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CLINICA QUIRURGICA,

Las psico-neurosis quiridrgicas.

Desde el afio de 1899, que publiqué mi primer tomo de “Mo-
NoarAF A8 DE CLiNica QuiruraIca.—La HistrrEcTOMIA” ven-
go ocupindome de los trastornos mentales que pueden oeasio-
nar las operaciones quirdrgicas.

Desde entonces venia sefialando la existencia de determina-
das alteraciones de la mentalitad en los operados, que aiin no
estaban deseritas por los escritores de esa época: me refiero 4 las
psicopatias anteriores 4 las operaciones. En efecto, en la pig. 340
de mi citada obra puede leerse Jo siguiente: “De aqui que las
psicosis estén latentes en ciertos organismos y que multitud de
veces el operador se encuentre con mujeres ya deliranter, sin
haber sufrido atin la influencia quirtrgica. Hstos delirtos pPrE-
OPERATORIOS no hacen méis que exacervarse con e] choque trau-
mético de la operaci6n.”

En estos Gltimos afios, numerosos trabajos ge han venido pu-
blicando acerca de lag psicosis POST-OPERATORIAS, ¥ Yo he pro-
curado, 4 la vez que mejorar mi atencién propia sobre tan inte-
resante cuestion, reunir la mayor documentacion literaria que
me ha sido dado adquirir; analizar las impresiones que mis ami-
gos benévolos, especialistas en el ramo de la Medicina Opera-
toria, han tenido 4 bien proporcionarme.

De este conjunto de observaeiones, eminentemente pricticas,
he llegado 4 sacar algunas conclusiones personales. Buenas 6
malas, estas opiniones mfias, no tienen més objeto que el de des-
pertar 1& atencién de Jos Cirujanos, acerca de otras complica-
ciones que parece presentar la Intervencién operatoria en la
Terapéutica moderna, y que salen un poco del grupo de las
complicaciones operatorias reconocidas hasta hoy, como mAis
frecuentes.

Antes de entrar de lleno en la Cuestién, me parece de opor-
tunidad aclarar un poco la denominacion de ¥8Ico-NLUROSIS QUI-
RURGICAS con que designo este conjunto de complicaciones ner -
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viogas de la Cirugfa. El término psicosis POST—OPERATORIAS,
empleado hasta hoy, pareciéndome incompleto.

Basta el solo hecho de demostrar la existencia de trastornos
mentales anteriores al acto operatorio, para reconocer que la
diecion rost-oPERATORIOS debe dejar de subsistir. En efecto, mi
observacién personal, y una historia clinica deserita por el Dr.
Alejandro Paris, en la pAg. 376 de su libro, sobre lecciones de
Psiquiatria, prueban la existencia de ellaz. Volveré sobre esta
clase de psicosis pre-operatorias, en su debida oportunidad.

Ahora bien, estos trastornos nervinsos que yo pretendo cata-
logar bajo el epiteto de Ps1cO-NEUR0SI® QUIRURGIC 3, de qué gé-
neroson? ;Qué significa la palabra psico-NrURos1s?

Ya sabemos que en Priquiatria ge desighan por psicosts las
enfermedades mentales que hieren ¢! organismo en su funcio-
namiento; & la inversa de las otras g sicopatias que lo hieren en
su constitueion, y que son conocidas con el epiteto genérico de
DEGENERACLONES. La palabra psicosis corresponde bien, pues, 4
la naturaleza de las enfermedades en cuestion.

;Pero estas enfermedades son exclusivamente MENTALES? jLas
complicaciones en cuestién no ofrecen tipos de accidentes ner-
viosos mis extensos atin que el numeroso gripo de las p:1co3e?
+No hay, por ejemplo, trastornos neuropiticos, que 4 semejanza
del mixedema, de la menopausia artificial, del eunuquismo, in-
dican mayores alcances patolOgicos?

En el estado actual de la Patologia nerviosa, cuya Anatomia
Patoltgica es tan reducida, se designa bajo el nombre de xevu-
rosis todos aquellos padecimientos en los cualesla investiga-
cién microsebpica no ha podide adn sefialar sitio, lesion 6
modificacién alguna. “La clase eatera de las Rrugrosis, dice
Axenfeld, se ha fundado sobre un concepto negativo; naci el
dia en que la Anatomia Patologica que erala encargada de ex-
plicar las enfermedades por las alteraciones de Jos 6rganos, se
encontré detenida frente 4 cierto ndmero de estados morbosos
cuya razon de ser no pudo explicar.” Es indudable que 4 me-
dida que nuestros medios de exploracién y de andlisis se per-
feccionan, el cuadro de las NEUROsIS se va reduciendo; pero
hasta hoy es preciso atenerse 4 los conocimientos que poseemos
y aceptar una dasignacién general para ese grupo de enferme-

dades misteriosas: la palabra NeguURrosis debe aiin ser conserva-
1. V.—33.
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da. Y en el conjunto de ellas entran adn multitud de estados
patoldgicos nervinsos, sensitivos y motores, que salen del ena-
dro de las verdaderas psrcosts y que suelen acompafiar 4 deter-
minadas intervenciones quirtirgicas. De aqui el que haya adop-
tado yo la denominacién de ps1CO-NEUROSIS QUIRURGICAS, para
comprender en todo su conjunto los fenémenos neuropiticos,
susceptibles de ser engendrados por las operaciones quirfirgicas.

