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. EDITORIAL -

A PROPOSITO DEL ARTICULO 905 DEL CODIGO
DE PROCEDIMIENTOS CIVILES VIGENTE i

bunales del Fuero Comun del D. F., le corresponde dictaminar .
acerca del estado de incapacidad de las personas sometidas a in- '
terdiccion, seglin reza el articulo 905 del actual Coédigo de Procedi-
mientos Civiles, que textualmente dice: Art. 905 . .. (II.) El estado
de demencia puede probarse por testigos o documentos, pero en todo
caso se requiere la certificacion de fres médicos por lo menos, pre-
ferentemente alienistas. que en la ciudad de México serin del servicio
médicolegal, y en el resto del Distrito y el Territorio, los que atiendan
manicomios oficiales. El tutor puede nombrar un médico para que
tome parte en la audiencia y se oiga su dictamen. (x

El articulo 1394 del Cédigo de 1884, derogado por la vigencia del
actual, sélo difiere de éste en el agregado que obliga al Cuerpo
Médicolegista a dictaminar en los juicios de interdiccion. El funda-
mento bésico invocado por el creador de este agregado (fundamento
que me fué seiialado personalmente por su autor), estrib6 exclusiva-
mente en que los peritos particulares exigian honorarios profesionales
tan crecidos, que eran las mas veces onerosos y en algunos casos im-
posibles de cubrir por personas de escasos recursos: y el legislador(?),
para resolver el caso, de una plumada hizo que una institucién crea-
da para otros fines, se encargara de realizar el peritaje gratuitamen-
te, sin parar mientes en la forma en que esta organizado el Cuerpo

Médicolegal.

Trato en estos renglones de demostrar lo poco meditada que fué
la resolucién dada a este asunto con el articulo citado y la dificultad
que entrafiard su aplicacién después de algiin tiempo de estar en vigor,

El peritaje a que se refiere el articulo 905 del Codigo de Procedi=-
mientos Civiles, requiere la concurrencia de fres médicos peritos,
cuando menos: el Cuerpo Médicolegal lo forman do.ce peritos: por
lo tanto, s6lo es posible formar cualro grupos para satisfacer el servi- {
cio que se le exige por este molivo. Como los _exiimcnes de‘esta natu-
‘raleza deben repetirse cada aiio en todo interdl.ctu, sucedera, transcu=
rridos pocos aiios, que a dicho Cuerpo Médico no le bastari, aun

SOLAMENTE al Servicio Médicolegal, instituciéon adserita a los Tri-
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esta clase de peritajes, el persong)

trabajando exclusivamente para
toda vez que, a los casos que

médico de que esti dotado actualmente,
cada ano se presenten, habri que anadir la revision anual de todos log
que ya han sido sometidos a int

tia del trabajo, pues por lo que se re
tisfacer el espiritu del articulo, que pretende que ese peritaje lo

desempenen alienistas, bien sabido es que el Cuerpo Médicolegal no
lo forman Ginicamente psiquiatras, pues dicho cuerpo le correspon.
de conocer y resolver todos los asuntos de medicina en general y no
s6lo las cuestiones de psiquiatria: por lo que resulta que el peritaje,
tal como lo senala el tantas veces aludido articulo, no es posible sa-
tisfacerlo con el personal de que estd actualmente constituido el

Cuerpo Médicolegal.

La labor juiciosa de un legislador,
la de honorarios, seria, & mi entender, la formacion
esos honorarios, dejando para el servicio Médicolegal el peritaje sobre
interdicciones de indigentes (casos exepcionales), y a salvo el ejerci-
lica, que buen derecho tiene para inter=
), en que se ventilen fortunas cuantiosas
en los que la comunidad no recibe

erdiceion. Esto en cuanto a la cuan.
fiere a la calidad, es decir, a sa.

si la razdén fundamental fuera
de un arancel de

cio profesional de la clase méc
veniren aquellos casos (los mas
que motivan esa clase de juicios,
beneficio alguno.

Muchas otras razones de orden téenico podria invocar para indi-
car lo poco o nada justificado de la enmienda al articulo que motiva
estas consideraciones; pero como el punto capital que persigo es el de
llamar la atenciéon a los companeros cuya actuacion profesional estd
intimamente relacionada con este asunto, espero que ellos, mis ca-
pacitados y provistos de argumentacién mas sélida, que estoy sezuro
no les faltard, formulen un memorial al Congreso de la Union, para
que este Cuerpo Legislador, en vista de las razones que se le den, de-
rogue o modifique el articulo tantas veces citado, que mis que un
producto de juicioso y sereno estudio, parece ser la derivacion de un
complejo enconoso contra un grupo de profesionistas que estan muy
lejos del concepto en que los tuvo el redactor del articulo 90
digo de Procedimientos Civiles de 1932.

5 del Co-

Dr. A. BALEDON GIL



Caracteres de la Afectividad en

las Psicosis y Especialmente

en la Narcoman’ia——.—

Por el Dr.
JUAN PEON DEL VALLE

En toda constitueion psicopatica existen distimias. No se conciben
trastornos mentales sin que las perturbaciones intelectunales, afectivas y
volitivas se manifiesten, ya que la eclasificacion de inteligenecia, afectivi-
dad ¥ voluntad en las funciones mentales sélo encuentra aplicacién co-
mo uno de los muchos esquemas de que tiene que servirse el principian-
te para infroducirse al campo de la Psiguiatria. No tiene la utilidad per-
manente que en la catequesis catélica, por ejemplo, se obtiene conside-
rando entendimiento, memoria y voluntad para dar a comprender las
facnltades del alma. Cuando el psiquiatra dirige una mirada al pasado
¥ compara sus conceptos actuales con los que poseia durante su novi-
ciado, siente lo que probablemente experimenta un veterano de algnnas
agrupaciones politicofinancieras y pseudorreligiosas cuando recuerda la
- forma en que lo iniciaron. Sin embargo, puede observarse en lo particu-
~lar cada funcién mental, mediante un proceso de direceion y de abstrae-

"“ ﬁén por parte del investigador.

i las funciones intelectunales manifiestan su baja ostensiblemente
s amencias, oligofrenias, demencias parciales y demencias totales, en

te la afectividad no es una cosa que pueda estar aumentada
pero sus desordenes puede considerarse que colocan las
as en un escaléon m més alto o mas bajo. El oligotimico
se encuentra mas abajo que cualquier otro distimico,
y, por ejemplo. En la esfera erética (y situémonos en
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un plano amplio, sin divorciar el freudismo de las doetrinas endoerini,

nas de Marafion, o separarnos de Dumas, de Janet, de Jung, de A,
de Bleuler, de Kret:achm{‘r} simplemente observando las etapas, Wrm_,;
que el amor y el odio van teniendo eronolégica y cualitativamente diye,.
sas fijaciones (etapa intrauterina, intrafamiliar, intrasocial) : orjent,.
cién afectiva y formacién de complejos hacia el padre o la madre; haei,
nifios del mismo sexo y hacia si mismo ; nareisismo; homosexualismo; je.
terosexualismo. Si tratamos de un narcisista, un homosexual o un home.
heterosexual, decimos que “se quedd en tal o enal etapa” de la evolueidy
del erotismo. Es mds: yva en la tiltima etapa del desarrollo, en el equi.
librio consciente y subeonsciente, enando la censura normal permite |g
sublimacién y cuando se ha alcanzado el heterosexualismo correcto, to
davia distinguimos dos subetapas: la de grupo y la de individualizacidy
No la han descrito los autores, pero Maraiion, al exponer que es ung
etapa superior, de maxima virilidad, la tendencia en el hombre a la mo.
nogamia, permite suponer que entre ese periodo en que el hombre yy
prefiere a las mujeres, ¥ el otro en que prefiere determimmada mujer, exis
te una fase de transicién, que es la preferencia por un grupo (las rubias,
las altas, las negras, las hijas de una misma familia, ete.)

Ahora bien: asi como no se alecanza la etapa final en la zona sexual
sino hasta que ha desaparecido todo vestigio de autoerotismo, homoero-
tismo y heteroerotismo difuso, para aleanzar una orientaciéon correcta,
una fijacion definitiva en un individuo del sexo contrario, asi podemos
decir que otros aspectos de la afectividad van pasando por etapas diver
sas, estando higadas entre si, naturalmente, todas las funciones afectivas.
Los sentimientos egoistas, altruistas, familiares, sociales, religiosos, ete.,
van evolueionando entrelazados.

La actitud para emprender estos estudios debe ser serena. En la ac-
tnalidad existe desorientacién en muehos investigadores. No creo que
sea facil, ni realizable en la prictica, ni de utilidad por ahora, la apli-
eacion de cnalquiera de las diversas téenicas, psicotecnias especialmente
—ineluso la “eutéenica”, gue por su nombre deberia ser la mejor—con
que cuentan los eruditos a la violeta y ceuya eultura psicologica va va
resultando trasnochada. Esas concepeiones unilaterales suelen ser causa
de errores hasta en autores respetables, como Qctavio Domingues, guien
(y lo hace notar el doctor Ernani Lopes) parece ignorar la existencla
de la Higiene Mental en su reciente trabajo (Sao Paulo, 1933) acerca de
la Eugenesia. En la Higiene Mental, que es la rama més importante
de las eiencias médicosociales, no se considera ya el antiguo eriterio psi-
coanalitico, ni se cree que la biotipologia, la ortofrenia, la eungenesia V
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la eutanasia nos vayan a hacey Vivir en un paraiso. Serfa como coneeder
el destino del mundo en las minos de la teenocracia, Bl doctor Murillo
de Campos (“Arch. Brasileiros de Hygiene Mental”, afio VII, nfim, 1,
marzo 1934), con su trabajo “R) hijo tinico y la hip:i't-‘nv mental”, viene
a dar un .Hﬂlpt‘ a los eugenistas “a outranee” pues si malo es un hogar
¢on excesivo e inselecto grupo de retonos, inconvenientes tiene tumhii’-n
el hngm: dal' unico vistago, En cambio; poniéndonos a trabajar con
OI'ientflclﬁl1 cientifica y espirity practico en la Higiene Mental—y tal vex
la mejor manera seria empezando por erear un Instituto de Eufrenia—,
sin seetarismos ni prejuicios, sin atacar la inmejorable moral eristiana,
' con mas valor y menos hipoeresia que muchos de esos disolventes enra-
' biados, asalariados en cuyas casas no practican lo que aconsejan, y sin
enamorarnos de tal o cual téenica, sino mis bien con anhelo de progreso
logieo, tomando de cada rama de la ciencia la parte 1util y desechando
la inttil, no diré que legaremos a vivir en un mundo perfecto, pero &i
puede garantizarse una buena cosecha a corto plazo.

Fué, pues, de una manera desapasionada y con un criterio orienta-
do, ecomo identifiqué las caracteristicas afectivas de ciertos psiecopatas.
De los eentenares de observaciones que tengo archivadas podrian sacar-
se datos respecto a la afectividad, pero solamente en veintisiete enfer-
mos hice labor de experimentacién dirigida a ese fin, y sélo extractaré
einco de ellas.

CASO I.—H. B., del sexo masculino, de 27 afios. Hebefrenia. En los
antecedentes se encuentra masturbacidn, contemplacion frente al espejo.
en ocasiones desnudo (signo clinico sefialado por Abely, de Tours), pre-
ferencia del autoerotismo y escasas relaciones heterosexuales. Cuando la

- psicosis se hace aparente, persiste el onanismo; en los golpes que da a sus
familiares no se ve el automatismo del demente precoz, la ecopraxia o
la disociacién ideoafectiva por ataxia intrapsiquica, sino un deseo de
atormentar que ya existia desde la nifiez. Nunca parecié amar a su no-

suyos propios. En sus alternativas de depresién y excitacién se
aban o disminuian esos caracteres.

ASO II.—A. A., del sexo femenino, de 48 aiios. Narcomania. Ma-
familia, tratada como histérica durante afos, teatral, egocentris-
e toda clase de narcéticos, de la serie de la malonilurea. de la
, de los alcaloides opidceos, de los bromurados., Grandes lap-
idad durante los cuales sélo ingeria una dosis minima de
“de acostarse por la noche. En estos periodos existe equi-
sentimientos egoistas, altruistas, familiares, sociales y reli-
» a su marido, es carinosa con sus hijes, su ilustracién
na charla inteligente, hace caridades como ecatilica que
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o8, organiza, trabaja, se divierte y es una persona mo:il‘%eio ’_*"“-"5‘"—
to. Cunando se acusa el perfodo de apetito por los narcoticos, parecido
| i or embotarse los sentimientos al.

al del elasico dipsémano, empiezan p o A
trufstas, familiares y sociales, por exaltarse el eg(:;e;l rl?m , el teatrs.
lismo, v principia a dar muestras de refinada erueldad ; atormenta a sus

familinres, médicos, enfermeras v a cuantas personas puede, ensafiindose
con las que mas la quieren. Estudiando los antecedtjntes. se tl(*.u'.t-ub:—.;
masturbacion, egolatria; antes de caer en la ’nurcumama. su_t:onstnuuum
psicopdtica estaba revelada por una deteneion en la evulgcnjn de la es-
forn sexual: autoerotismo. A pesar de sus normales relaciones conyuga.
les, siempre era mayor el amor haeia si misma que al marido o a los hijos.

('ASO 11T.—J. M., del sexo masculine, de 25 anos. Narcomania, es-
pecialmente heroinomania. Aparte de una confusion mental aguda que
curd, no hay franca toxifrenia. De hijo modelo que era. ha pasado a ser
ol més eruel de los hijos. Su padre, que lo idolatra, ha confribuido a
ello v se presta a satisfacer esa tendencia afeetiva morbosa del joven.
Durante la adoleseencia, antoerotismo en diversas formas; actualmente

franco narcisismo,

CASO 1V.—E. M., del gexo femenino, de 36 anos, madre de familia.
Psicastenia y debilidad mental. Presenta “economia de la aceién” (Ja-
net) y “refugio en la enfermedad” (Freud). De joven, soltera, fué hija
modelo, abnegada eon su madre. De casada, carifiosa con su marido e
hijos. Sin embargo, profundizando se descubre autoerotismo en la pu-
bertad, tendencia a llamar la atencién, exhibicionismo, apariencia de
altruismo exagerado y en el fondo egolatria. Por temporadas goza ator-
mentando a los demis, especialmente a su madre y a su marido; afieion,

:-' sin verdadero habituamiento, a los estupefacientes; esta aficion es eon-
I comitante a sus actos de crueldad.

