EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

REVISTA DE LA FACULTAD
D CIENCIAS  MEDICAS

EEEEEEEEEEEEE



- I
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUI)OI
#

REVISTA DE L& FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

SEGUNDA 'EPOCA

Vol | Quito, Noviembre de 1969 N9 1

COMITE DE REDACCION

DIRECTOR:

Dr. Cainitas iL. Mosquera S.

MIEMBROS:

Dr. >Hiue>rdo Luna Yepes Dr. Gato Alava
Dr. Gustavo Cevajlilos A. Dr. Alfonso Castro

Sr. Cainitas.. Cedéfio Sr. N'icdfés Pacefo.



e

AUTORIDADES
 DECANO:.
Dr. Augusto Bonilla B.-

SUBDECANO:
Dr. Carlos L. Mosguera S.

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA:
Snba. Ligia Gémezjurado

Dr. Carlos L. Mosquera S.

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE FISIOTERAPIA:
Dr. Vicente Arévalo

PROFESORES 'REPRIESIBNTA‘NW'!ES AL CONSEJO DIRECTIVO:

Dr. Radl Vaca
Dr. Leonardo Malo
Dr. Rodnigo Fierro

REPRESENTANTES ESTUDIANTILES:

Sr. Mario Chancay, al Consejo Universitario
Srs. Carlos Cedefio y Luis Burbano, al IConsejo Directivo
Sr. Reinaldo Pdez, Presidente de la Asociacion
' Escuela de Medicina. '




SUMARIO:

EDITORIAL ..\ toeeenenn Lo R

I‘»NFI'IEIR‘HR(E(T‘A}CHON CIENTIFICA DE LA HIPNOSIS.—— (Sus

aplicacicnes y ‘peligros) .—Dr.. Germdn Cifuentes N.

GENERALIDADES EN REUMATOLOGIA.—Dr. Radil Vega S.
ANORMALIDADES SEROLOGICAS Y DE LABORATORIO
BN LAS ENFERMEDADES REUMATICAS SISTEMI-

CAS.—Dr. Eduardo Luna Yepes y Carlos Vinicio Pérez

ALERGIAS -‘P:REO)D!UICII}DNS/ POR: PI!C_WDURAS DE INSEC-
TOS.—Dr. Luis A. Ledn. .. ... PN
VALORACION lD)E LA RESPUESTA 'C:ARDIOV(ASCU!LA'R
DURAINTEE LA ANESTESIA CON EL BEMPLEO DEL Dl -
PIRIDAMOL.—Dr. Oswdldo Mordn. Pinto. . .. ......



APENDICITIS AGUDAS. — CRITERIOS ‘DOCTRINALES
DIAGNOSTHCOS.—Dr, Carlos Prado D............

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS DEL CORAZON PUL-
MONAR CRONICO EN 365 CASOS DE NECROPSIA
EN EL HOSPITAL “EUGENIO ESPEJO”.—Dr. Fran-
cisco E. Guerrero R, vy Sr. Carlos Cedefio N.........

ENFERMEDAD CITOMEGALICA.—Drs. Miguel Mdrquez,
Leoncio Cordero y Manco Carridn. . ..............

CATEDRA DE GASTROENTEROLOGIA.-—Dr. Eduardo Lu-
BEVALUACION TNICIAL DEL DEPARTAMENTO DE MED! -
CINA DE LA FIAOUILTND DIE OllE)N'C‘IWS MEDICAS.—
Dr. Eduardo Luna Yepes. . .

ASOCQIACION DE FACULTADES ECUATORIANAS DE ME-
DICINA —AFEME— por Liberato J. A. Didio. .. ..

BREVE RESUMEN HISTORICO DE LA FACULTAD DE ME-

DIICHINA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL.~—Dr. Gus-

ta Cevallos A........... ... ... .. e

INTRODUCCION A LA PLANIFICACION FAMILIAR.—
Dr, Cam‘lo»s L. Mosquera S.. . .. i e

dANwT?RO'POILOGI‘A SOCIAL O ANTROPOLOGIA CULTU-
RAL?—Dr. ‘Luis Campos Martinez. ..............

CRONICA DE LA FACULTAD DE QIENCHAS MEDICAS. . .
DI'SOU\RIS’O[ptro:nwuxn«oi!adlo por el Dr. Enrique iGo:rwdé's, en la
Uniiversidaid Centrall, con motivo del Cuarto ICentenario

de Ta iFlu)nwd)a!oiéun dell Hospital “San Juan de Dios" .

CRONI ICA. —JResulmteln die lla rCo»nn‘elrerncuo dell Pxno»f Bemn'a rdo
Houssay vov v o oo e

4 —

Pgs.

86 .

116 -/

128 /

138

y

160W

180

204 /

217y

233

238 ;

245

e

2277

.
.



EDITORIAL

En actitud plausible y digna del mayor encomio, los
actuales dirigentes de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Central de Quito, han decidido reanudar la
publicacién de su Revista, 6rgano oficial, luego de un
prolongado receso motivado por circunstancias de dife-
rente indole, en cuyo andlisis las responsabilidades se
van dituyendo y minimizando hasta cada uno de los in-
tegrantes de la siempre prestigiosa entidad.