Tampoco fuf vo quien cred el término psico-NrURosIS. Lo
emplea Dubois para designar ciertos estados neuropéticos esen-
ciales, verdaderae enfermedades de lo que pudiéramos liamar el
SENSORIUM, el Y0, la MENTE, el ALMA, 6 como =e quiera designar
el centro intelectual director de nuestros pensamientos y de
nuestras afecciones. Pero en Gltimo resumen la cuestién no es
mAis que de terminologia, que deja intacto el caadro interesan-
tisimo de todas las perturbaciones neurophticas, susceptibles de
presentarse en el ejercicio de la Cirugia y que interesa conocer,
tanto a] Especialicta como al Operador: en cuanto 4 la paterni-
dad de las designaciones, es asunto secundario: me basta ser
comprendido en la naturaleza del esfuerzo clinico que pretendo
realizar.

Neresito alin otra aclaracién: es prec.so no confundir las psi-
CO-NEUROSIS QUIRURGICAS de que me ocupo, con los diversos es-
tados psicopiticos preexistentes & las intervenciones quirdrgi-
cas, que constituyen el grupo de los verdaderamente vesini-
cos, hereditarios 6 degenerados, que poseen ya en sf el germen
de la locura, cuyos aceidentes mentales estallan durante una
operacién, lo mismo que bajo cualquier otro pretexto: una emo-
¢iOpn, un tranmatismo, ete., ete.

Estas psicopatias, verdaderas locuras vulgares, vesanias he-
reditarias, estados psicopaticos primitivos, son enteramente dis-
tintos de mis PSICO-NEUROSIS OPERATORIAg, estados psicasténi-
cos secundarios, sindromas psicopiticos accesorios. Las prime-
ras corresponden exclusivamente al estudio de los alienistas, y
las dejaré completamente separadas de mi estudio. Entre las
unas y las otras, hay la misma diferencia que existe entre el de-
lirio de un demente 4 quien se opera, y las perturbaciones de-
lirantes de un operado hasta entonces normal en su eriterio.

Igualmente deseo separar las perturbaciones psiquicas, que
corresponden al grupo designado por psicosis TRAUMATICAS, que
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se observan después de los grandes traumatismos corporales y
en particular de los traumatismos craneanos. Pero es preciso
no olvidar que, en la prictica, estas perturbaciones nerviosas,
de crigen traumAtico, tales como las que se observan después de
las grandes cajdas, de golpes violentos, de fracturas, de acciden-
tes de ferrocarril 6 de naufragios, de accidentes del trabajo, ete.,
etc., tienen muchos puntos de contacto con las Parco -NEUROSIE
QUIRTURGI€AS, y que gran nGmero de las consideraciones clini-
cas y patogénicas, hechas 4 propoésito de las unas, pueden con-
venir también 4 las atras. Desde Juego tienen un punto comin
de relacion: el elemento intcxicacién. Pero para ma: or pureza
del cuadro de las afecciones que me ocupan, prefiero, por aho-
ra, dejarlas por separado, limitando mi estudio exclusivamente
4 las alteraciones nerviosas, producidas por el acto qirdrgico,
aun cuando deba tocar algo el papel del traumatismo operato-
rio en el estudio de la Etiologia y de la Patogenia de ellas.

s

SINTOMATOLOGIA.

Las perturbaciones psiquicas debidas 4 las operaciones qui-
rirgicas, pueden clagificarse segiin cierto orden eronolégico
basado sobre la época desu aparici6n, que parece tener influen-
cia en la naturaleza y aun en el origen de ellas, llegando has-
ta permitir la agrupacién de determinados caracteres sintomé4-
ticos.

Hstos cuatro grupos principales, son:

I. Las perturbaciones psiquicas que se presentan antes de ini-
crarse algin acto rperatorio.

II. Las que se presentan iNMEDIATAMENTE después de termi-
nada una operaci6n.

ITI. Las alteraciones mentales secundarias, que pueden pre-
sentarse en el curso de los ocho 6 diez dias consecutivos 4 la
operacifn; y :

IV. Las alteraciones psiquiras tardias que aparecen algunas
semanas 6 meses después de la operacion.

Ps100-NEUROSTS QUIRURGICAS PRE-OPERATORIAS.—<Revisten ca-
si siempre el carfcter de elementales y suelen limitarse 4 cierto
estado de postracién, de abatimiento, de torpeza mental, aun-
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que algunas veces pueden revestir el tipo de la excitacién. Ya
gon insomnios, suefios, pesadillas, terrores nocturnos, aun ver-
daderas alucinaciones, que se presentan en los dfas que prece-
den & una operacién; ya revisten el tipo de verdaderas psicosis,
manifestindose por la confusion mental, el delirio, y aun acce-
sos intensos de manfa.

He aquf un easo tipo, que describe Alex. Paris, y al que ya
hice referencia: Upna mujer casada, edad de 38 afios, descendien-
te de ehajenados, estaba hace dos meses en un servieio de Ciru-
gfa, para sufrir una operacitn; el tratamiento preparatorio ha-
bia empezado, cuando ella se vuelve locuaz, mdvil, inestable
hasta el punto que se la debié reenviar & su marido; apenas en-
trada en su casa, ella hablaba con una volubilidad extrema;.it:-
capaz de ocuparse de nada, seriamente, en su hogar, no tardé en
tomar aversidn por su marido y por sus hijos; bien pronto, lo-
cuacidad incoherente, gritos, amenazas, ete., ete. En fin, el cua-
dro completo de un acceso de MaN{A AGUDA.

Alguna vez fui llamado yo para ver una enferma que vivia
en la calle de Bueareli, que tenfa una salpingitis supurada, con
signos de pelvi—peritonitis; fué menester hablarle de operacion,
y aunque lo hice con toda cautela, noté que la enferma se ha-
bia emocionado muchisimo: esa misma tarde, repentinamente
la enferma, atacada de un delirio agudo, se levanta violenta-
mente del lecho, y desnuda, dando gritos, sale corriendo 4 la
calle, presa de un acceso agudo de delirio de persecucién. Dos 6
tres dias después murid, sin haber sido operada y sin haber re-
cobrado 1a razon.