] A, - : .
B (0ASO V.—L D, del sexo masculino, de 35 aiios, abogado. Hipoma-

‘nia. Cunando era joveneito, pareisismo, cielotimia, autismo; primero &2
le considerd esquizoide, pero por fin se revelé como enfermo de psicosis
m&nﬁ;&_ca'd_epresiva. Durante la cacoforia, tendencia a inspirar listima, a
humillarse; durante la euforia vy excitacién maniaea, erueldad meonte
nible, perversidad.

s
~ Tstos extractes no son sino una muestra de los diversos tipos de en-
_considerados. En sus historias clinicas estd detallada toda la evo-
F se encuentra consignado el tratamiento y de manera pspecial
neias realizadas en ellos y que sirvieron para fundar las con
Como este modesto trabajo solo es de exposicion en lineas
5, en obvio de tiempo y de espacio no multiplico los ejemplos
iendo los historiales.

L la impresion de que en la mayoria de los psicipatas la afec

10



tividad estd detenida en la etapa autoeritica, que hay predominio de
| los sentimientos inferiores y poco desarrollo o ausencia de los superiores.
- Como ecardcter especial esti la concomitancia de la crueldad, de la cual
no he encontrado excepeion en los toxiedmanos, oligofrénicos y paranoi-
des, pero que falta en muchos psicasténicos, melancolicos y esquizofré-
nicos.

Las conclusiones a que se llegé fueron las signientes: 1¢ En todos
los enfermos habia ciclotimia: los hebefrénicos, los toxifrénicos, los ma-
niacodepresivos, los oligofrénicos y los psicasténicos, presentaban alter-
nativas de depresion y de excitacion, o cuando menocs, de calma y expan-
sién. 2* Todos ellos eran autoerotistas v egélatras. En varios de ellos,
‘especialmente los esquizofrénicos, comprobé en los antecedentes el signo
de Abely, de la serie narcisista. 3° Paralelamente con el aumento de
n.petlta por las drogas en los toxicomanos y con la exacerbacién del sin-
drome mental en los parafrénicos, se presentaba la tendencia a la ernel-
dad y la exaltacién de los sentimientos egoistas. 4° Confirmando los ex-
W de Isidoro Tmber sobre la accion psicomotora del etanol en
mfrema por Claude, Robin y Catalano sobre la de la narcosis

- m por Bychowski sobre la de la eocaina y por Perelmann sobre la
;'J"'m ‘aleohol etilico en la catatonia, los resultados que obtuve, especial-
. om en hﬁhgfrémeos, fueron negativos en lo que se refiere a facilitar
examen psicologico de los alienados. Pero, en cambio, en todos los
s se evidenciaron las earacteristicas afectivas (egocentrismo, auto-
perversidad), ratificando y completando en todas sus partes lo
lo fuera del estado de intoxicacién experimental.

osas observaciones hechas y los pocos experimentos reali-
n la pretension de decir algo trascendental en Psiguia-
ambar los coneeptos adquiridos hasta hoy acerca de los
'tivos en los enfermos nerviosos y mentales. Tritase de

; !%aelon de ciertos caracteres de la afectividad en las
ndo el asunto desde un dngulo determinado, con obje-
: bar los fendmenos constantes o que se repiten.
'=,mtu mas. Quedan muchos otros, ¥y cuantos mis se
. F el eonocimiento de estas perturbaciones,

1"
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| Miopatia Primitiva Progreswa_

1
1 Por el Dr.
v

- : ANTONIO TENA
:

1 :
14, En los primeros meses del presente afio me fué enviado para su
oy estudio el joven Vicente N, cuyo padecimiento, no muy comin, tiene

ciertas partieularidades que hacen interesante su historia.

Es un adolescente de diez y siete afios, nacido en México, donde
L permanecié once; después cinco en Kstados Unidos, de donde regresd
desde hace un ano. Hijo de padre sumamente delgado, aleohélico y
tuberculoso, de lo que muri6; entre los colaterales hay un psicasténico y
un tuberculoso.

, robusto ¥ normal hasta la edad de diez y ocho meses: poco
madre comenzd a notar debilidad en sus cuatro miembros
ponerse de pie ni tenia fuerza para ayudarse con las ma-
a los dos anos, pero nunca caminé aprisa ni corrié sin tro-
¥, por otra parte, no trataba de evitarlo; acentuindose
aiios y medio a tal grado, que durante quince dias o més

a ello; desde entonces, los miembros superiores,
raiz, no se desarrollaron méas que en longitud, sin

emente, tanto, que a los cinco anos la fuerza

tal grado, que no podia elevar los brazos y log
e ejecutaban con poca fuerza; por esta misma
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debilidad en la rafz de los miembros inferiores. De los siete a los quipee
afios erecid rdpidamente, sin que la eara y miembros aumentaran
una manera It[ﬂ'ﬂ'mh]t‘ lll' \P{]hln]t‘[] I]uf"'l l'-l'.“.]ﬂ iIl" (“‘H{ﬂh‘"" "H!H tiltuu
dos y faltos de fuerza. De entonces a la fecha ha habido poea variaciay,

Aunque retraido y poeo afecto a log juegos, su desarrollo psiquieq
ha sido normal, un tanto precoz. lLos aparatos ¥ sistemas, inclusive
genital, funcionan normalmente. La medicacion puede resumirse ep
toda la variedad de ténicos y reconstituyentes que ha- tomado con gl

objeto de robustecerse y tener fuerzas.

En un examen de conjunto y estando de pie, lo que més impresiona
es el extremo enflaguecimiento, pero éste no es igual en todas partes;
la cara, un tanto inmdvil, con labios prominentes tapiroides, unida al
ensanchamiento del cuello, recuerda la “facies de esfinge” deserita por
Gilbert-Balldt; el torax, esquelético, con “escapulae alatac™ cifosis dor-
sal y ensilladura lumbar, hacen que el plano del dorso sea posterior al
de las regiones gliteas, como lo ha observado Paul Richer; saliente de

- casl todas las costillas y hundimiento de la parte inferior del esterndn;
los miembros son sumamente delgados, principalmente en la raiz y seg
mentos proximales, mucho menos en los antebrazos y manos, y menos
aun en las piernas y pies. Todo lo anterior contribuye a que exista una
falta de armonia en las formas, segun la expresion de Boix. Cuando
permanece de pie, separa sus miembros inferiores para ensanchar la
base de sustentacion, y al andar lo hace con cierta solemnidad.

Hay disminueién general del paniculo adiposo. Los musculos: de
la cara, atrofiados, salvo los orbiculares de la boca y parpados, que pa-
recen respetados; con menor tonicidad y fuerza. Del cuello, son los
anteriores los mas afectados, por lo eunal la flexién se hace con muy po-

L ca fuerza; con mayor, la extension (saliente de los trapecios). En los
‘miembros superiores, la atrofia decrece de la raiz a la extremidad (sien-
do mas acentnada en el lado derecho); en las manos es poco aparente.
G@n& segna;;ante puede deecirse, aunque en menor escala, de los miembros
iores; pero aqui las piernas y los pies se acercan mas a lo normal.

_ @mmrmmtm pasivos son posibles y de los activos faltu
el de elevacion de los brazos. La fuerza muscular, suficien-
) "'-fe’ntﬁa activos de los brazos, es venecida con
- se oponga, principalmente durante la propul-
, para Wﬁﬁn flexion de los

nos sa E@ﬁl’ﬂﬂ-

R .



Ocho meses Tres Afios

Dos anos

Cuatro afios Cinco anos

tomadas en distintas edades durante su infancia, en las que puede verse el progre-
s0 de la atrofia en la cara y en los miembros (facies y actitud)
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otivos se efectian y la fuerza n,
én de los muslos sobre a ey
y abduceién y mayor ain para la flexigy ‘f
bre los muslos, esta normal en los pies,

teraciones, todos los movimientos act
disminuida para la [lexion ¥ extensi
menos para la adduecion
extensién de las piernas 80

J La tonicidad muscular, de una man

nuida y paralelamente a la atrofia.
De los reflejos, los oculares ¥ cutineos son normales; de lf)s tendi.
I nogos, estan abolidos los bicipitales ¥ radioflexores; se aprecian myy
disminuides los tricipitales ¥ cﬁbitnpronadores; mas aparentes los ro.
tuliancs y los aquilianos, aunque siempre disminuidos.
reflectividad idiomuscular,

era general, se encuentra disyi.

No hay contracciones fibrilares ni

La sensibilidad a los diversos excitantes, es normal.

Puede notarse también hipertricosis, dermografismo, tiroide palpa-

ble y desarrollo anormal de los érganos genitales.

36.5. Respiraciones: 22 por minuto, de tipo abdomi-

Temperatura :
euya tension

nal. Pulso ritmico, igual, poeo amplio, 96 por minuto y
es mx. = 11.5, mn. = 7 (método auscultatorio). Pared arterial, sana.

Como examenes complementarios y de laboratorio, se efectuaron:

' analisis de orina con resultados dentro de lo normal. Reaccion de Was-
i sermann negativa. Metabolismo basal, dentro de los limites normales.
Exploracién de la eronaxia hecha por el seiior doetor Enrique Bulman y
cuyo resumen copio: “Existen misculos que tienen dos valores erondxi-
cos diferentes, uno de ellos cercano al normal y el otro grandemente
aumentado, particularmente apreciable éste por excitacion longitudinal,
llecando a la reaccién mioténica. Entre estos musculos eitaremos el
extensor comiin de los dedos y el corto extensor del pulgar en el miem-
uperior derecho; en los miembros inferiores, el recto anterior iz
los extensores comunes de los ortejos de ambos lados, el lare?
l'ateml, Eﬂ_ﬁe&ﬁ&ﬁ misculos de los miembros inferiores franca-
existe reaccién mioténica. En la eara encontramos misculos o
n el anillo m:bitarm @91‘91‘1‘!1 ar inferior de los
los orbiculares del labio superior. Son mu¥

| : _ varios haces musculares
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(lis]l]illlll'il’ll] f'?ln('il (1(‘ ]El\' masas
: NdS lIlllH(']”HI'{'\' (-()' 1 1
; lIl('l(llt'n(]rJ con l%l exl1s
Xi8-

| : . €S caracteristica de la
las miopatias, de la miopatia mioténicy
C

tencia de haces mioténicos,
forma subaguda de

mentacion de miisculos que presentan Hli:i] l:l;:i-:*t:”:-]ti11| ”[‘t]’_'[“i.“'f‘_-l . ﬁ:“-‘-’"
lares normales nos hace pensar en procesos mi“l,.m[.(J:.M.‘\I(;?-I]'“Tl.”
cuales llevaron a la degeneracidn completa los ]l'l('(‘ ; ‘”']'“—'.“““- ']‘J
tados. No existe ninguna sistematizacion en el '[”.“:r“::‘_“”““"” i

| l‘il’('lllllt‘.ﬂif’ B desprende de todo 1o anterior, que se trata de un:
miopatia primitiva progresiva. va que los 1-;“-;“-“:1-',\- de] J-“‘[p" le Ir'J
atrofia que ha aparecido en la nifiez. con ln‘hu-ilnin‘\' |ll'(‘(Ff(‘rlllillli](“]:‘:: !)w
raiz de los miembros, simétrica. con reflejos ‘[vmlin'nsn_\ |Ii>~]ilillll'i[|f?\ :s

abolidos a prorrata de I amiotrofia, con

l‘l‘l']l't'ti\'illitil f:]ii'ljlil~l'lli 'y

Mde frente y de perfil, pudiendo apreciarse la amiotrofia generalizada con predominio

en las raices de los miembros
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fibrilares, con gensibilidad normal y .
ermiten hacer un diagnostico clinieq {.lil
| resultado de la exploracién de I l'r.,'
s miopatias. )-

abolida, sin contraceiones
ovolueién ha sido progresivé, p

to. A mayor abundamiento, €
teristica de 1a

o cuando se trata de clasificar o

alguno de los tipos o formas elinicas dicha miopatia, Imf‘-fi existen vy
rios datos contradictorios: «i nos atenemos a la observacion de la my
dre, que asegura (ue la atrofia comenzd en la raiz de‘ los miembros gy
periores, para invadir después la cara y luego los miembros inferiore

igualmente en su raiz, no podria explicarse por qué fué tardo en andar,
ni la difieultad para incorporarse ¥ ostenerse, lo que mas bien nos
lo mismo, la falta de fuerza, tue

hace suponer gue la atrofia y, por
cimultanea en los euatro miembros ¥ tal vez en la eara, puesto que en
algunas fotografias de esa época se aprecia ya una diferencia notahle

en enanto al desarrollo de ella, -comparando con las anteriores, cosa en
la enal pudo no fijarse la madre, dado que lo més impresionante para ella

eran los trastornos en log miembros.

! De los tipos elinicos, aquel que aparece més precozmente es el de
Landouzy-Dejerine, pero casi nunca invade los miembros inferiores
(Duchenne). En el tipo juvenil de Erb, el prineipio estid en la raiz de
Jos miembros superiores e invade después los inferiores, la cara perma-
nece indemne durante mucho tiempo Y, ademds, su aparicién es en la

adolescencia. Por todo lo eual pudiera clasificarse el easo que estudio

como una forma de transicién, o mejor, de asociacién de los dos tipos

a gue anfes aludo, ya que han sido citados casos semejantes por Thiers.

en los -:c;ia'les--_l_a_i_m'&sién de los miembros ¥ de la cara es simultinea 0

con poco intervalo.

rec
naxia di6 la reaceion carac

No puede decirse cosa gemejant

| '?enteﬂeme Bourguignon y Huet, entre otros, se han ocupado
udio de las reacciones eléetricas que presentan los misculos mio-
., hab: Enéﬁntraﬁo que en un mMismo misculo existen dos
‘pequefia que corresponde a poreiones normales con fi-
de a las fibras alteradas, o lentas; v, ademas, reac

AT ey
ol

=)
1

eristicas también del museunlo
entre las verdaderas miopa-
rendo lo gue ha dado en 1la-
En el caso que estu-



‘lﬂe Pntm dentro de los casos que establecen una transicion entre las

miopatias propiamente dichas ¥ la enfermedad de Thomsen, es decir,

¥ usando la denominacién que Lannois les di6 en 1904, e5 una miotonts
miopati 10tonice A

atrofica 0 miopatia mioténica que, en resumen, no es sino una forma de

,miop-nflﬂ.

