no sélo funciones placenteras y apacibles se rela-
cionan con el aparato digestivo, sino que la agresividad echa también
alli sus primeros brotes: desgarrar, destruir con los dientes e ingerir,
aparecen muy temprano en la vida del hombre.

Veamos otras estructuras psicolégicas:

Desaparicién de uno de los padres. - Tal catéstrofe afectiva puede
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desatar un impulso a la ingestién de alimentos y al aumento de la can-
tidad de las comidas, con el consiguiente sobrepeso y obesidad. Se trata
de incorporar al ser amado que desaparecid, ingerirlo insaciablemente.
Sabese que uno de los mecanismos més tempranos es la incorporacién
del objeto amado, como identificacién, lo cual, para nosotros, se inicia
en el vientre materno, como dijimos en la introduccién. Las fases suce-
sivas en el desenvolvimiento psicolégico deben ir desprendiendo tal in-
corporacién y logrando la diferenciacién entre la madre y el hijo hasta
adquirir éste la independencia. La incorporacién simbélica es pues un
mecanismo regresivo, por medio del cual se niega la desaparicién y se
persiste en el amor inseparable. (Casos 1, 3, 5, 17) .

Fantasias de desamparo. - Por sentimientos de culpa derivados de
la agresividad y la lucha por el amor de los padres, pueden nacer fan-
tasias de abandono: “Como deseo a mi madre para mi solo, puedo ser
castigado con el abandono de mis padres”. O bien las fantasias parecen
desprenderse de sucesos reales, como viajes de los padres, separacién
del nifio a otro hogar o a un colegio: “He sido abandonado, no me
aman”. Tal fantasia desata el hambre insaciable, la polifagia y la obe-
sidad. Necesita sentir en si mismo a sus padres, ingerirlos, tenerlos
consigo. (Casos 5, 10 y 21) .

Separacién del hogar o de la patria, matrimonio. - La separacién
del hogar es vista inconscientemente como pérdida de los padres; la se-
paracién o alejamiento forzoso de la patria son sentidos como frustra-
cién de la madre. El matrimonio es la independencia de los padres, la
que conlleva la pérdida de su proteccion, del hogar; en lo inconsciente
viene a ser lo mismo que los dos anteriores. En tales circunstancias los
individuos recuperan el amor de los padres, simbélica e inconsciente-
mente, por medio de la ingestién alimenticia. (Casos 1, 2, 5, 6, 9, 13,
14, 15, 18, 20, 22, 24, 25 y 27) .

Pubertad. - En esta encrucijada tremenda de la vida, en especial
para la mujer, se pueden presentar diversos mecanismos. Como es bien
sabido, el brote hormonal precipita las tendencias libidinosas. Qué rum-
bo pueden tomar tales tendencias? Sin entrar en sus diferentes aspec-
tos, toquemos s6lo el que nos atafie en este trabajo. La libido puede
volver a sus primitivos reductos orales y en el placer bucal saciarse con
manjares, golosinas y falta total de control alimenticio. Por eso no es
rara la obesidad puberal que més tarde puede corregirse solamente por
una marcha de la libido a sus contenidos genitales. (Casos 9 y 25) .

Otro mecanismo seria el de que, a la par del brote hormonal, con
el nacimiento de la seguridad de ser mujer, aparecen las fantasias de
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embarazo: se engorda para satisfacer sus tendencias inconscientes de
estar embarazada. (Caso de Raskovsky).

Frustraciones conyugales. - Aqui también se ve la satisfaccién li-
bidinosa a nivel de la boca por falta de una marcha normal de las rela-
ciones sexuales. A la cuestién genital puede agregarse también lo pu-
ramente afectivo de pérdida del esposo, lo que en una unién tefiida de
significado incestuoso, reforzaria la impulsién a comer. La muerte de
uno de los cényuges entra a formar parte de lo anterior con fuerza muy
intensa. La impotencia del marido viene a dar pie a la biisqueda de
satisfaccién de la libido en el plano placentero oral. (Casos 1, 8, 12, 13,
14, 16, 18, 22, 24 y 24) .

Frigidez. - La libido busca aqui, como siempre, otra forma de sa-
tisfaccién. Es de pensar que en sujetos fijados a la etapa oral, la libido
encontrara por alli una salida a tal satisfaccién. Por lo demaés, uno de
los mecanismos inconscientes de la frigidez es el rechazo al hombre, bus-
cando también identificacién a él. Asi pues, en la frigidez acompafiada
de obesidad, se cumplen dos tendencias inconscientes: el rechazo a la
feminidad y la virilizacién. (Casos 1, 6, 12, 22) .

Actitud viriloide en la mujer. - La no identificacién a la madre es
un rechazo a la feminidad, que puede estar sustentado por distintos te-
mores inconscientes; ser como la madre es caer en el incesto; ser mujer
es aceptar la no existencia de unos genitales masculinos, fantaseados en
su mas tierna infancia; ser femenina es aceptar el sometimiento al hom-
bre y la maternidad. Luchando contra estos temores, intrincados con
otras pulsiones, la mujer llega a las actitudes viriloides, desembocando
—entre otras— en la manifestacién psicosomatica de la obesidad. Cuan-
do la mujer engorda, tiende a ser como el hombre: fuerte y robusta.
Es sabido que la femineidad por excelencia da la mujer gracil, perenne
expresién de la belleza femenina (salvo para el hombre prehistérico del
periodo aurifiaciense, que en este trabajo analizamos) . (Casos 14,
155y-23 )k

Para terminar con esta somera descripcién de mecanismos incons-
cientes, debemos decir que en fin de cuentas en cada obeso debe bus-
carse un neurotico.

Como se desprende de los casos por nosotros estudiados, los sin-
tomas de problemas psicolégicos varian de unos a otros. Se pueden es-
calonar desde la simple angustia hasta la arraigada tendencia al suici-
dio, pasando por mericismo y eyaculacién precoz (Caso 19), vomitos,
constipacién pertinaz y sonambulismo. Como neuréticos que son, cada
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uno de estos sintomas ha de contar con su causal inconsciente, variando
posiblemente para cada paciente.

Ahora bien, vale la pena destacar la marcada frecuencia, por no
decir lo constante, en los casos estudiados aqui, del sintoma estrefii-
miento. Tal comportamiento intestinal vendria a completar el cuadro
del intenso deseo inconsciente de los obesos de no perder lo que ingieren,
como compensacién de su o sus frustraciones.

NOTA: En las paginas finales de este trabajo encuéntranse interpretaciones deta-
lladas de los casos en tratamiento psicoanalitico.

III. Historiales clinicos.

Los casos presentados aqui corresponden a un grupo de pacientes
vistos por exceso de peso en una consulta de endocrinologia, en los
cuales se hizo un interrogatorio dirigido a investigar aquellas circuns-
tancias de su vida pasada o actual que pudieran ser indice de conflictos
psiquicos con repercusién en su estado somatico. Se tomé especial in-
terés en la evolucién de la gordura y los problemas afectivos. Dos de
estos pacientes, como se verd mas adelante, son objeto de psicoterapia
analitica; ademéas de su aumento de peso, manifiestan evidentes sinto-
mas neurdticos que los llevan a sentirse angustiados y desadaptados a
la vida comin. (Casos 26 y 27).

Después del examen fisico se practicaron los exdmenes comple-
mentarios de rutina y si el caso lo requeria, algunos especiales. Los
examenes rutinarios fueron: metabolismo basal, colesterolemia, glice-
mia o prueba de Exton-Rose, hematologia completa, heces, orina y re-
accién de Kahn. La curva de tolerancia a los hidratos de carbono que
usamos fue la de Exton-Rose algo modificada, pues incluye una prueba
final en sangre y orina practicada al cumplirse dos horas de la primera.
El estudio hematolégico incluye recuentos globulares de rojos y blancos,
hemograma de Schilling, dosificacién de hemoglobina, volumen hemato-
crito y sedimentacién globular.

En lineas generales, el tratamiento que se indic6é tuvo como fun-
damento la imposicién de un régimen de restriccion calérica, reglas hi-
giénicas y suplementos vitaminicos. En la mayoria de los pacientes
usamos drogas depresoras del apetito. Se indicé extracto tiroideo en
pacientes de metabolismo basal bajo. Salvo los dos casos en tratamiento
psicoanalitico, en ninguno de los otros se ha practicado psicoterapia des-
tinada especificamente a resolver los problemas inconscientes relaciona-
dos con el aumento del apetito; en la mayoria la labor se ha limitado
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a hacer interpretaciones superficiales de los hechos mas sobresalientes.

Copiamos a continuacién las historias clinicas. Advertimos que
para brevedad en la exposicién de los examenes, en lo funcional y psi-
quico consignamos solamente los datos positivos; y del mismo modo, en
los complementarios se indican los hallazgos anormales y los anélisis
especiales que se hicieron.

(Por falta de espacio se omiten las observaciones, que sin duda seran publi-
cadas maéas tarde).

THEMATIC APERCEPTION TEST

Por la Dra. LUCIA MARQUEZ
de la Delegacién de Antioguia.

El Thematic Aperception Test es una prueba de caracter proyec-
tivo, en donde se revelan los sentimientos, emociones, complejos y con-
flictos de la personalidad.

ElT. A. T. podré ser til en cualquier estudio o interpretacién
de los desérdenes del comportamiento, trastornos psicosomaticos, neu-
rosis y psicosis. Su aplicacién es especialmente recomendada para cono-
cer las causas ocultas de los trastornos psiquicos y asi poder encauzar
la psicoterapia o tratamiento adecuado.

Este trabajo consiste en la aplicacién del T. A. T. a un grupo
de nifios de las Escuelas Especiales, todos con trastornos de la conducta.

Es indiscutible la ayuda que en el conocimiento de los trastornos
psiquicos del nifio nos presta este test; pues es muy frecuente ver nifos
que ante un simple interrogatorio se coartan y se niegan a dar ningin
detalle y ante las laminas fabulan gran cantidad de historias ricas en
datos y revelaciones sobre sus propios sentimientos y fantasias.

Para la aplicacién del test es necesario establecer previamente el
Rapport o relacién afectiva con el nifio; luego se le presenta una se-
rie de laminas una a una y se le anima a que diga historias acerca de
las mismas, imaginadas sobre lo que estd ocurriendo. Son en total 20
léminas divididas en dos series de 10 cada una. Las del grupo segundo
son menos corrientes, mas dramaticas y raras que las del grupo pri-
mero. Unz horz es dedicada a cada serie, siendo necesario que haya un
dia o méas de intervalo entre la primera y la segunda sesién. ;
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El hecho de que las historietas coleccionadas en esta forma a me-
nudo revelen componentes significativos de la personalidad, depende de
ln prevalencia de 2 tendencias psicolégicas: la tendencia del sujeto a
interpretar una situacién humana ambigua, de acuerdo con sus expe-
riencias pasadas y sus necesidades presentes y la tendencia de aquellos
que crean las historias para expresar sus sentimientos y necesidades, ya
sean conscientes o inconscientes.

Si las ldminas son presentadas como test de imaginacién, el in-
terés del sujeto y su deseo de salir bien pueden envolverlo de tal ma-
nera, que olvida su propia sensibilidad y la necesidad de defenderse
contra las indagaciones del examinador y antes de darse cuenta, ha di-
cho cosas inventadas que se aplica a si mismo: cosas que él nunca hu-
biera confesado ante una pregunta directa.

Generalmente el sujeto termina la prueba muy satisfecho de sus
habilidades y sin imaginarse que ha presentado un retrato de sus inte-
rioridades.

La mayoria de los pacientes no necesitan ninguna preparacién mas
que el darles alguna explicacién aceptable para justificar la aplicacién
del test; pero en personas desconfiadas, sospechosas, torpes, es recomen-
dable someterlos a una prueba mas facil (test de inteligencia, atencién,
etc.) antes de aplicarles el T. A. T.

El espiritu amigable y acogedor impartido por el examinador asi
como sus modales y personalidad, afectan la imaginacién del sujeto. Co-
mo el ideal es obtener la mayor cantidad de datos de la mejor calidad
posible y como la obtencién de esto depende de la voluntad y la espon-
taneidad del sujeto en el momento del examen, y considerando que crear
o imaginar es un proceso delicado e involuntario que no debe forzarse
a producirse en un ambiente inadecuado, es importante que el paciente
se sienta en una atmdsfera de comprensién y buena voluntad. Asi son
necesarios la transferencia y el ambiente agradable.

Los casos presentados en este trabajo son pocos, pero en ellos po-
dremos darnos cuenta de los procesos que pueden causar trastornos de
la conducta. Ademas lo que puede esperarse del comportamiento ina-
decuado de los padres o personas que desempefian dicho papel.

CASO N°? 1.

Edad 13 afios. Es el hijo de un matrimonio que tuvo 9; 3
de ellos fuera del paciente son de conducta dificil. 3 abortos. Padre al-
coholico desde muy joven, va poco a la casa y cuando lo hace es muy
agresivo y golpea y ultraja tanto a la esposa como a los hijos.
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Madre de buena salud fisica, es nerviosa. Trabaja y s6lo va a la
casa a la hora del almuerzo y por la tarde.

Un tio paterno es idiota y dos alcohélicos. Tio materno epilép-
tico y tartamudo. Los padres son primos hermanos.

Embarazo, normal; parto a los 8 meses sin ninguna dificultad.
Alimentacién materna por espacio de 8§ meses. Después del nacimiento,
la madre tuvo varias erisis nerviosas. De un afio, el nifio tuvo tos ferina
y de 4 fiebre tifoidea, desde entonces su suefio ha sido intranquilo y pre-
senté insomnio y terrores nocturnos que aun persisten. No es capaz de
dormir solo y es enurético. Poco afectuoso y con los hermanos pelea
constantemente. Egoista, impulsivo y en ocasiones destruye los objetos
que tiene a su alcance.

Mala escolaridad, pese a su buena inteligencia; rehusa ir a la es-
cuela y cuando va su comportamiento es bueno.

LAMINA N? 1: Este muchacho esta viendo el violin y estaba muy triste
porque no sabia tocar y contemplaba el violin por varias
horas. El violin es del papa y no lo puede tocar porque le esta prohibido.

LAmina N9 3: A este nifio le pegé la maméa y se fue para la pieza y se
recosté a un sillén y empezé a llorar. La mama le pegd
porque habia cogido unos dulces sin permiso.

LAmina N? 4: Este hombre maté a un sefior y sali6 huyendo para la
casa, de miedo de los policias. Ahi estaba la sefiora de él
y lo detenia, poco después, los policias vinieron y se lo llevaron.

LAMINA N? 6: La mama de este joven lo regafiaba mucho porque era
muy vicioso, é]l lo reconocia, agachaba la cabeza y se po-
nia muy pensativo diciendo para si: yo por qué habré sido tan vicioso
y no habré hecho caso a mi mama?; yo procuraré enmendarme de estos
vicios que estén acabando conmigo y deshonrando mi familia.
LAmina N? 8: Horacio era un nifio que habia perdido a su mama. Fue
sometida a una operacién quirirgica y luego se murié.
El queria coger el rifle para matar a los doctores que habian sido los
culpables.

Lamina N9 9: Caminaban unos hombres por un largo camino y en cada

tienda que veian tomaban un trago de aguardiente hasta
que se emborracharon, no podian caminar y cuando llegé la noche ca-
yeron inconscientes sobre unas espinas y al otro dia amanecieron muy
heridos y maltratados.
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LAmINA N° 11: Iba una familia en su carro, de repente cayé un derrum-
be y los maté a todos. Después vinieron los trabajadores,
quitaron las piedras y sacaron los cadéaveres.

LAmina N° 12: Hacia varios afios que este joven tenia una enfermedad
del corazén. Poco tiempo después se agravé y murié.
Fl padre se puso muy triste.

LAMINA N® 13: La sefiora le decia al marido que se corrigiera de su mal

proceder pues con éste se deshonraba él y sus hijos.
El marido se llené de célera y mat6é a la sefiora. Luego se dio cuenta
de lo que habia hecho y de que la gente lo tendria a €l por un tipo cri-
minal y antisocial.

LAmINA N? 18: El esposo peleé con la sefiora, sacé un cuchillo y la maté.

Eso ocurrié hace muchos afios. Desde entonces todas las
noches se le aparece la sefiora y lo invita a que vaya a expiar su cri-
men al infierno. El estd muy desesperado y le pide perdén.

Varias de estas interpretaciones estdn movidas por la agresividad,
y estos impulsos estan dirigidos especialmente contra los padres. Esta
es la principal causa del sentimiento de culpabilidad.

A través de los cuentos puede seguirse toda su vida: muy peque-
fio, se nos muestra como un nifio frustrado en sus deseos e ideales por
la severidad e intransigencia del padre. Esto es muy manifiesto en las
ldminas 1 y 3; en esta tiltima sufre castigos de dolor por haber desaca-
tado una orden materna. Hay sentimientos de culpa y él trata de justi-
ficarse. En la lamina 8 hace sufrir a la madre una operacién quirtr-
gica y luego muere. En el deseo que manifiesta por vengarla, vuelve
a evidenciarse su culpabilidad. En la lamina 9, hace expiar su falta su-
friendo heridas en su propio cuerpo. En la nimero 12, se identifica con
un nifio enfermo que luego muere, proporcionindole gran dolor al pa-
dre. En la lamina 18, la agresividad contintia dirigida hacia los padres,
Hevandolos a la destruccién. Toma un aspecto sadico contra el padre,
haciéndolo expiar su crimen durante toda su vida.

La agresividad contenida en este nifio, se explica por las repre-
sentaciones de que fue objeto por parte de unos padres muy severos.
Sus sentimientos son ambivalentes de amor y de odio, pues a la vez que
los hace morir, se entristece por ello y desea vengarlos, demostrando
sus sentimientos de culpa.

Asi comienza la pubertad, su inseguridad es muy manifiesta. Su
conducta hasta ahora relativamente pasiva, puede estallar y producirse
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la ruptura y desadaptacién con el medio familiar, escolar y social. El co-
nocimiento oportuno de estos trastornos, evitaran que se produzcan ma-
yores males mediante una psicoterapia bien llevada, un reajuste de la
personalidad y la canalizacién de su agresividad hacia la culminacién
de sus estudios.

CASO N¢ 2:

Nifia de 14 afios. La madre murié al nacer la nifia y el
padre, quien parece ser un individuo desadaptado, volvi6 a casarse poco
después de estar viudo. El padre tiene un hermano epiléptico.

La paciente fue criada con un espiritu de perfeccién por parte de
su madrastra, quien de esta manera expresaba su rechazo por la pa-
ciente. El padre poco carifioso, manifestaba su predileccién por el hijo
del segundo matrimonio. La nifia fue internada en Las Escuelas Espe-
ciales, por presentar crisis de tristeza y ensimismamiento a la vez que
de negativismo, actitud que exasperaba a sus protectores y era repren-
dida fuertemente, optando la nifia en los tiltimos tiempos por fugarse
yendo a parar a casa de sus tios y siendo forzada a regresar a su hogar.
Sustrae pequefios objetos a su madrastra los que guarda celosamente.