Felizmente, estos casos que pudiéramos llamar agudos, son
excepcionales, v en el perfodo pre—operatorio la mayor parte de
las veces las perturbaciones mentales revisten, eomo antes indi-
qué, caracteres verdaderamente elementales. Se excepliian, sin
embargo, los que correspouden 4 la ANEsTEs1A. Este perfodo, pre-
cursor 4 la gran mayoria de las operaciones quirdrgicas, eonsti-
tuye un gran foco de p-rturbaciones mentales. Conozeo nn ni-
fio, al que una inyeccidn de cocaina que le puso un dentista, le
ocasion6 trastornos mentales, de tal manera intensos, que obli-
garon 4 la familia 4 recluirlo en un establecimiento especial,
donde actualmente lucha entre la vida y la muerte. La intoxi-
cacion cloroformica tiene un periodo de confusion mental, que
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puede algunas veces dar lugar 4 alteracionesde la ideacién muy
gerias. Recuerdo haber lefdo en algdn antor de Medicina Legal,
no sé si en el Vibert, que un dentista se vi6 muy comprometi-
do porque alguna enferma suya lo condujo ante lus Tribunales,
asegurando que durante la anestesia cloroférmica 4 que la so-
metid para extirparle un diente, habfa intentado violarla. In-
dudablemente que ese caso fué una alucinacion genital, produ-
cida por la intoxicacién cloroférmica, cosa por demés no excep-
cional. De aqui mi regla de conducta de no reconocer, ni anes-
tesiar nunca alguna mujer, si no estoy acompafiado por algian
testigo diéno de respetc. Desgraciadamente, log Tribunales tie-
nen cierta razdn aceptando querellas semejantes, que compro-
meten extraordinariamente la reputacion de médicos, dentistas,
6 en general profesionistas que deban recurrir por algiin moti-
vo & la anestesia, pues 0o son escasos los migerables que utilicen
el estado inconsciente de la anestesia para cometer crimenes
contra el pudor.

En resumen, es un hecho perfectamente demostrado, que la
proximidad de una operacién quirdrgica, sea por el terror in-
tenso que pueda ocasionar, sea por el terrible aparato, tan im
presionante, con que ciertos operadores rodean los preludios de
su operacién, puede causar trastornos muy serios en la menta-
lidad de los enfermos, aun en los no predispuestos, por heren-
cia neuropética, Es preciso recordar 4 los cirujanos, habituados
va 4 las escenas del dolor, que existen ciertos temperamentos
nerviogos, en 1os que es preciso ir con mucha cautela 4 proposi-
to del anuncio de intervenciones sangrientas; que la asepsia no
quita todos los riesgos 4 la Terapéutica Operatoria, y que los
peligros nuevos, que hoy formalmente sefialo, deben estar siem-
pre en la mente de todos los que ejercen la Cirugia.

Ps10O-NEUROSTS QUIRURGICAR PO-T-OPERATORIAS INMEDIATAS ~~
Las psicosis que se observan inmediatamente al despertar del
suefio cloroféormico, indudablemente que pueden reconocer di-
versas formas, Algunos operados, sobre todo mujeres, presentan
un periodo de excitacién post--anestésico, tan intenso como el
que se observa al comenzar la cloroformizacién. Todos los que
hayan tenido alguna practica un poco extensa en Cirugia, es-
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taran de acuerdo conmigo en la existencia frecuente de est
perfodo post—cloroformico de excitacion mental.

Otras veces es la forma depresiva la que se observa: los en
fermos despiertan aniquilados, deprimidos, multitnd de vece
con delirio religioso, algunas veces hasta en estado inconsciente
La rapidez de su duracién, su carfcter bien acentuado de DELI
RIC TOXICO ALUCINATORIO CONFUSO, hasta el sabor dulce pro
longado 4 cloroformo, de que se quejan estos enfermos, en I
boca, todo denota francamente la verdadera paturaleza de es
tas perturbaciones mentales,

Es preciso sefialar aquf las perturbaciones mentales peculia
res & determinadas operaeinnes, pues que hay algunas interven
ciones quirlrgicas que predisponen méis que otras 4 estas alte
raciones de la mentalidad. Las operaciones craneanas, sobre tu
do las verificadas por el antiguo gistema del cincel y el marti
llo, para abrir las grandes brechas del erdneo, dejaban como reli.
quia un estado mental bien distinto de la postracién especia
que hemos dado en llamar srock.

Los sintomas varfan segin el individuo. Pero hay uno que e
comtin & todo y que ha sido siempre notado por los operadores
y es la AsTEN1A. La debilidad es profunda, intensa, en casi to
dos los casos. Ks el signo que hiere més al enfermo y 4 todos
los que le rodean.

Cualquiera que sea el origen, histeria, astenia, neurosis trau-
mitica pura, este estado denota la ausencia total de la onda
nerviosa: es el agotamiento extremo. Algunas veces la mielas-
tenia va hasta Ia paraplegia.