Y no podria ser de otra manera, en momentos en
que mentalidades jévenes y con propia capacidad ejecu-
tiva empufian en sus manos €l timén de la estructura
fundamental de las varias veces centenaria Universidad
de Quito.

Si bien es cierto que no han faltado multiples y va-
liosas expresiones orales o escritas de la actividad siem-
pre renovada y creadora de docentes y alumnos, hacia
falta esta proyeccién al exterior, en forma ordenada y
metddica, de este bregar cuotidiano de los centinelas sin
remuda de la cultura y de los indagadores a fondo de los
inquietantes problemas, que no dan reposo al espiritu
del médico; de quienes mantienen despierta esa inquie-
tud espiritual que caracteriza y ennoblece su digna pro-
fesién: el problema de la esencia de lo viviente, el de la
esencia de la enfermedad, y el de la esencia del hombre.
El primero, liga al médico, en indisoluble vinculo con
todos sus semejantes; el segundo estimula su cardcter
de defensor de la vida en peligro; vy, el tercero lo ubica
entre los escrutadores del ser mds rico en secretos que
habitan bajo €l sol. Es decir nosotros mismos.



Nuestra Facultad se encuentra en marcha’: sus di-
ferentes Departamentos pugnan por organizarse mejor
y lograr una mds provechosa enseranza; estd al iniciar-
se la tarea fundamental e imprescindible de los cursos
de post-grado, que a no dudarlo, completardn con éxito
la formacién académica de nuestros jévenes egresados.
Se ha limado y desaparecido toda aspereza, producto
de multiples circunstancias: anormales que tuvo que
afrontar la Universidad Ecuatoriana, parte de un Estado
convu’lsmnado y de facto:  Hoy gozamos de plena auto-
nomia, que ‘es’la antorchd perenne que fortalece el es-
piritu y-alienta la-razén, 'y asi fa Facultad de Medicina
c«umple su' tarea fundomen’ral ~ser la orientadora de la
vocacion por la ciencia y por la cultura. Profesores y

-estudiantes estamos obligados a trajinar cuotidiana-

mente por laboratorios, biblioteca, seminarios de traba-
jo, para la busqueda sistematica dela verdad.

Sin mds mérito que nuestra profunda devocién por
la Facultad que al acogernos en su seno, nos dotd de un
s6lido andamiaje de cultura y nos armbé cabo*lleros en la
mads noble profesion, el Consejo de Redaccidon —inmere-
cidamente elegido— pone todo su empefio y sus es-
casas virtudes al 'servicio de tan hoble causa y hace un
cordial llamamiento al personal docente y al alumnado,
para que en conjuncién valiosa, didglogo cordial y co-
gobierno verdadero, nos permitan regularizar la pubtli-

cacién de la Revista que serd antena siempre atenta a

captar toda iniciativa y sugerencia que permita prose-
guir el triunfal ascenso de la ilustre Facultad.
Abrimos asi una nueva etapa, que esperamos sea
fecunda en realizaciones, para que brille mdas esplendo-
roso el lema que ostenta el escudo de armas de la vieja
Universidad Real y Pontificia de San Gregorio Magno,
matriz de la Central, que reza en la hermosa frase:

VENCER O MORIR.
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INTERPRETACION CIENTIFICA DE LA HIPNOSIS.
Sus aplicaciones y ,ivpeligrvo»s‘

Dr. GERMAN. .CIFUENTES N.
Departamento de Morfologia.

La hipnosis es una practica que ha despértado interés inu-
sitado en todos 'los paises del mundo; como consecuencia, en
nuestro pais también ha sido tomada en forma apasionante, tanto
que, entre.llos profesionales, inteliectuales, estudiantes y demds
personas de llas diferentes actividades, se han formado verdadercs
circulos o nticleos de practica de hipnosis; o se practica en forma
indiviiduat con ¢l objeto de sacar condlusiones o aplicaciones en
ell desempefio de ital o cual profesién o simplemente por pasa-
tiempo. , : o
Los fendmenos de 'la hipnosis fueron conocidos y practicados
muchos siglos antes de 'Cristo, por los sacerdotes del antiguo
Egipto, de la Indiay de fa sociedad Siriaca, con sentido de cua-
lidad de secta y con fines esctéricos; pero en fla actualidad ya no
es una novedad y fo redliza cualquiera persona; esto ha permi-
tido las mids antojadizas interpretaciones y torcidas aplicacicnes.
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A llos fendmenos de la hipnosis, se lles ha rodeado de una
aurecla de misterio y la mayoria, cree que es una cualidad sobre-
natural del hipnotizador o una prdctica de magia donde pierde
la persondlidad y voluntad el hipnotizado, poniéndole a merced
del capricho del hipnotizador, o se cree es como una fuerza elec-
tromagnética fonmidable que sirradia dlgunas fuerzas especiales
del hipnattizador que tanullon la fuerza del individuo hipnotizado;
en fin, mil ideas que no se acercon a fa verdad.