Al examen se presenta una nifia tranquila, poco emotiva e intro-
vertida. Se necesita de varias entrevistas hasta lograr obtener un rap-
port que permitié hacer una buena interpretacién de las laminas.

LAimina N 1: Es un nifio que estd muy triste porque no sabe tocar el
violin. Tal vez el maestro lo va a reganar.

LAMINA N? 2: Ella estd aterrada. Venia sola por el camino, venia como

a buscar algo. Se asusté de ver a esa mujer que es como
enemiga. Trata de llorar al sentirse tan sola en ese campo baldio. El
sefior debe ser su padre pero parece que no le importa; esta disimulado.

El contenido de esta historia, nos permite conocer su estado de an-
gustia, soledad, la busqueda de algo imposible de obtener. Presencia
de alguien que intenta hacerle dafio. La protagonista se siente indefen-
sa a pesar de la presencia del padre a quien le es indiferente.

LAmina N? 3: Es una mujer muy angustiada que quiere abrir esa puer-
ta pero no le es posible. Es como un enemigo que se la

cerr6. Esa es la casa de ella y no la quiere dejar entrar. Impotencia, so-

ledad; de nuevo la presencia de un enemigo. Negacién de proteccion.
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LLAmina N9 5: Ella sali6é a la puerta; espera a alguien y esta triste al ver

que no llega; parece que llegd otra persona que ella no
esperaba y estd teniendo la puerta para impedirle que entre. Soledad.
Espera inuatil de aleanzar lo que ha perdido.

LAmINA N° 7: Es una sefiora que le estd leyendo a su hija, pero ésta no
le pone cuidado y estd pensando en otras cosas; no quiere
oir lo que ella lee porque es sobre buena educacién y la nifia estd abu-
rrida y su pensamiento estd muy lejos.
Distanciamiento entre los dos mundos espirituales de la madre y
la hija. Protesta de ésta ante la actitud perfeccionista de la primera.

Son muy escasos los datos que se tienen de infancia de la pa-
ciente. Sélo un hogar frio, sin afectos y lleno de reproches. Se trata de
una nifia que ni siquiera conocié a su madre, ni tuvo jaméis sus atencio-
nes ni carifio. La historia N? 2 refleja el estado de angustia y soledad;
en la mayoria de sus interpretaciones hay la busqueda desesperada de
algo inalcanzable.

No progresa en el colegio, lo que crea disconformidad en su ho-
gar. La nifia va contra las érdenes y deseos de aquellos que se niegan
a comprenderla y amarla.

CASO N°¢ 3:

Este nifio tiene 10 afios de edad. Es ingresado en las Es-
cuelas Especiales por presentar algunos trastornos de la conducta: desde
hace 6 meses se ha negado a ir a la escuela y en cambio se va para la
calle con amigos mayores que él y no regresa a la casa sino a avanzadas
horas de la noche. Fuma y le gusta mucho el cine; para obtener dine-
ro que necesita para sus aficiones, lo sustrae del monedero de su ma-
dre y también roba objetos de la casa los cuales vende. A veces vende
prensa en la calle. Es violento y agresivo, muy poco afectuoso y des-
obediente.

Es hijo natural; la madre, mujer joven y bondadosa pero igno-
rante, rechazé en un principio al nifio, dadas sus dificultades como mu-
jer soltera y pobre. Tuvo alimentacién materna durante 40 dias. El ni-
fio desde pequefio ha estado al cuidado de su abuela materna, pues su
madre trabaja durante el dia. Tiene una hermanita de 6 afios a quien
nunca ha querido, es muy celoso de ella y la golpea. Ha preguntado a
la madre por qué él no tiene padre como los demés nifios y nunca se
le ha respondido satisfactoriamente.

Duerme mal, muy excitado, inquieto, habla dormido y sufre pe-
sadillas.
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LAimina N9 1: Este nifiito estd muy solo y triste, quiere aprender a tocar
pero no puede y no tiene a nadie que le ayude. El nunca
sabra tocar porque no hay quién le ensefie.

Lamina NO 3: Este nifio estd llorando porque su mamé lo castigd y él
se fue de la casa. Tiene hambre y estd cansado y no quie-
re volver a la casa.

LAmina N© 5: Esta sefiora estaba en la casa cuando oy6 un ruido, se aso-

mé muy asustada, pero no vio a nadie. Después se le apa-
recié una bruja y le pregunté por el hijo de ella para castigarlo y la
sefiora le dijo que no estaba alli.

LAmina N? 10: Un sefior mirandose la manos. Encima hay un espanto

que lo va a coger pero él esta distraido. Ese espanto esta
muy aterrador y él no lo ha visto. Lo va a coger y €l no tiene quién
le avise ni lo defienda.

La historia de este nifio esti llena de traumatismos: la madre lo
rechaza desde antes de nacer. Por los compromisos y la necesidad de
trabajar, el nifio es dejado en manos de la abuela, mujer intransigente y
déspota, que no tiene para con el pequefio més que exigencias y repro-
ches. En la ldmina N9 5 la identifica con una vieja bruja que le infunde
miedo. En la 10 ve un espanto que va a hacerle algiin dafio y él se en-
cuentra solo e indefenso. En todas las ldminas puede observarse el sen-
timiento de desamparo y soledad, el deseo de tener una persona que lo
comprenda, lo ayude y lo proteja. Su deseo de permanecer el mayor
tiempo posible en la calle con sus amigos, es debido a la indiferencia
y frialdad de su hogar en donde no existe el padre; la madre perma-
nece ausente y sélo la presencia de una abuela que sélo tiene para él
reproches. Asfi el nifio encuentra su mundo en un grupo de amigos. Alli
encuentra afecto y compafierismo, quién lo defienda y comparta con él
peligros y emociones.

Estos nifios hambrientos de carifio y comprensién, son los que
forman las pandillas de pequefios delincuentes, que maés tarde seran los
criminales adultos.
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RESULTADOS DEL EMPLEO DE LA CLORPROMAZINA EN TRATAMIENTO
SINTOMATICO DE LOS ESTADOS DE AGITACION

(Comunicacién del Asilo de Locas de Bogota) .

La presente comunicacién sobre la experiencia acumulada en el
Asilo de Locas de Bogota con el empleo de la Clorpromazina en el tra-
tamiento sintomatico de los estados de agitacién recoge los cincuenta
primeros casos tratados y veinte mas, estos Gltimos de enfermas epilép-
ticas con fenémenos de agitacién controlados exclusivamente con clor-
promazina.

En un trabajo anterior se reportaron sélo 3 epilépticas con inten-
sas manifestaciones de agitacién psicomotora y se llamé especialmente
al atencién sobre el interés de la clorpromazina en el tratamiento de ta-
les manifestaciones, y sobre la posible utilidad del producto asociado a
los antiepilépticos para abortar dichos episodios en los enfermos epi-
lépticos.

En la comunicacién anterior se hizo una sintesis de las propieda-
des quimicas, farmacolégicas y farmacodindmicas del producto y se hizo
una revisién bibliografica de las indicaciones psiquiatricas, asi como de
las técnicas de aplicacién en los sindromes de excitacion psicomotora.
En esta oportunidad sélo presentaremos la técnica empleada corriente-
mente en el Asilo de Locas de Bogota y las conclusiones a que hemos
llegado.

TECNICA DEL TRATAMIENTO

Iniciamos el tratamiento con una ampolla de 25 mgrms. por via
intramuscular, seguida de la administracién oral de 10 centigramos de
nembutal; luego repetimos la inyeccién cada 4 a 8 horas durante ocho
a quince dias al cabo de los cuales seguimos administrando la mitad de
la dosis diaria por via oral durante un tiempo aproximadamente igual al
empleado para la administracién parenteral. La maxima dosis diaria ha
sido de 250 mgrms., y 25 dias la maxima duracién del tratamiento. En
las epilépticas no hemos necesitado una dosis diaria que sobrepase los
150 mgrms. y la duracién del tratamiento no ha excedido 5 dias.

De las comunicaciones de los autores extranjeros parecia dedu-
cirse que la méas temible manifestacion farmacodindmica era la hipo-
tensién arterial y que ésta podia combatirse con el empleo de las inyec-
ciones de cafeina. El cuidadoso estudio que hicimos sobre este aspecto
nos permite afirmar que la hipotensién no constituye un serio peligro,
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si se vigila cuidadosamente y se tratan con m-anfetamina y no con ca-
feina cuya efectividad demostramos que es nula.

Los resultados del tratamiento en los 50 primeros casos tratados
los resumimos en los cuadros siguientes. No se incluyen los 20 casos
de epilépticas tratados posteriormente, en los cuales el efecto sobre la
agitacién fue de remisién completa en el 90% de los casos y de remisién
parcial en el 10% restante.

DIAGNOSTICO NO de RESULTADOS
casos R.Compl. R.Parcial R.Nula

Psicosis periédica . . . . . . . . 10 7 2 1
Brotesmaniaco . . . . - oo 13 11 — 2
Mania puerperal . . . . . . . . . 4 2 2 —
Mania gestacional . . . . . . . . 2 1 1 —
Excitacién esquizofrénica . . . . 16 7/ 5 4
Excitacién epiléptica . . . . . . . % 2 1 —
D asenilag st ats Shan=uys paty 2 I 1 —
o eI e s s S S0 31 12 7
TIPO NO de RESULTADOS

casos R.Compl. R.Parcial R.Nula

Agudac . 5oy st Tl ey 32 21 6 5
Stub-agudae. 5. e o SrE - 1 — 1 —
ChEOIICa: = . e ots ittt e s g 17 10 5 2

Potalestis it 5t e 50 31 12 7

Estos cuadros demuestran que el porcentaje de remisiones com-
pletas llega al 62%; las remisiones parciales al 24% y los resultados
nulos al 14% .

Las cinco enfermas agudas en quienes fracasé el tratamiento fue-
ron las de menor edad en el grupo de 50 enfermas estudiadas.

Los mejores resultados se obtuvieron con los brotes maniacos
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(84.6% de remisiones completas) . En las excitaciones esquizofrénicas
s6lo se obtuvo un 43.3% de remisiones completas.

CONCLUSIONES

12 - Es un producto inocuo, practicamente sin contraindicaciones,
que amplia las posibilidades de tratamiento de muchos pacientes con le-
siones orgénicas para los cuales estid contraindicado el electroshock.

22 -Dada su mayor inocuidad, el tratamiento con Clorpromazina
deberia ser instituido antes de recurrir a la terapia electroconvulsiva.

3% - Los mejores resultados se obtuvieron en los brotes mania-
cos (84.6% de remisiones completas en un grupo de 13 casos) .

4% -En 16 casos de excitacién esquizofrénica, 7 casos remitieron
por completo; 5 parcialmente y 4 no se beneficiaron. Las esquizofrénicas
mas jévenes del grupo fueron las que no se beneficiaron del tratamiento.

52 -La administracién de la Clorpromazina durante un tiempo
prolongado no da lugar a fenémenos desagradables; bien dosificado, y
vigilado el paciente con alguna periodicidad, puede constituir una for-
ma de tratamiento ambulatorio de excitados crénicos.

62 - Igual cosa puede decirse respecto a los epilépticos con frecuen-
tes accesos de excitacién psicomotora, en cuyo caso proponemos su aso-
ciacién con los antiepilépticos.

72 - Su combinacién con el electroshock puede constituir una for-
ma de tratamiento que permita disminuir el niimero de sesiones de elec-
troshock.

82 - La hipotensién a que da lugar la droga por su accién farma-
codindmica no se aumenté en los casos que no guardaron cama durante
el tratamiento (15 casos) . La cafeina se mostré ineficaz para controlar
esa hipotensién que en nuestro juicio hace parte del cuadro de bloqueo
central que produce la droga, y evoluciona independientemente de las
medidas terapéuticas. Recomendamos la m-anfetamina para controlar
las hipotenciones por debajo de 7 mm. de mercurio para la méxima y
5 para la minima.

Bogot4, octubre de 1954.
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ORGANIZACION PSIQUIATRICA E HIGIENE MENTAL

DR. MOISES PIANETA MUROZ, M.D.

Monografia presentada al segundo Congreso
Nacional de Neuropsiquitria y Medicina Fo-
rense por el Dr. Moisés Pianeta Mufioz. M.D.

Sefiores médicos:

Yo no soy un especialista de la Psiquiatria, sino un amoroso de
la especialidad. Mis motivos de contacto con la misma desde mi anti-
gua céatedra de “Delincuencia Infantil y Factores de Criminalidad en la
Mujer '—en la Facultad de Derecho—y posteriormente desde mi cate-
dra de "Dermatologia, Sifilografia y Veneorologia”— y “Deontologia
Médica" en la Facultad de Medicina de Cartagena, por una parte, y a-
demés mi vieja aficién por los problemas médico sociales y la psico-
logia, que he regentado en varios colegios y escuelas, me ha conducido
insensiblemente a estos estudios que hace poco han culminado con mi
participacién en la fundacién de la Sociedad de Neurologia, Psiquia-
tria y Medicina Legal, en la ciudad de Cartagena.

Pues bien, sefiores médicos, leyendo y releyendo estudios e in-
formes, revistas y actividades de esta especialidad en Colombia, no he
encontrado en realidad una organizacién psiquiétrica clara, definida y
metédica que encauce y sistematice por asi decir la psiquiatria y las
ciencias y actividades afines bajo un solo y unitario organismo, con mi-
ras a rodear de toda seriedad e importancia una rama de la medicina,
que de suyo posee importancia suma y seriedad indiscutible, por poco
que se la estudie y discrimine.

Y esto no es de invento propio y acaso tampoco sea la primera
vez que de éllo se hable entre vosotros; ya sé lo que laboré en este sen-
tido el ultimo Congreso. Pero si algn valor tuviere cuanto diga, este
seria tan s6lo el de insistir en una necesidad que cada vez se hace mas
perentoria, en esta especialidad, por la clase de afecciones de que se o-
cupa, por la calidad de los enfermos y por la trascendencia que éllo
tiene en la grave responsabilidad material y moral que acarrea a la
Medicina, la desorientacién de estos estudios, hoy méas que nunca de
gran utilidad, en la formacién integral de los médicos.

Valdria la pena insistir con algin detenimiento en cada punto de
los que acabo de enunciar, sin animo de ilustrar a los que me honran

148 —~ ANTIOQUIA MEDICA



escuchdndome, que no lo necesitan; es tan solo el deseo justificable de
recordar cosas sabidas para alentar el interés por éllas, lo que me ani-
ma a solicitar vuestra generosa atencién y vuestro desprevenido juicio.

Dije que es necesaria la organizacion, por tres motivos: la clase de
enfermedades de que debe ocuparse, la calidad de los enfermos y la
responsabilidad que cabe en ello a la Medicina.

La clase de enfermedades de que debe ocuparse la psiquiatria
es de todos Uds. conocida pero vale la pena llamar la atencién sobre
esta verdad desconcertante: estas enfermedades cuyos estragos aumen-
tan de manera alarmante, no han obtenido de la Medicina la atencién
que merecen ni el Estado les ha prestado, que yo sepa, el interés que
se tiene por otra clase de enfermedades como la lepra, la tuberculosis,
la buba o el paludismo. Y sin embargo, —porque Uds. lo saben— es-
ta clase de enfermedades merece tanta atencién como aquellas y yo me
atreveria a asegurar que mas que aquellas, porque mas dano hace a los
pueblos un solo manfaco, un angustiado o un demente, que diez tuber-
culosos, cien cancerosos o mil leprosos. Las enfermedades mentales por
la repercusién que tienen en la vida de los pueblos y de las naciones,
y por la estirpe misma del sistema que lesionan, deberian ser el motivo de
alarma y de preocupacién permanente de los Gobiernos, de los cienti-
ficos y de los moralistas. A qué extendernos en consideraciones que
sobran entre médicos ilustres como vosotros para ratificar mi aserto?.
Quién duda del porcentaje inmenso de culpabilidad que tienen en a-
quellos fenémenos la desatencién del nifio en sus primeros afos de la
vida mental, victima inocente de la herencia nerviosa, de la infeccién
congénita o del traumatismo en el parto?.

Quién desconoce los efectos futuros de las deficiencias fatales de
la oligofrenia en todas sus etapas y manifestaciones? Quién olvida los
puntos de contacto y el odioso parentezco entre aquellas deficiencias y
la amoral conducta del joven para conducirlo por los tortuosos caminos
de la vida, hasta el vicio y el crimen?. Quién duda —como no sea con
criterio interesado— de la intima dependencia, como de causa a efecto,
que une estos defectos a la delincuencia infantil y la prostitucién?.
Quién duda del terreno abonado en los primeros afnos para la demen-
cia precoz, las toxicomanias, el asesinato y el suicidio?.

Permitaseme reprobar de paso, sin maéas tiempo, cierto estudio
novisimo que atribuye a la legitimidad del matrimonio, a los habitos
honestos y a la educacién religiosa que denomina represiones, las cau-
sales de todos los defectos que acabo de enumerar arriba. Ya habra
tiempo en otra ocasién de refutar tal despropdsito antimoral y anticien-
tifico.
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La calidad de los enfermos es otro punto de interés para la orga-
nizacidén.

Los enfermos mentales no se pueden hacinar en cualquier parte
como los anémicos o parasitados. No pueden estar en manos de cual-
quiera, ni convienen a su estado todos los ambientes; los factores del
medio son determinantes en sus tratamientos. La psicoterapia que hoy
se sirve de todos los elementos que la naturaleza pone en manos del
experto para curaciones sorprendentes, necesita de escoger esos elemen-
tos con cuidado so pena de hacer negativas sus capacidades o perjudi-
ciales sus efectos.

La mente normal demanda para su ejercicio no sélo la integri-
dad del 6rgano anatémico y su funcionalismo, sino la bondad del am-
biente para manifestarse con cordura y producir con grandeza. Qué
diremos de la mente enferma en circunstancias en que todo actia des-
favorablemente, ya la normal conformacién del cerebro y sus érganos
anexos por causas patolégicas o la distonia de los nervios provocando
en los territorios de la psiquis reacciones incontrolables, en las cuales
obra méas que el agente mérbido, el ambiente, la temperatura, los so-
nidos, la luz o los colores, excitantes unas veces y sedantes otras.

Ello indica que los enfermos mentales necesitan la organiza-
cién cientifica y técnica de sus institutos de prevencién y tratamiento.

Y dije, que la responsabilidad de la medicina en la desorganiza-
cién psiquiatrica es de mérito, por las razones que paso a enumerar:

Primero, porque es a los médicos en general y a los psiquiatras
en particular a quienes incumbe dar la voz de alerta a las entidades
oficiales sobre cosas que son del terreno de la medicina y que solo los
médicos de manera intima, conocen y valoran.