Por 1o que se refiere a las causas que provocan su desar rollo, tratin-
dose de wna distrofia de evolucién, pueden intervenir las infeceiones. co-
mo la fiebre tifoidea sefialada por Babinsky. Entre los antecedentes del
caso que estudio, existe una infeccién intestinal Ademas, otro de los
fendmenos habituales que acompaiian a su desarrollo, es la constipacién

(Huet ¥ Baudoin), debida a la atrofia que, segun Leri, existe en la
museulatura ga.stromtesfma!

Sigo estudlandn al joven Vicente N., y se han solicitado varios exi-

- menes de laboratorio, cuyo resultado, unido a los valores eronixicos. se-
ré objeto de un trabajo que preparo, en el cual insistiré de una manera
e@mnﬂ sobre el valor de este medio de exploracion, que permite com-
imr ¥ comprobar los datos clinicos y, ademis, dando una mayor pre-
) i, descubre alteraciones que en .v;l"'um:r-,r casos pasan inadvertidas.

BI ISMUTHOIDOL “ROBIN”

Reg. 10431 D. S. P.

Tratamiento de Fondo de la Sffilis

‘-'- A &

~ Terapéutica Racional de la Neurolues
0 nplemento Especifico en la Piretoterapia

B |

Lﬁamuto, en esta preparacion, puede

e por via endovenosa o intra-

ar, segiin lo requiera el caso

e por prescripeion y bajo vigilancia médica,
LUCERNA, 47 MEXICO, D, F.
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Un bismuto
queé penetra
las meninges

EXISTEN dos clases de preparaciones
antisifiliticas de bismuto: una contiene el
bismuto en forma electropositiva o de ca-

tiones: la otra en forma electronegativa

o de aniones.

Es sabido que los cationes de los me-
tales pesados precipitan las proteinas y
destruyen o disminuyen la permeabilidad
de las membranas celulares; en cambio
los aniones no alteran la permeabilidad
y penetran sin dificultad. Esto se debe a
que tanto las membranas coloidales co-
mo los aniones reciben carga negativa, y
los coloides no se coagulan por particulas
que posean la misma carga eléctrica.

tJ!l!tlJlIlIl!tliﬂllllllllllﬂllﬂl!!

Para que un agente antisifilitico de
bismuto pueda ser eficaz especialmente
en la neurosifilis, debera penetrar las me-
ninges y el sistema nervioso central. Es
decir, debera ser del tipo aniénico o elec-

tronegativo.

Los Laboratorios Squibb, con la co-
laboracién de la Universidad de Stanford
y de los Drs. Hanzlik, Mehrtens, Spaul-
ding y otros han logrado producir esta
preparacion, gque se suministra con el
nombre de IODOBISMITOL. Ensayos
clinicos y de laboratorio han demostrado
que el lodobismitol posee una penetrabi-
lidad de las meninges tres veces mayor
que la de otras preparaciones seme jantes.

Reg. No. 9928.—D. S. P.

Solicite muestras y literatura a los

ESTABLECIMIENTOS MEXICANOS COLLIERE, S. A.

Plaza de la Republica, 43.

Mexico, D. F.

IODOBISMITOL SQUIBB

En ampolletas de 2 c. c.
Cajas de 5 y 10 ampolletas.
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Dictamen Médicolegal en e
Caso de Ch. Fr. Whalley,
Asesino del Banquero
D. B. Emeno se—m—

Por el Dr.

JOSE ROJO DE LA VEGA
(Concluye)

Sefialan Sollier y Courbon que, “bajo la influencia de choques emo-
cionales intensos, como se ha observado en gran nimero durante la
guerra, puede sobrevenir un estado de inhibicién generalizada, que su-
merge al individuo en un estado de inercia completa, realizando el sin-
drome del estupor. En un grado menor, la difusién generalizada de la
lexcitacion en el cerebro trae un estado de desorientacion v de inecohe-
~ reneia, realizando el sindrome de la confusién mental, o revistiendo una

itenuado, que se encuentra diariamente en la vida, la emocion trae
sujeto un estado de desarrollo en el pensamiento y los movimien-
ondiendo a la expresién vulgar francesa de “perdre la carte”, el
. sin rumbo y sin brijula. Todos los estados precedentes gon

nos pasajeros. Llegamos ahora al estado continuo que se llama

n impresionables, vibrantes, nerviosos, que se estremecen
- nueva; tiemblan con la menor impresién viva o subita;
T més o menos el hilo de su pensamiento cada vez que un
se produce; su reflectividad tendinosa, pupilar vy cuta-
do estd exagerada; la taquicardia, las alteraciones vasomo-
la poliuria, la hiperhidrosis, la diarrea, sobreviniendo

nal finico, pero muy intenso (sideracién) o de una
pds ligeras o aun de enfermedades infecciosas o
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traumaticas. Estos sujetos pueden conservar toda su vida esta hiper.
emotividad, sin convertirse nunca en un estado verdaderamente psico.
patolégico”.

En los dietamenes que encontramos en autos se expresa: “cabe di
¢ir que en un tono de relativa tristeza diaria, a fines de la semana, cygy,.
do se aproxima la visita dominical de la novia, Charles reacciona hasty
volverse comunicativo y alegre. Si se le recuerda a la madre muerty,
los hermanos lejanos, etc., Whalley vive instantes especiales de excita.
¢ién emotiva: la tez, de suyo roja, enrojece mucho mas, aumenta la sa-
livacién, asoman ligrimas en los ojos, fino sudor aparece en la frente v
carrillos... Kstos fenémenos criticos son de corta duracién y el tong
emocional habitual toma su sitio”. (Doctores Iturbide y Marin.)

Los peritos particulares tratan ampliamente “de la hiperemotivi.
dad” de Charles, la cual para ellos “presenta caracteristicas patologicas”,

Apatia.—No tiene indiferentismo hacia todos los acontecimientos
externos, sino al contrario, é1 desea la libertad para trabajar y casarse;
él lucha porque se le devuelva el dinero, “lo finico que poseo material-
mente” ; él quiere salir de la prision porque “esto no puede seguir asi”,
sin que considerando Whalley perdida la esperanza de libertad, no

muestre interés por todo lo demés que le acontece en otras esferas de
su vida.

Cambios del humor.—Durante nuestra conversacién presenta cam-
bios bruscos pero motivados del humor, de tal modo que, estando ha-
blando alegremente y feliz, Whalley recuerda su caso o sus familiares
¥ oseila inesperadamente hacia la tristeza; no es, pues, la labilidad afec-
tiva del débil mental o del demente paralitico, v. gr.:

Sugestibilidad.—En insinuaciones hechas a Whalley no encontra-
mos ésta aumentada, sino normal.

Motricidad.— (Esfera de la voluntad.)

Inhibiciones.—No observamos que el impulso voluntario de Whallev

" mcumﬁrg en todo ni en ning@n momento una resistencia interior (fre-

parahce al eontrario, ya lo senalamos como hi-

Whalley es capaz de formular o mantener deci-



Estupor.—Obedienc

1a auntomitica ne o '
. gatlvismo. m -
ciones, falsas respuesta i ; mufismo o muta

8, no los presenta.

Agitacion.—Impulsiones £
' » dromomania, verborrea, confusién verbal,

fuga de ideas, jargonafasia (el lenguaje redueide a una ensalada de

palabras), verbigeracién (repeticion estereotipada de las mismas fra-
ses ¥y palabras) no las presenta.

‘Conocimiento, (o : . A Sy ;
ma, sopor, somnolencia, Inconseiencia, no tiene.

- - ;“ i -
Orientacién.—Sobre 1a propia persona, espacio y tiempo, es normal.

Memoria.—Anterdgrada vy retrégrada,

s normales; anotando sola-
mente pequenas lagunas sin importaneia,

Confusién mental.— N tiene,

Estados crepusculares de la conciencia, semisuefios, onirismo.—No
tiene.

Limitacién del campo de la conciencia.—No encontramos absorbida
la conciencia por algin complejo cuyo intenso tono afeetivo apenas si
: le permita percibir los acontecimientos externos.

Atencion.—Es correcta. Hicimos la prueba de Bourdon, v nuestro
reconocimiento no tuvo errores.

Ideacion y asociacién de ideas.—Correctas. No se observa el tipo de
asociacion catatimica ni incordinacién (es decir, no hay incoherencia
ni fuga de ideas). Tampoco bradipsiquia. ni disgregacién, ni persevera-
‘¢ion, ni ideas delirantes, expansivas o depresivas.

En resumen: no presenta desérdenes sensoperceptivos (ilusiones,
inaeiones), proséxicos (focales y marginales), imaginativos (como

ni volitivos.

id—En los varios reconocimientos que le hicimos, fuera de la
discreta y cierto descuido en su indumentaria, no encon-
detalle digno de mencionarse especialmente,

a—Acompanamos el informe que se sirvié darnos el secre-
nitenciaria, en donde se encuentra detenido Whalley, en
}ﬁa “que pedidos los informes respectivos acerca de la
: observado el reo y revisados igualmente los registros
hﬁgri-as- gue se imponen en esta Penitenciaria, resultd
ninguna y, por lo tanto, su conducta ha sido buena,
ya que no desempeiia ninguna comisién ni trabaja



en ningiin taller”. No ha dado, pues, durante su estancia en la Prisidn,

becho impulsivo alguno, producto de la llamada “hiperemotividaq .,
caracteres patolégicos”.

FEstigmas de alcoholismo crémico—Objetivos: tiene ligers tambor;.
leo de los dedos y algo de temblor fibrilar de la lengua. Pituitas gastri.
cas, no tiene. Aené rosiceo de la eara, no tiene. Pterigiones, conjuntivi.
tis, no tiene. Alteraciones pupilares (desigualdad, paresia a las reaceio.
nes a la luz y a la acomodacién), no tiene. Subjetivos: hiperestesias p,
tiene. Polineuritis, no tiene. Alucinaciones ¥ pesadillas bajo la formg
de toda clase de animales (zoopsias) (monos, ratas, ratones, leones in.
sectos, ete.), no tiene. Calambres nocturnos, no tiene. Alteraciones de
la vista (diplopia), no tiene. Alteraciones del oido, no tiene

Sistema neurovegetativo y endécrino.—Transeribo el examen que
hicieron a este respecto los peritos particulares: .. Reflejo dculocar.
diaco; apreciaciéon: aumento del tono parasimpatico y rapida excitabi.
lidad de ambos sistemas. Durante el enarto de la compresién apareeis
aritmia. Prueba de Ruggieri, muy débilmente positiva. Prueba de Sig-
mogi, muy débilmente positiva. Ortostatismo, treinta: clinostatismo.
veintidds. Reaceiones vasomotoras: dermografismo vago exagerado, des-
pués de un brevisimo tiempo de marea blanca aparece la roja. que durd,
en la mitad superior del cuerpo, tres minutos en desaparecer v aun
mis en la region cervical y dos minutos de reaccién en las partes coman-
dadas por los sistemas axiolocales bajos. Reflejo pilomotor, fieil. La prue.
ba de Hoetch, la cual fué positiva franca, proporcioné datos de extraor-
dinaria importancia. Ya estaban declinando todos los fenémencs cuan-
do tuvo una exclamacién que tiene un gran interés en nmestro concepto:

“me siento muy cansado...” Como cuando después de lo de Emeno. En
las pruebas endoermolﬁgmaa no se hicieron pruebas suficientes para -
der presentar un péarrafo, y nos limitamos, segiin lo ya estudiado por nos-
atrns en eate sn.]ete, a advertir que las glﬁnﬂuhs que intervienen pre-
: ente en su topologia son el tiroides y las suprarrenales cv

la hlpé_rfms seaundumente. Como dato interesante:




Reg. 6748. D. S. P-

Fermentos leucocitarios activados + Uroformina

Por la via intramuscular o INTRAVENOSA

. Cajas con 4 ampolletas de 2 c. c.
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GRUPO ROUSSEL, S. A.
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, jﬂ#h :siguiente manera : hipeﬁimpaticoton
~ ma més acentuada en el territopi, cefilie

: Los peritos médicolegistas 10 hie

(i;a. e“hiperva.gotOnia, esta 1lti-

1eron el estudio del sistema ne

vegetativo ni de la endocrinig. uro-

[ | = L

T Yo tampoco los hice,

oL

=y - 4 . =

o, osotros, los per édic
T = A ?Im ' flion mt'd,l(megl""dhs carecemos de los elementos jn-

~ dispensables en nuestro servicio para hac

er estos estudios de
dispe nuest : . manera
- rigurosamente cientifica,
- » :
1 t iD = ¥ . 1 ic iei
El estud d. los peritos particulares es tan deficiente, hecho tan
a la earrera, que faltan verdaderos detaljes msustituibles de téenica, por
e . 0 I -.,- o .- 3 i H o . i ’
” ,q@m no puedo aceptar las conclusiones a que llegan ; acertadas o erré-
: - - estan sustentadas en bases deleznables ante | ciencia y arte ae-
1 de la investigacion médies,
~ Respecto a las reacciones simpiiticas y
, e deben investigar conforme al examen completo llamado método

éntrico, para hacer el diagnéstico de profundidad ; estudiando su-
amente la zona psiquica, la zona neurolégiea,
nte, el nicleo morbigeno o morbifico.

endéerinas en los psiconeurs-

la zona visceral vy,

I estudio de la zona nerviosa comprende el anilisis de

la semio-
de todos los reflejos v de todas las modificae

lones sensitivas, sien-
mejor linea de conducta la de Babinsky, que consiste en examinar

0 no signos fisicos de afeceién orgénica lesional del sistema
Esto es el punto capital, junto a esta agrupacién se recogeri
mero de modificaciones llamadas sindromos fisiopaticos. que si
expresién de una alteracién orginica lesional, tampoco son
“ﬁl‘t&hte de un proceso de origen psiquico puro (semiologia
1 al ¥y semiologia orgénica dinimica).

udio del aspecto simpatico, las respuestas a la investiga-
fle .‘_s no son verdaderas méis que para el territorio interro-
territorio de que depende el reflejo que ha contestado.

gonforme lo ha demostrado el profesor Bar, no basta in-
cualquiera del sistema simpatico para apreciar los
bilidad de sus diferentes territorios. El simpitico se
resto del sistema cerebroespinal.

mo es debido el estado simpitico de un psiconeurs.
» los reflejos vasomotores cutineos: la e
a de Vulpian, la mancha roja de Maraﬁ{ju, lTa linea
a mancha blanca de Hallion (oseilometria Vaquero



Linnbry) ¢ las reaceiones térmicas cutdnens (la anisoterming ; ol refle o
pilomotor; los reflejos sudornles; el reflejo enloenrdineo; el veflejo |,
latocardiaco; la pruebu de la hemocelnsin digestiva; el metabolismo buyg,|
(nvestigacion muy delicadn) ; el reflejo pupilar (reaccidn de Shiff, vy,
ciom de Turnay) ; el reflejo nasolabial; veflejos por el orto o elinostastin,
(reflejo de Walser), praebas de Brben, reflejo de Somoggl, prochas i,
macodindmicns de la atvoping, advenaling, pilocarping, In eapiloroseopiy
Yootras mis que serip largo enumerar; de todag las proebas citadas niy
guna basta por si sola para establecer un dingnéstico, sino tnicament
la asociacion de ellas; ademis, hay que tener en euenta el factor emotive
que puede falsear log vesultados, v otros, como la hora en que se efectyd
la exploracién con relacion a ltm alimentos, ete,

Después de esta larga serie de exfimenes, se retinen todas las modi.
ficaciones proporcionadas por el estudio de los reflejos y se agrupan en
dos eategorias, después de que queden o no ineluidas en log casos de se
miologia lesional.