Sin embargo, sdlo filamaron da atencidn a pantir de la década
del 70, desde llas experiencias del médico vienés Mesmer, et que
creia que se trataba de un ““magnetismo animal”’ que poseia la
misma fuerza especial del imdn de amplia utilizacién de Para-
celso, en €l tratamiento de las enfermedades; iambos partiendo
de concepoiones astrotdgicas,

Por lo expuesto, mi_interés en abordar este capitulo en for-
ma sencilla, clara vy dientifica; ya que no es sino el producto de
las mltiples e intrincadas funciones de la corteza cerebral, ahora
conocida desgraciadamenite por una minoria de profesionales
médicos.

Haciendo un recuerdo histdrico del estudio de lla hipnosis
y da sugestion verbal en estado hipnético, diremos que fue ini-
ciado en el siglo pasado por el médico inglés J. Braid, quien uti-
liza por prlimera vez la palabra HIPNOSIS que proviene de la
griega Hypnos que significa suefio. Mds profundamenite lo efec-
tuaron en Francia con Charcot en Paris y Berheim en Nancy en
el mismo siglo. .Charcot llegé a fla conclusion de que los fend-
menos de hipnosis, no son mds que una neurosis histérica provo-
cada antificialmente por medio de estimulos siibitos, sean breves
v fuertes o débiles y prolongados de los drganos de la vista, del
oido y del tacto, y que pueden ser suscitados exclusivamente en
los enfermos histéricos.

Berheiim, profesor de ila Universidad de Nancy manifestd: en
forma mds amgpllia, que la hipnosis es un suefo sugerido que
puede illegar o diferentes grados de profundidad y que puede ser
prevocado en la mayoria «de llas personas sanas por medio de la
sugestion verbal, y que o la sugestibilidad se llega en el estadio

8



mds profundo, lilamado sonamblico, en el cual, es posible entrar
en contacto verbal ccn la personag hipnotizada.

Estas conclusiones fueron diferentes porque Charcot estudio
en histéricos y Berheim en personas sands; por congiguiente, el
primero lo considerd un estado <patt04logulc‘o y el segundo un fené-
meno normal 'y fisioldgico.

A fines del siglo pasado fue estudiado por bidlogos, psico-
logos, médicos, pedagogos y otros hombres dedicados a las cien-
cias, pero cada cual hacia su interpretacién orientada hacia su
especialidad y enmarcado a sus conocimientos.

Sclamente a comienzos de ‘este siglo, Pavlov y su escuela
reflexdlbgica arearon lia fisiologia de la actividad nerviosa supe-
rior, y sobre su base, lla tecria del suefio y de ta hipnosis; siendo
para ellos un suefio reflejo-condicionado provocado por sugestion,
un suero paraial que llo \diferencia idel suefio natural por ser un
suefio compilieto.

Bdjjo la sugestidon verbal se puede pasar dell estado de vigilia
al estado hipnético o sugerido, dadndonos la posibilidad de con-
tacto con el individuo adormecido vy la existencia de una suges-
tibilidad pronunclada; si este estado hipndtico se propaga y se
profunidiza puede convertirse en suefio naturall.

Bajo esta orientacién conozcamos el conjunto de fenémenos
que se suscitan en el sistema nervioso central, sobre todo a nivel
de llos themisferios cerebndles.

En el transcurso de muchos miles de afios, el arganismo de
los animales que estdn dotados de sistema nervioso, se hd venlido
adaptando a llos cambios del medio ambiente, y debido a ello,
ha sufrido transformaicicnes, pues, €l sistema nervioso, en par-
ticutlar e cerebro se ha desarroilado y perfeccionado.

En el hombre vy en llos ventebrados supenicres scn el cerebro
y otros segmentos del sistema nervioso llos que ejercen el gobierno
de lla actividad del organismo; la interrelbacion de todos los érga-
nos; y, la capacidad del hembre v de los vertebrados de adap-
tarse a llas diversas cendiciones del medio exterior que llos rodea;
esta capacidad, o pcseen desde el momerito delf inacimienito.

En el hombre, el distema nervioso central estd unido a los
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organos senscrriaves que scn llos receptores y a los drganos efecto-
res: los misculos y llas gldndiullas que ejecutan las reacciones de
respuesta dal crganismo, pcr medio de los numerosos nervios
sensitivos y motcres.que forman el sistema nervioso perniférico.

En el sistema nervioso central, cuanto mds alta se encuen-
tra una parte, mas compleja y variada es su funcidén y estruc-
tura. ' ‘ o , ‘
La parte inferior del. sistermia nervioso central, es la médula
espinal que regula el funcionamiento de distintcs grupos de
musculcs y de llos. drganos linternos. ; ;

#Per.encima de Yia médula, se encuentran ellbulbo raquidzo y
el cerebelo, que cocrdinan funcicnes muy complejas del organis-
mo, en las que participan numerosos 'musculos, v ademds siste-
mas compheros 'de Gngancs internos que. ejecutan funciones
como sla respiiracion, la circulacion sanguinea, la digestion; etc.