Segundo, porque ha llegado la hora de decir bien alto desde es-
ta tribuna cientifica que es el Congreso de Psiquiatria, que estamos
descuidando pecaminosamente esta parte, la més preciosa de la perso-
nalidad humana: Ja mente o el espiritu. Los estudios psicolégicos, psi-
copatolégicos o psiquidtricos,, se estdn descuidando todavia en nues-
tras Facultades de Medellin, porque o hay desconocimiento de los pro-
blemas psicolégicos que debe deminar el médico moderno con la medi-
cna psicosomética que es hoy disciplina universal, o los conocemos y
los despreciamos, lo cual accarrea una grave responsabilidad moral
por parte de personas y entidades que tienen el deber moral y material
de cuidar de la persona humana.

Antes de terminar con las recomendaciones que voy a permitir-
me someter a la consideracién del Congreso, quiero exponer algunos
conceptos como complementarios a cuanto dejo dicho y que tienen in-
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lima relacién con lo anterior; es el tema muy oportuno de la higiene
mental.

La higiene mental, saben todos Uds. lo que es: la adopcién de
medidas encaminadas a conservar la salud de la mente, de igual for-
ma que nos esforzamos por observar reglas de higiene para conservar
la salud corporal. Sin censurar en modo alguno el entusiasmo con que
se desarrollan las campafias de la higiene publica y la salubridad, que-
remos decir algunas palabras en lo tocante a la salud mental, que na-
die cuida ni protege en Colombia. Acaso sea un buen sintoma el decre-
to sobre injurias y el decreto sobre moral médica. ..

Pues, la higiene mental como organizacién establecida y orienta-
da por el Estado, valido de los elementos cientificos y técnicos del ca-
so, tampoco existe en Colombia y es necesario e indispensable que exis-

ta en intima conexién con la organizacién psiquidtrica de que acaba-
mos de hablar.

El Comité o Liga de Higiene Mental debe ser su cabeza y su ma-
triz. Este Comité estara encargado como en todos los paises donde exis-
te, de la organizacién psiquidtrica, de la supervigilancia de los demas
organismos que han de funcionar bajo su dependencia, (que detallare-
mos luego) y del fomento de la investigacién, congresos, conferencias,
escuelas, consultorios, clinicas y hospitales de la especialidad. Su uti-
I'dad y necesidad urgentes estdn ya demostradas al hablar de las enfer-
medades y de los enfermos mentales, toda vez que esta organizacién se
dedica muy principalmente a la profilaxis y a la prevencion, pero ex-
tiende su influencia necesariamente a la cura de los enfermos mentales.

La vieja y sabia méxima de que mas vale prevenir que curar, y
que yo cito siempre en mis escritos, hasta cansar, tiene aqui bellisima
aplicacién y eficacia. Vale mas sorprender y corregir la primera ma-
n festacién psicética en los amenazados o en los débiles mentales, que
hacer uso de la terapéutica psiquiatrica en casos declarados o cronicos,
sin grandes esperanzas de remedios y siempre con la amenaza de la
recrudecencia de las enfermedades. En terapéutica mental como en
terapéutica organica, hemos de llegar a la conclusién que hemos llega-
do: la medicina preventiva es mas ttil y hasta mas segura que la cu-
rativa.

Asi las cosas, ocupémonos del programa por desarrollar que ten-
dria el Comité de Higiene Mental: Este es el orden dado por muchos
autores europeos, norte y sur americanos:

Catedra de Psiquiatria e Higiene Mental (dependiente de la Fa-
cultad de Medicina) .
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Consultorio externo de Higiene Mental para toda clase de afec-
tados neuro-psiquidtricos, (lazo de unién entre la clinica y el medio).

Clinica Neuro-psiquiatrica (para tratamiento de las enfermeda-
des agudas).

Hospital para enfermos mentales, fin Gltimo de la organizacién
oficial donde irdn a parar los enfermos recluidos para largos tratamien-
tos, o los intratables. Centro de estudio y experimentacién y alta es-
cuela psiquidtrica que irradiard sus proyecciones sobre todo lo demas
de la organizacion.

Ahora veamos cual seria el radio de accién de toda esta orga-
nizacién someramente hablando: propaganda orientada a ilustrar y ad-
vertir al publico sobre su objeto y fines. Sobre el origen y consecuen-
cia de las enfermedades herenciales o adquiridas de repercusién ner-
viosa o mental. Sobre las toxicomanias, sobre el alcoholismo, morfino-
mania, marihuana, etc., y sus efectos. Sobre la prostitucion, sus cau-
sas y consecuencias. Campafia contra la sifilis, blenorragia y otras ve-
néreas que es necesario combatir con denuedo y decisiéon gastando en
ello tanto o mas que en carreteras y ferrocarriles, porque primero es
el hombre y después sus menesteres.

Ya sé que se me contestard que para eso estdn ya establecidas
infinidad de campafias sanitarias sostenidas por los organismos del Mi-
nisterio de la salud; pero Uds. saben, sefiores médicos, que no es lo
mismo ni obedecen éllas a este plan que propongo. Lo primero es un
deber de los especialistas que me escuchan, acaso los unicos que por
razén de sus disciplinas estdn en capacidad de atender a este aspecto
humano de 'a ciencia, apartandose un poco de la mera mecénica de cu-
rar que —con ser muy noble— tiene ya famosos servidores desde el
punto de vista de todas las enfermedades que azotan a la humanidad.

Pero es preciso que los psicélogos, los psiquidtras y aun los socié-
logos y los pedagogos, sin prescindir de los propiamente médicos gene-
rales, se unan en esta campafia salvadora del hombre en lo mas alto
y significativo que tiene como ser, con su complicado mecanismo de
accién, su génesis biolégica y sus conexiones sociolégicas y ambienta-
les, que venimos ignorando o descuidando con desmedro de la ciencia
y grave perjuicio del hombre mismo, de los pueblos y de los estados.

Debemos repetir estas verdades atn a fuer de repetirnos: no es-
tamos cumpliendo con el deber moral del médico, si solo atendemos a
las enfermedades del cuerpo y a la parte curativa de las afecciones
mentales, sin cuidarnos de impedir por todos los caminos que el nifio
y el joven caigan en las redes de los males del siglo, victimas de sus
instintos desenfrenados, de su anormal desarrollo mental, de la heren-
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cia maldita de sus progenitores o de la influencia nefasta de la conduc-
ta antisocial de quienes hechos en la misma indiferencia y herederos
de las mismas taras, son hoy los mentores, tutores o rectores de las ju-
ventudes y autores responsables de su anormal mentalidad y su con-
ducta peligrosa y reprobable.

Quienes son los gestores del gran mal?. Los borrachos, los sifi-
liticos, los toxicémanos, los pervertidos sexuales, los descreidos y los
apatridas.

Quienes son las victimas?. Los idiotas, los imbéciles, los retar-
dados mentales, los epilépticos, los delincuentes infantiles, los ladrones,
las prostitutas, los suicidas, los revolucionarios de todas las institucio-
nes, los réprobos y los traidores.

Cuales son los remedios?. La Higiene Mental, la cura del cuerpo
v la cura del espiritu.

Con esta organizacién y este programa de accidn, creo que este
Congreso se apuntard un gran éxito contra los agentes destructivos de
la personalidad y hard un gran servicio a la Reptblica y al Gobierno
que hoy preside el Teniente General Gustavo Rojas Pinilla.

He aqui los votos que propongo a la consideracién de este ilus-
tre Congreso;

El Congreso de Neuro-psiquiatria y Medicina Legal reunido en
Medellin se permite proponer al Exmo. Sr. Presidente de la Republi-
ca y al Sr. Ministro de Salud Publica, la creacién en corto plazo del
Departamento de Higiene Mental, dependiente de aquel Ministerio a
cargo de un médico especializado, y en el cual actuardn un psicélogo
socal, un antropdlogo, un psiquatra, un pedagogo y una enfermera o
asistente social especializada, e inspectores técnicos que colaboren en
la mejor forma en la campafia de divulgaicén, orientacién y desarro-
llo de la higiene mental en Colombia.

Segundo: en cada Direccién de Higiene Dptal. habra un comité
que funcionard con dependencia del Dpto. Nacional, tendra las mis-
mas funciones y constara de los mismos empleados.

Tercero: los fondos destinados al desarrollo de tales actividades,
serdan con exclusividad para los sefialados fines, y no podran ser infe-
riores a los que se destinen a las demés campanas de salud publica en
el pais.

Cuarto: excitese a los Decanos de las diversas Facultades de Me-
dicina del pais para que abran, dentro del pénsum ordinario de cada

| Facultad, la cétedra de psicologia e higiene mental anexa a la de psi-
quiatria y encaminada a ilustrar a los estudiantes sobre estas materias.
’ Quinto: propéndase al intercambio con las instituciones simila-
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res dentro del continente o de otras latitudes y &brase la posibilidad
de crear becas de informacién para quienes estén en condiciones de
dedicarse a la especialidad de Higiene Mental y Psiquiatria.

Sexto: sujétese la organizacién y el plan de trabajo del Dpto.
de Higiene Mental, a las normas trazadas por el Comité de expertos en
Higiene Mental de la Organizacién Mundial de la Salud.

M. Pianeta Munoz. M.D.

Medellin, Octubre 29/54.

UN METODO DE CONTROL DEL NARCOANALISIS

Profesor JEAN DELAY

Dr. PIERRE PICHOT y
Dr. EDUARDO MARTINEZ GOMEZ

Memoria presentada a la Facultad de Medicina de Paris
por el doctor Eduardo Martinez Gémez
para optar al titulo de Asistente Extranjero.

El psiquiatra inglés, Hughins Jackson, en 1884, bajo la influencia
de la doctrina evolucionista filoséfica de su maestro Spencer, concibe la
ley de la disolucién mental considerando la disolucién como una regre-
si6n de la evolucién en el campo de las enfermedades nerviosas.

En el estado normal, el sistema nervioso es regido por principios
explicables por la evolucién, que constituyen una organizacién ascen-
dente que va desde centros nerviosos inferiores, que son los mas auto-
méticos y simples y también los més sélidos y mejor organizados, subor-
dinados de manera progresiva a centros cada vez mas voluntarios, pero
que en el perfeccionamiento de su complejidad van perdiendo su orga-
nizacién y fuerza de solidez, por lo cual en la disolucién general, cuando
un factor patolégico altera la totalidad de la organizacién, son éstos los
mas voluntarios y complejos, los mas fréagiles, los que van a anularse
paulatinamente en sus funciones de manera descendente liberando los
centros que mientras mas inferiores, simples y automaticos tienen una
mayor solidez y ocupan en este caso las funciones de sus directores que
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han sido incapacitados funcionalmente en el proceso, produciendo dos
clases de sintomas: los negativos debidos al aniquilamiento de las fun-
ciones superiores y los positivos por la liberacién de los centros inferio-
res anteriormente subordinados. Entonces, sufrir una disolucién viene
a equivaler a “quedar reducido a un nivel inferior de evolucién”.

Fue Ribot quien introdujo el Jacksonismo en Francia intentando
su aplicacién general en los estudios de psicopatologia para esclarecer
los mecanismos mentales normales con ayuda de la patologia mental.
De esta base parte el Profesor Dean Delay en una brillante trayectoria
de investigacién, perfeccionandola y complementéndola, y son sus apli-
caciones al estudio de la funcién vigil los fundamentos de nuestras in-
vestigaciones.

Sostiene el Profesor Delay en diversas obras “que bajo el punto
de vista psicofisiolégico la conciencia puede asimilarse a la funcién vi-
gil (estar consciente es estar vigilante y estar inconsciente es estar dor-
mido) y los grados de la conciencia son los grados de la vigilancia”.
Aplicando la ley de Jackson a la conciencia, los niveles de conciencia
son determinados por los grados de vigilancia y somnolencia entre los
cuales se escalonan. Considera a la patologia el poder de ponerlos en
planos separados de manera neta en los comas, las letargias, las confu-
siones y los estados hipnoides, los onirismos y los estados oniroides, con-
siderando estos estados morbigenos como alteraciones de una misma
funcién reguladora del sueno y la vigilia la funcién vigil. Apoya la uni-
dad etiolégica de estos estados aparentemente por su aparicién en la
epilepsia, trastorno patolégico en el cual todas las manifestaciones tienen
como denominador comun la pérdida de la conciencia y corresponderian
a la liberacién patoldgica de instancias inferiores autométicas y normal-
mente inhibidas por la conciencia.

En la aplicacién de estos conceptos a la concepcién del narco-
anélisis, ha insistido en muchas ocasiones en que su valor en la explo-
racién y en la terapéutica es funcién de la obtencién de un adecuado
nivel de disolucién de la conciencia, proponiendo como signo de gran
importancia la amnesia del enfermo en lo concerniente a lo sucedido en
el curso de la subnarcosis.

Hemos considerado de singular trascendencia hallar un método
objetivo de controlar y evaluar los niveles de conciencia. Nuestras pri-
meras investigaciones nos han llevado a la creacién de una téenica sus-
ceptible de aplicaciones interesantes.
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TECNICA.

La inyeccién intravenosa de los barbituricos ha sido realizada con
el aparato de perfusién de JOUVELET, el cual posee un motor eléctrico
con el fin de mantener una velocidad en la perfusién rigurosamente cons-
tante. En todos los casos, realizamos la inyeccién al ritmo de 1 cc. por
minuto. La concentracién de la solucién la hacemos variar de acuerdo
con el peso del paciente con el objeto de mantener la cantidad de bar-
bitirico inyectado constante en la unidad de tiempo. Tres minutos des-
pués de haber comenzado la inyeccidn, presentamos al sujeto a inter-
valos de un minuto una imagen representando un objeto solicitandole
mirarla con atencién para lograr su memorizacién. El tiempo de pre-
sentacién de la imagen es de 30 segundos. 24 horas después de esta ex-
periencia se presentan al sujeto los dos 4lbumes de donde habian sido
extraidas las imagenes presentadas indicandole identificar entre las 128
imagenes que éstos contienen aquellas que le habian sido presentadas
en el curso de la subnarcosis. Es notable el hecho que entre 18 enfer-
mos en los cuales se realizé la prueba sélo se presenté un falso recono-
cimiento. En el curso de la experiencia, después de realizar la presen-
tacién de una imagen, se propone al sujeto resolver una sustraccién.
Todas las sustracciones son del tipo 39—4, habiendo sido 4 siempre la
cifra que debia ser sustraida de un nmero de dos cifras. Se anota en
segundos el tiempo transcurrido entre el enunciado de la sustraccién y
la respuesta dada por el sujeto y si ésta es correcta o no. El tiempo
méximo de esta prueba es de 30 segundos. Se anotan también el tiempo
de aparicién de una notoria somnolencia y el tiempo de aparicién del
suefo.

Entonces tenemos que en el curso de la experiencia el individuo
es sometido cada minuto a una prueba de memoria y a una prueba de
sustraceidn.

Hemos escogido estas dos pruebas en la hipétesis de que los tras-
tornos de la memoria no eran concomitantes con los trastornos de la
atencidén-concentracién, los cuales evidencidbamos con el test de sus-
traccién y que el periodo en el cual se manifestaban trastornos de la
memoria de fijacién sin trastornos de la atencidn-concentracién, era el
periodo fecundo del narcoanalisis.

RESULTADOS.

Hemos realizado dos series de experiencias: una utilizando el
pentobarbital sédico (Pentothal, Nesdonal), y otra con el amobarbital
sédico (Amytal, Eunoctal) . La primera serie la realizamos en diez in-
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dividuos y la segunda en ocho. Todas mujeres, escogidas con el sentido
de que no presentaron trastornos mentales susceptibles de falsear los
resultados, entre los pacientes del servicio libre de la Clinica de enfer-
medades mentales de la Facultad de Medicina de Paris en el Hospital
de Sainte-Anne.

Después de ensayos preliminares, fijamos la dosis de pentobar-
bital en 0,67 Mg. por Kg. de peso y la dosis de amobarbital en 1 Mg.

por Kg.
Los resultados promedios obtenidos con las dos drogas son los
siguientes:
Tiempos de aparicion: Pentobarbital Amobarbitat
de la somnolencia 11,8 18,1
del suefio 13,3 20,1
de los trastornos de la memoria 6,3 9,25
de los trastornos de la atencién 9,0 18,0

Siendo las dosis de los dos productos diferentes no podemos rea-
lizar comparaciones en esta forma, por lo cual para su interpretacion
proponemos utilizar dos indices.

1) El indice de utilidad que se obtiene dividiendo el tiempo trans-
currido hasta el comienzo de los trastornos de la atencién-concentracion,
entre el tiempo que pasa antes de la aparicién de los trastornos de la
memoria. Este indice se eleva en relacién directa con el periodo 1til
(presencia de trastornos de la memoria sin trastornos de la atencién)
y es mas largo, pero independiente del tiempo de aparicién del suefio
completo. Consideramos que la obtencién de este indice nos indica el
valor del producto empleado en el narcoanalisis.

2) Dividiendo el tiempo total transcurrido en la prueba en ter-
cios; una relacién del promedio del tiempo de reaccién en el test de la
sustraccién durante el tercer tercio, sobre el mismo promedio de tiem-
po durante el primer tercio de la experiencia, nos muestra un indice que
caracteriza en qué medida tiene el sujeto tendencia a alargar su tiempo
de reaccion si se le aumenta la cantidad del producto inyectado.

Los resultados son los siguientes:

Pentobarbital Amobarbital

Indice de utilidad 1,49 2,14

Relacién tercer tercio sobre primer tercio 2,75 291

El indice de utilidad varia de manera muy significativa de acuer-
do con el producto empleado. Por el contrario el indice que nos propor-
ciona la divisién del promedio de tiempo del tercer tercio entre el del
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primer tercio, parece corresponder a una caracteristica de los sujetos,
independiente del producto utilizado.

Como existe en el conjunto de nuestras experiencias una mar-
cada correlacién entre los dos indices, podemos concluir que el indice de
utilidad depende de una parte del producto empleado y de otra de las
caracteristicas individuales del sujeto, que apreciamos en la relacién
tercer tercio sobre primer tercio.

Ante estos hallazgos consideramos que este método parece ftil
para ser empleado en un estudio comparativo de los diversos productos
que se aplican en el narcoanalisis. La limitacién de nuestro trabajo nos
impide precisar cierto nimero de puntos que nos plantean interrogantes
dignos de atencién.

La constancia de las caracteristicas individuales en el curso de
sucesivas subnarcosis.

Las variaciones en funcién del sexo, la-edad, los diversos pro-
ductos, la velocidad de perfusién, etc.

