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EDITORIAL

PERITOS MEDICOS
OFICIALES Y PARTICULARES.

Es frecuenie que en problemas de interés, tanto del ramo
penal, como del civil (excluyenies o atenuantes de responsabiii-
dad, juicios de interdiccion, nulidad de testamentos, ete.), jun-
tamente con los peritos médicos oficiales a quienes correspond:
conccer de tales asuntos, se nombren, a peticién de parte intere-
sada peritos médicos particulares, que llevan, naturalmente la
mision de fundar las conclusiones de guien los propone.

Sea que haya acuerdo entre ambos peritos, pero particular-
mente en los casos de discrepancia de opiniones, hay, tanto en
la forma de trabajo como en la de los dictamenes, diferencias
muy sensibles, que suelen acarrear con frecuencia una desapre-
ciacion de la labor de los peritos oficiales, un demérito de sus
actividades.

Este hecho es tanto mas sensible, cuanto que a veces, médi-
cos muy capaces pero que no han cultivado el terreno médico le-
gal, al ser designados peritos en cualquier asunto. son los prime-
ros, que en el calor de brillantes exposiciones, tratan con olimpico
e injustificado desdén a los peritos oficiales. Varios casos con-
cretos podria yo citar en apoyo de mi afirmacién.

Otras veces, las menos, es el especialista, quien profundi-
zando demasiado en ciertos aspectos, suele, al resolver un pro-
blema médico legal, estrechar demasiado su campo de mira ¥
llegar a conclusiones de un exclusivismo inaceptable.

Parece pues, dentro de la utilidad indiscutible de los peri-
tajes y de la libertad de eleccion que la Ley conceds a las partes
interesadas para escoger peritos, deslindar los campos ¥ hacer
resaltar los rasgos de los oficiales y de los particulares ¥ ciertas
condiciones especiales que fijan necesariamente su campo de
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accién. El perito médico oficial, tiene a su cargo la resolucion
de miiltiples v variados asuntos. Adn dentro de ciertas tenden-
cias de especializacién debe ocuparse de diversas cuestiones mé-
dico legales y aplicarse a ellas dentro de su formacién general.
Cuando una cuestion de mayor interés que las cuotidianas lo
ocupa, se detiene en cu estudio, lo ahonda, pero sin perder de
vista el aspecto general, el emplazamiento médico legal, de un
tema que si por circunstancias de momento requiere mayor am-
plitud en su exposicién o mayor firmeza en sus conclusiones, no
debe apartarlo de un caricter de precisién y claridad que expe-
dite el procedimiento.

Educado en esa prictica médico legal, tan diversa en sus
formas de aplicacién, de las de la medicina o de la cirugia gene-
rales o especiales, tiene siempre presente dentro de la téenica en
que se ha desarrollado, algunos preceptos y entre ellos, éstos:
Evitar la aceptacion apresurada de teorias nuevas; no dar de-
masiados vuelos a la imaginacion, no formular hipétesis compli-
cadas; proceder con orden y método segin un plan, que no es
preconcebido, sino que le dan las circunsiancias del caso, las
constancias de autos, el estudio del delincuente.

Y con tales elementos, limitarse en las concluciones a com-
probar un punto o una circunstancia de hecho “a resolver, dice
Lacassagne, una cuestion de arte y de ciencia”.

De alli, que los dictimenes oficiales, hechos sin idea precon-
cebida; desprovistos de interés personal, y que no llevan por fin
concluir indefectiblemente en favor de determinada tendencia,
sean por lo comiin breves y concisos, parcos en doctrina, no muy
abundantes en citas y formulen conclusiones llanas y expresadas
con la terminologia legal qtil para el procedimiento a seguir.

El perito médico particular se encuentra en condiciones di-
versas: Nombrado a peticion de una de las partes, lleva desde
luego una idea preconcebida; la de demostrar a todo trance, la
verdad de la parte que representa; la de hacer triunfar el crite-
rio, unilateral forzosamente de quién lo ha nombrado. Cuando
el asunto es obvio, cuando presume que podra haber concordan-
cia entre sus conclusiones y las formuladas por los peritos ofi-
ciales, adopta una terminologia concisa y llega brevemente a fun-
dar sus deducciones. Cuando, por el contrario, hay discrepancia
o piensa que puede haberla, acumula todos los elementos: doctri-
nas, hipétesis, citas y adapta las circunstancias del caso o las
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del individuo dentro de un sendero que lo lleva por las vias menos
forzadas a la conclusion que defiende. De alli pues, al contrario
de lo que en los dictimenes oficiales sucede, amplitud grande de
los particulares, discusion e interpretaciéon miltiple de hechos,
y a veces comentarios sobre el espiritu o la letra de las leyes.
Puede pues, dentro de un campo para él tnico, formular hipéte-
sis complicadas o dar vuelos a su imaginacién, sistema menos
médico legal es cierto, pero en diversas ocasiones muy brillante,
muy mas ameno y que origina a las veces monografias bellamen-
te documentadas. Para el perito particular, el asunto encomen-
dado a su estudio, es tinico v de interés personal; para el oficial,
es uno entre los muchos que reclaman su estudio y atencidn.
Cada perito pues, dentro de sus condiciones psiquicas y de am-
biente, trata de resolver una cuestion, siguiendo los lineamientos
que le marcan sus respectivos campos.

Quiere decir esto, que si el perito partieular, si el especia-
lista, suele aportar al campo de la doctrina o al de la discusion
nevedades interesantes, interpretaciones ingeniosas o ricos co-
mentarios, se aparta a veces del terreno médico legal, escueto ¥
conciso, que trata de precisar hechos y de resolver concretamen-
te cuestiones que determinan un expedito procedimiento reso-
lutivo.

Y significa ademas que es injustificado el desdén, y mal
fundada la desestimacion en que muchos tienen el peritaje oficial
por el hecho de que sus vestiduras sean menos brillantes y osten-
tosas. Quizd confeccionadas con material més sencillo sen tam-
bhién mas firmes y durables.

Lejos de nosotros la idea de quitar merecimientos o de res-
tar importancias al peritaje particular., Que vengan enhora-
buena el consejo, la experiencia, la profundidad dz] especialista
o el comentario del perito ocasional, pero que no se rebaje, ni
mucho menos se desconozeca la labor desinterecada, correcta y
cientifica del perito oficial.

Dr. José TORRES TORIJA.

La “Revista Mexicana de Psiquiatria.
Neuro'ogia y Medicina Legal’”, desea un
Feliz Afio Nuevo a sus lectores & &£ = =
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Relaciones Entre la Forma
Paranoide de la Esquizofrenia
y los Delirios Sistematizados

Alucinatorios. sesesssemsmamms

Por el Dr.