En lo que respeeta a la zona endberina, los pevitos particulares con
fiesan paladinamente que “no se hicieron pruebas suficientes” v no citan
las insuficientes que hicieron: Yo, como en lo que respeeta al sistems
neu-rbvegetui'ivn, no acepto sus conclusiones de que .. probablemente
hay alteraciones de las glindulas tiroideas™.

En el asunto enddéerine se debe tener en cuenta dos aspectos: el
morfologico y el humoral.

Bl primera no completa por s s6lo el estudio endocrinoldgico sin
la investigacion detenida de Jas modificaciones del medio humoral, inves-
’&iﬁim si hay adrenalina, hiper o hipoinsulinemia, modificacion de la gli
cemia, de la eolesterinemia, de la ealcemia, porque el caleio desempeiia
~un papel importante en las perturbaciones endberinas, corriendo para-

te J;&_ﬁiﬂmmucién dal ealeu con la luperexe:tablhdad del wu:n



Analizadas las zonas neurolgicas v endderinas, se establecen jerar-
quias entre estos trastornos simpaticos, psiquicos v endderinos; como
ejemplos, solamente citaré las relaciones psicosimpéticas entre ]]l‘sflﬁ‘l‘lc‘-—
t mo, neurastenia, psicastenia, psiconeurosis emotiva; ampliando un poco
b i sobre la psiconeurosis emotiva, diré que los sugetos de este grupo, indi-
. viduos muy emotivos, tienen su simpatico en un estado débil notable y
~ gus reacciones son muy inestables; han sido denominados por Laignel-
Lavastine “atixicos vasomotores”, relacionando su labilidad a reaccio-
nes casi siempre de las suprarrenales v en especial a descargas de adre-
nalina en relacion con las modificaciones del simpatico; ;v por qué razén
) bajo la influencia de una emocién se observan tan facilmente variacio-
- pes adrenalinémicas? Pues, sencillamente, contesta el citado Laignel-
; s Lavastine, porque las suprarrenales estin inervadas por el esplicnico
~ menor y sus fibras atraviesan los ganglios simpaticos sin detenerse en
- ellos, constituyendo una jerarquia en intima relacién con la sintesis del
~individuo.” (Laignel-Layastine, Vaquero, Cornelius, Ocaranza).

Refiriéndome a “‘alteraciones de las glandulas de secreciéon interna
 predominancia tiroidea”, citada por los peritos particulares, diré que
se aporta dato ni estudio alguno a este respecto, si apenas “la
da abundante del pelo a raiz del comienzo de sus trastornos”, por
eual “la predominancia tiroidea” queda en un supuesto de mucha pro-
abilidad para mi.

R
k- ‘En las relaciones enddécrinonerviosatiroidea, se deben considerar:
relaciones de coineidencia; 2°, de solidaridad, demostracion de la exis-

de un complexus tiroideoendocriniano; 3%, de causalidad, demos-
de la existencia de una distimia tiroidea.

muy largo entrar en consideraciones acerca de este punto; sin
), seflalaré, por creerlo pertinente, que si hay psicosis tiroideas;
s existen las distimias, es decir, alteraciones de la afectividad
ideo; el cuerpo tiroides puede ser considerado con Leopold
glandula de la emocién; experiencias hechas en Espana y
s de Norteamérica han puesto en evidencia la disociacion
frecuente entre el sindrome fisiologico de la emocion y las
afectivas (Maranon, Kieley).

ones de solidaridad entre hipertiroidismo y psicosis, al
:.ki miento del primero puede aliviar y curar al segundo,
o tiempo un sindrome de Basedow y una melancolia,
o un caracter paranmde ete.; pero también se puede
trata de manifestaciones frecuentes en patologia y
boeios y de psicosis afectivas explica que se en-
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l‘ cuentre a menudo su coincidencia en el mismo individuo: 2°, que parg
alteraciones tiroideas ignales (aumento de volumen) se observan mani.
festaciones psiquicas muy diferentes; 3°, que, en fin, se pueden teney
manifestaciones tiroideas claras sin ninguna alteraeién psiquica, sin o].
vidar que para tener manifestaciones psiquicas es indispensable una
predisposicion mental (Vigoroux, Ceillier, Mlles. Georgette, Austine),

1 Y ante la importancia cientifica material porque siempre ha atra-
vesado el Servicio Médicolegal, abandono estos estudios, mejor que lle-
gar dificultosamente a una proposicién casi o imposible de probar dentro
del discutible terreno del “puede ser”, pero sin aceptar, por inconsistentes,
las conclusiones de los peritos particulares.

;La enfermedad de Whalley, “cefalea con algunos fenomenos vago-
simpaticos™, es enfermedad nerviosa posttrauméitica ! La guerra de 1914-18,
durante la cual los traumatismes de la cabeza fueron tan frecuentes,
ha demostrado la importancia de los trastornos subjetivos que han sido
observados en los diferentes puntos del campo de batalla por médicos
distintos, en enfermos que no estaban en relacién unos con otros y a
quienes no se les habia dicho nada con respecto a este asunto. Estas
observaciones han permitido precisar la autenticidad de un sindrome
subjetivo que apenas antes si habia llamado la atencién de los neurd-
logos.

El sindrome subjetivo de los lesionados del erineo consiste:

1° Cefalea.—Casi todos los lesionados del erdmneo dicen sentir cefa-

lalgias en forma de sensacién de pesadez, de compresién o de latido, a

¥ menudo independiente del punto donde radica la lesién, aunque en oca-
‘siones puede predominar a su nivel. La cefalalgia es ya permanente o

I transitoria, con exacerbaciones diurnas o nocturnas, o con el esfuerzo,
. también bajo la influencia de la fatiga fisica o intelectnal (lectura, con-
N versacion prolongada), de los cambios de temperatura, de una luz dema-
siado intensa, vision de objetos en movimiento, ruidos intensos; segin
lo afirman también estos enfermos, no pueden mirar vistas cinemato-

,graﬁeax

miento.—La mayor parte de estos lesionados se que-
gos o desmewnmntm que ennmaten en deslumh:a-



mientos no guardan relacién ¢

on sitio, dimensiones o profundidad de
la lesion.

3¢ Trastornos psiquicos,—[,os lesionados

mentado un eambio de caricter. Estin a vee

an estado de torpeza, de irritabilidad, (

maradas de ealor, insomnios, pesadillas,

menudo también trastornos de la memoria, de fijacién, principalmente

para los hechos recientes consecutivos al traumatismo, de los cuales exis-

| te una laguna en la memoria, interesando en ocasiones esta laguna tam-
r bién el periodo anterior (amnesia retrograda)
los hechos posteriores a] accidente, tratase no Ya de pérdida de la me-
moria, sino de dismesia snbordinada a la insuficiencia de la fijacién.
En cuanto a la memoria de los hechos antiguos, a veces no estd pertur-
bada, pero cuando tal ocurre, no se trata de una amnesia verdadera, sino

?_' de dismnesia retrograda; existe también dismnesia de evocacién (re-
cuerdos de la infancia y de lg adolescencia).

Se quejan de haber experi-
es tristes, otras los domina
¢ angustia ; sienten, ademas. 1la-
incapacidad para el trabajo y a

; por lo que se refiere a

La atencién esti disminuida de manera muy acentuada.

La asociacion de ideas estd perturbada en su coherene

ia y rapidez,
teniendo los enfermos un aspecto torpe.

La afectividad de estos lesionados estd casi siempre conservada,
constituyendo una de las particularidades de los lesionados del erdneo
la disociacién de los trastornos afectando la memoria y las operaciones
psiquicas, con mtegridad de la afectividad.

~ La emotividad esta exagerada; estos enfermos lloran facilmente,

. tienen fobias; a esta emotividad debemos referir también la angustia,
ST

TN fEl cardcter se traduce en una irritabilidad fieil (que ocasiona esce-
edlera o actos impulsivos; otras, un estado de tristeza, mal humor
dadero estado de depresion con tendencia melancélica.

ocinio permanece completamente integro. La actividad es or-
lenta en relaciéon con la lentitud de ideas.

Cémus Nepper, las cuales han comprobado feng.
ciones anormales sobre las excitaciones sensoria-
vas, tactiles.
ruebas de Babinsky Weill, Cestan, Roger, Sauvage,
ones del equilibrio y la orientacién sin (que, na-



baciones del laberinto, aunque esto pueda o

turalmente, existan pertur ; ;
tismos témporoparietales,

tar asociado en algunos casos de trauma

Kl reflejo dculocardiaco cada vez estd exagerado, no siendo pro,.
ble la investigacién, dada la causa de errores posibles, dh'b_iﬂﬂ a la acele.
racién pasajera del pulso en individuos sumamente emotivos.

Por lo que se refiere a la aparicion de este sindrome subjetivo, hay
que tener en cuenta el estudio anterior del individuo, que puede myy
hien acentuarlo bajo la influencia de una hipertensién arterial o bajo
la influencia del aleoholismo, sin que el hallazgo de uno de estos factores
excluya el diagnéstico de sindrome subjetivo comiin a los lesionados del

eraneo.

La evolueién de estos trastornos es sumamente variable, pero el pro.
néstico es favorable. Los sintomas se modifican de un modo muy lento,
no guardando relacién alguna con la intensidad o la magnitud de la
lesion. La persistencia de estos trastornos puede ser muy larga y en la

| actualidad existe afin cierto niimero de lesionados de la guerra que pre-
L sentan este sindrome subjetivo.

(Resumen extractado de los trabajos de Crouzon, Grassett, Open-
heim, Cestan, Chiray, P. Marie, efe.)

' Por el estudio anterior nos damos cuenta clara de que Whalley.
quien solamente padece de cefalea, cuyo tipo ya hemos deserito y de al-
gunas alteraciones vagosimpaticas no estudiadas seriamente, no esti

*  dentro de este cuadro postguerra; le faltan casi todos o muchos elemen-
tos, signos y sintomas constituyentes del conereto subjetivo descrito.
Verdaderamente hay una gran distancia entre lo deserito por los peritos
particulares, los médicolegistas y lo observado por mi y lo que el sin-
drome, rigurosamente observado en la guerra, constituye.

; Es un cerimen patologico el ejecutado por Whalley !

De Raﬁl '&tﬁmﬁlﬁz Enriquez, perito particular, en su trabajo titula-
do: “Los fenémenos automdticos én la génesis del homicidio” tomamos
estos interesantes pirrafos:

~ “.. . Ciertamente que las causas determinantes de la aceion criminal

~ constituyen un complejo que merece ser examinado desde todos los pun
. tosde wsﬁazaﬁj;’ﬁs P!ﬂnllllﬁlﬂr un fallo, pero dentro de estas modali-

dades adquiere relieve la personalidad reaccional del sujeto.

' - prec de los fenémenos de automatismo, (¢
ndrome, }ﬂl;ﬂ:que revelan e6mo muchos de 103
1eng disgregacion, que siguiendo nna £i-
los epilépticos, hasta la eject

le
i -
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gién de actos que los mismos sujetos ng pueden ex
coluntariamente traten de hacerlo y que han
deados, aprentemente, de la sombra de un osta
peecion 10 hace palpable en otras ocasiones. Ep e terreno de lo eriminal
existen gran nimero de casos en los que se evidencia el impulso como &
tomatismo que la simple enumeracion servirfa para apoyo de la Pﬁi%tollt:-]il--
Jo esta causa patégena y criminégena, ; : = .

_ Sabemos que en los fendmenos e antomatismo ge han considerado
H aqnéllﬂﬂ (que ocurren 03{’(-1‘?11'01iTi\'ﬂllll‘ll‘rE'_. la mayor parte sin u{;neif'neh
' actual del acto que se ejecuta en ese momento, sin poderlo controlar p{::r
ninguno deﬁ los mecanismos inhibidores comunes Yy euya ejecuciom tiene
la apariencia de una serie de reflejos combinados que, aleanzando un fin
cuyo aspecto .puede ser el de una,accién normal v conseiente, no llngm;
a la coneiencia nunca o bien tardiamente ¥y s6lo COMO t‘ecue:rdn de los
actos,
. _ ... Asimismo acepto, naturalmente,
los hechos que rodean la ejecucién del homicidio, celos u otra manifes-
tacion del complejo de inferioridad, imposibilidad de adquirir lo deseado
més que con la muerte, dolor, o emociones intensas que predispongan al
sujeto contra determinada persona. . .

_explicar, aun enando
tenido lugar sin estar To-
do segundo tipico cuya di-

la influencia incondicional de

~ ...Para que un hombre piense matar a otro, dicen Ferri v Ellero,
quiera matarlo y ejecute tal proposito, precisa un estado psiguico muy
diferente del hombre normal. . .

~_...Hay otros casos en los euales la escasa duracion del- proceso ne-
cesita, para ser reconoeido, un amplio estudio de los antecedentes y el
conocimiento integro de la personalidad del delinenente. Bs solamente
uando a la caracteristica clinica del delito se le afiaden, en el mismo
0, trastornos psicopatologicos anteriores, manera de reaccionar, si
onstante, cuando menos preponderante hacia la disgregacion. . .