Pensamos que la aplicacién masiva de esta técnica permitira
aclarar estos diversos problemas y podra ofrecernos la posibilidad de

obtener a voluntad un grado de disolucién de la conciencia de una pro-
fundidad determinada.
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INFORME SOBRE LAS CONDICIONES DE LOS ESTABLECIMIENTOS PARA
RECLUSION DE ENFERMOS MENTALES EN BARRANQUILLA

Dr. ANTONIO REALES OROZCO

El Manicomio de Varones de Barranquilla estd situado al sur de
la ciudad. Empezé a funcionar en el afio de 1933 siendo Secretario de
Higiene del Departamento el Dr. Arturo Ponce Rojas ¥ Alcalde Mayor
de la ciudad D. Julio Montes. Este Gltimo funcionario contemplando
el problema de Barranquilla en el sentido de que los enfermos menta-
les deambulaban por las calles de la ciudad constituyendo una seria
amenaza social, con gran espiritu civico y animado de un gran deseo de
servir a la ciudad hizo recluir estos enfermos, por conducto de la Se-
cretaria de Higiene del Departamento en un lote de su propiedad que
en afios anteriores habia sido una cochera. En este sitio existian cinco
piezas, un salén grande de madera, a manera de depésito, que se utili-
26 como dormitorio y una letrina. La Secretaria de Higiene del Depar-
tamento se hizo cargo de esta nueva dependencia nombrando un médico
ad-honorem, y dos agentes de la Policia Municipal como guardianes.
Las cinco camas fueron un obsequio del Sr. Alcalde de esa época. El
Manicomio empezé sus labores con quince enfermos. Hay que advertir
que la mayoria de los enfermos, especialmente aquellos que no tenian
familiares, permanecian desnudos puesto que no se suministraban vesti-
dos por parte de la Beneficencia.

En el afio de 1942 se reemplazé el médico ad-honorem por un mé-
dico que tenia alguna experiencia sobre esta especialidad y se le asigné
sueldo. Igualmente se nombré un enfermero. Puede decirse que en es-
te afio, es decir, diez afios después de estar funcionando el Manicomio.
fue cuando empezé el tratamiento convulsivante con Sedocardil. Siguie-
ron actuando los dos agentes de la Policia Municipal como guardianes.
Las cosas continuaron en el mismo estado hasta que en el afio de 1945
se reemplazé aquel médico por un especialista en la materia, quien en
Bogota desempefi6 la Jefatura de Clinica Psiquiatrica de la Facultad Na-
cional de Medicina. Continuaron los tratamientos de convulso-terapia
con Sedocardil y se inicié el tratamiento de Insulina a pequeiias dosis
por falta de camas y elementos para realizar la terapéutica comatégena.
Hay que anotar igualmente que la terapéutica convulsivante se practi-
caba en el suelo por falta de la cama adecuada para este tratamiento.

En el afio de 1949 el que habla fue nombrado Director del Mani-
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comio de Barranquilla, cargo que desempefio actualmente, encontrando
el cuadro anteriormente descrito. Los enfermos debian dormir en el
suelo y muchos de ellos a la intemperie asidos a los arboles por una
pesada cadena. En este mismo afio los herederos de D. Julio Montes
regalaron al departamento el terreno y la construccién en donde estaba
funcionando el Manicomio.

Posteriormente, en el afio de 1950, el Club Rotario de Barranqui-
lla costeé la construccién de cinco piezas para enfermos y un servicio
sanitario para empleados. En el afio de 1951, con una pequefia partida
que asigné la Beneficencia, se reconstruyé el antiguo salén de madera
con paredes de ladrillo y techos de teja y se construyeron cinco celdas
més. En este mismo afio, por insistente solicitud de la Direccién del Ma-
nicomio a mi cargo, la Secretaria de Higiene del Departamento suminis-
tré un aparato de Electro-Shock, una camilla para los tratamientos con-
vulsivantes y dotacién completa de elementos médicos, elementos de
enfermeria y los libros necesarios para la estadistica. Por donacién de
algunas casas comerciales llegaron algunas camas dando esto motivo pa-
ra la iniciacién de Insulina-Comatégena. Se modificé igualmente los
elementos para la alimentacién de los enfermos que consistian en latas
vacias de productos alimenticios por una vajilla de peltre de 500 piezas
que obsequié una distinguida dama de la ciudad. Hay que observar
pues las deficiencias fundamentales que existian en ese entonces en que
para cuarenta enfermos hospitalizados disponfamos de cinco piezas, una
letrina, una ducha, cinco camas y escasas drogas para los tratamientos.
A pesar de estas condiciones precarias empezamos, de acuerdo con este
medio, la terapéutica activa de Electro-Shock e Insulina-Comatégena.

Fue solamente a mediados de este afio en que ocupando el cargo
de Secretario de Higiene y Asistencia Social del Departamento el Dr.
Miguel Angel Arcos, cuando se inicié y se terminé la construccién de 26
piezas para el Manicomio, cada una con su servicio sanitario, tres du-
chas, un dormitorio para enfermos convalecientes, para 20 camas, re-
construido. Se inicié la construccién de la cocina y un cuarto para el
guardian de turno.

ESTADO ACTUAL DEL MANICOMIO DE VARONES
Como quiera que las antiguas celdas se demolieron por el estado
de destruccién en que se encontraban, existen 26 celdas; un dormitorio
para enfermos tranquilos o convalecientes con capacidad para 20 camas;
un comedor abierto en forma de media-agua con una mesa larga de
cemento armado y bancas, del mismo material alrededor de la mesa, con
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capacidad para 20 enfermos; un servicio sanitario en cada una de las
celdas en forma de hueco pero con cafieria directa a las pozas para fa-
cilitar el aseo; tres duchas independientes de las celdas y cuatro servi-
cios sanitarios de la misma construccién de los ya nombrados indepen-
dientemente también de las celdas; un cuarto para consultorio médico
en donde se realizan los tratamientos convulsivantes con un bafio inde-
pendiente; un cuarto para el guardiidn de turno y en estos dias se ini-
cié la construccién de una cocina.

Camas. - Solamente existen seis camas con 20 afios de uso. En
estos dias llegé una dotacién, por parte de la Beneficencia del Departa-
mento, de 26 camas que todavia no se han dado al servicio esperando la
inauguracién.

Piezas. - En realidad existen 26 celdas con puertas de hierro en
forma de rejas para enfermos excitados que resuelven en parte el pro-
blema de reclusién ya que como dije antes por falta de celdas los enfer-
mos debian permanecer encadenados debajo de los arboles. De todos
modos, pues habia la necesidad, en ese entonces, de aislar esos enfer-
mos del medio familiar por cuanto eran pacientes de impulsos violentos
e instintos criminales.

La manera como estdn construidas estas piezas dificulta el trata-
miento de Insulina-Comatégena en épocas de invierno como el presente
por cuanto por falta de aleros tanto el médico como el enfermero y los
guardianes se bafian al llegar a cada una de ellas. Dificulta este trata-
miento también el hecho de que un solo enfermero no es capaz de con-
trolar una docena de enfermos en tratamiento. En la actualidad hay re-
cluidos 46 enfermos, de los cuales 36 deben permanecer en celdas debido
a su estado, pero como no hay sino 26 para enfermos excitados quedan
todavia 10 sin alojamiento.

EmprLEADOS DEL MaNIcoMIO. - El que habla tiene a su cargo la Di-
reccién de]l Manicomio de Barranquilla sin médicos auxiliares y sin in-
ternos. Solamente un enfermero presta sus servicios por la maifiana; 3
guardianes; 1 portero mensajero; una cocinera que al mismo tiempo
presta los servicios de celadora nocturna.

ALIMENTACION. - La alimentacién es insuficiente por cuanto la
Beneficencia del Departamento tiene asignada una partida de $ 1.000.00
(un mil pesos) mensuales para gastos de alimentacién, drogas, agua, luz,
teléfono, utiles de escritorio, suministro de bombillos y pequefias repa-
raciones.

VESTIDOS. - Se comprendera claramente la forma como permane-
cen vestidos estos enfermos siendo asi que la mayoria de ellos o no
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tienen familiares o sus familiares una vez que los internan no aparecen
mas nunca. Fue solamente a principios de este mes en que por insis-
tente solicitud de la Direccién del Manicomio, la Beneficencia del De-
partamento envié vestidos, blusas para el médico, para el enfermero y
vestidos kakis para los guardianes que todavia no estdn en uso esperan-
do 6rdenes superiores.

CociNa. - Todavia se emplean los sistemas rudimentarios para co-
cinar, es decir: tres piedras en el suelo y mucho carbén.

Las vias DE ACCESO AL ManricomIo. - Puesto que el Manicomio es-
t4 situado en uno de los barrios apartados de la ciudad, la pavimenta-
cion ni el asfalto han llegado a ese lugar. Si en verano constituye un
problema llegar hasta el Manicomio por el estado de la via, en invierno
es una proeza la llegada de vehiculos de cualquier naturaleza por los
lodazales que se forman desde donde termina la pavimentacién de la
calle 32 hasta tres cuadras mas arriba en donde estd situado el Mani-
comio.

MANICOMIO DE MUJERES

El Manicomio de mujeres es una dependencia del Hospital de
Barranquilla y funciona en el mismo edificio de éste, hace muchos afos.
El Manicomio, pues, depende del Hospital de Caridad el cual a su vez ‘
esta vigilado por la Auditoria Fiscal de la Nacién. Las condiciones de |
este servicio para reclusién y tratamiento de enfermas mentales son
lamentables, como se comprendera por la descripcién que sigue.

AroJAMIENTO. - Cuenta este servicio con 17 celdas de construc-
cién antigua, faltas de luz, de ventilacién, de sol, deterioradas y en ma-
las condiciones higiénicas. La mayoria de estas celdas carece de puertas
y las que la tienen se encuentran en mal estado. Diez y siete celdas, he-
dicho, pues, para un personal asilado de 50 enfermas. Los techos de es-
tas celdas construidos hace muchos afios se encuentran en estado de
abandono, ocasionando la inundacién de estas piezas en las épocas de
lluvia y facilitando, por otra parte, la fuga de las enfermas.

CaMas. - Solamente existen 7 camas en muy mal estado, sin col-
chén y sin cobertores.

ALITMENTACION . - La alimentacién es insuficiente en cuanto a va-
lor alimenticio se refiere, por cuanto el hospital tiene asignada una par-
tida de 16.000.00 pesos mensuales para gastos de alimentacién total pa-
ra todos sus servicios, pero en general satisface. Al Manicomio se le su-
ministra la alimentacién general de los enfermos de caridad.

DroGAs. - Igualmente son suministradas por el Hospital de su
partida global de $ 5.000.00 mensuales para todos sus servicios; pero
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no se suministra sino muy poca cantidad, especialmente Insulina, debido
it que la partida global es escasa.

VEsSTIDOS. - Los suministra el Hospital de sus fondos comunes.
in algunas ocasiones los costureros de caridad en Barranquilla han ob-
sequiado elementos de vestir.

TRATAMIENTOS . - El tratamiento de Insulina-comatégena se prac-
lica, pero no en forma satisfactoria debido a la falta de los elementos
para realizar esa terapéutica, por las razones ya expuestas. En el afio
de 1951 se adquirié un aparato de Electro-Shock con el cual se realiza
la terapéutica convulsivante.

EmpLEADOS DEL MAnicoMmio. - Un médico Director, 4 enfermeras
y una hermana de la caridad prestan sus servicios en este estableci-
miento.

SERVICIOS SANITARIOS. - Solamente existen en todo el Manicomio
una letrina y una regadera para el uso de las enfermas. Estos servicios
para un nimero de recluidos que oscila entre 50 y 60 enfermos.

CoMEDCRES - Las enfermas toman su alimentacién en el patio, de-
bajo de los arboles.

Quiero llamar aqui la atencién para manifestar que lo méas alar-
mante del Manicomio de mujeres de Barranquilla es su vecindad con
el pabellén de tuberculosas y tuberculosos. Solamente una pared de un
metro de altura divide estos servicios de manera que por estas circuns-
tancias hay que tener una estricta vigilancia por cuanto las enfermas
mentales se dedican a conversar y a cambiar comidas con el servicio de
tuberculosas. Hay que tener presente que este servicio de tubercu-
losas llegan solamente las enfermas con amplias cavernas, la mayoria
bilaterales y en donde no reciben ningan tratamiento sino las bondado-
sas frases y los cuidados solicitos de las Hermanas de la Caridad. Este
es uno de los grandes problemas que contempla Barranquilla y el ma-
yor de los interrogantes que no se ha podido contestar. De las 57 en-
fermas hospitalizadas actualmente en el Manicomio a mi cargo han re-
sultado positivas, con cavernas, 5 enfermas. De las pacientes restantes,
16 son sospechosas de T.B.C. En total 21 enfermas de T. B.C, en 57
hospitalizadas.

CONCLUSIONES:

12) En el Manicomio de mujeres existe un grave problema que
lo constituye la vecidad del manicomio con el servicio de tuberculosos
y tuberculosas, por el contagio permanente a que estdn expuestas las

enfermas mentales.
2%) La solucién practica de este problema se realizaria retirando
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los enfermos afectados de tuberculosis, del hospital de Barranquilla o
construyendo en otro sitio el manicomio de mujeres.

32) Al retirar los enfermos tuberculosos del hospital queda en
pie el mal estado del manicomio bajo todos sus aspectos, como lo he re-
latado anteriormente.

42) Es una necesidad de Barranquilla la construccién de un ma-
nicomio moderno.

52) Las mejoras introducidas tltimamente al manicomio de hom-
bres por los gobiernos seccionales del Coronel Marco A. Villamizar y
el Mayor Jacinto E. Marquez, son valiosas por cuanto han resuelto el
problema de alojamiento, y han mejorado las condiciones higiénicas del
mismo, pero requiere, como ya lo he expuesto, modificaciones sustan-
ciales para realizar una terapéutica que satisfaga las necesidades de un
servicio para enfermos mentales.

62) Es urgente que la Secretaria de Obras Puablicas del Munici-
pio emprenda, cuanto antes, el arreglo de las vias que conducen al Ma-
nicomio a fin de que no se interrumpan los tratamientos que se realizan,
en primer término, y como una obra de necesidad publica, en segundo
lugar.

72) Tanto en el manicomio de hombres como en el de mujeres
de Barranquilla son recluidos ademéas de los enfermos del Departamento
del Atlantico, pacientes que llegan de los departamentos del Magdalena,
Bolivar y Cérdoba ya que en ninguna de las ciudades de estos depar-
tamentos existen establecimientos para reclusién y tratamientos de en-
fermos mentales.

8%) Mientras que se realice la construccién de un Hospital Psi-
quiatrico para Barranquilla es urgente mejorar las condiciones actua-
les del que esti prestando servicios.

ENTRADA, SALIDA Y CAUSA DE LA SALIDA DE ENFERMOS RECLUIDOS EN
EN MANICOMIO DE HOMBRES DURANTE LOS ANOS DE 1952, 1953 Y 1954.

Ano 1952:
Enfermos entrados en el afio 1952, ...... ... ... ...... 38
Enfermos salidos en el afio 1952................... 36
Causa de la salida:
P&t hiejorion A Emaeesidy (o ORI 19
Pot fughiss T osen i, R 5
Por peticién familiar ................ 7
5

Por mMUETe = © ihim s ai e rdorsa sE e 53
Afio 1953:
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Enfermos entrados en el afio 1953......... ... .. .. ... 39

Enfermos salidos en el ano 1953.............. .. ... 41
h Causa de la salida:
POL MEJOLIAL & -+ stom . - diirmre e 24
' Por, fughsfl win.widz, T o anbinlin ds 4
A Por peticién familiar ............. ..., 9
II Por muerte . ......:ss-.otibpciis gl sy 4
Afio 1954:
\ Enfermos entrados en el afio 1954. ................... 52
FEnfermos salidos en el afio 1954.................... 30
) Causa de la salida:
POL ME OB A s vy e b o) St il e PES 14
Por fuga ..... 5% o stharaiaod v 8 3
Por peticién familiar ................. 9
Por dnUErte . . . Giirisie s s s i leEs e o 4

ENTRADA, SALIDA Y CAUSA DE LA SALIDA DE ENFERMAS RECLUIDAS EN
EL MANICOMIO DE MUJERES DURANTE LOS ANOS DE 1952, 1953 Y 1954.

Barranquilla, 25 de octubre de 1954
Senor doctor Antonio Reales Orozco.
Ciudad.
Atentamente acuso recibo de su oficio de fecha 9 del presente, y
a la vez tengo el gusto de transcribir a continuacién los datos que Ud.
solicita desde el afio 1952 hasta el mes de septiembre inclusive de 1954,

Enfermas entradas en el afio 1952 ......... ... ... .. .. ... 43
Enfermas salidas en el aho 1952 ................coo ... 26
Causa de la salida:
OB e [ O T At ea e s s ot s 18
Bor: VOLURTAG . o arie oot op Rargh 8 R = e 2
. Por cambio de servicio .............. 1
YR e, N T S S S R 4
253 AR o 1S g e A S S 1
Enfermas entradas en el afio de 1953.................... 50
: Enfermas salidas en el afio de 1953.................... 47
Causa de la salida:
Porsmejoria mif: wiint. s s 2nnnk 27
. Por voluntad A iwdols s anm i s s 7
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Por cambio de servicio .............. 6
Por. fUgar—r. DRl s it s St 3

Por muerte ... S ot ioa e oh e 4

Enfermas entradas en el afio de 1954.................... 49
Enfermas salidas en el afiode 1954.................... 54
Causa de la salida:
R OTSE ORI = kg ittt A TR S s 38
Por-volimiads. . S o e e 4
Por cambio de servicio .............. 9
Porafugaitenes & s 85 - o ies Shaea i
Por muente. ........ 00 k0 0 Sy ST 1

De Ud. muy atentamente S. S.,
Dr. Teodo Tarud, Director Técnico del Hosp. de Barranquilla.

ALGUNAS APORTACIONES PSICOANALITICAS A LA COMPRENSION DE LA
ESQUIZOFRENIA PSEUDO-NEUROTICA

DR. ARTURO LIZARAZO B.
Octubre de 1954

El presente trabajo se basa en el estudio psicoanalitico prolonga-
do de una paciente y dara una visién fugaz y resumida de los sorpren-
dentes mecanismos psicoldgicos subyacentes, de las especiales dificul-
tades con que se tropieza al abordar tales casos con el criterio de la psi-
cologia profunda y del delicado manejo, por parte del médico, de las
més formidables energias instintivas, que en dislocada actividad tras-
tornan el equilibrio estructural del aparato psiquico.