Samuel Rimirez Moreno

A raiz de los notables estudios hechos por Kraepelin en
Alemania, sobre la Demencia Precoz y en Francia por Sérieux y
Capgras acerca de los Delirios Sistematizados, parecia que am-
bos grupos nosoloégicos quedaban perfectamente diferenciados
clinicamente y que no habria ya motivos de confusién. Las for-
mas Simple, Hebefrénica y Cataténica, no se prestan a tal con-
fusién con ninguna de las variedades de Delirios Sistematizados,
pues unos y otros tienen sintomas de tal manera caracteristicos,
que la equivocacién es imposible; pero no sucede asi en lo que
respecta a la Esquizofrenia Paranoide y a los Delirios Sistema-
tizados Alucinatorios, pues presentan tantas semejanzas y pun-
tos de contacto, que casi todos los autores, desde Kraepelin has-
ta los actuales, incurren en contradicciones y confusiones, al gra-
do que muchos los consideran como sindromes iguales. Para
convencerse de ello, basta recordar los conceptos y descripciones
de algunos.

Asi, por ejemplo, Kraepelin en sus primeros trabajos, y con
él la Escuela Italiana, aceptaron como formas de la Demencia
Precoz Paranoide los llamados Delirio de Persecucién tipo Lasé-
gue-Falret, Delirio Primitivo de los Degenerados, Delirios Siste-
matizados de los Degenerados y Delirio Crénico de Magnan, es



decir, no sélo los Delirios Sistematizados Alucinatorios, sino casi
todas las formas de la Paranoia.

Conforme a esta primera concepcién de Kraepelin los Deli-
rios Sistematizados Alucinatorios, entran de lleno en la Esqui-
zofrenia,

La Demencia Precoz Paranoide quedaba entonces dividida
en dos grupos, segln el propio Kraepelin; el primero caracteri-
zado por delusiones e ideas delirantes polimorfas y el segundo
por delirios coherentes y sistematizados.

Tal clasificacién, que fué en extremo exagerada, tuvo nu-
merosos partidarios, entre los cuales Bleuler atin conserva mu-
chos de estos conceptos primitivos del Profesor de Munich.

Posteriormente, Kraepelin hizo ciertas modificaciones a sus
primeros trabajos y redujo mucho la amplitud que le habia dado
a la Demencia Precoz Paranoide, desde luego separindole la Pa-
ranoia, pero sigui6 incurriendo en algunas confusiones.

~ Con justa razén hizo comprender dentro de la propia Para-
noia a los Delirios Sistematizados, pero a los Delirios Sistemati-
Alucinatorios, es decir, s6lo a los que mas tarde fueron




27 Delirios Alucinatorios, de evolucion demencial, formas

adquiridas, que entraban en la Esquizofrenia.

Para tener mejor idea de edmo una vez mis los Deliriog Sis-
tematizados Alucinatorios quedaban dentro del conjunto de la
Demencia Precoz Paranoide, veamos la descripeién de las Para-
frenias,

Estas Parafrenias comprenden cuatro variedades:

1"—La Parafrenia Expansiva, forma que se ve principal-
mente en las mujeres y que tiene como caracteres esenciales,
delirios megalémanos, euforia marcada y agitaciéon psico-motriz
ligera.

2'—La Parafrenia Sistematica, constituida por delirios de
persecucion sistematizados progresivos y consecutivamente de-
lirios de grandeza.

En esta forma se incluye al Delirio Crénico de Magnan.

3%—La Parafrenia Confabulatoria, sistema delusional cora-
puesto por delusiones de grandeza y de persecucion gue se ori-
ginan en paramnesias,

4*—La Parafrenia Fantdstica, caracterizada por ideas deli-
rantes moviles, desordenadas, gran desarrollo imaginativo y hri-
llantez intelectual.

La Parafrenia Expansiva, pero especialmente la Sistemiti-
ca, comprende la reunion de casi todas las formas de Delirios
Sistematizados Alucinatorios.

Weygandt, al igual que Kraepelin, confunde también los De-
lirios Sistematizados Alucinatorios con la Demencia Precoz Pa-
ranoide, como queda demostrado por la descripeién que hace de
esta tltima.

La divide en:

a).—Paranoica Alucinatoria, caracterizada por perturbacio-
nes sensoriales intensas e ideas delirantes. Dominan las aluci-
naciones auditivas, las cuales obligan a los enfermos a estar aten-
tos y abstraidos escuchindolas, o bien, sosteniendo conversacio
nes con los supuestos personajes que les hablan. Las ideas de-

. lirantes se originan por las alucinaciones y son de muchas formas
principalmente de persecucién. Hay ademas, impulsiones, ti-
ques, manerismos, ete., pero el cuadro estd esencialmente cons-
tituido por trastornos psicosensoriales.

Hay que hacer notar que el juicio, el razonamiento y la me-
moria de estos pacientes estin casi normales; los conocimientos
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adquiridos con anterioridad se utilizan constantemente y s1 ta-
les elementos psiquicos se alteran, es por las relaciones que ten-
gan con las ideas delirantes y con las alucinaciones.

b).—Paranoica Fantdstica, con predominio de manifestacio-
nes delirantes que desempefian un papel mucho mis importante
que en la anterior, sin que los sintomas psico-sensoriales sean
intensos, sino por el contrario atenuados y de poco interés.

Aparece v evoluciona esta forma, lentamente, con accesos
de irascibilidad, de disgusto y de depresién. Mas tarde sobre-
vienen ideas delirantes miltiples, de preferencia megalomanas
¥ de persecucién. Los enfermos explican las alucinaciones e ilu-
siones por medio de ideas confusas, fantdsticas v contradictorias
que revelan un fondo demencial.

¢).—Paranoide propiamente dicha, constituida por delirios
mal o nada sistematizados, pues las ideas delirantes se agrupan
sin orden y son méviles y variables en extremo, debido a la su-
gestibilidad de estos pacientes. La cenestesia estd exaltadisima
y la afectividad manifiestamente pervertida.

Con el tiempo, las ideas delirantes se van atenuando y aun
tienden a desaparecer hasta que los enfermos llegan a perder la
actividad psiquica quedando con un aspecto definido, amanera-
miento del lenguaje, actitud estereotipada, etc.

En estas formas de la Demencia Precoz Paranoide de Wey-
gandt, las dos primeras o sean la Alucinatoria y la Fantastica,
ge encierran casi todos los Delirios Sistematizados Alucinatorios.

Los dos autores sefialados, Kraepelin y Weygandt, fueron
realmente muy exagerados y absorbian totalmente los Delirios
Sistematizados Alucinatorios, por la grandisima amplitud que
le dieron a la Demencia Precoz Paranoide.

Otros, sin desconocer la existencia de los Delirios Sistema-
tizados Alucinatorios, casi los reducen exclusivamente al Delirio
Crénico de Magnan y algunos, por iltimo, como Délmas en su
obra en colaboracién con Laignel-Lavastine y Barbé, separan la
Demencia Precoz Paranoide de la Demencia Hebefreno Cataté-
nica y la colocan integramente en la Psicosis Sistematizada Alu-
cinatoria. ' '

Cansado seria seguir enumerando las opiniones y conceptos
de muchos autores y creo que con las sefialadas por alguaioa de
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los mis autorizados, es suficiente para comprender las confu-
siones en que como digo al principio de este trabajo han incu-
rrido, al tratar de precisar los limites de la Esquizofrenia Para-
noide y de los Delirios Sistematizados Alucinatorios, invadiendo
los terrenos de una y de otros.

