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EDITORIAL

NECESIDAD DE QUE SE ESTABLEZCA EN MEXI’CC‘:
UNA LEGISLACION SOBRE ALIENADOS

N oo " Lapgs - . . e - L o slate-
ESDE que en 1793 Pinel en Francia y William Tuke en Ingls
rra. reivindicaron al vesanico de la triste suerte en que s€ <
. s £ S 0=
contraba, para elevarlo a la dignidad de enfermo, casi tod
pezaron 2

se e cui-

paises de Europa hicieron un movimiento en su favor v em.
establecer sanatorios debidamente acondicionados para gue
dara y atendiera, pero al mismo tiempo disposiciones ¥ leyes que o
comprendicran y protegiesen.

Esquirol, continuador de Pinel, en colaboracién con Falret ¥ Fe-
rrus, ejercié enorme influencia para que Francia promulgara su fa-
mosa “*Ley de 20 de Junio de 1838 Sobre los Alienados™, de la cual se
calearon muchas otras que se han puesto en vigor en numerosos pai-
ses. La legislacién francesa estatuye preferentemente lo relativo a los
establecimientos para alienados, el internamiento de éstos ¥ su res-
ponsabilidad civil y penal, més tarde completada por la ley de Saini-
Gall, relativa a los bebedores habituales. expedida el 19 de noviembre
de 1890 y por las modificaciones y proyectos de 1862, 1870, 1872, 1886,
1887, 1907, v olros menos importantes.

El ejemplo de Francia interesa a naciones del Viejo ¥y Nueve Con-
linente que se preocupan en que los actos y destinos de los insanos
estén reglamentados en concordancia con los eadigos ¥ de acnerde
con la época y las necesidades de ellas.

Y asi, sélo para citar algunos ejemplos, vemos que en Espafia se
hace la legislacién conforme al Cédigo Civil de 24 de julio de 1889 «
al Cédigo Penal de 30 de agosto de 1870, modificados por ¢l Real De-
creto de 19 de mayo de 1885, **Sobre la Reclusién v Observacian de
Dementes™ y al de 1° de septiembre de 1897, referente a ‘“Los Locos
Procesados™, con su eapitulo especial acerea de “Los Dementes Mili-
tares'. v recientemente, el 28 de julio de 1925, se forma uns comisién
integrada por los doctores Murillo. Juarros y Saldaiia. con ohjeto de
proponer los medios més eficaces para organizar con sentide moder-
no y cientifico la asistencia de los alienados v para reformar la legis-
lacién sobre enfermos mentales. En Argentina se promulga la lex
de acuerdo con el Codigo Civil de 1869, corregido por las modificacio-




nes hechas en 1882, v con el Cédigo Penal del 30 de septiembre de
1921: en Uruguay, aplicando la parte respectiva de los coédigos pro-
mulgados en 19 de septiembre de 1893, reformados por la ley del 20
de abril de 1914: y en Chile, con relacién a los cédigos del 29 de octu-
bre de 1873.

En otros paises se ve también la preocupacién por estos asuntos,
como lo revelan Suiza y Perti en sus avanzados proyectos de 1918,
Alemania en el de 1925, Rusia que desde 1899 creé el “*Sistema del
Patronato Familiar de los Alienados™ y muchos més que han com-
prendido su importancia.

Los problemas que en todas las legislaciones se estudian y resuel=
ven acerca de los alienados, se desprenden necesariamente de los c6-
digos civil y penal de cada pais, y fundamentalmente se refieren a lo
concerniente a los establecimientos de alienados oficiales y privados.
al personal de médicos y enfermeros, a los certificados médicos de in-
ternamiento, a las secuestraciones arbitrarias, a la interdiccién de
los vesénicos, a lo concerniente a sus bienes, herencia y matrimonio.
a sus condiciones juridicas y administrativas, a su eapacidad civil ¥
penal, a su situacién legal, a los errores de conducta a que dan lu-
gar. suicidios, homicidios y otros graves actos, propios, estos tiltimos,
de los alienados criminales y, en una palabra, a extender la protec-
cién médica y legal a los seres privados de la razén y a la sociedad
para que pueda defenderse de ellos.

En México. a pesar dela promulgacion de nuevas leves, de la mo-
dificaeién de otras, como ha sucedido con los cédigos penal. civil y de
procedimientos en los Giltimos tiempos, de acuerdo con las reformas
sociales que nuestra Revolucion ha traido, no existe, sin embargo, una
conveniente legislacién sobre alienados, pues si a éstos se aplican de-
terminados articulos de los cédigos, no hay propiamente una ley de
conjunto donde se prevea y defina todo lo que a ellos se refiere. Sola-
mente se ha hecho una labor parcial, como la ley sobre toxicomanos
expedida por el Departamento de Salubridad Piblica, que ahoga to-
da iniciativa para establecer sanatorios particulares para tal clase de

pacientes.

Este hueco se viene sintiendo cada dia més, toda vez que estia en
desacuerdo con muchos de los adelantos que hemos tenido, como la
formacién del Consejo de Defensa y Prevencién Social, del Tribunal
para Menores, de la reorganizacién del Manicomio General, de la im-
plantacién del estudio de las aptitudes vocacionales y otros que tie-
nen como base principios psicolégicos y sociales aplicados a la vida
actual. en los sanos ¥ en los enfermos respectivamente, y ademés
por la obligacién moral que tiene nuestro pais, ya que fué el prime-



ro de América y uno de los primeros del Mundo en el cdntasurbe
hospital para enajenados.

La falta de esta legislacion favorece miltiples trastornos que con-
tinuamentle se presentan, como actos anormales o delictuosos come-
tidos por alienados que estén libres, quejas de supuestas secuestra-
ciones y, por otro lado, carencia de normas para los peritajes, estudios
y dictdmenes oficiales o particulares que sirvan de base para formu-
lar los certificados de internamiento y juicios de interdiceion. ade-
m#s de otros muchos de cardcter médicolegal.

Los médicos, sobre todo los que cultivamos el estudio de las en-
fermedades mentales, estamos expuestos a acusaciones y censuras de
la opinién pablica, dirigidas en muchas ocasiones por la prensa per-
versa y amarillista, ya que la indole de nuestra labor profesional es-
th en la atencién y asistencia de los orates dentro del medio familiar
de éstos o del sanatorio, y bien sabida es la reaccién antisocial del ve-
sdnico. su frecuente actividad persecutoria

y querellante vy su in-
adaptabilidad.

0jald que el desarrollo que se esti verificando entre los médicos
de las tGltimas generaciones por el estudio de la Psiquiatria, ha-
ga que se fije la atencién de nuestros legisladores y establezcan la ley
que tanto necesitamos, pues como piensa Damaye, la Psiquiatria.
muy poco conocida, muy poco o mal comprendida, sera ciencia emi-
nentemente bienhechora si desarrolla su terapéutica cliniea y si ex-
tiende su papel social. El porvenir le dara mds y mas la mision de
avudar a nuestros gobiernos, a nuestros legisladores, a todos los que
guian nuestros destinos y realizan el noble papel de proteccién a
los débiles; ayudara a la sociedad normal, contra las reacciones y los
actos de los psicépatas, de los semilocos, de los anormales de quie-
nes el mundo no se preocupa atn grandemente y que orlglnan, sin
embargo. la gran causa de sus perturbaciones.