Clinicamente, en este caso es facil la mayoria de las caracteris-
ticas que han sido agrupadas magistralmente por Hoch, bajo la denomi-
nacién de “esquizofrenia pseudo-neurética”. Desde luego, que bajo es-
te rétulo caben a mi juicio, los llamados por otros autores “bordear li-
ne states”, estados limitrofes entre las neurosis y la psicosis, y muchas
de las llamadas “neurosis de caracter”.
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DESCRIPCION DEL CASO

Esta paciente de 22 anos, muy inteligente e hija de un padre
muy cultivado, llega a mi consulta a raiz de la ruptura de un noviazgo,
sumida en profunda desolacién y en el méas extremo aislamiento. Pe-
ro cosa extrafia, mis esfuerzos para suspender la entrevista fueron int-
tiles y hube de atenderla por primera vez durante 3 largas horas. Otro
hecho sorprendente, ad initio, fue su convencida y repetida afirmacion,
de que no deberia ser ella quien me pagase remuneracién profesional,
sino yo quien la retribuyese a ella por permitirme que me encargara de
su caso. En resumen, desde nifia habia sido extrafia, indisciplinada y
soberbia, retraida, rebelde e insociable; detalles banales en la conducta
de sus familiares constituian imperdonables heridas a su amor propio;
conserbava al rojo vivo, una violenta agresividad consciente, y un odio
sin restricciones contra un pariente que pretendié dominar su caracter.
Siempre se habia sentido indigna y absolutamente incapaz de amar y
ser amada; cuando por fin un pretendiente consiguié interesarla, fue
totalmente invadida por dos sentimientos contrapuestos, constitutivos
de la més extrema ambivalencia: el abrumador y desbordante afecto y
la abscluta imposibilidad de mantener esa relacién, la cual finalmente
hubo de romperse. Pero la ruptura no hizo mas que incrementar la
hoguera, en la medida que el objeto perdido se hacia cada vez maés inac-
cesible. Lejos estaba yo de medir aquel dia la fuerza descomunal de
esta afirmacién: “no dejaré de amarlo nunca’. El conflicto entre la in-
mensidad de su afecto y la cruda realidad frustrante, fue la base de una
pan-fobia que lo abarca absolutamente todo: todas las horas, todos
los lugares, todas las actividades, todas las relaciones, todos los obje-
tos, desencadenaban su angustia y debian ser evitados, porque todo
tenfa alguna conexién con la angustiosisima tragedia, la que por otro
lado era sentida como definitivamente insolucionable. Agréguese la
percepcién de que este estado de cosas habria de durar inequivocada-
mente hasta el dltimo dia de su vida.

Seis situaciones demostraron ser cruciales en la historia de su
vida:

1? Siendo muy pequefia, no més de 3 afios de edad, una noche
estaba en la alcoba de su madre préxima a dar a luz, con ella y su her-
mano y hermana mayores. Como la puerta de la pieza estuviese entre-
abierta, su madre le indicé que la cerrara. Ella no quiso obedecer y
pretendié que lo hicieran sus hermanos. Su madre quiso callarla po-
niendo su mano sobre la boca de la nifia, pero ésta enfurecida le mor-
di6 violentamente los dedos. Con este motivo fue perseguida para cas-
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tigarla por los demés miembros de la familia, entre ellos por una tia
que la amenazé con su caja de dientes, a la cual ya por entonces le te-
nia pavor. La muchacha pretende que en la desesperacién de ser cogi-
da, ya acorralada, quiso botarse del 29 al ler. piso, con lo cual la per-
secusién ceso.

2%) Pocos dias después, precisamente el dia anterior al nacimien-
to de su hermana menor, sus hermanos, en el comedor y en su presen-
cia, parten el pan con un cuchillo y lo distribuyen y comen, sin asig-
narle parte a ella, alegando que éso tenia que ocurrirle por ser la mas
pequefia. Este episodio constituyé la base de una ulterior fobia a los
cuchillos.

32) De 4 o 4% afios de edad, el hermanito mayor que le seguia
le exhibe su genital, presionando hacia atrés el prepucio, de suerte que
ella temi6 que aquello fuera a reventarse y salié6 huyendo presa del
panico.

42) De 8 aiios, bafidndose en el rio con sus padres y hermanos,
sorprendié el genital de su padre, accidentalmente descubierto.

52) Por entonces, una maifiana fue despertada por su padre; una
enorme serpiente habia sido descubierta en la casa de campo; se le dio
caza y fue muerta en su presencia, destrozada a machetazos. Desde
entonces la culebra fue objeto de fobia tan tremenda, que el sélo pen-
samiento o recuerdo del animal, le desencadenaba una duradera crisis
de pavor.

62) A partir de los 13 afios desarrolla una hipertricosis de las
piernas, en la que fundamenta su incapacidad para el amor.

En el curso del analisis que puedo dividir en 3 periodos, muchos
hechos merecen destacarse:

Dentro del primer periodo: 1°) Resistencia muy severa a la aso-
ciacién libre, ley fundamental del psicoanalisis. Esta resistencia estaba
racionalizada en la intensidad del estado depresivo y en que su absolu-
tamente Unico pensamiento era su tragedia amorosa, sin que pudiera
existir una séla asociacién que no estuviera intimamente relacionada
con ella. 2°) Una extrema rigidez moral, que la hacia rechazar con ho-
rror cualquier hecho o recuerdo o cualquier interpretaciéon que tuvie-
se algo que ver con la sexualidad; en general, todo postulado analitico
le parecia sisteméaticamente inadmisible y repugnante. 3°) Inconcien-
cia absoluta de enfermedad; se aferré indisolublemente a la doctrina
de que padecia las consecuencias de una catastréfica desgracia, abso-
lutamente irremediable, que nada ni nadie podria nunca reparar. 4°).
Todo lo relacionado con el objeto amoroso tenia magnitudes infinitas:
el muchacho era el hombre mas perfecto que podia encontrarse sobre
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la tierra, no podia ser sustituido por nadie més, aun sus defectos eran
adorables; el amor que sentia por €l era universal y traspasaba ciega-
mente todas las leyes biolégicas, humanas y divinas y tenia que ser in-
finito y eterno. De estos hechos puede colegirse la inmensidad de su
dolor y su abandono.

59). La aplicacién de la técnica psicoanalitica clésica constituia
un absoluto fracaso, a pesar de haberse logrado, dentro de las dificulta-
des que son de suponer, la interpretacién de algunos sintomas y la
comprensiéon de algunos mecanismos.

El segundo periodo de su anélisis se inicia con un cambio for-
mal en la aplicacién de la técnica. Varias consideraciones me condu-
jeron a introducirlo, a saber: Las tentativas para obtener la remunera-
ci6n profesional no solo habian sido estériles, sino que invariablemente
habian condicionado una importante agravacién, y el peligro de suici-
dio parecia cernirse como desenlace fatal. Por otro lado, la paciente
era rigurosamente cumplida en sus citas y horarios, adhesién que con-
trastaba con su nocién de incurabilidad y con el fracaso de mi accién.

Ademas, yo no dejaba de recordar que la paciente me habia im-
puesto 3 largas horas de atencién en la primera consulta, que habia
rechazado responder siquiera, al interrogatorio de otro colega y que
tan sélo a mi me habia revelado secretos rigurosamente guardados. La
historia de su vida, desde la mas temprana nifiez, estaba sobrecar-
gada de frustraciones, a la que venia a sumarse la que yo mismo le es-
taba proporcionando. Se me hizo claro que ésta nifia desde el princi-
pio mismo de su vida, arrastraba un hambre afectiva verdaderamente
abismal.

Como por entonces mi criterio ya era claro acerca de su estrue-
tura psicética y tenia ya algin conocimiento de las técnicas que Rosen
seguia con esquizofrénicos declarados, resolvi introducir las modifica-
ciones técnicas que las circunstancias me dictaban. No pesaba sobre
mi el lastre del costo del tratamiento para ella o su familia, pues ya he
dicho que los honorarios no existian.

Este segundo periodo se caracterizé por los siguientes hechos:
19). Procedimientos activos de mi parte, que nunca deben realizarse
en las neurosis corrientes, para despertar la transferencia, resorte prin-
cipal de la terapia analitica, transferencia de la que yo tenia indicios
evidentes pero que estaba imposibilitada de explotar, a causa de la irre-
ductible fijacién de la afectividad en el objeto amado—después vere-
mos cuin odiado también—que habia perdido. Me constitui en su pa-
dre y en su madre, mas no como figuras actuales, sino como fguras
primitivas, pretendido reconstruir desde su nacimiento las relaciones
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con los padres, que entonces no pudieron ser conducidas satisfactoria-
mente. Podria decirse que la nifia entré a hacer parte de mi hogar.
No sélo fue atendida solicita y gratuitamente por mi, sino que almorzé
y comié frecuentemente a nuestra mesa, recibié pequehos obsequios,
siempre de cosas de comer, y en no pocas ocasiones llevé personalmen-
te a su boca la cuchara portadora de alimento. En sintesis, le di y le
hice dar por mi esposa, el mayor afecto posible que las circunstancias
permitian, considerandola y haciéndola considerar exclusivamente co-
mo una nifia muy pequefia, en su periodo de lactancia. Fue largo y te-
naz su rechazo, inclusive en forma francamente agresiva a esta conduc-
ta, pero poco a poco la fue tolerando cada vez mas, hasta llegar a ha-
cérsele indispensable elemento de su vida y el unico motivo para vivir.

29). Mientras tanto, al menos por periodos, iba relatando los he-
chos de su vida detalladamente, y la investigacién psicoanalitica con-
tinuaba: se interpretaban los mecanismos de resistencia, los contenidos
inconscientes, las emociones que iba reviviendo, los fundamentos de
sus rasgos caracterolégicos y las raices psico-bioldgicas de su ligazén
amorosa, eminentemente patolégica. Sin embargo, dicha fijacién, du-
ra como una montafa de pedernal, asi como la consiguiente angustia y
depresién, segufan desafiando, diria yo que burlandose sarcasticamen-
te, tanto de la tozudez como de la inutilidad de mi labor.

39). Pero mientras tanto el analisis habia empezado a penetrar
en capas muy profundas. Un dia, muy angustiada, para callarme defi-
nitivamente, fundamenté la imposibilidad de abandonar su ligazén a-
fectiva con la siguiente frase: “Es que yo soy él y él soy yo' . Esta unién
estructural no era tan solo una figura retdrica, sino que resulté ser
una profunda realidad psico-biolégica y correspondia a las dos situa-
ciones siguientes: a). La unién estructural anatémica y fisiolégica, del
nifio con su madre, durante la vida intrauterina. b). La estructuracién
fisico-psicolégica que el nifio hace a expensas del cuerpo de su madre
cuando come de ella, la incorpora y procede con ese material materno,
a la integracién de su protoplasma y de su organismo entero en creci-
miento. Muy dificilmente podrian encontrarse como no sea en la bio-
logia—dos hechos como los citados que den comprensién béasica y luz
meridiana al sentido de la citada frase; realmente durante la vida in-
trauterina y durante la lactancia podria decir el nifio con un lenguaje
biolégico: “Yo soy mi madre y mi madre soy yo'. La paciente habia
regresado pues, psicolégicamente, en funcién del novio perdido, a la

vinculacién afectiva con el objeto mas primitivo del amor, la madre,
alla en los periodos iniciales de la vida, cuando la satisfaccién amorosa
s'gue por imperativos biolégicos, el invariable patrén de la fusién es-
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tructural. Este tipo de fusién, transferida al novio, necesitaba ser in-
destructible, puesto que lo contrario involucraba tanto la desintegracién
de la madre como la suya propia.

4%). El anélisis pudo investigar asi mismo otros motivos por los
que la paciente necesité ir tan lejos en el camino de la regresién psico-
lbgica. Ellos son: a). Su vida de relacién estuvo precozmente domina-
da por el sadismo y especialmente, por el sadismo oral; recordemos
que de 3 afios mordié agresivamente los dedos de su madre. b). Sobre
esa actividad sadica oral recay6 la prohibicién moral; recordemos que
ella no tuvo derecho a usar el cuchillo de sus hermanos para cortar el
pan ni tuvo derecho para comerlo, y que su agresion oral contra los de-
dos de la madre fue seguida de violentas represalias. c¢). Con ocasién
del episodio exhibicionista de su hermano, el sadismo oral, latente e
inextinguido, pretendié hacer blanco en el genital de aquel, tendencia
que hubo de rechazar horrorizada; esa tendencia fue la verdadera ra-
26n, inconsciente después, para huir entonces, presa del pavor. d).
Cuando ocurrié el incidente de la serpiente, nuevamente el sadismo
oral estuvo listo a descargarse contra el genital paterno, visto también
por ella poco antes, ahora simbdlicamente representado en la serpien-
te. Pero la muerte brutal del &spid, seccionada a machetazos, descor-
rrié ante sus ojos todo el sentido agresivo, toda la violencia criminal
de sus tendencias instintivas y su horror no tuvo limites. Su relacién
con los objetos amorosos y su vida de relacién entera, involucraba au-
tomaticamente la puesta en marcha de un sadismo oral triturante, in-
tolerable. e). La activa persistencia de esa tremenda agresividad, no
s6lo la inundaba con el sentimiento de culpa correspondiente, sino que
en la inconsciencia esperaba y temia como castigo expiatorio igual sa-
dismo contra ella, procedente del objeto con quién entrase en relacién.
Por eso, amando infinitamente, rechaza el objeto de su afecto, para
protegerse y para protegerlo. Pero en la exteriorizacién regresiva de
su conflicto, cuando él es ella, estd satisfaciendo el sadismo devorante;
y cuando ella es él, su amado la ha devorado, satisfaciendo asi las exi-
gencias punitivas de su rigidez moral. De los hechos recién enumera-
dos puede facilmente deducirse que a la paciente le sobraban motivos
para romper con el presente y refugiarse, regresivamente, en el Uinico
tipo de relacién biolégica y psicolégicamente posible, la fusién estruc-
tural con la madre; pero remedio heroico, que para desgracia suya,
sembraba su vida de amargas insatisfacciones, puesto que fijada asi la
totalidad de su energia instintiva en objetos y situaciones tan primiti-
vas, estaba irremisiblemente privada de toda satisfaccién emocional en
el plano de la adultez. La desproporcién entre lo que querifa gozar y dis-
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frutar, con toda la violencia de su regresado instinto y la imposibilidad
material que la realidad crudamente le oponia, era fuente de frustra-
ciones cuantitativamente enormes.

59). Simultdneamente, la lucha contra la enfermedad se realiza-
ba en otros frentes. Uno de ellos era la lucha contra el desmesurado
narcisismo, procedente en este caso del sentimiento de omnipotencia gue
caracteriza al nifio durante la lactancia y mas especialmente durante
la vida intrauterina, etapa en la que todas las necesidades aparecen au-
tomaticamente satisfechas. Este sentimiento de omnipotencia se ma-
nifestaba en la hipervalorizacién, en la rigida y permanente actitud de
rechazar el criterio del analista, la veracidad de sus hallazgos o la le-
gitimidad de sus concepciones, y en la orgullosa trinchera desde donde
defendia su complejo de masculinidad. Otro de los frentes de combate
era el intento permanente de lograr la aceptacién de las leyes de la na-
turaleza, principalmente del desplazamiento de los afectos desde un ob-
jeto a otro, en fin, la aceptacién de la realidad y su adaptacién a ella,
como fuente adecuada, adulta y posible, de extraer satisfacciones. Tam-
bién la denodada accién para relajar la rigidez de conciencia moral au-
tomatica, tan desmesurada y severa que le vedaba hasta la posibilidad
de muchos fenémenos naturales, y tan punitiva que le imponia, siem-
pre dentro de la patologia, los castigos mas tremendos.

69). Describiré, por tultimo, todavia dentro del segundo periodo
del tratamiento, un recurso que podria llamar téctico, pero que afinca-
do en la realidad terapéutica vino en ayuda tanto mia como de la pa-
ciente. Cuando la psicoterapia prolongada fracasa, Hoch recomienda
una de las formas de lobotomia pequefia. Formulé esta indicacién a mi
paciente ahincada y reiteradamente, pero cosa extrafia, ella no quiso
por motivo alguno, aceptar jaméas dicha solucién, ni habiéndosela for-
mulado personalmente el propio Hoch, quien tuvo ocasién de ver a la
enferma con motivo de sus dos viajes a Colombia. Pero la indicacién
de lobotomia, presentada insistentemente como tnica y Gltima solucién,
tenfa invariablemente por efecto que la paciente aportaba mas mate-
rial psicolégico, el cual era psicoanaliticamente interpretado; de ésta
manera el progreso se cumplia aunque en el curso de tragicos jalones.
Ademés, con base en estos resultados y recordando un procedimiento
similar de Freud, anuncié a la enferma que en vista del fracaso de mi
accién terapéutica y de su rechazo a la lobotomia, pondria término a
mi relacién con ella. Y para hacer mas efectiva y real la sinceridad de
mi decisién, empecé por disminuirle, casi podria decir que cruelmente,
una de sus horas semanales.

Tercer periodo. Por fin, tras larga noche y después de afios de sem-
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brar en tierra inhéspita, empiezo a cosechar el fruto de mi esfuerzo.
Claro que la cosecha tiene aspectos que muchos no quisieran para si.
La paciente ha transferido al analista parte muy principal de sus afec-
tos infantiles, me ha sentido como padre, como madre, como hermano,
ha recabado de mi y me ha dispensado el amor de la més temprana
puerilidad; pero también me ha sometido a la tirania correspondiente,
a los caprichos, a las exigencias, a los desvelos que una nifia enferma
impone a sus progenitores. Y por otro lado, se ha atrevido—hermosa
cosechal—a transferir y descargar sobre mi formidables magnitudes de
agresividad, ahora no ya en la forma difusa e indeterminada de antes,
sino claramente vinculadas a situaciones precisas, a situaciones claves,
dentro de la evolucién infantil primitiva. Veamos algunas muestras de
esa agresvidad: Con motivo de ocasiones en que no pude atenderla, re-
cafan sobre mi las recriminaciones mas injustas, comprensibles tan so-
lo como el violento reproche del nifio que se siente abandonado. Otras
veces ocurrié la accién destructiva real de algunos objetos de mi con-
sultorio, que arrojaba furiocsamente contra mi, contra el suelo o las pa-
redes. Muchas veces me agredié a puntapiés y en una ocasién me des-
cargd un garrotazo con su paraguas, el cual habiendo logrado yo es-
quivar, rebot6 contra el suelo y se partié en pedazos. Puede calcularse
con estos antecedentes, su reaccién a la supresién definitiva de una de
sus 4 citas semanales. Al principio, confirmando la observacién de
Hoch, de que este tipo de paciente se agrava al pretender romper la
relacién con el médico, la paciente hizo tan formidable reaccién de a-
bandono, se sumi6é en una depresién ansiosa de tal magnitud, que no
dudé por un momento de que perderia a mi paciente por suicidio, so-
lucién que pude pronto descartar, al reparar en la fidelidad y solidez
de la transferencia positiva que yo mismo habia contribuido a edificar.
Esta ingente auto-agresividad no tardé sin embargo en exteriorizarse
contra mi, ante el anuncio hecho a manera de prueba, de que pensaba
suspender otra de sus citas semanales. Esta vez me tocé asistir a una
escena dramdtica que jamds hubiese podide imaginar: presa de una co-
lera incontrolada, vesdnica, como una fiera hambrienta, se arroj6é con-
tra mi cuerpo y me acometié a dentelladas, accién devoradora tremenda
que dificilmente pude controlar.

