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" EDITORIAL

EL CONGRESO DE
PREVENCION SOCIAL

4y r

En los momentos en que entra en prensa este nimero, tiene lugar en
nuestra capital el Primer Congreso Nacional de Prevencién Social. La con-
vocatoria respectiva fué' publicada en nuestro nimero anterior y en este
mismo se publicen algunos otros datos sobre dicha reunién.

La Prevencién Social ha tenido en nuestro pais diferentes campos de
actividad, y este Primer Congreso Nacional, es la culminacién de esfuerzos
especificos que comenzaban a esbozarse hace apenas algunos aiios, habién-
dose ya realizade otras reuniones nacionales, como congresos penitenciarios
v de lucha contra la delincuencia. La Higiene Mental aplicada, es obra am-
plia de Prevencién Social, de donde se deriva la importancia que para la
Liga Mexicana de Higiene Mental y para esta Revista, tiene el Congreso que
se realiza ghora en esta Ciudad.

El Depariamento de Prevencién Social de la Secretaria de Goberna-
cién, cuyo jefe es un eminente investigador de estos problemas, el Dr. Ro-
berto Solis Quiroga, se ha hecho acreedor al reconocimiento de todos aque-
llos que en México se preocupan por estos fundamentales problemas de la
vida colectiva, razén por la cual nuestra Revista envia a todos los orgariza-
dores del Congreso, sus sinceras felicitaciones. 4

[ Ignorando el resultado de las discusiones que se llevan a cabeo por pro-
minentes hombres de ciencia, extranjeros y nacicnales. podemos sélo afirmar
que dada la variedad del temario, es de esperar que surjan fecundos frutos

| de la reunién que comentamos.

Deseamos sin embargo, insistir en la necesidad de obtener que este
Congreso no sea una de tantas reuniones de buena voluntad, y llegue a pro-
ducir hechos concretos que beneficien al pais.

Entre ellos esperamos que se destaque con claridad, la necesidad de
crear un departamento auténomo de Prevencién Social que tenga accién en
todo el territorio nacional.

Como deciamos, los esfuerzos mexicanos en pro de la Prevencién So-
cial, han sido dispersos y no ha sido sin trabajo que el Departamento depen-
diente de la Secretarie de Gobernacién, ha ide imponiendo su actividad y
ganando poco a poco un bien merecide prestigio.

Frecuentemente, los investigudores y estudiosos de ciertos problemas
nacionales encuentran en las esferas administrativas obstéculos que vem
desde la simple incomprensién o ignorancia, hasta la mala fe. Lo mas fre-
cuente es que se arguyan razones presupuestales como los més importantes
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obstéculos para la realizacién de obras de trascendencia nacional. La dema-
gogia o la ambicién politica, hacen que se cierren las puertas a obras fecun-
das, y que se empleen los fondos del erario nacional en esfuerzos o en obras
que no siempre producen los frutos prometidos o simulados.

El Departamento Federal de Prevencién Social no -es ni puede ser r.n.n-
bicién politica o demagégica. Lo piden desde hace tiempo hombres e.estudm-
sos de nuestra realidad social y perfectamente al margen de cualquier sos-

pecha. Lo exigen también necesidades urgentisimas de la gran obra pre-
ventiva y curativa de la criminalidad.

Mientras las actividades tan variadas de la Prevencién Social (gene-
ral o especial, curativa o profiléctica) se encuentren distribuidas més o me-
nos arbitrariamente, entre las diferentes burocracias federales o estatales del
pais, toda la obra urgentemente necesaria en este sentido, seguir;"r encon-
trando escollos que la hacen infecunda en el mejor de los casos. pues no
son raros aquellos en que producen frutos ilegitimos o pillajes descaradoes.

Por ello el Congreso de Prevencién Social adquiere una importancia
capital, pues hace ostensible en forma clara la necesidad de unificar me-
didas técnicas no solo legislativas, sino también administrativas o de estudio.
Y ello no podré lograrse sine dando al organismo del gobierno respectivo,
la qutoridad de un Departamento Auténomo. cuya organizacién, campo y

medios de accién, elc., esperamos se formulen y precisen en este Congreso
de Prevencién Social.

La circunstancia de que los hombres de estudio de México, fueran
convecados por la Secretaria de Gobernacién, érgano delsejecutive a cuyo
frente se encuentra un hombre estudiosc de nuestras realidades y honrado
en todas sus gestiones por el bien colective, nos hace esperar legitimamente,
que este Congreso, aparte de log muy interesantes estudios que aporte sobre
los diversos temas de la Prevencién Social, logre destacar la necesidad de
que la Prevencién Social en nuestro pais, sea trabajo de gente preparada y
honesta, que disponga de autoridad e independencia suficientes. Y esto sélo
habré de lograrse por medio del Departamento Federal de Prevencién Sccial.
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Lia Nueva Biologia y el Valor de la
Educacion

Prof. Ismael Rodriguez A.
Director de la Escuela Normal de Profesores.

Por desposeido que esté un maestro de
autoridad v de propé-itos en cuanto al cul-
\ tivo de las ciencias naturales, no puede ser
indiferente al espectéculo que ofrece hoy el
campo de la Biologia, pues en las decisiones
de las polémicas entcbladas alli, no sélo

tiene que ver la reforma de los procedimien- -

tos pedagoégicos, sino que estd comprome-
tido el valor mismo de la educacién y el
destino de la especie humanc.

Existe un limite para las posibilidades de
la educacién: la capacidad del sujeto para
adquirir aptitudes, conocimientos o formas
de conducta. En este limite se plantea una
polémica cuyos resultodos decidiricm en de-
finitiva del valor de la educacién, ya que
ésta vale en la misma medida en que es
capaz de meodificar el ser del hombre y co-
rregir la trayectoria de su destino a través
de las nuevas formas de ser v de condu-
cirse frente al mundo que le rodea. Las re-
cientes conquistas de las investigaciones
biolégicas liquidan la polémica en los tér-
minos mds estimulanies.

Si el hombre trae posibilidades invaria-
bles ¥ la educacién no puede supercrlas,
la accidn educativa tiene alcances bien
cortos en el progreso de la sociedad hu-

mond, ya que los sujetos bien dotados cons-
fituyen minoria. Esperar un progreso social
pleno y una nueva humemidad es ilusorio
¥y utdpico, de modo que no vale la pena
esforzarse por lograrlo, ya que las aptitu-
des estén rigidamente dosificadas, sujetas
g fija transferencia hereditaria y las esta-
disticas no pueden ser md&s desconsolado-
ras por lo que toca a proporcién. Esta con-
depcién tiene su raiz en una Biologia iata-
lista ¥y metafisica o en un concepto biold-

gico determinista y mecdnico. En los dos

casos desemboca en un pesimismo depre-

sivo, pues el hombre y la sociedad humana

resulton irredimibles y nada cabe hacer pa-

ra salvarlo de su propia inferioridad.
XX X

Si atendemos o los vitalistas, que cons-
tituyen el reducto en que se defienden ain
las ideas metafisicas y convenimos en la
existencia de fuerzas misteriosas y de una
“conformidad a plan” en el desarrollo de
la naturaleza, segiin el esfuerzo de Driesch,
Von Baer y sobre todo del apasionado ale-
gato del Barén von Uexkiill, nada nos queda
que hacer, impotentes ante un desarrollo
de la naturaleza viviente con designios fa-
tales e inasequibles al control del hombre.
Aqui no cabe ofra cosa que pasmarse de
admiracién frente a los aspectos maravillo-
sos del mundo viviente, que lo son casi to-
dos desde el punto de vista tedrico, y an-
gustiarse ante el espectdculo de sus carac-
teres negativos e injustos.

Que si la calidad humana esté despare-
jomente distribuida, que si el hombre es un
sujeto débil frente a las fuerzas de la na-
turalezq, etc., son cuestiones que no pueden
tener una solucién satistactoria dentro de
esta Escuela, que deliberadamente elude la
investigacién de ciertos temas por conside-
rar que todo intento ser& estéril, pues el
bidlogo ha de limitarce a descubrir el plom
Y los fines conforme ¢l que un supremo dr-
bitro ¢ fuerzas metafisicas desconocidas han
proyectado el desarrolle de la naturaleza
viviente; pero sin averiguar causas mate-
riales y controlables que conduzcan a inter-
pretaciones groseras e irreverentes.

La tarea de estos bidlogos idealistas no
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ha sido exclusivamente negativa, pues su
critica al aspecto mecdnico del darwinismo
tiene validez y debe ser aprovechada, sin
que este servicio los releve de la grave res-
ponsabilidad que les corresponde desde el
punto de vista cientifico, ya que, antepo-
niendo un dogma a la investigacién y des-
viandola por prejuicios finalistas y metafi-
sicos del objetivo concreto y de la locali-
zacion de causas positivas, estrangulan en
ia medida de su influencia, todo posible
crecimiento de la ciencia bioldgica.
X R R

Existe al mismo tiempo una concepcién
materialista de los fenémenos bioclégicos
que no es menos estirilizante para todo es-
fuerzo que tienda a superar la calidad hu-
mana, que la idealista. Me refiero al mate-
rialismo inecémico.

Ya se habia advertido que la transferen-
cia al campo de lo social de la selecciédn
de los mejor dotados por eliminacién de los
aeficientes en la lucha por la vidg, era in-
adecuada, primero porque no correspondic
a la realidad social que nos muestra la su-
pervivencia masiva de individuos mal do-
tados vy segundo porgue descontaba el he-
cho decisivo de que el hombre no es sdlo
un animal sino gque dispone de unda con-
ciencia que le permite inteligir su propia
situcacién, concebir propdsitos y pl=znes,
gobernando su conducta en gran parte, por
las ideas morales creadas por la inteligen-
cia y que pueden contraponerse a una ten-
dencia natural como el egoismo por ejem-
plo, por mds que esta misma inteligencia
sea producto de la evelucién de la materia
vivente. .

En lo que respecta o los intereses del
hombre, el mecanismo lleva a conclusio-
nes sencillamente pavorosas, pues al mismo
tiempo que deja la convicién inhumanc de
que la parte menos dotada de la colecti-
vidad que es la mayor, no tiene redencién
y est& destinada al aniquilamiento en cuyo
aniquilamiento va el de la propia sociedad,
yet que el destino social no lo deciden las
minorias bien dotadas, sino las grandes
masas; convierte al mundo social en un cam-
po de lucha inexorable entre los hombres,
que a la larga, pese a la seleccién de su-
perhombres, no puede esperarse sino una
destruccién final de la especie.

Al fondo de estas opiniones puede des-
cubrirse un inconfesado interés por la su-

pervivencia de la organizacion clasista de
la seciedad contemporanea y particularmen-
te a las clases privilegiadas, pues la preo-
cupacién aristocratica apunta en ellas al
mismo tiempo que el convencimiento de
que los vicios y defectos del régimen no
estdn originados en su organizacidn, £ino
que deben atribuirse < desigualdades in-
eludibles y a una subcapacidad humana
impuesta por leyes inexorables de la natu-
raleza que ningun orden social podrd mo-
dificar. Aceptado este criterio para juzgar
los hechos, se concluye en que el mejor sis-
tema social es el de la jerarquia y la opre-
sién, porque mantiene bajo control a los
elementos inferiores y permite a los afortu-
nados en el reparto econémico o biolégico,
gozar tremquilos y elaborar “'su cultura”.

' I

Conviene ejemplificar recordando la in-
terpretacién que en su oportunidad se die-
ron «a los trabajos de Francis Galton, quien,
haciendo estadistica de las foamilias de
hombres destacados en Inglaterra concluyé
en que la herencia era el factor bdsico del
progreso, mediante seleccién eugenésica.
Dentro de esta ruta le siguieron otros inves-
tigadores que extremaron la posicién de
Galton. Frederick Adams Woods repite en
Estados Unidos las investigaciones de Gal-
ton y sostiene que el uno por ciento que
representa la poblacién selecta de su pais,
tiene igual capacidad que todo el resto de
la poblacién o sex €l noventa y nueve por
cients, para producir un hombre de genio.
Varios psicologos, entre ellos Mac. Dougall,
se sumaron a esta posicién. Todos ellos
registran el hecho de la desigualdad pero
eluden el estudio de las causas que origi-
nariamente la produjeron para dar lugar o
las sucesivas tremsformaciones hereditarias,
y cuando lz hasen, =2 limitan a criticar los
puntos de vista necesariamente incompletos
de los primeros dias del darwinismo, sobre
la formacicn de las especiss, pues uenen
buen cuidado de tomar del darwinismo lo
que conviene « sus intereses tedricos y des-
echar lo que pudierc alectar a estos inte-
reses que estdn vinculados en el fondo con
preocupaciones de clase social dominante.

El espectdculo de la Revolucién Rusa, la
post-guerra que en mayor 9 menor propor-
cién produjo un sacudimiento revelucicna-
rio en las ramas oprimidas de todos los pai-
ses, llend de paver a la burguesia y a sus
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dedlogos. Entonces apcrecieron estos ul-
umes, spencer a la cabeza a proclamar el
un de la civilizacién, como si la creacion
cultural luera monopolio exclusivo de una
clase socwal asterminada ¢ ne fueru posi-
ole otra civilizacion luera de la civilizacién
purguesa,

No fultaron biédlogos que vinieran a refor-
zar a los socidlogos y a los filésolos en esta
iarea desesperada. Lothrop Stoddard se
destaca planteando las siguientes premi-
sas:

la. Por razén de las sucesivas acumula-
‘clones, la civilizacién ha adquirido ua vo-
lumen y una densidad superiores a la ca-
pacidad del hombre para soportarlos.

2a. Existe una tendencia permanente de
regresion biolégica impuesta por la lalia
de seleccién natural que determina el con-
fort de la cultura y la propagacién heredi-
taria de las cualidades intericres, dada la
desproporcionada mayoria en que existe el
subhombre, una teadenciz atdvica de re-
peldia contra la civilizacién, porque ésta le
irapone normas opuestas a sus tendencias
esponidneas -y lo suj2ia o humulaciones 7
fracasos.

Con estos elementos de juicio, sostenien-
-do ademés que la herencic es un proceso
de transformaciones fijas sin que el ambien-
te pueda medificar y menos que puedan
heredarse caracteres adquiridos, Stoddard

ve en la marea revolucionaria de las ma-,

sas la sublevacién general del subhombre
y clama con desesperada impotencia, que
la civilizacién estéd " definitivamente per-
dida.

Son los hechos sociales y los datos mas
recienies de laboratorio los que rectifican
a Stoddard v a todos los que coinciden
con él v a mi me interesa ahora subrayar
las consecuencias pesimistas y depresivas
de esta Biologia. Asi gue, si se confirmara
esta tesis biolégica, si la calidad humana
heredada no puede elevarse por ningin
procedimiento, la educacién tiene un valor
bien limitado, pues fuera de actualizar cua-
lidades innatas, fijas, nada mdas puede ha-
cer, y como estas cualidades innatas son
ififeriores ‘en la inmensa mayoria de la po-
blacién y se propagan con fatal preponde-
rancig, jamds podrd la educacidén contribuir
:1 transformar a la sociedad humang, nin-
g‘ﬂn valor profundo y trascendental puede
atribuirse y el hombre es un ser irredimi-

ble, una criatura dohiente que por las ruigs
histéricas vaga sin emperanza.
x X X

Por fortuna hay bidlogos suficientemenie
apasionados de la verdad para ‘consultar
los hechos sin prejuicio, y los hay que no
tienen intarés alguno por proteger intere-
ses de clase social con su ciencia de
manera que pueden investigar libres de li-
mitaciones politicas interesadas.

Estos auténticos hcmbres de ciencia han
puesto en claro a través de sus investiga-
ciones de laboratorio, de sus experimentos
précticos y sus registros estadisticos, que
las preccupaciones sombrias sélo se deben
a interpretaciones equivocadas que se ori-
ginan en hdbitos mentales retardados o en
el empefo de emplear la ciencia como ins-
trumentos de esclavitud. En el aspecto que
por ahora nos interesa, se ha descubierto
que los elementos hereditarios contenidos
en el embrién (hueve) pueden en algunos
casos dejar de aparecer si la accién del
medio externo les es desfavorable, o por
el contrario, puede ayudarse a su aparicién
y a su mayor intensidad por medio de agen-
tes externos. Lo que significa que, traslu-
dando al hombre estos recursos y dando
por hecho la existencia de caracteres here-
ditarios negativos para un tipo superior de
hombre, muchc puede medificarse el des-
tino indicando por la tara hereditaria si se
emplean los factores externos adecuados y

las condicicnes de existencia, entre las que

estd contada la educacién fundamented-
mente, forman un ambiente favorable par i
el sujeto. Y si los caracteres mejorados por
estos medios llegan a repercutir en las cé-
lulas germinales, el mismo  elemento here-
ditario puede modificarse ya que, incluso
la aplicacién de agentes {isicos o quimicns
directos sobre los cromosomas, modificcm
los caracteres hereditarios contenidos en
ellos.

Estos experimentos estdn en su etapa de
Laboratorio y no se han lograde ya en una
escala que signifique dominio absoluto so-
bre el fenémeno de las mutaciones; pero de-
jan asomar una maravillosg perspectivy,
para una accidn regenerativa de la espa-
cie, en un futuro mds o menos proxime en
que un mayor control de esta técnica de
mutaciones permiia su aprovechamiento en
el hombre.

Los genetistas, ampliando los descubri-
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mientos de Mendel después de haber pe-
netrado a localizar en determinada medida
la residencia de los caracteres hereditarios
en el huevo, han combinado estos cardcta-
res hereditarios en hibridaciones cada vez
mds sorprendentes, logrando la desaparicién
de determinados caracteres indeseables ¢n
algunas especies y dotdndolas de caracte-
res adecuados a las necesidades humancs.
Asi se han legrado las maultiples razas se-
leccionadas de ganados, las especies de
trigo perenne, que una vez sembrado brota
ano tras ano de la misma raiz como si fuero
alfalfa. En otras especies amimales y va-
getales se han logrado éxitos tan admirc-
bles como los que hemos apuntado. En :u
oportunidad serén tremsferidos al hombre
mismo mediante los métodos especiales ne-
cesarios.

En esta ciencia no se ha dicho la altima
palabra y los descubrimientos apuntados
no representan sino la base para trabcring
mucho mds amplios, aungue muchos pro-
blemas quedan por resolver, las adquisicie-
nes logradas dan la seguridad de que me-
dicnte empenos=as y metddicas investigacio-
nes, todos ellos serdn resueltos a su tiemp>.
Lo importante es que se ha afirmado el
poder de la ciencia y de la técnica para
modificar y corregir el orden y el sentido
del desarrollo biolégico de conformidad con
los intereses del hombre, con tal de que
sean empleadas sin las limitaciones impues-
tas por prajuicios religiosos o filoséficos tra-
dicionales.

Fsto es decisivo porque derrumba el ae
qumento de las clases sociales privilegla-
das para explicar la desigualdad sociil
como el cumplimiento de una ley fatal de
la naturaleza viviente, no dejande duda al-
guna en que, condiciones de existencia di-
versas a las cctuales y arregladas a las
necesidades de regeneracién y superacién
de la especie humana, no sélo liquidardn
los aspectos inferiores que constituyen a
subhombre, sino que la calidad general del
tipo humano serd exaltada en forma cue
todavia no es posible imaginar. Entonces.
se acabarén esas masas infradotadas por
las deplorables condiciones de vida a que
las somete el régimen social capitalista v
que Stoddard sefiala con injustificado pa-
vor, como las asesinas de la civilizacién,
Caeré también la falsa idea de que no es
posible un orden secial de equidad, por las

desigualdades naturales-entre los hombres.
oK X

Estas conquistas en el campo de la cien-
cia Bioldgica logradas medionte la aplicea-
cién de métodos cientificos y que tienen re-
sultados mds fecundos mientras mds s2
aproximan a un concepto dialéctico-mate-
rialista, devuelven la cenficnza en un fu-
turo mejor para el hombre, suscitan un op-
Himismo consciente, estimulan a la accién
creadora y proporcicnan a la educacidén un
valer extraordinario. Esto ultime es lo que
interesa o los maestros, ya que existiendo
la posibilidad de que determinados cgen-
tes conirolados por e! hombre y las condi
ciones de existencia garanticen la produc-
cién de hombres, cuando menos normales;
la educacién tiene recursos pard desenvol-
ver capacidades ilimitadas contribuyendo a
crear un tipo de hombre eficiente y superior
capaz de construir un mundo grandioso.

En estas condiciones la educacién ad-
quiere sentido y vale la pena emplearse en
investigar sobre las técnicas pedagdgicas
més adecuadas y actuar sobre las nuevas
generaciones con entusiasmo, pues el es-
fuerzo quedard espléndidamente comper-

‘sado, en el surgimiento de una nueva hu-

manidad.

4

| iSERAN CUENTOS? |
Por Antonio Méndez Ruiz ¢

g
Es un libro que no es una joya literaria,

§ pero que conmoverd a usted en lo mis in-

timo de su sér cuando lea el relatode fan- ;
tasias reales y realidades fantisticas escri-
tas con estilo crudo en el que campéa una
fina ironfa y cierto dejo de amargura y ro-
manticismo, que no es propio para los que
tienen un falso concepto de la moral,

Esté usted atento. La edicién
es corta y pronto saldri a la
venta.

Impreso en pap:l bastante fino
con tipo muy legible.  Portada
a tres colores en offset.

México, D. F
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Proteccién Social y Asistencia a los Anormales
Delincuentes y Criminales

Dr. Louis Vervaeck,

Director General del Servicio de Antropologia Penitenciaria de Bélgica.

Reservamos el nombre de anormales de-
lincuentes o criminales, para aguellos suje-
tos que por razén de sus taras, sus enfer-
medades o perturbaciones mentales pasa-
jeras, se encuentran en la imposibilidad de
llevar una existencia .social regular ¥ para
aguellos otros gue en un momento dado,
bajo la influencia directa o lejona de su
estado psiquico cnormal, han cometido un
crimen o un delito. _

Asi como es exagerado decir que todos
los delincuentes son anormales biolégicos,
lo que si se puede afirmar, de acuerdo con
las investigaciones metéddicas de antropo-
logia criminal, es que la mayoria padecen
taras mds o menos importantes de diverso
origen. De estas taras unas son constitu-
cionales, otras adquiridas. En la mayor
parte de los casos dichas taras se agravem
en sus repercusiones criminégenas, por las
condiciones desfavorables de educacién y
las influencias perniciesas del medio fami-
liar v del embiente social.

(Cémo podremos asegurar eficazmente la
proteccién social vy la asistencia a los emor-
males delincuentes?

Los elementos de la solucién de este pro-
blema los hemeos buscado en nuestra ex-
periencia, estudiando tres grupos de delin-
cuentes libarados que hemos podido sequir
en su evolucién; el primero, el de los con-
denados enormales en un lapso de tiempo
de treinta anocs; los otros dos los cnormales
v los recidivistas internados en virtud de
la Ley Belga de Defensa Social, que entré
en vigor el lo. de Enero de 1931.

Indiquemos qué diferencias existen entre

estos tres grupos desde el punto de vista

biolégico. En los condenados, la existen-
cia de taras psiquicas, caracterolégicas, mo-
rales y sociales no ha sido puesta de re-
lieve sino hasta que la pena empiezd o
cumplirse, en unos casos por haber esca
pado el trastorno a la atencién de los jue-
ces de instruccién y « la de los tribunales,
v en ofros casos porque dichas taras no
se hen manifestado o agravado, hasta que
el condenado ingresa en la prisién. Los ca-
sos de los paradliticos generales en los que
el desorden mental aparece durante el pe-
riodo de detencién, no son excepcionales;
las modalidades tem interesamtes de las
psicosis penitencicrias, puestas en marcha
en psicépatas constitucionales y degenera-
dos a favor de incidentes o de emociones
a1 veces sin importancia, son otra manifes-
tacién de la influencia psicégena de la
prisién. Es verdad que en todos estos casos
la predisposicién existe y por nuestra parte
no recordamos haber visto trastornos de
este tipo en sujetos con un terreno consti-
tucionalmente semo.

A titulo de comparacién, hemos tomado

también en consideracién las condiciones

que presiden a la liberacién de los aliena-
dos y vagabundos, para los que se ha po-
dido intenter un ensayc de retorno a la
vida libre vigilada. '
) X X X

De estos diversos elementos de aprecia-
cién, creemos poder desprender los princi-
pics que deben dirigir la asistencia a los
cmormales delincuentes, asegurando en todo
momento la defensa de la sociedad emte
sus reacciones criminales.

La experiencia lo demuestra: para que
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nuestra accién sea eficaz, es preciso, por

una parte, poseer el conocimiento del de--

lincuente cmormal, en lo que se refiere a
su estado.mental y a sus disposiciones de
cardcter y por oifra parte es preciso tam-
bién poseer una documentacién precisa so-

bre las posibilidades de una reclasificacién’

social del cnormal. Sin estos dos elementos
todo esfuerzo para conseguir la readapta-
cién de un delincuente anormal a una vida
regular, serd seguido del fracaso, pues co-
mo ya hemos demostrade en ofra parte,
la libertad de los anormales peligrosos hay
que hacerla depender tanto del medio en
el que esidn llamados a vivir, como del
mejoramiento de sus taras mentales.

:Cémo podremos ‘conocer la individuali-
dad psiquica y caracterolégica del amor-
mal eriminal, cuyo retorno a la sociedad in-

tentamos?