LABORATORIOS IONINE, 5. A.

Apartado 1999

Apartado 533

R
Reg. ). S. P, No. 7092
MEDICACION ANTIBACILAR

Reconocida por eminentes especialistas

como eficaz en el tratamiento de

decimientos pulmonares y de las

piratorias y muy especialmente en la tu-

berculosis pulmonar.

MEXICO, D. F.
LAREDO TEXAS

AMPOLLETAS

eg. D. S, P. No. 7089

ARABE

los pa-

vias res=

10a. Calle Puebla 193

2202 Zaragoza St

FSJPFEFRMINA

DR. BUDALLES

Hormona cristalizada de las glandulas testiculares

TONICO NERVIOSO

INDICACIONES
Neurastenia Diabetes
Histerismo Oxaluria
Atrofia Muscular Fosfaturias
Paralisis Avrtitrismo
‘ Tabes

Amplia experimentacién clinica e innumerables testimonios médicos

Impotencia Viril
Hipostenia Gastrica
Anestesias
Constipacién
Anemias

Cajas de 6 inyectables de 2 c.c. de aplicacién indolora
REGISTRO No. 11362 D. S.

P

LABORATORIOS HIGIA, S. A.

Av. Chapultepec, 449

MEXICO, D. F.




Sistema Nervioso y
Glandulas

End6crinas TR SN

Por el Dr.
FERNANDO OCARANZA




les substancias segregadas por las glindulas de secrecibn interna ae-
tian como agentes farmacodinimicos de los sectores constituyentes del
sistema mervioso érganovegetativo ¥ que la elevacién permanente del
tono en dichos sectores (simpético y parasimpatico) determina o coinei-
de con aspectos psiquicos, earacteristicos por excelencia. En tal caso,
encontrariamos por lo menos la aceién indirecta de los “mensajeros qui-
micos” sobre las funciones més elevadas del sistema nervioso de re-
laeién.
Estas palabras ofrecen el hecho en lo que tiene de general; pero no
8 la tesss que sustento, y por ello se requiere presen-
is que corresponden a cada una de las

easos de hipotiroidismo y atiroidismo—el
a la observacién clinica las pro-
' afwhv:dnﬂ Y de In uleaelén,




_iDe qué manera obraria el tiroide sobre el sistema nervioso de re-
lacion? Este punto no puede resolverse ain por medio de una explica-
c‘_‘s“ integral, ¥y pudiera sueeder gque su aceidn fuese variable o abarcase
distintos aspectos de la funeion metabélica, Por cjemplo, diversos es-
tados demencinles, explicables por sobrecarga lipoidica de los soma
neuronales, coinciden eon lesiones mis o menos avanzadas del tiroide;
podria pensarse también en la perturbacion metabdlica del fésforo, la
cual estaria normalmente bajo la dependencia de la glindula tantas ve-
ces mencionada, o, en fin, atenerse a las investigaciones de Ozorio de
Alm erca de los cambios respiratorios del sistema nervioso obser-

Ui vitro”, En tales condiciones, agregando extractos tiroideos
de dichos cambios,
iroide con ¢l sistema nervioso érganovegetativo




decisiva del organismo al gran simpitico; pero es mis probable cuando
existe un fondo de distiroidia.

Los fendmenos concomitantes con la emocion, rveveladores de esta
misma o determinantes del fenémeno subjetivo—queremos colocarnos
en tres campos distintos—, se desencadenan bajo la influencia del sim-
péitico. Pero esto mismo jocurre directamente, o bajo el gobierno del
“mensajero quimico™? Con el respecto, se debe tener presente que hi-
sertiroidismo y emocién tienen manifestaciones semejantes, enando 1o

= rubor, taquicardia, sudor, temblor. Por otra parte, no debe
- de vista que los hipertiroideos y basedowianos son individuos
_quletos ol cuando menos de emociones ficiles y prontas, y.
otxrozdeo se transforma en emotivo bajo




neo o provoeado por la luz o por algin ruido intenso. Diversos autores
nos han dado muy bhuenas deseripeiones del ataque. Menciono, por ejem-
plo, los nombres de Morel, Biedl, Noel Paton y Findlay, ete.; mas quie-
ro segnir a Garnier y Turpin, euya observacién es verdaderamente ge-
nial. Los estremeeimientos comienzan en los maseteros y los tempora-
les: ocurren después en la lengua, los labios, las orejas y los miembros
superiores; después se generalizan, amplificindose més y més temblo-
res, hasta que se transforman en convulsiones elénicas y estas mismas
en tonicas.

La fase clénica dura de dos minutos a una hora, observandose mo-
vimientos muy caracteristicos en las patas anteriores y posteriores. En
lag m':meras, su m eonjunto recuerda el de la nataeién;




de una regién infundibulotuberiana, integrada por los dos lobulos hi-
pofisiarios, la parte intermedia, el tallo, el infundibulo y el tuber cine-
reum. Kl I6bulo anterior y la parte intermedia son glandulares, o, si pa-
rece mejor, eelulares; el l6bulo posterior es neuroneurdglico y para ¢o-
nvucm- en detalle su estruetura, recomiendo los trabajos de Anastasio
Vergara. El tuber cinereum cierra la parte inferior del diencéfalo v a
la vez la del tercer ventriculo, junto con los demds érganos diencefdli-
r:,_rm inferiores. Sus limites estdn definidos hacia mlv!;sunnr por las ein-
tillas Gpticas y haeia atras por log pedinculos cerebrales. Encuéntranse
e;l su seno formaciones nuecleares muy preecisas, eomo son: el niicleo pe-
1'n*t:ntri{-11]a:' justatrigonal, el niicleo ventral del tuber, el grupo supra-
Gptico de Lenhossek y Kolliker, subdividido por Cajal, Spiegel y Zweig
en dos porciones: la supraquiasmética y la supradptica; por ltimo, el
niieleo menor supradptico accesorio,

Durante nn periodo de la historia hipofisiaria, enando se tomd tan
s6lo a la propia glindula pituitaria como neuroerina, se dié en supo-
ner que la actnacion de los diversos niicleos tuberianos estaba subordi-
nada a la excitacién determinante por las hormonas de la hipdfisis ¥
que a la vez la secrecion de esta misma quedaba bajo la dependencia de
los niicleos cinerianos, cerrdndose asi un estrecho eireulo neuroendocri-
niano en la base de los hemisferios cerebrales.

En la actualidad no se niega la funcién neurotropa de 1
pero a ella deben agregarse las funciones gonadotropa y somatotropa,
con lo cual la propiﬁ. glandula reivindiea su posieién endoeriniana.