No podia ser que esta hermosa y abundante cosecha transferen-
cial, oportunamente interpretada y reducida a la relacién sadica origi-
nal con su madre y mas tarde con su hermano y padre, no tuviese una
significativa correspondencia en el resquebrajamiento de la estructu-
ra psicopatica de mi paciente. El volcan empezé a apaciguarse; la an-
gustia y la depresién fueron esfuméndose, la fobia a las serpientes y la

ANTIOQUIA MEDICA = 173



pan-fobia vinculada a la tragedia amorosa se fueron desvaneciendo; su
carécter se torné mas apacible y exponténeo; su relacién social y fami-
liar hizo su reaparicién; se mantuvo y estabilizé en el trabajo; se hizo
menos exigente y soporté mejor las frustraciones naturales de la vida;
se torné comprensiva de las interpretaciones y reconocié el sentido de
sus sintomas y el motivo inconsciente de sus conflictos; reconocié la
labor realizada por el terapéuta y empezé a remunerar su trabajo; con-
cibié la posibilidad de romper la fusién patolégica con el objeto amo-
roso perdido, la acepté y empezd a sentir, que de ser viable, con éste
o aquel sefior podria pensar en matrimonio; aparecieron intereses libi-
d:nosos en el plano de la adultez, y la sonrisa y en veces una discreta
euforia tuvieron acceso a su afectividad. Finalmente acepté la ruptu-
ra de la relacién médico-paciente a la que ella misma puso fecha.

CONSIDERACIONES CONCEPTUALES

Todos los autores coinciden en la existencia de estados psicopa-
ticos a los que han dado diferentes nombres, pero que en esencia apa-
rentando ser psico-neurosis, encubren una estructura cuyos rasgos y
cuya inaccesibilidad a la forma clésica de terapia psicoanalitica, permi-
te compararlas con idénticas condiciones del psicético. Me interesa dis-
cutr la terapéutica de tales casos. Eisenstein en un trabajo por lo de-
més excelente, titulado “Psicoterapia diferencial de los estados limitro-
fes”, dice textualmente: “Tratar estados limitrofes como neurosis de
transferencia es un error lleno de contratiempos, con el peligro de pre-
cipitar episodios psicéticos”. Y Federn, citado por el anterior, dice: “La
defensa propia mas importante contra la esquizofrenia es la neurosis,
la cual es usualmente de tipo histérico u obsesivo. El esquizofrénico
latente no debe ser curado de su neurosis y definitivamente no debe ser
curado por la forma standard de psicoanalisis”. El primero de los au-
tores citados, ya para terminar su trabajo establece: “Mientras una te-
rapia continua hasta la terminacién es el ideal en neurosis ordinarias,
ello no es frecuentemente obtenible en casos limitrofes”... Sugiere un
tratamiento discontinuo y presume que la tercera fase de la terapia es
a término remoto, “si né asunto de toda la vida”.

Estas conclusiones estdn basadas en la manera como ellos han
abordado sus respectivos casos; por mi parte, mi experiencia, aunque
limitada, procedente de un enfoque distinto, me permite hacer plan-
teamientos un tanto diferentes y abrigar esperanzas en un pronodstico
mejor. En primer lugar, creo que se tiene demasiado temor al episodio
francamente psicético. En alguna ocasién puede ser beneficioso provo-

174 — ANTIDQUIA MEDICA



carlo. Otra paciente mia hizo una tipica y completa disociacién esqui-
zofrénica, de la que pude sacarla rapidamente mediante la adopcién de
la actitud maternal descrita, a raiz de la cual no sélo mejoré un im-
portante sintoma, sino que pudo posteriormente soportar el “stpess”
de una accién analitica profunda.

No puedo desconocer el hecho de que la aplicacién de lo que po-
dria llamar “las formalidades externas” del psicoanalisis clésico, tales
como la permanencia del paciente en el divan, la actitud afectiva neu-
tra del psicoanalista y la permanente sujecién al método de la libre a-
sociacién, es frecuentemente impracticable en el esquizofrénico pseu-
do-neurético. Pero tampoco estd demostrado y mi experiencia no lo
confirma, que todos los casos a los que hoy puede aplicarse el diagnés-
tico de esquizofrenia pseudo-neurética, sean incompatibles con la apli-
cacién clasica del método psicoanalitico prolongado. Por lo demés, a-
quellas formalidades externas no constituyen la esencia del método psi-
coanalitico. Esta podemos verla mas bien, por ejemplo, en el psicodi-
namismo, en la fijacién y regresién de muchas formas de la instintivi-
dad a los objetos y situaciones mas precoces de la vida, en el levanta-
miento de las resistencias, en el manejo de la transferencia a cuyo tra-
vés el paciente vivencia y descarga la afectividad patégena reprimida,
ete., ete.

En el manejo de mis casos he renunciado sin pesar a las forma-
lidades accesorias, pero me he conservado invariablemente fiel a la e-
sencia y a la ortodoxia de la doctrina psicoanalitica. La aceptacién y el
necesario uso de cambios formales de la técnica fueron impuestos en
mi caso por una importantisima causa psicolégica: mi paciente tenia
sed y hambre de afecto, estaba tan vacia de él y en este campo su mise-
ria era tan extrema, que solo podia recibir y estaba absolutamente in-
capacitada para darme nada. Eso seria empobrecerse mas ain. Por
eso necesité ser atendida mas de 3 horas la primera vez Yy por eso no
sélo no podia pagarme, sino que necesitaba que yo le retribuyera a
ella, lo cual era indudablemente una forma de reclamar afecto. Tam-
poco podia someterse a la libre asociacién que era una manera de dar-
me cosas y de empobrecerse afectivamente. Ni podia progresar en el
proceso analitico que también era una forma de darme afecto, mientras
yo adoptase la actitud neutral clasica, que ella no podia percibir sino
como una cruel avaricia frustradora de mi parte, continuadora de la
avaricia afectiva parental. La paciente no recordaba haber recibido de
nifia una sola caricia de su madre, ni oido dirigida a ella, ninguna de
aquellas hermosas frases con que los adultos suelen demostrar su inte-
rés y su amor por los pequefios. La primera premisa y condicién para

.
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la psicoterapia era atender a la caquexia psicolégica por desnutricién
afectiva. Por eso me converti en su padre y en su madre. En casos
como éste no basta, en esta primera fase del tratamiento, con tener
cierta benevolencia y comprensién o discutir amistosamente los proble-
mas o apaciguar la desconfianza y el temor; es necesario dar activamen-
te amor y darlo a manos llenas. Entiéndase por supuesto, que se trata
de amor paternal y maternal, especialmente de éste ltimo, sin traspa-
sar un apice las fronteras de la ética mas rigurosa y exigente.

Este punto preciso del procedimiento técnico incide frontalmen-
te en el problema de lo que se ha llamado fortaleza o debilidad del yo.
Constituye un postulado universalmente aceptado la pobreza o debili-
dad estructural del yo en el esquizofrénico, lo que permite su compro-
m:so patoldgico y la invasién y dominio de su territorio por las tenden-
cias del ello—de las cuales el narcisismo es una de las mas importantes--
lo que hace tan pobre su tolerancia a los estimulos de la realidad ex-
terna y tan dificil su adaptacién a ella. Pues bien, ante esa pobre y dé-
bil organizacién del yo, los psicoterapéutas coinciden en que es nece-
sario proceder a su fortalecimiento y sefialan diversos procedimientos.
Creo que hay uno que es esencial y comprende a muchos otros: la in-
tegracién del yo con el ya sefialado amor materno, dispensado larga y
generosamente, a fin de reconstruir el objeto bueno perdido en los co-
mienzos de la vida y llenar el vacio estructural, que determiné la sen-
sacién precoz de su abandono. El yo del paciente debe ser apoyado
largamente por la confianza y seguridad que le den la perdurabilidad
y pertenencia de ese objeto real, tolerante y bueno. Solamente asi ha-
bra adquirido el yo, buena parte de su deseable fortaleza y estara ar-
mado, s'n mayor peligro de desintegracién, para la descomunal batalla
que representa el proceso de reviviscencia, por ejemplo, de la turbu-
lenta agresividad de mi paciente.

Debo agregar por otro lado, que el yo del esquizofrénico estd
también, paradégicamente, invadido por las exigencias de un superyd
tirnico, porque en mi enferma pude darme cuenta cabal de las extra-
vagancias, verdaderamente psicéticas, de sus imperativos morales. La
necesidad, llevada a la més severa practica, de ser eternamente fiel a
un solo tnico amor, aunque éste haya desaparecido, sobrepasa todo co-
digo de moral vigente. Y la intensa depresién crénica salpicada con
agudas crisis de angustia y ans’edad psicéticas, la condenacién a este
estado de cosas absolutamente irremediable hasta el Gltimo dia de su
vida y la fuerte inclinacién hacia el suicidio, no son escasas muestras
de tirania super-yoica.

Ademaés, el psicoanalisis ha demostrado en los neuréticos, que
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el mejor ensachamiento normal del yo, es el terreno que pueda ganar
en el dominio, por un lado del ello inconsciente y por el otro del superyéd
intolerante, cuyas respectivas tensiones, es necesario relajar. En el psi-
cético—y mi enferma lo demuestra claramente—a pesar de la invasién
del yo, hay tensiones de formalidable magnitud, tanto en el ello como
en el superyd, que requieren adecuada descarga. No se ve claro, al me-
nos teéricamente, porqué no deba buscarse dicho equilibrio tensional,
al igual que en las neurosis. Y en cuanto al aspecto de la posibilidad
practica, creo que este caso, bastante severo, demuestra inequivoca-
mente la posibilidad practica real de la descarga mencionada.

Hay otro problema que suele apasionar a los psiquitras: se ha
hablado siempre de un factor constitucional en la esquizofrenia que no
parece haberse dilucidado suficientemente. La mayoria de los autores
ps quiatricos se inclinan a pensar que dicho factor sea de naturaleza
organica. Sin negar su posible existencia ni la importancia del papel
que pudiera desempefiar, me corresponde sefialar que en mi paciente
es facil descubrir dos importantes factores constitucionales pero de na-
turaleza psicolégica. Los puntualizaré separadamente: 1¢). El incre-
mentado sentimiento narcisista de omnipotencia. Desde los primeros
afios de su vida, esta muchacha aparece orgullosa, indisciplinada y re-
belde; a los 3 afios rechaza secundar a su madre, obedecer su indica-
cién de cerrar la puerta de una habitacién y ese rechazo lo hace de una
manera verdaderamente olimpica: se limita a conservar la posicién que
tenia y a decir una y otra vez: “la puerta esta abierta”, indicando asus
hermanos mayores que deben ser ellos quienes deben acatar la 6rden
da su madre. Frecuentemente ante solicitudes banales del mundo ex-
terno ella respondia, encastillada dentro de su amor propio: ‘no, y no,
v no”, rotunda negativa al rebajamiento de la endiosada concepcién de
si misma, que trascendia en alarmante medida a sus actitudes y con-
ductas. A través de este rasgo constitucional es que podemos compren-
der la mayor parte de los impactos producidos por los estimulos del
mundo externo, cuya solicitud constituian para la nifia intolerables a-
taques a su dignidad, insoportables heridas a su auto-estimaciéon. Es
también este rasgo de incrementado narcisismo el que la hace crear un
amor indestructible, en realidad omnipotente. Obsérvese que hasta el
propio superyé es invadido por la omnipotencia cuando impone puni-
siones inconmensurables y eternas. En otro trabajo, “Valor y sentido
de las supersticiones”, he mostrado este factor, biolégicamente derivado
de la situacién de omnipotencia intrauterina, vivida indefectiblemente
por la infinita serie de generaciones ancestrales.
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29). La violencia de la agresividad innata. La magnitud de su in-
tensidad se perfila aquel dia del incidente de la puerta, produciendo
conmocién en el seno del hogar: al querer la madre que la nifia acep-
tase las imposiciones de la realidad y queriendo callarla poniendo la
mano sobre su boca, recibe el impacto agresivo de sus dientes. El sa-
dismo es legado filogenético que viene ocurriendo desde la existencia
misma del hombre sobre la tierra y no tenemos derecho a dejar de con-
siderarlo como ingrediente constitutivo de la estructura psicologica. La
viclencia de este rasgo se hizo patente ademads, en la agresividad y re-
beldfa habitual de su caracter y en la actuacién devorante tenida con-
tra mi. Este factor, tan decisivo en el futuro de su desarmonia psiqui-
ca, es el responsable de muy buena parte de su desadaptacién con el
mundo exterior, a través primero del rechazo defensivo de los otros
seres del ambiente y segundo, del peligro en si mismo involucrado, to-
da vez que el sadismo puede ocasionar por destruccion, la pérdida de
los objetos amorosocs, precisamente de aquellos a cuyas expensas obtie-
ne el yo en desarrollo, parte muy decisiva de su integracién.

A este nivel, interesa argumentar, haciéndose eco del criterio
organicista, que la paciente antes de la eclosién de su esguizofrenia,
presentd un importante trastorno endocrino, una de cuyas manifestacio-
nes era un grado relativamente avanzado de hipertricosis, de tanto ma-
yor valor cuanto que ella fundamentaba alli su rechazo al amor y la
imposibilidad de ser querida. Pero no es tan ficl decidirse en este ca-
so en favor de la tesis organicista. En primer lugar, porque la paciente
traia desde la nifiez claras perturbaciones psicopaticas y¥ en seguida,
porque la hipertricosis tenia también una significacién psicolégica evi-
dente. En efecto, ella representaba una repugnante virilizacién satis-
facfa las tendencias reprimidas de la paciente en relacién con su en-
vidia del pene; el hirsutismo tenia para ella el valor nada menos, que
de la posesién en su cuerpo de aquel genital que a los 415 afios y a los
8 afios habia querido arrancar a dentelladas a su hermano y a su pa-
dre, respectivamente. En la vida real su excesiva pilosidad constituia
una desgracia, pero en la vida tan significativa de los suenos, exhibia
orgullosamente su mechén pubiano. Cabe entonces preguntarse si en
vez de ser el trastorno orgénico el agente causal de la perturbacién
psicopatica, fuese por el contrario ésta, entendida con toda la activi-
dad de los mecanismos psicodindmicos descubiertos, la que tomando la
senda de la estimulacién neuro-endocrina, determinase la aparicién del
trastorno organico hipertricético. Sin tratar de negar las razones vali-
das en contrario que pudieran serme dadas, por el momento me incli-
no sin contrapeso, por el mecanismo psicolégico de esta hipertricosis.
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CONSIDERACIONES FINALES

Naturalmente el tratamiento psicoanalitico de un caso como este,
conlleva las més espinosas dificultades. Ellas derivan, como puede de-
ducirse de lo que llevo dicho.

19). De la debilidad del yo, que estd entregado e invadido por
la enfermedad, hasta el punto de no reconocerla como extrafna a él ni
concebir la posibilidad de su extrafhamiento.

29). De la intensa actividad del sadismo y del narcisismo inna-
tos, el segundo de los cuales se opone con toda la fuerza de su omnipo-
tencia a la aceptacién del principio de realidad.

39). De la crueldad y rigidez patolégicas del superyd, inacces -
ble a toda transaccién, y responsable de los més tremendos auto casti-
gos, entre ellos la méas profunda depresién ansiosa y la pan-angustia
extrema.

49). De la intensidad verdaderamente demoniaca de la agresiv.-
dad transferencial, que exige del médico una tolerancia casi ilimitada.

59). De la resistencia del paciente a romper con el médico su fi-
jacion infantil, para establecer relaciones adecuadas y adultas en el
medio externo.

Pero todo ese esfuerzo estd suficientemente compensado si con
ello se logra el equilibrio estable de un aparato psiquico tan profunda-
mente perturbado. Después de haber asistido al dramaético juego de e-
nergias instintivas de esta paciente, en el centro mismo del aparato psi-
quico, y luego a su apaciguamiento y reestructuracién solo después de
labor tan ardua a tales profundidades, uno tiene el derecho de pregun-
tarse si las técnicas psicoterapicas del gran Kretschmer, las premisas en
que las fundamenta y la esperanza que les dispensa en su libro “estu-
dios psicoterapéuticos”, no adolecen de una relativa aunque sana in-
genuidad.

A pesar de la accién exitosa de una psicoterapia cualquiera, los
conflictos basicos no resueltos no permitiran al paciente méas que un
equilibrio inestable, dispuesto a romperse facilmente. En este sentido
es muy instructiva la “Historia de una neurosis infantil” de Freud. El
paciente, que ha pasado a la historia como “el hombre de los lobos”,
fue curado por Freud de su neurosis obsesiva, pero el tratamiento fue
especialmente dificil, no progresaba y Freud hubo de apelar por pri-
mera vez, al recurso de poner una fecha impostergable para la termi-
nacién de la cura. Esta medida que hizo emerger gran cantidad de ma-
terial inconsciente, permitié la curacién de la neurosis obsesiva pero
impidi6 la resolucién natural de una importante situacién transferen-
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cal. El paciente, a la luz de los conocimientos actuales, hubiera sido
indiscutiblemente diagnosticado como esquizofrénico pseudo-neurdtico.
El caso fue que 12 afios mds tarde desarrolla un cuadro paranéico-hi-
pocondriaco a nivel de su nariz, cuadro cuyo tratamiento analitico em-
prende Ruth Mack Brunswick por indicacién del propio Freud, victima
ya de los estragos de su afeccién maligna. Este nuevo tratamiento que
tuvo un completo éxito, no afiadié ningin dato fundamental nuevo al
historial clinico de Freud, salvo que descubrié y liquidé la parte atn
no resuelta de su ligazén transferencial con el padre genial del psico-
andlisis. ;

Multiples limitaciones de la realidad préctica, tiempo, economia,
lugar de residencia, ambiente familiar, amén de la escasez de psicoana-
listas, etc., hacen imposible que la terapia analitica profunda pueda
ser aplicada a un niimero considerable de esquizofrénicos pseudo-neu-
réticos. Y claro que el equilibrio inestable de muchos pacientes pue-
de permanecer sin romperse indefinidamente, pero estara tanto mejor
asegurado, cuanto mayor base de sustentacién le sea dada. Y el presen-
te trabajo tiende a demostrar que esa base puede obtenerse dentro de
la ortodoxia psicoanalitica. Con todo, ignoro la suerte que haya de co-
rrer en el futuro mi paciente; abrigo la esperanza de haberla sustraido
definitivamente a las garras de la psicosis, pero me asiste el temor de
interferencias en su equilibrio emocional, procedentes de los conflic-
tos en la etapa sadico anal de la libido, que atin no ha habido tiempo
de abordar y resolver.