Mdés arriba, se encuentra el cerebro medio que reguila mo-
vimientos -comgilejos, lla posicién de todo el cuerpo, .como reac-
ciones dell -organismo ‘a estimules -externcs. El bulbo raquideo y
el cerebro medio, se unen y forman llos pedinculos cerebrales.

Las porcicnes mas altas del sistema nervioso central forman
fos hemisfenios cerebrailes, que se encuentran estructurados por
los ganglios subccirtiicalies que se encuentran en g parte profunda,
y la corteza cerebral, que es la capa de células nerviosas situa-
das en la superfiicie de los hemisfenios cerebrales.

La conteza y subconteza, forman el substracto material de
las funciones psiquicas y los tipos més compllejos de la actividad
refleja, que da llia manera de adaptacién del organismo al medio.

El reflejo es la respuesta dell organismo a los estimulos exteir-
nos (sonoros, luminosos, tactiles, difativos, etc.) o allos estimulos
del medio interno (cambios en lia composicidn quimica de la
sangre, excitaciéon 'de lles drganos ‘interncs, etc.) .

Bl sistema nervioso se encuentra estructurado por las células
rnerviosas o neurcnas, las que poseen un cuerpo y dos tipos de
profongaciones;. unas arborizadas vy cortas o dendritas; y una
unica, larga, el cilindro eje. 'La conteza estd formada por los cuer-
pos celutares, diigual que los nicheos de la subconteza que forman
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la lfamada substancia gris; en camhbio o substancia bllanca estd
formada por llos prelengaciones largas que forman haces.

La excitacion: producida por fos diferentes - estimulos, llega
a las denduitas 'y se transmite dll cuerpo celuliar; ‘aqui se almacena
y entra en nuevas combinadiones de limpulisos nerviosos, retras-
miltiéniiose después, desde el cuerpo, por medio del dilindro eje,
a otra neurona o. directameénte a ilos érganos efectores.

Uin arco refllejo consta de tres partes : seccion sensitiva -(afe-
rente)., el centro nervioso, y la seccion moatora - (eferente) . El
arco reflizjo comienza en las finisimas ramificaciones teirminales
de la fibra sensitiva . (6rganos . de fles - sentidos) ;- la excitacién
exiterna-se transforma en conrientie nenviosa ique se transmite por
esta via sensitiva af cuerpo de la célula o a un grupo de células
nerviosas; esta porcién, formada por el receptor, la fibra nerviosa
aferente y su terminacion en.ilas ‘células del sistema: nerviosa
central se: llama SECOION AFERENTE DEL ARCO REFLEJO. Ei
impulso que lhega al sistema nervioso central, pasa de unas célu-
las ai-ottas, con cierto orden, hasta flegar a lla neurona que envia
el impullso al érgano efector. Esta cadena de neuronas, efectian
una accidn reciproca entre las diferentes excitaciones que tlegan
de distintos recepitores; se efectiian complejas funciones de and-
lisis- y de sintesis y forma la PARTE CENTRAL DEL ARCO RE-
FLEJO.

Este intrincadio sistema de neuronas, junto con la parte afe-
rente del arco reflejo es lo que se denomina ANALIZADOR.

" La parite fina del arco reflejo, estd formada par fa neurona
que da origen atla fibra nervicsa motarg o efectora, que termina
en el misculo oenlia gldndula y se denomina SECCION EFEREN-
TE DEL ARCO REFLEJO.

Como ejemplos de reflejos indiquemos aquelllos conocidos
por todos y que se manifiestan desde el nacimiento: si se le pin-
cha al nifo en la mano con un alfiler, é retira.la mano. La
retirada de lla mano es un reflejo simple. Las reacciones descritas,
retirada de lla mano, contribuyen a defender alf crganismo de las
acciones nocivas, de no existir estas reacciones reflejas la mano
sufriria- lesiones. ‘
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Las vaniddas formas dé conducta defl animal (basqueda de
alimentos, lucha por ta vida, por lia continuidad de la especie,
etc.) , tienen como base neflejos de mayor o menor complejidad.
Las accicnes de imantenerse en pie o caminar, no pueden reali-
zarse sino con lia lintervencién de numerosos reflejos en los que
panticipan difererites grupos musculares y diversas zonas dell sis-
tema mnervicso 'que gobiiernan fios mowvimientos, el equilibrio, etc.

LLos refllejos permiten a lcs animales vy all hombre adaptarse
a tlempio a lcs cambios dell medio ambilente vy asegurar con ellio,
su existencia vy desdrrollo.

Les iinstintos que son reflejos mdas complejos, ponen en
accion mudhos drganos y sistemas de érganos, como de Ta vista,
del oido, dell gusto, dell clfato y del tacto; flos 6rganos dell aparato
dligestive +y otros. Con lia ayuda de los instintos fos animales se
neproducen; cientas variedades de peces (salmones)  emigran q
miles de kilémetros en determinadas épocas 'det afio; ffas aves
en primavera u otofo también emigran a ctros parajes llejanos.