El heeho _meior- definide acerca de las funeciones peculiares de la
regién infundibulotuberiana, con respecto al tema que ahora explota-
mos, es la funcién hipnica, prevista desde 1890 por Mauthner cuando
“deseribié lo que llamariamos hoy sindrome diencefalico de narcolepsia
v parélisis ocular. El propio autor aseguraba que la “nona”, euyo nom-
bre se convirti6 al través de los aiios en el de encefalitis epidémica, de-
pendia de lesiones peculiares “colocadas en la substancia gris central,
donde se encuentra el centro regulador del sueiio”,

s filtimos aiios, con el fin de pre-
cisar la lesion anatomotopografica correspondiente a la eneefahm epi-
démica, no hicieron més, sino confirmar lo previsto desde el afio de 1890.

En la actualidad la hipersomnia suele desempenar el papel de sin-
toma cabeza de fila en Jos tumores hipofisiarios, o en todo easo, es nno
de los mis constantes; pero, en verdad, lesiones de naturaleza disimil:
esclerosis, reblandecimiento, embolia de lugares distintos de la parte

a hipdfisis;

Las necropsias practicadas en lo

14



inferior del dieneéfalo, pueden produeir la hipersomnia, en la misma
forma que la determinan los fumores hipofisiarios. La zona mayormen
te sensible, de acuerdo con las experiencias de Demole, corresponde al
infundibulo hipofisiario; pero se extiende desde la lamina terminal ¥
el recesus prequiasmitico hasta los tubéreulos mamilares, en sentido én-
teroposterior; lateralmente no va mds alli de los niieleos laterales del
tuber ¥ de la regién subtaldmica, Por otra parte, Lhermithe y Tournay
senialan a la substancia gris del piso del tercer ventrieulo como el Ingar
donde se acumulan los ecentros hipnicos.

Sucede a las veces que una lesién hipofisiaria intencionada, en el pe-
rro, determina fenémenos de excitacién que adquieren un sello espe-
eial : el animal mantiene alerta su atencién, pues mueve la cabeza y mi-
ra haeia uno y otro lado con una expresion muy peeculiar, al menor mo-
vimiento o con motivo del rnido més leve; después ladra y se previene.
Se ha dicho que aparte de los centros hipnicos, la regién infundibulotn-
beriana contiene centros destinados a regnlarizar las funciones psi-
(uicas.

La glandula pineal, aparte de las eélnlas pineales, gue serian las
caracteristicas, de las ependimarias, de las conjuntivas v de las “inde-
ferminadas”, contiene elementos de la neuroglia, en los diversos aspectos
de macroglia, microglia y oligodendroglia; eélulas nerviosas, o mds bien
somas neuronales y fibras nerviosas; mis atin, formaciones especiales
como la neuroganglionar de Marbourg y la neuriglica de Dimitrova.
A pesar de tan vasta contribucién de elementos neuroneurdglicos, la epi-
fisis continlia pasando lista de presente entre las glindulas endderinas .
quizd fuera conveniente atribuirle el papel de érgano, que forma el la-
20 de unién entre las funciones neurdglicas ¥ las endocrinianas,

A pesar de todo, brillan por su ausencia los sintomas nerviosos ¥
psiquicos en los sindromes pineales mejor definidos como, por ejemplo,
en la macrogenitosomia temprana; lo propio sucede en el dispinealismo
de Marbourg y en el apinealismo de Foa, casos que demuestran, a lo su-

mo, el papel somatotropo y gonadotropo de ciertos territorios nerviosos
diencefilicos.

Las relaciones del timo con el sistema nervioso son punto menos
que desconocidas, pues tan sélo se sabe que los extractos de timo, myae-
tados, exaltan los fenémenos correspondientes a la excitabilidad gnhli-
nica v determinan, ¢nando menos en la rana, intoxicacion del t@o a.
tricnina. : =

Hasta el momento no se sabe con seguridad si la adrenalina ejer.




cita aceciébn directa sobre el sistema nervioso de relacién. Ya he dicho
lo que corresponde al gran simpitico. Sin embargo, una hipertonia
muy acentuada del ltimo sistema puede ser un motivo para que ocurra
el estado mental considerado eomo propio y que se revela fundamental-
mente por excitacion, exaltacién o ansiedad. El Don Quijote, que ani-
ma al simpaticoténico, mientras Sancho hace lo propio con el vagotd-
nico, son casos econocidos. La metafora es vieja; pero no manida,

Inversamente, los nervios esplicnicos excitados determinan des-
‘cargas de 'ztd'rensf'lina hacia la circulacion. El punto se ha debatido,
escuela de Gley consideré la hipertensién arterial reveladora.

neia del esplienico excitado y no eomo aceion adre-
unto fué necesario extirpar las suprarrena-
la excitacién del esplicnico. No cabe duda de
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Tales aparatosos sintomas duraron como cnarenta ¥ ocho horas y
fueron decreciendo poco a poco en los dias subsecuentes, manifestdn-
dose s6lo por proceso de gastroenteritis y nefritis subagudas; la albu-
minuria bajé a 0.40 grms., la cefaled se atenud ¥ hasta algunos fenéme-
nos llegaron a desaparecer, menos los célicos, que persistieron con la
misma intensidad.,

Durante este tiempo se produjo la apolecia talica.

Conviene aclarar que, por fortuna el nino ya no tomé el terecer pa-
pel, de tal modo, que el total de la dosis ingerida fué de un gramo, pues
de haber tomado el gramo ¥ medio, seguramente hubiese muerto.

Doce dias después de la administracién de la sal télica, y ecuando pa-
recia que el mal iba en franca mejoria, aparecieron sintomas mentales
¥ merviosos, expresados por marcada torpeza intelectual, hasta la obnu-
bilacién ; insuficiencia de percepeiones; aprosexia; hipoconeiencia; in-
comprension ; lentitud marcada en su asociacién de ideas: traduciendo
esto un sindrome de confusién mental estuporosa; ademds, erisis con-
vulsivas alternando con estados de inmovilidad y depresién profundas;
pero, sobre todo, la aparicién de atrofia museular, generalizada con lo-
calizacién preferente en Jos miembros inferiores y de evolueién pro-
gresivamente ripida.

Subsecuentemente se presentaron otros sintomas con Ja marcha in-
cesante de la atrofia, como contracturas v paresias musculares en los
miembros inferiores; actitud en gatillo de fusil; rigidez de la nuea;
signo de Koernig y de Brudzinzki; incoordinacién motora muy marca-
da, afectando el aspecto de la cerebelosa; imposibilidad de permanecer
en pie y sentado; asinergia; dolor a la presién en las masas musecula-
res y al tratar de poner en extensién los miembros; exageracién de los
reflejos tendinosos y disminueion de los cutineos; paresia de los miiseu-
los motores del ojo; nistagmus de mediana intensidad y dermografis-
mo. Como dato negativo, hay que mencionar la integridad de las fun-
ciones esfinterianas.