Desde este punto de vista es indispensa-

ble consultar el informe psiquidtrico que’

en la mayoria de los casos ha sido elabo-
rado en el momento de su internamiento y

en el que se habrd hecho constar las ne-!

cesidades de su tratamientc. También es

muy importante el conocimiento de su ce-’
titud v su conducta en el establecimiento’

en el que ha permanecido hasta el momen-
to en que se plantea el problema de su
libertad. Es por ultimo, deseable que en
este momento de su libertad, a reserve de
verificar una investigacién psiquidtrica, 'se
examine al sujeto para determiner sl sus
perturbaciones o su debilidad mental se

encuentran lo suficentemente mejoradas pa-.
ra poder ser expuesto sin serios peligros,.

a las dificultades v tentaciones de la vida
social. Fl dificil problema de la peligrosi-.
dad social de estos sujetos, deberd ser ob-
jeto de cuidadoso estudio en este momento.:

 En efecto: hay que tener en cuenta que.
un cnormal, ya se trate de un impulsivo,:
de un epiléptico, de un bebedor, eic., Hever

necesariamente en el asilo o en el estable-
cimiento de defensa social una’ vida regu~
lar, tranquila, al cbrigo de téxicos y de

causas de excitacién, puede parecer muy. .
mejorado o incluso curado, pero ¢en qué

medida se mdntendr& este estado faveora-~
ble si es transportade bruscamente al ré-
gimen a veces peligroso para él, de lo li-
kertad reconquistada, en un medio social
en el que las sugestiones, las fuentes de’

conllicto y las reacciones pasionales se mul-
tiplican a su paso?

Si conocemos bien el estado mental de
este sujeto, podremos determinar con grcm-
des probabilidades de acertar, el si un
anormal con tendencias criminales anterio-
res puede ser puesto en libertad sin peli-
gro; pero serd preciso también que el me-
dio en el que va a disfrutar de su libertad
reuna las condiciones necesarias pard que
pueda llevar unc vida trancuila, laboriosa
v honesta. ¢Cémo podremos adquirir la
certeza de todo esto? Serd precisa la ayuda
de encuestas sociales hechas por personas
calificadas por sus conocimientos técnicos,
su experiencia y sus condiciones de ca-
récter. A estas personds es d las que estd
encomendada tan dificil tarea y es impo-
sible imaginar hoy diect una prisién moder-
na, un asilo, un establecimiento de defensa
cocial, que no posecn personal de este tipo.

Con la ayuda de este personal, se podra
ya en el curso del tratcmiento del cnormal,
estudiar el medio familiar y spcial al que
el anormal serd llamado a vivir con vistar
a conseguir su modificacién si ello es posi-
ble —si en el pasado ha ejercido sobre el
anormal una influencia perniciosa e incluso
francamente criminégena— o de apartarle
de dicho medio =i la transformacién no
puede operarse. _

En este tltimo caso habrd que estudiar
la posibilidad de que el anormal se colo-
que en una fomilia honesta, con sus padres
si tienen medios de vigilarlo, que poseem
emitoridad sobre &l v sean eapaees de quiar-
lo en momentos criticos; es deseable orlen-
terrlo ‘hacla une tal solucién esforzéndose

‘en’ elerios cases, en reconciliarle con ellos,

ei su trato émierior le ham hecho poco sim~
pético o incluso indeseable.

Pero no basta un buen medio fomiliar,
es preciso también que el ambiente social

- seqt favorable y que sobre todo, —c¢omo es

el éd&so para muchos anormales— no le ex-
ponga a la intemperencia y al libertingje.

“‘Como tercer condicién, en fin, es preciso’
por motivés diversos, que el anérmal posea

uPfed ocupacién - regular, un trabgjo adap-

tado a sus posibilidades fisicas v técnicas,
un -frabajo en el que teniendo en cuenta
principalmente su accién favorable desde
el punto de vista mental, est& lo suficien-
temente remunerado para asegurar su exis-
tencia material.
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Cierto es que lu vida a pleno aire, el
trabajo agricola le convendrdn particular-

mente, pero su reclasificacién puede, si es
preciso, buscarse en los centros urbanos.

No insistiremos baostante en la recomen-
dacién de buscar un medio social y familiar
ferrorable, pues que constituye tanto como
el tratamisnto médico-pedagdgico del anoi-
mal, la condicién indispenschle de su libe-
racién. Infinidad de recaldas que se cbser-
van en sujetes curades ¢ muy nejorados,
son debidas a la falta de un hegar segurc
y de un salario regular cucndo salen de
un establezimiento penitencioric.

No chstante, muchas veces « pesar del
cele de los auxilicres scciales, de los dele-
gados de Institucicnes de pairenato v de

2o de los esta-
blecimientos, v schre tocdo en periodes de

crisis econdmics, es irvosible conseguir
para el anormal esas condicicnes favora-
bles de reclesilicacién. Es importante en
todo cazo no deiarse llevar en esta materia
per un optimesmo f&cil ¢ una credulided pe-
ligrosa.

Avidos de recchrar su libertad, los anor-
males internades, no dudan en alirmar que
poseen medics de exisiencia, que miembros
de su familia estdn dispuesios o recibirles
v o culdearles, gue un antigue pairdn se
compromets a darles trabajo regular v bien
remuneradeo; muy o menudo, por no llevar-
les la contraria, los padres o los amigos
corroboran tales afirmncicnes y asumen una
responsabilidad, gue se apresuran a de-
clinar una vez que el anormal ha hecobrado
su libertad.

Por ofro lado, hay cue reconocer que la
cualidad de onermal habiendo side conde-
nado o internado, es una mediocre reco-
mendacién para cauel gue sclicita trabdje,
e incluse zonstituve {rzcuentemente la cqu-
sa principal del ffacaso de su intento. ¢Da-
be dejarse enlonces, en la ignorancia de
los emtecadentes al futuro patrén? Is esle
un problema grave v a vecss insoluble,
pues la discrecién que parece imponarse
a primera vistg, dificultard singularmente
la vigilencia moral y el contrel médico que
en todo caso debe imponerse al sujeto.
Asl pues, siempre que ello sea posible, val-
drd mds instruir al patrén del pasado de
un delincuente anormal, e incluso solicitar
su colaboracién en la obra que puede pre-
senlarse dificil, de ccnseqnir g recdupta-

-ién del individuo; si logramos que le tiente
el deber social, ello serd la mejor garantia

de éxito,
8 X K

La colaboracién persondal del cnormal
juzgado libertable, serd a menudo necesa-
ria para encontrarle trabajo, ya que ten-
dremos que precavernos contra sus obje-
cimpes de gue no puede encontrar trabajo
ci no puede presentarse al patréon que le
puede contratar. ¢(Qué decir también al po-
sible patrén, si antes de contratar al ancr-
mal, quiere verlo personalmente y juzgar
de su capacidades fisicas y técnicas?

Dor estas razones es por las que en los
e=tablecimientos en los que reciben trata-
miento los cnormales delincuentes, se han
dispuesto diversas medidas que permiten
roner al anormal en contacto con su futuro
patrén.

De estas medidas, dos nos parecen par-
ticularmente recomendables. La primera de
la que echan mano principalmente las Co-
misiones de Defensa Social, consiste en au-
torizar su estancia durante un periodo de
dos a cuatro semanas en un Anexo Psiquid-
trico Penitenciario, con vistas a permitirles
buscar trabajec. Varias horas del dia, el
cnormal estd auterizado a salir para pre-
sentarse en la belsa de trabgjo o directa-
mente a un pairén, para recordar d sus
padres y @ sus amigos o camaradas de tra-
Lajo, pero retornard al Anexo para hacer
sus comidas y para dormir.

Este ensaye de libertad momenténea,
puede rodearse de condiciones mdés o me-
nos severas, que se suprimen si el anormal
£e muestra digno de nuestra confianza: li-
mitacién del tiempe de salida, indicacién
de las gestiones a hacer, indicacién de los
itinerarios, prohibir la frecuentacién de lu-
yares de pebidas, v sobre todo prohibir la
relacién con otros internodos o condenados.
Se podr& para ésto hacer acompafiar al
anormal —peara las mujeres serd a menudo
indispensable— por un auxiliar social, por
un delegado de las Tnstituciones de asis-
tenria, incluso por un miembro del perso-
nal del es'ablecimiento. Claro que no hay
que decir que estos ocompafiantes cumpli-
rdn su delicada misién con tacto y dis-
cracién,

Si el anormal encuentra una promesa de
trabajo o de contrato. éste ser& controlade
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con prudencia, siempre que la cosa sea po-
sible.

¢Quiere esto decir que tales salidas au-
torizadas y vigiladas, no ofrecen incon-
venientes? FEl md&s importante es el de
evasién, acompanado o no de tentati-
vas delictuosas; otre inconveniente serd la
embriaguez; también los conilictos familia-
res con amenazas y a veces violencias de
hecho son de temer; en fin deben preca-
verse reacciones sexuales en adultos que
lleven encerrados varios meses.

Hemos sefialado estos inconvenientes y
peligros de las salidas en las condiciones
anteriores, a fuer de imparciales. Las ex-
periencias que hemos podido hacer en Bru-
selas, nos han demostrade que no seon ilu-
sorias. Nos han demoestrado que’es preciso
evitar por todos los medios, los encuentros
entre los internados o detenidos beneficia-
dos por la autorizacién de salida; asi en
Bruselas ze tomé la decisién de no dejar
salir muchos « las mismas horas.

En 90% de los casos no se ha observado
ningan incidente serio, a condicién de no
tomar por lo trédgico un ligero retardo a la
hora del retorno a la prisién; en 60% de
casos se ha logrado encontrar trabdajo al
cabo de 8 a 15 dias; en 20% de casos las
gestiones realizadas durante un mes han
fracasado v el anormal ha tenido que ser
enviado de nuevo ol establecimiento hasta
gue ha podido hacerse una nueva tenia-
tiva.

Lo extensién del criterio de permitir las
salidas para intentar buscar trabajo, ha
conducido a prolongarlas durante un dia
o dos, a autorizarlas en provincias, o per-
milir al anormal la permcmencia durante
varios dias con la familia, a residir una
semana en una Casa de Ayuda 1) de las
que ha creado la obro de readaptacién so-
cial en las grandes ciudades de Bélgica,
o en una casa similar dependiente de al-

(1) Estas Casas de Avuda (Maissons d'Accueil)
son preducte de una feliz iniciativa particular; per-
miten también la hespitalizacién nocturna para los
migerables y vagabundes ocasionales, los extran-
jeros sin recursos. Su régimen es de semilibertad.
Los anormales encuentran alli una habitacién con-
venients, una alimentacién sustanciosa, instala-
ciones de higiene corporal. un refectorio espacio-
Bo, una sdala de distraccién y sobre tedo una
atmésfera de simpatia y moral que da a la asis-
tencia un cardcter casi familier. Cuande pueden
los pensionistas deben pagar el precio de su hos-
pedaje. El patronato concede lambién ropas. he-
rramientas, libros técnicos en los casos interesantes.

guna Institucidn filarirdpica

de Salvacidn,

o del Ljército

De esta forma llencrios a la segunda
medida adoptada para permitir encentrar
trabagjo a un anormal delincuente: el per-

miso propiamente dicho; ha sido utilizado
sobre todo en los establecimientos de De-
fensa Social para reincidentes y en algu-
nos asilos de dlienados. Fste permiso se
concede por alguncs dias, a veces algunds
semanas, Iara vez por mds de un mes, pero
puede prorrogarse si el sujelo ha encon-
trado trabajo ¥ se conduce bien. Ln caso
de fracaso puede volverse a intentar el pro-
cedimiento en otra época mds favorable.

No hay que decir que el limite de estos
permisos se halla subordinado a condicio-
nes netamente precisas y cuyd ejecucion
es preciso vigilar: residencia, ocupacion,
sobriedad, etc.

Aqui también hay que sefialar los mismos
inconvenientes que temos apuntado para
el proceder anterior de las salidas, pero son
secundarios en preszncia del objetivo que
se persigue. Es preferible exponerse al fra-
caso que confinarse en una abstencion
prudente ercesiva y estéril, que por otra
parte no estd desprovista de peligros desde
el punto de vista del estado mental de los
anormales.

€ XK %

Después de la anipl:iud con la que hemos
expuesto los diversos aspectos del delicado
problema de la etapo de preparacién a la
readaptacién  social de los delincuentes
anormales que se juzgan liberiables v que
segln nuesiro criterio, es donde reside el
nudo capital del problema, podremos ser
més breves para aberdar la etapa de rea-
lizacién dz su reclasificacién.

Lat libertad de los anormales deberd siem-
pre concederse a titulo de ensayo y sub-
cordinarse a condicicnes -—formuladas con
precisién v remitidas por escrito a los inte-
resades y o sus defensores, asi como « las
persenas encargadas de su contrel médico
v social-- de existencia rsgular, de resi-
dencia, de trabajo v de sobriedad: afia-
diéndose en cada caso las condiciones es-
peciales que justifiquen la vida anterior del
sujeto vy la naturalera de los crimenes o
delitos cometidos por el anormal; asi por
ejemplo para el exhibicionista, la prohibi-
¢ién de sdlir solo, de pasearse en un par-
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los alrededores de und
que el sujeto tenict
gestos inmo-

que piblico, o en
escuela, lugares en .0S
costumbre de dedicarse @ sus
rales.

La vigilancia psiquidtrica del anormgc! en
libertad serd confiada a un dispensario de
Higiene Mental o a ":na institucién médica
on’ caso de-que se frate de un indigente
+ en caso de que la femilia pueda sufragar
los gastos, a un médico particular. El con-
trol social v moral estard asegurado por
los delegados de instituciones filantrépicas,
en su defecta por los cuxiliares sociales,
incluso por particulares, sacerdotes, maes”
tros, jueces de paz, paironos abogados. etc..
si por razones especiales esté recomendada

tal eleccién.

Cosa indispensable debe ser el envio de
informes regulares, frecuentes al principio,
a las Comisiones, directores ¥ médicos que
gsumen la responsabilidad de dirigir el
tratamiento del anormal liberado v la sobre
todo muy grave, de decidir su reinterna-
miento si éste se impone por la agravacién
de su estado mental, la reincidencia en sus
delitos, su mala conducta, su inactividad,
su intemperancia, et ' ’

Fn este sentido es preciso gque a una gran
firmeza se anada una no menos gran be-
nevolencia. Es bajo ectas solas condiciones
que ser& posible redlizar a un mismo tiempo
la asistencia de los anermales delincuentes
y la defensa de la sociedad contra la re-
incidencia de sus reacciones peligrosas.

A aquellos para guienes la vida ha sido
buena y la virtud {4cil, es a quienes perte-
nece el deber de venir en ayuda de los
anormales con tendencias crimindles, que
son frecuentemente despojos de una heien-
cig patolégica, victimas lo mds a menudo
de faltas o de errores que ellos no han co-
metido y de los que lc sociedad —en unién
de los padres— debe ser responsable mas
que ellos mismos. '

~ Es un deber de justicia y asimismo un
deber de caridad, proteger y sotener a le-f';'tQS

dasecht?s sociales. en las horas peligrosas
.de la libertad reconquistada.

LIBROS

MME:,-Sociolngﬁq. 2 tomos. Espasa Calpe
Argentind. Buenos Aires—México.

gofia de la Espasa Calpe Ar-
o esta magnifica obra del

Jorge SI

La seccién de Filo
ha reimpres

ntind, .
g;il pensador alemén. Con und personalidad pro-
ia definida.. SIMMEL pertenece o la escuela de
* nomenolégicos de la nueva es-

los pensadores fe
cuela. Pero leyen
aqutor, se da uno cue
o la moda de la inves
su espiritu mas latino

de las jugosas paginas de este
nta de que lejos de plegarse
tigacién al estilo de HUSSERL.
se dedica a la eutrepelia

de lo intrascendente, para gin embargo extrae.r
a estos motivos la esencia jnmanente que les ani-
ma y que el gér vivo —el hombre— proyecta en
su alrededor. Este tratade de gociolagia, es un
snsaye de estructuracién de lag relaciones del
hombre respecto de sl mismeo a través de los de-
més hombres. Y es que en realidad la sociologia
es una superestructura de la psicologia: und her-
mana mener. qungue en ciertos momentos adguiera
actualidad de primer plano y parezca encaramarse
a grados de indevendencia.

En psicologia es el hombre, en gociologia son

los hembres y por eso en definitiva la sociologia
¢a la historia de la humanidad. Pero naturalmente
psicologia, que esta-

que hay, lo mismo que en
blecer diferencias entre una sociologia descriptiva
vy una sociologia genérica Y evolutiva. Los fené-
menos sociales se compadecen con un antecedente.

que estd, cierto es. intimamente ligado al proceso
general de evolucién histérica de la humanidad.
¢(Es el hombre el que marca el sella de su época?
o por el contraric tes la época la que estructura
la actitud del hombre? Es cierto que ambos fené-
menos son interdependientes: ¢l hombre influye
sobre su época Y la época devuelve meodificado
al hombre esta influencia. Perc neos detendriamoF
a mitad del camino i nos conformésemos con esta
explicacién simplista. La igualdad no es virtud de
la biclogia humana individual. El arquetipe hu-
mano permanece en cierte modo aislade en =u
época: los precursores. Y estos precursores mar-
can el ritme del instante al que todavia no s@
acoge el ambiente. En este torneoc, simulacre unas
veces y auténtica tragedia otras. que es la vida
de los hombres, lo estatuide —El Estado— pre-
1e!:.de- un dereche de persistir en el tiempo, de -la
misma forma que en la légica le obliga a elle ‘en
el espacio. En el rhoque con la forma de vida
actual’ el conflicte surge entre elementos distintos
que han de ceder poco a paoco para dar lugar al
proegreso. Asi los precursores van meodificando
el terrene y se confunden con su época, de la que
al cabo _parecen hijos.

- El gran méritoc de estos dos tomos de SIMMEL.
o3 el hacer pensar sobre el munds que nos rodea
Y esto en momentos en les que el egoismo indi-
vidual deshorda al egoismo colectivo, con la imp-c;-
gicién de normas de vida parag las que el hombre
no ent&_pup_u:udu-duud. un punto de vista inte-
lectual, aunque sf sepamos de momentos en la
historic en las que ha pasado por una tal expe-

riencia social,

A. A.
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TRASPLANTE FAMILIAR

Proyecto presentado al Jefe del Depart

amento de Prevencién Social,

Dr. EDMUNDO BUENTELLO

Jefe del Servicio de Higiene Mental del Departamento de Prevencién Social.

MOTIVOS.

Dentro del actual funcionamiento del De-
partamento de Prevencién Sccial, constituye
un problema de siempre dificil resolucién,
la interrogacién que se plantea sobre las
medidas que debon tomarse frente a un
nific problema, tanto por parte de los tri-
bunales para menores, como de parte de
la Seccién de Prevencién Especial de la
Delincuencia, una vez externados los me-
nores o puestos en libertad vigilada.

Las Condiciones de las Casas de Orien-
tacién y Vocacionales, hacen pensar muy
seriamente en la actualidad, la convenien-
cia de enviar a esos sitios a los nifos de-

lincuentes. Por otra parte en México no exis- |

ten en la actualidad ctras Instituciones dis-
tintas, que resuelvan el problema de des-
tino de eslos casos en forma satisfactoria.
Finalmente el procedimientc de trasplante
fcmiliar tiene ya una larga historia ejecu-
foria, de éxitos, en diversas naciones, es-
pecialmente en Alemania, Bélgica, Francia
y Estados Unidos. ;

POR QUE NO ES POSIBLE EL HOGAR
SUSTITUTO.

Este intento de readaptacién en forma de
hogar sustituto, ha rido puesto en préc-
tica por la Secretaria de la Asistencia Pa-
blica, pero en los problemas que implica
resolver, aunque conectos en los criminolo-
gicos, son sin embargo, distintos de estos
tltimos. Por otra parte, necesita para su
creacién y sostenimiento, una pertida es-
pecial de Egresos, de la que el Departa-
mento de Prevencién Social carece. La
circunstamcia de enviar a un nifio proble-
ma, ¢ a un abandono meral a un hogar

Médico Residente de la Castafieda.

sustituto que recibe honorarios por ello, se
presta para explotaciones, irregularidades
o por lo menos deficiencias en funciones
de aquello para lo cual han sido creados.

Fn cambio el procedimiento de trasplante
familiar, con simple intercambio enire dos
familias, de sus respectivos nifos proble-
ma, obliga a cada uno de esos hogcres a
der una atencién y cuidados al nifo que
se recibe, semejontes a agquellos que se
desearian para el propic caso a cargo del
hogar del que el primero proviene.

FORMA.

La forma de llevar adelante este proyecto,
se refiere aqui exclusivamente al procedi-
miento de simple intercambio, quedando
la seleccién de los casos ol criterio com-
petente del Tribunal para Menores y del
Jefe de la Seccién Tercera del Departamen-
to de Prevencién Social. La posibilidad de
utilizacién del método, debe ser anotada
sos puestos en observacién, con la mayor
entre los cmtecedentes por el médico psi-
cdlogo que hace el estudio previo en el Tri-
bunal, o por el Consultorio de Higiene
Mental.

Naturalmente la dicha seleccidén se hard
en funciones de la relativa similitud de los
casos, edades, constitucién de los hogares,
condiciones econémicas de los mismos, ca-
tegoria social de baio indice de los casos
en trance.

Con respecto a los limites de tiempo, es-
te capitulo estard sujeto a los resultados
obtenidos. En términos generales podria
establecerse un término de tres meses y un
mdximo de un afio.

Como la respensabilidad de un intento
de esta naturaleza, es de cierta considerg-
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cién, amerita vigilancia especial, posible-
mente mayor que la acostumbrada de par-
te de nuestros Trabajadores Sociales, quie-
nes deberdn reportar la evolucién de los ca-
sos puestos en nbservacién con la mayor
atingencia posible y con und frecuencia de
8 a 15 dias de distancia entre reporte y re-
rorte. El control y las medidas que debomn
tomarse en casos de dificultades, obstdcu-
los, conilictcs nuevos, etc, podria corres-
ponder, haciendo una division de trabajo, a
uno de los C. Jueces cue hubieran interve-
nido en el momento del dictamen. El dicta-
men mismo debe incluir en sus resolucio”
nes, la indicacién del procedimiento cuando
ast lo encuentren conveniente los CC. Jue-
ces, asi como también las condiciones de
forma, tiempo, condiriones sociales y eco-
némicas, observaciones, etc.

PRUEBA.

Coomo toda iniciativer o proyecto que em-
pieza apenas d mandar, se teme para éste
la presencia de difimultades en sus princi-
pios. Tanto por este motivo como por las di-
ficultades inherentes previsibles se ha pen-
sado en que, antes de implantarlo de ma-
nera definitiva, y en el supuesto caso de
que logre la aprovacién del C. Jefe de Pre-
vencién Social, sea puesto temporalmente,
A PRUEBA, en pequeno nimero de casos, Y
desde luego con control estricto de resul-
tados. :

L. P

SUGESTION.

re que este provecto sed pues-
to a la consideracién de las personas que
deben manejarlo, €s decir, cada uno de los
C.C. Jueces de los Tribunales para Meno-
res vy el C. Jefe de la Seccién Tercera de
lo de sugestién, e incluso
tes de ser

Se sugie

Prevencién, a litu
solicitar sus Opiniones, gun an

puesto prueba.

VENTAJAS.

Las ventajas de orden psicolégico estdn
en funciones de los intentos de readapta-
cién de los menores, cuyd trasplante fami-
liar se ha demostrado al implantarse 'y
mantenerse en diversas naciones, 1égico es
pensar que en nuestro medio puede igual-
mente rendir frutos que los defectos de
nuestra organizacién, no deben interferir.

1as ventajas econdmicas son facilmente
apreciables, desde el momento en que no se
necesita erogacion alquna como acontece-
ria para los hogares sustitutos. Sclamente
los padres de familia que tienen y sufren un
nific problema, son capdces de compren-
der y laborar en und obra de esta natura-
leza que redundar& en beneficio de ellos
mismos, sobre todo traténdose de menores
que han cometido infracciones de cualquier
(ndole a las leyes vigentes o a las costum-
bres de nuestra sociedad, tal como hoy por
hoy se encuentra organizada.

P P ey

oo

Apartado Postal 8405
‘—L\N\m ~ -

e

Doctor: evite a sus clientes los padecimientos Tifo-Paratificos Indicéndoles
tomen agua con unas gotas de

ANIOFEN

INTERNO
. Enérgico antiséptico gastro-inteatinal

UTIL EN EPOCAS COMO LA PRESENTE

TIFOIDEA
'PARATIFOIDEA, COLIBACILURIAS, ETC.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS

LABORATORIOS FENIX

AL SERVICIO DE LA PROFES
10N ME
D. S. P. 13447 Rlek

México, D. F.

o, A,

PN e

Ty —




T '-q,?«

T T W

Rl it

LIBROS

REMY COLLIN—Las Hormonas. 1 tome. Espasa-
Calpe. Argentina. Buenos Aires-México.

... Gregoric Marafién prologa este libre y dice:
Considero el libro de REMY COLLIN como una
obra maestra de exposicién del vasto problema de
las hormonas, tal como hoy estd planteado: es
decir, como una encrucijada inmensa, a la que
confluyen los viejos conocimientos de la clinica
¥ de la experimentacién endécrina; los hechos re-
cientemente descubiertos en esta misma direccién:
los datos innumerables de la quimica: las ince-
santes aporiacienee de la histelogia y los concep-
tos cada vez més estrechos de la ciencia hormonal
con la vitaminoclogia, con la psicolegia, con la
cancerclogia y con las diversas ramas de la pa-
tologia.”