Muchos de los reflejos simplles v compliicados adquiridos por
fos animates y mas tarde por l hombre en el transcurso de siglos
se transmiten de generacidn a. generacion para fuego hacerse
congéntitcs. Por ejempllo, cuando la-madre le da el pecho al nifio
reciéri nacido, éste responde en el instante con reflejos de succidn
y degiucidn, muy complicddes por su mecanismo; a la vez, las
gldndutas sdlivalies y gdstricas reaccionan a la leche que- llega
a la boca vy all estdmiago con secrecidn ide sdlfiva y jugo gdstrico.

A estcs reflejcs congénitos se lles da el nombre de INCON-
DICIONADGS, a base de estos reflejos incondicionados, se puede
condicionar, estimulos del medio que antes eran indiferentes
para el animal o el hombre, teniénridose los Namados refliejos CON-
DICIONADGS, -estos reflejos se elaboran después del nacimiento
v sélio ien ideterminadas condlicicnes. Asi por ejemplo: en el perro
al ‘colocar wn trozo de carme en la boca, se presenta fa secrecion
saffival - (reflejo incondicionado) . Perg, si unos segundos antes
de poner €l trozo de carne en lla boca del perro, se enciende un
foco -y esto lio redlizamos cantinuamenite, ol cabo de varios dias
empezard la secrecién salivall en el perro, en tanto se encienda el
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foco, incliuso sin que vaya acompafiado de la toma del trozo de
carne.

En este caso, habllamos de que se.ha elaborado en el perro
un reflejo condicionado a o luz del foco, o sea que, le hemos
condicionado a fla uz del foco a base del incondicionado provo-
cado por la presencia del trozo de carne.

Bl mecanismo fisiclégico en este caso es el siguiente: al darle
el trozo - de carnne sobrevino (como: reflejo incondicionado) una
excifacion en eli centro digestivo que se encuentina en €l cerebro;
en tanto que, al encenderse el foco surgi6 una excitacion en la
regién visual del cerebro. Al repetirrse sulmu‘lltxa»neamennme la exci-
tacion de. esas-dos zonas del cerebro sobrevino entre elfas, una
conexidn ftemporall, pues ta exciltacion: se iinradia ab figual que las
ondas cnlncu!luatres en el agua por el 'nm;po'c’ro de un cuerpo, y al
Giutmelnl’ruln el drea de wexcmtlo‘\.-llo:nw ide cicﬂdb Auna, se conectan. En
consecuencida, en lplres*elnlC'li@ esta conexién temporal, basta encen-
der el foco para que lla excittacion provocada por este estimulio en
un gnupo determinado de neuronas de fla zona visual dell cerebro,
se propague al celnrhno‘ nervioso de fla \dlllgesctub'n por estar conec-
tados, 'y dle aqui, se it)mvnsmmtu poir :lbs nervios a las gl‘cvn'diu!lia's
sdllivalies,

La secmecson de la slea al, t'oma'r un trozo de canne, es un
reflejo congénitto, naturdl, transmitido por herencia y muy esfta-
ble. La secrecion de la saliva all excitar el drgano visuall cuando
se enciende el foco, es un reflejo condmcuonovdo casual, adquirido,
menos estable, o sea temporal.

Para que se efectie un reflejo cond’tc:onado es fundamental
que el sisterna nervioso se encuentre en buen estado de salud.
Que exista un reflejo incondicionado previamente u otro condi-
cionado establlecido.  Que no exista obro estimulo que pueda per-
turbar el condicionamiento, por ejempllo un disparo, en el caso
anterior. Que el 'estmmulxo por condicionarse se presente antes dell
condicionado ya formado o del incondici onado; separados por
un ;plemodo de tilempo de swegunldos o minutos, segin el caso.

Ademds es necesario repetir varios ensayos, cuarenta o gin-
¢uenta veces, segin los casos; vy, por Gltimo, es fundamental
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establizoer el refiuerzo o sea que el estimulo incondicicnado siem-
pre vaya acompafiando al condicionado hasta que se haya esta-
blecido el condicionamiento; de lo contrarnio; se extingue -0 tem-
poralmente - desaparece.

De este modo se pueden elaborar reflejos condicionados a
uno u otro sonido, dlli color; a la corriente eléctrica, o a cualquier
estimulo que antes no ejercia ninguna accidn sobre Ya funcion
de las. gldndulas salivales  formdndose - verdaderas cadenaws de
reflejos. :

Cualquier fenémeno de lla naturaleza, cualquier estimulo
que lega del medio interno o externo del propio organismo, es
capaz de suscitar las mas variadas y finas combinaciones con
los reflejos iincondicionados que son el fondo de los fendmenos
del organismo, 'que e permiten al animal y al hombre acumular
gradualmente experiencia, adquirir conocimientos variados y pro-
ﬁutnidos de 'la vedlidad de a mchumutl‘ezc y et ‘unweﬂso y adaptarse
mejor a ellos. ‘