Este enadro, que a un primer golpe de vista presenta el aspeeto
propio de la meningitis o, por lo menos, de un sindrome que tradujera
principalmente un proceso de irritacién meningoencefilica, evolucions,
sin embargo, sin fiebre y mdis bien con hipotermia; el estudio del liqui-
do céfalorraquideo no reveld signo alguno de proceso meningeo, pues
tanto el nimero de leucocitos como la cantidad de albiimina fueron
normales; no hubo presencia de globulinas investigadas por diferentes
métodos, y las reacciones coloidales, del mastic bicolorido, de Bordet-
Wassermann, de Kolmer y de Miiller, fueron completamente negativas.



La aceién toxica del talio no obraba preferent s
tros 11"1'\1!-!\11\-_ sino sobre los troncos \ as TAal = | =
ricos, especialmente de los nervios inferiores, 3
tibial anterior, ete., con ataque dominante en sus TUNCIONES S
pero cuyo sufrimiento se 1-\||I'e'-.-.-!|‘! por amiot 1A Intensa, paresias
coordinacién, adolorimiento en las masas musculares y sobre
to de algunos nervios, la exaltacion de los retlejos SO
velaba sblo la irritacién toxica del nervio y no la degeneracion el S
mo, que se acompaiia de abolicidn de éstos, como suelk sueed S
pOlineuritis ]’l"'\'fli'iid?l\ por eansis bien conocidas, por ejempu
hélica.

Fig. 1

Ha habido, ademds, sintomas de anemia; el examen hematologico
revel6 que habia 4.100,000 glébulos rojos ¥ 10,000 glébulos blancos por
milimetro efibico; la formula leucocitaria did: linfoeitos, 84: grandes
mononucleares, 7; polinucleares neuntrifilos, 56; eosinéfilos, 2; polinu-
cleolares basofilos, 1. Vélez negativo, 11-34 [11-53. Indice polinu-
clear. 280. Imagen de Arneth desviada a la derecha.

Este sindrome de polineuritis principié, evolucioné y va mejorando
como adelante indicaré, juntamente con el sindrome psiquico confusio-
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Fig. 2

nal ya deserito, por lo que se ve la eoineidencia de ambos, constivendo
el conjunto un proceso gue podemos calificar eomo de psicc'sis leil‘lE'll-
ritica, va que tenemos presente ¢l hechio de gue algunas polineuritis se
acompanan de perturbaciones mentales, como sueede en la de origen
aleohdlico, a la que se adiziona un cuadro psiquieo también confusional,
con caracteres especiales; amnesia de fijaeion y fabulacion, lo que cons-
tituye la psicosis de Korsakow.




. arqetere
1 mismos G éres, a

|”,]-_~.“‘T 6 eon

condo mMAas notable, hasta dar

La sintomatologia deserita

excepeién de la amiotrofia, que S€ iba hacl ; : ] 2
; - : . on las fotografias 1 ¥ &
un ab]](:(!t‘} [‘fif]lle]l"ht'll al enfermo, somo se Vvt 1l la 1 AAl
: - : - sepialadas ¥ €l U
donde, ademés, se apreeian las eontracturas ;s q senal wdas p o l)
. . : . to.oe inferiores. (FIE. <)
se produce cuando se quieren extender los mit mbros mIeri
) ) i . .n todas las ilustracio-
La alopecia patognoménica que Se ohserva en od =
: . 1] agente téxico.
nes, especialmente en la niim. 3, €s la acusadora del agen™
vig, 4
SO8-

uritica con predominio motor se
es condiciones por tiempo aproximado de un mes, cuando
asién de ver al enfermo, ¥ entonces le sometimos a un tra-
i6n salina hiperténiea al doece ¥ medio
principio en dosis de 10 ¥

J] sindrome de psicosis poline
tuvo en tal

tuvimos la o¢
tamiento de inyececiones de solne

por mil, aplicﬁndulas por via endovenosd, al
después de 90 ¢. e. Desde el prineipio de este tratamiento el enfermo
empezd a mejorar franeamente, y al eabo de tres semanas, segiin se
aprecia en la figura ntim. 4, después de 29 inyvecelones ya podia dear:
la amiotrofia, contracturas, ineoordinacién, dolores, efe., se habian co-
rregido de modo extraordinario, sin que quedasen signos de atrofia o
par:'l]isis persistontes, y en cuanto al estado psiquico patolégico, se ha
disipado por completo y el nifio ha recuperado totalmente su normali-

dad mental.
México, 21 de junio de 1934.
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Comentario, por el Dr. Jestis Gonzélez Uruefia

“Rev];:mh:::(irla 'mntm'im' o8 lnu_l\_'.l-;i‘llll'_‘iit.l.lfl‘ a la que |_lll|)“l‘n.lllll.“i en l.n
y gentina de Dermatosifilologia”, tomo XVI, aiio 1932, pig. 330,
En ambas, por errores funestos, se administraron cantidades enormes
de acetato de talio; en el caso anterior, 1 gr. 168 en el espacio de nueve
dias; ‘en este, 1 gramo en dos dias, En log dos sunjetos se presentaron
los mismos accidentes, apareciendo en el primero, que era un adulto
de 25 afios, dos semanas después de la dltima ingestién de sal talica, y
en el nifio desde luego, con caracteres de intoxicacién aguda. En uno
y en otro el euadro nervioso fué andlogo: una psicosis polineuritica muy
grave; pero en el adulto, tratado fundamentalmente por inyecciones en-
dovenosas de hiposulfito de sosa, el alivio fué muy lento y dos afos des-
pués quedaban restos de la intoxicacién, consistentes en amnesia muy
mareada para los hechos anteriores a la ingestion del veneno. En el
nifio, tratado por la solucién hiperténica de cloruro de sodio por la
misma via, el restablecimiento de la salud fué répido, pues al cabo de
dos meses el estado del pequeiio cra casi normal. Quizi a la terapéutica
empleada y a la edad del paciente se deba un éxito tan halagador.

Esta nueva observacién demuestra también que el talio es capaz de
producir un cuadro de polineuritis téxica semejante al causado por el
aleohol, el mercurio y el arsénico. Igualmente demuestra que la mayo-
ria de los envenenamientos provoeados con esta droga al tratar de cu-
rar las tinas, no dependen del medicamento, sino de quien lo aplica.

Debido a la deferencia del sefior doetor Ramirez Moreno, tuvimos
oportunidad de examinar al nifio dos meses después de iniciada la in-
toxieacién, ecomprobando su marcha tan favorable. Damos gracias al
distinguido compaiiero por habernos proporeionado la oportunidad de
observar caso tan interesante.
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Meningoencefaloceles mmm

Por el Dr.
CONRADO ZUCKERMANN

Concepto general

El meningoencefalocele es una malformacién congénita caracteriza-
da por la falta de desarrollo en una parte de la béveda craneana, del pla-
no Gseo ¥ ladura madre, quedando fuera de la cavidad una porcién ence-
falica y de meninges blandas, cubiertas por el plano cutiineo.

