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Discurso pronunciado por el Doctor Salón Núñez

al col~ar el busto de Pasteor en la explanada del edificio de

Salubridad, con motivo de la visita del Prof. Vallery Radol

En una mañana llena de sol, del mes de Diciembre de 1922­
siend" Presidente de la República el ilustre ciudadano don Julio
Acosta, cúpome el privilegio de inaugurar este bronce COln<) acto
de admiración y gratitd a la Francia inmortal; como acto de
admiración y reconocimjenro al más sabio' de los hombres de
todos los tiempos y como lección permanente a las juventudes de
mudi", de fé y de honestidad.

Casi un cuorro de sigL> después, al pie de la efigie de! abuelo
¡nmorral, cábrme el privilegio de saludar al nieto ilustre, profesor
Pa.teur Vallery Radot, Embajador de Francia anre la latinidad de
América, a su cultísima señora y demás destacadas personalidades
que integran la Misión Extraordinaria que honra hoy nuestro suelo.

El doctor Vallery Radot es Miembro de la Academia France"
sa; Miembro de la Academia de Medicina de Paris y Presid&nte
¿el Consejo del Instiruto Pasreur. La sola enumeración de estas
credenciales es la más brillante biografía que de él pueda hacerse.

Falta esta tarde entre n"",,tros, abreviada su existencia por el
cuadro horripilante de la Francia invadida; por la ensañado perseo
cución de sus hombres de ciencia; por la muerte cruel de su maes'
tro e! profesor Caullery, el doctor Oodomirl> Picado, alumno del
Instituto Pasteur que tanto supo honrar sU Escuela y que tanto
orestigio científico dió a nuestra patria.

Fué a los últimos reflejos de la primera gran guerra que Costa
Rica subrayó su devoción a Francia, celebrando el centenatio del
nacimienro del más grande de sus hijos, y es " los últimos teflejcs
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de esta Segunda Gran Guerra, que coinciden cc·n la bodas de oro de
Pdsteur con la inmortalidad, guerra de la cual Francia saldrá re­
juvenecida con conci.encia dara de sus errores de aytr, pfro con
dara conciencia de la usponsabilidad ~n sus prc>;>ios destinos y en
los desrinos del mundc>, que nuestro gobiernc> ha decidid, - como
un homenaje al doctor Vallery Radot, médico, investigador y lite­
rato todo en aIro gr::do - plantar el busto Je Pasteur en la por­
tada de la organización del Estado cuya finalidad es proteger la
vida de la nación.

Pasteur 1>0 es solamente el ciudadane> del mundo que más do'
lores haya evirado a l3. humanidad; no es solamente el ciudadano
de! mundo que mayor número de vidas ha rescatado y coorinúa
rescatando, sino que es hermoso ejemplo de desprendimienro per­
"'MI; de continuidad en el esfuerzo; de culto a la vcrdad y de
admitación a lo bello. "Feliz, decía el hombre que lleva dentro de
su pecho un Dios, un idea.! de ciencia, un ideal de las virtudes del
Evangelio."

Ante el tosco realismo de los días que corren; ante el triunfo
del hombre práctico, la generosidad y el desprendimiento de Pas­
teur y su alma sensible a los dolores de la humanidad es lluvia que
refresca y fecundiza. No es de una delicadeza infinita y de una
profunda filosofía, su frase, al parecer ingenua cuando de joven,
quebrantad~ su salud en Amois, añorando el hogar, musitaba: "Si
al menos pudiera apreciar el olor de la tenería~ me sentiría mejor."
La obra admirable de Pasteur revela su genio pero es precis<> vivir
en su intimidad para conocer la nobleza de su corazón, decía Roux,
su Juan, su discipulo bien amado. Y es, jóvenes, que a la larga lo
que más vale en el hcmbre es el corazón.

Dos sentimientos dominan el alma de Pasteur: pasión por la
patria y pasión por la humanidad. La ciencia no tiene nacionali­
dad, pero el hombre de ciencia sí la tiene, ""lía repetir para enal­
tecer cada vez más la suya; devuelve indignado a Alemania en
1870, con c>casión del sitio de París, los títulos y condecoraciones
por su responsabilidad en la desttucción de dos grandes pueblos.
Cabe preguntar cuál habría sido su aotitud ante la detsrucción de
l3. humanidad por el mismo pueblo que tan dura y justamente in­
crepara.

Sus palabras al inaugurarse el Instituto Pasteur en 1886 tie­
nen de execración, de profecía y de fé; parecen haber sido dichas



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 409

en medio de la tragedia que envuelve hoy al mundo: "Dos leyes
opuestas, decía, dispútanse la orientación de la humanidad: un, de
sangre y muerte, creando cada día nuevos modos de detrucción
que f"'trzan a las naciones a estar siempre listas para la batalla. La
otra .s la ley de la paz, trabajo y salud cuyo único ideal es librar
al nombre de las calamidades que lo asedian. La una busca vio'
lentas conquistas; la otra la dicha del hombre. La una colcca l.
vida de un solo individuo por encima de todas las victorias; la otra
sacrifb1 miles y miles de vidas a la ambición de un solo individuo;
y se preguntaba: Cuál de estas dos leyes prevalecerá?

Si Pasteur aún viviera tendría fé en el triunfo de la segunda
ley en la estructuración del porvenir; tendría, en un mundo m~jor,

a<¡uell~ fe que jamás lo abandonó en los momentos más difíciles
de su catrera científica y que estuvierc" a punto de ensombrecer
su gloria. Tendría cemo De Gaul!e, en los momentos de mayor
angusria, la misma fé inquebrantable en los destinos de Franch.
"El movimiento de De Gaulle representa una fuerza mística, al
mismo tiempo que realista. Esa gran fuerza del General De Gaulle
y de sus primeros compañeros, está en no haber admitido jamás h
derrota de Francia y De Gaulle ha hablado siempre como si tuviera
detrás de él la Francia de 1934·'. Cuando al cabo de siglo y me­
dio Washington devuelve la visita a Lafayetre encuentra un pueblo
dispuesto de tode corazón a luchar y a vencer. En efecto, la agre­
sividad y la violencia que ayer parecían pront.s a estrangular al
mundo pierden fuerza y el derecho y la justicia no tardarán en do"
m;narlas por los siglos de 1", siglos. Si se ha derramado tanta san­
gte; si lo mares están poblados de cadáveres; si falta tierra para
cubrir tanta tumba; si hay lágrimas y hay dolor y miseria en el
mundo entero, ello no debe, no puede ser en vano. Que tapto sao
crificio signifique la aurora de una vida de paz permanente. cuyp
lema sea: libertad y justicia, salud y pan para todos los ciudadanos
de la tierra. Si así no fuera, que la inscripción del Dante a la
puerta del Infierno cobije al Universo entero.