LEUCOTOMIA PREFRONTAL BILATERAL METODO DE POPPEM

Dres.: Luis C. Posada G., Jestis Mora C., Alberto Morales T., Hugo Campillo.
(Manicomio Deptal. de Antioquia 1954)

En el primer Congreso Nacional de Neurologia y Psiquiatria de
Bogot4, presentamos con los Dres. Roberto Carmona y Jests Mora C.
un trabajo aparecido en la Revista de Medicina Legal de Colombia, Vol.
XIII N° 69-70, sobre los resultados en 31 enfermos lobotomizados y ana-
lizamos los aspectos neurolégicos, psiquidtricos y electroencefalogréficos.
Los resultados los valoramos en la siguiente forma:

Grupo 1: -+ -+, significa que el paciente es capaz de adaptarse
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nuevamente a vivir en sociedad. Trabaja y es apreciado por sus fami-
liares como “muy mejorado” o “tan bien como nuneca’”.

Grupo 2: ++ +, significa que los sintomas de perturbacién men-
tal han disminuido en cantidad y en intensidad. La conducta del enfer-
mo es mejor, se adapta mas ficilmente, coopera con el médico, habla en
forma coherente. Necesita de tratamiento psicoterdpico y puede vivir
con sus familiares si ellos lo toleran un poco.

Grupo 3: + -, significa una ligera reduccién en la intensidad y
cantidad de los sintomas de perturbacién mental. La conducta es mas
adecuada aunque ocasionalmente pueden estar més excitados y tener
impulsos agresivos. Frecuentemente hay que ayudarlos a vestir, comer
y cuidarse de su aseo personal. El curso del pensamiento puede estar
ma] orientado en estos enfermos. Sin embargo si se compara la conduc-
ta preoperatoria y post-operatoria la mejoria es indiscutible.

Grupo 4: +, significa que la lobotomia no ha modificado el cua-
dro psiquiatrico y por ultimo el grupo 5 o negativo, significa que el en-
fermo empeoré con la lobotomia.

En la cirugia continuamos con el método clasico de la lobotomia
de Poppen bilateral y en un solo tiempo, y dejamos en todos los 102 ca-
sos ganchos de Cushin en la profundidad de los cortes y para el con-
trol radiogréfico. En 3 casos practicamos exclusivamente la seccién del
cingulo, bilateral con buenos resultados en dos de ellos y resultado me-
diocre en el otro caso, al cual fue necesario practicarle una segunda
lobotomia para completar la seccién al método de Poppen.

En nuestro articulo publicado en febrero de 1953 presentamos 31
casos de lobotomia con ninguna mortalidad, y con los siguientes resul-
tados: el 22,58% de los pacientes operados quedaron incluidos en el pri-
mer grupo, el 42% en el segundo grupo, el 22,57% en el tercero, el
9,65% en el cuarto grupo y el 3,20% en el quinto grupo. Desde esta
fecha hasta el presente hemos practicado 71 lobotomias mas ajustando
un total de 102 con los siguientes resultados:

Los enfermos adaptados a vivir nuevamente en sociedad (+ + + +)
35 (34,31%) . Enfermos que pueden vivir en sociedad ayudados por sus
familiares (+++4) 25 (24,50%). El nGmero de enfermos mejorados
dentro del asilo pero que no estin en condiciones de vivir en sociedad
(++) 21 (20,57%) . Los enfermos que no mejoraron con la lobotomia
fueron (+) 15 (14,74%). Hubo dos enfermos que empeoraron con la
lobotomia (1,96%) .

En la serie total de los 102 casos tuvimos 4 muertes (3,92%) cau-
cadas 3 por hemorragias dentro del 16bulo frontal izquierdo, y un abs-
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ceso también en el 16bulo frontal izquierdo aparecido un mes después
de 1a lobotomia. Uno de los casos con hemorragia dentro del lébulo
frontal izquierdo presenté una crisis de apnea sibita a las 5 horas del
post-operatorio, se le pasé un tubo intratraqueal, se reintervino y se sos-
tuvo en respiracién artificial 11 horas por medio de una bomba de oxi-
geno. En este caso hubo una hemorragia dentro del girus del cingulo
en su parte antero inferior que produjo el paro respiratorio brusco que
tuvo el paciente. Birger, Kaada, Penfield y colaboradores llaman la
atencién sobre la detencién de la respiracién cuando se estimula la
parte antero-inferior del cingulo en el hombre (1953). Otro de los en-
fermos normotenso, con hemorragia, fue reintervenido durante un pe-
riodo de crisis hipertensivas, se vaci6 el hematoma dentro del lébulo
frontal izquierdo, el enfermo mejoré, las cifras tensionales rebajaron,
pero tuvo una nueva crisis hipertensiva que no toleré y fallecié. Esto
creemos sea debido a que el 16bulo frontal ejerce un control sobre los
centros neurovagales. El enfermo con absceso fue reintervenido un mes
después a causa de una meningitis. El otro enfermo con hemorragia
del 16bulo frontal no dio tiempo para reintervenirlo. Hasta el presente
ninguno de los enfermos operados ha presentado crisis convulsivas, los
2 epilépticos continuaron en anticonvulsivos con mejoria en la sintoma-
tologia mental y en las crisis. Los enfermos no han presentado trastor-
nos tréficos ni neurolégicos post-quirtirgico y sélo se autocontaminaron
las heridas quirdrgicas 7 enfermos.

Se intervinieron 71 hombres y 31 mujeres. El enfermo operado
mas joven fue de 5 afios de edad y el més viejo de 83 afios. No se operd
ningin enfermo con menos de 132 afios de evolucion en su enfermedad.
El enfermo més crénico fue operado después de haber permanecido 25
afios en el Frenocomio, el cual después de la lobotomia quedé incluido
en el grupo +-++. Las intervenciones duraron entre 40 minutos y dos
horas. Todas fueron practicadas bajo anestesia con pentotal sédico in-
travenoso gota a gota en ocasiones asociado con novocaina al 1% local.
Durante la intervencién observamos macroscépicamente 78 enfermos
con cerebro normal, 8 atrofias corticales, 2 atrofias subcorticales, 5 pa-
quimeningitis y 7 cerebros con reblandecimiento.

Los diagndsticos psiquidtricos preoperatorios con sus correspon-
dientes resultados pueden observarse en el siguiente cuadro:
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DIAGNOSTICO RESULTADOS TOTAL
PREOPERATORIO
+++++++|+4+] + | 0 | Muerte
X Esquizofrenia Paranoide 10 9 11142 |— 2 34
Mania Intermitente 11 4 ARG L a2 2 25
Esquizofrenia pseudo-
neurdética 3 1 — 111 —_ 6
Esquizofrenia no clasi-
ficada 1 1 2 |V =s — 5
Hebefrenia 1 3 — |1 |— — 5
Demencia Senil 3 2 —_—— ] — —_ 5
Esquizofrenia Cataténica — — I e S | - 4
Mania Crénica 2 1 Lo — el 4
Psicosis Maniaco-depre-
siva 1 2 e ke 3
Neurosis Obsesivo-com-
pulsiva 2 1 —_—— = — 3
Psicosis Epiléptica - 1 | —|1]|— _— 2
Sindrome Delirante 1 — —_ | — —_ 1
Melancolia Involutiva i — e R ED S il
Melancolia Delirante —_— 1 —_— | —]— I 1
Perverso Constitucional —_— — — |1 |— = 1
Erotomania de Clairam-
bault =l L AT S B 1 oy 1
Secuela de Meningo-en-
cefalitis — - 1| —|— — 1
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Como se observa en el cuadro los mejores resultados se obtuvie-
ron en la esquizofrenia paranoide, en la demencia senil, en la mania in-
termitente, en la esquizofrenia pseudoneurdtica, en las neurosis obsesivo-
compulsivas y en la mania crénica. Nos dio malos resultados en la es-
quizofrenia cataténica, en los demaés casos lo limitado de nuestra casuis-
tica no nos permite dar resultados definitivos.

COMUNICACION PRELIMINAR
ESTUDIO DE LA COLINESTERASA RAQUIDEA EN DIVERSOS GRUPOS
PSIQUIATRICOS

Dr. J. ANDRES DIDIER R.
Farmacologia de la Acetil-coling y de la Colinesterasa.

En este somero trabajo, tan sélo nos ocuparemos del estudio de
estas substancias en lo que a Sistema Nervioso Central se refiere y que
sintetizando podemos exponer los siguientes hechos:

B. Lorenzo Velasquez (Terapéutica con sus fundamentos de far-
macologia experimental. Editorial Cientifico-Médica, Madrid, 1950. To-
mo I, paginas 630 y 633) expone y demuestra que todo estimulo de un
nervio colinérgico determina la liberacién de acetil-colina en las estruc-
turas que inerva, pero ademas en la estructura sinaptica de cualquier
naturaleza se produce como necesaria a la transmisién quimica del im-
pulso nervioso. Si se produce experimentalmente en el conejo un acce-
so epiléptico mediante la inyeccion de coramina, se observa en el liquido
cisternal y en el cerebro medio y zona bulbar un considerable aumento
de acetil-colina.

Zubiri (1941), citado por B. Lorenzo Velasquez, ha encontrado
que la inyeccién de acetil-colina por puncién sub-occipital produce fuer-
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te estimulo del centro respiratorio, de los centros vasomotores y ligero
aumento de la presién sanguinea.

Igualmente se ha encontrado en el liquido cisternal inapreciable
cantidad de acetil-colina antes del acceso, encontrandose durante el mis-
mo a una concentracién de 1/10 -8 y en el cerebro medio incluyendo la
zona subtaldmica y bulbar hasta 50 gamas por gramo, en tanto que en
el cerebro no se reconoce aumento apreciable (Roller, 1942) . La acetil-
colina parece actuar como neuro-hormona sobre conos y bastones V 50s-
pechada por Studmitz (1937) fue hallada por Therman (1938) en la
retina de los vertebrados. Lange, en el Instituto Zoolégico de Halle, ha
podido fijar que existe preformada en la retina pero aumenta en la
adaptacién a la oscuridad. Por otro lado, trabajos de Anfinsen (1944),
en Norte América han demostrado que las zonas de la retina més ricas
en elementos sindpticos, es el lugar en donde la colinesterasa abunda
mas; asi mismo, en estas zonas hay mayor contenido de nucleétidos di-
fosfopiridinicos que participan activamente en la sintesis de la acetil-
colina. (Este mecanismo bioquimico por si solo nos permitiria explicar
la Epilepsia fotogénica de Henri Gastaud, pero la demostracién objetiva
de ello es materialmente imposible. La acetil-colina se puede formar en
extractos de cerebro sin elementos formes (células) y en presencia de
trifosfato de adenosina y de colina (Nachmansohn y Machado, 1943;
Feldberg y Mann, 1945) .

Las cifras de colinesterasa estdn mas bajas durante el periodo
menstrual y los dias inmediatamente precedentes, de aqui que la accién
de los farmacos colinérgicos (pilocarpina, eserina, la misma acetil-colina)
pueden en esta fase provocar espasmos digestivos y de vias biliares.

Sobre el aparato circulatorio las caracteristicas de las acciones
acetilcolinicas es la hipotensién que es, desde luego, fugaz por la rapidez
con que el farmaco se destruye y que puede reforzarse por la asocia-
cién de eserina por inhibir ésta la colinesterasa. Las arteriolas también
se dilatan por la acetilcolina (Khrogh, 1928). A veces se obtienen re-
sultados paradéjicos con la acetil-colina sobre la presién sanguinea, en
cuanto que a ciertas dosis y por la accién nicotinica sobre ganglios se
producen descargas adrenalinicas y entonces se manifiesta la hiper-
tension.

Hoynse hace intervenir también a la acetil-colina con una parti-
cipacién intensa en los choques anafilacticos (choques parafildcticos o
acetilcolinicos) (Danielopold, 1943 y 1948) y la misma histamina al ba-
jar los valores de la colinesterasa y aun inhibiéndola actuaria en senti-
do de potencializador de la acetil-colina (Wense, 1937; Zeller, 1942) .
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TECNICA DE LA DOSIFICACION DE LA COLINESTERASA
(Laborit, H. y Morand, P.-Press. Med. 54: 106-107. Feb. 1946).

ReacTIvos: Solucién décimo normal de hidréxido de sodio exacta.
Solucién centésimo normal de hidréxido de sodio obtenida por medio de
la precedente, extempordneamente y con agua bidestilada recientemente
hervida.

Solucién centésimo normal de clorhidrato de acetil-colina; pe-
sar muy rapidamente y con exactitud 0.182 gms. de cloruro de acetil-
colina, colocarlos en un balén de 100 cc., disolver 50 ce. de agua bides-
tilada; la disolucién es inmediata. Afiadir 1 cc. de disolucién de &acido
acético al 10%, completar 100 cc., agitar y conservar en la nevera a mas
de 4 grados. Tiempo de conservacién, alrededor de un mes. Notar que
el cloruro de acetil-colina seco es de conservacién muy delicada; se con-
serva en pequefias ampolletas cerradas de un gramo como méximo; toda
ampolla abierta serd conservada obligatoriamente en un excelente de-
secador.

Solucién de rojo de cresol al 0.2% segin la técnica de Clarck y
Lubbe (en alcohol de 60%) .

Material: Bafio termostésico regulado a 35 grados con un grado
de variacién, pipetas de 10 cc., de 1 cc., esta ultima cuidadosamente en-
juagada y seca. Microbureta de 1 cc. graduada en centésimos de centi-
metro. Vasos de precipitados de 20 cc. en pyrex de preferencia. Toda
la vidriera sera cuidadosamente limpiada y neutra. Cronémetro.

Mopo orperaTorIO: El L.C.R. se toma por los procedimientos
usuales, siendo necesarias una 25 a 30 gotas. Cualquier huella de sangre
dificulta y falsea los resultados obtenidos, ya que la colinesterasa raqui-
dea y sanguinea se mezcla. La reaccién debe verificarse a la mayor
brevedad posible después de la toma del L. CR. ya que el fermento con-
servado a la temperatura del medio ambiente, va agotando su actividad.

Todo el material empleado debe haber sido lavado previamente
con agua destilada neutra y en el momento del empleo debe estar per-
fectamente seco.

Se colocan 10 cc. de solucién M/100 de acetil-colina en el vasito
de precipitado, afiadiendo dos gotas de rojo de cresol y 1 ce. de L.C. R.
cuidadosamente medido; verter inmediatamente gota a gota con la bu-
reta, solucién décimo normal de NaOH hasta que la zona violeta que
provoca en el seno del liquido, tenga tendencia a extenderse; después
se afiade con precaucién, solucién centinormal de NaOH hasta viraje
al rojo pélido estable, sin sobrepasar este tinte. Llevar al terméstato y
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poner a funcionar el cronémetro. Cada 5 minutos habiendo puesto la
microbureta previamente en 0 titular con solucién centinormal de NaOH
la acidez aparecida deteniéndose al comienzo del viraje, es decir, cuan-
do el liquido ha pasado de su color primitivo de oro con reflejos viola-
ceos, 1o que se observa muy bien por reflexién sobre fondo blanco.

Anotar cada lectura y seguirlo haciendo durante 60 minutos y
sumar asi las 12 cifras obtenidas. La cantidad total del liquido titulado,
vertido, expresada en centésimos de centimetro clibico, da directamente
la actividad de la colinesterasa del L. C. R., es decir, expresa el porcen-
taje de acetil-colina hidrolizada en 60 minutos y a temperatura a mas
de 35 grados por la diastasa contenida en 1 centimetro de L. C. R.

Iniciamos la investigacién de acuerdo con la idea expuesta en el
capitulo de farmacodinamia de la acetilcolina y de colinesterasa raqui-
dea, expresiéon de metabolismo celular cerebral y sindptico, y siguiendo
la técnica de Laborit.

Con la autorizacién del Dr. Luis Jaime Sanchez, Director del
Frenocomio de Varones de Sibaté, el dia 13 de julio de 1954 puncio-
namos los primeros 15 enfermos y asi por tres ocasiones méas. La téc-
nica de la dosificacién se efectud sin inconveniente alguno en los prime-
ros 30 L. C.R. pero por un mecanismo que hasta ahora no lo pudimos
aclarar, los dos Gltimos grupos (30 L. C. R.) llegaron al Laboratorio al-
calinos. Se redobls el cuidado en la limpieza, se revisé el pH de los tu-
bos vacios, de los algodones y corchos empleados y no encontramos a
pesar de ello, la causa. Posiblemente esta alteracién del pH del L. C. R.
fue debida a modificaciones sufridas por el liquido durante el lapso y
condiciones de transporte empleados desde el Frenocomio hasta el La-
boratorio del Hospital de San José, en donde la técnica laboratorista de
la Universidad Javeriana, Srta. Gabby Millain ha efectuado estas re-
acciones.

Ante esta dificultad insalvable, el Dr. Alfonso Martinez Rueda,
Director del Asilo de Mujeres de Bogota, me autorizdé y tanto él como
los demas médicos de dicha Institucién y con especialidad los Dres.
Tufik Meluk, Alejandro Pinto, Saavedra y Morillo, me han ayudado
enormemente a la realizacién de dicha investigacién.

El 22 de septiembre/54 iniciamos la investigacién en un grupo de
epilépticas y en 56 de ellas se practicé la dosificacién de la actividad
colinesterasica, y hemos encontrado que hubo tres enfermas en donde
no se encontrd actividad colinesterésica y el valor mas elevado fue de
0.19 de NaOH N/100 durante la hora de dosificacién. El valor medio
para este grupo de 56 enfermas fue de 0.04 NaOH N/100.
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Se estudiaron igualmente 58 enfermas esquizofrénicas escogien-
do para ello estados esquizofrénicos que tenfan meses y aun afios de
evolucién y en donde el diagnéstico de esquizofrenia es seguramente in-
dudable. Los valores extremos encontrados son menos discrepantes y
en ninguna de ellas se dejé de encontrar la diastasa y el valor promedio
hallado es de 0.055 de NaOH N/100.

Para el grupo normal, testigo, iniciamos la bisqueda de enfermas
en el Hospital de San José en los Deptos. de Médica, y hasta el mo-
mento tan sélo hemos podido encontrar 10 L. C. R. y uno de ellos per-
teneciente a una enferma que con su premedicacién se hallaba en el
quir6fano para ser sometida a una safenectomia.

Desde luego que el grupo es muy pequefio, y hemos encontrado
que la cifra de colinesterasa raquidea mas baja fue justamente en la en-
ferma premedicada, con 0.05 de NaOH N/100 y los valores promedios
hallados hasta ahora son de 0.075.