Dada la importancia de la situaecién congénita fuera de la cavidad
eraneans de una poreion del encéfalo, se le llama por muchos autores,
solamente_ encefalocele.

Por su semejanza con lo gue acontece en el raquis, le denominan
otros espina bifida craneana.

Etiologia

Ex un padecimiento raro. El doctor Mario Torroella, en el Servicio
de Higiene Infantil de Salubridad, da una eifra de dos casos por cua-
renta mil niios observados en einco aNos.

Se atribuye su origen a la sifilis eongénita. pero no siempre puede
demeostrarse el hecho.

Se trata de una deformacién congénita del periodo embrionario, en
que por ansencia del desarrollo en una poreién de la dura madre, y del
esqueleto, queda fuera de la eavidad una parte del encéfalo reenbierto
por la pia madre. 4

Anatomia patologica

El tumor tiene dos localizaciones prinecipales; hacia afrds en la li-
nea media, en el oceipital, es el encefalocele oceipital medio; v con ma-
yor rareza en la poreién anterior del erdneo, en tres lugares que ame-
ritan denominarlos encefalocele frontoorbitario, frontolagrimal y el fron-
tonasal.

Otras localizaciones son todavia més raras: linea media biparie-
tal .ete.
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Los encefaloceles posteriores son casi siempre de tamano media-
ne o grande, en comparacién con los anteriores, que por lo general son
pequenos.

Si hacemos el corte de un encefalocele encontramos, de fuera a
dentro, los siguientes planos: piel,
tejido celular subentaneo, menin-

PIEL ges blandas, encéfalo y cavidad

_?"ANO SUBCUTANEQ llena de liquido céfalorraquideo.
LC.R A MENINGE BLANDA En algunas ocasiones la can-
;i ! eNCEFALO tidad de liquido es bastante gran-

de y ameritan que se les denomi-
ne hid1'0011(-ét'alnmeningoccle.-.
Més raramente estdn llenos

Planos de un Meni ncefalocel L
e Jde substancia encefalica y se les

denomina encefalomas.
El examen mieroscopico del tejido encefalico de estos tumores. le
muestra no bien diferenciado.

Sintomatologia

Se trata de un nifio que desde el nacimiento tiene un tumor casi
siempre posterior ¥
medio. En ocasiones
la madre ha notado
que el nifio es muy
llorén v a veces tie-
ne el signo de Sisto
(llanto nocturno si-
filitico), eonvulsio-
nes, nistagmus, eteé-
tera. El examen fi-
sico permite recono-
cer un tumor reni-
tente, irreducible o
muy poeo reducible,
colocado en la linea
media y la piel que
lo recubre tiene pe-
los escasos. En la ba-
se de implantacién
falta el plano Gseo.

Debe investigar-




e da exmstenen de otra moellformaciones v de estigmas sitilticos L
caso necesurio haeer renceldn de Wiassermann en sangre y ;'-i'l--i-'
lorraquideo. Investigaciones similares en sus padres

Meningoencefalocele occipital, sombra radiogrifiea

Formas clinicas

Doe. los encefaloceles oceipitales y los anteriores con sus distintas
loealizaciones. Otras formas topogrificas son todavia mis raras. El
tLS e .

menos raro es ¢l oceipital.




Diagnéstico

bt L] |i.""' f-.|..|||-_3|. & e In I""""l-ll'lr.||| Ay iiuth .il--.‘.].. ol Seissenith
lal nacimiont y ;
[} nacimiento, « medin v casi e oecipttal ;e 'l'”"l""' ronitente

no reducible, evando menos on |"-'|,||I'|:||i

En caso de mucha duda se padri hacer puneibén y axtiaction del
hquido eéfalorraquideo que eontiene, Esta puncion nunca debe efec
tUuar=e ¢n & oneofs . j ] i

rse en los encefaloeeles fropntonasales, por via nasal, por ol lei,_,].” de

e 2F = 5 i
a meningitis mortal. Lia radiogralia también es 1til.

Meningoencefalocele occipital. Agujero 6seo

con quistes, angiomas, hematomas y lipomas. Casi siempre la auseneia
de plano esquelético en la base de un tumor renitente, ayuda mucho a
reconocerlo, ademis de la localizacién media caracteristica de los me-
ningoencefaloceles.

Pronostico

Grave por si ¥ por su coexistencia frecuente con otras deformacio-
nes. Abandonado a si mismo, puede matar al nifio por meningoencefa-




Meningoencefalocele. Esquema operatorio
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litis agnuda al ulcerarse. Se relatan, sin embargo, casos de personas con
meningoencefalocele, sobre todo pequeiio, que han llegado a la edad
adulta.

Los encefaloceles anteriores pequefios son mis compatibles eon ls
vida.

Tratamiento
El tinico es la extirpacién quirirgica, lighndose o saturindose cui-

dadosamente la meninge blanda para cerrar la cavidad encéfalorraquidea
¥ Bllf-tlmndo los planos cut.aneos en colgajo, evitando que se superpongan
las costuras profundas con la rfic
~Los e:maafxiseeles posterx ge operan, casi siempre, en los pri-
1 i to,  los anteriores aios después.
' '-grave el de la en-




Unas Cuantas Palabras Para

Hacer el Diagnéstico del
Sindrome Vestibular s

Por el Dr.
EFREN R. MARIN




Los centros bulbares reflejos de las sensaciones vestibulares, son 108
niieleos posteriores del aciistico, el niicleo de Deyters, el niicleo de Beeh-
terew ¥ el niicleo interno. Estos tres niieleos no son més que prolonga-
¢ién bulbar de los centros medulares reflejos que reciben la sensacién
de actitud de la cabeza y de los miembros y que estan sitnados en los

cuernos posteriores de la medula, sobre todo en la columna de Clarke.

_ Los centros de direccion del movimiento estin sitnados en los nii-
6150_.8 cerebelosos; en la corteza de cada hemisferio cerebeloso existen
cuatro centros para los miembros del mismo lado y la mitad del tronco
dgl lado homdlogo. Estos centros estin en relacion con el aparato ner-
:Vl!‘._lso cenestésico de todos los miisenlos, comprendiendo el sistema opto-
motor y todas las articulaciones, asi como los aparatos vestibulares.

bro, lon eentros eortwa.les de actitud de los dos sistemas

dante.
la frmelén de la omtacié:_z una gran




jana de un trastorno reflejo (parasitosis intestinal, ozena, hipertrofin
de cornetes, lesiones ovéricas, ete.)

Los factores del vértigo laberintico son: hipertonia o hipotonia i
el lignido de la endolinfa ¥ de la perilinfa; congestion o anemia del la-
berinto: traumas en el mismo; toxinas en gran cantidad, gque invaden
esta regidn; sucnciones violentas de endolinfa, tales como ascensiones.
navegacién, sumersién, ete.