Decid, señor Embajador, al regreso a vuestra patria, que allá
en la cintura de América, bajo el más puro de les cielos, bañadas
incesantemente sus playas !'?r los dos océanos, surcado su suelo por
abundantes aguas y amado su conjunto por montañas de ,'erdor
perenne, vive la nación más pequeña del Continente: c,sta Rica.
Pero decidir también que ella cstenta orgullosa los mismos colo'
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res de vuestra bandera; que ha bebido a grandes sorbos vueztra
cultura; que incorporó en buena hora los principios fundamentales
de la Revolución Francesa, y es fiel a esos principios; que .. 53,n"
tigua con vuestros sabios, vuestros poetas y vuestros héroes; que llo"
tÓ ayer de dolor ante su caída efímera, y llora hoy de placer ante
su resurrecdóu.

Decidl. que ella sabe que Francia no puede sucumbir, ya que
Dios le asignó la misión augusta de alumbrar al mundo.
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Estudio sobre un caso de Hemocromatosis Atlpica

Por los Drs. Andrés Vesdlis Guzmán

"j José Miguel Jiménez.

del Ho,p;lal de Cattago

Un hombre de 54 años, fornido y aparentelrtnte gozando de
salud, nOs consulta a propósito de una pigmentación de la piel que
comenzó a aparecer tres meses antes y que. aumentab3. constante­
mente.

Nuestro paciente es un fontanero. Su salud ha sido sie!!'pre
buena y su estado actual es perfecto. Trabaja diariamente en las
ocupaciones de su oficio.

Examen

Notamos una hiperpi¡¡rnell'tación de la piel de la frente, la cara
y el cuello; en el aspecto anterior de los antebrazos y el aspecro
interno de los muslos. Las manchas son difusas, pero hay algunas
ai.,ladas; su color es bronceado con una tendencia al gris azulado.
La piel no muestra otra particularidad patolc%ica. Las mucosas
tienen color nonnal.

El examen físico revela .que hay una heparomegalia; el borde
inferior del hígado está a cuatro dedos por debajo del reborde coso
tal; el higado es liso y parece duro. Hay esplenomegalia. No hay
ascitis ni circulación V''''osa colateral. La próstata está hipertro"
Hada. Los órganos sexual... externos SOn normales. Las heces tienen
color normal. La presión arterial: 110/70.

Pen'samos Inmediatamente en las enfennedades pigmentarias
tales como la hemocromatosis; la enfennedad bronceada de Addi'
son; !. enftnnedad de Va'luez'Osler; el argirismo; la cirresis hiper"
trófica biliar de Hanot; la ictericia hemolítica crónica adquirida;
la ocrnnosis y doasma. Y por qué no la sifilis!

Siendo la hiperpigmenración bronceada y la hepatomegalia los
dOs grandes síntomas de nuestro paciente, dirigimos el diagnóstico
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hacia la hcmocromaro,is, para ser confirmado por el laboratorio.
Ch),lc.amente eliminamos, aunque coo temor, la enfermeclad de
Addio;on, flor falta de ..tenia; e! argirismo, por falta de antecede\\"
tes; la ocronosis, por falta de predilección pigmentaria en las re­
giones cartilaginosas.

Los análisis de la ....ngre nos dan los siguientes resultadc>s:
\V'a""'rmann: negarivo; erirrociros: 4<J32ooo; hemogloOina 80;{;
útea total: 0.20 Crtn. por 1000; úrea nitrógeno 0.09/10011 ~ glUCO'
sa; 0.85/1000; fragilidad globular: ,hemolisis inicial: 4.46; hemo­
lisis ~otal: 0.38. En la orina: no hay pigmento.s biliares ni gluco­
sa; C!onlros normales. Biopsia de la piel: reacción de azul de Pru­
sia: positiva (presencia de hemosiderina).

Establecemos un diagnóstico definitivo de hemoceromatosis ba­
sado en los dos síntomas principales de nuestro pacienre: hiper­
pigmentación de la pie! y cirrosis lu-párica; diagnóstico que con­
firmamos, por eliminación también, con los resultados del labora­
=io. Bien se nos podrá criticar que ,lo hagamos en ausencia de
uno de los facrores de la tríada clásica, la diaberes azucarada (tría­
clas: hiperpigmentación, cirrosis 'Mpática y diabetes). Mas es sa­
bido ya que la vieja "diaberes bronceada" de los franceses, sinó­
nima de hemocromatosis, no siempre se acompaña de diaberes. (Ce­
cil: A Textbook of Medicine, VI ed., 19íí, pág. 632), (Cain: Te­
>as Sta", Jour. of Med., 36:343-400; set., 194<J). La presencia de
pigmento ferruginoso en la piel conficlra la hemocromar'>sis. La
esplenomegalia, en ausencia de pigbentos biliares en [a orina y la
sangre, niega la cirrosis hipertófica biliar de Hanoc:. La enfermedad
bronceada de Addison se acompaña de una astenia marcada (que
puede ser también un síntoma de ,hemocromatosis, pero que no exisre
en nuesrro paciente), y carece de bepat<:rnegalia; los signos biológi­
cos sanguíneos son característicos.

Resumen y comentarios

Hemos hecho un diagnóstico de hemocromatosis con dos ,ig­
nos clínicos: hiperpigmentación bronceada de la pie! Y cirrosis he­
pática hiperrrófica. La ausencia de diabetes azucarada, no nos ha
hecho variar el diagnósrico. Creemos, por lo tanto, que es la ci­
rrosis hepática hipertrofica el signo capital clínico, plleS nuestro
paciel>te lo padece y la literatura univorsal lo menciona siempre
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en Ja hemocromarosis, aunque orros síntomas cLisic,," no existan
(alrisrian, en Osler: -rhe Principies and Praerice of Medicine, por

Henry A. Christian, XIV ed., pág. 612., 1942) Y (García Carrillo,
E., Pev. M':dica de Costa Rica., 5:411 412., marZo el.. 1943). WilIis
(Med. Jour. of Ausrralia, Sydney, 2:2661-668., dic. 13., 1941) ~

advierte que la hemocromatosis avanzada es un estado precanceroso
del hígado y que ti carcinoma de este órgano, es muy frecuente en
la ,hemocromatosis.