Esta astenia es el Gnico signo comidn 4 todas las psico-NEURO"
S!S OPFRATORIAS CRANEANaS, Fuera de ella, los sintomas son uy
variables: la naturaleza de este trabajo me impide entrar en de-
talles prolongados; me limitaré 4 sefialar los sintomas prineipa-
les: HISTERIA TRAUMATICA POST-OPETATORIA; ASTENIA TRAUMATICA
POST-OPERATORIA GENERAL; ASTENTA TRAUMATICA POST—OPERATO-
RIA LOCAL; HISTHRC -ASTENIA POST—OPERATORIA; NEUROSIS POST—
OPERATORIA GRAVE CON LESIONES ENCEFALICAS, sobre las que sf
me detendré un momento,

En efecto, los sintomas de estas NEURos1s son de tal manera
acentuados, su interpretacién se presta 4 tantas y tantas diver-
sas interpretaciones, que merece detenernos un instante en su
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enumeracion. Por supuesto, me refiero 4 los mis importantes.

He aqui los sintomas objetivos y subjetivos de este género de
neurosie post—operatorias. Los unos son particulares, los otros
leson comunes con otras neurosis.

Desde luego la astenia. Es considerable. El operado se arras
tra, no camina: se apoya en todo lo que encuentra y se detiene
4 cada paso. Algunas veces esta asTeEN1a llega hasta aparentar
una verdadera paraplegia de tipo espasmddico con temblores de
los miembros inferiores, pseudo-trepidacion epileptoide, psendo-
reflejos tendinosos.

Cuahdo el enfermo cierra los ojos, sufre oseilaciones difieiles
de diferenciar del signo de womMBERG, de la ataxia, pues corres-
ponden con méis exactitud, 4 una astasia por astenia cerebelosa.

Se notan también temblores: en el tronco pueden simular
calosfrios; en los miembros, bajo la influencia de cualquiera ex-
citaciHn, ce revelan bajo el aspecto de grandes movimientos,
que pueden durar de varios minutos 4 algunas horas. Los refle.
jos estdn casi siempre exagerados.

Es preciso agregar 4 los f~némenos neuropéticos ya deseritos,
perturbaciones de la sensibilidad, hormigueos, sensacion de frio
general 6 local, zumbidos de oidos; luego el insomnio, pesadi-
llas terrorfficas.

Luego, hay que agregar todo el cuadro de las NEURAsTENIAS,
y en general todo el cuadro del neurosismo, hasta llegar 4 sus
formas mas ostensibles, tan admirablemente descritas por rack-
son, en la forma especial convulsiva epiléptica.

PSICO-NEUROSIS POST-OPERATORIAS SECUNDARIAS, —Las pertur-
baciones mentales de este género, es decir las que aparecen del
segundo al décimo dia después de la operacidn, se deben casi
siempre 4 una infeccifn: ya es una septicemia & una autointoxi-
caciton, preexistente 6 adquirida.

La evolucién de ellas es exactamente la misma que la de to-
da confusidon meutal, t0xica 6 infecciosa, y presentan general-
mente sintomas anflogos,

Por regla general, su aparicién coincide con una disminucién
algunas veces muy notable de la orina; estado saburral, consti-
pacidn. Presentan los enfermos cefalea, insomnio, agitacién: al-
gunas veces un fondo especial de delirio alucinatorio anirico,
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profesional, zoopsicoo, terroritico, que llega muy frecuentemen-
te hasta la obtusién mental.

Estas perturhaciones psiguicas, eminentemente téxicas, si-
guen casi siempre una curva en perfecta relacién con la curva
urinaria, cuya elevaciéon coincide casi siempre con la mejorfa 6
la curacién de los enfermos.

(Como tipo especial de lag psico—NEUROSIS de este género, po-
dria yo citar las percosis pUERPERATES, més frecuentes de lo
que comunmente se cree.

[.as PSICO-NEUROSIS POST-ECLAMTICAS, son también un buen
ejernplo digno de mencidn, al igual que sng homblogas las par-
CO—-NEUROSIS DE LA LADTANCIA.

Ps1co-NEUROSTS POST-0PERATORIAS TARDIAS. — LLas psicosis post-
operatorias tardfag, es decir, las que aparecen varias semanas
después de verificada una operaeién quirdrgica, son incuestio-
nablemente las mis interesantes de todo el grupo de las psico-NEU-
ROSIS QUIRURGICAS, porque comprenden multitud de personali-
dades morbosas, porque encierran variadisima etiologia y por-
que entre ellas palpitan multitud de problemas de risrorecra y
de PATOLOGIA (GENERATL a(n no enteramente resueltos y de gran-
de y verdadera actualidad. Son las verdaderas Psico-neurosis
Quirdrgicas.

Dejando 4 un lado las que corresponden al AGOTAMIENTO DEL
ORGANISMO y & lag INTOXICACIONES TARDIAS, como, por ejemplo,
las producidas por supuracionei prolongadas, accidentes de
DECUBITUS, caquexiag, fiebres, y las ocasionadas por intoxica-
ciones intrinsecas del enfermo, autointoxicaciones, lesiones he-
piticas, renales tiroides; y aun las extrinsecas 4 él, como, por
ejemplo, los envenenamientos por las substancias empleadas en
las curaciones, entre las que el jodoformo goza de terrible fa-
ma: haciendo caso omiso de las causadas por la medicacién in-
terna 6 analgésica, entre las cuales la morfina merece que nos
detengamos un momento, la supresi6n de ciertos 6rganos 6 la
lesi6n de ellos, es un asunto importantisimo de estudio por sf
mismo. ]