Tal confusién es explicable en realidad y no debe ser motivo
de eriticas injustas, pues ambos padecimientos tienen numero-
sos puntos de contacto y notables semejanzas, por lo que desde

: n tiempo, venimos tratando de establecer desde el pun-
de vista clinico, las relaciones y fronteras que hay entre am-
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Sistematizados, inclusive los Alucinatorios, siguen un camino
lento y progresivo. Tal evolucion ha sido tomada en cuenia por
varios alienistas, al grado que a la Esquizofrenia Paranoide, se
le han puesto las siguientes denominaciones dentro de la confu-
8ién que vengo senalando desde un principio: Delirios Sistema-
tizados Agudos (Sérieux y Capgras); Delirios Sistematizados
de Conjunto (Magnan); Paranoia Acuta (Mendel); Acuter
Wahsinn (Schule) y Acuter-Veriicktheit (Weygandt).

Las diferencias clinicas tienen su mas alto valor en el pe-
riodo de estado de ambas enfermedades y son precisamente las
que voy a enumerar. Todasg ellas no son sino la proyeccion de
log caracteres generales que sefialan clinicamente a la Esquizo-
frenia y a los Delirios Sistematizados como entidades nosolégicas
v que es preciso investigar con cuidado, puesto que por alejarse
la Esquizofrenia Paranoide de las demas formas tipicas de la
Esquizofrenia y los Delirios Sistematizados Alucinatorios de las
formas tipicas de los otros Delirios Sistematizados, han perdido
mucho de sus caracteres primitivos, o se encuentran considera-
blemente atenuados.

Estos caracteres generales, que dan sello inconfundible a
las dos psicosis, son: por parte de la Esquizofrenia, la desunion,
la desarmonia entre las facultades intelectuales y las facultades
afectivas, en una palabra, la noop-timopsiquis-ataxia de Strans-
ky, y por parte de los Delirios Sistematizados, las ideas deliran-
tes bien organizadas, fijas y permanentes y la larga conserva-
c¢ién de la actividad psiquica.

Veamos por tanto, cémo los mencionados caracteres se pre-
sentan, aun en el mis pequefio detalle de los enfermos:

El Demente Precoz Paranoide, no puede mantener determi-
nada orientacién en su actividad psiquica, las ideas se forman
automéiticamente, sin orden ni l6gica aungue asi lo parezca, obe-
decienco como se piensa ahora, a procesos afectivos subcons-
cientes: el diseurso no es coherente, ni sigue una idea directriz,
pues la asociacién de ideas no es regida por ninguna de las leyes
psicolégicas y las palabras sélo presentan por liga, el tiempo en
que se pronuncian y son regidas por procesos catatimicos.

No hay organizacién del proceso delirante: numerosos com-
plejos pugnan por exteriorizarse al mismo tiempo, de donde se
explican muchos sintomas de estos enfermos, como ambivalen-




cia, negativismo, sugeatibilidad, autismo v estados paraddjicos
afectivos.

La afectividad se encuentra pervertida en todos sus grados
y formas, y en discordancia con los procesos intelectuales. Las
explosiones de risa, de llanto o de enojo son automditicas, se pre-
sentan o desaparecen sin razén consciente y son como las ante-
riores, el resultado de complejos que estan en movimiento.

Las facultades volitivas vy la aclividad se encuentran a su
vez profundamente afectadas como se reflejan por la inercia,
la falta de impulso vital, el negativismo y la sugestibilidad pa-
siva que revelan los enfermos. Otro tanto sucede con las reac-
ciones, que se presentan también de manera automatica, en for-
ma de impulsos, raptus, ete.

Los tiques, las estereotipias, los manerismos, los neologis-
mos son el resultado del propio automatismo mental que destru-
ye los lazos entre las facultades mentales y afectivas, cuyo fun-
cionamiento viene a ser totalmente discordante,

La escritura en su aspecto psicogrifico, es a su vez incohe-
rente, plagada de neologismos y estereotipias y en su aspecto
caligrifico, hay desigualdad de letras, modificaciones en la for-
ma de muchas de ellas, signos miultiples y caprichosos. Los di-
bujos son extravagantes y fantdsticos, lo mismo que las pintu-
ras, las cuales presentan un aspecto pseudo artistico que ha sido
objeto de numerosas opiniones y comentarios.

Pero lo que debemos tener en cuenta preferentemente para
hacer el diagnéstico diferencial con los Delirios Sistematizados
Alucinatorios, son las ideas delirantes y las alucinaciones. Acer-
ca de las primeras, ya dejamos anotado que no conservan nin-
guna orientacién, son méviles y polimorfas y aunque de un mis-
mo aspecto, por ejemplo de persecucién o de grandeza, no se or-
ganizan para formar un verdadero sistema delirante, ni estdin
de acuerdo con la conducta que observan los enfermos.

Las alucinaciones, de las cuales las auditivas son mdis fre-
cuentes, pueden estar asociadas o no a las ideas delirantes, sien-
do en muchas ocasiones contradictorias a ellas. Presentan en
general los caracteres siguientes: son constantes y no llegan a
desaparecer o a atenuarse sino en el sueno; es decir, los enfer-
mos oyen siempre las mismas voces, los mismos insultos, las
mismas palabras, aun por espacio de varios afios; reducidas en
nimero no se extienden, quedan, pudiéramos decir, estereoti-
padas.



|I' Las alucinaciones tactiles, cenestesicas, psicomotrices, ete.,
i presentan exactamente los mismos caracteres.

-!‘ Esquirol con justa razén denominé con el término ﬂmpli_"
[; ¥ genérico de monomanias a los Delirios Sistematizados, signi-
. ficando el trastorno parcial que sufren las facultades psiquicas
I de los enfermos que los padecen. "
: En verdad, lo que singulariza e impresiona mds a los Deli-
{ rios Sistematizados Alucinatorios y no Alucinatorios es la con-
I servacién armoénica que existe en el funcionamiento mental fue-

ra del sistema delirante, es decir, en la coordinacién ¥ unién en-
ire los elementos intelectuales, afectivos y volitivos, de tal mo-
do que se encuentran perfectamente bien ligados en todos los
procesos psicolégicos y aun dentro del propio sistema delirante
hay unién, consecuencia légica entre las ideas y los actos. El
estado intelectual esti perfectamente de acuerdo con el tono
vo; el perseguido que escucha voces que lo insultan o lo
e encuentra temeroso; el hipocondriaco que siente dolo-
olestias en sus Organos esta triste y deprimido; el que
de grandeza presenta un aspecto de alegria y buen-

res o

sino por el contra-
ntes que le dan mucha




definido ¥ no puramente automadtico, todos tienen su razén de
ser v los enfermos los explican de alguna manera: medios para
ahuyentar a sus perseguidores; actos de proteccion; procedi-
mientos para comunicarse a distancia.