O>ristian (en Osler, citado), divide la hemocromatosis en dos
grupos o formas dínicas principales: el grupo mayor, con diabetes
azucarada; y el menor, sin diabetes. Cuando la diabetes existe, es
grave y origina una acidosis marcada.

En cuanto concierne a la etiología y patogenia de esta afec­
ción, no hay nada claro. La posibilidad de Un factor tóxico, como
el cehre, ha sido lanzada por Mallory (Am. Jour. of Pathology
1925., 1,117. Trans. Assn. Am. Physicians, 1935, 50;12. Mallory
and Parker: Am. Jour. of Path., 1931, 7. 351). El cobre, según
.1 produce hemolisis y luego sirve de ~:".tador del hierro liberado
hacia el ,hígado, donde el hierro se acumula. Otros attibuyen la
bemocromatosis a un defecto congénito ~n ti metabolismo ferrugi'
noso. Marcel Labb< (Précis de Pathologie médi.cale., tomo VI.,
pp 727-728., 1927), explica la patogenia, primero como un ptoceso
tóxico de origen deseorwcido, que produce hemolisis y esclerosis
y que or;g;na, de un lado, una ictericia hemolít,ca seguida de he­
mosiderosis; y de otro lado, una cirr".is hepato-pancreática; estas
lesiones, según él, se manifiestan en dínica por una pigmentación
cutánea y cutáneo-mucosa y por diabetes. Algunos autores, como
úcil (citado, pág. 631) atribuyen a la disfunción del sistema en­
docrino, el origen y patogenia de la hemocr=ato.is. De las glán­
dulas de secreción interna es posible que las responsables sean, la
suorarrenal y las glándulas sexuales.

Finalmen", y de lo que hemos expuesto, se verá que la hemo­
crcmatosis es una condición que no siempre se presenta como un
síndrome típico y. dásico. Las ,hemocromatosis atÍpicas son muy
frecuentes (Cantarow and Bucher: Arch• of Int. Med. Chicago.,
67:241-472., febo 1941). Los errores de &agnó.:ico y la confusión
con otras enfermedad.. son también frecuentes; el diagnóstico di­
ferencial viene aquí a ser, como siempre, el sine G:ua non de la
clínica.
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Hemos sometido nuestro paciente a un tratamiento dietético
que evite al hígado y al páncreas una sobrecarga innecesaria. Le
adminisrramos actualmente y por vía de ensayo, hormona sexual
masculina y extracto córtico suprarrenal y hasta tanto la investi­
gación que hoy día se realiza no nos aporte una nueva terapia pa.
ra esta enfermedad, no podremos menos que esperar los resultados
de nuestro tratamiento.
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Tratamiento Médico de la Ulcera 6astro
DuodenalSimple *

Por el Dr. Arturo Blanco S.

4IS

En la exposición que sigu~ me refiero únic.unente al tratamien­
to médico de la úlceta gastto duodenal simple o enfermedad de
Ctuveilhiet. No aootdamos el tratamiento de las compücaciones,
que como la perforación, la estenosis, 115 perivisceritis, las canceri­
zacionts y las hemorragias necesitan de la estrecha cooperación mé·
dico-quirúrgica y f"rman otros capítulos aparte que no entrare"
mas a considerar. .

Cabe reconocer tambi<n la existencia de otras úlceras de origen
sifilítico, tuberculC5o, en el curso de otros procesos infecciosos, y
traumáticas plro que no entran en nuestro trabajo que solo ron·
sidera el tratamiento de la úlcera gastro intestinal simple o úlcera
de Cruveilhier.

El ""1"'Oto quirúrgic.o de la úlcera simple será capítulo consi­
dct~<io per nuestr<'S competentes colegas Doctores Valverdr
}' Aguilar pero es oportuno recordar ante todo tratamien·
ro de un ulceroso, que es en la coopttación estrecha y lral médico'
quirúrgica que estriba el éxito de la cura: Así como no existe uúl­
cera" sino uulcerosos", de idéntica manera no existe ¡ttratamiento"
sino Utratamientos", máxime en una afección cuyas :Ioón nubladas
teorías patogénicas son la base de los múltiples tratamientos que
han sido apücados.

y ahora pasemos a la exposición propiamente dicha de los tra­
tamientos médiocs:

Desconoci<ndose el agente etiológico ele la úlcera gastro-duo­
denal, se han formulado una serie de teorías ~togénicas que han
servido de base para la variedad de ,ttatamientos aplicados a su
curación.

La patogenia qflimica, atribuyendo a la hipersecreciÓD e hi-

• Relación presentada .1 Congruo Médico. (Tema Fijo) Octubre 1944.
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perclorhidria la formación de la úlcera: los tratamienros antiácidos
tienden a neutralizar, fijar y controlar el exceso de secreción y aci­
dez que frecuentemente se encuentra en la úlcera gastro-duodenal.

Ls ptltogenia neM'iOltl atribuYe la f'~rmación J. la úlcera al
d<sequilibrio III1g,nimpático de que sufren esros enfermos: los tra·
tamientos en el terreno neurágeno de la .hipersensibilidad refleja
que presentan lOs que padecen de úlcera, están inspiradc" en esta
patogenia. La hipermotilidad gástrica, el espasmo Y la hipersecre­
ción están determinados por el reflejo cuya vía de c~nducción es
el XI) nervio craneano.

LtI teDTítl tTtlumátiCtI atribuye a la irritación local producida
por los alimenliOs Y el proceso digestivo, el mecanismo de formación
de la úlcera: los tratamientos de apósito local Y las dietas comba·:en
ese elemento.

El estudio anatómico ha servid.> para formular [ti ptltogenitl

infecciosa, ya que se encuentra Un proceso inflamatorio con sus co­
rrespondientes agentes bacteria"," en la mucosa gastro-duodenal
afectada de úlcera:,,19s,tratamientos a base de'vacunas; la pror.:ino­
terapia Y el tratamiento de las infecciones focales que puedan exis­
tir en otros órgams del cuerpo, ~ienen por fundamento esta pato­
genia.

Ls teoTítl enJocrintl "" en un disturbio de la l'aradróides que
rige el metabolismo cálcico, la formación de la úlcera. OtrOs atd­
buyen a la deficiencia de las glándulas encargadas de la f.~rmación

de la insulina, el proceso patológico gastro-duodenal: las terapéu­
ticas a base de paratiróides, insulina Y calcio, tienen este funda­
mento.