La célula nerviosa es una parte integrante del arco reflejo
y- que, en el reflejo incondicionado, puede estar Jocakizada en el
cerebro, en el bulbo o en la médula espinal. En el reflejo condi-
cionado, no_puede sino partiicipar de 'la corteza cerebral; en con-
secuencia, al iproducir ta hablacién de los hemisferios cerebrales
desaparecen. todos los reflejos condicionados v en el caso de
nuestro ejemplo, el perro queda: desvdlido ccmo si fuese un cacho-
rro recién nacido. Gracias a llos refliejos incondicionados, tomard
los dlimenitos que. se le ponen en la boca, pero no podrd por su
cuenta procurnarse © b'uscclr flos allimentos, para ello es menester,
la experiencia dada por los relﬂlreqos ccndicionados.

Es de indicar que pueden formarse reflejos condicionades
nocivos, por ejemplo el fumar, pues con ello se somete al perni-
cioso yugo de toda la vida, que afecta aila salud. En el individuo
se van  formando cadenas de reflejos condigionados, como el
fumar en las comidas, al trabajar mentalimente, en los momentos
de excitacion nerviosa o por el simple hecho de ver el cigannilio.

En llos reflejos condicionados itambiién se asientan nuestros
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buenos habitos del seno de da familia, 1de la escuela, del trabajo,
todos fios hébitos culiturales. k '

En el hombrre, \que posee el sistema nervioso mas perfeccio-
nado, donde se than formado las més variadas y miltiples cadenas
de reflejos, junto-a todos llos tipos de estimulos que ya hemos
indicado v que se llaman PRIMER SISTEMA DE SERALES, apare-
cen sefiales de estas sefidles en forma de pallalras pronunciadas,
audiblies o visibles que expresan: determinadas ideas y que permi-
ten el pensamiento abstracto, que sdlo es inherente all hombre,
" siendo i I!almcndols R(EGUND‘O SISTEMA DE SENALES o 'de sefnabi-
zagion,

Bl funcionamiento del cerebro en el homb ré‘ es el que g-obti'é'r-ij
na lia actividad de todo ell organismo y el que e permite reflejar
en su conciencia, en sus pensamientos, los impulsos y acciones,
dell medio circundante asi como del imedioc intenno; en otras pala-
bras, el estado y actividad de sus énganos vy tejidos.

En ‘todos llos actos reflejos intervienen snletmlpre la EXCITA-
CION . la irN‘HiBi‘CaiON

La accién de un Ielcntwmulo comduncuo'ncud'o determina en la
corteza la aparicién de un punto de excitacién, este punto que
se estimulla se llame |PUNTO DE EXCITACION; v, a lo accién se
le dencmina EXCITACION. Este punto al principio abarca un
reducido campo de la corteza cerebral; pero, en los siguientes
ensayos o mientras dura el estimulo ‘condicionado en esa zona,
va -extendiéndose como las ondas .producidas en el agua por el
impacto de un cuerpo; esta cudlidad se denomiina 1RRADIACION-
DE LA EXCITACION. La irradiacion, puede producirse dentro
del campo de un solo andlizador, por ejemplo en el visual, o
puede extenderse. a-otros analizadores y -propagarse a grandes
regiones o a la totalidad de la corteza cerebral o también a los
ntcleos subcorticales. S

Este proceso de excitacién se efectia hasta ciento lirmite o
dintel, desde el cual, pese o nuevos estimulos, las. neuronas
comiignzain g mo ser exditacas; y, Ya zona de excitacidn va estre-
chéandose o reduciéndose hasta:convertirse en un - PUNTO DE
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EXCITACION. El estimulo que produce la excitacion se lama
ESTIMULO POSITIVO o EXCITATORIO.

~ Si mientras se estd efectuando el condicionamiento a la luz
del foco en el ejemplio citado del perro, provocamos un ruido
intenso, se observa que lla secrecion de la salliva se. detliene brus-
camente; a. este fendmeno se denomina INHIBICION y al esti-
mulo que llo provoca ESTIMULO NEGATIVO o INHIBITORIO,
Este estimulo produce en-la corteza un PUNTO DE INHIBICION;
éste, inicialimente reducido, va poco a poco extendiéndose a oftras
neuronas por irradiacion; al' figual 'que lo que ocurre en lla excita-
cidn, asi se produce lo IRRADIACION DE LA INHIBICION.
También puede iinnadiarse a otras zonas de andlizadores, a toda
la conhezcn cerebrall v atin a llos nidizos subcerticales, En ha il
bicién se plmldlu'oe también fla CONCENTRACION . DE LA INHI-
BICION en un PUNTO DE INHIBICION. .

En el suefio naturdl se produce el f‘elnof'neno de inhibicién
gue abarca a todos llos hemisferios cerebrales, para él juegan un
papel importante el medio que rodea al 'nn'dhwdiuo estimulos umi-
nosos, auditivos, téctiles, etc. y, por estos estimulos la inhibicién
se irradia & los diferentes andlizadores de la corteza cerebral,
hasta que entra en el suefio, quedando tp‘equenwas zonas no inhi-
bidas. En este suefio existe un punto no linhibido que se deno-
ming lP’UINTO DE VIGILANCIA, por el que se inicia el despertar.