La MORFINA es una causa poderosa de PSICO-NEUROSIS POST-
OPERATORIAS tard{as: eitando, aunque con profunda repugnan-
cia, los hechos de intoxicaciones morfinicas por médicos que
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utilizan el terrible alcaloide para hacer creer en la curacién 4
operados incurables, después de operaciones quirtrgicas indti-
les 6 incompletas, llegaré 4 d s casus verdaderamente honora-
bles, en que el empleo prolongado de la morfina se ha hecho
indigpensable, y que dejan 4 los enfermos curados del mal que
necesité la operacién, las perturbaciones PSICO— NEUROTICAS,
inherentes al uso inmoderado de la morfina. Conozco ope-
rados, con trastornos intelectunales morfinicos, que hubieran
preferido la afeccién primitiva por la que se hicieron operar, 4
los desastrosos efectos que llevan como reliquia del calmante
con que los hacfAn dormir, por evitarse el vigilante 6 la moles-
tia de la vigilia. Sé de muchos operados que portan an su pa-
decimiento primitive, pero que se les ha agregado el peiquismo
especial del alealoide del opio. Nada tengo que decir de aque-
lios casos desgraciados en que la morfina ha sido preciso em-
plearla Larca maNt, para duleificar sufrimientos incurables: ya
entonces hay que considerarla como RUTANASICA.

Pero repito, saliendo de todo este numeroso grupo de psico-
NEUROSIS QU IRURGICAS TARDIA®, debidas al agotamiento, 4 las in-
toxicaciones y & losenvenenamientos, queda no menos numero-
30 y quizds mis interesante, el de las psicosis ocasionadas por
lesitn & ablacién de determinados érganos, como por ejemplo,
el ovario. La indole de mi estudio no me permite entrar en
profundas minuciosidades de problemas tan interesantes; pero
no me es posible pasar por alto este grupo, aunque sea consi-
derado genéricamente. '

Estas ps1co—NEUROSIS BePECIALES salen de su esfera esencial-
mente nerviosa, para entrar al terreno del metabolismo; lesio-
nando la general nutricién del desarrollo y hasta la evolucién
del organismo Hay indudablemente operaciones mis peligro-
gas que otras; para este grupo de aceidentes las (INECOLOGICAS
gozan del triste privilegio de ser las més nombradas.

Llego al arduo problema de los érganos-designados’ por pro-
ductores de sECRECION INTERNA. Nos ocuparemos de esto al tra-
tar de la ETioLoGIA de estas PsTco-NEUROSIS. Por lo pronto sefia-
laré simplemente los aceidentes que suelen venir después de
lag operaciones sobre los testicalos, designados bajo el nombre
de rUNUQUIsMO; los que se observan después de la extirpacién

de los ovarios, conocidos bajo el epiteto de MENOPATSIA ARTIFI-
T, V.--31.
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c1Ar; los que se ven después de la extirpacién de la glindula
tiroides, llamados MIXEDEMA OPERATORIO; los que se anotan en
ciertas operaciones sobre la corteza cerebral y que se designan
por EPILEPSTA JAKSONIANA; las teorfas acerca de la demencia
consecutiva & las lesiones de la 6LANDUTA PINEAT; Jos fendme-
que acompafian & la resececién del Bazo.

ETTOLOGIA.

De todo lo expuesto anteriormente, puede llegarse 4 la con-
clusion causal de lag PsICO-NETIR03T8 OPERATORIAS, reconociendo
los origenes de ellag, definidos en dos grandes grupos: el de las
causas INTRINSECAS, peculiares al enfermo mismo; y el de las
causas EXTRINSECAS, O especiales 4 determinadas circunstancias
ajenas & la organizacién propia del enfermo 6 enferma.

Entre las primeras, es dectr, entre las que interesan directa y
exclusivamente al individuo, figuran todas aquellas que, de un
modo 6 de otro, modifican el funcionamiento especial de los
6rganos encargados de la ideacitn, de la nuatricién v en general
de la ENErRGIA. Es ésta la oportunidad de citar la HERENCTA, las
insuficiencias funcionales regionales, del sistena nervioso, el
sexo, la edad, la raza, ete.

Entre las segundas, es decir, entre las que corresponden 4 to-
das las causas no inherentes al organismo propiamente tal, es
preciso comenzar desde luego, y sobre todas las cosas, por las
INKFFCCIONES y las INTOXICACIONES, ya sean enddgenas & exdge-
nas; por las lesiones mecénicas directas, de lcs centros psicoge-
nos; por el medio exterior en que se ha encontrado el organis-
mo enfermo; por las perturbaciones de la nutricién general, y
por otra mullitud de causas cuyos efectos verdaderamente atin
no podemos interpretar satisfactoriamente, tales como el aco-
TAMIENTO MORAL, las EMCCIONES, las PASIONES, los PESARES, la
CAUTIVIDAD, el CONTAGIO, ete. :

Sin pretender llegar al terreno de los neurdlogoe, es decir, sin
que aspire 4 recorrer todas las causas etioldgicas de las psico-
NEUROSIS PURAS, §{ creo racional tratar, aunque sea muy somera-
mente, los origenes de las psicosis QUIRURGICAS. Todos los dias
practicawus intervenciones operatorias y no pocag son las veces
que tenemos oportunidad de observar bien estos trastornos men-
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tales quirirgicos de los que me estoy ocupando. Desgraciada-
mente, cuando se presentan nos toman de sorpresa, vienen
inesperados, y nos limitamos 4 buscar el auxilio del neur6logo,
sin preocuparnos del motivo de la complicacién operatoria que
achacamos sasi siempre & una causa mal definida, pero muy
comoda para designar, al NEURoOSISMO. Y gin embargo, jqué bien
pudo el operador haber prevenido la complicacién que empeo-
ra muchas veces los sufrimientos de su cliente!