De lo anteriormente expuest<l se puede negar a afirmar que
pocas enfennedades tienen tantos tratamientos como la úlcera gas­
tro- duodenal. Ahora bien, corno la úlcera evoluciona por períodos
de crisis más o menas largos, según el caso, con remisiones epon­
tánea de duración también variable, fácil es la ilusión svbre el ,­
fecto beneficioso de tal o cual tratamiento en la curación. Por OS"

conviene al formarse un criterio de curación de 1~ úlcera, tener pre·
sente las características clínicas de su e~:.'llución, y si se quitre fun"
damen.tar h cura en un criterio radiológico o gastroscópico tener
presente algunas otras consideraciones: sabido es que la úloera re­
ciente presenta además de la ú~cera anatómica 'Pf\Jpiamen[~ dicha
un edema de los bordes Y de los pliegues con sus consiguimres
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eSoPasn:os que generalmente convergen a su alrededor condicionan­
de así el "nicho radiológico" tan distinto del anatómico. Du,,"te
el período de latencia, desa,.atece el espasmo, el edema y queda
el nicho anatómico que es superficial en las úlceras recientes, pu'
diendo así desaparecer radiologicamente, lo que hace pens.. en la
curac:ón, con la oonsiguienre "ilusión ttÍ'apéutirn" pero con la
desilusión cuando la crisis vuelve.

Hablamos de mejoría cuando los síntomas se vuelven menos
agudos, cuando las crísis duran menos. cuand., los períodos r.1t cal­
ma se ,hacen más largos. Para hablar de curación debemos espetar
a que los signos clínicos, radiológicos y gastroscópicos permanezcan
ausentes durante varios años.

El tratamiento clásico de la úlcera gastro-duodenal combate lo;
diferentes síntomas presentes en el cuadro ulceroso y atiende tamO
bien a 13s diforenres patogenias que concurren a su formación Com"
p-ende este tratamiento:

Jr El reposo.
2" El rratamiemo antiespasmódko.
39 Tratamiento del factor acidez' An'iácidos y apo"tos loco­

1" que protegen la mucosa (l:ntra el efecre corr."ivo del
ácido.

49 Las dietas.

El repofO: muchos alltores lo consideran fundamental y la
prácc.ca así lo confirma.

El re¡xno fíBico, el reposo moral y el ref¡OSo mental son
103 indicados. Conoódas son las consecuencias desastrosas qu, tie"
nen pora el ulceroso bs múltiples octividades diarias que sen el
origen de preocupaciones dando motivo a la excitación nerviosa.
Todas e!las producen k. contracción d. la musculatura del estó"
mago por acto !'eflejo, aumentan el espasmo, mantienen un estado
de hipers«reción en la mucosa ¡¡ástrica. El repo'o hace desaparo­
cer lo rensión nerviosa, afbj3 la contracción muscular gástrica, me~

jojra los sintomas ha.. pasar mejores noches.

Debe mantenerse un re';Oso absoluto en la crísis aguda y a
este respecto conviene recordar que a veces se hace necesario la
hospitalización a tin le obtener Un nlej.or cont"'! médico. Ciertos
tra'.amientos solo se pueden aplicar a base de hospitalización. Su
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duración es variable de acuerdo con el caso, término media, tres o
cuatro semanas.

La cura a domicilio puede aconsejarse en ciertos casos. En
nuestro medio es lo corriente. Es necesario también en este aso man­
tener al paciente en condiciones adecuadas de ropo5", de control die­
tético y médico.

La cura ambulante solo debe aplicarse en casos muy leves ¡­
en el curso ·ulterior del tratamiento después de la hospitalización o
la cura a domicilio. De una manera general puede decirse que la
úlcera complicada sí exige 'la 'hospitalización.

Es conveniente aconsejar al '(ulceroso" que en su \lida man­
tenga la buena costumbre de hacer descansos periódicos. Así como
al diabétiro, al tuberculoso, Se les aconseja seguir un régimen pro­
pio, al que padece de ¡.lceras se le debe aconsejar seguir las reglas
higieno'diéticas que se aplican al ulceroso.

El Iratamiento Antiespasmodico: tiene por objeto luchar
contra el elemento nervioso siempre presente en el ulceroso.
El enfermo generalmente es hiper-reflejo e hipersansirva (fac'
tor neurógeno). Las consecuencias son: hi¡¡ermotilidad gásrri­
ca, hipersecreción, aumento de los síntomas dolor, vómito~ llenu·
ras, moI.stias g:istricas·.en general. Es controlando el X· nervio cu­
neano cuyo centro nervioso gobierna la motilidad y las secreciones
gástricas, que se obtienen los mejores resultados. Se puede agre"
gar el tratamieneo sedante general del sistema nervioso y se obtiene
también un efecto antiespasmódico reforzado.

JI'ledieamentos: la belladona, en sus diferentes formas o [a
atropina que es su principio activo, forman los medicamentos an°
tiespasmódicos de uso clásico. Otros antiespasmódicos, la papave"
~ina, opíá.ceos en general, beleño, luminal; bromuros, etc. Conviene
recordar que d reposo cuya imponancia ya hicimos referencia, es
el mejor ""dante.

Los antiespasmódicos y sedantes del sisr.ema nervioso deben
ser prcscrit-:>s al paciente no solamente durante su crisis sino tanl·
bién ptriodic3mente en su vida.

Tratamiento antiácido protector de la M l/COsa GastrO"D"t)­
denal: obedece al hecho de que la mayOOa de las úlceras presenran
un aumento del ácido clorhidrico y de la secreción gásrrica. Esto es
causa de irritación de la mUCOSa ulcerada. Además los hechos clí-
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nicos constatan qu~ SU n~utralización hace desaparecer en la ú1etfa,
muchos de sus sintomas. De ahí la terapéutica de protección de
la mucosa gástrica neutralizando la hiperacidez y absod>iendo la hi'
persecreción.

Los medicamentos antiácidos son: unos absorbidos por el orga'
nismo, tipo bicarbonato de soda. Estos antiácidos tienen Un efecto
de neutralización pasajera y por eso deben dn.. a dós;' re¡r.tidas
durante el día. Tienen e! inconvenienre de producir secundariamrnte
un aumento de! ácido clorhídrico y pueden además producir un
desequilibrio en la sangre del complejo ácido' básico.

Los alcalino-terroSOs son de acción menos enérgica, tienen la
ventaja de no producir acción secundaria de aumento de! ácido; son
e! carbonato <le calcio, sales de magnesio: carbonatos y ó.idos.