La escritura en su aspecto caligrifico no tiene nada de par-
ticular, los caracteres de las letras son correctos, la puntuacién
es buena y si acaso existen signos especiales, son: claves, sefa.
les convencionales y otres. En su aspecto psicogréfico es im-
portantisima, ya que generalmente en los eseritos se puede co-
nocer perfectamente el proceso de su delirio que lo relatan de
manera ordenada y metédica, no omiten detalle, explican con
claridad todo lo que les pasa, las sensaciones raras que experi-
mentan la clase de persecuciones que sufren, las conversaciones

: 1, ¥ no sélo se hmifa.n a narrar, aino que tratan de




‘ el Psicomotriz o de influencia, estudiado muy bien por Sérieux
v Capgras con el nombre de “Delirio Psicomotor de Séglas”, por

i Lévy, Darras y André Ceillier con el de “Psicosis de Influencia”
! y por H. Claude, con el de “Sindrome de Accién Exterior”, en el
:7 cual (il.onﬁna.n las alucinaciones psicomotrices y la idea de in-
; : ﬂu?ncla extrana, lo que origina un cesdoblamiento de la perso-
i nalidad, que no es otra cosa que el automatismo mental. Otro
tanto podiamos decir en los pacientes en quienes existe el “eco

del pensamiento”; fenémenos psicosensoriales ambos, que por el

]‘, senalado automatismo que presentan hacen que los delirantes de

| este tipo se acerquen a los dementes precoces paranoides.

" Los sintomas que acabo de enumerar acerca de los Delirios
Sistematizados Alucinatorios, se presentan en el periodo de es-
tado, porque al final, en los casos que se terminan por demencia,
el psiquismo se disgrega, el delirio se desorganiza y predomina
el autismo mental.

Los Delirios Sistematizados Alucinatorios, presentan varias
Fmas clinicas que Nifiez, ha agrupado en: “Forma Sistema-
egular Progresiva y Demencial”; “Forma Psico-motriz”
e Influencia”; “Forma Alucinatoria Primitiva”,

al Primitiva” y “Forma Fantéstica”. Todas

fondo mental y los caracteres senala-




RESUMEN

I'—Clinicamente los Delirios Sistematizados Alucinatorios
¥ la forma Paranoide Alucinatoria de la Demencia Precoz, se
han confundido y se confunden, porque tienen en apariencia nu-
merosos puntos de contacto.

2'—Para evitar tales errores de diagndstico, conviene hacer
un examen mds profundo de estos pacientes y analizar los prin-
cipales sintomas mentales con el mayor cuidado.

3*—Lo que caracteriza a la Demencia Precoz Paranoide, es
la discordancia por muy atenuada que sea, entre las facultades
intelectuales, afectivas y volitivas y el automatismo mental ori-
ginado por procesos afectivos subconscientes. 1

4°—Lo que caracteriza a los Delirios Sistematizados Aluci-
natorios en general, es la armonia que existe entre las facultades
ntelectuales afectivas y volitivas aun dentro del sistema deli-

rante creado por las alucinaciones.
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“La Elocuencia de la Clinica’”"

Por el Dr
Gabriel M. MALDA.

Hace unos cuantos dias llegaba a mi Consultorio, un indi-
viduo de 30 a 35 afics de edad, eanmeshn, sin pasado morboso,
portando un vendaje en la mano ﬂerechm Refiere en su conver-

€101, | ida arma de fuego el dia an-
‘calibre 32. Descubro al

"'n&q&ﬁamﬁmd&




habia o pegado tangentemente en la regi6n aludida, ¥ perdidose
en el exterior, o que habiendo penetrado no habia podido salir.
Esta Gltima hipétesis aunque viable, era discutible, porque ern-
contrandose tan superficial el esqueleto de la palma de la mano,
era logico pensar que uno de los metacarpianos cuando menos,
debia haberse fracturado al impulso del proyectil; pero la pal-
pacién del esqueleto no expresaba ninglin signo crepitante, m
movilidad anormal que hablara en favor de lesién huesosa.

Desconfiado de la rareza del caso, pasé al gabinete de Rayos
X, v en compaiia del Dr. Joaquin Vélez, mi radiologista, radios-
copiamos la mano y pufio de aquel sujeto, sin encontrar ni el
proyectil, ni la mas minima lesion huesosa o articular que indi-
case la penetracién de la bala.

FIGUKRA, 1

Por lo que a mi vista se presentaba, tenia que admitir, que
mi paciente habia sufrido una herida por arma de fuego en la
que el proyectil no habia penetrado, sino interesado piel y apo-
nevrosis. Sin embargo, mi conclugién me parecia obligada, for-
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zada por los hechos que se me presentaban; pero en mi sentir
intimo habia algo que no me convencia, y que me enfrentaba con
lo indeterminado. Un espiritu clinico ya forjado por el peso de
los afios, no puede estar tranquilo ante el problema de lo dudo-
s0; gritaba en mi mente la conjetura de que aquella herida se
habia producido estando el cafién del arma casi en contacto con
la piel, y dadas las condiciones de las armas modernas, que raro
es el caso en que un proyectil retache y no penetre. En otra faz
del razonamiento, se hace dudosa una herida tangencial en una
regién eéncava como lo es el hueco de la mano. Todas estas con-
sideraciones me dejaron intranquilo, e hicieron mi clinica mas
insegura,

Apliqué el apésito conveniente al herido déndole mis érde-
nes de hacer investigaciones térmicas, y hablandole de la quie-
tud, alimentacién, ete., citdndolo a nueva curacién para el dia
siguiente.

FIGURA. 2

Al descubrir por segunda vez a aquel sujeto, observo una
actitud en garra de los cuatro primeros dedos, con ligera flexion
del pufio que contrastaba con la normalidad de la vispera. Invito
a aquella persona a verificar movimientos de extensién, encon-
trando imposibilidad para ejecutarlos. Vuelvo a mis deseos, y
¢l paciente lucha sin ningin provecho. Al desprender el apésito
hay una excesiva sensibilidad; al mas ligero frotamiento con la
gasa de aseo, expresa hiperestesia; la impulsién pasiva de todos
los dedos hacia la extensién es imposible. Y yo me pregunto:
;hay una contractura de los flexores o hay una paralisis de los
extensores? jHe aqui el problema!