A pesar de ser una cosa perfectamente bien sabida, ereo que se de-
be insistir de manera constante, para poder llegar a efectuar desde el
punto de vista anatémico el diagnéstico del vértigo,

He tenido dos enfermos de laberintitis traumética en estos dltimos
meses, habiendo efectuado en uno de ellos un peritaje, a fin de que se
le pagara la inden |

s) decian sin el menor empacho, que un
estado que el paciente tenia. El
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eae en estatua del lado del vestibulo lesionado (se diferencia del Rom-
berg tibico en su duracién mayor); el signo de Romberg no existe en
el vértigo cerebeloso puro.

En ol enfermo laberintico, durante la prueba de Romberg, la orien-
tacion de la cabeza tiene influencia para su caida; por ejemplo, cae
hacia atrds si la cabeza se pone a la derecha o hacia adelante si se pone
a la izquierda, si la lesién esté a la derecha; mientras que el cerebeloso
ce siempre igual enalquiera que sea la actitud de la cabeza con relacion
al tronco. El nistagmo esponténeo es precoz, fugaz ¥ regresive en los
laberinticos, e intenso, tenax y progresivo en los cerebelosos.

a El reflejo nistdgmico estd disminuido o abolido en las laberintitis,
mientras que en el cerebeloso es normal o aumentado.

Hay relacién constante entre la caida y el sentido del nistagmo en
las laberintitis: v. ., si el individuo cae a la izquierda, el nistagmo es
4 la derecha: en los tumores del vermis no hay relacién ninguna entre
la caida y la direceién del nistagmo.

a inyeccién de agua fria hecha en el lado sano, hay inversion
la cafda en las laberintitis, no encontrindose tal inver-
del cerebelo (signo de lesién del vermis, segiin Hau-

sa con agua caliente.
X ' voltaiea se hace que la cabeza
ocurre en las lesiones del ce-




llegando sino al miembro superior homélogo del hemisferio cerebeloso
lesionado,

Ninguno de los sintomas cerebelosos se encuentra en el sindrome la-
berintico. En el sindrome eerebeloso de Babinsky hay dismetria, carac-

terizadf‘ por la exageracién del movimiento voluntario: “falta orden.
falta tiempo, falta espacio™. (Ramirez.)

La disminucién en verificar movimientos alternativos, constituye 1a

adiadococinecia; habiendo dismetria, la eseritura es incorreeta (en
resalto).

Los trastornos en la palabra, el temblor, la catalepsia cerebelosa, to-
dos estos sintomas son propios del cerebeloso y faltan en el vestibular.
Por tltimo, los cerebelosos, en caso de tumor o abseeso, presentan a me-
nudo encefalalgia oceipital, vémitos de tipo cerebral, edema papilar, in-
version del reflejo oculocardiaco, pulso lento, es deeir, signos de hiper-
tensién intracraneal. Nada de esto hay en las laberintitis.

No es raro, sin embargo, encontrar los intomas asoeiados, ¥ en tal
caso el diagnistico es realmente difienltoso.
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Dictamen Médicolegal en el

Caso de Ch. Fr. Whalley,
Asesino del Banquero

D. B Emeno = e

Por el Dr.
JOSE ROJO DE LA VEGA

El suscrito, perito médicolegista, nombrado en caricter de ter-
cero en discordia, por el €. director del Servieio Médicolegal, a peticion
del C. agente del Ministerio Piiblico, para dictaminar en el asunto rela-
eionado con el procesado Charles Frederick Whalley 1 en antos relati-
vos al recurso de apelacion T795/33, proeedit a enterarse de las constan-
cias procesales, entre ellas, los dictdmenes de los peritos médicolegistas,
doctores Erasmo Marin y Salvador Iturbide Alvirez, y el de los peritos

1 Se recordari que, hallindose Charles Frederick Whalley en Inglaterra, vi-
sitando a su madre, recibié el cese por malos informes que la superioridad del Ban-
co de Montreal en México di6 a la ecasa matriz en Canadd. El 10 de junio de 1933
regrest a México, se hospedé en un botel frente a las oficinas del Baneo, y el dia 11
subi6 al despacho del gerente, David Burton Emeno, quien estaba en junta con los
altos jefes. Whalley entreabrié la puerta, se fijé en dénde estaba sentado Mr.
Emeno, y volvié a cerrar sin haber entrado, probablemente para sacar la pistola
sin ser visto. El sefior Emeno palidecis, pero no se movi. Entonces Whalley volvid
a abrir la puerta, pasé el umbral y desde allf disparé nueve tiros, de los eunles seis
Licieron blanco en el sefior Emeno, quien cayé muerto, Uno de los proyectiles pasd
a pocos milfmetros de la eabeza del licenciado Garza Galindo. En seguida Whalley
tomé asiento y esperd a que lo aprehendieran. La defensa nombré dos médicos psi-
quiatras particulares, quienes trataron de demostrar que Whalley padece las conse-
cuencias mentales del traumatismo obtenido en la guerra. Como este peritaje no
estaba de acuerdo con el de los médicos legistas, se hizo el tercer dietamen inger-
tado aqui, y lo publicamos, no por ser un examen psiquidtrico hecho por un espe-
cialista (que no lo es, ni pretende serlo, nuestro eminente eirujano y médicolegista
el doetor Rojo de la Vega), gsino por tratarse de un dictamen médicolegal verdade-
ramente ejemplar en nuestro medio. (N. de la R.)
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particulares, doctores Narno Dorbecker Casasis y Raiil Gonzdlez En-
riquez; reconoeid al procesado Whalley varias veees en el inadecuado
lugar para hacerlo: una bartolina adaptada para archivo, lugar de jun-
tas y reconocimientos, donde se carece hasta de elementos indispensables,
no digamos ya de aparatos rigurosamente necesarios: consulté varias
obras ¥ trabajos relacionados con el caso a estudio,

El resultado fué el siguiente: Charles Frederick Whalley es un adul-
to del sexo masculino, de euarenta y cuatro aiios de edad, actunalmente
recluido en la Penitenciaria del Distrito Federal.

Su padre murid, ignorando ¢l la causa de la muerte, habiendo sido.
en lo general, sano; la madre murié de una enfermedad del aparato cir-
culatorio, en la que predominé la hipertension arterial, habiendo sido
achacosa de tiempo atris, recrudeciéndose su enfermedad con el gran
choque nervioso que sufrié cuando supo que su hijo (Charles) habia
sido separado del Banco; viven un hermano y una hermana que estan
enferamente sanos.