Est4 fuera de duda que el operador tiene poca accién sobre
los origenes de las PSICO-NEUROSIS QUIRURGICAS, que dependen de
la organizaci6bn propia, peculiar desu operado; pero si apren-
de & conocerlas, aprenderf 4 evitarlas y procurari tomar sus
precauciones preventivas, y su aparicién no le tomarin de sor-
presa, Fst4 también fuera de duda, que multitud de veces, co-
nociendo los orfgenes externos en su operado, podr4 evitar la
aparicidn, de los accidentes psicopiticos que tenemos en estudio.

No creo deber extenderme en la etiologia morbosa individual,
en lo que se podria llamar causas PREDISPONENTES, de las psI-
CO-NEUROSIE QUIRURGICAS. Son comunes & todas las enfermeda-
des mentales en muchos puntos. Pero me atrae desarrollar al-
gunas ideas acerca de lo que constituye el subtractum de estas
causas de PSICO-NEUROSIS QUIRURGICAS, enteramente individual,
LA HERENCIA.

Alguna vez lefa yo los escritos de un neur6logo y recuerdo
que decia: “LA HERENUIA NO EXISTE. NO HAY HJIRENCIA. EN EL
ORIGEN TODAS TAS NEUROSIS TIENEN UN VICIO DE EDUCACION FIgI-
CA Y MORAL.”

Esto indudablemente estd en pugna con todas las teorfas méis
modernamente aceptadas; sin embargo, mucho me impresioné y
mucho me ha hecho meditar esta opinién. En verdad, ciertas ps1-
CO-~-NEUKOSIS QUIRURGICAS no necesitan de la explicacién morbo-
sa hereditaria, para motivar su aparicion. La epilepeia jacksonia-
na, por ejemplo, parece no necesitar del antecedente neurop4ti-
co: es verdad que este cuadro clinico no constituye una enferme-
dad, sino que es solamente un conjunto sintomético; pero, en fin,
casi esto sucede con todas las NRUROs1S, sean quirdrgicas 6 no.

Verdaderamente 1A PREDISPORICION NERVIOSA, 10 gue constitu-
ye el fondo morboso general, para la aparicion de las psico-nEy-
ROSI8 QUIRURGICA®, tiene verdadera importancia etiol6gica. Pe-
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ro es prectso declarar que esta predisposicién lo mismo puede
ser adquirida que heredada.

Yo admito la importancia extraordinaria de la mereNcra. en
la etiologfa de multitud de PSICO-NEUROSIS QUIRUR(ICAS; PEro creo
que es preciso distinguir. Hay que contar con los AcOoTaMIEN-
TOS, €ON LAS INSUFICIENGIAS y con las INHIBICIONES, enteramente
adqniridas y al parecer libres de origenes ancestrales.

¢En qué consiste la PREDISPOSICINN H¥REPITARIA? JES UN1 ES-
TRUCTCTA DEFHCTOOIA DEL PROTUPLASMA GRERMINATIVO? ;Una redue-
eibn de volumen y de ndmero de las granulaciones cromiticas
del protoplasma?

Para Le Dantee, la herencia es nn fendmeno quimico. Cada
especie estaria constituida por una substancia especifica, que una
quimica més adelantada que la nuestra permitird algin dfa dis-
tinguir las especies entre si. Esta substancia puedea terarse por
las enfermedades cronicas, ecomo el aleoholismo, la sifilis, ete., ete.
El individuo que pozee sue celdillas alteradas, transmite una cel-
dilla genital alterada, porque las alteraciones quimiecas son las
Gnicas capaces de transmitirse & loz descendientes. Lo que se
transmitiria serfa, pues, una aptitud quimica, & con més exac-
titud, Frsico—QuiMIcA.

El padre v 1a madre no transmiten un estado orgdnico defi-
nido: no hay heredo-transmisién, hay heredo~morbosidad ges-
tativa, intrauterina, y por consecuencia herencia congénita, ten-
dencia original 4 las distrofias.

La celdilla que del padre va al hijo, va 4 transmitir al mismo
tiempo la aptitud para produeir 6 retardar determinadas reac-
ciones quimicas. “Es en la herencia de la funcion donde se re-
sume la hereneia total de las enfermedades.”

En fin, para terminar, la herencia del estado de prEDISPOSI-
cloN para las PSICO-NEUR0SIS, couslituye lo que se {lama comun-
mente el NEURoSISMo, y puede praceder de varios factores: uno
esencial é invariable ancestral; otro hereditario, 6 mejor dicho,
adquirido duarante la vida fetal; y el dltimo polimorfo, adquiri-
do durante la vida extrauterina, debido 4 multitud de factores,
entre los euales descuellan eminentemente LA EDUCACION FISICA
Y MORAL. :

Maés facil de comprender es la influencia que las causas dei
segundo grupo de mi elasificaciou puedan teuer en la produceién
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de 1.8 PSICO-NEUROSIS QUIRURGICAS; es decir, [ag causas etiol6gicas
exTrINSECAs al enfermo; causas que también podriamos llamar
DETERMINANTES.

Estando la corteza cerebral constituida por elementos de tal
modo de'icados, nada de dificil tiene comprender la influencia
que sobre ellos pueden tener los PRODUCTOS ANORMALES que por
conducto de la sangre llegan 4 estar en contacto con ellos. Por
ese motivo he colocado en primer lugar y sobre todos los orige-
nes etiolbgicos de las PSICO—NEUROSIS QUIRURGICAS, la infeccidn vy
la intoxicacién: en realidad, la tltima expresion es el verdade-
ro resumen: la INTONICACION.,

Estas intoxicaciones pueden tener como origen el fanciona-
miento orginico del propio oparado vy entonees las denominare-
mos AUTO-INTOXICACION O LA PENETRACION al torrente circula-
torio de productns anormales, guimiecos & biolbgicos, v 4 éstas po-
driamos designarias por Exo-rNroxIcacroNes. Entre las prime-
rag figuran todos log prodnetos utilizados para la ANesTEsTA ¥
sus derivados; para la ALcosTASIS, y en general todos los pro-
ductos TERRAPEUTICOS. Ya creo haber insistido antes lo sulicien-
te sobre la desastrosa accién de la morfina, de la heroina, del
cloroformo, ete., ete.