‘Bl suefio hipndtico se produce también por un estimulo finhi-
blitorio el que provoca lia inhibicidn que se irmadia a toda la cor-
teza cerebrall, quedando zonas mdés o menos extensas sin inhi-
birse, las mismas que son las que reciben las ordenes del hhprno-l
tizador bajo el segundo sistema de sefiales o sea.lla pallabra

También iindiquemos que €l electrosuefio es un estado de
inhibiicion difusa de fla conteza de los hemisferios def cerebro,
producido por llas connientes ehéctricas débilles, como irritantes
mondtonos indiferentes.

E} suefo hipndtico posee itres grados de profundidad: primer
grado o LETARGO, que consiste en un pequefio grado de inhibi-
cidn. corticall con disminucidn de la conciencia; el individuo se
encuentra entre el suefio y la vigilia; el hipnotizado puede atin
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con ciento esfuerzo cponerse a g sugestién, abrir {os ojos. . Segun-
do gra do o CATALEPSI WA, el hipnotizado estd rigido, su muscula-
tura cc'nlttra‘c’rvu'roidfc per hallarse. inhibida o zona motora de la

cort‘eza ccon suefio ligero o hupOltox a, la perscna dormida no puede
ob'r\ r f’os ,ojos por si sola vy ejecuta o no las sugestiones, no. se
preduce amnesig iy ino es posiblfe ‘sugenirlie; al despertar ccnserva
&l recuerdo de todo llo ocurnido durante el mismo. - Tercer grado
o SONAMBULISMO, ta inhibicién ha tcmado grandes zonas de la
corteza, el sujeto se wellaciona. por medio de la:palabra: con el
H"upxn\of‘tiilzo'c'wor y aili actGan los centros del lenguaje; este suefio pro-
fundo, se caracteniza por la amnesia y por la ejecycion de ‘todas
las rSwugesdmc'nes no sbélo hipnéticas sino también post-hipnéticas;

en este estado la anestesia. puede ser tan profunda: que permita
operar al enfermo, eliminar los dolores en el palrto 0 CUKG'lq‘UI'eﬂ’
sensacion d'ohorosc(

En el estado hipndtico existe un verd‘adlelro pa'rceﬂ@mmenito de
la corteza en zonas de vigilia y zonas de suefio, suscitado. por
sugestiones verbales y es ‘especifico el fendmeno de transferencia,
o sea, la conservacién:de la relacidén verbal entre el lh'uplnotuzodo
vy el lmpanohlzador

La zona «de vigilia se. rhl!q‘mov ZONA iDE TlRAN'SFrElRENC‘IA y -
la tro‘nsfe'relncvo puede ser personal o general:  Cuando la inhibi-
cion - somnmferro se.propaga por la zona de: transferencia, el con-
tacto oo'n la persona hipnctizada se jplerde y. el suefic sugenido se
convierte en suefio naturgl. La zona de transferencia no es fija,
es cambi !oble se mueve en la \cortlez' dlapnnduelndlo del contenido
de la palabra. : T

Una vez 'que un. mnxdﬂvmdl uo lha entrado en d‘n«p:nosl is. podemos
com:p»ro\bicur que simplemente bajan lfos indices vegetatives como
frecuencia y profundidad respiratoria; ‘el pulso y-la presién arte-
rial decaen, dependiendo su intensidad-de:la; velocidad de la hip-

nosis. Disminuye da frecuencia cardiaca, asi icomo la sudaracién;
disminuyen ‘los niveles de aztcar en la sangre - y fla cantidad de
uome -cai icio. : :

HBi tenc de Ha 'miusc«u('icmura gastrica ‘dlnsmm‘uve «asi :coma otros
brganos entran en ‘hipotonia. El jugo. gdstmico vdu»smulnruye y cesa
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{lla produccién dell mismo con hipnosis profunda, -igual cosa sucede
con fa secrecidn biliar pancreditica y duodendl.

Se produce hipatonia de la musculatura estriada, entre eflas,
dell velo del paladar; hay miosis; y, en el suefio hipnético pro-
flongado las reacciones motoras son similares al suefio naturaf,
se producen suspiiros, cambios- de posicion del cuerpo, ronquiidos,
regcciones vocales diversas, etc.

APLICACIONES. — Como auxiliar de o’ mediliina, siendo
ejecutado -en forma eficiente por un médico expenimentado en
la hipnosis y que sus sugestiones verbales seéan precisas, se con-
sigue lo siguiente: restablecer dl sistema nemvioso central debili-
tado por €l trabajo; mejorar fia -atendién y el rendimiento post-
hipnétiicos; restablecer al sistema nervioso centrgl en su funcidmn
disminuida por intoxicacidn. allcohdlica; neutralizar rdpidamente
hos efectos -dell alcohdli y mejorar o actividad: de andliisis vy de
sintesis dell embriagado. ‘

Aldemds restablece mids rapido que el suefo natural la capa-
cidad: de trabajo miuscular en una proporcidn de dos a uno, to que
€en otros paises ha sido wtilizado en ¢l deporte para el restable-
cimilento de %o fatiga musculiar.  Tiene influencia en fa contrac-
tilidad del Utero por cuya mazdn es un auxiliar en obstetricia.