Hojeando el indice de la obra. el interée no ya
va sélo del médico, sino del licenciade. del profe-
sor, etc., se despierta ante lo sugestivo de los pro-
blemas de endocrinoclogia que trata. El médice
encuentra capitules de especializacién que no des-
cubre facilmente a su alecance. Les metabslismoes
y las hormenas: hermonas ¥y cancer; hormonas y
vitaminas; etc., dan ung idea del sumaric. Todo
el complejo mecanisme endécrine que regula la
vida sexual tante masculina, como femenina, esta
expuesto con claridad v justeza que junte a un
profunde interés teérico, encierra ensefianzas prac-
ticas de aplicacién inmediata en la cliniea.

El capitulo hormonas, psicogénesis y psicologia,
pleno de sugestiones., traza con caracteres con-
cretos la via de investigacién a seguir para deter-

minar las relaciones entre gléandulas de secrecién
interna y psiquis. El problema que late en las
teorias mas antiguas de la vide, inciuse en la fa-
mosa necién del érgano secreto gque encierra nues:
fro cuerpe ¥ gque manda los “corpusculos 'ntales_
a tode el organismo, ha adquiride en estos alti-
mos afios, range de preocupdcién constante para
ciertas escuelas de investigaderes. Todo .el _mo-
derno estudio biotipolégico de la escuela 1_1:{11:{:1:1
estd apeyado por el conceple del predamn}:o de
ciertas secreciones sobre otras. en la armonia en-
décrina, COLLIN aborda el tema con un criterio
rigidamente biolégice. pdra a tn‘fvlés de un es_tud;o
de la conducta animal en condiciones experimen-
tales, aplicar al hombre las dedl}CCIOnes que de
dicho estudio se derivan Y analizar los esiratos
psiquismo humano. aquellos en
mo intérprete inmediata
ritmo de la hera

mdas antiguos del
los que la afectividad, co
de la esfera instintiva, marca el
en la conducta del hombre.

Otro capitulo de gran interés y completamente
nueve en su estructura, es el que trata de la forma
y en los seres vivos y hormenas. que enlazade con
el anterior sugiere un cuerpo de teoria sobre las
relaciones enire figura v card‘;:ter deld holmbre. I'.:l

ilo de las concepciones modernas de los qaulo=
f:; alemanes de la escuela de ERETSCHMER.

El libre. editade como sabe hacerlo CALPE. es
asequible a todas las fertunas, lo cual no es poco
decir en estos tiempos en los que la cultura es
el vicio mds caro de la humanidad.

A. A.
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< Poderoso auxiliar en algunos padecimientos
del sistema nerviosn (Esclerosis nerviosas,
especialmente medulares, esclerosis en pla-
cas, mielitis crénicns, peoliomielitis, coreaq,
tétanos, menirgitis cerebro-espinal, eclamp-
sia, etc.) El ion ma<nesio es uno de los me-
jores excitantes de lu neurona (Dres. Vignon
v Pierre Delbet). Esios qutores consideran
que el ion magnesio obra como catalizador
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en estos padecimientos, no debiendo des-
cuidar el tratamientos de fondo, en algune
de ellos. (Bismuto Koch, Reg. Ne. 17284.
D.S.P. en los casos de origen luéticd). Poso-
logia: Por via intrerraquidea o intracraneana,
Una ampolleta cada 15 dias. (Dr. Vignen).
También se puede inyectar cada diez dias,
cineo dias o diariamente, segin la toleramcia
del enfermo.
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Trabajos de la Catedra de Clinica Propedéutica Quiriirgica de la Escuela de Medicing
Prof. Dr. Fernando Valdés Villarreal.

Arteriograﬁa Encefdlica

Hasta hoy se habia practicado en todos
los centros neuroquirtrgicos la ventricul 3-
grafia, pero con resultados no lo suficien-
temente clares. A falta de estos resultados
tan importantes, se ha recurrido a nuevos
procedimientos, para mejorar la visibilidad
cerebral. Se han encontrado para este caso
dos soluciones posibles. La primera es el
empleo de substancias opacas a los rayos X
con eleccién de fijacién para la substanc: 1
cerebral. Esto permite obtener una difa-
rente visibilidad segin el espesor del c2-
rekro, sobre todo al nivel de los ventriculns
laterales, en las radiografias anteropost-:-
riores, y sitios donde se localizan los tu-
mores. El segundo método es el hacer i-
sibles las arterias cerebrales: esto se logra
invectando substancias opacas.

A partir de 1923 fueron hechas las p i
mercs investigaciones sobre las substaneti. o
opacas, las que llevaron a un fracaso por
los malos resultados que dieron. Por tales
fracases fué abemdonada la arteriograff ;,
hasta aue, en 1927 los trabajos minuciosss
de Egas Moniz y de Reynaldo dos Santos
ampliendo las antericres investigacione-,
hicieron arleriografias cerebrales ¥ aorto-
arafics. Estos dos investigadores parecen
no haber tenido fracasos y esto llevé ¥ los
internistas de otros pafses al abuso de iy

artericgrafia, resultando de alli inntimers :
accidentes.

El primer métedo citado se electta con
bromures a altas desis. Los bromuros se .
jan en la masa encefdlica y son muy op:-
cos a los rayos ¥ (bromure de litio). Las re-
diografias, principalmente frontonasales, 4.3
craneo de los enfermos, han sido tomadas
para obiener un contraste de visibilidad - 1
nivel de los ventriculos laterales. No se en-
cuentran diferencias apreciables de opcici-
dad antes y después de un intenso trata-
miento bromural. Este tratamiento consiste

TOMAS GONDA.

en hacer ingerir al enfermo bromuro de li-
tio o estroncio en cantidades elevadas, perc
fraccionadas por via oral. Esto indica que
la afinidad del bromo para la substancia
cerebral en las dosis empleadas por Egos
Moniz no es suficiente.

Esta orientacién no les did los resultados
que habion pensado, de la arteriografia ce-
rebral. Posteriormente estos autores consi-
guen obtener la opacidad de la red ar-
terial del cerebro, la irrigacién de los
tumores, el desplazamiento de los vasos,
y la interrupcién de la circulacién por L
comprensién de las neoplasias, lo cual nos
han suministrado elementos para la locali-
zacidén de los tumores cerebrales,

Para obtener este resultado se establecié
el siguiente programa:

1.—Obtener una substancia mds opaca a
los rayos X qus el encéfalo y el crdneo, e in-
yectable sin peligro para el enfermo en la
cardtida interna.

2 —Convencerse si la carédtida interna to-
lera sin inconveniente el piquete de aguja y
la accién directa de las substancias inyec-
tables.

3.—Estudiar, si es posible impedir provi
sionalmente la entrada de sangre en el ce-
rebro, durente un cierto tiempo, sin peligro
para el enfermo.

4. —Tener una buena instalacién radiols-
gica para poder tomar instantdneas del cro-
neo en el momento preciso del paso de la

subsatncia opaca por el é&rbol arterial del
cerebro, '

LAS SUBSTANCIAS OPACAS INYECTABLES

Conviene estudiar las substancias opac s
susceptibles de ser inyectadas sin inconve:
nientes para el enfermo. Entre estas substan-
cias empleadas para obtener una deli-
cada opacidad radiogréfica, ocupen el
primer lugar las substancias yodadas y
bromadas. El lipiodol con el que Sicard

o
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ha obtenido resultados maravillosos, en
la mielografia, no ha podido ser utili-
zado. Es una substancia oleosa, que en
consecuencia es impropia para inyeccio-
nes intracerebrales por las embolias que
puede provocar. Se necesita una subs-
tancia completamente permeable a través
de los capilares. En un principio se titubed
en emplear preparacicnes yodadas, porqu2
parecian mds irritantes que las sales d=l
bremo. Sin embargo, parecen preferibles,
porque el yodo es mds opaco que el broma.
La impermeabilidad a los rayos X estd en
relacién con el peso atémico, que es mas el »-
vado en el yodo que en el bromo. Esto por
lo que respecta o la opacidad.

En lo que ese refiere a la tolerancia, se
verificaron varios experimentos. El primero
fué, introducir pequefnios tubos de cauch»
llenos de distintas sales del bromo a distin-
tas concentraciones (al 100%. 50% y 257.).
Después de estas experiencias, se llevaron a
cabo estudios metédicos sobre la opacidad
de los diversos bromuros.

Se emplearon las siguientes sales: Bro-

muro de estroncio, bromuro de litio, bromu-

ro de sodio, bromuro de potasio y bromurs
de amonio. Este es el orden decreciente de
la impermeobilidad a los rayos X. Las ex-
pariencias se llevaron a cabo en el conejo y
el perro. En el conejo se inyecté solucién al
10C % . Inyectando toda la cantidad en la ve-
na aparece un entorpecimiento. Inyectando
nada mds una parte, sclamente aparecen es-
caras. En el perro se obtuvieron resultados
semejantes. Se vid pues que la toxicidad era

minima. Esta fué la primera etapa. La segun- |

nima. Ssta fué la primera etapa. La segun-
da se extendié al hombre y se obtuvieron
los siquienies resultados: El bromuro de es-
troncio y de litio pueden ser empleados ea
grandes cantidades y porcentaje elevado
(70%) por via intravenosa sin inconvenien-
tes para el enfermo. El bromuro de potasio
no se empled por ser menos opaco que los
anteriores y por ser peligroso por su toxici-
dad. El bromuro. de sodio puede ser emplea-
do , pero siendo el bromuro de estroncio mds
opaco, fué preferido el dltimo. '
Después se hicieron experimentos con lcs
yodures. Se definié la escala descendente
de opacidad como sigue: Yoduro de Rubi-
dio, yuduro de litio, voduro de sodio, yo-
duro de potasio y yoduro de amonio. Los y~-
duros a concentraciones mencres que los
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bromuros (40 vy 50%) son sumamente do-
lorosos. Pero se ha llegado a inyectar yo
duros al 25% sin provocar dolores. Tl yodu-

ro de rubidio, que es extraordinaricmente
opaco, es intensamente doloroso heaster 1
conrentraciones del 20°%. . Por eso se decidi
usar exclusivamente yodure de sodio. 5e hi
cieron experiencias con combinaciones -
voduros y bromuros, pero se desistio dzl
uso de estas combinaciones, ya que en lo
que respecta a la opacidad no se gana gran
cosa, v por otra parte las dos sales se altr-
ren facilmente. Todas estas experiencias
fueron hechas en el hombre. Se dedujo quz
la sal que debe usarse con preferencia es
el yoduro de sodio al 25%. Las ampolletas
que se usen deberdn ser frescas y si es po-
sible, hechas el mismo dia de la aplicacién.
Ultimamente se encontrd otra substancix
opaca que se usa con mucha frecuencia:
es el dioxido de thorio, conocido en el co-
mercio con el nombre Thorotrast.

LAS INYECCIONES INTRACAROTIDEAS

Las primeras inyecciones intraccarotideas
fueron hechas por Mauxel, Oppel y Goyan-
nez, a propédsito del tratamiento de las sifi-
lis cerebrales graves. Las inyecciones fus-
ron puestas al nivel del tubérculo de Chas-
saingnac, por von Knauer, Este autor obser-
vé que no habia ningln peligro al inyectar
el salvarsdn, pero que si se derramaba algo
del liquido inyectado, aparecian trastornos
en el neumogdstrico y el recurrente. Tam-
bién cbservé que al sacar la aguja de la ar-
teria se formaba un pequefio hemctom-.
Mds tarde Sicard y Forestier, inyectaron =i
liiedol en la femoral de un perro y cbser-
varon que después de cinco minutos no ha-
bia vestigios del aceite en la red capilar.

Las inyecciones intracarctideas también
fueron usadas para estudiar la accidn direc-
ta de la morfina scbre el encéfalo. Hirsch
Myerson y Halloran propusieron la inyec-
cién de lus substancias en la carétida prim. -
tiva al nivel del cartilago tircides. Dijeron
que la mayor parte de la substancia pasa-.
ba a la carétida interna. Sin embargo se
observaron fenémenos congestives y sensa
ciones de arder sobre el ojo. Este wltim~
sintoma desaparece y en cambio la conges-
tién persiste.

El profesor Egas Moniz, aparténdose A::
la aplicacién terapéutica de las inyeciones
intracaretideas, ided la introduccién de sube-
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temcias opacas per la via intracarotidea con
el fin de hacer visibles las ramas encefdli-
cas. Escogieron el perro, por mayor facili-
dad de obtencién, aunque hubieran preferi-
do el mono. En dicho cmimal estudiaron la
substancia introducida por la mencionada
via intracarotidea. Anestesiando al perr?
con morfina y éter, se descubre la cardtid
primitiva. Se inyecta con agujas de 0.5 mr.
o 0.8 mm.; la mayoria reaccionan formandae
un hematoma entre las tanicas arteriales; als
arterias se tornan rojas y cumentan 4-5 ve-
ces su volumen. Las infiltraciones sanguineas
no son graves; las arterias vuelven rapidc-
mente a su estado normal y en algunos ca-
sos ni se presentan estas reacciones. Se diiz
gue estas reacciones dependian de la edac,
pero sin haber podido precisarlo.

Para poder inyectar la cardtida interna,
que es dificil en el perro por su situacidn,
se ha hecho la ligadura de la carétida ex-
terna. Después de esta ligadura se inyectx
la substancia opaca en la cardtida primiti-
va, gue es asequible, pasando asi la subs-
tancia directamente a la cardtida internz.

TECNICA DE LA ENCEFALOGRAFIA
ARTERIAL

En 1928 Amandio Pinto verificé la prima-
ra arteriografia. Tedos los enfermos con s0s-
pecha de tumeor cerebral fueron sometidos 1
este procedimiento, teniendo como princi-
pal coniraindicacién la esclerosis intensa Az
la carétida v de la red carotidiana, porque
pueden surgir accidentes cerebrales o ac-
cidentes locales, por pérdida de la elestici-
dad de la pared arterial y en el lugar del
piquete no se oblitera dicha pared, demdo
lugar a una hemorragia persistente. En es-
tos casos hay que hacer una sutura y en
las arterias esclerosadas no es fécil.

La inyeccién lateral en la misma carétida
debe ser abandonada por formerse un pre-
ceso cicatrizial muy intenso geu hace difi-
cil la separacién de la arteria. Para evitar
esto no se cierra el campo operatorio has-
ta después de haber revelado la pelicula
con el fin de ver si ésta salié satisfactoria;
en caso contrario se hard inmediatamente
una segunda inyececidén. Sin embargo, t=-
niendo las precauciones necesarias, es bas-
10111_9 rara la necesidad de hacer esta sequn-
da inyeccién.

Lo que se utiliza para es! 1 operacién de
pequena cirugia es lo siguienet: 2 pinzas

a la obliteracién temporal de las arte-
delo de Antonio Martins me-
Pinto; 1 jeringa de 10 cc. ung
largo y 1 milimetro de
e le dié la forma de be-

par
rias, del mo
diticadas por
aguja de 8 cm. de
didmetro, a la cual
yonetd.

La substancia opacd que se va a inyec-
tar es el yoduro de sodio al 25%, reciente-
mente preparad. Como esta solucién es
r&oidamente diluida por la sangre Y por lo
tcxﬁ!o pilerde su propiedad de opacidad =z
los rayos X, hay que tomar la radiografix
en el instonte de terminar la inyeccién ¥y
con un aparato suficientemente répido.

Hay que tener en cuentd los dos siguientes
hechos: La excitacién mecdénica del seno
carotideo (piquete), provoca fenémenocs cir
culatorios (bradicardia) ¥ fenémenos respi-
ratorios (disnea). La excitacién quimica hc-
ce estos fenémenos mucho més marcados.

PREPARACION DEL ENFERMO

Es conveniente administrar al enferm~n
0.30 gr. de luminal la noche anterior ©
en la mafiana del dia de la prueba. Asi se
evita frecuentemente un accidente que aun-
gue no es grave, es incémodo algunas veces
por su intensidad. Este accidente es un az-
ceso epiléptico que sigue d la inyeccidn,
cue es homolateral ¥ del tipo Jacksoniano

DESCUBRIMIENTO DE LA CAROTIDA

Se exige onte todo el descubrimiento de
la carétida. Primitivamente se intenté hace”
la inyeccién en la carétida internd, lo que
algunas veces cuando la bifurcacion de 11
carétida primitiva era muy alta, demostrd
ser dificil. Para evitar esta dificultad, se ve-
rifica la inyeccién en la carétida primitiva
con obliteracién temporal de la carétida ex-
terna. Esta maniobra debe ser ecléctica. Se
sique éste método en todos los casos que
sea posible, es decir en la gron mayoria, ¥
se reservard el primero para aquellos casos
en que la bifurcacién de la carétida se en-
cuentre muy alta. El segqundo procedimiento
en realidad es mucho mds facil, pero si se
hace sistemdticamente nos obliga a hacer
incisiones mdés largas y muy bajas, lo que no
se recomienda desde el punto de vista de la
estética v gue es de tomar en cuenta yd que
no se trata mds que de und intervencién con
fines diagnésticos.

Se emplea siempre la cmestesia local; pa-
ro se puede hacer también la anestesia ge-



NOV. Y DIC. DE 1940

REVISTA MEXICANA DE HIGIENE MENTAL

PAGINA 21

neral en los enfermos de mentalidad pre-
caria. Generalmente basta con una anes-
tesia superficial, ya que como se ha visto,
los planos profundes del cuelo son "insen-
sibles”. Hay solamente una excepcion, €
la que hay que verificar una anestesia su-
plementaric; este caso no se encuentra mds
que muy rara vez, Consiste en lo siguiente:
El enfermo no percibe ningn dolor sino has-
ta que se llega a la tinica externa de la ar-
feria; también las tracciones de la arteria
provocan dolores reflejos en las orejas ¥
dientes.

El enfermo es colocado en la posicién cl4-
sica de la ligadura de la carétida. Se hace
la incisién cutdnea que permite el acceso
directamente a la arteria, v se hace en tal
forma que no perjudique en lo mas absolu-
to la estética. La incisién empieza en la par-
te medic de la cara externa del esternoclei-
domastoideo y desciende hacia el pliegue
que forman las regiones en submaxilar
anterior del cuello. Se abre la vaina del
misculo que se rechaza hacia atrds y e
corta longitudicnalmente su hoja profundet.
Para localizar la arteria se buscan sus pul-
saciones. Encontrada, se cisla y entonces
hay tres caminos a seguir: 1.—Se ataca ia
carétida primitiva; 2—Se ataca la bifurca-
cién de ésta; 3.—Se ataca por encima de la
bifurcacién. En el primer caso se busca ha-
cia ariba la carétida interng, pero cuand»
ésto es dificil, se busca la carétida externa,
para obstruirla en el momento dado y se in-
vecta en la carétida primitiva. En los otros
dos casos se aisla la carétida interna parx
verificar la inyecién en esta arteria. Su iden-
tificacién se puede hacer solamente por s
posicién. Por regla general se encuentra en
posicién a esta altura fromcamente poste-
rior y algo interior, pero puede estoar direc-
tamente de trés de la cardtida externa. Hay
ocasiones en que es de dificil acceso; en-
tonces se ha hecho su extraccién o para
evitar su seccién, entre dos ligaduras del
fronco tiro-linguo-facial, se ha seguido la
via retroyuguler de Hartglass, procedi-
miento que en casos dificiles es suma-
mente atil. Cuando la carétido interna
es asequible, después de haber aislado un
segmento en su origen, se coloca la pinza
de Martins para hacer la hemostasis ten:-
poral, pero sin lesionar la pared arterial.

TECNICA DE LA INYECCION:
Se coloca al enfermo en la posicién re-

querida bajo los rayos X. El enfermo debe
estar en dectubito lateral, sobre el lado
opuesto al que se verifica la inyeccién, te-
niendo la cabeza gpoyada. Para no exps-
nerse a ninguna clase de movimientos 1y
cabeza se lija por medio de un venddj»>.
Cuendo el aparato de rayos X estd lisic se
precederd a la inyeccién de la substancix
opaca. Cuando la inveccién se hace en 1
carétida primitiva se introeduce la aguja
hasta llegar a la carétida interna. Asi se
evita el reflejo cmtes mencionado, que 1:-
sulta de la excitacién de la zona reflexdgena
cardiorespiratoria del seno carotideo. Se re
conoce, si la aguja estd en la cardtida, por
la entrada de sangre a la jeringa; en este
momento se cierran crmpletamente las pi.-
zas y se procede o la inyeccién. Se admi-
nistran 7 cc. de substancia opaca; en las mit-
jeres un poco menos y en los nifios de 2a
3 cc. La sefal al redidlogo, la dard otra pe:-
sona que no sea el operador, en el momen®>
oportuna. Se cierra después el campo.operc-
torio en la forma comiin y corriente. Se han
verificado inyecciones sin pinzas la arteria
previamente; se procede inyectando la subs-
tancia muy rédpidamente. Inyectendo canti-
dades mayores de 7 cc. (10 a 12 cc.) 'se ha
podido ver esta técnica parte de la cir-
culacién venosa. ‘Este método aunque de
imdagenes netas, no nos puede dar el diag-
néstico de un tumeor cerebral, cuando me-
nos por la desviacién de las arterias.

Se ha tratado de hacer la inyeccién a
cubierto, pero el peligro de un derrame hx
hecho que la utilizacién sistemdtica de ests
método fuera desechada,

Cuands la substancia opaca. (Yeduro de
sodio) no es gquimicamente pura, se le ha
anadido 0.01 gr. de hiposulfito de sodio por
10 gr. de solucién. Esto evita la precipita-
cién del yoduro y se ha visto que los enfer-
mos lo han tolerado bien.

) TECNICA RADIOLOGICA

Las primeras radiografias fueron hechas
con el método de Potter-Buckey, pero sin
resultado. Entonces se recurrié a las instem-
téneas radiogrdficas, obteniendo asi ]as
primeras peliculas positivas, En el hombre,
como ya lo menciondbamos antes, las in-
yecciones se aplican con rapidez, sea en la
cardtida libre o pinzada. En el primer cas»
la rapidez es indispensable para obtener unc
visibilidad de las arterias. En el segundo
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~dré disminuir esd rapidez. per?
orcentaje del yo~
lg consecuencii
comunica-

caso se p
teniende cuidado que el p
duro no disminuyd mucho
de la entrada de sangre de las
ciones anteriores Y posteriores de la arte-
ria. Si el porcentaje disminuye, bujcmdo.de
la visibilidad de las arteras
pues, que pard obten>r
ario la inyeccién
de la in-
cuando

ciertos limites,
serd nula Tenemos
buenas peliculas, es neces
rapida. Una pequenda interrupcion
yeccién, compromete la visibilidad,
menos del origen del paquete silviano. el
cual es indispensable pard la interpret _
primerd arteriografia fu
de segundc,
avo

cién clinica. La
tomada a la velocidad de s
mds tarde a un décimo y a un guince

de segundo.
RADIOGRAFIAS ESTEREOSCOPICAS

Se han obtenido estas radiografias en el

ser vivo efectuando las inyscciones con
suma rapidez. Generalmente son necesarios
4 segundos para obtener las dos radiogra-
fias, pero Egas Moniz cree que por algiin
procedimiento mecdnico se podrd reducir
2 sequndos. Estas radiografias esteroscépi-
cas pueden dar muy buenos resultados, so-
bre todo en lo que respecta al desplazamien-
to de las arterias por los tumores, que se
verifica en sentido transversal.

Para aplicar las inyeciones laterales Egas
Moniz inventé un dispotivo, algo complicado
pero muy util. El craneo del enfermo se
coloca sobre un trozo de madera; vertical-
mente estd colocado el chassis, movible
hacia todas las direcciones. Para fijar la ca-
beza, se puede emplear un vendaje fijado
sobre el plano horizontal, ejerciendo pre-
sién sobre la frente, o poner un vendaje es-
terilizado debajo del maxilar inferior, ligan-
do asi la cabeza al plano vertical. (Fig. 2).
Fl dorso del enfermo se levanta colocando
una almohada debajo de ios hombres. La
ampolla de los rayos X se coloca en plano
horizontal del lade opuesto, En estas con-
diciones es fdacil aplicar la inyeccién del
diciones es fdcil oplicar la inyeccién del la-
do del chassis movible, y por consiguiente
1:15 arteriogrctfia_s gque se obtienen son de la-
uol.:donde las qrt.eric(s son mds cercands o la
pel icula. Las rediografias obtenidas por este
método, nos dan una mayor limpieza de
e e et
realidad, &s mas aproximedo a

Se tomardn radiografias de los dos ladoes

la primerd inyeccién se hayon de-
glteraciones que se buscan,
ién es de gran ventaja.
Son mejor interpretados en esta_forma las
desviaciones ¥ alteraciones arierlgles. _
Sin embargo, esté método descrito hc: si-
do abandonado, gracias d que el rctdlt?logo
sado la distancia de

Saldanha, ha compen
las arterias d la placa por el aumento de

la distancid focal. Las radiografias son to-
mados generalmente a un metro de distan-
cia con una ampolla de 10 kv.
LOS PRIMEROS RESULTADOS
ARTERIOGRAFICOS

sabe, la carétida interna da la
cerebral cmterior Y la Silviana. Son dos
gruesas arterias que irrigan gran parte del
cerebro, sobre todo aquella zona del encé-
falo, donde las invasiones neopldsticas no
producen sintomatologia de localizacién
apreciable, excepcién hecha de centros mo-
iores, sensitivos, afdsicos, etc. Las arterias
vertebrales alimentan el diencéialo y cere=-
belo, en donde las localizaciones son rela-
tivamente Idciles, porque los tumores de
estas regiones, se traducen en perturbacio-
nes bien conocidas per los neurélogos. Ca-
da carétida interna se localiza a su hemis-
ferio. Solamente las comunicaciones por las
cerebrales anteriores y posteriores, ramds
del tronco basilar, hacen posible el paso
al hemisferio opuesto. Por estas razones la
substancia opaca inyectada permanece lo-
calizada a su hemisferio.

cungue o
mostrado  las
ya que la compardc

Como se

Los primeros experimentos, que fueron
hechos en el perro, dieron casi todos, re-
sultados negativos. La causa indirecta erd
la falta de la técnica radiolégica. Habiendo
mejorade en algo esta técnica se obtuvieron
resultados algo mejores. A consecuencia de
esto se siguieron los experimentos, nada
mds que ahora en el hombre.