En esta comunicacién preliminar y atn no terminada la investi-
gacién, ya que nos proponemos efectuarla con un grupo de oligofréni-
cos y completar un grupo de enfermas normales, desde el punto de vista
neuropsiquidtrico, para tener un patrén aceptable, es prematuro hacer
conclusiones valederas. Sin embargo, hasta ahora por los hechos ano-
tados y los hallazgos de los grupos de esquizofrénicas y epilépticas, po-
demos observar que las epilépticas tienen en general una actividad co-
linesterasica menor que las esquizofrénicas, y a su vez, las esquizofré-
nicas poseen una actividad menor que aquellas normales neuropsiquia-
tricamente.
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VOTOS Y PROPOSICIONES APROBADOS POR EL SEGUNDO COKGRESC

NACIONAL DE NEUROPSIQUIATRIA Y MEDICINA FORENSE,
REUNIDO EN REDELLIN

AL SENOR MINISTRO DE EDUCACION

Solicitar del Sr. Ministro de Educacién:

a) Tomar nota de las siguientes sugestiones:

En la escuela primaria disminuir las horas de instruceion y au-
mentar las de educacién, procurando ensefiar al nifio a vivir en socie-
dad de acuerdo con las normas religiosas y sociales, prepararlo para la
vida ciudadana, ponerlo tempranamente en contacto con la tierra y con
el cuidado de los animales caseros, iniciandolo en el conocimiento de los
cultivos y en las mejoras practicas para el manejo, higiene y alimenta-
cién de los animales y sobre todo prepararlo con miras a la vida del
hogar, a los pequefios oficios que éste pueda exigirle e irlo iniciando en
las responsabilidades que a este respecto puede asumir en el futuro.

b) En la ensefianza secundaria reducir el niimero de materias de
cada afio a un minimo no mayor de seis e incluir dentro de las horas
habiles, los deportes y otras iniciativas culturales y sociales, tales como
los centros civicos, el trabajo en equipo, las visitas a fabricas e institu-
ciones y aun a las casas de reeducacién, a las prisiones y a los hospita-
les, e iniciar una campafia sistematizada contra el alcoholismo en el
sentido de prevenir al joven contra los peligros que él encarna en los
dominios sociales, familiares e individuales.

¢) Hacer obligatoria para ambos sexos entre los 12 y los 18 afnos
una clase de puericultura que tome en cuenta no sélo el aspecto somé-
tico del nifio, sino el estudio de sus reacciones emocionales, la educa-
ci6n de sus instintos y la orientacién voeacional, todo lo cual contribui-
ra a evitar la desintegracién del hogar que es el problema maéas grave
que afronta actualmente la sociedad colombiana.

d) Sugerir la formacién de internados campestres técnicamente
organizados, en los cuales puedan encontrar cabida los nifios desde ocho
anos pero debidamente separados, no s6lo de acuerdo con sus edades
cronolégicas, sino también morales.

e) Crear en las Facultades de Medicina en donde no existan, y
desde los primeros afios, catedras de psicologia médica, medicina psico-

-
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somética y neuropsiquiatria infantil para que no continlien como hasta
ahora, segin la grafica expresién del Sr. Rector de la Universidad Na-
cional, “siendo inicamente facultades de veterinaria especializada” e im-
pregnar al estudiante de todas aquellas disciplinas dirigidas a formar y
fortalecer el concepto psico-biolégico del hombre. Ademas no permitir
el funcionamiento de ninguna facultad de medicina sin que existan o se
creen basicamente no sélo las disciplinas enumeradas anteriormente si-
no los servicios hospitalarios que permitan hacerlas experimentales y
practicas.

f) Extender a todo el pais las Escuelas Especiales para débiles
mentales y desequilibrados emocionales y abrir en todas las capitales
departamentales y en otras ciudades de poblacién densa clinicas de con-
ducta y oficinas de seleccién profesional con el personal que el Minis-
terio preparard y entrenara con base en la Facultad de Psicologia que
va a abrirse, y

g) Dar instrucciones a los maestros de todo el pais para que de
acuerdo con las teorfas de Paul Girard y otros autores no se contrarie
a los nifios zurdos ya que esto acarrea posteriormente graves trastor-
nos, y que por el contrario se les transforme su inferioridad en aptitud
ensefidgndoles a valerse al menos en las funciones sociales con ambas
manos.

AL SENOR MINISTRO DE JUSTICIA

El Segundo Congreso de Neuropsiquiatria y Medicina Legal, de-
clara la importancia de la especialidad médico-forense y por consiguien-
te la trascendental colaboracién que los médicos legistas tienen en la
correcta administracién de justicia; y por lo tanto considera que su re-
muneracién que hasta el dia de hoy ha sido muy deficiente, debiera ha-
cerse de acuerdo con el grado de preparacién que requiere y su espe-
cial responsabilidad, por lo menos en la categoria de un magistrado de
los tribunales superiores.

Teniendo en cuenta la deficiencia que hoy existe en los peritos
que actian como médicos legistas en las poblaciones distintas a las ca-
pitales de departamentos, declara que es inaplazable el funcionamiento
de la Escuela de Médicos Legistas que aprobd el Consejo Directivo de
la Universidad Nacional en desarrollo de una ley, para que alli se pre-
paren los médicos legistas idéneos, lo mismo que los especialistas en la-
boratorio forense y toxicologia, que en un porvenir no lejano seran los
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técnicos que actiien como colaboradores en todas las oficinas centrales
de medicina legal del pafs.

En vista de que en la mayor parte de los departamentos no se
ha dado cumplimiento a la ley que ordena los nombramientos de mé-
dicos legistas de zonas, y practicamente no existe el servicio de medici-
na legal departamental —lo cual ha dado lugar a graves situaciones en
la administracién de justicia—, excita a todos los gobernadores y conse-
jos departamentales para que organicen dicho servicio, y a su vez con-
tribuyan a la construccién de anfiteatros en las capitales donde el ser-
vicio de medicina legal estd a cargo de la nacién.

Se considera de justicia y de necesidad el que los peritos psiquia-
tras sean escogidos de entre los médicos acreditados como especialistas
en dicha materia.

Recomienda a la Comisién de Reforma del Cédigo Penal que es-
tudie la conveniencia de incluir dentro del Cédigo la embriaguez oca-
sional no preordenada al delito, ni habitual, como una circunstancia efec-
tivamente atenuante en la aplicacién de la pena por delitos de sangre.
Asi como también los demas aspectos del alcoholismo en relacién con
la delincuencia. Revisar la ley del afio de 1946 sobre Marihuana segliin
quedé formulada en un voto durante el primer Congreso Nacional de
Neuropsiquiatria y Medicina Legal reunido en el afio pasado en Bogot4.

AL SENOR MINISTRO DE GUERRA

Solicitar del Sr. Ministro de Guerra, resolver lo mas pronto po-
sible el problema del servicio militar obligatorio para los bachilleres de
acuerdo con las ideas contenidas en el proyecto presentado a su consi-
deracién por el Sr. Rector de la Universidad Nacional, basado en las
consideraciones siguientes:

a) Alrededor del 50% de los jévenes que terminan bachillerato
no han cumplido atn los 18 afios y por lo tanto no estdn maduros toda-
via sus mecanismos psico-sométicos y puede resultar peligroso someter-
los a un régimen de vida que supera sus posibilidades biolégicas afec-
tivas y morales.

b) Que, poniendo el servicio militar después de terminada la ca-
rrera, se obviarfan todos los inconvenientes sugeridos atras, se lucraria
la patria y el ejército de un grupo de profesionales suficientemente pre-
parados y se evitaria el inconveniente de desadaptar al estudiante de las
disciplinas universitarias y del contacto con los libros corriendo el pe-

.
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ligro de desorientar muchas vocaciones en forma prematura, teniendo
en cuenta que el militar profesional prestara mejores servicios y al acep-
tar la carrera militar lo hard en forma més estable y consciente.
Recomendar al Comando de las Fuerzas Armadas del pafs la préac-
tica de la seccién psicotécnica previa de los aspirantes a las armas y el
establecimiento de los métodos de Higiene Mental en el personal en filas.

AL SENOR MINISTRO DE SALUD PUBLICA

Crear en el Ministerio a su cargo un departamento de Higiene
Mental y Social debidamente acondicionado para orientar campafias de
esta indole en todo el pafs, entre las cuales pueden destacarse las si-
guientes:

a) Proporcionar los medios para que las Universidades organicen
cursos periédicos para los médicos que trabajan en las unidades sanita-
rias y en los centros Materno-infantiles con el objeto de instruirlos en
los postulados de Higiene Mental, tales como nutricién psiquica, cursos
de educacién familiar, conocimientos generales sobre el diagndstico de
enfermedades mentales, sobre todo en lo que respecta a la reclusién de
enfermos psicéticos, ete.

b) Dictar en conexién con el Sr. Ministro de Gobierno normas
conducentes a la moralizacién de la nifiez colombiana tales como el con-
trol de los espectéculos publicos, lecturas perniciosas, mendicidad, em-
pleo de nifios en oficinas moralmente peligrosas, etc., causas que influ-
yen de manera decisiva sobre la estructura mental del nific en forma
desastrosa.

¢) Estimular en toda forma la liga de higiene mental constituida
durante el Congreso para que pueda realizar sus postulados que son
fundamentales para el mejor estar del pueblo colombiano.

AL SENOR MINISTRO DE RELACIONES EXTERIORES

CONCLUSIONES:

12 - Fl problema de la inmigracién es hoy dia de trascendencia
Gnica para los paises latinoamericanos ya que desde la fundacién de es-
tos pueblos se verificé este fenémeno inmigratorio sin control ninguno
y sélo a base de factores econémicos y de poblacién.
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22 _El comité de inmigracién que se forma en todo el pais debe
ser constituido no sélo por economistas y especialistas en los problemas
graves de la eugenesia, sino también por psiquiatras ampliamente es-
pecializados en las delicadas cuestiones relacionadas con la salud mental.

32 _ Deben conocerse los antecedentes de moralidad y buena con-
ducta social de los presuntos inmigrantes, siendo rechazados todos los
que tengan asuntos relacionados con la delincuencia, ya que muchos
delincuentes comunes se van a otro pais lejano huyendo de la justicia,
y entonces debe primar el criterio de profilaxis social sobre el de hu-
manitarismo mal entendido. Ademas es muy alto el porcentaje de de-
lincuentes en quienes existen alteraciones mentales més o menos mani-
fiestas o en un estado latente.

42 - Es por demés trascendental el examen antropolégico, psiquico
y moral de los inmigrantes para comprobar su equilibrio mental, ya que
se encuentran individuos anormales, como los débiles mentales, epilép-
ticos, alcohdlicos, toxicémanos, psiconeuréticos, paranoides, etc. que
vienen a ser conflictivos para los Estados por tener que colocarlos en
una clinica psiquidtrica o manicomio, o por las reacciones antisociales
que pueden cometer.

52 - Por lo visto el aspecto psiquidtrico de los inmigrantes es de
suyo uno de los més importantes en esta materia; y por lo tanto debe
tenerse muy en cuenta en las legislaciones sobre inmigracién que se
acuerden, y que deben ser uniformes para todos los paises latinoame-
ricanos, que deben defender sus tradiciones, su raza y sus buenas cos-
tumbres.

EL SEGUNDO CONGRESO DE NEUROPSIQUIATRIA Y MEDICINA
FORENSE,

CONSIDERANDO:

19 - E] aumento creciente del Alcoholismo en Colombia.
29 - Que la experiencia en los EE. UU. de A. demuestran que las
Ligas de Alcohélicos Andnimos y las Organizaciones de caracter reli-
gioso constituyen un factor importante en la lucha contra tan temido
flagelo, y la curacién de los enfermos alcohélicos.
RESUELVE:

Crear un Comité Organizador de la Asociacién Colombiana de Al-
cohélicos Anénimos, integrado por el Rvdo. Padre Alberto Duque, S Ji;
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y Dres. Pablo Pérez Upegui, Humberto Rosselli, Carlos Castafio Cas-

tillo, Alfonso Jamhure y José Francisco Socarras.
Medellin, octubre 30 de 1954.

FEL SEGUNDO CONGRESO DE NEUROPSIQUIATRIA Y MEDICINA
FORENSE,

RESUELVE:

19 - Créase el Secretariado de Higiene Mental con sede en Bogota.

20 . Némbranse como miembros de dicho Secretariado, las si-
guientes personas: Su Excelencia Emilio de Brigard, Obispo auxiliar
de Bogota y los Dres. Agustin Nieto Caballero, Jorge Bejarano, Hernéan
Vergara, José Francisco Socarras, Eduardo Vasco, Arturo Lizarazo y al
sefior Director General de Salubridad.

30 _ El Secretariado podra llenar las vacantes que se presenten.

Medellin, octubre 30 de 1954.

Sefialase la ciudad de BARRANQUILLA como sede del III Con-
greso Nacional de Neuropsiquiatria y Medicina Legal que habra de reu-
nirse en el afio de 1955.

Actuaré como Comité Organizador de dicho Congreso la Oficina
Central de Medicina Legal y la Sociedad de Psiquiatria, Neurologia y
Medicina Legal del Atléntico.

Excitase a los sefiores Gobernadores y Consejos Departamentales
para que construyan en las capitales de departamentos establecimientos
adecuados como son los frenocomios modernos donde pueden ser aten-
didos debidamente los enfermos mentales de ambos sexos que hoy con-
templan una situacién lamentable y por demas inhumana.

EL SEGUNDO CONGRESO DE NEUROPSIQUIATRIA Y MEDICINA
FORENSE,

CONSIDERANDO:

19) Que la Epilepsia es enfermedad frecuente con implicaciones so-
ciales variadas y graves.
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29) Que existe una asociacién mundial, encargada del estudio y la
prevencién de la enfermedad.

RESUELVE:

19) Crear la ASOCIACION COLOMBIANA PARA LA LUCHA
CONTRA LA EPILEPSIA, con sede en Medellin que sera filial
de la Organizacién Mundial.

29) Designar un Comité Organizador integrado por seis miembros,
que lo seran los doctores Luis Carlos Posada, Ernesto Bustaman-
te, Rall Piedrahita, Pablo Pérez, Alfonso Martinez y Jorge Gé-
mez Jaramillo.

Medellin, octubre 30 de 1954.
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CALENDARIO PARA EL ANO 1955

LAS ACTIVIDADES DE LA FACULTAD DE MEDICINA SE DESARROLLARAN
EN EL ANO LECTIVO DE 1955 DE ACUERDO CON EL SIGUIENTE

CALENDARIO:

Enero 17. Lunes:
Iniciacién de actividades en la Secretaria.
Enero 26. Miércoles:
Resultado de las pruebas de seleccién al Primer Curso.
Febrero 19. Martes:
Inauguracién del afo lectivo en el auditorio de la Facultad.
Marzo 19. Sdbado:
Receso de actividades por motivo de la fiesta de San José.
Marzo 28 al 31:
Tiempo habil para que los Sres. Profesores entreguen en la Se-
cretaria las calificaciones de las pruebas parciales de las asigna-
turas correspondientes al primer semestre.
Abril 2. Sdbado:
Receso por motivo de la Semana Santa.
Abril 11. Lunes:
Reanudacién de las actividades de la Facultad.
Mayo 2 al 7:
Dias habiles para que los Sres. Profesores pasen las calificaciones
de las primeras pruebas parciales de las asignaturas que se cursan
en todo el afo lectivo.
Mayo 19. Jueves:
Receso de actividades por motivo de la Ascensién del Sefior.
Mayo 28, 30 y 31:
Examenes finales de las materias correspondientes al primer se-
mestre. Durante estos tres (3) dias se suspenden las clases, a fin
de que todos los alumnos puedan atender debidamente sus exa-
menes.
Junio 1°. Martes:
Receso por motivo de las vacaciones de mitad de afio.
Junio 20. Lunes:
Reanudacién de las actividades de la Facultad.
Junio 29. Miércoles:
Receso de actividades por la fiesta de San Pedro y San Pablo.
Julio 13. Martes:
Baile estudiantil.
Julio 20. Miércoles:
Fiesta nacional. Celebracién del 20 de julio.
Agosto 15. Lunes:
Receso por la fiesta de la Asuncién de Nuestra Sefiora.
Agosto 29 a Sepbre. 3:
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Tiempo habil para que los Sres. Profesores entreguen las califi-
caciones de las segundas pruebas parciales de las materias que

tienen como duracién el afo.
Sepbre. 12 al 17:

Dias habiles para la entrega de las calificaciones de las 1nicas
pruebas parciales de las materias correspondientes al segundo se-

mestre.
Octubre 8. Sabado:

Diversos actos culturales, artisticos y deportivos como prepara-
ciéon a la efemérides del DIA CLASICO DE LA UNIVERSIDAD

DE ANTIOQUIA.
Octubre 9. Domingo:

Celebracién del DIA CLASICO DE LA UNIVERSIDAD DE AN-

TIOQUIA.
Octubre 12. Miércoles:

Fiesta nacional en conmemoracién del Dia de la Raza.
Noviembre 19. Martes:

Fiesta religiosa: Dia de Todos los Santos.
Noviembre 2 al 30:

Presentacion de los examenes finales.

ANOTACIONES:
1% Cada mes y cada semestre tienen los siguientes dias hibiles de trabajo:
Primer semestre: Segundo semestre:

Febrero . . . . . . . . 20 dias Junio M T | . L. . 8dias
Marzo . . LA W =er 123 s Julio . . . . . .. . . 20
AL L = e L O s Agostel . L s s L= 22t
Mayo . . . . . . ... . 21RH Septicmbireds SRR e 2o R

Octubrel B i s SRRSO

‘Totalltsy i SWIE SOV IEE Total) = o 0]

TOTAL EN LOS DOS SEMESTRES: 172 dias habiles.

& (e

A los 172 dias habiles de trabajo hay que agregar 32 mafianas correspondientes

a los sdbados.

2% Las asignaturas anuales empleardn 172 dias habiles de actividad, de acuerdo

con sus horarios.

32 Las asignaturas con horario de 7 a 9 a. m. tendran 204 dias habiles de actividad.
4% Las asignaturas emplearan para su correcto funcionamiento 80 dias habiles

en el primer semestre y 92 en el segundo. Esto para las materias semestrales.

5% Las fechas indicadas en el Calendario para la entrega de calificaciones de las
pruebas parciales, no son propiamente para realizar exdmenes como se ha ve-
nido haciendo, sino para la preparacién de los cémputos o promedios de los
trabajos practicos, cuestionarios orales o escritos, problemas cientificos, realiza-
cién de algunas técnicas o investigaciones, historias clinicas, etc. que haya lle-
vado cada uno de los alumnos en el periodo indicado, durante el proceso de

la ensenanza.
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6% De las calificaciones anteriores hay que pasar a la Secretaria de la Facultad por
lo menos dos (2) de las materias anuales, y una (1) cuando se trata de ma-
terias semestrales.

7% De acuerdo con el presente Calendario para 1955, cada Jefe de Catedra presen-
tarad al Decano de la Facultad y al Consejo Académico un reglamento o plan
de organizacién de la catedra y los laboratorios o servicios que estén a su car-
go, en el cual especificara las obligaciones de todo el personal docente, dicente
y administrativo a su cuidado. El programa a desarrollar en el afio lectivo o
en el semestre debe ser presentado detalladamente con las fechas precisas y el
tema correspondiente.

OBSERVACION: El presente Calendario ha sido expedido de acuerdo con el
Decreto del Ministerio de Educacién Nacional que reglamenta el afio lectivo de las
Universidades del pals, y establece que las vacaciones de mitad de afio sean del 19

al 20 de junio.
Medellin, enero de 1955.

DR. IGNACIO VELEZ ESCOBAR

Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia.
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