Mé4s dificiles de interpretar son las AUTO-INTOXICACIONES, &
sean las intoxicaciones por productos elaborados en el propio
organismon, que § no e han eliminado, 4 su eliminacién es in-
suficiente. jMe serf preciso agregar un tercer grupo entre las
AUTO-TNTOXTCACTONES V que corresponderia 4 ]a cARENCTA EN T
ORGANISMO DE DETERMINADOS PRODUCTOS QUIMICOS CUYA VERDA-
DERA ACCION AUN No CONOCEMOS, ¥ que corresponderia 4 la au-
sencia de determinados 6rganos de seerecion interna? [Qué di-
ficil es para mi resolver semejants cuestidn!

Sin embargo, las INTOXICACTONES merecen que las estudie con
calma, pues su importancia en la rrionoc1a de las pstco NEURo-
ST8 QUIRURGICAS, e8 muy grande: prefiero tratarlas en grupo, es
decir, no aumentar mis éste ya tan extenso estudio.

Las INTOXTCACIONES, que pueden determinar la aparicién de
lag psIco—-NEUROSIS pueden ser causadas por vieios de la alimen-
tacidon, por carencia de ella, por la mala clase de los alimentos 6
por el uso exclusivo de algunos de ellos. En estos dltimos tiem-
pos la alimentacion azoada exclusiva, ha sido culpada de can-
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sar la degeneracioén de la especie humana; esta acusacion ha si-
do basada sobre experiencias hechas sobre animales, que no de-
Jan de tener cierta importancia. Sin embargn, la mayoria de los
autores no admiten que la alimentacién carnivora abusiva econ-
duzca al hombre 4 su degeneracién: son més bien los vicios de
EDUCACION y de MORALIDAD.

Todos log productos anormales que vengan 4 ponerse en con-
tacto con el siglema nervioso, producen alteraciones de éste, sus-
ceptibles de traducirse bajo mdltiples formas. Las perturbacio-
nes del metabolismo, disminuyendo la*sintesis asimilardora, dis-
minuye la liheracién de las energias.

Los trastornos de las funciones secretorias son también causa
poderosa de acumulacién en el organismo de productos téxicos,
que lesionarén las funciones encefilicas. Todas las glindulas
secretorias vierten constantemente en la sangre venosa, ademés
de los produetos de su propia desasimilacién, substancias aidn
poco conocidas, euyo papel es muy complexo. Estas substancias
tienen una misién anti-t6Hxica general, bien demostrada.

Si no se conoce muy bien adn el mecanismo de la perturba-
cidn de estas funciones, se sabe seguramente que el buen funcio-
namiento del organismo est4 {ntimamente ligado con el equili-
brio de estas funciones fisico-quimicas celulares, que son el ori-
gen energético de todos los 6rganos.

En resumen, la 1nTox1cACION, venga de donde venga, deter-
mina la ajteracién de los neuronas; es deeir, produce una cro
matolisis. Esta cromatolisis pone un obsticulo 4 la onda ner-
viosa, trastorna la distribucién del potencial energético, y se
manifiesta bajo formas no siempre bien determinadas.

Troussear habfa adivinado ya la importancia de las intoxi-
caciones en la produccién de las PRICO-NEUROSIS QUIRURGICAS,
cuando decia: “Cuando un individuo de edad, delira, se agita,
al fin de la operacién, hay que inquietarse. . . . Cuando la len-
gua se seca, cuando la cantidad de orina se disminuye, cuando
sobre todn hay anuria, el operador debe alarmarse! . . .”

No menor importancia que lag INTOXICACIONES, tiene el TRAU-
MATISMO en la etiologia de las Peico—NEUROSI8 QUIRURGTICAS. Los
TRAUMATISMOS craneanos son & menudo el origen de “astenias y
de PpsIcO~NEUROSIS intensas y durables, produciendo un choque
intenso de los centros céfalo-raquideos, Se produce entonces
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una “onda de percusi6bn” en las cavidades ventriculares, por
conducto del liguido céfalo-raquideo; como eonsecuencia, teta-
nismo general de los musculos de la vida de relacién y de la
vida vegetativa, seguido de la resolucién completa; agotamien-
to de los centros encefdlicos y bulbares, especialmente de los va-
so-motores, con abatimiento de la tensi6n arterial é inhibicién
del metabolismo general. Si esta ola es muy violenta, y, sobre
todo, si el estado de log vasos y de las celdillas, en el momento
de la operacitn, es alo, pueden producirse desgarraduras, pe-
quefias hemorragias, lesiones muy finas, dificiles de percibir,
que alteran por mucho tiempo la substancia bulbar y encefali-
ca, y, por consecuencia, las funciones que de ella dependen.

Algo también tenemos que considerar en las lesiones direc-
tas del aparato nervioso periférico, que constituyen lo que lla-
man REFLEJOS, v que 4 mi entender tiene gran importancia en
la eticlogia de las psic »—NEUROSIS QUIRURGICS. En lag perturba-
ciones quirdrgicas de los reflejos, como, por otra parte, en todas
las perturbaciones de los reflejos, cualquiera que sea su ori-
gen, se puede explicar® la patogenia de multitud de trastornos
nerviosos generales: por ejemplo, en las perturbaciones de la
estdtica orginica; en las perturbaciones de la ecirculacién eon
obsticulo 4 las secreciones de fermentos ANTIT )X1c0S; en lag mo-
dificaciones de todas las funciones respiratoria, cardiaca, diges-
tiva, hepfticas, ovirica, testicular, ete., etc, en lag cvales la ela-
boracién de la materia prima se hace defectuosa; llegamos siem-
pre & la desagregaci6n de la sintesis quimica y, por consecuen-
cia, & Jas modificaciones en la produccién de las fuerzas y de
la energia elaboradas por la materia nerviosa.