' Las experiencias de inyectar en la caréd-
tldﬁ:.x a cubierto, no dié resultados satisfac-
torics, por lo que ha sido abandonada. En
algunos casos produjo dolores de alguna in-
tensidad, en otros un sindrome de Claudio
Bernard-Horner, y en otros derrames de
gran parte de liquido por inyectar en el te-
jido celular. Estas inyecciones fueron hechas
con las sales bromuradas. Con estas mismas
sales se procedié a hacer inyecciones con
lat carétida al descubierto. Dié asimismo re-
sultados muy poco satisfactorios. Igualmen-
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te produjo dolor intenso. Se vi6 en los en-
cefaliticos graves, que era capaz de produ-
cir trombos y a consecuencia de estos trom-
bos, una tromboflebitis que llevan a los en-
fermos a la muerte en unas cuantas horas.

Entonces se recurrié a los yodurcs y sé
vid que a soluciones de 22 a 25% eran per-
fectamente visinles, inyectables y sin ningln
inconveniente para los enfermos, Se hicie-
ron las experiencias en fres casos, habién-
dose inyectado morfina en uno de ellos an-

teriormente. En dos se presentaron lige™

ros dolores en la oreja derecha el primer
dic; el sequndo dia ligero ascenso de la
temperatura y disfagia, y ol tercer dia se
encontraron perfectamente bien. En el ter
cer caso no hubo ninguna molestia para el
enfermo en el momentc de la inyeccidn, pe-
ro después de algin tiempo le vinieron cri-
sis de vémitos, no sabiendo si se debié a un
sindrome de Froehlih-Babinsky que presen-
taba a consecuencia de un tumeor hipofisia-
rio o a consecuencia de la substancia. Otro
de los enfermos después de la inyeccidn
engordé ligeramente. Después de estos ez-
perimentos, se vié que la arteriografia en-
cefdlica era posible.

Se estd tratando de hacer la arteriogratia,
tomando al mismo tiempe la red cerebral ¥
la red meningeq, lo que se podria efectuar
perfectamente bien per la radiografia es-
terecscépica. Sin embargo se han presenta-
do muchas dificultades.

Lo que importa en realidad, es la posibi-
lidad de hacer una buena arteriograffa ce-
rebral, por medio de la inyeccién del yodu-
ro de sodio al 25%. Ultimamente se ha vis-
to que con el uso del Torothrast, se han ob-
tenido muy buenos resultados.

ACCIDENTES:

Hay varios factores que hay que tomar
en cuenta: 1.—Mecdnico. 2.—Naturaleza de
la substancia de contraste. 3.—Hipertonici-
dad de la solucién. 4. —El lugar de la inyec-
cién. 5—El terreno.

El primer factor corresponde o la excita-
bilidad de los vasos y por consecuencia la
vasoconstriccién por: a) simple contacto con
el vaso; b) por puncién de la arterid; ¢} por
compresién; d) hiperpresién por introducién
de la substancia cpacd.

El sequndo factor estd4 en relacion: se-
gtn la cemtidad, concentracién y principal-
mente la clase de substancia de contraste.

El tercero causa la irritacién de las ter-
minaciones nerviosas intravasculares.

El cautro factor acarrea la provocacion
de espasmos, si se inyecta en las tGnicas
vasculares, principalmente en la adventi-
cia, por ser ésta rica en filetes simpaticos
vasoconstrictores.

El quinto factor se reliere a los individuos
predispuestos, que tienen gran labilidad
vasomotora. En estos individuos estd con-
traindicada la arteriografia. La prusha de
esta predisposicién se hace como sigue: Se
inyecta intradérmicamente un décimo de
centimetro ctibico de adrenalina al milésimo.
Si aparece una zona blanca de més de 2 cm.
de digmetro en torno del punto inyectado,
el individuo serd un predispuesto pard la
labilidad vasomotora.

INDICACIONES:

Como ya se habré& podido deducir, la prin-
cipal indicacién de la arteriografia cerebral,
es el diagndstico de la localizacién de los
tumores rerebrales. Otras indicaciones como
el diagndstico de aneurismas de las arterias
encefdlicas, localizacidén de trombos, arteritis
vy también desviaciones arteriales y tumores
de la hipéfisis, son menos importantes.

Esté contraindicade en individuos con
grandes reacciones vasomotoras; En casos
de esclerosis intensa de la carétida y de la
red carotidea, ya que pueden surgir acci-
dentes cerebrales o accidentes locales; por
pérdida de la elasticidad de la pared ar-
terial no se oblitera el sitio del piquete y
sobreviene una hemorragia persistente.

CONCLUSIONES:

La arteriografia es un prometedor método
semeiolbgico. Es en el estado actual un me-
dic de exploracién no del todo inocuc. Sea
porque aiin no existe un medio de contras-
te obsolutamente inofensivo, sea porque las
contraindicaciones de la arteriografia atin
estdn lejos de ser precisadas, la practica ar-
teriogréfica puede acarrear graves acciden-
tes serios. Pero por ser un examen de gren
interés, debe ser divulgada a pesar de sus
fracases, ateniéndose a su técnica minucio-
sa vy sobrz todo a las hasta chora conocidas
contraindicaciones. Aun los raros acciden-
tes que todavia se pueden presentar, sericn
sobradamente recompensados por los bene-
ficios terapéuticos (diagnéstico de tumores
cerebrales) derivados de este nuevo méto-
do de exploracién arterial.
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La ciencia penal contempordnea sigue el
camino de la individudlizacién, ya que
tiene como base doctrinal el concepto de
la escuela positiva de defensa social. Es
por lo tanto cbvio el aseverar que pdrd
llegar a la realizacién de los preceptos ted-
ricos, se necesita tener el conocimiento pre-
vio de los méviles o causas determincmtes
del acto cntisocial. Estos moviles se en-
cuentran, criminolégicamente hablando, en
los factores ambientales por una parte Y
en los endégenos, personales, por otra. En
la conjuncién de estos factores se encuen-
tra indudablemente el problema funcional,
que consiste en discernir hasta qué punto
en un caso dado ha sido un factor delic-
tégeno, ambiental (econémico-secial) o en-
dégeno (individuo) el principal desenca-
denante del delito. Deben por lo tanto te-
nerse en cuenta en cada caso penal, como
en todo proceso biolégico, ambos factores:
ambiente o circunstancia extrinsecas, e in-
dividuo, en este caso delincuente,

Las circunstancias ambientales no serdn
objeto de consideracicnes por el momento,
ya que nos contraeremos al individuo y
m&s concisamente, al enfermo mental y al
problema que éste constituye en el terreno
de la Criminologia.

L

Para el dalienado, nuestro Cédige Penal
vigente sélo reserva substancialmente un
articulo, el 68, segin el que cuande haya
ejecutado o incurrido en omisiones defini-
das como delitos, deber& ser recluido en
Mamnicomio o departamento especial por
todo el tiempo necesario para su curacién.

Es por lo. tanto una realidad el que se
necesita legalmente que el enajenado co-
meta un acto o incurra en omisién, para
que la sociedad se libre de &l en lo suce-

sivo. Es decir, que mientras no lesione l'q,c;
normas sociales, sé le considera en el mis-
mo plano gue a un individuo normai, ‘con
todos los derechos ¥ obligaciones de éste.
En cambio, cuando la infraccién ha sido
izada, la conducta juridica es diversa:
o se le manda a un maAnicomio
al considerado sano se

real
al enajenad
por irresponsable ¥
le aplica una sancién.

A nadie escapa el problema de que un
gran porcentaje de enajenados mentales
estén predispuestos al crimen y es lo na-
tural el que se le conceda por intuicién o
por mecanismo instintivo, alto grado de te-
mibilidad a una persona en cuanto se tiene
el informe de que es un alienado. Es decir,
“se le tiene miedo”, se procura alejarse de
&l. En un gran namero de casos esta temi-
bilidad que provoca el enfermo mental por
sus actos y actitudes raras, es razonable,
dado que su falta de discernimiento, sus
delirios, sus falsas interpretaciones, sus au-
tomatismos mentales, pueden impulsarlo a
la comisién de actos punibles.

Mediante estas consideraciones llegamos
al problema de la peligrosidad criminal en
los alienados, que en concreto viene a ser
un capitule muy importante de la Profiloxia
Social, ya que ésta tiene como fin primor-
dial el evitar, hasta donde sea posible, la
comisién de actos antisociales.

Ya en este terreno, si dirigimos una mi-
rada sobre el ponorama de nuestras reali-
dades actuales, encontramos una situacién
en verdad terrible, desconcertante: Los en-
fermos mentales permanecen en los mani-
comios en la generalidad de los casos, so-
lccm:_ente cuando asf lo desean sus propios
ic:mlliqres, quienes habitualmente se rehu-
San a que sus pacientes permanezcan in-
ternados debido a ¢ircunstancias afectivas
© econémicas.
leggleb;eguseul;iiaegue no existen preceptos

1 jan a la colectividad en
eslte sentido, haciendo obligatorio el cisla-
S e, o o e e
un estado de peli i Consht.uym]

sligrosidad en potencia, la
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que puede de una mcmera inminente exte-
riorizarse por medio del crimen. -
Con lo relatado hasta aqui, tenemos ya
expuesta una primera deficiencia, que co-
rresponde ol aspecto puramente juridico:
la falta de una legislacién adecuada para
enfermos mentales, desde el punto de vista
de la defensa social, en la cual debiera
estar perfectamente especificado el proce-
dimiento a seguir en cada caso particular,
de acuerdo con dictdmenes médico-psiquid-
tricos que deslindaran el grado de peligro-
sidad del enfermo y la inminencia en que
se encontrara para la comisién de un error
de conducta o de cualquier acto punible.
% % ¥

Es frecuente que al lado de los alienados
perfectamente caracterizados, desde el pun-
to de vista de la nesologia psiquidtrica, se
encuentren casos de individuos que sulren
psico © neuropatias mdas o menos definidas
o apreciables cuando se les somete a un
examen minuciose, pero que no ostentan
un cuadro mental patolégico como los pri-
meros, es decir, no tan preciso o notable,
perc a quienes tampoco se les puede con-
siderar dentro de la normalidad. Cuando
a un perito dlienista se le pide dictaminar
en estos casos, generalmente expone los
detalles de los sintomas psicopatolégicos
encontrados y concluye en que el sujeto,
al delinquir pudo haber obrado bajo la in-
fluencia de determinados irastornos en su
psiquismo, o bien que tiene una personali-
dad mental anormal, que es un epileptoide,
un parcmoide, etc.

La consecuencia en la mayoer parte de
estos casos es que el juzgadoer estime ade-
cuado aplicar el mencionado articulo 68 del
Cédigo Penal y mande ol Manicomio a in-
dividuos a quienes ninguna otra circuns-
tancia podria llevar a ese lugar.

Con frecuencia es seguido este camino
por reos a quienes légicamente les espera
una pena muy considerable de acuerdo
con la magnitud de su crimen, ya que en
cuanto logran ser declarados enfermos men-
tales (sea porque efectivamente sufran ung
psico o neuropatia, sea .por error en un
dictemen) e internados en el Mamnicomio,
piden por medio de algtn familiar la liber-
tad bajo fianza, depésito o ‘hipoteca, de
acuerdo con el articulo 69 del Cédigo Pe-
nal. Asimismo otros aprovechan la situa-
cién manicomial de jpseguridad material,

que permite la fuga con facilidades muy
superiores a las de cualquier presidio.
Tanto en un caso como en el otro el resul-
tado en el fondo es el mismo: el individuo
peligroso para la sociedad vuelve a con-
vivir con ella.

Podria decirse que en el primer caso la
colectividad estd garantizada con la res-
ponsabilidad de un tercero y con la ficmza,
depésito o hipoteca; pero si aquel sujeto
comete un homicidio, pongamos por caso,
¢ésta garantia es suficiente?

Podria también decirse que en el mismo
articulo 69, en su parte final se establece
gque ‘'cuando el Juez estime que ni aun con
la garantia queda asegurado el interés de la
sociedad, seguird en el establecimiento es-
pecial en que estuviere recluido”, pero
podriamos mencionar numerosos casos de
alienados « quienes hemos considerado
peligrosos y que han sido beneficiados con
la libertad por este medioc. Es muy proba-
ble que no baste sélo la estimacién sub-
jetiva del Juez para resolver estos casos,
sino que deberian ser también obBjeto de
peritajes psiquidtricos.

¥ & &

Si pasamos ahora del terreno puramente
técnico o legal al campo de las realidades
materiales, encontramos un ponorama des-
consolador.

La dnica institucién oficial en el Distrito
Federal destinada al aislemiento de los en-
fermos mentales;, es el Manicomio General
de la Secretaria de Asistencia Pablica.

Este establecimiento, construide hace
treinta afios con capacidad para alojar mil
pacientes vy ampliado en los tltimos cfios
para quinientos mds, estd alojando en la
actualidad aproximadamente tres mil. De
estas cifras pueden deducirse la aglome-
racién en que se encueniran los pacientes
v las enormes dificultades para la aten-
cién y vigilancia de los mismos.

Enfmdc nuestras observacicnes hacia
el aspecto criminolégico, encontramos que
todos los alienados adultos que llegan al
manicomio por disposicién de Autoridades
Pendles, son internados en los Pabellones
de "Enfermos Agitados”, por ser los loca-
les que prestan mayores seguridades desde
el punto de vista material para evitar en
lo posible las fugas. De esta circunstancia
ha dependido precisamente el hecho de que
este sitio sea el Gnico en realidad al que pu-
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diéramos llamar "prisién psiquidtrica”,
aunque el término pueda ser considerado
irénico para los que hayan pasado su mi-
rada por eze lugar. ..

Es por lo tanto urgente la creacién de
una prisién psiquidirica, en la cual puedan
ser alojados los enfermos mentales que han
transgredido la Ley Penal vy donde puedan
ser tratados elicientemente desde todos los
puntos de vista: el médico-psiquiatrico, el
criminolégico y donde puedan enfocarse
sus actividades hacia la creacién de hébi-
tos de sociabilidad.

¥ ¥ %

Otro aspecto interescnte y que es indis-
rensable dejar sehalado, es el que se re-
fiere o la terapdutica peor la ocupacién, a
la ergoterapia.

Ve los Penalistas y los Crimindlogos és-
tén de acuerdo en que la mejor lucha con-
tra el crimen es precisamente el trabgjo.
Pues bien, este concepto es estrictamente
comprobable desde el punto de vista de la
Psicruiatria, va que la laborterapia o ergo-
terapia es uno de los mejores elementos
de tratamiento en una gran parte de las
raicosis crénicas. No quiere decir con esto
que se trate de asimilar al criminal con el
psicético, sino de comparar que asi el me-
jor procedimiento para regenerar al delin-
cuente es proporcionarle trabajo, ol enfer-
mo mental hay que someterlo a la ocupa-

cién para buscar en él el resurgimiento de
sus hdbitos de sociabilidad y de respon-
sabilidad, alejdndole en lo posible de sus

ideas delirantes, de sus {dlsas interpreto-
ciones, etc.

Ahora bien, si tomamos en cuenta lite-
ralmente la redaccién del articulo 68 del
Cédigo Penal vigente, nos damos cuenta
de que los enfermos mentales que son in-
ternados en el Manicomie con cardcter de
“reos” « disposicién del Ejecutive y a quie-
nes se les aplicé el articulo mencionado
mediante aute o sentencia, quedan “so-
metidos con autorizacién del facultativo a
un régimen de trabajo”.

Hasta hoy. no obstante las consideracie-
nes cnteriores y los deseos de solucionar
este problema por parte de las Autorida-
des del . Manicomio, los pacientes “'reos”
continian en abscluta inactividad, verda-
deramente ociosos, debide a que el Esta-
blecimiento no cuenta con los medios ma-
teriales indispensables para una eficiente

vigilancia y debido también a que se sa-
crifica este buen sistema terapéutico a cam-
bio de extremar la seguridad de los enfer-
mos. Se tiene o estima en dlto grado la
responsabilidad que para el Manicomio
existe, en el sentido de que debe impedir
por todos los medios a su alcance, el que
estos pacientes, que ya han manifestado
con hechos su elevada peligrosidad, vuel-
vem al seno de la sociedad.

V asi vemos como resultado en la actua-
lidad el hacinamiento de hombres —y aun-
cue en menor nimero, también de mujeres—
quienes prdcticamente se encuentran sepul-
tados en vida, en la mds completa ociosi-
dad, dedicados a esperar pacientemente el
momento oportuno que les facilite la eva-
sién cargande su dnimo de rencores en
contra de los que directamente estdn encar-
gados de su custodia y a quienes en mu-
chos casos consideran erréneamente los
principales culpables de su suerte, todo lo
cual trae la agravacién de sus padecimien-
tos en el transcurso del tiempo, con el des-
arrollo de perversiones instintivas, espe-
cialmente sexuales v todo esto sin que pue-
dan gozar de los beneficios de la terapeu-
tica por el trabajo que en mucho los ali-
viaria. . .

% %
CONCLUSIONES:

I—Es notoria la falta de una ley espe-
cial para enfermos mentales, que obligue
el internamiento de éstos, cuando de acuer-
do con la opinién de peritos, se les consi-
dere con alto grado de peligrosidad.

I.—Es urgente la necesidad de ampliar
los servicios psiquidtricos, especialmente en
el Distrito Federal.

IIl—Cuando se redlice la edificacién de
una nueva penitenciar{a, es necesario no
se omitet la ereacién de un “cmexo psiquid-
trico” suficientemente -amplio y dotado de
los elementos necesarios para hacer efec-
tive el tratcmiento de los enfermeos por me-
dio del trabajo.

I[V—Es asimismo necesario el estableci-
miento de un gabinete de Psicologia Cri-
minal, cmexo a los Servicios de Medicina
Legal, ya que se considera indispensable
cque en todos los casos penales se practi-
gue el estudic integral del delincuente.

¥ B %
%

México, D. F., a 16 de noviembre de 1940.



LA ASISTENCIA SOCIAL

PAULA ALEGRIA

La explotacién ejercida por unos hombres
sobre los otros, por los grupos minoritarios
acwnuladores de privilegios sobre las ma-
yerias despejedas en nombre de leyes v
derechos creadns por los primeros, consti-
tuve el factor principal, que sumado a otros
desperfectos menos importantes de la gran
magquinaria social, han determinado la exis-
tenciq permcmente y mds o menos generd-
lizada de grupos de gentes desheredadas
que arrastran una vida miserable, una vid:x
cuyo programa estd cubierto por la suce-
sién o simulteneidad de necesidades impe-
riosas que no encuentrcn nunca completa
satisfaccién. Y tales legiones de vencidos,
de luchadores sin armas y sin corgje cuya
bendera no sirve ni pera quitar el iric a
un nifio, han acampado por generaciones
en todos los pueblos y en todas las ciuda-
des, y han vivido, o hecho una caricatura
de la vida, no al margen de la sociedad
como frecuentemente se afirma, sino en el
seno de ella, sirviéndole de lastre y de mo-
tivo de vergiienza publica muy pocas ve-
ces reconocida.

La innegable existencia de ese hondo
problema social, ha venido dando lugar «
diversas formas que intentcm su resolugisn;
pero las primitivas formas parecieron ig-
norar las causas y los efectos del proble-
ma mencionado, todas ellas giraron dlre-
dedor de una de esas entidades que pue-
den llamarse ideas-sentimientos porque son
demasiado impulsivas para ser ideas y en-
cierran demasiado cdlculo para ser senti-
mientos: la caridad.

La caridad es la ayuda por compasion y
ha reconocido como moéviles, el aldn e
hacer préctica algunos preceptos cristicmos,
el deseo de conquistar la perpetuidad det
propio nombre, la bisqueda de desagravios
a los pecados, de méritos pard esta vida v
la “otra” o simplemente el propésito dz
hacer el bien por el hombre -mismo, curm-
piendo el ingenuamente necio y peligros»

el bien y no mires d quién’’.
nto de responsabilidad so-
dad, asi se trate

1
2.

principo de “haz
Ningtin sentimie
cial hubo nunca en la cari
de la publica como de la privada, ni
Estado ni los individuos se sentian respon-
sables de la existencic de los clases des-
validas, ni apreciaban claramente los re-

que su presencid tenia que pro-

sultades
a vida

ducir fatalmente en el equilibrio de 1
colectiva.

Més tarde aparecié la beneficencia, gue
significé indudeblemente un gran paso por-
que incluyé un cierto sentido de responsa-
bilidad y cbrié los caminos para impartir
la’ ayuda de una manerd consciente, es3-
tudiondo a quién se la daba, en qué forma
y en qué momento; sin embargo, conserve
el mismo fondo filoséfico que la caridord;
Concepcién Arenal lo deja ver clarament=
cuando al definir a la beneficencia dijo que
“es la compasién oficial que ampara al des-
valido por un sentimiento de orden y de
justicia”. ,

¥ K X

En los Gltimos tiempos, coracterizados
por una apreciacién sincera y valiente de
la vida, légica reaccién contra la empale-
gosa hipocresia que tanto se uso en el si-
glo XIX, la beneficencia ha venido cayendo
en desprestigio v en su lugar se ha levan-

" tado la Asistencia Social que no es un nue-

vo nombre inventado para engalemar con
vestiduras de estreno el cuerpo caduco dz
unat ontigua préctica, ni es tampoco el
Gltimo paso dado hasta hoy en la evolucién
milenaria de la caridad’. La Asistencia So-
cial es una forma distinta de enfrentarse
ante el mismo problema, una forma que
implica un cambio radical en la filosofia
v en la practica. Sustituye el antiguo prin-
cipio de la compasién, por el de la com-
prensién que exige una profunda y com-
pleta preparacién en quien lo imparte v
que no ofende a quien lo recibe. -

Se trata de un servicio piblico que con-
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siste en '“prevenir y remediar las necesi-
dades sociales”, su programd es muy Vas®
to; pero puede expresarse en un forma sin-
tética por medio de los sigulentes Quntos
aprobados como objetivos en la Primerda
Conferencia Internacional del Servicio So-
lo—Aliviar los sufrimientos provenientes
de la miseria.
26.—Colocar a los individuos en condicio-
cial:
nes normales de existencia.
30.—Prevenir las calamidades sociales ¥
4o0.—Mejorar las condiciones sociales ¥
elevar el nivel de la existencic.

¥ ¥ %

Un andlisis superficial sobre el centenido
de los puntos anteriores, permite apreciar
que su cumplimeinto exige mucho mds que
un simple deseo altruista, exige un estudio
cientifico de las condiciones de las clases
desvalidas, de los medios técnicos para
atender sus necesidades, de las posibilider
des econdmicas existentes y, sobre tede,
exige el apoyo de la ley para permitir la
formulacién de un programa que tenga se-
guras perspectivas de realizacion.

‘La seguridad individual, en sus multi-
ples aspectos, ha dejado de ser una res-
ponsabilidad familiar sin garantias pare
convertirse en una responsabilidad de Es-
tado que debe estar prevista en su legis-
lacién. Para tener una idea sobre la am-
plitud e importancia de la Asistencia Social
como una de las esenciales y md&s delica-
das funcicnes del Estado, basta revisar ré-
pidamente la "Ley de Defensa Social” pro-
mulgada en los Estados Unidos en 1935
Tal ley incluye disposiciones referentes a
proveer la seguridad individual a través
de compensaciones y seguros por falta de
empleo, seguros de vejez, seguros infanti-
les, ayuda a los ciegos y extensién de los
servicios samitarios piblicos. La experien-
cia obtenida en la realizacién del programa
esbozado, obligé a que posteriormente se
cl.di.cioncn"un a la ley otras medidas de pre-
visién social para las necesidades huma-
nas, como la asistencia a las familias que
ff{' E'Tcuemrcm en una situacién miserg o
d; ;m por causa de muerte o enfermedad

que las sostenia o por otras razones que
seria largo enumerqr. Fg evidente la j
posibilidad de poner un lfmite ol o im-
de 1 cance
e las leyes de estq fndole-
ner la suficient {ndole; ellas deben te-
¢ elasticidad para irse adap.

tando a las necesidades secundarias que
ccupardn importante lugar a Imedlsiq que
vayan siendo resueltas las primordiales,

Es importante tener en icuentfa que por
emplios que secn los 'serwcms publicos qu.e
logren establecerse, éstos no debgn excluir
las funciones de las dependencias soste-
nidas por la iniciativa priv.c:d-u; la extensié.n
del problema alcanza casi slfi‘fﬂpfe magni-
tudes pavorosas Y su solucién no podrd
lograrse sino por medio de la mds Complet.q
cooperacién entre todos los chtgr?s posi-
tivos capaces de tomar parlicipucz?n en el
mejoramiento de la vida Colect.wc:. No
puede esperarse que tal cooperacién surja
de una manera automdtica como efecto de
la ley: desgraciadamente, hay muchas leyes
que resultan ironfas impresas ern los libros
oficiales, la cooperacién sincera y efectiva
sélo puede obtenerse a través de una cam-
pafia educativa que tienda a formar con-
ciencia sobre el contenido y los propésitos
de la Asistencia Social.