Los antecedentes patolégicos no tienen importancia.
En los antmede_ntaa hered.:tanog encontramos que el padre acos-



de Londres ¥ sus alrededores, en o) perimetro asignado por sus supes
riores, N0 habiendo estado on el frente de la guerra; una vez, eon una
espesa niebla, al estar en yuelo, pverdié completamente la visualidad at-
mostérica ¥, sin precisar exactamente su descontrolamiento, estrelld
el'ﬁl-"ﬁ“”" contra un grbol; como resultado de este acontecimiento su-
frio una conmocién cerebral, e la que fué atendido en el hospital, la
pérdida de varias piezas dentarias superiores, herida contusa en el la-

bio superior, en la barba, en la cara dorsal de la mano derecha, presen-

tam}o a8 elontricey consecutivas, “debilitamiento nervioso” por el cual
pasd de la categorig “A»

a la categoria “C-2", como cumplimiento a la
orden de las autoridades militares: estos grupos, segiin las letras, eran:
“A” Servicio Aetive”, “B” Puneiones Secundarias” “C” Servicios de po-
ca actividad, “C-3" los infitiles, '

Como reliquia, que é] insiste algunas veces en que es post-traumdti-
ca y otras relacionandola con insomnios frecuentes que sufre, padece S0-
lamente en la actualidad de dolores de cabeza; a preguntas especiales.
no proporciona datos en el sentido de aumento o de exacerbacion de
dichos dolores por la fatiga, ni por la luz, ni por el ejercicio, ni por la
lectura. ni por las emociones excitables o depresibles, ni cuando iba a
ver vistas de cinematégrafo; actualmente dichos dolores le han dismi-
nuido con una extraccién dentaria que se le hizo.

Su cardcter después de este accidente se ha modificado; ahora es

djuntamos dos hojas escritas




a vender mquinas automatieas hechas en
| dia diez de julio, de donde me vine
tomé un enarto
Biblioteca

o trayendo la exclusiva par

Alemania; llegué por Veracruz ¢
legando al dia siguiente ;

Avenida Urngunay, junto a la

¢l mismo dia para México,

en ol Hotel Montecarlo, en la
Nacional ; hice varins cosas sin importancia ese dia; no bebi ni una copa,

fn tres noches que no dormia; compré nna gorra azul y no
fui al Banco, hablé con algunos compafieros,
de Emeno, el gue abri, pero eomo habia
volvi a meter y disparé mi pis-
. y0 no sé ¢6mo 1o maté mas
té en una banea a esperar la

pero si hae
pude cambiarme de ropa;
me levaron hasta el despacho
otra gente, volvi a cerrar ¥ después me
tola sobre Emeno, como una ametralladora
gon.-tea. .. después tiré la pistola... me sen

policia. ..”
g Eﬂ:h'(’ﬁmﬁ‘ﬂﬂ declard a este respecto lo siguiente: “...y s po-
_qdwnem-ﬂhé mano de su pistola, en un momento de locura, abrid

v ' onoeia el sitio donde se encontraba ¢l seior Emeno,
puerta, dispard su pistola sobre Emeno y sali6

la, sin recordar cudntos disparos harfa, vien-
o disparé sobre Emeno se encontra-

otro eargador, pues como ha ‘dieho,




:::la :;i;;;l;:::arf; _: 10 demés esti normal. Aparato vespiratorio: nor-
gica;s en la Banegl:-:. = pr:esenta estigmas de sifilis, Reaecciones serold-
lauido céfalo -'Tlegatxvas,. (Se adjunta.) Reacciones serologicas del
.q W) rraquideo: no se practicaron. Andlisis de orina: (se ad-
junta) normal.

EXAMEN NEUROLOGICO

: hch;r!ea m‘?"k Whaﬂey es braquicéfalo, no presenta exostosis
S t;mXentos, ni puntos dolorosos en su superficie craneal, ni com-
;-‘f“fmen Soa las dos manos en distintos ejes. Ta marcha es normal ; le

icimos varias pruebas (vueltas rapidas, marcha con los ojos cerrados,
mareha de lado, efe.), v no encontramos nada absolutamente digno de
mencionar; es jugador d juega con frecuencia. La sensibi-

En I  presenta absolutamente nada
to son normales. Los reflejos
Westphal ; los i-




T .“h;:N" hay agrafia ni paragrafia; la escritura no e tem-
. & as son Wés 0 menos del mismo tamano; no hay repeticlo-
:::' mm“‘“ o B\ll‘—‘l‘e'l‘ionos literales y silibicas; no hay caracteres
S - ni micrografia, ni tartamudes gréfica. La escrifurda 8

' ‘—Nn las padece (tiene completo el conoeimiento de las
saciones, siendo normal la identifeacién de éstas con sus recuerdos
eorrespondientes). No existe la apraxia (incapacidad para efectuar mo-
vimientos adecuados con el objeto de realizar las érdenes que s€ le dan,
& pesar de encontrarse la motilidad normal),

Animo y afectos.—Hay cierta irritabilidad contra el medio que 10
rodea; continuamente vierte invectivas e insultos contra las personts
- (h w’“ manera estén relacionadas estrechamente en su caso de-

g m llegar & presentar un estado de exaltacién que conduzea fa-
& una explosién de célera: esta irritabilidad mo es permanente.
_ie6mo quieres que me sienta aqui contento

timia, ya que no presenta los rasgos fisio-

las facciones, frente fruncida, mirada

labial caida y labios apretados inmovi-




NOTAS SINTETICAS

HERPES ZOSTER

Los ':;4(11:‘1;;0 Vauial aph“f”"“‘ pituitrina a los enfermos de herpes zoster.

5 § curaron. Comfimmente tres inyeceiones intramusculares
a0 X g _de Pituitrina, una diaria, son suficientes. En los casos serios
pued'en &pllcarrte 1 6 2 diarias hasta completar 6. El dolor decrece a
partir de la primera inyeccion. (Arch. of Der. & Syph., Vol. 22, N¢ L

.l'[?epl?(:;icw of Therapeutics”, vol. 4, nfim. 2., mayo, 1934. Amsterdam.)

NEUROSIFILIS

 Sigme siendo un misterio que la sifilis en los drabes del norte de .
i&.f:‘lca_sea Sas1 exclusivamente euténea y casi nunca nerviosa. Segin
L/Etoile Médicale”, afio 33, niim. 3, marzo 1934, no puede atribuirse a
diferencias de clima, de aleoholismo ni de terapéutica. Ya estd demos-
trado que ni las regiones palustres explican el dermo o neurotropismo
del treponema. En México, donde tenemos diversidad de razas, de cli-
mas, de endemias, de métodos terapénticos, es facil notar la ninguna re-
lacién en el dermotropismo v neurotropismo Inético—dJ., P. V.

NEURALGIAS

Con el nombre de apiterapia o apinizacién, nos da a conocer Roch
la aplicacién del veneno de abejas en el tratamiento de las algias, espe-
cialmente de la ciatica, pues en 10 casos nos comunica 7 resultados ex-
celentes y 3 buenos (“Révue Médicale de la Suisse Romande”, feb, 1933).
Se empieza por 1/10 e. e, de una solueién débil y se aumenta rapidamen-
te las dosis diariamente o en intervalos. La reaccién local consiste en
eritema pruriginoso; la focal es inconstante y de buen pronéstico, y la
general, cuando se presenta, consiste en fiebre ligera. No se trata de
proteinoterapia, pues la ponzofia es activa aun totalmente privada de
sus albiminas—J. P, V.

ESPIROQUETOSIS MENINGEA PURA

La espiroquetosis meningea pura es una localizacién dnicamente
meningea de la espiroqueta de Inada e Ido. Se diferencia ésta de la es-
piroquetosis icterohemorrdgica por la ausencia de localizaciones extra-
meningeas, sobre todo por la ausencia de lesiones renales y hepéticas.