Los antiácidos que actualmente Se usan de pteferencia son los
que actúan neutralizando el áddo pero que además tienen Un efecto
protector local de la mucosa. Tal es el bismuto: subnitrato, car­
bonato y salicilato. E! subnitrato eS el más usado: reune condicio'
nes varias que lo hacen recomendable: tápico, protege la mucosa,
neutraliza, absorbe Ja hipersecreción, antiséptico y aun hasta se le
adjudica la propiedad de e.itar la producción de mudna. Los fran­
ceses Jo IIsan a altas dosis.

Otras smtandas usadas: el caolín, algunos enfermos lo reci­
b<-n mejor que el bismuto, e1 hidró.ido de aluminio, el rrisilicato de
nlagn..ia.

En general se acostumbra usar la fórmula combinada de toO
dos est<lS medicamentos.

Lns diett" en el UlrercIO: rn realidad este es un problema
individual, cada ulceroso tiene su propia dieta. Hay úlceras que no
toleran nada en período de crisis, otras tienen Un márgen de tole'
rancia que les permite ser tratadas con dietas poco rigurosas.

"Los prindpios dietéticos" para el ulceroso que deben ser men°
donac!os .on: alimentos dr fácil digestión que no traumaticen la muo
cosa, que no produzcan una excitación de la secreción gástrica, que
teng.n más bien una acción neutralizanre, aquellos alimentos que
por su naturaleza y preparación no causan irritación química: mecá'
nica ni térmica.

La dieta no signifita "cura especifica" de la úlcera: solamente
que los alimentos determin~n la naturaleza y grado de trabajo im­
puesto al órgano digestivo es necesaria la selección. Una buena dieta
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para e: ulcerow es aquella qur responde a sus necesidades Individua­
les, ~ue no determina pérdida de peso y que influye -favorablemente
en l. desap3tición de los síntomas mórbidos.

Se prefiere las repetidas tomas de alimentoc;, en pequei1a! can~

tidades; esto -tiene un efecto neutralizante más efectivo sobre la hi·
peracidez y hipersecreción. Durante la crísis, fuera de los cases de
úlcera complicada, conviene aumentar progresivamente las diferentes
clases y cantidades de alimento que se dá al paciente conforme se
acentúa la mejoría. Ciertos casos ele intolerancia imponen la dicta
hídrica aunq1.1~ no es aconsejahle mis que en contados casos y no
man"ner,. más de 24 -horas. Se prefiere para comenzar, la dieta a
base de leche y natilla. La leche no solamente no irrita sino que es
fijador del á<ido por su calcio; por su grasa tiene un efecr<> estimu·
lante de la secreción pancreática y del reflejo de Boldyreff (reflejo
duodena! que neutraliza la hiperacidez y paralisa la secreción "ás·
trica) .

Cuando ya la tolerancia del paciente lo permite se agregan los
carbohidratos a la leche: avena.. arroz, cebada sema!ina y tapioca.
La leche se aco!Cumbra dar en dosis repetidas durante el día. sea
sola o adicionada de sdución alcalina o bien c0mbinada en la pre­
paración de otros platos. Las legumbres en forma de ".Idos, papas,
gelatina COn frutas. Les alimentos deben ser preparados finalmente
de manera de qbiener una "dieta Su.1Ve·'. L0s huevo' SOn dades es·
pecialmente las claras. La mantequilla fresca. Este régimen tiene una
influencia en la sedación de los dolores y permitr la reada¡lt.dó,,- al
trabajo. Cuando ya la cmis está terminada se agrega P'" testado,
pescado fresco, :,amén sin mucha grasa, I<l~llmhres ccódas. El agua
en mínima cantidad. En general poca sal. La preparaci6n de lós
plates debe estar exenta de condimemos aromátiC0s, nada de licor,
ni cerveza, ni tabaco, evitar además en el régimen h.bitual del ul­
ceroso, las legumbres crudas, ¡as carnes en conserva, las frtltas áci~

das, el pan preferible tostado.
Existe una seri, de dietas que l!evan los nombres de sus au·

rores. La maye-ría son estrictas, más bien recomendables para caS05
upeciales de gran intc,!erancia digestiva. Conviene citarlas porque
algunas de ellas sen b.,-~ante sugestivas. En América una de las
.nás madas es la Suppys: ce-nsite en dar tres onzas de leche y tres
de crema cada 2 h.:ras para obtener una neutralización continua.
S. alterna cada tema con un paquete de las fórmulas siguientes:
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de bicarbonato y de creta 0.60 gms. de cada uno akenu.ndo con
carbonato de calcio y óxido de magnesia 0.60 gms. de cada uno.
En casos de diarrea se substituye el óxido de magnesia por el bis­
muro o el caolín. Es preferible aplicarlo en medio hospitalario. Si
el paciente responde favorablemente, puede aumentarse gradualmen­
te agregando al cuarto o quimo día, sopas de vegetales, pan tostado
y ce«ales bien cocidos. El tratamiento antiespasmódico se aplica
!imulcáneamenre en eSta dieta.

MétoJo Je Winckei,teins intubación intragástrica para obtener
por e! gota a gota contínuo una neutralización ¡permanente de! el<"
ceso de acidez y secreción gástrica. El agente: leche con soda hasta
tres litros por día. Medicación antiespasmódica y comidas suaves '"'
hacen también pasar por la sonda.

El método de Einhorn que hace llegar la sonda de! mismo nom­
bre hasta el yeyuno !,ara !"'Sar por ella la alimentación neutrali­
zante líquida. Se pone así en reposo el estómago. Se ha puesto co­
mo reparo al método el <¡ue produce espasmos y reflejos vagalos que
oon dolorosos.