B_jﬁtmcién del acto delictuoso, cuando no se comete en lag con-
automatismo en que la claridad hace obvia cualquiera obser-
‘caracteristicas que la asemejan al impulso... aparte esta
el acto, choea con las situaciones que lo han rodeado. . .
delito se deben anotar los siguientes: sorpresa por el aeto
entimiento sibito que los lleva hasta la desesperacion,
de lo sucedido, imposibilidad de explicar su conduecta,

8 antecedentes. .. : casi nunca hay premeditacion,
3, es enteramente ocasional, nunca hay complices, el
ipre estd en relacién con asuntos de orden sentimen-
el acto delictuoso es precedido numerosas oea-
intensos a veeces inexplicables. .. no son sino
nenos de automatismo... llegando a identificar
enientes de causas idénticas con desarreglos en-

e e =



raeitn, distinguiendo la futilidad aparente de la real. .. un _]-'["'t'hﬁ_ do.
minn o los demfn: en todos se ha encontrado una r:onstn_tucmn hipey.
emotiva. .. In observaeion enenentra hechos de orden i_"'l{lf:“’“al Y4 ang.
tomicos que lo colocan como indice de :]esar!'eglcs }}Orm()l'll{:(}ﬂ |VHL'“S”11I'1&-
' ticow, vaseulares en sindromes ligados a disgenesias cerebra es—atrofiy
' Frontal de Pick, tumores de localizacion anbermr‘, encefalopatias, €te,—
ohe de deeir que estos fendmenos de antomatismo se presentan myy
frecuentemente en los oligofrénicos, débiles mentales, cuyo contingente
e tan grande en la eriminalidad, v como alteraeionrjs frecum_nslulna;a lag
endberinosimpaticas, principalmente las que se”refmren a disfunecioneg
del tiroides y de las glindulas suprarrenales. . .

—— T

|

BEs 1o anterior, a grandes rasgos, el aspecto moderno en los nueyeg
horizontes de la eliniea eriminolégica “al poder separar sus casos agru-
pandolos en una sintomatologia preeisa en el gropo a que pertenecey,
cumpliéndose eon esto no nada mas un afén diagnéstieo, sino posibilj.
dades de emplear tratamientos proveehosos”, es decir, en lugar de i 4
la prision earcelaria un eriminal, debe de ir al hospital: es el caso que
desceribe Gémez Robleda en su interesante libro “El Giiero™; se descubre
que el procesado ejecuta su delito por ser diabético, se le curari de esto,

para que no vuelva a delinguir por su sangre azuearada: trastorno endo.
erinosimpético,

Los peritos médicolegistas, en relacién al heeho por el cual esta pro.
cesado Whalley y tras examinar las situaciones antes, durante ¥ despuds
del erimen: ., se encuentra Whalley a los treinta y euatro afos sin
empleo, sin poder realizar el anhelado matrimonio, sin la preparacin ne-
cesiaria para dedicarse a otras actividades;
mundo gira (nicamente en la pérdida
desdichas v personaliza en los direetores del Banco Montreal, de México.
al enemigo; arma su brazo Y canaliza su complejo en desahogo, causando
la muerte del superintendente general. El proceso

: : ) psicolégico es humano
v estd despojado de todo aspecto psicopatico. . "

| Por mi parte, a este respecto, estudiando las situaciones de Whalley

su horizonte se estrecha, su
del empleo; busea la causa de sus

' nterrogamos ampliamente, le ocasions eran
sto.y un gran enojo haem los director es del Baneo. “Charles no vi-
Jeto de matar a Emeno—dice Louise—: ¢l no

Llﬁ@ﬁ, pero si muy sentido
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- = | actoriza por gy ing i
o motivos 16gicos, psiquicos Sbitamen N o

¢ el pyicbpata hiere
L : \ . , mata, ete,
g Personas que .nn vunm.iu Antes; quema engag 0 lugarey c’uulﬂuq:liera'
T algunos vum‘m_h.t reaceion delictuosy ex desproporcionada ante la e .i‘
qaeion minima inicial, i

L situacion psicolGgicn,

. ln mala condie
antes del erimen se debe (egee

16n pecuniaria de Whalley

ant har, no se debe tomar en cuenta? Estimo
E ! . qm nOI y

>l j L reaccién eriminbgena e Whalley, asesinato, es de una verda-
~ (era desproporeion patolégien ?

Pregunta que yo mismo me hago v

: que dentro de su amplitud se
~puede contestar relativamente on ung Za

i ma extensa,
A \ 3

br *1Como es posible que alguno de uste
i eerebro cuando maté a Bmeno —dice

»>- "H
- Tomando el caso en lo absoluto, la re

oreionada ante la excitacion (cee

des pueda saber e¢6mo estaba

Whalley,

accion homicida si es despro-

, mala situacién, no poder casarse) ;
0 81, como justamente lo afirman los peritos médicolegistas, . . sin

| preparacion necesaria. . . su mundo gira finicamente en la pérdida del

pleo. .. busea la causa de sus desdichas Y personaliza en los directo-
.;;;r - Banco al enemigo... arma su brazo Y eanaliza su complejo en
ahogo causando la muerte del superintendente”, no encuentro la des-
on patoldgica, sino hiperemotividad (no patolégica) como causa
neeién antisocial,

ey recuerda bien todas las actitudes, todas las actividades,
Sonas, todas las situaciones, todos los movimientos que hizo

atar y después de matar a Emeno: hay momentos en que ex-
mente el acto homicida agudo: “yo disparé como una ame.

y
i



No encontrando las caracteristicas patulﬁgmas en este hecho delje.

tuose, estoy de acuerdo con los peritos meédicolegistas en que “el procegq

psicolégico (en lo veferente a Whalley) es humano y estd despojado de
todo aspecto psicopitico™.

CONCLUSIONES:

Primera: Charles Frederick Whalley no presenta padecimiento
mental alguno.

Segunda: Charles Frederick Whalley no presenta el sindrome sub-
jetivo de los lesionados de eraneo.

Tercera: No puedo dictaminar sobre el sistema neurovegetativo y
endderino de Charles Frederick Whalley, porque carece el Servicio Mé-
dicolegal de elementos para hacerlo.

Cunarta: No acepto las conclusiones que al respecto anterior hacen
Jos peritos particulares, porque su estudio e investigacion en este caso
abunda en deficiencias.

Quinta: Charles Frederick Whalley es un individuo de constitueion
emotiva, sin que constituya esto un estado verdaderamente psicopato-
légico.

_ Sexta: El dictamen de los peritos particulares no tiene conelusion
5 alguna médicolegal.

Séptima: Acepto la conclusion de los peritos médicolegistas: “no
eneontramus a Charles Frederick Whalley ninguna alteracion psicopato-
l6gica, ni trastornos mentales involuntarios de cardeter patolégico y tran-

.Qctava: Charles Frederick Whalley no tuvo erisis emotiva al come-

el delito por el cual se le acusa. -

Novena: Charles Frederick Whalley no se hallaba al cometer el de-

ito por el que se le procesa “en un estado de inconsciencia de sus actos,
erminado por el empleo accidental o involuntario de sustancias toxi-

, embriagantes o enervantes, ni por un estado toxiinfeecioso agudo, ni

Capitulo IV (eircunstancias exelu
II, del Cédigo Penal en mate orid

L m e TEsEET T



Un Asunto Préctico de
; Psiquiatria  Médicolegal

MANERA DE HACER UN DICTAMEN

Por el Dr.

SAMUEL RAMIREZ MORENO

e

"
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He sido consultado algunas veces por colegas, acerca de la mejor
forma de exponer y ordenar los dictimenes psiquidtricos médicolegales,
pues eon freecuencia estos estudios se expresan sin método, inecompleta-

- mente y con algin desorden, a pesar de que en ocasiones son el producto
de una investigacion concienzuda y de interesantisimas observaciones.
Suele suceder que no hay uniformidad en la presentacion de los dicta-

~ menes, a pesar, como ya indiqué, de que la mayoria revelan investiga-
~ clones sagaces y estudios minuciosos, dignos de darse a conocer en
~ nuestro medio médico.

~ Con tal motivo, dedico estos renglones a los médicos que se ven en
ﬂﬂ fprmular dietimenes de esta naturaleza con el deseo de que

men debe ser dispuesto en orden, signiendo un ecurso 16-
eon claridad y carente en lo posible, de términos téeni-
tener en cuenta que es para ilustrar el eriterio de un
iene obligacion de conocer medicina o psiquiatria y si,
cesidad de que se le explique lo que le interesa saber.

= e
teria penal como civil, el dictamen ha de constar de
en llenarse dentro de] orden y plan que a continua-

cial o partmular del médico), facultad que
, niimero de éste en el reglstro de Salu-
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b) Sefalar la prestacion del servicio y la indole del peritaje.
¢} Transeripeién del oficio dictado por el juez.

RS e las personas pre-
d) Fecha y lugar de la diligencia ¥ nombre de P s

sentes.

IT. EXPOSICION DEL ASUNTO POR EL CU.{“L SE SOLICITA EL
DICTAMEN. (Presunciones de enajenacion mental que se tra-
duzcan por errores de conducta y actos anorn}ales, especialmente
en materia civil, delitos o erimenes en materia penal.)

[1I. ESTUDIO CLINICO. (Formacion de la historia clinica completa
del sujeto.)

a) Arbol genealégico (investigacién de los antecedentes familiares:
antecesores, colaterales y descendientes; recoger en jmdo.q
los casos la existencia o no, de enfermos mentales, nerviosos,
intoxicados y delincuentes; ademés de los padecimientos de
otra indole, asi como las anomalias en el caracter y costum-

bres).

b) Antecedentes personales (patolégicos y mo patolégicos, con es-
pecial mencién de la conducta observada en el medio en que
el sujeto ha actuado; enfermedades, habitos y costumbres
en las diferentes edades de su vida: primera y segunda in-
fancia; adolescencia y pubertad; juventud, edad madura y
vejez.)

¢) Exploracion psiquica. Estudio de todas las funeciones mentales:
percepciones, atencién, memoria, orientacién, imaginacion,
ideacién, juicio, razonamiento, personalidad v conciencia, pro-
cesos afectivos, como estado de &animo, humor, emotividad,
sentimientos, distimias, manifestaciones de conducta volitiva
y automatica, sobre todo, la existencia o no de impulsividad.
Conviene, en los casos justificados, emplear test de explora-
eion sencilla, para precisar el estado de algunas funciones,
por ejemplo, la atencion, la memoria, la rapidez de asocia-
cion, ete.

d) Exploraciéon orgénica: examen de cada uno de los aparatos v
sistemas, sobre todo de los sistemas mervioso y endderino.

e) Exdmenes de laboratorio: todos aquellos que sean justificados:

pero, en }0 posible, verificar sisteméaticamente el estudio del
liguido céfalorraquideo.

f) Exploraciones especiales: en algunos casos, ademas de someter
al .eqfermo a los estudios sefialados, puede ser necesario ve-
rlfl-cal.tle pruebas de experimentacién e investigacién, como,
Epé- eJeinpilo,lgl estudio de la forma como reacciona a las be-
idas aleohdlieas; 16

coholieas; a la observacién prolongada en su hogar,
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::tﬁ.elt:l:fii%léil 0 e? la prisién; al psicoandlisis, examen que
a: Pasbas ‘exn e_nl 0s tltimos tiempos, especial importancia;
ek especiales como las de anormales mentales, cuando
se trate de oligofrénicos, ete., ete.

Todas estas e:lcplora’cmnes deben ser completas, justificadas y, al
; G}it(]i);’:lel‘ as, s0lo enumerarlas sin prejuzgar los datos reco-
gidos. |

e V. INTERPRETACION DE LOS DATOS OBTENIDOS:

o Para que el dictamen tenga un verdadero valor médico, debe ser
R fundaqE) vy para ello habra de hacerse la valoracién e inter-
pretacion de los datos recogidos y su adecuada explicaeién,
sobre todo de los que estdn méas en relacién con la causa del

-~
B 5 de este estudio, son pertinentes.

V. CONCLUSIONES:

£ Siendo esta la parte del dictamen que sintetiza todo el estudio y
R la que sirve principalmente para orientar el fallo del juez,
R 4 las conclusiones deben ser concisas, sinceras, veraces, im-
~ parciales y prudentes.

Este bosquejo general del modo de hacer un dictamen, no siempre
posible llevarlo en todas sus partes, pero si ha de ser lo méas comple-

obrando, en todo caso, sin prejuicios, con la méas absoluta impareia-
d v haciendo una labor, en cada caso, de verdadero estudio médico

peritaje. Todas las aclaraciones para la mejor comprension
&
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Valor e Interpretacién del Examen
de Liquido Céfalorraquideo en

Psiquiatria y Neurologia s

Por el Dr.
ALBERTO LEZAMA

£l examen de liguido eéfalorraquideo es obligatorio en toda afec-
eion del neuroeje y forma parte muy importante de todo diagnostico in-
tegral en psiquiatria. Y es que en muchos casos revela datos etiologicos
msospechados o ignorados por la anamnesis o por la observacion clinica.
En otros confirma y asegura el diagnéstico. En la mayoria de los casos
o8 base para orientar el pronédstico. En otros sirve para tomar medidas
profilficticas y, finalmente, puede aprovecharse la puncién con fines te-
rapéuticos,

Quincke, cuando en 189t practicé por primera vez la puncion lum-
bar, probablemente nunca se imaginé el amplisimo campo que seialaba
a los investigadores que le seguirian. El estudio eitolégico precisado por
Widal, Sicard, Ravaut, ha llegado a comparar a este ultimo, a la pun-
¢ibn, como una verdadera biopsia. La interpretacién de la albumino-
rraquia y globulinosis, por Mestrezat, Nissl, Nonne, Pandy, etc., ete., v
la introduccion del Wassermann por Plautt, Hauptmann v Hoessli,
en 1906, con dosis fraceionadas, marcan uno de los escalones mas impor-
tantes en el estudio del liquido espinal. Y, por ultimo, las reacciones co-
loidales practicadas por Lange, Guillain, Emmanuel, Thurzo, ete., han
definitivamente creado la necesidad de hacer una semeidtica de los di-
versos elementos del liquido tantas veces citado.

. Y que por su im-
portancia puede ser el tema de un solo volumen.

Si el examen del liguido céfalorraquideo es capital en las menin-



witis }-mﬂ{l““ta“* tuberculosas, ete., tiene una no menor aplicacién en la
peurosifilis. Y es que este padecimiento, causante e un 40% de las
'S nosocomi ) > -

ellﬁermf'da;dt] (‘h 'LOUHH!PH, puede quedar ignorado hasta que la pun-
¢i6n lo sena €. ‘nantas veces una paralisis general progresiva incipien-
te o una tabes insospechada son descubiertas “precozmente” por una pun-
cién. Y en estas enfermedades, en que un diagnéstico temprano basta
a veces para detenerlas en su desarrollo, vale la pena practicarla siste-
miticamente. De ahi que en nuestros medios nosocomiales sea como una
rutina practicarla a todo internado.