Es, pues, una forma exclusivamente neurotropa de la espiroquetosis
icterohemorragica, cuyos caracteres integrales ofrece, desde el punto de
vista bacteriolégico e inmunolégico. Esa afinidad neurotropa no es es-
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peeial a la espiroguetosis icternhemolragica, ya (ue se conoce, € efeeto,
en la sifilis ima forma neurotropa v una forma dermotrops.

Fs hoy bien econoeida la espiroquetosis jcterohemorrigica después
de los trabajos de Troissier y, por otra parte, parece muy probable que,
enando ciertos autores, tales como Widal, Laubry, Rist, deseribian, an-
tes de la guerra, los “estados meningeos esenciales”, se trataba, por lo
menos en algunos de los easos, de “espiroquetosis menfngeas” euyas ea-
racteristicas se ignoraba todavia. (“L'Information Médieale”, afio 16,
niim, 38, enero, 1934.)

Esta enfermedad es poco eonocida, pero en Franeia se ha extufﬁldﬂ
desde los puntos de vista etiologico, elinico y diagnéstico. mereciendo
especial meneién las pruebas de laboratorio, tales eomo el examen del
liquido ecéfalorraquideo, la inoeulacién al euy, el serodiagnistico y 1a
investigacién ultramicroseépica de la espiroqueta en la orina.
deserito una forma clinica meningosubietériea. lo que nos hace pensar

- o5 tan exclusivo el neurotropismo y probablemente pase con es-
e con el reumatismo poliarticular agudo, cuyo ¥i-
nderse como primordialmente eardiotropo en Vez




% ErUpPoOs; peuralgin
Lo fimieo que (uiere
& KOno muy connuis
¢ entre penros
(i3 (lul.'

{marzo, 1934 ), elasific 2 ¥
facial, s;mpatn]giau f::i’;lel:aya::ﬂ::l;ia;:a;:ziﬁ:m”
haees obeervar, Y4 qus I neurlging ¥ smprilgi
logos ¥ l‘mitmiatrasf LJ;‘ ;:Miti’tlu'orciu que tr{einvig uXist
acarrean desordenes psiquir:: ogos Haman ppwalgms a los dolores g
can que debe diferenciarse ya 'plp . lof Auicmés SR citados especili-
Jlaman {.{agl‘:algias, S T enalés lllﬂ_lr? gl.ﬂm_u de .fm-fnral de lo que r;-llus
Ellos ealifican asi sus psicalgias f;:inl:". simpatalgine gripwsiRnEn

9 .\' .

dablis: s::;zgéf?lmmm ha_blﬂndﬂ. dolores, sino
dinaria hipersénsibifi de:hMmlento o de retraceién de |
aire o una simple bris: I:“t_'a‘“‘-';“n hasta el punto de gue una corriente e
Los enfermos deaeri:,n percibe el enfermo de un modo desagradable.
realmente sentidas, sino :us dolores, no solamente por las sensaciones
Yo loa. aeibiciis ambién por la interpretacién que les dan: ps-

_ palpebrales, de la nariz, de la boca, pudiendo

gensaciones desagra-
a piel, extraor

de los enfermos, que pa-
etivos v adverbios mis
Ia cara, la ausen-




ron hechas para recibir palos.” Asi, pues, lo que he recopilado de los
egiptélogos Champollion, Marictte, Petrie, Brugsel, Lauth, Lepsius.
Meyer v Binsen, gracias al profesor Francisco J. Escalante, de la Fa-

cultad de Altos Estudios de México, no debe llamar la atencion.
gipeia nos ha legado.

Leipzig se conserva
tebana. Bsta escrito

. Pocas son las recetas que la magia o medicina e
Se conoee por papiros hallados en las tumbas. En
el tratado de medicina encontrado en una tumba
en una tira, con elaros caracteres hieraticos,

Los egipeios practicaban la extraceién de la
cesirea, reduccion de fracturas, ete. Sus conoeimientos
fisiologia eran infantiles, El erdneo era un receptaculo al ¢ual iban a
dar 22 canales. Los hombres que hacign la ineisién con pedernal en la
region inguinal izquierda para extraer las visceras del difunto que iba
a ser embalsamado, eran considerados como malditos; por eso la anato-

greso. Las sentencias y las recetas qué se conservan sou las
rendieron de los faraones; esa cultura milenaria fué la que s¢
6 desde la tercera dinastia. Tol era el Padre de la Sabiduria, de
. En pocos casos los médicos se podian apartar de las recetas
ara aplicar su propia experiencia o iniciativa. La respon-
:  las divinidades.

¢ J. C. se conocio el episodio de la euracion de la
ripeios. Bl dios Chomst fué lleva-

ésta

piedra, la operacion
de anatomia ¥




Lie brujerias de log hechiceros egipeios (maestros de los magos de
OITOR pASCS) eran muchas. Sus conjuntos, variados: para aumentar el
efeto de un purgante, en el momento de darlo habia que decir: *;Oh,
hiena macho! jOh, hieng hembra! ;Oh, destruetor! ;Oh, destructora!
Otras pulabras eran cabalisticas, y no querian decir nada: “Oh, oh, oh!
iy g, i pded, joj, jojtt &y influencia llegé hasta modificar las de-
terminaciones de los faraones,

Los enfermos mentales eran considerados como hechizados ¥y *or
V7 ComG l'f’.‘-‘([,l(nlsﬂ}_}l[!g'___.r. P. V.

NOMBRAMIENTO

. Nuestro distinguido amigo ¥ colaborador, el doctor Guillermo Di-
vila G., ha sido designado director del Sanatorio “Dr. R. Lavista, S. A.
Felicitamos cordialmente al doctor Dévila por el nombramiento de que

ha gido objeto y le deseamos toda cluse de éxitos en el desempeiio de
sus labores, '




Publicaciones Recibidas s

“Liv Bdad de las Impresiones Digitales Sangrientas’.—Por Isracl Caste-
lanes, Habana, Cuba, 1922,

“Los Estigmas Somaticos de la Degeneracién.—3Su apreciacion e
razas de color”.—Por Tsrael Castellanos. Habana, Cuba. 1927,

'ﬂﬁidi!nfutoq de Téenica Penitenciaria, 1, La Clasificacion de los Reclu-
808" —Por Isvael Castellanos. Habana, Cuba. 1928

en el Laboratorio de Antropologia Penitenciaria”.—
tellanos, Habana, Cuba. 1930,

on en las

viminolégicn y Penal en los Estados Unidos™.—
Castellanos, Habana, Cuba. 1932
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LABORATORIO MEDICO

EL

Dr. Luis Gutliérrez Villegas

(J)
Todos los examenes
de laboratorio apli-
cables a la clinica.
e
Teléfonos: Mex.. L-76-56 - - Eric., 6-16-31

Ramén Guzman., 101. - . México. D. F.
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