;Por qué ha aparecido el sindrome motor y sensitivo de una
manera tan brusca? Los movimientos en la articulacién del co-
do estan integros. Ante este cuadro habia que tener instantes
de calma, de meditacién, para interpretar aquellos sintomas. La
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herida no estaba infectada; la palpacién de los tendones seguida
desde la palma de la mano rumbo al antebrazo, no expresaba
nada inflamatorio por parte de sus vainas. No obstante “esto,
Gebia haber algo que ponia a los misculos en ese estado de con-
tractura. No explicaba la parélisis de los extensores, aquella
fase clinica, pues a pesar de la actitud sintomatica de las lesiones
del radial, nada militaba en fayor de elio, pues el sitio de la he-
rida nunca podia explicar la lesién de ese nervio.

v ——
e

e e g S

Los tendones interesados eran los que dan movimiento a los
cuatro primeros dedos: el dedo peguefio parecia haberse sal-
vado de la morbosidad; esto inducia a pensar que ¢l nervio medio
debia ser el lesionado; pero el razonamiento se forzaba al recor-
Gar el sitio de Ia herida; el lugar aparente estaba en donde las

nales del nervio medio ya irradiaron, y no era po-
proyectil hubiese lastimado la totalidad de las ramas
ara traer el sindrome. El sitio de la herida més bien
favor de una herida del arco nervioso del cubital en
era la mitad _de la mano la que se

i6n la l6gica y la clini-

irritacién
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das que hoy tenemos, penetraban con Su talento y logica, a des-
pistar los lugares reconditos, donde la enfermedad se refugia, ¥
nos dejaban una documentacién que hoy admiramos.

Desgraciadamente se observa que la clinica inductiva ¥ de-
ductiva se va perdiendo, quela observacién y la aplicacién de los
métodos de Leibnitz, se borra cada dia méas y mas, esto con de-
trimento de la semiética que por tantos afios ha iluminado al
mundo en el ejercicio de nuestra profesién.

Si mi edificacién diagnéstica no me engana, si mi semiGtica
es correcta, esta bala debe estar irritando el nervio medio y en
un lugar bastante alto; antes que se desprendan sus colaterales
que van a inervar los ﬂexnres superficial y profundo, protago-
nistas en el sindrome que tengo a la vista. Si en tiempos atras
usto aconteciera, mi incisién deberia practicarse en el sitio men-
cionado, y hoy que los rayos X deciden, deben ellos mostrarme
el proyectil en el lugar donde el juicio clinico me lleva.

Paso de nuevo a la pantalla fluoroseépica; proyectando el
hacecillo del tubo en el tercio superior del antebrazo, y como la
sombra de un echpﬁe lunar se proyecta en el limpio campo teles-
en--medm de la elandad lunar, que
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Tercer Aniversario de
la Fundacion de la Cli-
nica del Dr. Samuel
Ramirez Moreno. s

Por el Dr.
Juan PEON DEL VALLE.

Ocupado por la enseiianza de la psiquiatria en nuestra Fa-
cultad de Medicina, por la Direccién del Manicomio General, por
la atencién del Consultorio y por algunos otros trabajos cienti-
ficos, no podia el Dr. Ramirez Moreno, ni siquiera pensar en la
realizacién de un proyecto necesario y todavia pendiente, como
es el establecimiento de un gran Sanatorio modelo para enfer-
mos mentales y nerviosos. Pero viendo al mismo tiempo que a
ciertos pacientes de su Consultorio particular necesitaba un lu-
gar donde seguirlos, donde ampliar su estudio, pensé en la fun-
¢acién de una Clinica, simple prolongacién del Consultorio. Esa
Clinica seria, pues, una institucién sencilla, limitada, y para eso
bastaria acondicionar un local para la atencién de aproximada-
mente 10 6 12 enfermos.

El 1¢ de diciembre de 1931, empez6 la vida de la Clinica pa.
ra Enfermedades Mentales y Nerviosas del Dr. S. Ramire
Moreno. En aquel entonces fueron médicos internos, el Dr. Gui-
llermo Davila y el que esto eseribe. Por eso, y por no haberm=
alejado completamente de este Sanatorio en cuya organizacion,
inetalacién y funcionamiento colaboré, he podido darme cuenta
del éxito cientifico que estd significando, y ereo que no puede
hacerse mejor conmemoracién de su tercer aniversario, que pu--
blicar una nota demostrativq}.
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mpo despuos, hablendo el Dr. Ramipey

in efecto, poco tie . . |
Moreno dejado I Direceién del Manicomlo General  eongg
groge por entero @ la atencion de ! o
on beneficio de la Cliniea, a orientacion ya definida no tuyg
mids que seguir ¥ ampliar su curso.
Hubo necesidad de anexar olra casa para hacer de elly ¢
y unido e

mental médico-quirtirgico, fisioterapico, ete., pronto quedd 1y
Clinica en un nivel muy quperior a la simple prolongaeion de up
Pueden ahora atenderse

. mis del doble que al principlo,
mag bien restrictivo del nimerg

ang enfermon y esto redunds

cuy

departamento de miujeres, do a la dotacion de ingtry

Consultorio. comodamente 30 6 36 en
fermos, 0 Set N .‘%if-llll:l‘l- con el
eriterio selectivo, limitativo,
de ingresos,

Esta ampliacién se ha debido en gran parte, al buen éxito

obtenido desde el punto de vista terapéutico. Pero, en la impo
sibilidad de hacer un comentario a cada historial clinico de cada
uno de los bellisimos casos que ha habido en neuriatria y psi.
quiatria —a reserva de publicar algunos més adelante— y por
la falta de espacio y tiempo para insertar aqui una estadistica
detallada, me concretaré a presentar una pequefia nota informa-
tiva; dejando para otra ocasion, también, la reproduccion de los
grificos relativos.

Cuenta en la actualidad la Clinica con el médico director,
un médico interno, dos practicantes, un médico especialista en
electroterapia, un médico laboratorista, un odontélogo, enferme-
ros, enfermeras y el personal de administracién, cocina, come-
dor, lavanderia, ete. Asi se explica que cada enfermo haya sido
estudiado tan minuciosa y completamente, ya que lo peor que
acontece en muchos establecimientos oficiales y particulares, es
la escasez de personal téenico en proporcién al nimero de enfer-
mos mentales, o la falta de especializaci6n.