Por otra parte, la reaccién de Wassermann v similares, en la sangre,
en muchas formas de neurosifilis es negativa. Y en cambio en el liquido
céfalorraquideo ya es positiva. En otros casos, a pesar de su positividad
en la sangre, un examen de liquido completa o asegura el diagnéstico y
puede dar un prondstico mas seguro.

De aqui que muchos autores, entre ellos particularmente Ravaut, se-
fialen eomo una obligacién el practicar en todo sifilitico la puncién, no

- antes del 4° afio después del accidente primario, y no después del 99 ano,
H a pesar de que no exista una sintomatologia clinica que obligue a efec-
f tuarla. En el periodo secundario y terciario de una sifilis no sujeta

a tratamiento correcto, existe una linfocitosis raquidea que sefiala una
reaccion meningea pasajera, pero que puede volverse persistente si la
lesion progresa en el tejido nervioso noble. Coexiste generalmente un
aumento de las albtminas y de las globulinas, y que conforme va pro-
gresando la lesion, va volviéndose mis y més fuerte, hasta llegar a pro-
% ducir la positividad de las reacciones coloidales més especificas, como el
- oro, el mastic o el Wassermann.

| Sy
i -

~ De aqui que podamos decir con Rodriguez Arias que el porvenir de

todo por la neurosifilis que Nonne insistio en sus “4 reac-
les en el estudio de estas enfermedades: 1. La reaccién de
n la sangre. Cuando es positiva, indica que existe forzo-
in asegurar, naturalmente, que el padecimiento en es-
gen. Cuando es negativa, no niega tampoco definiti-
) .‘-@ parilisis general progresiva, pues en esta
ann sanguineo es intensamente positivo casi en
1. En el liquido céfalorraquideo: La pleo-

D —
= —
=
% -

- —

-
Caa |
=

e e = T——






esto 53 3&&{; e;l exiamen de sangre citologico Y sereologico (Wasser
- gann ¥ similares) tendremos los lamados sindromes humorales i fm..

- _aq parte importantisima del estudio i L aers
- manpd elinico de un neurosifilitico.

. - No nada mas en la neurosifilis se puede encontrar gran
~ 4 estos datos, SO que, por ejemplo, en la esclerosis o

- cvidad absoluta del Wasser

aplicacion
n placas, la nega-
 ividad absoluta del man en ambos humores con una globulinosis
&N ﬁwmﬂdad mtensa de las reacciones coloidaleg en el liquido eéfalo
- S ; B s v » ¥ -, - ;
i raquideo, bastan para completar el diagnéstico y desechar 1a lues. Por
a demencia precoz como modelo de

. otra parte, siempre se ha tomado |
quido es completamente negativo en

 epfermedades nerviosas en que el 1i
:hg sus aspectos. En las mielitis por eompresion, el sindrome de Froin
ebrales el exceso de presién inicial, la

Fl

clasico. Y en los tumores cer
 presion diferencial junto con ligera albuminosis v la presencia
ara, pero definitiva, de elementos neoplasicos, forman SO oS G
nuy imteresantes para cl diagnoéstico final. En las seeuelas encefa-
jcas, una hiperglucorraguia es considerada como nn dato mis a favor
‘qu: .;&ﬁeo de esa enfermedad. En numerosos otros casos GUQRaR
iamente la neuropsiquiatria, siempre proporeiona algunos datos
rtancia la puncion.

) en todos estos casos la interpretacion de los datos encontrados

n de Wassermann puede ser positiva (sélo ligeramente y
‘méximas) en casos de encefalitis letirgica. La fnica prue-
a la presencia de treponema, y solo en muy contados
general progresiva, de verdadera septicemia del tre-

‘¢asos de meningitis secundaria, sin lesibn nerviosa

, parenquimatosa o intersticial, se han encontrado es-

i6n es muy 1til »ecordar algunos datos de fisio-
qu ] L llquido, més que otra cosa una verdadera secreelon,
les y corre después de haber bafiado las diversas
:ﬁq.mn el canal del epéndimo, hasta los espacios
reabsorbido por las venas del encéfalo, las
a y las vainas neurales cerebrales y ra-
este recorrido las meninges inflamadas
» al raquis, serdn mis abundantes que si
almente cuanto mayor sea la extensién
| habria de productos patolbgicos, al-



bummas globulinas, y sobre todo de rearginas que produzean |a posit.
vidad de las reacciones ecoloidales, particularmente del Wassermany, y

similares.

De aqui que, por ejemplo, en la paralisis general progresiva, ey la
tabes al prineipiar (no en la fase cicatrieial, en gue ya no existe reye.
¢ién meningea), en la meningomielitis difusa, en la taboparalisis, en e
las lesiomes parenquimatosas son tan extensas, en que las meningeg
que las cubren se encuentran tan inflamadas, existan las reacciones mgs
fuertemente positivas. Y que en la sifilis cerebral, en las gomas, en que
las lesiones son més circunseritas, las reacceiones sean, por consiguiente,
més débiles. De aqui también, por ejemplo, que euando sélo existen pe.
guenas lesiones parenquimatosas, que principian, que se localizan a de-
terminados territorios, el Wassermann en la sangre sea negativo, pues la
cantidad de rearginas que vuelve a la eireulacién es casi nula, y en cam-
bio, en el lugar de produeceién se vacian al liqguido y pueden dar una
* reaccion mas o menos positiva. De aqui también que ciertas sifilis cere-
‘brales, vasculares, vasculoconjuntivas, sin reaeeién meningea concomi-
tante, den mds fécilmente una reaccion positiva en la sangre que en el
liguido.

Por otra parte, si existen obstaculos a la circulacion de vuelta, v
las meninges inflamadas dejan pasar el suero de los capilares, la fibri-
na, entonces se producen sindromes como el de Froin. Y si recordamos
que los plexus coroides, aun cuando su funecion frente al liguido no esti
perfectamente definida, no dejan pasar todas las substancias de la san-
gre, mucho menos algunos medicamentos, veremos por qué, v. gr., en el
periode secundario en que el Wasserman es fuertemente positivo en la
sangre, no lo es en el liguido atn. Sintetizando: el examen de liquido
tiene un gran valor diagndstico, prondstico, terapéutico v profilictico,
Y por mas que se haga en la forma més completa posible, dehe ser co-
tejado con los datos elinicos, con el cuadro patologico global y ser va-
lorado como todos los e\xamenecs Gnica y exclusivamente por la cli-
nica. Por tanto, como dice Rodriguez Arias, se expondra a 'hdcdsal‘
quien quiera encontrar directivas absolutas, datos patognoménicos, en el
liguido, pues todo tiene un valor relativo. Y que por supuesto guienes
se sientan clinicos a ultranza y miren con desprecio las reacciones hu-
‘morales, se expondrin a los mismos errores y fracasos, o posiblemente
Inayores que los que esperan tﬁdo de un analisis indicado de “bulto”.




smgstesw Entre los Indios
Por el Dr. SANTIAGO RAMIREZ

A noir, E blanc, | rouge, Ul vert, O bleu voyelles
‘s Je diral quelque jour vos naissances latentes.

! A. noir corsel velu de mouches éclatantes

-y Qui bourbillent a tour des panteurs cruelles,

Golfes d’ombre E, candeur des vapeurs et des tentes,
Lames des glaciers fiers, rois blancs, friessons d’ombrelles.
I, pourpre, sang craché, rire des levres belles

Dans la colere ou les ivresses pénitentes.

U, cycles, vibrements divins des mers virides
&y Paix des palis semés d'animaux, paix des rides
Que I'alchimie imprime aux grands fronts etudieux.

O, supreme clairon plein de strideurs étranges,
Silences Iraversés des mondes et des anges
O, I'omega. bayon violet de sea yeux.

A. RIMBALD.

verdadera casualidad el haber descubierto entre indigenas adultos, ha-
dios de psicologia patologica india, el fenémeno conocido con el mombre
Creo que nadie se ha ocupado en este estudio, no digo entre los indios
entre blancos o mestizos, en México.
:m' ea eurioao y abre campo grande a posteriores estudios psicolégicos
D@sﬂc luego hay que hacer notar que la mnparesia es rara <n

ptmﬂm defmu' y explicar algn sobre el fenémeno denominado sines
' -'-e.lam.fmaamnes que sobre ella se han edificado.

mnes de distinta naturaleza, de las cuales solamente una pre-
- objetiva, Este fenémeno es un caso particular de asociacitn

.fﬁmantemente encontradas son las de audieion coloreada,
E ém, la. de siluetas geumétrwas slméirn-qs swmpru las

En esta ﬁ]tima, se hace intervenir el factor emotivo,
fﬁm;;ﬂ-‘n las observaciones mias, este factor solamente

O\



 Dos caracteres deben dominar o encontrarse siempre presentes en el fendmey,
que me ocupa: la espontaneidad y la persistencia.

La explicacién o el mecanismo que de ellas me he formado, se orienta ¢ todg
con la hip6tesis psicolégica: un sonido, una percepeién visual continuamente repe
tidos (en épocas de almacenamiento psiquico, sobre todo) y seguidos de un “fecling
(casi siempre) subconsciente, a la larga llegan a formar el primero y el Gltimg esly.
bén de una cadena que, al presentarse objetivamente el primero, hace surgir gy,
Jetivamente al segundo.

Un ejemplo, tomado de un joven estudiante de medicina discipulo mio, muy
culto, aclarard suficientemente lo asentado antes.

Cada vez que escucha una tos un poco persistente, y mis si es acompafiady
de franca expectoracién, en su mente aparece nitido, claro, diéifano, espontineo v
persistente, el color VERDE y hasta parece que las hojas de su libro de estudi,
toman un tinte suavemente verde.

Profundizando por via un poco psicoanalitica en el origen de esta sinestesia,
crei encontrar la causa y es la siguiente: Cuando era muy nifio este estudiante (hoy
médico) habité en una casa de dos departamentos. En esta casa vivié por muchos
anos. Por las uocheé, a diario, a eso de las nueve, llegaba el vecino suyo, un hom-
bre ya muy entrado en afios, perfectamente enfisematoso, bronquitico v, segln de-
cia en esa remota época la madre de nuestro estudiante, un “vejete alegre”. Al lle
gar a sus habitaciones, siempre se oia el toser del viejo y aun después de franquea-
da la puerta, la tos continuaba. El comentario eterno que oia el niiio era éste:
“Ya lleg6 el viejo verde”.

Pasados los afios, al oir teser, se representaba el eolor verde. Aqui la sinestesia
fué de audicién coloreada simple.

La segunda parte es, con mucho, més interesante que la primera, por el caricter
profundamente emocional y subconsciente del fenémeno narrado por este joven, y
a ratos pienso que hasta exista un complejo de Edipo. Consiste en esto: en el
momento del orgasmo venéreo, una noche, miré la luz de la recimara de un color
verde intenso, El fenémeno se repite aun cuando la eyaculacién sea en plena oscu-
ridad y con espontaneidad y persistencia notables.

La asociacién subconsciente de esta segunda hermosisima sinestesia, es asi, se-
gin creo yo, la de complejo de Edipo, es més Freudiana; pero menos clara.

Al viejo verde le llamaban asi por ser muy enamorado, por frecuentar mujeres
(explicacién encontrada no en la infancia, sino méas tarde); -al individuo que estd
con una mujer, se le puede llamar “individuo verde”. Cuando yo estoy aqui, me
parezeo al viejo que tosia. Esta creencia se aumenté cuando vino una bronquitis a
nuestro estudiante y tuvo persistente tos. El orgasmo venéreo, eon su emocién in-
tensa, provocaba y provoca (ya casado, sigue con la sinestesia) la subjetividad de
lo verde.

- Aqui la sinestesia es emocional,

El complejo de Edipo ha pasado a veces por mi mente, pero por ser demasiado
largo exponerlo y por ser, ademis, fuertemente crudo, lo dejo en el tintero.

Hecha esta explicacién de la patogenia o del mecanismo de la sinestesia en ge-
neral, paso a relatar las observaciones hechas en indigenas' y desearia que José Ma-
nuel Puig Casaurane pasara sus ojos por estas lineas, pues estos estudios fueron
hechos cuando fui antropélogo de la “Casa del indio”.

Observacién primera.—El primer ecaso observado por mi en un indio nahoa.
de 30 afios, vigoroso, delgado, de inteligencia despierta, fué casual.

)




Al ofr tocar el violin a una murga en la villa de Guadalupe
3

Allo tocal!” Me Hamé profundamente la atencitén esta frase v tra
mAs posible sobre el particular, .

Siempre que escucha el violin, sobre todo en sus notas agudas v en andante,
se le figur.a mirar todo amarillo, amarillo color de flor de calabaza, amarillo como
¢l pico de pn pato, amarillo como el gigantén (comparaciones suyas). Si la nota
o8 grave, y si es scherzo, no se presenta la sinestesia.

Por mfis ¥y més que investigué, no me fué posible descubrir el origen de este
fenémeno.

dijo: “jqué ama-
té de inquirir lo

Obgervacion segunda.—Ya sobre la pista de estos hechos, me dediqué a inves-
tigar el fenémeno y la labor fué ardua, pero rica en resultados.

Indio, probablemente nahoa también, de 18 afios; ecada vez que escucha la pa-
labra “Papa”, se le figura ver una gran nube blaneca, o un cisne blanco, 0 una cor-
tina muy grande blanca, o humo blanco, blanquisimo, que sale por una chimenea
blanca. Si escucha el nombre de algin Papa, no le produce ninguna sinestesia. La
palabra Sumo Pontifice tampoco acarrea ¢l fenémeno. La vista de una fotografia
. de un Papa tampoco trae sinestesia,

§ Cémo, cuindo se presentt el fenémeno por vez primera? Hurgando lo indecible
sobre el pasado del indio, me refiri6é que habia servido como mocito en una easa
sumamente mistica. Ahi murié uno de los miembros de la familia, se le amortajé
y sobre el pecho se le eolocl una estampa de esas que se venden con la bendicién pa-
pal. Al indio le dijeron que ese retrato era del Papa, sin especificar el nombre de
este sefior y la emocién de ver un muerto con su mortaja completamente blanca y
el retrato de un Papa encima, trajo una sinestesia emocional viva,

Esta es la explicacién que me doy, miis plausible, del fendémeno observado.