¥ ¥ X

Sintetizando lo expuestc, es posible afir-
mar que todo programa de Asistencia So-
cial, debe partir de las siguienter bases:

la—F] derecho del desvalido a la asis-
{encia, como un capitulo de la legislacion.

2a—Fijar la orientacién y la significa-
cién prdctica de las relaciones entre los
desvalidos y el Estado.

3a.—No excluir la ayuda de la iniciativa
privada.

4a—FElementos técnicos debidamente pre
parados en escuelas especiales de trabaj»
social. _

Sa.—Propaganda constonte que tienda 2
formar una opinién y una conciencia pi-
blicas sobre la Asistencia Social.

La Asistencia Social no es ciertaments
"una férmula mdégica”, como la llaman
burlonamente algunos escépticos; pero sf
es el mejor camino pera lograr un acerca-
miento constructivo entre los diferentes sec-
tores sociales gue acabardn por unificarse
en la lucha que tienda a resolver los pro-
blemas de los desheredados, consciente 7 -
da uno “fle esos sectores de que su obra
Ei;::;il:nen g mejoramiento. Y tal un?-

: rrensiva basada en el conoci-
:_I;:né:' 3:1’ :;ZHO.CE como limites las fron!u:
logro de ese finSIfm' Rlle [ eiosa e:n -

Gltime que es el mejora-

miento de las .condiciones de vida de tod3
la humanidad.
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UNA REFORMA QUE SE
IMPONE

Lic. Juan Gonzﬂle: Bustamante.

Al fin el Estado Mexicano ha resuelto
liquidar definitivamente, el complicado pro-
blema de la prostitucién reglamentada. El
decreto de 14 de Febrero del afio en curso
que reformé el articulado del Cédigo Penal,
introdujo una férmula mds precisa y fijé la
posicién de las autoridades frente al inicuo
comercio de los gambusinos de carne hu-
mana.

Al compds de esta reforma penal que’

merece el mds cdlide elogio, el Departa-
mento de Salubridad Pablica, la Procura-
duria de Justicia y la Jefatura de Policiq,
han iniciado conjuntamente, una accién co-
ordinada contra los explotadores de las
mujeres caidas al arroyo, clausurando las
casas de lenocinio o sitios disimulados don-
de se trafica con el comercio sexual.

La indole de esta revista de Higiene Men-
tal, fruto perseverante del distinguido psi-
quiatra excelente amigo, el sefior Doctor
don Alfonso Millén, merece que sus colum-
nas acojen un opeortuno comentario al paso
trascendental que se ha dado en México,
cuando el misoneismo y los intereses crea-
dos al amparo de la tradicién y de la cos-
tumbre, inician una campana tenaz para de-
fender viejos privilegios, pretendiendo que
se vuelva al antiguo sistema para evitar
que la ciudad de México se convierta en un
inmenso lupanar.

Uno de nuestros mds distinguidos hom-
bres de ciencia, el sefior Doctor don Luis
Lara Pardo, dedicé antanio su esfuerzo al
estudio de la prostitucién nacional. Sus ob-
servaciones recogidas son ten elocuentes,
que resulta ocioso repetirlas cuando en Mé-
xico se resuelve atacar el mal en su propia
cuna.

La criminologia nos ensefia que para lu-
char con felicidad en contra del crimen, es
necesario atacar las causas para corregir
los efectos. Si pretendemos reducir el nu-
mero de delitos de robo, por ejemplo, la la-
bor preventiva debe tender a persegui: im-
placablemente a los compradores de chue-
co que lo soliviemtem y apologan. Si trata-
mos de combatir la prostitucién con éxito,
nuestro primer paso debe tender a evitar
la explotacién de la mujer en los prostibu-
los, cabarets y lugares de comercio sexual.
Muchos extranjeros y nacionales, han ama-
sado en México grandes fortunas, dedicados
a la rufiemeria y al proxenectismo y el cam-
bio de sistemas adoptagdo en México no
pretende ctacar a la mujer que comercia
con su cuerpo; dl contrarico busca su ele-
vacién moral y material librédndola de las
garras de sus explotadores. Prostitucién re-
glamentadall Uno de los mdas grandes ab-
surdos de las generaciones que nos han an-
tecedido. Es falaz que se diga que el alco-
holismo multiplica las enfermedades vené-
reas v no soy yo el autorizade para afir-
marlo, porque ya lo han hecho de manera
admirable ofras personas de sélida prepa-
racién. La persecucién emprendida contra
aquellos parasociales que hacen del leno-
cinio su género de vida y la protecién que
debe prestar el Estado a la muier caida son
dos aspectos hacia donde deben polanizar-
se los esfuerzos del Estado.

En el seno del Primer Congreso de Pre-
vencién Social que se celebra detualmente,
escuchamos la magnifica ponencia presenta-
da por la sefiora Doctora Mathilde Rodri-
guez Cabo que nos revela con elocuentes
datos, la insuficiencia de la reglamenta-
cién. Segin sus informes, en la ciudad de
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México existen mjs de siete mil prostitutas
inscritas en los registros de sonidad que
no representan ni siquiera la cuarta parte
de las mujeres que ejercen la prostitucién
de una manera clandestina. Luege, es ab-
solutamente falso que se afirme que la falta
de reglamentacién, acrecienta el ntmero de
las enfermedades venéreas.

Suprimidas las casas de asignacién des-
de las mds elevadas hasta las pintoreszdas
tradicionales accesorias de los barrios de
Cuauthemoctzin v Ravén, es cierto que la
raujer que vende sus caricias, se ha disemi-
nado por diferentes partes de la ciudad,
pero si no se hubiera atacado el morbo
radicalmente, nunca se habria dado e! pa-
so para solucionar este viejo problema. Cla-
ro est& que ahora se reclama la accién enér-
gica ilimitada de Asistencia Social para bus-
car a las mujeres desplazadas medios lici-
tos de vida v, sobretodo, una paciente la-
bor educativa para mostrarles la realidad
de la inicua explotacién de que son objeto.
En algunos paises se han ideado diferentes
medios, substituitives de la vida de bur-
del.

Mercados de esclavas es el nombre y la
calificacién exacta que deben llevar los
prostibulos en Méxice. La mujer es parte
integrante del lupenar; cuando éste se iras-
pasa a otra dueng, también se traspasan las
mujeres como apriscos de miseria y de ab-
veccién. El provecho es para el duenc del
prostibulo. ¢Y esto es lo que incquieta la
ética pueril vy el sentimiento deformado de
los inconformes con el abolicionismo? ¢te-
men el contacto de la mujer cafda y vilipen-

diada con las gentes decentes?

El mejoramiento de la salud de la actual
generacién y de la venidera con el més loa-
ble propésito eugenésico, debe ser para
nosotros un motivo de honda preocupa-
cién. Seria torpe desconocer su alcance.
Pero en el momento presente, la reglamen-
lacién ha caido en desuso por impropia
para los fines que de ella se esperan Un
paso atrds en la solucién de este proble-
ma seria fatal en México; si pugnamos por
la secularizacién de la prostitucién regla-
mentada, es precisoc no detenernos en lo
cbra no dar oidos a la censura que destru-
Ye que dl fin y dl cabo no hem de conse-
guir los censores que México retroceda en

su marcha hacia un mejor acomodaamiento
en la estructura de la Sociedad. '

MODERNO CALEFACTOR
Los Calen-
tadores o Ra
diadores de
calor conoci~
dos hasta
hoy estdn
hechos con
lémparas
eléctricas,
gas, o hien
con resisten-
cia eléctrica,
pero siem-
pre alectom
una lorma
circular que
irradia o des-
pide una
gran canti-
dad de calor,
en forma de
“chorro” es
decir, que so-
lemente reci-
be el cuerpo
de la perso-
na que hace
uso de él, el
calor en la parte dende llega la reducida
estela que despide el radiador o calefactor
por ser muy concentrado su radio de ac-
cién,

El Calentador gque ilustrcmos en este

articulo se caracteriza por su forma com-
pletament2 distinta a los conccidos actual-
mente, tiene forma de media cana siendo su
extensién suficientemente larga para dar ca-
ler al cuerpo entero, atin de las personas
muy altas, su base girateria le permite enfo-
car el calor a cuadlgiver parte de la habita-
cién donde se cologue, o directamente a la
persona que desee aprovecharlo; si se coloca
en forma perpendicular dard calor a todo
el cuerpoc por igual; si la persona estd en
pie, bafia por entero todo su cuerpo.
Este calefactor ha sido inventado y dise-
nado por =l Sr. Dr. Luis Rivero Borell, quien
lo ha usado con magnificos resultados y lo
ha patentado con fecha 15 de Dic. de 1932
con el No. 33733 encargando su construc-
cién al Sr. Luis F. Fink que se ha, espe-
cigdlizado en la fabricacién de aparctos
médicos y cuenta con un taller apropiado
para hacer cualquiera de ellos.

Para mayores detalles dirijirse al Apar-
tado 24 de Tacubaya, D. F.
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Importancia de la Higiene Mental

Dr. Migseno Saond.

Médico Jefe del Hospital de Alienados de Guayaquil.

Uno de los adelantos del presente siglo,
es la actual lucha emprendida contra la
propagacién de una de las dolencias mds
crueles que afligen a la humanidad, cual
es la locura. Ella aniquila al hombre pri-
vando, muchas veces, a la sociedad de ce-
rebros en los que germinaron nobles y su-
blimes ideas. He ahi por lo que ha sido
recibido con universal benepldcito el Pri-
mer Congreso Internacional de Higiene men-
tal celebrado en Norte América y presidido
por el ilustre Profesor Clifford W. Beers, el
que ha dejade saludables enseficmzas que
respetardn los siglos. Pero era de esperarse
que Paris, el centro de las actividades inte-
lectuales, secundara aquella labeor: y en
efecto, vemos que el ano de 1937, se efec-
tué en aquella capital el Segundo Congreso
Internacional, presidido por el ilusire sa-
bic Eduarde Toulouse y alcanzendo un
éxisto magnifico.

No podia tampoco Sud América dejor de
responder a ese generoso llamamiento, y
asi, Rio de Janeiro, la hermosa capital del
Brasil, que sigue por las vias que trazem los
cdelantos modernos ha tomado también par-
te, en esa magnifica obra ivitando a las de-
més naciones cmericanas a un Congreso
Inter Americcno de Higiene mental, presi-
dido por =l eminente profesor doctor Ermemi
Lopes, con el que colaboran los ilustres pro-
fesores doctores J. P. Porto-Carrero, Miran-
dolino Caldas y Bernardo Schainkmem.

1

Es verdad que trazar reglas precisas so-
bre Higiene Mental es una labor bastante
ardue, pues comprende los preceptos que
deben observarse para evitar las enferme-
dades mentales que son del dominio de la
Psiquiatria, o la que estdn {ntimamente uni-
das la Fisiologia y la Psicologia, rama la

més obscura de la medicina. Sin embargo,
la clinica y los estudios de laboratorio van
disipando aquellas dificultades: asi, el des-
cubrimiento de Broca proyecté un rayo de
luz en ese cbscuro terreno; luego los estu-
dios de Meynert sobre las fibras que enla-
»cm las diversas regiones de la corteza; los
de Munk, Ferrier y Charcot sobre los cen-
tros sensoriales; los de Golgi sobre las pro-
longaciones celulares; los de Flechsig sobre
los centros de asociacién; los del Cajal scbre
las conexiones neurondles, los de Weber y
Fechner sobre la ley psico-isica; los recien-
tes de Fritsch y Hitzi sobre la zona motora:
ios de Eddinger sobre el desorrollo de la cor-
teza en los diversos animales y los de otros
muchos cabios, han fertilizado el campo de

la actividad intelectual a los gque se unen .

los profundos estudios de psicologia experi-
mental de Toulouse, Ribot, Janet, Ziehen,
Kraepelin, asi como los progresos fisioldgi-
cos hechos por Merey, Duval, Gley, Starling.
Los nuevos conceptos emitides por Grasset
sobre el dualismo psiquico, permiten la ex-
plicacién de los fenémenos de inconscien-
cia, los impulsos, el automatismo. Las rela-
cicnes entre el fenémeno psicolégico vy el
fisiolégico explicado por Toulouse, nos dan
una guia mejor para la comprensién del jue-
go intimo de la mente, lo que permite que
sus alteraciones vayon entrando en el te-
rreno de las observaciones clinicas. Asi tene-
mos las neuritis estudiadas por Babinsky. let
antropologia y muchas psicopatias por A,
Marie, P. Marie; la evolucién de la medicina
cerebral por Le Greco, los delirios de Mag-
ese mal tan funesto si se hubiese ebserva-
por qué vemos la aniquilacién de muchas
nan, las psicosis infecciosas por Pilez, los de-
lirios de gromdeza por Charpentier, la locu-
ra maniaco depresiva y paranoias por Krae-
pelin, las normas en la clinica mental por

“
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Clouston, las neuresis por Raymond, las fun-
ciones de las vias nerviosas por Dejerine, las
perturbaciones mentales por Bacnterew, los
delirios d= interpretacién por P. Serieux y I.
Capgras, los trastornes neuropdticos de So-
lier, las hermosas obras de Psiquiatria de
Regis, Dide y Guiraud en las que se toman
sabias ensenanzas, v muchas otras de indis-
cutible mérito, forman un arsenal precioso
para el estudio de la psiquiatria. Todos estos
estudios nos permiten explicarnos mejor la
funcidn mental y sus perturbaciones, lo que
nos servird también de ayuda para los pre-
ceptos de la profilaxia mental, que deberdn
ser observados desde la concepcién hasta el
alumbramiento v el curso de su vida ulterior
a fin de defenderlo de cudlquiera alteracion
mental.

m

A los padres—en especial a la madre—
debe ddrsele a conocer todo aquello que
puede perjudicar al ser que va a venir al
munde; asi las bebidas alechdlicas y cler-
tos medicamentos, el abuso del café, las
emociones violentas y toda clase de infec-
cién, son causas que pueden dlterar el de-
sarrollo fisiolégico de ese delicado organis-
mo.

Tl alumbramiento debe ser auxiliado por
hdbil partero o comadrona, para impedir—
sobre todo—los traumatismos cerebrales.
Después debe ponerse especial cuidado en
cbservar ~6émo se conduce este nuevo ser:
asf, un nino que a menudo se arroja al sue-
lo lleno de ira, que se golpea la cabeza con-
tra él, que se arafia la cara con sus deditos,
que se asusta por causas baladies, que se
despierta varias veces durante la noche, la
eneuresis, los llamtos frecuentes inmotiva-
dos, estdn onuncicndo una alteracién ocul-
ta en su sistema nervioso que podrd mds
tarde maomifestarse bajo alguno de los as-
pectos de la psicosis, No se debe jamés re-
currir a esos medios que d menudo ponen
en practica muchas madres para acallar el
llanto de sus tiernos hijos, como las ame-
nazas, el mostrales fantasmas; o si como en-
tre%engrlos con el relato de cuentos terrorifi-
€os, mi menos llevarlos a espectéculos de es-
recibe ol i —sees s i oy i due
to—puede hacer sufrir h 0dSI 0 i
delicada célula corti 1011 ) G!taramén ala
ereaiciiss, aus 8 c_:a . Sus juegos Y re-

’ iversiones, deben ser ame-

nas, que despierten el contento vy .':?uen hu-
mor, corrigiendo sus actos indgbldos con
suavidad y dnlzura, a fin de e.v%tc.r que se
arraiguen en él hébitos perju‘dmcﬂes; pues
los continuos reganos y costigos, entorpe-
cen la normal expresién a la que tiende el
desarrollo tento fisico como intelectual del
nino.
v

La adolescencia es una de las edades mds
delicadas de la vida; en ella es cuando la
exuberancia vital toma aspecto de conti-
nua intrenquilidad, no se adapta fdecilmente
ol medio, todo lo mira bajo un vidrio de
qumento, toma frecuentemente por males
concepciones erréneas, ideas convenciond-
les, y muchas veces vemos detenerse brus-
camente su desarrollo mental. En ella debe,
pues, ponerse especial cuidado, vigilando
su desarrollo tanto fisico como psiquico, a
fin de establecer, si fuere necesario, el tra-
tamiento conveniente; sobre todo en los hi-
jos que tengan ascendientes psicdpatas al-
cohdlicos, sifiliticos o tarados; pues und te-
rapéutica conveniente y a tiempo, puede
salvar muchas victimas. Debe procederse
con tino, sin violentar la funcién psiquicq;
porque todo exceso, toda penosa emocién,
fatiga la célula nerviosa: asi, después de una
labor intensa viene el cansansio, después
de una fuerte emocién viene un profundo
malestar. He aqui porque es funesto—en es-
pecial para los predispuestos—esas prdcti-
cas de espritismo, de religién llevada al fa-
natismo, que engendran esos demonomaemia-
cos, teomdniacos, profetas, misticos que
abunden en los manicomios.

v

Si tomamos los datos emeamnésicos, com-
probaremos—muy a menudo—omteceden-
tes heredo-alcohélicos, heredo-epilépticos,
heredo-sifiliticos, psicosis o taras psicopéti-
cas, lo que demuestra la perjuidicial influen-
cia de la herencia morbosa. De ahi la ne-
cesidad de dictar leyes severas respecto de
los matrimonios; pues la herenciq es el fac-
tar mds frecuente en el desarrollo de las al-
teraciones psiquicas.

Es cierto que los factores etiolégicos son
numerosos; pero el alecholismo es tal vez
el mds funesto: a 4] se debe-—casi exclusi-
vamente—el gran ntimero de epilépticos que
\é?moés aumentm'. r::u&s Y mds cada dia- los

Peomanos, los idiotas, los crimingles natos,

A
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las prostitutas natas, los débiles mentales,
los locos morales que viven de expedientes
dehonrosos, ¥ gran ntimero de otros desvios
de la mente que son la verguenza de la hu-
maomidad.

Ts verdad que los preceptos de la Higie-
ne Mental tienen que enconirar resistencias
dificiles, pero no imposibles, de vencer. La
conveniencia e intereses personales, el po-
deroso afecto del amor, hardn peligrar sus
leyes, v el eugenismo encontrard obstécu-
los con los que luchard con frecuencia. Y,
sin embargo, cuan triste no es el ver esos ni-
fios anormales, cuyo déficit mental se retrata
en su faz estipida de idiota, viviendo en
constante martirio, en medio de occesos
epiléticos, mudos, casi ciegos, lanzando chi-
llidos, agitando la cabeza y el térax, y ha-
ciendo chocar rabiosamente las palmas de
sus monos, ¥ gue denuncian al munde sus

lesiones cértico-medulares o endocriniacas
que han detenido el desarrollo normal de su
organismo, desvidndolo hacia una foz mons-
truosa; de cuyo crimen ¢quién es el res-
ponsable?

|Cudntos séres hubieran sido salvados de
este mal tan funesto si se hubieran observa-
do los mandatos de la Higiene Mental! Pues
familias? ¢Por qué en el seno de una fami-
lia honorable brota un vdstage que ani-
quila el lazo de la cordial relacién entre
cényuges, oculta un fondo morboso en su
actividad psiquica; pues la normealidad man-
tiene, el equilibrio regulando la conducta del
hombre,

Se ve gue la Higiene Mental tiene un
campo de accién muy vasto: que su impor-
tancia es indiscutible; y que el hombre una
vez penetrado de su utilidad recibird con be-

neplécito sus proceptos.
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Finalidad y Organizaci

Psiquiatria Infantil del

én del Servicio de
Manicomio General (1)

Dra. Matilde Rodriguez Cabo.

Jefe

Para poder precisar el significado exacto
de la cbra material que ha realizado la
Secretaris de la Asistencia Pablica vy que
hoy incuguramos, es necesario hocer
una breve revisién de lo que en nuestro
pais se hc llevade a cabo hasta ahora en
la labor de asistencia ¥ educacién de los
menores cmormales y enfermos mentales,
estableciendo un paralelo con la labor si-
milar en otros paises.

1

En Alemrania hasta antes de la guerra
actudl, existion distribuidos en 699 diferen-
tes ciudades 1,000 instituciones en las que
mds de 4,000 profesores especialistas aten-
dian o 72,200 nifios anormales. .

En Holandg, 67 instituciones, de las cua-
les 54 eran internados, albergaban un total
de 6,400 alumnos.

Fn los Estades Unidos alrededor de 47
internados en los que 26,770 nifios reciben
atencién especial, ademds de una gran can-
tidad de :nstituciones particulares y clases
especiales anexas a las escuelas pablicas
en las que otros 70,000 alumnos retarda-
dos mentoles, son debidamente educados
y preparados para la vida. El ndmero de
maestros especializados que tienen a su
cargo la educacién de esos menores pasa
de 3,000.

La Unién Soviética dispone de 35 inter-
nados, 45 externados, 400 clases cmexas y
200 grupos libres y cuenta con 1,200 profe-
sores especializados 2n la educacién de los
ninos anormales.

(1) Discurse pronunciade en la in i l
en | auguracién del
l:i:i:?: Servicio de Psiquiatria Infantil del Ma-

del Servicio de Psiquiatria Infantil de

] Manicomio de la Castaneda.

Suiza cuenta con 36 internados y 200 cla-

ses especiales.

Bélgica es el pais en el qu
cién de l+s ninos anormales ha recibido
iancién y aungue no disponemos
que

e la educa-

mayor d
de datos numéricos si puede afirmarse
ollf, hasta antes de la guerra, la asistencia
social a 1> infancia con taras mentales era

- perifecta, y no habia nifio, enfermo mentol o

anormal, que escapara al cuidado y edu-
cacién esrecial que impartia el Estado.

I

En México, hasta el afio de 1934, sélo dos
instituciones rudimentarias, de organizacion
muy deficiente y de cupo muy reducido
se ocupaban de atender a los ninos anor-
males: la Escuela para Anormales de la
Secretaria de Educacién, con una poblacion
no mayor de 70 alumnos y el Pabelldn de
Psiquiatria Infantil del Manicomio que al-
bergaba no mds de 90 enfermos. El ntmero
de profesores en ambas institucicnes no pa .
saba de 15. Existian ademds, pero sélo d
modo de experiencia y sin un rendimiento
efectivo, algunos grupos especiales anexos
a escuelas primarias de poblacién nume-
rosa. No tengo conocimiento de que en los
Estados de la Republica haya existido hasta
ahora alguna institucién especial para ni-
fios anormales. Resumiendo, pues, hasta el
aho de 1934, en toda la Republica sélo 2
instituciones, de las cuales una era internd-
do y la otra externado, se ocupaban de
ei?'lnucar y atender médicamente « sélo 160
ninos anormales y Unicamente 15 profeso-
res impartian educacidén e instruccién a esos
nifios con una gran limitacién e insuficiencia
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en el rendimiento por la falta de elementos
materiales convenientes.

A partir de 1935, durante el actual perio-
do presidencial, el entusiasmo e interés de
las pocas personas que en nhuestra patria
se dedican a cuestiones relacionadas con la
atencién de los nifos ancrmcales, y entre
las que conviene recordar en primer lugar
a los Dres. Rafael Santamarina y Roberto
Solis Quiroga, culmind en la realizacién de
tres proyectos que en la historia de la asis-
tencia a nifos anormales, corresponde
tres gloricsos acontecimientos. En primer
lugar, el embrién de Escuela para Anorma-
les, doténdosele de todos los elementos de
orden material v téenico gue han permit-
do. si no darle una organizacién perfectd
si cucndo meneos ponerlo en posibilidad de
que su rendimiento sea electivo, tanto des-
de el punto de vista de la investigacion y

de la experimentacién cientificas como en

la aplicacion de métodos vy técnicas, y de la
preparacién del personal.

El segundo acontecimiento se refiere a
la anexién ol Pabellén de Psiquiatria In-
fantil del Manicomio de una pequena es-
cuela al aire libre, en donde los enfermos,
hasta entonces confinados en un local ce-
rrado estrecho y anti-higiénico, pudieron ini-
ciar actividades de campo, como cultivo de
la tierra y cuidado de animales, y estuvie-
ron en aplitud de realizar sus actividades
escolares en condiciones mds higiénicas.

Fl tercer aconiecimiento se verificd al ini-
ciarse el presente cfio la creacién de una
escuela peara ninos delincuentes anormales
dependiente del Departamento de Preven-
cién Social, como un nuevo tipo de insti-
tucién complementaria de las ya existentes
v en la que se albergan menores que por
su conducta antisocial son consignados al

Tribunal para Menores.

Pero a pesar de lo logrado en los tltimos
5 afios, a pesar de los esfuerzos titénicos
de los que, en una forma o en ofrd, hemos
luchado por plantear y tratar de iniciar la
resolucién del problema de los cnormales
en nuestro pais, el balence de lo cbtenido
hasta ahora es todavia desconsclador. Tres
instituciones, en la fase todavia inicial de
su formacién y desarrollo, en las que no
mds de 50 profesores especialistas, atienden
o un namero de alumnos no mayor de 400,
forman el lotal de nuestra organizacién de

asistencia y educacién a menores anormar
les. Tal situaecién resulta cin mds paté-
tica si comparamos estos datos con los gue
hemos citado antes en relacién con Otros

paises.