Finalmente, debo mencionar ahora, porque no hacerlo =eria
injusta e imperdonable omisi6n, la labor de la distinguida, bella
v joven esposa del Dr. Ramirez Moreno, quien une al buen gusto
v talento, la abnegacién y constancia necesarias para mantener
el orden y la alegria en la mansién de dolor y de estudio que es
un sanatqria de enfermos mentales. En efecto, después del ad-
mirable tino con que supo encontrar la casa adecuada en gue se
pudo establecer la Clinica, ha continuado en ésta (sin desatender
su hogar), una tarea amarga y anénima, de callada colaboracién
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diaria, compartienao el trabajo, mas sin dizfrutar la comj
cién, pues ella no puede tener el intimo goce, la noble satisfacciorn

y la merecida fama del médico que triunfa o que consueia.

e T

FACHADA DEL EDIFICIO PRINCIPAL

Movimiento habido en tres anos:

1931
Diciembre, Ingresos: 12 .Salidas: 2 Miximum de enfermos: 12

<= 1932
Enero. Ingresos: 3 Salidas: 1 Miximum de enfermos: 12
Febrero. » 3 " 2 " " 14
Marzo, ” 5 " 2 " " " 17
Abril, i 7 " 3 " " o
Mayo. " 1 " 3 n " » 23
Junio. o 6 o 5 " o “ 28
Julio. i B ¥ 4 : - o6
Agosto. i 6 W 7 : i . 2%
SEPtiEﬂlbl'e- ” 7 j " 8 " " ¥ hs
Uctubre. o 11 " 7 =, = - 31
Noviembre, 5 9 » 8 " » . 31
Diciembre. e 0 " b o o - 28



1933

. 4 Maximum de enfermos: 29
Enero. Ingresos: 5 SQalidas: _] g i
Febrero. » J '.,_ o 28
Marzo. 5 b 4 33
Abril. # ;i 7 = a8
Mayo. " 6 2 = = 14
Junio, 7 " t". : a4
Julio. " 4 ” 2 . i iy a1
Agosto, =t b !‘_ ‘ 20
Septiembre. W o 3 . B
Octubre. - 10 2 e ' » 26
Noviembre. 3 ’ L‘ % o7
Diciembre, 7 ¢ 2

1934
Enero, Ingresos: 9 Salidas: T Miaximum de enfermos: in
Febrero. 5 9 4 " 4 ‘wl.
Marzo. - 2 " 6 ¥ i a3 =
Abril. e 2 ;. 1 ” 8 ” "
Mayo. o 10 5 8 " " " 28
Junio. o 9 £ 10 » " ' 29
Julio. " 9 - 4 ,. " " 28
Agosto. o 8 e 10 o ; 32
Septiembre. . 5 - 4 T " ” 27
Oct.uhre. % 6 " 4 " " ” 29
Noviembre. - 7 S 9 " " 5 32

Los padecimientos que ha presentado la mayoria de los en-
fermos, han sido mentales, aunque interesantes casos de neuro-
patologia no han faltado. No creo necesario incluir las cifras de
cada padecimiento, pues bien sabido es, por ejemplo, que casi to-
dos los paraliticos generales llegan a ser internados y que muy
pocos paranoicos lo son. Asi, pues, mencionaré los grupos que
dieron mayor contingente: pardlisis general progresiva, serie es-
quizofrénica, epilepsia, neurosifilis (sin P. G. P. o tabes), oligo-
frenia, confusién mental, psicastenia, psicosis maniaco-depresiva,
alcoholismo, dipsomania, amencia, narcomania, psicosis perversa,
psicopatia sexual, paranoia, serie wilsoniana, delirio sistematizado
alucu.iatono-, (.lemenrila senil, neuralgia del trigémino, tabes, de-
mencia orginica, sindrome opto-estriado, esclerosis en placas,
uremia, tI‘JSlE‘.'OSIS d:ei _an-gustia, histeria, neurastenia, mielitis trans-
versa, afasia por diversas causas, encefaliti i i .
xifrenia v desérdenes mentales secundariosui, f::;:lgmﬂf i
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_ Las salidas se han dado por remisién, curacién, meji .
ticion de los responsables y defuncién, Lo que esémﬂh:lii:‘adp:r
es .eI reducido nimero de fallecimientos, y la frecuencia dé euri-
Saones. Es elocuente el hecho de que en 239 enfermos, haya ha-
bzdo. solamente 7 defunciones. No se debe ingistir mucho en esta
Revista acerca de estos resultados, pero no hay por qué callar que
hubo casos verdaderamente ‘hermosos, cuyas historias clinicas se-
rin publicadas. Por ejemplo, pueden mencionarse paraliticos ge-
nerales que no han vuelto a presentar clinicamente manifestacio-
nes de la prermed‘&d ¥y cuyo liquido céfalo-raquideo ha presentado
las reacciones muy mejoradas y aun negativas. Al principio se
obtuvo esto, combinando la piretoterapia por inoculacién de Plas-
modium vivax con la inyeccién de preparados especificos no agre-

sistema n b, ¥, recientemente, de preferencia
nia cada gracias a los méds modernos
ecimientos, en los cuales

ntes, la aplicacién de todos
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Alienistas y Frenocomios
de Hispanoamérica. e

Por el Dr

Samuel Ramirez Moteno




Busto del Dr. José Pedn Contreras en el Teatro
gque lleva su nombre en la ciudad de Mérida




En su ejorcielo profestonul se dedies preferentoments o In
medicina interna vy en espocial al estudio do lus onfermodadon
mentales,  Fué Director de la Vacunn y en ol afio de IW6Y, me do
designé Divector del Hospltal de Dementes de Ban Hipdlito, Dos
empeiid el cargo de Profesor do Ternpéution en o Faeultud Nu-
cional de Medicina y en el ufio de 1BO7, Wnnugurd e elase do e
fermedades montales, pues fué el primer Profesor do Prlquin:
trfa, (1) materin que entonces oru easl complotamonts doseono-
cida en México y de ln que ningin médico s proocupabs,

Debido a su labor, se veorganizé el Horpital de Ban Hipdlito,
se mejoraron las condiclonen do aslstenclu de low enfermos y so
hicieron estudios importantes sobre medicinn mental,

El Dr, Pedn Contreras, fué varias veces diputado y senndor
de la Repiblica y como deein uno de sus bigrafos “sin huherse
mezelado mucho en politicn, wf we afund por In felleldnd de wu
patria”, it
 Tan ilustre vard dlus Lotras y de I Medicinn me-

canas, falleci6 n I (! “edad, el 18 de febrero de 1907,
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Trastornos
de la
Menopausia
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Extracto Pancredtico Desinsulinizado

Representantes Exclusivos: GRUPO ROUSSEL, S. A.
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Fermentos leucocitarios activados + Uroformina

Por la via intramuscular o INTRAVENOSA

Cajas con 4 ampolletas de 2 c. c.
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GRUPO ROUSSEL, 8. A.
APARTADO POSTAL 7541, MEXICO, D. F.
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Nuestra EXxperiencia en
140 Enfermos Tratados
por Electropirexia en
la “Glinica del Dr. Samuel
Ramirez Moreno” P -




( Esclerosis en placas .. «.....oc.oee
Enfermos no |
gleumiﬂiitioou 4|

L Blenorragiag. .. . c.ooevseecsteees 4

Las observaciones sobre esclerosis en placas ¥ blenorragia,
que incidentalmente hemos recogido, sélo las mencionaremos,
pues no son suficientes para formular conclusiones.

En los pacientes tratados, se han hecho aplicaciones de una
a tres series, siendo estas series de diez aplicaciones cada una,
conintervnlode4a8d’iasymnduraciéndesa4hom; ele-
vando las temperaturas a 40°-41° en cada aplicacién. El tiem-
po total que dura una serie es de 2 a 4 meses. El ntimero de
aplicaciones de hiperpirexia que hemos hecho hasta la fecha, es
de 2,020 segin se ve en el siguiente esquema:

Nitm. de apli- Total de  Total de
caciones por series.  aplicacio-
enfermo. nes.