Lo curioso ¢s que la sinestesia no fuera de alguna figura semejante a un amor-
. tajado, sino de lo colorido, de lo blanco. La sinestesia contraria no se presenta, es
_‘ﬁ,}%ﬂ', cuando mira algo blanco (los voleanes, un vestido blanco, una nube blanea,
'._t%tera.)

S

~ Observacién tercera.—Iiste indio oaxaqueiio, después de la observacién presentd

e bafia bien poco) mira revolotear un ave negra, negrisima, en un
e azul. El ave es majestuosa en su vuelo, deseribe hermosas cur-

que estas lineas sirvieran a los estudiosos para proseguir
nes hermosisimas,

45
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NOTAS SINTETICAS

Por el Dr.
JUAN PEON DEL VALLE

INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA EUFRENIA Y LA
HIGIENE MENTAL DEL NINO

, Diez conferencias que constituyen un curso sobre ese tema. fueron
organizadas por el doctor Mirandolino Caldas, de la Asistencia de Psi-

~. ghpatas, como colaboracion a los cursos de extension universitaria de
Rin de Janeiro, Temas: 1. La Bufrenia. Su individualizacién cientifica.

. Su objeto, Su posicion ante la Higiene Mental. Sus relaciones con la
Eugmnesm, la l'llntlpnlumu la Psicologia, ete. Division de la Eufrenia.—

| primer gran |1I'U|J|I'Im| de la Eufrenia: el estudio del psiquismo
qﬁrmal (eupsiquis). El concepto de psiquismo. El concepto de perso-

- nalidad. El concepto de caricter. Temperamentos y constituciones
..'flluﬂlﬁgleaa.-—-lll Sistema nervioso de relacion; su evolueion onto-
génica, Sistema nervioso de la vida vegetativa. Glindulas endé-
8. Hormonas. ' Relaciones del sistema nervioso central con el sis-
neurovegomiiv Influencia mutua de un sistema sobre otro.
prgian funcional neuroendécerina. Importancia del conoeimiento de
sinergia para el estudio de la Eufrenia.—IV. Evolucién ontogé-
del psiquismo normal. Fase paleonencefilica o precirticoactiva
vegetativa, psiquismo afectivo, personalidad inconsciente). Fa-
transicion o 11&19011909111,91&111(,& IFase neoencefilica o edrticoac-
a de relacion, psiquismo  asociativo intelectual, personalidad
»DEﬁenvolwmlentn psiquico normal del nifio de 0 a 3 anos.—-
myolvimiento psiquico normal del nifio de 3 afios hasta la pu-
' El segundo gran problema de la Eufrenia: la formacién
10 normal. Las dos fases de actuacion: fase genotipica (he-
v fase fEnotipiea (rne&o]ﬁgicn} Las clinicas y los centros de
Mo organismos necesarios para la consumacion integral de
h’nh‘émcuﬂ.—VII (!6mo orientar el desenvolvimiento del
I de los nifios. Educacién eufrénica en la primera y
estabilizacién de las emociones. Educacién bioldgica

rmales del tipo afectivo y del tipo mixto.—X.
acion en los nifios eufrenizados u ortofre-
os de Hygiene Mental”, Anno VII, Num. 1,
.) Sabemos que la Liga Peruana de Higiene



Mental y la Sociedad Portuguesn do Extudios Bugdnivos proyeotan iy,
bujos semejantes,

EL LIQUIDO OEFALORRAQUIDEO XANTOCROMICO
EN PSIQUIATRIA

La xantocromia del Hquido edfalorraguideo on varn en Puiguintriy,
Es asi que A, Courtois y André (“Ann, Méd, Paychol™, abril de 10
tan s6lo han podido recoger sesenta obseryaciones en un total de 10,000
liquidos, en un servicio en el que abundan low enfermos con procooy
agudos afectos de lesiones cerehrales graves, Si la xuntoeronis en ol
L. ¢. R. puede ser un sintoma trivial y pasajero, después de un tran
matismo craneal, por ejemplo, puede también ser debida a unn aleceion
cerebral sumamente grave, rapidamente mortal (menbngitin apgudn, on
cefalitis hemorrdgica, tumor cerebral), “Cliniea vy Laboratoria”
Ano X111, N° 6, junio de 1934,

LA ENFERMEDAD DE NIETZSOHE

Bl interesante estudio que publica Kehl en “Arch. Bras, de Iygiene
Mental”, loe, eit,, sobre la enfermedad de Federieo Nietzsehe, tiende o
demostrar que el autor de “Mas Alld del Bien y del Mal” no padecid
pardlisis general progresiva, Lo llama supranormal, no se compromete
a hacerle diagndstico retrospectivo, y le encuentra lan siguientos carae
teristicas mentales y morales: espiritu libre “a outranee”, Critico neer.
bo del formalismo, Adversario flagelador de la mentira y de la hipo
eresia. Profeta de la sinceridad. Apologista de la alegria, contrario, por
tanto, al pesimismo; decia: “Hombres superiores, aprended o reir”
Creador del perspectivismo, Apologista de las enatro virtudes: bravura
en relacion con los enemigos, generosidad para eon los veneidos, lonltad
para eonsigo mismo, cortesia para con todos. Por lo demis, ex razona
ble opinar, con el doetor Renato Kehl, gque la muerte de Nietzsche, en
estado confusional, no fué precedida de la decadencia mental del de
mente durante el tiempo que durd enfermo,

ALGUNOS TRABAJOS DEL PROFEBOR AUSTREGESILO

Acostumbrados a beber sobre todo en las fuentes francesas, secun
dariamente en las alemanas, inglesas, norteamericanas, italianas, espa
niolas, snizas y belgas, y excepcionalmente en las demis, nuestra cultura
médica parece ignorar los trabajos realizados en la América del Sur
tuando ¢l doctor Juan Pedn del Valle, padre, asistié como delepado ul
ongreso Médico Latinoamericano celebrado en Rio de Janeiro
1909, si pndpenmg)rgbar que habia en México eirujanos tan buenos
no los que conoeid en Europa, en cambio, no habia un manicomio
o, ni més fuera del aludido, e dedicaran con carino v 1n
¥ la Peiquiatria. Grande fué, pues, su placer, o
enocomios superiores en algunos aspectos a los

a y Portugal, y, sobre todo, al conocer ol

J‘&mm especialistas de empuje ¥
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~ fama, como el profesor Afranio Peixoto, El
un retrato suyo al doctor Peén del Valle .
~ por herencia en mi consultorio desde hace
seiiala y obliga a no perder de vista os trab
o realiza en el sur.

IHan traseendido al extranjero, pero

] S0n poco conocidos todavia en
México, algunos de los que Voy a citar brevemente, El Sanatorio Bota-

fogo, el Servicio Clinipo del Profesor Austregesilo, diariamente han ob-
tenido los frutos del incansable hombre de estudio y erudito maestro;
en la imposibilidad de enumerar todo lo que se ha hecho alli meneiona:
ré algunas de sus obras recientes: “La distonfa de torsién”, en colabo-
racion con Marque:'ﬁ. “Obesidad y Centros Nerviosos”, donde el autor
. concluye que “el sistema nervioso preside, sobre todo en el tuber, el
automatismo de la vida vegetativa. La independencia del sistema vege-
tativo es aparente; el metabolismo eg guiado por el diencéfalo. La obe-
. sidad es consecuencia directa o indirects de alteraciones dinamicas u
- orgédmicas de los centros diencetélicos, por medio de los sistemas vege-
‘tativo y enddcrino”,

- Su okra en Neuropatclogia. I concepto de un grupo de padeci-
* mientos bajo el nombre de serie wilsoniana, merece ser adoptado defi-
ti-vg.ment-e en Nquro]ogia; los tres casos que cita la doctora Nise Da
veira, del Servicio Clinico del profesor Austregesilo, son evidentes
- pruebas en pro de esa denominacién. Esos casos no son raros; son fre-
:@gﬁtes;'he hecho obsez'v'aciones analogas en dos enfermos del Hospital
‘Béistegui, uno de la Clinica Ramirez Moreno y tres de mi clientela par-
lar y podrian citarse muchos casos por otros especialistas. Es hora,
r tanto, de agrupar a todos esos enfermos dentro de la serie wilsoniana
rofesor Austregesilo, publicar sus historias y tender a una clasifi-
on racional de las diversas formas clinicas. Esta concepeién de Aus-
0 es nueva, distinta y debe ser adoptada como consecuencia de
05 que la han venido madurando y dejando entrever: Calligaris ya
‘eoncebido un grupo Wilson-psendoesclerosis; Kroll encuentra un
me de Wilson en la encefalitis epidémica; Jakob, Spielmeyer y
5, ,p"htan casos parecidos. Por eso, habiendo formas de transicién
‘el punto de vista clinico y anatomopatolégico entre el espasmo de
la atetosis bilateral la pseudoesclerosis, la enfermedad de Wil-
parkinsonismo, Austregesilo cref—mnos dice Da Silveira—la ex-
- wilsoniana para casos como los senalados, de cunadros
ales en los que no se presenta completo el sindrome de
S aﬁpieos, que antes no podian englobarse bajo ningin ré-

doctor Austregesilo dedicé
etrato que, permaneciendo
auo0s, parece un indice gue
a)J0s que tan eéminente médi-

se también el trabajo “Neuromielosis beribéricas”; co-
Fortes, el “leitmotiv’ de esa publicacién es un nuevo
s desordenes nerviosos del beri-beri, enteramente origi-
':f'::'as, una concepeidon doetrinaria de las neuromielosis.

o mds significativo de la obra del profesor Austregesi-
nte tendencia a no desdefiar, en los procesos patoligicos



del sistema nervioso, el punto de vista organico. Asi es como debe opea,
birse al verdadero neuropsiquiatra.

LA ANISOCORIA EN LAS INFLAMACIONES
DE LA CAJA DEL TIMPANO

Entre las muy numerosas causas de anisocoria, debemos incluir, djee
Stella (“Annales d’otolaryngologie”, die. de 1933), la que acompana |y
lesiones de la caja del timpano. Antes de admitir esta etiologia, dehere.
mos, como es natural, eliminar las otras causas clp origen central o pe-
riférico, Entre los que han hablado de esta variedad, el autor city 4
Kovsi, quien no la ha encontrado nunea en las inflamaciones agudas o
eronicas en evolueidon, sino tan sOhlo en enfermos ¢on una destruceion yi
total, ya central, del timpano, por un proceso curado en el momento del
examen. Por otra parte, Spiegel menciona veinticineo casos, veintitréy
con miosis v dos con midriasis del lado lesionado.

Por su parte, Stella refiere tres casos con miosis en el lado del
oido lesionado. Intenta después dar una explicacion de esta desigualdad
pupilar, apoyindose sobre todo en los trabajos de los fisiologos. Ne in-
clina hacia la opinién de Korosi, a saber, que la anisocoria que acompa-
fia a las lesiones de la caja es debida a una lesiom del simpatico en el
oido medio. La midriasis seria produeida por una lesién irritativa del
simpatico, y la miosis por una destruecion de las fibras del simpitico
al nivel del promontorio. El hecho de tratarse siempre de lesiones anti-
guas, curadas, esclerosadas, parece confirmar que las fibras del simpi-
tico han quedado comprimidas por este tejido fibroso. (“Le Monde Me-
dical™.)

LA MAS RELEVANTE DE LAS OBRAS MEDICOSOCIALES
EN BRASIL

~ Es indispensable que hagamos en México una campania pro Higiene

Mental semejante a la desarrollada por la Liga Brasilena de Higie-

ne Mental. Después de leer el folleto de propaganda en que se informa

: lo que ha hecho esta institueion. no resisto a transeribir la parte final,
que comprende las aspiraciones de la Liga: servicio especial de asisten-

cia a los vagabundos, como existe, por ejemplo, en Bruselas. Reforma-

= torios para etilistas, como existen, por ejemplo, en Alemania y en Chile.
Servicio ambulante para exdmenes periédicos de los libertados condi-
cionales. Laboratorio biopsicolégico de pesquisas sobre cuestiones de
interés para la higiene mental, como existe, por ejemplo, en Paris. ks
tudio de los inmigrantes bajo su aspecto psicologico. Servicios especia-
lizados de psicoterapia reeducativa para personas con fendencias al
suicidio. Organizaciones para fichamiento psicogenealégico de las fa
' ‘eﬁtm&hsls miantll (pedanalisis), que ya existen
de -.'a'b'giﬁ para enfermos mentales convi-
lo, en Italia. Puestos de examen mé
es, las personas que se sienten
-conforme la proposicién del profe




er, praﬁlflento de la Liga Alemana de Higiene Psiquica—, Cen.
ivestigaciones sobre las causas de | delincuencia juvenil, para
neibn, eomo ya existen en log R Juvenil, par:

wstados Unidos. [nsti :
: S 8. itutos de
i6n y seleceion [_nnIu:m'.-n_alvs. COmo ya existen en Lishoa. Bar.
- en varias otras I'I'If‘1'1"lIIHI]lH (-'l'll"f.llll"}]."i ¥ a"”—‘ri["ﬂllﬂﬁ. ]f:HfilH HHI""'H'

@ realizaran, porque lo que ya ha hecho la TLiga Brasilera de
Y " . (& £,

-h{qe_]!t’ﬂ,.] pe{mutf; esperarlo, g 1 5:111lm-n la labor de lq Liga Argen-
nglen'e B ent-ﬂ' {11|I1H'lllo:! E'.‘;dz ]?](Il'f‘":lp un aplﬂll.‘iﬂ. .I‘:I ('HI]SPJU
ofensa y Prevencion Social de México tiene la palabra ahora.