Si en México sélo atendemos actualmente
a 400 menores anormales, mientras en Ale-
mania, antes de la guerra, el namero bagjo
control era de 72,000, en Holanda de 6,400,
en Estados Unidos cerca de 100,000 (Quiere
esto decir acaso que el problema en nues-
tra patria es menos grave que en los paises
citados v que la proporcién de cnormales
es aqui menor? ¢El escasisimo nimern de
instituciones corresponderd al reducido n-
mero de enfermos © anormales que en la
gran extension de territorio nacional recla-
man su atencion? ¢Es que en Meéxico, pais
giado, los menores anormales exis-

privile
tros pai-

ten en menor proporcion que en o
ses?

De ninguna manerd. México es uno de

los paises del mundo en que la mortalidad
infantil es mds elevada. Las mismas cau”
sas que ocasionan la muerte en gran pro-
porcién de nifos en la primera infancia,
provocan el desarrollo en condiciones de
deficiencia fisica y mental de los que so-
breviven. La inculturg, el alcoholismo, las
enfermedades venéreas y sobre tedo la mi-
seria, factores todos que don las caracte-
risticas sociales de nuestros grandes con-
glgmerddoé en el campo Y en la ciudad, y
que se derivan de nuestra organizacién so-
cial y econémica, actian en el campo de
la bioclogia y de la fisiclogia humana, pro-
duciendo seres tarados y en un estado de
menor resistencia que, o bien sucumben en
los primeros meses de la vida, o bien al-
canzen la mayor edad, pero en condicio-
nes iales de inferioridad fisica, intelectual
y moral y en una situacién tal de inadap-
tabilidad social, que fatalmente los llevan
o bien a engrosar las filas de las llamadas
habituales, vagos, toxicémanos, alcohélicos,
prostitutas, o bien a aumentar la poblacién
de los manicomios y hospitales.

Los datos estadisticos de que dispone-
mos corroboran fielmente los hechos que
enunciamos. El 65% de los menores que por
distintas causas y bajo distintos rubros son
consignados al Tribunal para Menores

-
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un 25% de ellos,
ficiencia intelec
los como imbé-

son deficientes mentales ¥
manifiesta un grado de de
tual que permite catalogar
ciles. En las escuelas primarias de la ciu-
dad de Meéxico la proporcién de anorma-
les en los primeros grados escolares es
aproximadamente de un 10%, lo cual ha
permitido al Dr. Solis Quiroga llegar a la
conclusién de que en el Distrito Federal
hay aproximadcmente 15,000 ninos due
pueden catalogarse como débiles mentales.
Esto explica en parte la desercién escolar
en los primeros afos de la escuela que
hace que sea muy reduicido el namero de
alumnos que termina su instruccién prima-

s clases bajas del pueblo. Razo-

ria en la
nor d

nes econémicas, que obligan al me
trabajar desde muy pequeno, explicarian
en ofros casos esa misma desercién esco-

-

Del porcentaje aproximado de deficientes
en el resto de la Republica no tenemos
idea, pero es légico suponer que no sed
menor que el que arroja la capital, ya que
los. factores causales de la cnormalidad
mental, con ligeros varicntes, son los mis-

mos v en la misma intensidad en todo Mé- -

Xico.

Ahora bien; ante la magnitud del pro-
blema que nos ocupa y dentro de la rudi-
mentaria organizacion de asistencia y edu-
cacién a los nifios anormales ¢cudl es el
significado real de la construccién y acon
dicionamiento de este Servicio, anexo al
Manicomio General y dependiente de la
Secretaria de la Asistencia Pablica? (Qué
significa ante la &rdua tarea de dar aten-
cién y educacién a cientos y miles de ni-
fos ancrmales, la inversién de una sumd
cuantiosa de dinero en una institucién que
sélo dard albergue a 300 menores? Hacien-
do a un lado las individualés ventajas que
reportard o los 100 menores ya actuclmente
internados en el Manicomio y a los 200
mds que podrd recibir este nuevo local, Jes
realmente un paso importante el que se da
al inaugurar este servicio? Yo, ¥ conmigo
todos los gue nos preocupdmos por estos
asuntos, tenemos que contestar sin vacilar
que si lo es. La razén la encontramos en
lat indole de la institucién que inaugurcanos,
Z“c}i ;{;zieydznmﬁi‘lc;:s:] irtziuil esté destir.mda

La obra de educacién'q o:xiI o _EETSIQUE.
ninos omormales tiene T

: que ser el resuliado
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conjunta de diferentes depen-
dencias de estado, ¥ los resultados adecua-
dos sélo se alcanzardn d través de la crec-
cién de toda und red compleja de dife-
s de instituciones. El servicio de
Psiquiciria Infantil dentro de esa red com-
pleja tiene por objeto albergar, dar trata-
miento médico, educccién especial y entre-
to de actividades Gtiles a un sector

de la accidén

rentes tipo

namien
reducido de la gran masd de los ninos anor-
males. Dicho sector comprende precisa-

aquellos menores cuyd pro-
funda inadaptabilidad al medio familiar o
escolar, requieran la constante vigilancia
y atencién por personal especializado. No
serdn pues los débiles mentales simples,
superficiales © medios los que reciba nues-
tra institucién, los cuales deberdn ser edu-
cados y atendidos en otro tipo de institu-
ciones, con la salvedad de aquellos casos
en gue graves anomalias del caracter o
francos sintomas mentales los hagan enca-
jor ya en el campo de la neuropsiquiatric.
Si en cambio recibiremos oligofrénicos, con
deficiencias intelectuales mas marcadas, del
tipo de la imbecilidad v de la idiocia, ¥ al
lado de ellos, toda clase de ninos, enfermos
nerviosos y mentales, con episodios agu-
dos o manifestaciones mentales que reve-
len, como antes dijimos, inadaptabilidad
marcada ol medio familiar o social del que
procedan.

Como vemos, esta institucién alojard pre-
cisamente al grupo menos numeroso de los
nifios cnormales, pero al mismo tiempo dl
grupo cuyo tratamiento, cuya educacién ¥
cuya atencién. implican las mayores difi-
cultades, y por consiguiente las mdximas
erogaciones. La institucién cuya correcid
orgemizacién apenas hoy podremos iniciar,
y de la cual se ha realizado ya la obra
material, es de las mds costosas, pero de
las mds indispensables del conjunto que
deber& formar la red de organismos de
asistencia y educacién « la infancia anor-
Ir_ml. La adecuada instalacién y organiza-
cién de la primera institucién de este tipo
resuelve ya en un porcentaje bastente ele
vado el problema del setcor de cnormales
al que estd destinada. La labor que le co-
H’?Sponde a la Secretaria de la Asistencia
Pablica en la atencién de este sector, el
mds miserable, el mds desamparado, el mds
necesitado de proteccién, puede quedar
prontamente terminada con la creacién de

mente a todos
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dos o tres instituciones mdas del mismo tipo,

en ofras regiones de la Republica.

Pero es indispensable, después de valo-
rizar la importancia del Servicio de Psiquia-
tria Infantil en la Asistencia Social a los
Anormales, referirnos a otro aspecto €n el
cual este servicio puede proporcionar un
enorme rendimiento. La conceniracion en
el pabellén de un gran ntimero de c€asos
psiquidtricos ¥ neuroldgicos permitird rea-
lizar una amplia labor de investigacién
cientifica y de experimentccion, desde los
puntos de vista médico ¥ pedagégico. La
concentracién de deficientes profundos, para
los cuales no existe ningund otra institur
cién, permitird experimentar métodos peda-
gbgicos Y procedimientos educativos gue
hasta chora no hen sido aplicados en Mé-

xico.
v

Brevemente, para finalizar, expondremos
a grandes rasgos la orgamizacién que pen-
samos dar a nuestro servicio, pero antes
necesitamos insistir en que para que esda
organizacién responda a las necesidades ¥
los resultados correspondan al esfuerzo vy d
las erogaciones hechas hasta ahora, la Se-

cretaria de la Asistencia Pablica debe com- -

pletar su cbra suministrando tanto el per-
sonal necesario, como los equipos escolares
y de trabajo indispensables.

No es momento oportuno para decir todo
lo que nos falta, pues estamos agui reuni-
dos para inqugurar y poner en servicio lo
que se nos ha dado, pero si cabe decir que
nos falta mucho, ¥ que tenemos fe en que
ol conocerse més de cerca las necesidades
del servicio v los resultados que sin duda
se obtendrdn, recibiremos oportuna y am-
pliamente todos los elementos necesarios.

Atendiendo a los diferentes tipos de me-
nores que alberga el servicia, sé contar&
desde luego con dos secciones destinadas
a dos gremdes grupos, que se procurard
mantener totalmente separados. Una de
ellas corresponderd a acuellos enfermos de-
ficientes profundos e ineducables y tendra
propiamente el cardcter de asilo. La ofra
estard ocupada por enfermos cuyd defi-
ciencia menos marcada ofrezca prespecti=
vas de progreso intelectual y de adquisi-
cién de conocimientos elementales, y de
aprendizaje de trabajos manuales social-
mente ftiles, Con este ultimo grupoe se

pos pequenos hasta donde
desde el punto de
posibili dades
toda la serie
pecial

formardn subgru
sea posible homogéneos
vista de su nivel ¥ de sus
mentales a fin de sujetarlos a
de procedimientos de educacién es
que nos permiton, en altimo andlisis, lograr
los dos objetivos fundamentales parda el fu-
turo de estos menores. sU MAaximo desarro-
llo mental y fisico y su entrenamiento en
trabajos elementales, pero socialmente Uti-
les que les hagan factible aligerar en parte
la carga que fatalmente constiturén por
toda su vida pard el Estado y para sus

familiares.
El tratamiento médico, und alimentacién

suficiente v adecuada y un régimen genes
ral de vida gjustado estrictamente o las
reglas de higiene, coadyuvardn indudable-
mente para lograr el primer desideratum.

El logro del segundo quedard garcnti-
zade en el momento en que, como aspe-
ramos, podamos contar con los elemerntos
dicar ¢ nuestros enfermos a daque-
llas actividades que, €n nuestro concepto,
corresponden exactamente a sus capacida-
des vy ocptitudes: horticultura, jardineria,
cuidado de cmnimales, tejidos, carpinteria
tosca, alfareria y encuadernacion.

La organizacién frecuente de actos so-
ciales vy culturales, de cudiciones musica-
les, de exhibiciones cinematogrdficas, de
excursiones periédicas, asi como la posi-

para de

‘bilidad de que los menores salgan con fre-

cuencia a sus domicilios, al mismo tiempo
que servirdn de complemento al programac
de -educacién de los asilados, serdn otros
tantos motivos para romper la monotonia de
su vida de internado.

La colaboracién constante de trabaiado-
ras sociales, cuyos servicios en esta 'cle
de instituciones son ineludibles, permitir&
la reintegracién en muchos casos al medio
familiar de enfermos relativamente rezuve-
rados, asi como la colocacién bajo vigih;.m-
cia en determinados trabajos, adecucdos
a la edad vy capacidad de nuestros enfer-
mos.

Para terminar, permitaseme repstir ul-
gunas frases de Maurice Carité, de su li-
bre "El Porvenir de la Infancia Anormal”’
gue quiza originales mias, pudieran lr:t;hcxr_'
se de demagdgicas.

"Tenemos”, dice Carite, “una deuda con
los cmormales: saldarla es, para la s
dad, un deber, Estas criaturas e

a las cuales
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se compadece, a propésito de las cuales se
escribe cada dia mds, y de las cuales al-
gunos espiritus egoistas v recios se rien al
considerar su incapacidad vy su tontera, no
son, de ninguna manera responsables de
su estado: son pobres victimas. ¢Victimas
de faltas fomiliares? Si, algunas veces.
¢Pero hasta dénde nada mds victimas de
sus padres? Viclimas sobre todo de un
pseudo orden social, inhumano y bdrbero.
Falta de higiene racional y accién profi-
lactica que atenuaria o aniquilaria ciertas
influencias hereditarics. Pero, sobre todo,
condicionss de vida miserables en medio
de las cuales nos debatimos; proletariza-
cién cada dia mayor de los cbreros, sobre-
poblacién de las ciudades, multiplicaciéon
de los tugurios, latiga exagerada, si no por
lat labor misma, si por tode aquello que pe-
sa sobre la vida vy la agota, impidiendo atn
el reposo necesario (trabajo cuotidiano que
semeja mds a la esclavitud forzada que a
la accién de la voluntad libre actuando
para subvenir a las necesidades de la fa-

milia, para asegurar el propio bienestar y

cumplir con la parte que le corresponde
dentro de la colectividad”.

"De este estado de cosas somos respon-
sables, ya que desempefiando un papel pa-
sivo, no reaccionamos, delendiendo o szos-
teniendo, con los elementos de que dispo-
nemos, aquellas medidas, aquellas iniciati-
vas gue asegurcnde un desarrollo mds
digno del ser humano, contribuirion a dis-
minuir las manifestaciones de anormalidad”’.

"La deuda que tenemos es social. Nues-
tro deber también”. '

México, D. F., a9 de noviembre de 1940.

NOV. ¥ DIC. DE 15y,
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La capacidad personal o profesional del
médico responsable del futuro de un enfermo
nervioso o mental es una condicién indispen-
=able para el beneficic de dicho enfermo,
tanto mds si se toma en consideracién que
la patologia nerviosa y mental estd en cons-
temte evolucién v que los diversos métodos,
experiencias y medicamentos a disposicién
del médico desde el punto de vista terapéu-
tico deben ser eficientemente juzgados para
ver si convienen a tal o cual caso

El ambiente del Sanaterio en que el en-
fermo ha de pasar algin tiempo, tiene
también una gran importancia. Se necesita
que el enfermo nervicso o mental no se
sienta en prisién y que la disciplina indis-
pensable en todo establecimiento, sea pre-
cisamente establecida en beneficio del en-
fermo, por eso el Santorio Floresta cuenta
con un personal compeienie cuya disciplina
v puntualidad hacen cue el enlermo suira
lo menos posible de una segregacién fa-
miliar en muchos casos doloroses.

Por todas estas razones, el Sanatoric Flo-
resta se permite poner a disposicién de los
sefiores médicos y del piblico en generdl,
esta institucidn creada para la exclusiva
atencién del enfermo nervioso o mental.-
También se permite ofrecer a los sehores
médicos sus modernos aparatos, como el
gabinete de fiebre artificial que ilustramos
en la presente, en la inteligencia que sus
paciente serdn atendidos conforme a sus
indicaciones. .

Para mayores informes dirijase a los Te-
léfonos Eric. 15-99-67 y Mex. F-01-59 o
la calle Judrez No. 13, Villa Obregén, D. F.
b D,irecior: Dr. Alionso Millédn, Facultad de

aris. .




organiza esta seccién de radio-lectura en la que tratard ‘en forma de divul-

'gaci:&n. los temas mé&s interesantes, cuyo conocimiento ha de contribuir «

que el hombre ingenuo pueda ir aprendiendo a precaverse de las multiples
asechanzas que la vida le tiende para destrozar su espiritu.

El Dr. Fausto encargade de esta seccién-de divulgacién, ira haciendo
tornar ante nuestros lectores los peligros que supone no maniener una mi-
nima lnea de cuidados higiénicos, tanto fisicos como psiquicos, pues no
podemos olvidar el viejo aforisme:

Mens sana in corpore sano.

CUIDANDO DEL CUERPO, YA SE TIENE MUCHO GANADO PARA QUE

LA MENTE SE CUIDE SOLA. _
Y AHORA EL DR. FAUSTO TIENE LA PALABRA:

S ——
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ALCOHOLISMO

Amigos radiooyentes. Hoy voy a habla-
ros de un tema, cuya importancia socidl,
corre pareja con su importancia médica.
Voy a hablaros del alcoholismo, verdadera
plaga que la humanidad padece, desde
que el biblico personaje—-l\loé——ingirié el
_ mosto de la primera cosecha de vino de
que la historia tiene noticia. Verdadera pla-
ga amigos miocs y causd profunda pena te-
ner que reconocerlo asl ¥ lanzar el anate-
ma contra el precioso jugo. Pero darme la
mano Yy penetrar conmigo, en uno de esos
establecimientos, en los que la sociedad
aisla a las gentes que han perdido el jui-
cio, penetrar conmigo en un manicomio ¥
Luiréis aterrados del alcohol en cualquiera
de sus formas, ante los desastrosos efec
tos que su abuso produce en el organismo

humanos.
AN

Su abuso, si, y precisa ademds, que
este abuso sea coniinuo, pard que pPro-
duzea esa erosién progresiva de la perso-
nalidad, que lleva poco a poco unds ve-
ces, bruscamente otras, al desastre psigquico
y fisico mas lamentable. Hecho doblemen-®
te sensible, pues que el uso inteligente del
aleohol, como el de otra infinidad de pro-
ductos que la naturaleza pone al alcance
de la mano del hombre, provoca recccio-
nes fervorables en el organismo, pero lo des-
truye cuando se sobrepasa la dosis vital.
Del alcoholismo voy a fijarme hoy, en los
fendmenos agudos que provoca su inges-
tién inmoderada. La embriaguez va a la
cabeza de estos cuadros de intoxicacién
aguda. Tedos sabéis la forma progresiva
cémo se van vresentando éstos fendmenos
de embriaguez. Y también sabeis las dife-
rencias individuales que existen de unos ca-
sos a otros, en relacién con la comtidad de
alcohol que s= precisa para que se présen—

ten los fendémenos que son tipicos de
e p este

Pero lo que no sabéis y es un co-
nocimiento muy interesante, es que junto a
lo cue pudiéramos llamar embriaguez nor-
mal, hay un cuadro de intoxicacidén aguda
por el alcchol, que por sus caracteristicas
especiales recibe el nombre de embriaguez
naiclégica. Fstas embriagueces patolégi-
cos son excitocione s bruscas, provocadas
por la ingestién de pequenas cantidades de
aleohol, pequenas cantidades que las so-
porta perfectamente cualquier individuo
sano. o incluso el mismo individuo en otros
momentos Ura copa de tequila, un vaso
de cerveza o de pulque y de pronto el in-
dividuo pierde el control de sus aclos; no
conoce a la gente que le rodeq, esta an-
gustiado, se irrita por cudlquier cosa, tiene
alucinaciones de la visia, rine siempre Y
muchas veces mata. Progresando en este
estado de excitacién, termina cayendo en
un estupor profundo, que se continia en
un suefio pescdo que dura muchas horas,
para despertar por fin sin recordar nada de
lo que le ha pasado. Qué sucede en el or-
gcmismo, que tales pequefias ccmtidades
de alcohol, son capaces de provocar efec-
tos tan desorbitados? Fl problema no estd
completcmente zemjado por la ciencia, pe”
ro lo que sabe esta, es que determinadas
constituciones que se encuentran en los li=
mites de lo anormal, pueden dar lugar a
la embriaguez patolégica. Asi las personcs
que han sufride un golpe en la cabeza, ast
las personas qeu tienen una disposicién epi-
léptica o esquizofrénica. Y junto a estcs cau-
sas permoamentes, se colocan otras circuns”
tanciales y que son, todas aquelas que de
bilitan el organismo de modo pasagero: la
falta de sueno el exceso de trabgjo, el irfo
o el calor exagerados, las excitaciones
emotivas y las excitaciones sexuales. En ta-
les casos, pequefias contidades de alcohol
b’fﬂtﬂn para provocar el ataque. Al princi-
pic no se nota nadg en el individuo, pero

|
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bruscamente estalla en un furor injustificar
do, contra las personas o cosas de su al-
rededor. A veces el paroxismo se presentd
por un cambio de palabras, una reconven-
cién, una advertencia de un guardia y el
borracho se arroja sobre cualquiera y si
tiene un arma hiere con ella. Los actos mds
absurdos, delictivos muchas veces, se pro-
ducen en este estado. Comprender el pro-
blema médico legal que estos casos plan-
tean: de auténtica irresponsabilidad, pues
en tales condiciones se ha perdido el do-
minio del actuar. La policla debe conocer
también los sintomas de estos estados po-
ra evitar provocar una reaccién peligrosa
en los borrachos patolégicos que puede dar
lugar a accidentes irreparables.

b g

Y no debemos confundir estos casos de
embriaguez patolégica, con ofros casos mds
vulgares, pero no mence interesantes, en los
cuales es premisa indispensable la intoxica-
cién, crénica por el alcohol. Estos casos mds
vulgares son también trastornos producidos
por el alcohol y son los que se conocen
con el nombre de delirium tremens. Es el
Nlamado también delirio de los bebedores.
Aparece casi axclusivamente en aquelos ca-
sos en los que el abuso del alcohel data de
varios anos, y colaboran en su presenta-
cién todas los causas debilitantes del or-
ganismo. Al delirio propiamente dicho, pre-
ceden generalmente durcnte semanas o
meses, sintomas que lo anuncian. El suefo
en aguel bebedor crénico, es mds breve o se
interrumpe pcr pesadillas, el individuo estd
disgustado, hay una excitacién general, el
sujeto est& inquieto, con una sensccién de
cpresién que puede llegar hasta los limites
de la angustia. Por ofra porte, hay tam-
bién sintomas mds claramente pertenecien-
tes al terreno de lo psiquico: el sujeto ve
visiones: un perro negro sigue al enfermo
dl ir a la cantina por la mafiana, dos téc-
nicos estdn detr;s del armario cuando vuel-
ve a casa, etc., etc. El delirio propiamente
dicho, surje de pronto, muy frecuentemente
por la noche cuando el individuo est& am-
gustiado por los ensuefios terrorificos que
tiene, o cuando el nerviosiemo se apoderct
de él por el insomnio. Lo caracteristico del
cuadro del delirum tremens son las aluci-
naciones de la vista y del tacto. Las de la
vista tienen 1'n colorido especial: el enfer-
mo con los cjos grendes y asustados, ve

aranas v toda clase de cnimales pequenocs
que recorren la habitacién; por su cuerpo
corren los ratones y los bichos, ve hilos que
le Tozan la cara y las manos del paciente
se mueven de una manera tipica y que
bastan a un médico experimentado pard
hacer el diagnéstico, separando de su cara
estos hilos v haciendo gestos para ahuyen-
tor a los cnimales que se pasean por Su
cuerpo. Cuando el delirio se encuentra
en todo su apogeo, las alucinaciones visud-
les poseen una gran plasticidad: el enfer-
mo ve toda clase de animales reducidos de
temafio, lo cual le produce gran hilaridad,
asi un delirante veia lo que él llamaba un
parque zoolégico pard nifios, v los animales
estaban todos alineados en la pared y ha-
ciendo gestos al paciente. Un sintoma muy
tipico de estas alucinaciones, es el que las
podemos sujerir en el individuo: si compri-
mimos sus ojos cerrados y le preguntamos
si ve los ratones que le endan por la piel,
nos los describird con todo detalle, si le
damos unz hoja de papel en blanco y le
decimos que lea la caria que le escriben, in-

ventard la certa v la leerd como si real-

mente la tuviera en lo mano, si le damos la
bocina del teléfono sostendrd conversacio-
nes imaginarias, Por su conducta se cono-
ce répidamente el bebedor afecto de deli-
rium tremsne: siempre estdn haciendo algo,
recogen dinero del suelo, se quita los in-
sectos que le molestan, se abrocha mal las
prendas de vestir, confunde las mongas por
los bolsillos, la camisa se la quiere poner
como si fueran los pontalenes. Quiere irse
2 su trabajo donde le estdn esperando y
tiene mucho que hacer, se figura que ya
estd en la ofizing, en el taller y se condu-
ce como si asi fuera, modalidad del delirio
gue se conoce con el nombre de dalirio
ccunacional: el cheufeaur cree conducir su
automévil, el ponadero saca el pem del hor-
no, el cocinero estd quisando en su cocing
etc, elc, Feli-mente este cuadro dura pocos:

dias y en los casos en los que la muerte no

se presenta dr modo brusco, los sintomas

van desapareciendo en un lapsus de tiempo
nnnca mayor de dos semanas, En estos es-

tados, como por otra parte en todos los al-

cohdlicos, es preciso evitar que los indivi-

duos se enfrien: son frecuentes las muertes
que se producen por pulmonias; pero es

la insuficiencia cardiaca la que conduce al

sepulcro al enfermo, ya sea a través de la
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pulmonia, o que se presente de modo prima-
rio. El final de la enfermedad comienza en
un domirse profunde del que el enfermo
despierta cor la sensccién de que ha pa-
sado una enfsrmeda. grave.

KKH

En los dos casos de intoxicaciones agu-
das del alcohol, que os he presentado, el
tratamiento varia, segin nos encontremos
ante un individuo alcohdlico crénico, © por
el - contrario en un alcohdlico accidental.
Fn los borrachos patolégicos, su gran peli-
grosidad, su tendencia a cometer actos de
agresién, exigird que tomemos con ellos
grandes precaiiciones, pues pueden hacer
dafio a las personas que se les pongan por
delante, o se lo pueden hacer a sb mismos.
Convendré acelerar la presentacién del sue-
fio inyectando algtn hipnético, se aislard
al sujeto, pues el ruido y la gente qumen-
tan su excitacién. En el delirium tremens,
cuidaremos sobre todo el corazén, pues yd
decimos que estos enfermos se mueren mu-
chas veces por insuficiencias cardiacas
agudas. Evitaremos el enfriomento y aten-
deremos a la alimentacién a base princi-
palmente de liquides, leche y jugos de fru=
tas que los enfermos toman muy bien por
la costumbre que tienen de beber. Pero de
todas maneras no caigdis en la errénea
crencia de que a los que han bebido mucho,
no se les puede quitar bruscamente el al-

" cohol, ni de que es precisamente el haberlo
suprimido violentamente, lo que ha provo-
cado la enfermedad. Hace ya muchos afios,
pero no tantos para que yo no lo haya vis-
to, se intentaba curar el delirium tremens
derdo grandes cantidades de alcoho!, que
el sujeto bebia y lo cual le ponia cuando
no le mataba, a dos dedos de la muerte.
Cierto que la supresién brusca del alcohol,
puede dar lugar a transtornos graves en el
organismo, pero estos se curan de modo
apropiado, con ofros remedios y por eso
la desintoxicacién ha de hacerse por lo ge-
neral en un establecimiento adecuado en
el que el médico pueda vigilar la marcha
de la cura. Pequefias cantidades de alcohol
e inyecciones de Vitamina B-l, con el re-
medioc en estudio en la actualidad.