10 1 810
20 L 1 120
: 9 90

2 020"




y encontré para el efecto, el glicerolado de almidén simple que
puede obtenerse en cualquier botica v que da los mismos resul-
{ados.

Posteriormente he venido empleando el nuevo tipo de elec-
trodos de pasta (le_: goma, en la cual estd mezclado el metal con-
ductor. Son en nimero de cinco para que se apliquen a manera
de cinturones, uno en el vientre, uno en cada muslo y uno en
cada tobillo con el cuidado de que los que van a los muslos, que
propiamente son los centrales, estén equidistantes de los coloca-
dos en tobillos y vientre. A estos electrodos también se les pone
glicerolado de a.llmidén en la superficie que se aplica al cuerpo.

Sus ventajas son entre otras, que elevan la temperatura en
menor tiempo, que el miliamperaje se reduce casi a la mitad,
pues de 5000 miliamperios que emplesibamos antes, sélo son ne-
cesarios ahora 3000 6 3500.

El corpifio que era sumamente molesto para el enfermo por-
que dificultaba los movimientos respiratorios, ha quedado supri-
mido y por ultimo, se previenen las quemaduras gue eran inevi-
tables en muchos casos con los otros electrodos, a pesar de los
cuidados que se tuviesen. Hay que tener en cuenta que son muy
soportables y mucho menos molestos para log enfermos.

En todos los casos, procedo antes de la aplicacién a tomar
la presion arterial de los pacientes, les aplico una inyeccién de
aceite alcanforado de 2 cc. al 209 y les doy algin sedativo,
—bromuro, cloral,— a aquellos que estan nervioses. Igualmen-
te administro un purgante o un enema previamente, para que el
enfermo tenga el intestino vacio.

IIIL—RESULTADOS.

En términos generales, puedo decir que los resultados de
este método piretégeno son muy halagadores, especialmente en
los enfermos de neurosifilis y de éstos, en los paraliticos gene-
rales y en los de formas difusas vasculoconjuntivas, pues en al-
gunos los resultados han sido verdaderamente brillantes, con
mejoramiento no solamente clinico, —pues hemos obtenido re-
misiones completas de los sintomas mentales—, sino también en
Jos resultados de laboratorio, ya gue en numerosos casos ha ha-
bido considerable reduccién de las reacciones, en proporcién de
un 507 de mejoria y en un grupo muy especial de enfermos, se
ha obtenido la desaparicion completa de las reacciones luéticas.
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En los tabéticos, los resultados aunque muy satisfactorios,
han sido menos brillantes que en las otras formas de neurosffl-
lis y como en todos los casos, siempre en relacién con el perfoda
evolutivo del mal.

Los pacientes con atrotias épticas, cuya comprobaclén de
fos resultados ha sido hecha por oculistas, que perigdicamente
han verificado examenes de fondo de ojo, han revelado alguna
mejoria; en dos, aumento del campo visual y en el resto, deten-
_cién en la marcha de la atrofia.

En las blenorragias los resultades han ‘sido variables, en
uno, se obtuvo la curacién radical de la enfermedad y en los
otros tres, sélo mejorias francas, tal vez porque el numero de
h}ﬂiewonm fué insuficiente. -

‘Hemos empleado ¢onio medmamdh asocuuia, el tratamiento
i por el bismuto en la misma forma que en los pac:entes
m por malarioterapia. i F

“relaci n-'_a. esto, debo advertir que muchos de nuestros
no son obt'eni&é& exclusivamente con este método,
= sadcamphmentndmmte a la paludo-




hayamos anotado ningiin accidente,
clase de pacientes hemos extremado los cuidados y vigilancia.
Solamente tenemos que lamentar yny extensa quemadura de 2°
grado del hemitérax derecho que fué debida a imperfeccion en
la técnica ¥ algunas otras de menoy importancia por la misma
razén. Pero podemos asegurar que este método bien conducido
no ofrece ningtn _pelig"ro' Y aun puede aplicarse en casos delica-
dos en que cua.lt_luler otro estuviege excluido.

Durante mi experiencia se me ha presentado un solo easo
en el que 1o fué posible que el enfermo fuera tratade por el pro-
cedimiento, & pesar de que se insistié dog veces; en la primera

si bien es cierto que en esta

a partir de 38° se le presents marcada congestién cefalica, obnu-

bilacién mental y sopor que desaparecig hasta dos horas después
de descender la tem Por lo que fué necesario suspender
$ de agua helada y bolsas de hielo

unda vez con el mismo efecto, lle-



Un Caso de Cirugia Es-
tética Ante el Criterio de
un Médico Legista. smmms

Por el Dr.
Alberto LOZANO GARZA.
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rirgica; interrogé a la mismg goeres del estado de su cara antes
de ser operada, lo mismo que acerca de los detalles de la téenica
operatoria aplicada en gy €as0; y examing directamente las re-
B e 138 YUAlos Toruu 1y aneiin 4ot airelos

la fotografia, se advierte, en rela-
rende el interrogatorio mencionado,
- .COn apariencia como de 38 afios de edad,
poseia una cara ovalada, totalmente simétrica, con prolapso li-
gero de la piel de los carrillos, con escasa exageracién del surco
nasogeniano y con segungy barbilla apenas apreciable.

Por medio del interrogatorio se viene al conocimiento: de

que la fotografia antes cj -
mo, los datos que proporciona

= .




Por medio del examen directo de la sefora N. N, se aprecia
que el prolapso de la piel de los carrillos ¥ la exageracion de los
surens nasogenianos estan parcialmente corregidos; que el 6valc
de la cara ha perdido su simetria, por hipercorreccién relativa
{en comparacion con el lado izquierdo) Gel prolapso del lado de-
recho; que la segunda barbilla ha desaparecido también parcial-
mente; que las cicatrices temporoperiauriculares, colocadas bas-
tante adelante de las implantaciones de los pabellones respecti-
vos, de eolor rojo vinoso, umn tanto cuanto sinuosas, formando
relieves de altura varisble en los diversos puntos de su recorrid»
sobre la piel vecina, con las huellas de algunos de los puntos de
sutura muy visibles, anchas hasta de un centimetro en algunas
partes, duras a la palpacién, reposando sobre base rigida ¥
subeuténea, méas ancha aiin y poco mévil, tienen los caracteres

“gue * ¥ no poseen los de la invisibilidad, siquiera re-
Lativa; que de los 16bulos de la oreja, el izquierdo se encuentra
libre, no asf el derecho, que lo ha pegado ¥

!_t_tl‘aido--
: mespond: Ja cica-
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tﬂhal a juzgar pOl‘ IO fll.]Q m“ﬁstra - .
operacién, y por lo que aflin Puede of la fotogratia anterior a Iy