El ,égimen Je l.enha,t~: a base de albuminóideos, leche y hue­
vo desde e! comienzo, al selOto dia agrega carne a cantidades pro­
gresivas

El ,cigimen Je Coleman: tiene por fin paralizar la secreción
"ástrica dando grasas, basándose en el principio de que las grasas
excitan la secreción pancreática y el reflejO de Boldyreff que como
ya dijimos son factores que inhiben la secreción gástrica. Este aut~r

aconseja en los tres primeros días mantener la dieta hidrica y las
lavativas de suero glucosado, luego las grasas: man:e'luiUa, aceite
de olivas, natilla, huevos.

r¡ ,égimNl de }arOl5k)l: tiene como princilPio evitar la mezcla
de grasas y albunóideas, pues según Pavlov, esta combinación au­
menta la secreción gástrica. Se prefiere la combinación de gra51s
y azúcar que tienen un efecto inhibidor de la secreción. Las clar,s
de ,huevo y la mantequilla que preconiza durante la faSe aguda.. «­
comienda darlas por separado. Se aumenta progresivamente la can­
tidad de estos alimentos, comenzando por una clara en la mañana
y una cucharada de manteqcill. en la tarde, con aumento d. una
clara y 20 gramcs de mantequilla diarios. Al décimo día, sopas d."
legumbres, cereales y carbo!tidraros en general.
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Tratamientos llamados "biológicos"

Inspirándose en las causas que inrervienen en la parogenia .de
la úlcera ga.tro-sducdenal, varios especialistas han aplicado un.
s.rie de rraramientos, que del campo ellpOrimental han lleva.!o al
camP<'o de la clínica.

El tratamiento por la .~mucina gástrica" es uno de ellos: al
mucus gástrico se le atribuye una función ,protectora de la muco·
sa, de! fro:" mecánico de las partículas digestivas y de la acción
péptica de la combinación ácido-pepsina. Además riene una acción
aglutinante de los materiales microbianos. S. prepara haciendo aC­
tuar sobre la mucosa gástrica de! cerdo una solución diluida de á­
cido clorhidrico con adición de igual volumen de alcohol. S. usa
una onza de mucina tres veces por día con las comidas o tablas d.
mucina de media en media hora.

Trdlamiento por los ácidos aminados: histidina y triplofano.

Por los trabajos experimentales de la Escuela de Estrasbur¡;o,
Aran y Weiss obtienen una gastritis ulcerosa en e! perro al de"¡var
los jugos duodenales haria e! ilio. Estas úkeras no se forman si se
inyec'a una solución de histidina. Concluyen los ,utores que el
meta:"'olismo proteico ha sido alterado a causa de la deüva:i\Ín, pues
los jugos duodenales no contribuyen en el perro operado a la de­
sintegraci<Ín total de las prc-reíllas, :.\$ que quedan enes~aJo de
polipé!,tidos. De ahi la carencia de ácidos aminados que condicio'
nan la formación de la úlcera.

En la !,ráatica c1inica se usan las soluciones de hisridina al 4%
inyección intramuscular o intravenosa diariamente en serie, hasta
de treinta, roposo veinte días y luego otra serie. Se le atribuye eS­
pecialmente un efecto sedante en las afecciones de! tubo digestivo
en gene....l. En la úlcera se han citado sus efectos sobre el dolor, vó­
mitos )' modificaciones de las imágenes radiológicas.

Proteinoleratitt: inyectar protdnas de origen anilnai, bacte­
riano o vegetal para producir una reacción focal que acelera la .:i­
catrización de la úlcera. S. les atribuYe también un rel de m"d,fi­
cadores del t"nus vago-simpático.

S. ha usado: la leche inyectad., la vaccin,u,ina (que provie­
ne de estafilococos y de! bacilo prodigeus), ia novoprotina (que es
una prot<Ína vegetal).

Las inyecciones de solución de pepsina al 10% son también
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proteinoterapia. Se inyecta 1 c. c. primero, luego 2 c. c. cada tte<
días. Se le atribuye un efecto antiespasmódim: sobre el v¿mito y
el dolor.

Tratamiento cOn paratiroides: Se basa en la hipótesis de un
.disrurbio de! metabolismo del calcio, que la paratiroides regula.
Moutier. en Francia, hizo un estudio clinico de una sene de úlceras
traradas de ..ta manera y señala mejoría sobre el síntoma dolor es'
pecialmente.

!nsuli>loterapia: no se explica claramente su acción en el trata­
miento ya que se conoce el efecto vago-rónico de la insulina. Ejerce
más bien una acción sobre e! estado general que mejora notabt.­
mente.

La radioteM!'i..: se ha aplicado en la úlcera con magníficos e­
fectos s~bre el síntoma dolor y sobre los esp.smos del píl"ro. Se le
atribuye una acción 5Gbre la secreción gámica: disminUYe la se.:re­
ción. En las secuelas de g.srroenteros:omía, cuando a pesar de que
funciona bien la boca de anastamósi. y e! enfermo c"ntinú. sufrien"
do, está indi<ada.

jJ&1 .. ilaminen: la e se 2.costum:..;:", asociar 3 los ~tr~1S trata~

mientas de la úlcera. lean Charles Rou. de la Escuela de Parí" h.
hecho dosage .id ácido ascórbico en una ..ne de enfermos ulcero­
sos encontraad" siempre baja la cantidad de vitamina en " sangre.
Este mir-mo autor señab un efecto antinftcdeso y de C'icat!1?:ación
que tiene la vitam;na e en los casos de úlcera, además !'Or el efec­
te de protección que tiene sobre loe <arilares sangutnecs se ha pre"
coni..-:!o el uso de la vitamina e en Jos casos de· ú!ce.. a tendencia
hem~rr:igic•.

El Benz. >":0 ¿r Soda, en solu.:~'j~ :tl 20j; en j:w~cdón JDtra­
'V'f:Ú:;3 2 ce. c1in.<c.s, ha .i:da bue.l..'S nsuh.::Jdcs en el tratami~nto

sintoO','¡co de la í kera.

Lxtraeto; de nUl-:OI¡J ¿.;.,;slrica 'Y l.ivo"ldena/: los autO':':;l japor.es~s

citan rt"sultados de ('uración de úlceras tCU este mét'odJ L~ usan in·
yectad" y puede c.onsideran:e como una j)1'oteínoterapia :le acción es ~

pecrfica locaL
extractos de páncre..; aesins"llllit,dos: (Angioxi1) (""Drecc la

drculación lecal ¿l: la úlc.,.•.
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De lo expuesto en este estudio llegamos a algunas conclu-
siones.

1.- No existe ttatamiento etiológico específico de la lilcera gamo'
duodenal.

2.- La úlcera gástrica y duodenal pueden curar con un tratamiento
m'dico bien conducido.

3.- El tratamiento médico clásico: antiespasmódico, antiácido y die'
teto"higiénico, aplicados simultaneamenre es el que mejores re­
sultados dá.

4.- El buen éxito del traramiento médico depende d. la precocidad
con que se haga el diagnóstico de úlcera y su inmediato trata­
miento.

'.- El criterio de curación de una úlcera debe establecerse Ci>n pru­
dencia, después de varios años de observación a través de los
hechos clínicos, radiológicos y gastroscópicos.