Estos fenémenos de trastorno final en la as1MILacioN v La pes-
asiMILAcIoN, los encontramos perfectamente comprobados en el
estado de la orina.

El sexo contribuye marcadamente en la etiologia de estae
PSICO-NEUROSIS, porque &s en la mujer donde con m4s frecuen-
cia la Cirugia Moderna va 4 provocar todos estos trastornos
tranmaticos en el sietema nervioso periférico, especialmente en
el abdominal. En cuanto 4 las lesiones ocasionadas directamen-
te sobre los centros craneanos, yo ereo que es el hombre el que
Jleva la superioridad, pues que, separando las causas de opera-
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ciones craneanas por enfermedad, que serfan sensiblemente igua-
les en los dos sexos, queda la TRAUMATOLOGEA CRANEANA, muy
superior en el hombre que en la mujer.

La importancia de la edad es también muy digna de sefia-
lar: multitud de operaciones que en la edad adulta 6 avanza-
da no ocasionarfan grandes lesiones, en la infancia 6 la ado-
lescencia son de consecuencias formidables. No me costaria
trabajo buscar, por ejerplo, las operaciones en los 6rganos geni-
tales: las intervenciones ginecoldgicas mutilantes, la supresion
de todo el aparato genital interno en !a mujer avanzada en
edad, 1o mismo gue la supresion del aparato testicular en el
hombre, no presentan las mismas complicaciones que enando
ge verifican en mujeres & en hombre< que comienzan 4 vivir.
En los nifiog, las rsico—NeUROSIS OPERATOR(AS son casi descono-
cidas. ,

Finalmente, dejando 4 un lado la cuestion de raza, de edu-
cacion, de profesion, ete., ete., citaré la extraordinariainfluencia
del Memo EXTERIOR en que se encuentra el operado, para la
eclosion de determinadas psico NeUROSIS QUIRURGICAS. YO re-
cuerdo haber visto en la Habana, 4 raiz de terminada la guerra
de Independencia, un gran incendio gue ocasiondé multitud de
lesionadog, no solamente entre los moradores de lag casas incen-
diadas, sino aun entre los hombres del cuerpo de bomberos;
pues bien, me llam6 extraordinariamente la atencion la canti-
dad de lesionados delirantes, q e se atenrdian en los puestos de
socorro. Sea por xtoxicacioN del dcido carbénico 6 del 6xido
de carbono, sea por el estado peculiar del &nimo de los pobla-
dores de la Habana en aquel entonces, el hecho era que la gran
mayoria de los lesionados deliraban ruidosamente con la gue-
rra y la libertad, y en los puestos de socorro los médicos se
vefan en trabajos para poder contener las violencias 4 que se en-
tregaban los quemados 6 lesionados delirantes. Llamaba verda-
deramente la atenci6n el ndmero y la analogia del delirio en-
tre aquellos desgraciados. Los médicos militares aseguran que,
durante las guerras, el delirio es muy frecuente en los ope-
rados. .

Reasumiendo la ETioLoaia de las PSICO=NEUROSIS QUIRURGI-
cAs, tenemos: que las causas patologicas que més predisponen
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4 la aparicifn de ellas, son Jas perturbaciones de las fanciones
nutritivas, de cualquier origen que sean; las de los centros trd-
ficos; la= de los centros buibo-cerebelos y del sistema vago-sim-
pitico, v, en general, las de todas aquellas partes del organismo
cuyas funciones estdn en relacién con la distribucién y el equi-
librio de las energias nerviosas.

DIAGNOSTICO.

Como todas las psicosis toxicas, 1as Psico-NEVRNSIS QUIRURGI-
vas pueden confundirse con multitud de enferi2dades: Las vrsi-
CO-NFUROSIS primitivas han sido confundidas eon las psicosts
ALCOROLICAS, Las PSICO-NEI ROSIS SECUNDARIAS O tardias son de
mis dificil interpretacion.

Pero & mi entender, el punto més interesante del diagnostico
es distinguair las psrco-NEURNeIs qUIRURGYCAs de las DEMENCIAS
VERDADERAS, hasta entonces latentes, y que han estallado con
motivo de la operacidn.

PRONOSTICO.

Todas las PSICO-NEUROSIE QUIRURGICAS, por lo regular, son cu-
rabies. Se exceptan aquellas producidas por la extirpacién de
determinados drganos de seerecidy interna, cuyo prondstico es
un poco més sombrio, y sobre cuyo tratamiento tanto se ha dis-
cutido. Excepeionalmente, cuando hay una herencia muy car-
gada de vesanias, pueden persistir largo tiempo y tender 4 trans-
formarse en verdaderas focuras, que hagan necesario el inter-
parmiento.

TRATAMIERTQ,

Bl tratamiento de lag Pstco-NEUROSIS QUIRURGICAS debe ser
esencialmente causal, es decir, el de 1a infeccion & la intoxica-
ei6n originales. Este asunto serfa tema de un estudio largo y
delicado, v por ahora me limito & sefialar Guicamente la indi-
cacién principal: la desinfecein y In rsicomrrAaPIA

Ritarng Srirgz (Gavnpoa.
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