LOS ESCOLARES Y LA BIOTIPOLOGIA

- B
Laugier, Toulouse y Weinberg han queridg o
logica de cada sujeto, multiplicando Jgs
tidos. Estas ideas las han aplicado a nn cier
iidos entre los escolares de |a cindad de Paris, de 10 anos y medio
ximadamente, habiéndolos sometido g nna serie de oxeil‘nén&s, de
jue esperaban obtener resultados completos.

s indudable que la encuesta que . han efectunado comprende una
nuy extensa, que va desde la antropometria hasta la psiquiatria,
lo por la fisiologia, medicina general y la psicologia. No titubeo
lo dificil, por no deecir imposible, que es apreciar el valor

sus investigaciones por la simple lectura de [a breve nota que
bre ha sido presentada a la Academia de Ciencias. . .

alumnos en cuestion han sido distribuidos en tr
anos y malos; inttil decir que desde el punto de vista ex-
-escolar, o sea segiin las notas obtenidas en la clase, Lios
son en todo, lo mismo desde el punto de vista fisico (ue
¥ hasta diré del moral. La curva que figura en el orifico,
' ades, viéndose que apenas si se separa de la horizontal,
IS NUmMerosos, puesto que representan el 507% de este
s restantes grupos, que comprenden cada uno el 257
0 eurvas que, por lo contrario, van de un lado a otro
idia y en direcciones completamente opuestas. Bs de esta
e los autores de este trabajo han dedneido nun cierto
de las que las tres prineipales son las siguien-
@,m;}ﬂ'ﬂ-guran entre los mas jovenes, los malos en-
nzada. 2° En la parte fisica del perfil (antropo-
Iﬂ a), los mejores alumnos son easi siempre in-
res a la media del conjunto. 3* Esta inferio-
gg;g-;-alumnns esta en oposieiom con su indundable
'#ii‘:'].?}ﬁﬁerﬂ a la parte psicologica del perfil.

stablecer la ficha bio-
mvestigaciones en todos
to nimero de nifos (127)

88 grupos:

-

rinarse sin necesidad de tan laboriosas in-
pueden explicarse por el simple raciocinio

ivocado. pero creo que en estas conclusiones hay




Duenos alwmnos o serfan precisamente porque on ollos estas mismag 4.
caltadex o han manifextado ns precopmente; e por esto que estin
sdelantados, ¥ son, por consiguiente, mis Jovemes, ..

Nerda decopeionante sacar de agqui que, &l queremos encontrar up
mdividaee excepeional, deberemos busearlo entre los mis d_ﬁl-nlou. v de
W wodo espeotal, sogin encuentro en la grafica, entre los insuficientes
del aparaty digestive ¥ respiratorio. Siguiendo este racioeinio, legarfa.
wos & considerar gque wn wifto robusto os incapaz de un rendimento in.
welectual satisfactorio, ¥ que os entre los enfermizos, los débiles [isicos,
agquelios quo no hacen gjereield ¥y que no se desarrollan, donde encon-
wames Ja “dite”, Seria ollo la condenacion anticipada no Hnlfmwntt' del
edercicia fisico, incorporado desde hace poco en la educacién y, por
cverto, desviado de su pristina puresa, sino, para llegar hasta el final,
de toda eugenioa razonable, proponiéndose dsta, salvo error por mi par
re, ebtener nifios robustos,

Afortanadamente para aquellos que desearian raciocinar de esta
wamera v atemerse al rigor de conclusiones al parecer completamente
patorales, hay on estas investigaciones un elemento que creo poco 8ol
do. ¥ os la onalidad de alummo bueno o malo. .. (Enrigue Bouquet, Ex.
mwsete. “Lle Monde Médical™.)

Caando o) profesor Laugier estuvo entre nosotros y asisti a sus
comforoncins, Quedd tan esedptico como antes acerca de la biotipologia,
<obme todo en lo referente s psicometria, que siempre me ha parecido
més usoria que practica. Por eso me complace la opinién de Bouquet,

- B camdio, la Dsiologia experimental del sistema nervioso y del endo-
. crimisne, por ejomplo, de que nos hablaron el profesor Laugier y el doc-
wor Gran San Martin dejan satisfaceién, porque cumplen los postulados

chemtifions ¥ prostan servicies practieos. _

ORIENTACION PROFESIONAL EN LOS NINOS
DELINCUENTES Y ABANDONADOS

i Despads de @isertar acerca de 1z importancia fundamental de una
R - aeentads erientacién, el doetor Carlos Jesinghaus llega a la siguiente
. comelasiin: “Vensiderando: 1° Que los buenos efectos del trabajo como
medio de educxeién en los menores sélo se hacen sentir, si hay adapta-
e perfecta sntre ol oficio ¥ ¢l aprendiz; 2* Que el examen de las ap-
tredes profesionales (examen médico y psicotéenico) es un método bas
mate sogare pata establecer previamente la ideneidad personal pard
- s ado oficio, resulta conveniente con el fin de asegurar I
] m ¥ moral en los Iﬂﬁ!}lﬂ&»ﬂe Menores, la implan-

jm Sstemitica de la orientacién profesional
"F'- 'k funcién social del servieio de orientaciin
ST T en lo mfemta a la salud publica,

a 3 desde ol punta de vista éticosocial. (It
atria_y Medicina Legal”. Buenos Aires



* He ahi una aplicacion prictica y 1til de la psicotenia, porque es
ma 4 licacién circunscrita y racional. No hay que servirse de las ra-
¢ la ciencia como sl fueran cada una una panacea. Cada una sirve

as d e s
E:; algo, ¥ hay que circunseribirlas a ese algo,

OBRAS RECIENTES

«Sobre la Esclerosis en Placas”, por J. Geraund, Paris. Tesis, 1933.
_«pgicosis Postmalarioterdpicas”, por Gildo Netto, tesis de doceneia de

' |a Facultad de Recife, 1933.—“Atlas Elemental de Histologia Pato-
. Jégica”, por Helion Povoa, Rio de Janeiro, 1934.—“La Sifilis del Cere-
pelo ¥ de las Conexiones Cerebelosas”, por J. Thiers, Paris, 1934.—"Se-

r miologia del Sueiio”, por Augusto Tournay, Paris, 1934.—Por fltimo,
hay que hacer mencion especial de la obra “Iinalismo o Determinismo”’,

- por el P. Martinez del Campo, S. .J. México, 1934.

Los doctores Borges Fortes, Austregesilo, hijo, y Mario Vianna, en
“Arch. Bras. de Neuriatria e Psiquiatria”, Afio XII, N° 2, marzo-abril
R de 1934, comentan los siguientes trabajos: “Pardlisis Bulbar Progresi-
- vwa”, de M. Helfang (“The Journal of Nerv. and Mental Disease”, oct.
1933, Nueva York); “Tratamiento de la Corea Aguda por el Salicilato
- de Sodio Endovenoso”, del doctor James Ferras Alvin (Seccion de Neu-
3 siquiatria de la A. P. M., 5 de febrero de 1934); “Estado Mental de
uberculosos”, de F. Sa'Pires (“Arch. da Asistencia Hospitalar do
ado de Minas”. N? 2 enero de 1934).

SOCIEDAD MEXICANA DE EUGENESIA

la “Semana de Estudios de Eugenesia” del Ateneo, el doector
‘Correa leyé un informe sobre la labor realizada desde 1931 has-

como los siguientes: doctor Fernando Ocaranza, “Eugene-

mia”; doctor Ernesto Frenck, “La Esterilizacion bajo el
Eugenésico” ; doctor Eliseo Ramirez, “Senectud y Muer-

: i;'Vﬁre’la', “La Medicina entre nuestros Aborigenes”; doe-
' ;___Iq;. “La Poblacién Mexicana y la Eugenesia”; doctor
g1 Control de la Natalidad”. :

AGRADECIMIENTO

star un sincero agradecimiento para todas las per-
eserito felicitindonos por nuestra Revista y expre-
pgiosos que, aunque inmerecidos, nos llenan de sa-
imulo para nuestra labor. Eminentes médicos
mente europeos y suramericanos, asi como cultos
nidos abogados mexicanos, se han dirigido a nos-
éxito, para solicitar subseripciones, para estable-
wvaliosa colaboracion.
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NOMBRAMIENTOS
recibida la designaeion del maegty, doy

Fernando Ocaranza, quien vuelve a e:;acargarsebge {lna l?ll:bc‘rt-i(i]] de nyes.
tra Facultad Nacional de Medicina. I. C:l'tlﬂf‘ sl mt.‘: Pb};m II{HI_ que tiep,
a la escuela, felicitamos al doctor Ocaranza, I-‘*BT'U' tn;l ::nl elicitamog ,
los estudiantes de medicina por volver a_’lf:.ner ; Fi ]-lI[’ i -f € SU casy g,
estudios al médico eminente, g1-a11_ea_tedrat1.0p de IBI0LOBLa ¥ de elinjey
entusiasta y sabio historiador e Imsigne pi6logo. El momento en gy,

el maestro Ocaranza se ha hecho cargo de la D""?ee_lfm de la Facultaq
de Medicina es de trascendenela tal, que el nombramiento no podia .

ber sido mas atinado, mis oportuno 1 mdis logico. 3 y-
Mucho agrado ha causado también la ratificacion del distinguid,

psicdlogo y erndito académico senor doctor don Enrique O. Aragdy
como director de la Facultad de Filosofia y Letras de nuestra Univers;.

dad Naecional Auténoma.

Con unédnime aplauso fué

REGRESO

Nuevamente se encuentra entre nosotros el doctor Francisco Niiie

Chavez, especialista en enformedades mentales y ex jefe de Clinica Psi-
quitrica de la Facultad de México, quien permanecio un tiempo en el ex.
tranjero desempenando una comision diplomatica y que visité algunos
hospitales y clinicas de Europa ¥ Estados Unidos. Esperamos que el
fruto de sus observaciones encuentre apliecacion en nuestro medio.

AMPOLLETAS

Reg. D. S. P. No. 7089

JARABE

Reg. D. S. P. No. 7092

MEDICACION ANTIBACILAR

Mnmiida por eminentes especialistas
mmn caz en el tratamiento de los pa-
decimientos pulmonares y de las vias res-
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; Publicaciones Recibidas

-

- “Sexologia Forense”, por el doctor Afranio Peixoto, profesor de Medi-
ei]!-a Legal en la Facultad de Derecho de la Uni;rerﬁidml de Rio Ja-
11E11-?. ]93:1-'—*'{10]1 Elfl?['tuﬂﬂa thﬂ.’li(}:ﬂt[}l‘iﬂ para nuestro IJPFHtigiadﬂ
médico legista e ilustre maestro, doctor don José Torres Torija, he-
mos recl?ldo la importante obra del notable psiquiatra brasileio.
Lia auturlzaﬂa} opinion del autor, eon su estilo correctisimo v ameno,

e - se expone brillantemente en lag paginas del libro. Es una valiosa

T4 co:n_tribucxén a los interesantes estudios que sobre eugenesia se ne-

R o eesitan en esta época; es una obra que se comenta por si sola, es

Loy obra maestra de temas médicolegales, v, finalmente, es, sobre todo,

obra de orientacion médicosoeial g {l.{i higif‘llfl mental.

“Panama y su Legislacién Social”, por el doctor José Guillermo Lewis,
con prélogo del doctor (. Marafion. Madrid, 1932 —Desde Wash-
ington y con una cordial dedicatoria para nuestro joven neuropsi-
quiatra y entusiasta hispanoamericanista, doctor Juan Peén del Va-

~ lle, ha llegado esta obra del doctor Lewis, fitil por sus acertados
~comentarios de medicina social, digna por sus sentimientos de soli-
daridad americana y prictica por sus puntos de vista sanitarios e

~ higiénicos.

. —_—
-
-

et Recopilacién de las notas de adhesion de los paises de
mérica. Carvacas, 1934.—Bibliografia y carrera profesional del doe-
Razetti, gloria de la medicina social contemporinea. Con moti-
1 Quinto Congreso Médico Panamericano, durante los dias que
reunido en Venezuela, cuna del sabio extinto.

anitaria”, Milin, Italia. Afio VII, nims. 6 y 7, junio y julio
Los articulos mas destacados, son: “Esterilidad e infer-
matrimonio”, por el profesor Bolaffio; “Lio maravilloso
logia”, ecomentarios de Vedrani acerca de los méis nota-
08 de neurocirugia en Alemania, Italia e Inglaterra; “El
1fo de base de la epilepsia” (acido feniletilbarbitirico),

1y 8,



doctor A. Austregesilo. Afio XVII, niims. 2 ¥y 3, marzo-ghy; ;
yo-junio, 1934. Rio de Janeiro, Brasil. \

. A f ' .
7 e «Archivos Brasileiros de Hygiene Mental”. Doctor Ernani T,qp,,
VI, nfim. 1, enero-marzo, 1934. Rio Janeiro, Brasil.

il-
Yy &xﬁf!
“Revista de Criminologia, Psiquiatria y Medicina Legal”. Directq, a

tor Osvaldo Loudet., Afio XXI, N 121, enero-febrero, 1934 p
Aires, Argentina. '

u'(."f}h

“ _ “Hugenesia”. Director fundador, doctor Alfredo M. Saavedra, Toy,
i ' niim. 41, agosto, 1934. México, D. F. -
1 “Revista Mexicana de Cirugia, Ginecologia y Cancer”. Director dou,
: Conrado Zuekermann. Afo II, mim. 7, julio, 1934, México p
g- “Medicina”. Director, doctor Gustavo Argil. Tomo XIV, nims. 29
%. 293, 224 y 225, mayo a agosto, 1934. México, D. .

t' : “Heridas a boca de jarro. Doce observaciones”. Por el profesor Bey.
} . jamin A. Martinez, fundador y director del Laboratorio de Crimi

4 nalistica e Identificacién de la Policia de México. 1933. México, D, F,

“Pasteur”. Director, doctor Antonin Cornillon; redactor en jefe doe
tor Adrian Correa. Ano VII, nims. 1 y 2, julio y agosto de 1934
México, D. F.

“Cronica Médica Mexicana”. Director, Ph. Graecieux. Agosto, 1934,
México, D. F. !

“Medicina y Cirugia de Oecidente”. Tomo II, niims. XIV v XV. Mayo
v Jjunio de 1934. Guadalajara, Jalisco, México.

as a la calle de Géno-
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CLINICA DEL DR,

SAMUEL RAMIREZ MORENO

ENFERMEDADES ~ MEN. é
TALES Y NERVIOSAS

AVISO

Nos es satisfuctorio comunienr a los senores
médicos, que hemos adquirido el nuevo dis-
positivo de cinco electrodos para la aplica-
cion de piretoterapia por diatermia. que
viene a substituir a los de dos ¥ tres placas,

Sus principales ventajas son:

20

3o0. N

lo. Suprime por completo las quemaduras.

. Acorta en la mitad del tiempo la dura-
cion de la corriente,

o produce opresién tordeica ni dificul-
ta la respiracion,

40. Es mucho menos molesto y mas sopor-
table para ¢l enfermo.

1a. Calle de Génova, 39
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