6.- Ikbemos distinguir úlcera, de te:ten<> "lcel'05o: la p:im.era ouc­
de curar, pero la segunda predis¡:-",e a la recídi... o a la for­

mación de nuovas úlceras.
7.- La úlcera duodenal puede complicarse con: hemorragias, per­

foraciones, estenosis, procesos periviscerales. La gásrrica puede
dar: hemorragias, perforaciones, estenosis, .procesos -periviscera­
les y transformación maligna.

8.- Es en la mutua cooperación del paciente, del médico y del ci­
rujano que deben esperarse lOs mejores resultados en el trata­
miento de la úlcera gamo-duodenal simple o complicada.
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Reacciones Sincopales en los Donadores de sangre.

Una investigación de 222 casos

G. E. O Willianu, Brit. Med. J., p. 763·786. junio 1942

Las colectas de sangre en gran escala llevadas a cabo por lo.
Servicios Británicos de Transfusión hall llamado la atenr.i·~.l sobre
I~ incidencia de síncopes como reacción en Jos donadores de sangre,
con especial referencia a la posibilidad de establecer una correlación
entre dichas reacciones y las peculiaridades constitucionales o cir'
cunstanciu.

El presente autor, Médico Delegado Regional de Transfusió~

de Sangre, describe una! investigación llevada a cabo con objeto de
aclatar este problema. Durant. el periodo sujNo a revisión, se ••0­

gró a 3241 donadores durante un período de 4 meses por un equipo
de oficiales médicos experimentados'

L.s reacciones de síncopes se clasificaron, según Su ...riedad, en
la siguiente forma:

Grado 1. Sensación de desmayo solamente, sin pérdida del cono'
cimieMo o efectos desagradables ulteriores.

Gr.•do JI. Pérdida del conocimiento durante breve espacio de tiem'
po, per/) SIn efect"" ult...iores alarmantes o prolongados.

Grado UI. Pérdida prolongada del conocimiento con o sin movi­
mientos clónicos o efeeros ulteriores prolongados y muy
graves.

Cada donador de sangre que tUVO reacción de sincopes llenó un
cuestionario después de la toma de sar.gre. De este modo se obtu'
vieron Jos siguientes d~tos:

1. Nombre, edad y dirección del donador y fecha de la sangtía.
2. Nombre del Hospital en el que tuvo lugar la toma de »ngre'
3. Oficial Médico que praericó dicha toma.
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4. Gravedad de la reacción y cualquier hisroria de reacciones simio
lares en ocasiones previas.

5. Tendencia al desm:¡yo en otras ocasiones.

6. Relación con la última comida.

7. Natt,raleza de la profesión del donador·

8. Breve descripción del aspeCto del donador.

9. :'nridencia de menstruación.

De este modo se investigaron 222 casos de reacciones de sínco­
pes, incluyéndose asimismo como "controles" orros 428 donadores.

Los análisis estadísticos de los resultados demostraron que:

1. La incidencia general de desmayos fué de 6.85% en un to-..aI
de 3.241 donadores.

2· La incidencia de desmayos disminuyó con el aumento en la edad

3. No hubo diferencia significativa en las cifras de desmayos dr
donadores masculinos o femeninos, que fueron 6.32% y 7.1%
respeetivamtntt.

4. Los donadores femeninos fueron más propensos al desmayo en
la época de la menstruación que en otras épocas. La incidencia
de desmayos en los dos grupos respectivos fué 9.7% y 5.96%

respeotivamente.

5· Un ambiente confortable redujo materialmente la incidencia de
reacciones.

6. Los donadores altos y delegados fueron más propensos al des'
mayo que los de aspecto más robusto.

7. El desmavo no se redujo en modo alguno a donadores que acu'
dieran por primera vez. Muchos donadores experimenraron ,~

primer udE"svanecimiento" a la cuarta o quinta donación.

8. Cllando acudieron juntos un grupo de donadores, y uno de ellos
se desmayó, hubo gran tendenca por parte de muchos de los res'
tantes a desmayarse también. Este género de desmayo "epidé'
mito" necesitó el aislamiento de los donadores lo más 1"Jsi1>le.
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La incidencia de desmzyos en los donadores de sangre puede
reducir.. fij:mdose en los factores arriba mencionados, corrigiéndo·
las siempre que sea posible, y evitando la precip'raciÓll y las inco­
modidades, .,-pecialmente en los casos de donadores pertenecientes
a los tipos físicos asociados con un índice de desmayos elevado·

Salvo en el desmayo nepidémico", no hay grah ventaja tn ais·
lar a los donad"res entre sí, P"'"'Iue parecen ganar confianza cuando
pueden ver como se toma la sangre de los demás.

No se consideró ningún tratamiento especifico aparte de des­
camo, ca1oc, reclinarse y convencerse de que n:l<ia malo puede su
ceder.

B. M. S.

La importancia de la encefalografia COn aire

en la investigación de la epilepsia de aparición tardía

J. Me., Mennell ,& c. Worstcr a Drought. Brit. j. 01 R.diology, p. 286..
288. Se-liembre Ir,44

Se describen dOs casos de epilepsia. Ninguno de dios ¡>losent';
signos físicos anonnales pero sU edad e historia fueron lo suficien­
temente desacostumbrados para aconsejar la encefalografía. En am­
bos casos reveló anormalidades que sólo podían ser debidas a un tu·
mor, que se halló más tarde, al hacer la intervención, que era ino­
perable. La descompresión v la radioterapia mejoraron el estado del
enfermo y el pronóstico. La encefalobrafía se llevó a cabo por h
vía lumloar.