]
Estos dos cuadros, que hemos descrito

aon los més caracteristicso de la intoxica-
cién aleohélica aguda.

Pero junto a este cuadro alucinatorio que
describiamos bajo el nombre de delirium tre-
mens, s preciso describir otro cuadro me-
nos aparatoso y menos grave que este. Se
trata del delirio alucinatorio de los alcohé-
licos o alucinosis alcohdlica aguda. Asi
como las alucinaciones del delirium tremens,
son principalmente del sentido de la vistq,
en esta calucinosis alcohélica, estos fenéd-
menos predominan en el gentido del oido y
poseen un contenido francamente paranoi-
de. Generalmente se trata de alcohélicos,
que oyen voces de und o varias personas;
pero estas voces estan conjugadas en fer-
cera persona, es decir las voces hablan en-
tre si de él, del enfermo; particularidad
muy preciosa desde el punto de vista diag-
néstico, pues hay- otras alucinaciones de
oido, que pertenecen a otra enfermedad
completamente distinta (la esquizofrenia) y
gue sé conjugan en segunda personda: en
este caso las voces se dirigen directamente
al enfermo v le dicen® "ta eras tal, t has
hecho cual”, etc. En el delirio alucinésico
alcohdlico, el enfermo oye gentes que ha-
blen de &), amenazéndole, “a ese, dicen
las voces, hay que matarlo”, ese es el en-
fermo. Las mismas voces le ponen delante
sus pecados, le insulten, fraguan ploanes
para plagiarlo o plagiar a personas de la
familia del enfermo. Muchas veces estas
voces discuten sobre lo que hay que hacer
con el enfermo y unas le atacon y otras le
defienden. Con estas alucinaciones se pre-
sentan generalmente, delirios de persecu-
cién. Las voces que el paciente oye se
burlan de él, le quieren mal y buscan su
ruina, le achacan vicios monstruosos iunto
a acusaciones ciertas' asi le dirdn que es
un borracho lo que es cierto y un invertido,
lo cual es inexacto. Tratardn de envene-
narlo y ya hem comprado polvos venenosos
para dérselos en la comida. Lo interesante
de estos sintomas alucinésicos y deliremtes,
es que los enfermos permanecen orienta-
dos, saben quiénes son, dénde estdn y co-
nocen a la gente que les rodea, pero los
sucesos imaginarios los colocan junto d
los verdaderos, no distinguiendo lo que €s
verdad dz lo que es mentira. Se puede
mantener una conversacién normal con los
pacientes, pero a veces se desvian del tema
del que se est& hablando, a causa de las
voces imaginarias que oyen. El estado emo-
tivo fundamental gira en torno a colores
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angustiosos. el enferme mira en torno suyo
con temor, tiene miedo de que las vengan-
zas que le anuncian las voces que oye, se
cumplcan de un momento a otro. Cuando
las voces se callan, el enfermo cae en un
estado de indiferencia, perc ofras veces,
ante las amenazas, se decide a pedir auxi-
lio a la policia, pidiendo se castigue a sus
persaguidores. Raras veces estos enfermos,
reaccionan a sus delirios, acometiendo «
las personas qgue le cuidan; mas frecuentes
son autoagresiones e incluso suicidios, so-
bre todo al principio de la enfermedad. Las
reccciones de la conducta cnte las voces,
son de defensa: asi no es raro que el al-
cohélico se atrinchere en su cuarto, que
eche a correr para huir de sus enemigos,
gue pida auxilio. También es digno de ha-
cerse notar, que este tipo de enlermos alco-
hélicos, en sus delirios y alucinaciones, co-
locan los acontecimientos ficticios, fuera de
la habitacién en que se encuentram, lo cual
les distingue esencialmente de los que po-
decen de delirium tremens, que ven y oven
dentro de su habitacién las visiones y las
voces. El carécter de lucidez de estos en-
fermos en relacién con sus cnormalidades,
ha hecheo que algin autor, lo bautice con
el nombre de delirio lacido. Cierto es. que
el grado de alccholismo de estos sujetos,
es menor que en otros casos y el porcen-
taje de mujeres que lo padecen, es mayor
en relacién con los otros cuadros que ofrece
la intoxicacion por el alcohol. Los sintomas
van desapareciendo poco d poco, en un
intervalo de dias y en los casos menos fa-
vorables, de meses.
¥ X XK

Voy a terminar con la descripcién de los
cuadros patolégicos agudos que preduce el
alcohol, ocupdndome de la llamada enferme-
dad de Korsakow de crigen alcohélico. Las
més de las veces, el cuadro se instala a
continuacién de un ataque de delirium tre-
mens, el cual desaparece poco d pPoco, de-
jando tras de st el xorsakow alcohdlico

y por ello lo mencionamos aqui. En s.in-
tesis, este cuadro significa la reduccién
los sinto-

difusa de la funcién cerebral Y :
mas giran principalmente en torno al eje
de las actividades de la facultad de recor-
dar, es decir de la memoric; por ello tam-
bién & esta enfermedad se la ha llamado
enfermedad amnésica o del olvido. En los
casos instalados de antiguo, el enfermo ~lvi-

da lo que le ha sucedido momentos antes,
cuenta sus relatos muchas veces y pide y
vuelve o pedir las cosas. En estos enfermos
es tipicq, la forma como los recuerdos se les
van olvidando., Primero olvidan los sucesos
de su vida de los afios tltimos, v esta laguna
de la memoria se va extendiendo cada vez
mdés o los afios anteriores y no es raro, que
los enfermos creem que tienen veinte afos
y que su novia es fulana —que efectiva-
mente lo fué en aquella época— vy hablan
y obran como si fuera asi, pues han elimi-
nado de su memoria toda su vida de des-
pués de los 20 afios, aunque la realidad es
que se han casado, tienen hijos y 50 anos.
Para compensar estas lagunas de la memo-
ria, los enfermos se vuelven terriblemente
mentirosos, inventando acontecimientos y
mezclando cosas vividas con cosds fant*sti-
cas. En algunos casos, esta desaparicién de
los recuerdos, se hace de forma tal, que el
enfermo va reviviendo hacia atrds, sucesiva-
mente, los acontecimientos que formon la
escala progresiva de su vida. Sucede clgo
asi, como si fuéramos apilando ladrillos y
llegado un momento, los fuéramos quitando
uno a uno. Claro es que nc debemos creer
por esto, que en el cerebro hay un dama-
cén de recuerdos que vem tapando los unos
a los otros, segin vamos avanzando en la
vida. No: las cosas son un poco mds coms-
plicadas y lo que en realidad sucede, es
que cuanto mds reciente es un recuerdo
en la memoria, mds fdcilmente se clvida,
por aqueilo de que los cosas cuanto mds
duren, mds tienden a durar. En muchos
casos estos enfermos dem la sensacién de
ser personas normales, pues las férmulas
automd&ticas que le sirven a uno para vivir
sin complicaciones, estdn conservadas: se
les oye hablar seguido, sin titubeos, inven-
tendo las cosas cucndo no las recuerdam,
moviéndose con desembarazo en sus me-
dios habituales. La alectividad se encuen-
tra generalmente elevada, en su tono ale-
gre; estdn contentos y cuentan sus cosas
como si n idg, indigndndose incluso cuando
advierten gestos de duda o de roinia en
las caras de las gentes que les escuchan
sus fontdsticos relatos. Maravilloso es en
este sentido el ejemplo que ese genio de
la novela psicolégica Fedor Dostoyewski,
nos_pinta en el Idiota, en la persona del
general Ivolguin, cuando relata al principe
Mischkin su encuentro con Napoleén al en-
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trcu? éste en Moscl y la situacién de privi-
legio que ocupé junto al colese emperador.

Esfe cuadro que venimes describiendo, no
es sin embargo de presentacién Unica en el
alcoholismo. Hoy dia sabemos que este
cuadro patolégico, es una forma de reac-
cién del psiquismo humano, cuando el cere-
bro es atacado por una causa gue cctia de
modo continuo sobre él, desintegrdndolo.
Asi vemos que es frecuente en ciertas for-
mas de demercia senil, es decir de trastor
nos provocados por ld edad, cuomdo las ar-

terias y las venas o el mismo tejido nervio-

co, comienzan a resentirse de la accién del
tiempo. Sin embargo, en el Korsakow alco-
hélico, hay una mayor conservacién de la
fantasia, de la imaginacién, con lo cual los
relatos con gue nos entretienen los enfer-
mos, son mdés floridos y en cambio otros fe-
némenos dcompanantes, como alucinacio-
nes de vista y cido y delirios son mds po-
bres en estos alcohdlicos © suelen faltar. El
porvenir ae estos enfermos es francamente
malo. Los sintomas organicos de intoxica-
cién alcokdlica y que acompanan a la en-
fermedad, suelen desaparecer con el tiem-
po y el enfermo duerme bien, se le quitan
sus dolores, sus neuritis, recobra el apeti-
to y engordd, pero su psiquismo conserva
siempre un déficit que progresd lentamente
ejor de los casos, puede per*
mitir que el enfermo se readapte a desem-
pefar labores no complicadas, pero dificil-
mente si son ocupaciones nuevds. General-
mente el Korsakow alcohdlico, es una enfer-
medad del comienzo del declinar de la vi-
da, pues se observa con preferencia enire
los 40 y 50 cafics .en individuos alcohdlicos

crénicos, Y que, © bien han tenido un epi-

y que en el m

sodio agudo en su intoxicacién, el deliriy
tremens, = han ido cayendo poco a DO;
en el Korsakow. Es chocante que el cuadrg
afecte con mucha frecuencia al sexo feme.-
nino, e incluso algunos autores de la qute-
ridad de Bleuler, afirman que el Korsakow

alcohélico es muy raro en los hombres.

Cuando tengamos un caso de esta natu-
raleza delante, es preciso que no confunda-
mos esta enfermedad, con otra completa-
mente distinta y cuya causd, hay que ir g
buscarla en un microbio que es causa de
tr~stornos, tanto nerviosos como no
nerviosos: me refiero a la sifilis. En ciertas
formas de pardlisis general, que se presen-
ia en los infectados de sifilis después de
muchos afos, el cuadro de sintomas puede
tomar el aspecto del Korsakow alcohdlico.

Fstas formas se designan con el nombre de
y cuando la en-

mutiples

pseudoparlisis alcohdlica
se encuentra en su comienzo, se-
a los cndlisis especiales

del liquido celalorraquideo, pard poder lle*
gnéstico exacto. No olvidemos,
la gravedad del Korsakow
formas de pseudopard-
o menos mejo-
en cambia la

fermedad
ré& preciso recurrir

gar a un dia
que -apesr de
alcohélico algunds
lisis, pueden curar © Ppor 1
rarse extraordinaricmente,
verdader~ pardlisis general, la que estd
producida por la sifilis, esa es de muy di-
ficil curacién, aunque como yveremos en su
dia, contemos hoy con un remedio nico en
la historia de la medicina: que consisié €
curar und enfermedad, haciendo que el en-
fermo padezca otra que PATece ser biolé-
gicamente antagonista de la que pretende”

mos curar Pero otro did hablaremos de

ecio.
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CHA DO CON...

El Director del Manicomio de la Castaiieda, Dr. Guevara Oropesa.

Por

El Reporter de turno.

—"El Dr. le recibird a usted mafarn~ a
ias doce en el Manicomio”. La respuesta me
la trasmite una voz femenina « traves de los
hilos del teléfono.

—"Muchas gracias senorita”.

Sen las ocho de esta fria noche del oto-
fio mexicano. Me encojo le mejor que pue-
do en mi tenue ropa y me lanzo calle Ma-
dero adelante a ver un dia mds cémo el
centro se ha quedado sin gente en unes mi-
nutos, Pero mi alrededer discurre y se es-
capa sin llamar mi atencién. Casi ni siento
el frio, No soy médico y la cita que me ha
dado el Dr. Guevara en el Manicomio me
tiene algo preocupado. Nunca el azar de mi
oficio me llevé a un centro de esta natura-
leza. Enmimismado llego hasta el Zécal. El
frio se ha dado cita en el dgora y acude por
todas las bocacalles, quizd buscando los
pulmones de los incautos. Los mios no, pro-
testo. Me encojo aun mds. Paro un ruletero
que se aprovecha del frio y me voy d ¢Gsd.

xX KX

Afuera hay luz y sol de mediodia, arbo-
les aficsos, cesped vy caminos por los que
sube y baja gran cantidad de personas.
Alegria y tranquilidad. Subimos la vieja es-
calera que conduce al edificio central del
Manicomio. Aun no hemos visto un loco,
pero ya hemos sentido sobre nuestra epi-
dermis la sensccién extrafia de miradas opa-
cas que rehuimos contrelar. Una amable
senorita que no sabemos cémo no se abu-
rre ella sola en una sala tan grande, nes
anuncia e intreduce junto &l Dr. Monuel
Guevara Oropesa.

KX

. “El problema psiquiétrico de México- nos
dice el Dr. Guevara Oropesc—es de solu-
cién dificil, pues a mi juicio seria preciso
construir manicomios pequenos en todos
los Estados de la Reptblica, para que este
de la Castaneda pudiera descargarse del
exceso de poblacidn que padece. Claro es
que como los Estados poseen en esto ung
completa autonomia, ahi radica la dificul-
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tad de hacer que todos los Estados atien-
dan la necesidad.

Aqui lo que padecemos es un exceso de
poblacién como le decia. La capacidad mé&-
xima de este manicomio estd sobrepasada
con mucho, lo cual en mds o en menos, de-
sarticula la marcha de todos los servicios
tanto de los técnicos como de los adminis-
trativos. Yo que desde que me recibi de
médico pertenezco ol Cuerpo Médico de la
sobre todo los troumatismos cerebrales.
Castafieda, he asistido al crecimiento de su
poblacién y el nimero de enfermos gumenta
sin cesar, hasta el momento presente que pa-
san de 3,000. En 1932 cuando fui nombrado
por primera vez Director de este estableci-
miento, me propuse orientar la organiza-
cién del manicomio por un camino de acuer-
do con la moderna psiquatria. Se modificd
totalmente la estructura interna y se cons-
truyeron varios edificios que aumentaron la
capacidad de poblacién memicomial. Se di-
vidié a los enfermos en dos grandes grupos
siguiendo lo ya establecido en ofras partes
y a un lado se agrupé aquellos enfermos

que por el trastorno que padecicn merecicn
" una atencién mayor por parte de los servi-
cios terapéuticos, es decir la Clinica Psigquid-
trica con sus pabellones de hospitalizacion.
En esta zeccién ingresaban los enfermos
que por und causa o por ofra eran de recu-
peracién {acil v a corto plaze. En cambio
en el otro grupo se inclufan les llamados
enfermos de Asilo Psiquidtrico, es decir
cgueles que peor su tramstorno necesitem una
reclusién larga o permanente y que en mu-
chos casos son huéspedes perpetucs del es-
tablecimiento. Como es 1égico a estos enfer-
mos se les sometia & una terapéutica distin-
ta a los enfermos del otre grupo. En gene-
ral se les dedicaba o labores del compo, lle-
oondo un momento en que tuvimos hasta
900 enfermos en trabajo active. Pero claro

es que los enfermos estropean sobre todo al.

principio mds que benefician el cultivo y
asi se ha llegado al caso que los capateces
¢ jefes de labor se niegem a admitir a los
enfermos que causan destrozos, creyendo
que la hortaliza que tiene el manicomio es
un negocio y no un medio terapéutico que

incluso cueste dinero como un medicamen-

to cudlquiera. También se consiruyeron en-
tonces los talleres que posee el manicomio,

talleres que costaron 54,000 - pesos y en el
que se produce una pequefia industriq de -

tejidos, bordados, tapetes, eic. Es compren.
sible gue el tipo de enfermos que hem de
ir al taller v el de los que han de ir a lg her.
{aliza es completamente distinto, dependien-
do tanto de su enfermedad como de su pg-
sado individual, asi como de factores de
evolucién del proceso que padecen.

“El problema de la ctereién de los enfer-
conseguir la unificacién del esfuerzo ds to-
reportard a los 10 menores ya actualmente
mos mentales es un problema econémico.
Muchas veces se nos ha prometido cons-
truir un nuevo manicomio dejando este de
la Castafieda solo para hombres y llevando
al nuevo a las mujeres. La Junta de Médicos
del Manicomic ha aprobado ya en varias
ocasiones, proyectos_ que los gubernantes
han pedido para empezar rdpidamente la
construcién del nuevo edilicio, pero hasta
ahora no hemos conseguido nada. Tendre-
mos paciencia y esperamos conseguirlo al-
gan dia”.

“En total—me sigue diciendo el Dr. Gue-
vara respondiendo a mi pregunta—somos
15 médicos de los cuales seis son residentes
v nueve externos.

En 1926 fui nombradc profesor de Psi-
quiatria de la Escuela de Medicina y con
ello adquirié esta rama de la medicina ran-
go de especialidad en México, pero la cate-
dra ha pasado per vicisitudes de unir la neu-
rologict v lat psiquiciria, de suprimir la psi-
quiatria como asignatura obligatoria, etc.,
etc. Hace tres cfios consegui que se fun-
dieran las clinicas de psiquiatria y neurolo-
gia y volverla & hacer obligateria en los
exémenes.

®NENR

Teniendo en cuenta los muchos puntos de
contacto que tienen log problemas psiquid-
tricos con los problemas pendles, pregunta-
mos al Dr. Guevara Oropesa su opinién
sobre el estado actual de nuestrct Ieglsltf'
cién en este sentido,

o ,El Cédigo de 1930 aunque un poco an-
ticuado poseia una unidad orgénica de cri-.
terio que ha desaparecido en el Cédigo.
actual que es el de 1932. Asi se da el caso
de que un delincuente al que se demuestra
que ha delinquido bajo los efectos de un
trastorno mental tremsitorio no provecado
por téxicos—en nuestro cédigo la-embria-
guez o cualquier toxicomania no es ate
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nuante ni eximente—recobra su libertad con
una fiemza, y esto como es natural se presta
a muchas inmoralidades. Ademds en caso
de que el sujeto sea un enfermo mental no
transitorio, en vez de ir a un establecimien-
to manicomial, puede reclamarle la familia
con una fianza también v claro es, pues vol-
ver a cometer otro delito”.

"Los profanos—sigue diciendo el Dr. Gue-
vara—nos achacon a los médicos y sobre
todo a los psiquidtras, el que queremos ver
en cada criminal un loco. Aunque asi fuese
en realidad, no por eso nos es achacable el
que viendo un enfermo en cada delincuente,
los queramos dejar en libertad para que si-
gon cometiendo locuras y delitos. Muy al
contrario la Sociedad debe apartar a estos
sujetos por locos por un lade y por delin-
cuentes por ofro. Ese afdn compasivo vy
pietista de ciertas gentes que llegan a for-
“marse una idea absurda del "pebrecito de-
lincuente”, no es mdas que una expresién
de su cardcter histérico que se compensa
por estas vias. Los locos y los delincuentes
plantean problemas de aspecto muy simi-
lar y en ninguno de ambos casos se puede
intentar resolver tales problemas almace-
nendo a esos sujetos en locales insuficien-
tes v en los que vagabundean a sus onchas.
Es preciso corregirlos, readaptarlos e inten-
tar lanzarlos otra vez « la circulacién social
para que en lo posible vuelvean o comien-
cen a ser ttiles a si mismos y a la socie-

dad”. . .

“Para terminar Dr. Gueveara, (quiere us-
ted contarme alguna anécdota de su vida
profesional?”’—El Dr. Guevara fija en mi su
mirada y en un movimiento lento y automd-
tico hace girar la cabeza en torno a sus
ojos; su mirada se dleja, se pierde y tras
un rato de silencio me dice:

"Ver& usted. Siendo yo estucicmte, ya era
aficienado a la psiquiatria y estaba de prac-
ticonte en Tlalpem. Tenfamos allf un enfer-
mo paranoico que tenfa un cardcter muy
entero y era cabeza de motin en todos los
conflictos que habia entre los enfermos. Ut
dia que estaba yo sclo en el Scmcrtonc-.' me
avisa de pronto un enfermero pard decirme
que los locos se habian sublevado y con el
paraneico a la cabeza y provistos de garro

tes, cucharas, piedrdas ¥ todo objeto manua-

ble que encontraron a mano, se habion he-
cho duefios de la casa. Tuvimos que soste*

ner con éllos una verdadera batalla, hasta
que logramos reducirlos. El parancice que-
ria venir en manifestacién hasta el Zécalo
de México con todos los loces detrds. Claro
que supongo que si llegom o verse fuera
del Sanatorio, cada uno hubiera echado por
su lado y hubieron dejado solo al para-
noico. . .

.. .Otra vez, yoa siendo profesor de Psi-
quiatrice en la Escuela, presenté un caso cli-
nico a los alumnos; el enlermo que estaba
tranquilamente sentado en una silla a mi
lado, se levanté de pronto, y sin que nadie
pudiera evitarlo, se acercé a una de las
alumnas més guapas y le dié un beso. Fi-
gtrese las risas y comentarios de toda la cla-

I

se . ..
BAR

Nos despedimos del Dr. Guevara Orope-
sa. Su charla suasoria y pausada nos ha
hecho pasar momentos de agrado exquisi-
fo a pesar de lo monétono del tema sobre
el que nos habian encargado le interviuva-
semos. Su figura que como su voz se pro-
vecta sin prisa, nos ccompana hasta la puer-
ta. El se queda alli, joven y lleno de entu-
sicsmo v de ciencia, a seguir en la tarea de
todos los dias: a luchar por llevar a los po-
bres locos el remedic que la clencia médi-
ca tiene para la lotura y en todo caso un
orden de vida a esas pobres almas en de-
sorden. '

Nosotros nos alejamos. Bajamos las esca-
leras y otra vez nos encontramos en el pa-
tio central del micnicomio. No hemos visio
un loco, los adivinamoes mds alld, lejos de la
curicsidad de los que entran v salen « di-
versos asuntos, Pero vemos a un pintor que

subide en une escalera estd pintande una

perte del patio. Un recuerdo nos viene a la
cabeza v no podemos contener la risa. A
ver sl a este pintor le pasa lo que a aguel
otre que estando en las mismas condiciones,
pasé un loco por su lado y le dijo “oye
agdarrate de la brocha que me llevo la es-
caleral”. . .

- KKK

" Un texi nos devuelve a nuestro medio, y
en el camino venimos pensando en que no
quisiéramos ser uno de los 15 médicos de
la Castaneda, con 200 locos detrds, pues son
muchos locos para uno solo.

México, D. F. Noviembre de 1940.
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CHARLANDO CON...

El Jefe del Departamento de Prevencién Social.—Dr. Roberto Solis Quiroga.

por
El Reportero de turno.

Cuando logramos charlar con el Dr. Ro-
berto Solis Quireqa, el CTongreso de Pre-
vencién Social estcka en su epoges. F Dr.
Solis Quiroga gue es el alma v la vida de
este Congreso, respende a su temperar.en-
to sintdnico y se mueve v vikro al ritino
del Congreso. En lu Sala de Conlerencius
del Palacio de Bellas Artes, conseguimos
abordarlo y sin dejarlo marchar le supli-
camos: “doclor, nscesitames unas palabras
de Ud. para la REVISTA MEXICANA DE
HIGIENE MENTAL, pues nos damos perfecta
cuenta de la importancia que tiene este
Congreso y de la gionntesce laber que Lo
tenido Ud. que realizar para verlo cor.ver
tido en realided”. El Dr. Selis Quiroga son-
rie y después de meditar unos sequndos nes
dice: “Bien, dispongo de unos minutos rara
Ud., pregunte”.

"...Creo en la trascendencia que puede
tener este Congreso, porque he visto des-
pertarse por los problemas de prevencién
social un interés extracrdinario, al vunto
de que no esperdbamos una tal afluencia
de porencias y comunicaciones. De tedas
partes de la Reptblica nos han llegado tra-
bgjos que la Comisién encargada al efecto
ha emdlizado y clasilicado para ser leidg
de ccuerdo con un programa de unifica-
cién de problemas. Claro es que hay que
advertir que no se trata de un Concreso
de orden cientifico esiricto, sino que como
es logico vy teniendo en cuenta que en la
prevencién social deben de colaborar todos
los sectores sociales, éstos intervienen ac-
tivamente, pues se trata de encontrar una
solucién préctica a los problemas plantea-
dos. Entre los trabajos presentados, hay
algunos verdaderamente notables, . .".