Suscita cambios fisiodlégicos y bioquimicos en el organismo,
por ejemplo en el metabdlismo de dhorrmo o onabolismo.

Se consigue el reposo completo de lfos' drganos, sistemas y
tejidos; se nestablecen las funciones de o manera mas completa
ponque las wikisitudes pasadas:han sido excluidas, de ahi su apli-
cacion en el.descanso v fid restitucidon de los grandes trabajadores
intelectuales, parque el médico hipnotizador puede deshinibir
a voluntad 'vastas zonas de lla cortezay en-esta forma, amplia los
flimites de fla actividad cerebrail.

Se wutiliza para la analgesia y anestesia no sola»m.e«m‘e en
dpemloﬂo'nes pequeRas sino adn en rg'rcmdes

Para excluir trastornos funcionalles de lia musculature esque-
lética como pordlisis, movimientos musculares obsesivos, debili-
dad muscular, etc.. Para exdluir tirastornos psicégenos de fa pala-
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bra,. como en &l caso dell tantamudzo; y exdiuir psizotraumatizan-
tes adquiridos en lla escuela, en el trabaijo, en el seno de fa familiia
o llos producidos. por supersticiones.

Para eliminar diarreas, psicégenas o vémitos producides en
el post-cperatorio por ta. narcosis quimica o en el caso de las
toxicosis del embarazo. En las enfermedades aliérgicas, su utili-
zacién es positiva como el caso del asma-bronquial ique es un
reflejo condigionado patolégico asi como en ffas dermatosils psnco-
genas y en las verrugas. :

Tiene gran influencia en flos procesos de gran tensién, pro-
d‘uc"'évn:do la eliminacién de conflictos sexuales vy enfermedades
neurdticas. Para dar Yo tranquilidad que necesta el enfermo que
siempre sz e!nlcurelnahna: acompanado de depresiones psicbégenas.

Para averiguar.fla etioclogia de algunas enfermedades; con
suefio sugerido, prolongado, se acelera la cura de ta dlcera del
estémago, los estados iniciales de lla tubercuilosis, ta hipertensién
arterial, enfermedades cardiacas, para el répido restablecimiento
de fas fractiuras, para la rapida cicatrizaciéon en €l post-operatorio
y es el medio terapéutico mds qmnpontainrtel en las enfermedades
neurdticas.

CONTRAIMDICACIONES.—Se encuentra contraindicado en
la paranoia, en la forma paranocide de fla esquizofreniia, en fg psi-
castenia. En enfermos de histeria y en casos- raros, el suefRo
hipnético puede pasar all estado de estupor histérico; esto ocurre
con frecuencia, cuando se hacen sugestiones post-hipnéticas
desagradables como por ejempllo sugerir de que el sintoma pato-
légiico, sordera, ceguera, astaxia-abasia, etc.; desaparecerdn no
bien ¢l enfermo se despieite. En estos enfermos histéricos pueden
manifestarse ataques histéricos o estados crepusculares cuando
las sugestiones realizadas contradicen profundamente sus ten-
dencias. e ;
No se debe emp'leo'r nunca en personas que tienen preven-
cidn o temor a la hipnosis. Las sugestiones no deben contra-
decir los principios morales de la persona, porque la sugestién
no se realiza y si el hipnotizador finsiste puede desarrollar reac-
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ciones neurdticas. No se debe efectuar en 'Formta brusca porque
conduce a una alteracion del sistema nervioso.

Algunas veces durante el suefio hipnético, sin motivo exter-
no, 'se reavivan en el paciente las vivencias que o han trauma-
tizado, en refacién con lo cual, pueden pmodlucu‘rse ~l'og'm!mos geml-
dos, sollozos o Fovimientos expresnvos

“No debe Irecd‘uzorse una s'ug'esmony post- fh'upnorhnco mientras
de antemano no se haya redlizaido un’ buen examen ‘somdtico’y
psiquico para conocer su enfermedad.. La sugestion tiene que ser
perfecta, -elegida c'umdlod’osc‘menn.be bien »penscudo no a base de
converrsdciones superfluas, ni en formé mecdnica, para no obte-
ner resultados co'nlhmprod‘ucewnltes

Bl medllrco tiene toda la- 'res‘pio'nsczbuludo‘d* y-es el Gnico que
tiene capocuuod ‘de -practicar -la Hipnosis, pues es peligrosa la
praotuco de perscnas’ ignorantes del método y profanas en la me-
dicina. - £l peligro que entrafia esta’ practu'co de thecho se entre-
saca ‘de todo o expuesﬁo : :
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