O ..,. 1. Hembra, 30 años. Diecinueve meses antes de ingresar
en el hoopital, hallándose embarazada de cuatro meses y medio, se
asustó de una araña; salió corriendo de la habitación gritando y
permaneció aterrorizada durante algunas horas. Al ""bo de un mes
comenzó a gritar y tuvo un ataque que fué seguido de aborto. Los
ataques se pl'.."<1ujeron a diario durante una semana. Transcurrie­
ron luego 6 rr:.eses .iin ataques y com-enzó un nuevo embarazo y U1]

día perdió el conocimiento en la calle y volvió a abortar. Los ata·
ques recurrieron con frecuencia variable, a menudo en la época de
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la menstru,ción. Iban p=didos de una sensación de ahogo, ador­
mecimiento y contrace¡on.. del lado derecho de la boca, una seu'
sación de frío y calor en el lado deredho de cabeza y cuei11o, y a'­
fileraz~s en el lado d~recho del cuerpo. Antes de algunos araques
no podía hablar, pero no perdía el conocimiento. No existían si¡r
ll<l6 físicos anormales: la radiografía de cráne", y la composición
y presión del líquido céfalo'raquídeo eran normales, la reacción de
Wasserman negativa. El e1ectto'encefa[ograma no mostró ningu01
anormalidad. La encefalografía con aire reveló un llenado normal
dtl ventrículo 'lateral derecho, que estaba empujado hacia la de­
recha. Sólo pudo observarse una pequeña cantidad de aire en el
ventrículo [ateral izquierdo que también se hallaba desplazado, así
coPla el tercero y cuartD ventrículos. La operación reveló aplasra'
miento )' ensanchamiento del extremo inferior de la cicunvolución
pusnolándica, que indicaba Un neoplasma profundamente asenra'
do. Se le dió una serie de terapia profunda con rayos'x y tratamien'
to anti-convulsivante.

Caso 2. Hembra, 34 años. Ttes meses antes hahía sufrido un
atague que había durado ocho horas, seguid" de ata<jW'S focales
que afec..Lan el lado derecho del cuerpo. También hahía se~~­

cién de ouemazén en todo cs-, lado. No exisdan signos físicos a­
ncrmales:' la radiografía de cráneo, la pres:é.l y comp~,;rién del
líquido céfalo-raquídeo eran normales y el \'7.,sermann negativo.
La encefalografía demoslltó mall llenado del cuerno anterior del
ventrículo izquierdo que aparecía empujado hacia la derecha desdé
delante .v desde abajo. La enferma Dresemó un ligero glad" de
papiloed.ma. La operación reveló aplastamie~'G y congp.stión d<
las eircun~'uciones parieta'es del lado izquie:do. Fué apl'roda te­
rapia protunda con rayos'x y entonces el -lec,-."-er.cefalogram. re'
veló un ritmo anOlmai scbre el área afectada.

E11 a:nbo$ casos, la adooterapia consist'ió en 19 tntamientos
durante 4',1 a 5 semanas. En cada uno se ,dministrar"n 250 uni­
dades r (salvo en tres ocasiones) utilizando 20;:' kV Y un filtro de
0,5 mm. de cobre y de 1 mm. de aluminio. Se usaron cinco canl'
pos, letral izquierdo y derecho, fronral y occipital, todos el¡". con
una distanCl¡¡ foc<>-piel 70 rOl. y un cam,po vt;tic.l con una distan­
cia foco-pIe! de 50 cm. las dosis totales administradas fueron 4.040
y 4.500 unidades r (dosis cutÚlcas) respectivamente.
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Se pone d. relieve la importancia de la encdatografía C~n .ir< en
la epilepsia de aparición tardía y cuando los ataq¡¡es pueden ser
de naturakza histórica.

B. M. S.

Sugestibilidad e histeria

H. J. E,..enc:k, }. of NeuroJ. Bnd P.y., p. 22·31. abril 1943

La opinión de que la histeria va asociada con un aumento en
la sugestibllidad se ha mantenido durante muchos años. Janet
(1907) mantenía q'-'< el estigma mental más importante de L. his­
teria e$ la sugestibilidad. Opiniones análogas fueron expresada. pOt
Babíniski el. Proment (1918), McDougall (1911), y muchos otros
p!iquíatras. Como faltaban casi por completo datos experimentales
en apoyo de dichas opiniones, el Dr. Eysenck sometió dicha cues'
tión a investigación.

Urili.ando 8 tests de sugestibilidad en grupos de pacientes his­
téricos y !lO histéricos de ambos sexos, harró q'-'< en ninguno de los
tests de sugestibilidad existían diferencias significativas entre histó'
ricos y no histéric<>s. Tampoco hubo ninguna difetencía de sexo
significativa. El análisis de las correlaciones enere los diversos tests
de sugestibiliJad revdé la existencia de d05 tipos, que se denomi­
nan primario y secundario. La sugestibilidad primaria se distribuyó
en la población experimental en forma de una curva en U, y tuvo
una cotrelación no-lineal significativa con la inteligencia, lo que
indica q'-'< las personas de inteligencia media mostraron una suges'
tibilidad primaria superior a la de los sumamente inteligentes ,)
t-onto~.

L. sugestibilidad secundaria se vió que se hallaba distribuid.
normalmente y correlac:ionada en forma lineal con la inteligencia,
tendiendo los más inteligentes a mOstrar menor sugestibilidad se'
cund",ia. Otras diferencias en estos dos tipo de sugestibilidad son
que las pru<'bas de sugestibilidad primatia muestran una elevada se­
guridad al test repetido y q'-'e la sugestibilidad ptimaria se encuen'
era relacionada con la hipnosis mientras que la sugestibilidad se'
cunda. ia ofrece una escasa seguridad al test repetido y no esto
relacionada ccn la hipnosis.

B. M. S.
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Amnesia en estados alterados de la consciencia

A Peteraon. Proc. of !he. Royal Soc of Medo. p 573·576. aetiembre 1943

La conducta completamente consciente requiere un ajuste, no
sól" a la situaóón inmediatamente percibida y a la que la ha pre­
cedido, sino a un fondo más amplio de experiencia pasada. Sin esta
continuidad de experiencia, que proporciona la memoria, la con·
ducta carecería de con'inuidad, y pueden tener lugar episodiO<l ais'
lados de la experiencia general que no pueden recordarse de ordina­
rio. l., realización de un acto hajo sugestión hipnótica no tiene con­
tinuid:ul con la experiencia pasada o futla"a del paciente, y no pue'
de reco:-darse en la consclencia normal, ya que sería precisa un2 es·
cena u orientación análoga para ser recerdada.

El Dr. Paterson da cuenta de historias de casos de pacientes
Con lesionrs de cabeza que, después de recobrar el conocimiento
norm,l, ruvieron epi.odios de conducta aislada con amnesia
su~siglli<ntr, que son sumamente análogos a los de la conducta di­
sociada bajo hipnosis. El autc·r hace oboervar que en la epilepsia y
en el esfuerzo emoc~ol1al ocurren fenómenos semejantes y cita in·
teresantes ejemplos ilustrativc·s. Aunque difieren en etiología existen
importantes puntos de semejanza en que muestran d mismo aisla'
mier.~o congnitivo y emecional de la reacción y la misma predispo'
sición a la amnesia ulterior.

B. M. S.