"Hay que tener en cuenta —nos dice el
Dr. Solis Quiroga— que la obra a realizar
€n prevencion social, tiene un cardcter ne-
tamente especifico y por lo tanto hay que
aceplar las cosas g México, es decir, hacer
una prevencién social mexicana. Cada pais
tiene sus problemas propios, segtn la raza
que lo pueble, el clima, lq densidad de po-
blocién, el grado de culturq, efc, y Mé-

xico tiene los cuyos dependienh?s de mul-
tiples factores que hay que e:—:iuc.il'c;r en con-
junto para armenizar una solucién que re-
gulte practica. Yo crec que la Gnica forma
de conseguir dar un verdadero impulso a
let obra que hay que realizar en México en
sste sentido, e ir derechamente a la crec-
cién de un Departamento auténemo de Pre-
vencién Sccial ¥ en este Departamento, de-
be reservarse un érgano que se dedique
a chordar en conjunto todos los problemas
de la infoncia v que no podrdn ser resuel-
tos sino contando con esta institucidn res-
ponsable que bien puede ser una Dircccién
General de Proteccién a la Infancia. Este
organismo requiere una legislacién cpro-
piada que le proporcione el apoyo y orien-
tacién juridica indispenscbles, es decir hay
que eleberar un "Cédigo de Proteccién a
la Infancic”. Otras instituciones auxiliures
dependientes de dicha Direccién General
como la creacién de un "Tribunal de Re-
lacicnes Fomiliares” hardn que se pueda
luchar contra uno de los hechos que mas
danan a la infancia como es el abandono
de los menores. También la necesidad de
aue la labor se lleve a cabo conjuntamente
en toda la Republica, obliga a crear en
cada entidad federativa los “Servicios Co-
ordinados de Prevencién Social”. Come Ud.
sabe —sigue el Dr. Solis Quiroga— la
laber a redlizar es bastante extensa y para
conseguirla iucharemos lo que sea precico.”

"S{ —me dice el Dr. respondiendo a una
nueva pregunta mia— como ,Ud., habré
visto el Congreso no tiene la solemnidad
exterior que otros Congresos, ya que lo
que queremos no es el brillo inmediato,
sino que suba el interés y la altura de los
trabajos presentados para ir formando una
corriente de opinién que nos ayude a con-
seguir las cosas que proponemos. El De-
partamento de Prevencién Social, va a rre-
sentar la obra que ha realizado en las es-
cuelas dependientes del mismo Y en esa
obra pueden apreciarse ya los indicios de
una transformacién radical.”

-
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"Hemos hecho una estadistica de mds de
70 casos de delincuentes y el estudio de di-
cha estadistica con las ensefianzas que de
ella se derivan, corre a cargo del Dr. Ben-
;amin  Argiielles. También la Profesora
. Berta Navarro, encatgada de la seccién
de Paidografia del Tribunal, va a presentar
una estadistica que recorre un total de 22,000
casos menores .de delitos juveniles. Otras

estadisticas muy importantes abarcan los .

diferentes problemas que la Prevenciér. So-
cial ha de resolver y de su solo estudic se
desprenden los caminos a sequir por el De-
partamento para una labor ulterior”.

"En efecto—contintia el Dr. Solis Quiro-
ga—la infancia es la preccupacién de los
pueblos cultos y nosolros aque queremes
hacer de México un pueblo culto, es preciso
que cuidemos a la infancia en primer lugar.
Es cierto que la Secretaricy de Educacidn
Publica ha hecho una gran labor en este
sentido, pero faltalmente una serie de o-
blemas de un exiraordinario inierés, =sca-
nan cutométicaraente a la juricdicién de esa
Secretaria, Precisamente la ponencia central
mia en este Congreso se refiere a "Los gran-
des problemas de la infancia y la profilaxis
de la delincuencia juvenil’. ¥ es que si se
descuida como hasta agui este problemna, la
delincuencia juvenil no solo continuard, sino
que como sabemos nosotros por experien-
cia, cumentard y es que no se ataca el ‘nal
en sus fuentes”.

iCudles cree usted Dr. Solis Quiroga, qie
son los preblemas mas urgen'es cue plan-
tea la infancia en Mexico?

.. .Se los enumeraré a usted, tal v como
los exponga en la ponencia a que cnles ha-
cia alusién:

lo—FEl problema de los nifios moral y
materialmente abandonados.

20.—El de los mencres moralmente abcn-
denados.

30.—Fl insuficiente nimero de escuelas.

40.—FE] de el retardo y la desercion esco-
lares.

S0.—El arduo problema del frabgjo de los
menores:

1—El de trabajo de los nifios en edad es-
colar: '

) su necesidad como sintoma de detecto,
de organizacién social.

b) =u nocividad por ser incompatil.le con
la preparacién escolar.

c) su nocividad debido a la calidad del
trabagjo, tanto en lo moral como en lo tsi-
co.

d) el medio del trabajo intantil.

e) su nocividad respecto a la delormac.dn
de la psicologia intantil.

{) su nocividad recpectc al porvenir dal
nine.

II.—El del problema respecto del porvenir.

6o.—El de los cnormales mentales social-
mente aprovechables.

70.—El de los nifios lesionados abardo-

- nados a su propia suerte.

80.—El de los nifios ciegos y sordo-mu-
dos. .

90.—El problema sexual de los adcles-
centes. Su falta de orientacion.

100.—La desnutricién infantil.

11o0.—El problema de los parasocia'es y
los antisocidles. La delincuencia infantil.

Los vagos y mendigos, es decir los pc.ra-
sociales, asi como los "incurables se en-
cuentran englobados en la tltima catego-
ria. Pero en cambio el problema de los lu-
berculosos, cuyo nimero es muy elevado
estd sélo en parte resuetlo: aquellos que
son englobables entre los desnfitridos, fe-
re el resto forma por si solo un problema
especial”’.

Respondiendo a mi OGltima pregunti el
Dr. Solis Quiroga me dice: "No se puede es-
perar que el Congreso por si tenga el Lo~
der de realizar el programa que en el se
marca, perc a lo que aspiramos primerv es
a conseguir la unificacién del esiuerzo ae to-
dos, a inspirar a dquellos que pueden recli-
zar lo que el Congreso pide y en fin a
monizar a todos los sectores scciales en '
lucha contra la delincuencia, ya que -
sién de todos es prevenir socialmente a los
seres que pueden caer en error’”.

Usted tiene ‘el tiempo muy ocupado das-
tor y cumplida mi misién no quiero hacer-
lo perder. Dr. Solis Quiroga, muchas g:u-
cias y buenas tardes. El Dr. se aleja de wuu
con paso répido, mientras yo me quedo re-
cogiendo y ordenando mis papeles que :a
hen ido cayendo por el suelo sequn los he
ido eseribiendo.

México, D. F. Noviembre de 1940.
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CURSJOS

Para la preparacién de

Psicopedagogos Auxiliares
Oficina de Divulgacién e Intercambio

El Departamento de Psicopedagogia y
Médico Escolar orgamiza el Curso de In-
vierno para la preparacién de PSICOPEDA-
GOGOS AUXILIARES. con el objeto de ini-
ciar la formacién de Maestros Especialistas,
que se encarguen de la tarea de introducir
en la practica escolar, las técnicas que ela-
bora el Instituto Nacional de Psicopedago-
gia para hacer posible la tremsformacién
cientifica de nuestro Sistema Educative.

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
PSICOPEDAGOGIA Y MEDICO ESCOLAR.
Dr. Salvador Ojeda.

XXX

La idea de resolver las cuestiones edu-
cativas por medio de procedimientos cien-
tificos tiene su origen en la préctica escoler.
Los directamente responsables de esta la-
bor, han comprobado en la experiencia dia-
ria que cuando se intentan resolver los pro-
blemas en la escuela, baséndose en la opi-
nién personal o en adaptaciones librescas
mds o menos documentadas el fracaso se
manifiesta claramente en la prdctica esco-
lar. Este fracaso se debe a que las reso-
luciones se dan sin una previa y riqurosa
experimentacién.

En la actualidad, el Instituto Naciona! de
Fsicopedagogia es el organismo oficial en-
cargado de hacer las investigaciones cien-
tificas necesarias para elaborar, con los
resultados obtenidos, ias técnicas que de-

ben aplicar los maestros para dar una re-
solucién acertada a los problemas que le
plantea su labor educativa.

Las actividades del Instituto tienen tres
aspectos fundamentales: el primero se re-
fiere al andlisis cientifico de los problemas
que se plantean en el proceso educativo;
el segundo, comprende la elaboracién de
las técnicas respectivas, con los resultadeos
obtenides en los estudios anteriores: el ter-
cero a la introducién o incorporacién de es-
tas técnicas cientificas a la prdctica esco-
lar.

La labor del Instituto no ha sido la sufi-
cieniemente efectiva, debido a que hasta la
fecha, sélo ha sido posible introducir en un
sector reducido de nuestro Sistema Educar
tive Nacional, las téenicas que ha elathora-
do.

Ll Instituto Nacional de Psicopedagegia.
considera que es urgente, para que su lo
bor sea fecunda, que todos los maestros de
nuestro pais conozecan v apliquen las téc-
nicas cientificas que ha derivado de sus
investigaciones. Con este fin, ha organizado
un Curso de Invierno para la preparacién
de PSICOPEDAGOGOS AUXILIARES v es-
pera lograr de esta manera que sus recur-
sos técnicos estén al servicio constante v
oportuno de todos los maestros, para la re-
solucién cientifica de sus multiples proble-
mas.

PROGRAMA GENERAL

CURSO PARA LA PREPARACION
DE PSICOPEDAGOGOS AUXILIARES
Se impartird en la Sala de Conferencias

del Instituto Nacional de Psicopedagogia.

—Ignacio Ramirez No. .- -México, D. F.
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INSCRIPCION.
19, 21 y 22 de noviembre,
de las 10 o las 12 horas.
CEREMONIA DE APERTURA.
23 de noviembre a las 11 horas.
CLASES.

Del 25 de noviembre de 1940 al 25 de enero
de 1941.—De las 9 « las 13 Hrs.
CEREMONIA DE CLAUSURA.

26 de enero de 1941 a las 11 Hs.
MATERIAS DEL CURSO.
1.—PROBLEMAS GENERALES DE LA EDU-

CACION Y SU RESOLUCION CIENTI-
TIFICA.
Miguel Huerta Maldonedo.
2—EL PROBLEMA DEL NINO DERBIL MEN-
TAL EN LA ESCUELA Y SU EDUCA-
_ CION.
Roberto Solis Quir:ga.

3.—LA HIGIENE MENTAL EN LA ESCUE-
LA.
Francisco Elizarraraz.
4—USOS DE LAS PRUEBAS MENTALES Y
PEDAGOGICAS EN LA ESCUELA.
Maias Lépez Jr.
5—LA ESTADISTICA EN EL ESTUDIO
DEL ESCOLAR.
Pablo Ortega Morales.
6—LA ORIENTACION PROFESIONAL Y EL
SISTEMA EDUCATIVO.
Guillermo Déavila.
7 —PROBLEMAS DE LA PAIDOTECHNIA.
Dolores Medina Guzmdn.,
B.—EYPLORACION PSICOFISIOLOGICA DE
LOS FENOMENOS ESCOLARES CO-
LECTIVOS.
Francisco Nanez Chdavez.

FRAGMENTOS LITERARIOS

i LA PREGUNTA

En los dias de mayores agitaciones dolorosas,
en que hayas sufrido mds choques de tus semejon-
tes, mdés razonamientos penosos; en que hayas tra-
tado mds negocios diliciles y dsperos; en que hayas,
en sumd, sufrido mdés contrariedades, y disgustos;
en que a pesar de su esluerzo y de voluntad de
dominio sobre ti mismo, hayas sentido en tu interior
el aguijén de la impaciencia. aun cucndo nada

r * dejase de ver en tu rostro; en esos dias en que toda
la cosecha de espinas de la jornada parece haber
sido para ti solo, preguntate simplemente, en el
silencio del atardecer y después de inventariar tus
dolores:

"¢He hecho, por desgracia, mal a alguien?”

Y si por ventura no los has hecho, si la sola vie-
tima has sido t4, si los t:ricos desgarramientos pro-
ducidos por las malezas hen sido los de tu carne,
regocijate cuanto puedas; pon en tu cara la mds
luminosa de tus sonrisas, y vete a dormir con el
corazén sereno y reposado, '

-..Pero, sl no solamente no has hecho ningtin
mal, sino que en medio de la tormenta hos acer-
tado a hacgr algin bien, que tu regocijo no tenga
limites y‘tu alma esté mdés luminosg que el cre-
pusculo.

Amado Nervo.
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Por considerarla de maximo interés social, publicamos a conti-

nuacion el reglamento para la campaia contra las enfermeda.

des venéreas y que sera motivo de un comentario amplio en
uno de nuestros proximos nimeros

o P T ISP,

MR,

LAZARO CARDENAS, Presidente Consti-
tucional de los Estados Unidos Mexicanos,
a sus habitantes, sabed:

QUE en uso de la facultad que concede
a este Ejecutivo de mi cargo la fraccibén I
del articulo 89 de la Constitucién General
de la Republica, y teniendo en cuenta las
disposiciones de los articulos 137, 138, 160,
162, 166, 167, 168, 170, 175 y demds rela-
tivos del Cédigo Sanitario Vigents, a pro-
puesta del Consejo de Salubridad General
de la Republica he tenide a bien dictar el
siguiente

REGLAMENTO PARA LA CAMPARNA CON-
TRA LAS ENFERMEDADES VENEREAS.

CAPITULO L
DE LA CURACION OBLIGATORIA.

ART. l.—Para los efectos de este regla-
mento, se consideran enfermedades vené-
reas: la sifilis, la blenorragia, el chancro
blando, el granulima venéreo, enfermedad
de Nicolds y Favre, v las que declare el
Departamento de Salubridad Publica.

ART. 2.—Toda persona que padezea al-
guna de las enfermedades a que se refiere
el articulo anterior, estd obligada a some-
terse a tratamiento médico hasta ser dada
de dlta,

En caso de no someterse a tratamiento
de un médico particular, acudiré « los es-
tablecimientos de curacién gratuita auto-
rizados por el mismo Departamento para
el tratamiento de estas enfermedades.

ART. 3.—Los directores de internados fie-
nen obligacidén de conliar a un facultativo
legalmente autorizado, el tratamiento de las
enfermedades venéreas que padezca cual-
quier persona que esté bajo su depedencia.

CAPITULO 1I.

DE LAS OBLIGACIONES DE LOS QUE
EJERCEN LA MEDICINA.

ART. 4.—Serdn obligaciones de los mé-
dicos: _

[.—Llevar un registro privado de los en-
fermos venéreos que atienden, en el que

conste:

a).—MNamero de orden,

b).—Nombre y apellido,

c).—Sexo, edad y estado civil,

d).—Domicilio,
e) —Ocupacién,
f).—Nacionalidad,
g)-—Diagnéstico de la forma clinica de
la enfermedad y si est& o no el en-
fermo en periodo infectante,

h).—Fuente probable del coniagio, espe”
cificando, de ser posible, nombre y
direccidn;

II—Sefialar « los enfermos la gravedad
del padecimiento y sus consecuencias para
él, para sus fomiliares y para la sociedad;

[II.—Informarles sobre la duracién apro-
ximada del tratamiento y entregarles un
ejemplar del folleto especial que el Depar-
tamento de Salubridad Publica proporcio-
nard a los médicos;
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IV —Notificar a la aqutoridad scmitaria fe-
deral del lugar de su residencia, inmedia-
tamente que comience el tratamiento, el
sexo del paciente y la enfermedad que pa-
dezca; B

V.—Notificar por escrito, en la forma es-
pecial que proporcione el Departamento, al
enfermo venéreo en periodo infectante que
abandone el tratamiento por mds de diez
dias, la obligacién que tiene de curarse con
cualquier médico o en un dispensario anti-
venéreo, y advirtiéndole que si en un plazo
de diez dias no le presenta constencia sobre
el particular, el médico se verd obligado «
dar o conocer a la qutoridad sanitaric fe-
deral todos los datos que expresa la frac-
cién [ de este articulo, relativos al enlermo
en cuestion;

VI.—Si el enfermo de que se trata no pro-
norcionase al cabo de diez dias, la cons-
tancia a que se refiere el inciso V, el mé-
dico dard a la autoridad sanitaria federal
el aviso correspondiente, con insercién de
todes los datos que indica la fraccién 1 del
presente articulo, relativos al enferme re-
miso;

VIL.—Cxtender a todo enfermo venéreo
una constancid, segin el modelo aprobado
por el Departamento, de que esté siendo
tratado y al terminer el tratamiento expe-
dir una constancica, suscrita, también de su
puno y letra, de que, segin su opinién, el
paciente no constituye un peligro para la
sociedad.

CAPITULO IIL

DE LAS OBLIGACIONES DE LOS
ENFERMOS.

ART. 5—Son obligaciones de los enfer-

mos venéreos:
L—Someterse al cuidado de un médico,

Y4 seqa particular o de un dispensario anti-
venéreo, tan pronto como sospeche que se
encuentrq enfermo de algtin mal venéreo;

IL—Proporcionar al médico, todes los da-
tos que se le pidem, de ccuerdo con el ar-
ticulo 4;

I—Fn caso de que el enfermo cambie
de faeultativo, deberd presentar al que lo
atendfa, eonstancia de que estd al cuidado
de ofro y cumplir con éste, las obligaciones
que le marea el articulo 4;

IV.—No gbandonar el tratamiento mien-

tras no posea constancia de no constituir
peligro pare la sociedad.

ART. 6—Cuando alguien padezca una
enfermedad venérea en periodo infectante
¥ que por el trabajo o que se dedique cons-
tituya un vehiculo de contagio, suspenderd
su actividad hasta que sea dado de alta
conforme « lo dispuesto en el articulo si-
guiente. En caso de gque a juicio del De-
partamento de Salubridad procedea el aisla-
miento, se ordenard la hospitalizacién.

ART. 7.—Las dltas serdn expedidas tni-
camente por médicos con titulo registrado
er el Departamento de Salubridad Priblica
y por los directores de dispensarios y hos-
pitales, en sus respectivos casos, cuando el
periodo haya desaparecido.

En los casos dudosecs, las personas gue
expidan dichas constancias sélo podran li-
brarse de responsabilidades si consultem el
caso concreto al Departamento de Salubri-
dad Puablica o a sus representontes, en-
vidndoles datos completos.

CAPITULO 1V.

DE LOS DISPENSARIOS Y DE LOS
HOSPITALES.

ART. 8.—Cuaonde un hospitalizade pa-
dezca alguna enfermedad veriéreq, el facul-
tativo que lo atienda, deber& sujetarlo al
tratamiento respectivo sin perjuicio del que
proceda por la enfermedad que motivare

su interncmiento. 3

La misma obligacién tendrdn los faculta-
tivos de las empresas patronales cuando se
trate de alguno de sus trabajadores, enca-
mados por cuaglguier padecimiento.

ART. 9—FEstdn obligados a establecer un
servicio especial para la lucha contra las
enfermedades venéreas, de acuerdo con el
Departamento de Salubridad.

l—Las Secretarias y Departamentos de
Estado,

I.—Los Gobiernos de los Estados,

IIl..—Los Ayuntamientos,

IV.—Las agrupaciones de trabajadores
siempre gue el nuimero de sindicalizados
excedan de cien; y

V.—Las autoridades que tengem o« su
cargo los lugeres en que se ejecuten las
sentencias privativas de libertad.

S
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CAPITULO V.
DEL CONTAGIO NUTRICIO.

ART. 10.—Ninguna mujer podrd amaman-
tar infante ajeno, sin el certificado médico
que para elle la auteridad, teniendo en
cuenta la salud del infante. El Departamen-
to de Salubridad expediré gratuitamente es-
tos certificados.

CAPITULO VL
DEL CERTIFICADO PRENUPCIAL.

ART. 11.—Los certificados prenupciales
a que se refiere el articulo 175 del Cédigo
Samitario, sélo podrén expedirse por mé-
dicos con titulo registrado en el Departa-
mento de Salubridad Piblica y cuando ha-
biéndose hecho todos los reconocimientos
pertinentes, no aparezca que la persona de
que se trata pueda transmitir una enfer-
medad venérea u oira de las que ~omo
transmisibles senala el Cédigo Samitario, y
constituven impedimento legal para con-
traer matrimeonio. .

En los casos dudosos, se chservara lo
dispuesto en el segundo pdrrafo del articu-
lo 7. .

Las copias de los certificados a que se
refiere este articulo, serdn archivadas en el
Departamento de Salubridad Pablica des-
pués de la celebracién del matrimonio.

ART. 12—Quedan exceptuados de las
obligaciones establecidas en el articulo 175
del Cédigo Sanitario, y consiguientemente
de presentar certififado prenupcial:

[—Las personas cuya residencia esté a
mds de 20 kilémetros del lugar en que ejer-
za la medicina algin médico con titulc re-
qgistrado en el Departamento de Salubridad;

II.—Los que habiendo vivide en concubi-
nato, deseen celebrar su mairimonio; y

[lI—Cuando uno de los conirayentes se
encuentre en articulo de muerte.

En estos casos, los contrayentes bagjo pro-
testa de decir verdad declararén ante el
Oficial del Registro Civil si padecen o no,

alguna enfermedad venérea. Este funcio-
nario remitiréd al Departamento de Salubri-

dad Publica los datos recabados.
CAPITULO VIL

DE LA ESTADISTICA Y ESTUDIOS
SOCIALES.

ART. 13.—El Departcmento de Salubridad
Pablica organizard una comisién integrada
por técnicos para el estudio estadistico y
social acerca de la profilaxis de las enfer-
medades venéredas.

Fn esa comisién tendrd un represeniante
del Departamento de Prevensién Social y
otro la Inspeccién General de Policia.

CAPITULO VIIL
DE LAS SANCIONES.

ART. 14 —Las infraccicnes que se come-
ton a este reglamento y no constituyan de-
lito, se castigardn administrativamente con
multa de cinco a cinco mil pesos, segin el
dafio causado o el peligro a que se haya
expuestc @ una persona, a juicio de las
autoridades que menciona el articulo 499
del Cédigo Samitario.

TRANSITORIOS:

PRIMERO.—Este reglamento entrard en
vigor sesenta dias después de su publica-
cién e nel Diario Oficial de la Federacién.

SEGUNDO.—Se deroga el Reglamento
para el Ejercicio de la Prostitucién, de fecha
12 de febrero de 1926, asi como todas las
disposiciones que se opongan al presente.

Para su debida publicacién y observan-
cia, promulgo el presente reglamento, en
la residencia del Poder Ejecutivo Federal,
en la Ciudad de México, Distrito Federal,
a los veintiséis dias del mes de enerc de
mil novecientos cuarenta. Lézaro Cdrdenas.
Rablica. P. A. del Jefe del Departamento
de Salubridad Pablica. El Secretarin Ge-
neral. Dr. Alberto P. Ledn. Rubrica.



Hemps establecido un Departamento de
Publicivad con personal especializado, para co-
modidad de nuestros anunciantes, el mismo que
ponemos a su digposgicidn,

FBablenos o escribanos
Tel. Erir. 18-84-60 Apartado 8925
Mixico, B. F. .

Atentamente,
Revista Mexicana de Bigiene Mental




Estimado. Lectonr:

La Revista Mexicana de Higiene Mental es una publi-
cacién mensual que lo tendra al tento del desarrollo de la Higiene Mental
en nuestro pais, hemos puesio todo el empefio en que esta Revista llene
su cometido no escatimando esfuerzos para lograrlo. Interesa al hom-
bre de negocios, al médico, al abogade, «al estudiante, al deportista. o
la mujer en general, pues todos necesitamos conservar una mentalidad
sana para dar un rendimiento mdéximo en nuestras labores cotidianas.

Cooperan con nosotros, las Hs. Ligas Mexicana y Ame-
ricanas de Higiene Mental, los principales penalistas, médicos, profesores
Y abogados y literatos que han seguido de cerca la evolucién de la Hi-
giene Mental en el mundo.

Ahora tenemos la sequridad de que Ud. también co-
operar& con nosotros suscribiéndose a la Rev'sta Mexicana de Higiene
Mental para continuar esta obra tan importente qite nos hemos trazado.

Atentamente.
Revista Mexicana de Higiene Mental.

Apartado 8925. México, D. F.
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| cuya lista completa remitiremos o Direccién

[ —

APREND A

TR T AL E LT LT EL LU

UNA CARRERA UTIL

CARREﬁAhSJESPECIALES:

QUIMICO FARMACEUTICO
QUIMICO INDUSTRIAL
QUIMICO BACTERIOLOGO
QUIMICO ANALITICO
INGENIERO QUIMICO

ENSEFIANZA RAPIDA Y FACIL POR CORREQ

Méndenos dos umh tal
PEQUE‘RES IHDUSTRIHS 10 centaves junto ::: l::l.- :l:p:n.

recibird nuestro folleto con amplia
Jabonero Préctico. : Eniormnclén sobre todos uuult,:u
Fabricacién de Chicles, cursas.
Fabricacién de Cerillos.
Fabricacién de Pinturas. INSTITUTO DE INDUSTRIAS
Fabricacién de Espejos. Y BELLAS ARIES
Perdumeria. Apartade, 77. México. D. F.
Curtiduria. Adjunte 20 centavos en timbres
posiales para que me remitan
Otras " muchas industrias pequedas su oferta.
gue Tequieren muy corto capital y

quien lo wmolicite, Poblacién
Estado

INSTITUTO DE INDUSTRIAS Y BELLAS ARTES




sanatorio Floresta

Especial Atencién a

Enfermos Nerviosos, Mentales,
Alcohélicos vy Toxicomanos

DIRECTOR

DR. ALFONSO MILLAN

FACULTAD DE PARIS

—

TELS.: MEX. F-01-59 - ERIC. 15-99.67 .
JUAREZ 13 Villa Obregén, D. F.
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