N . nra 3 b
n rcnglonea’ anteriores y iuzgady g ::e :Iodtz zﬂo fxphc?d.o
c.'m‘lente estetlco. pun e vista fini-

A la tercera pre

que se le practicé g

. .Fué di i6
“U20 a la sefigry de N. N ?"". sz grlﬁuht:s?a;imp:
cuanto hubo Incisién tempo""mfiawicular . 74 éuuin.ea .
utiEs “mediane; 0. oot osants 1ot ineisién 1o recays EX AC.
TAMENTE donde debig (omﬁonea COMO éstas tiomus ——
MUY E-}X?aCTA_S) :Obre todo hacia abajo, esto es, en el suren
riauricular, sino fuerg te él y por S st
%eo FUE PROPO-RCIONADA A LA.(i‘?an Ngclgsmg (de un
lado el derecho, provocs yp hundimient,,) ¥ Por cuanto las sutu-
ras se ejecutaron dandgq salida a log hije a cierta distancia de
los labios de la herida quirtrgiea,

- ue to que
tal operacién quirtirgica?" se contests
sibilidad de las cicatrices temporoperiaur
de los carrillos y el descenso y adherenci;
derecha.
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na’” propiamente dicha, tanto, que algunos e“:f):z{";_l‘?ll‘mtag' una vez
diagnosticaca aquella didtesis, I"'C.fl_emn..l.]?u El\(ci‘f_‘ntiﬁ(:‘ ;

A la séptima pregunta, que d}l{:t;‘.: K3 .u?fr& vy lrlmt‘ﬂll_\
considerarse como de buena téenica quirurgiea, desde e [l}unto
de vista de la asepsia, el practicar una op‘ez_*acm.n en un simple
consultorio 7, contestamos: NO, por las dificultades que se en-
cuentran hasta para practicar alli el simple aseo, Eﬂ.lmed'lo‘u\;
las multiples instalaciones de que cqnsta tf)do consultorio m.edlf:{).

A la octava pregunta, que dice: “;Es de buena tecnica
aséptica, en caso de operacién aséptica, como debi6 ser la de la
sefiora N. N. operar con las manos sin guantes esterilizados ?”,
se contesta: en la actualidad ¥y en nuestro medio, dadas la faci-
lidad de la obtencién de los guantes y la llaneza de su esteriliza-
cién, no procede cientificamente, semejante modus fasciendi.

A la novena pregunta, que dice: “;Es de buena j:écnica
quirtdrgica, que el eirujano, durante una operacién aseptica, es-
té efectuando maniobras sucias, €OmoO asir el aparato teleféni-
¢o?", se contesta: NO, porque aparte de perderse la asepsia an-
tes obtenida para las manos, si se repiten las operaciones asep-
tizantes de las mismas, por lo menos las heridas quedan expues-
tas més tiempo a los gérmenes exteriores.

A la décima pregunta, que dice: “; Se puede atribuir la in-
feccién que sufrieron. las heridas de la sefiora N. N., a las apun-
tadas faltas de asepsia?”, se contesta: Por lo menos es inde-
mostrable que en otros dominios radique la causa de tal infec-
cién, especialmente en el del estado general de la sefiora, que no
fué suficientemente examinada antes de operarse.

A la décimaprimera pregunta, que dice: “; Pudo diagnos-
ticarse en la sefiora N. N. la “diatesis queloidiana”, antes de ser
operada, y por lo tanto, evitarse lo deforme y lo visible de sus
cicatrices temporoperiauriculares?”, se contesta: SI, practican-
do por ejemplo, la prueba preoperatoria que recomienda Passot,
consistente en inferir guirtrgicamente una pequefia herida, ¥
observar la evolucién de la cicatrizacién; y estudiando a la pa-
ciente, especialmente desde los puntos de vista de la tuberculo-
gis v de la sifilis.

A la décimasegunda pregunta, que dice: *;Existe igual-
mente una operacién quirirgica destinada a corregir la saliente
de la segunda barbilla?”, se contesta: Si, y comprende Iapréo_

46

.-

. !




ica de una incisiay Curyy, :
::UI'CU Rl]i‘bm(.'ﬂtﬁﬂi&no, seguid;n:;:sversa'
¢stética.

la décimater,

;‘c Yo des:riclf'm Pregunt,, Que dice: «; pg la operacién
que A e S GBS T8 rrnes debajo del men-
e & seRorb i Do, s % Senls pemur), i B en
lo particular, Pu‘es Por ung barte COmo ya ga expﬁcé mb}u
precedelntes, la incision No recayg €Xactamente en g surco sub-
mentoniano, y por otra, Jog Puntos de sutura se aplicaron en la
forma que se usé en lag oty Peraciones. . |
A la décxmaclfarta Pregunta, que dice: “;Sa aleanzs con
esta tltima operacign el buen resultado qye pudo y debié obte- !
nerse?”, se contesta: NO, por cuanto la cicatriz, aunque oculta |
de manera aceptable,_ S prolonga, POr cada uno de sus extre-
mos, por dos pliegileci_ll-qa.ggimém. ajenos a la forma normal
de la cara; y por cuanto la mismg cjcaty : i

obliga a la interesada a tener constantemente flexionado el cue-
s de'sbrie nente la boc.

Mente dirigida, sobre el
eceion cutdnea y de sutura

lio, so pe




miento especifico, y seguida de una buena sutura inmediata v
de radiumterapia ulterior (también puede ésta usarse como
agente preoperatorio) puede, (péngase atencién en que decimos
“puede”) acabar con el queloidismo.

A la décimaoctava pregunta, que dice: “;El tratamiento
que se acaba de mencionar es breve o de larga duracién?” Se
contesta: Por lo general se requiere un tiempo variable entre
unas cuantas semanas y unos pocos meses, para obtener la cu-
racion, cuando ésta ha de venir.

El subsecripto protesta haber procedido conforme a su leal
saber y entender, al formular el presente dictamen.
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NOTAS SINTETICAg

Por e] Dy,
Juan Peon del Valle.

K el trabajo ate son;este Gitule publion o Br. fuan Soler.

considerado este
que expondremos '
la narcomania, pero pe
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mia de Medicina de Paris), en una extension del dedo gordo con
separacion simultinea de los otros dedos en forma de abanico.
Los autores lo han encontrado en un gran nimero de nifos sor-
domudos y también en ninos pequefios normales en log primeros
dias o en el transcurso de una otitis media, ya por existir es-
ponténeamente, ya por aparecer consecutivamente a una pre-
gi6n ejercida en un cierto punto de la region posterior del cra-
neo. Este punto de presién corresponde a la interseccion de tres
suturas: lambdoidea, occipitomastoidea y parietomastoidea, es
decir, al nivel de la fontanela lateral posterior. Este punto se
encuentra en el nifio ya crecido en la interseccién de una linea
que va desde la punta de la mastoides al vértex y de la horizon-
tal que pasa por el vértice del pabellon de la oreja. En el lac-
tante, este punto debe ser buscado un poco méis abajo ¥ atrds.

El fenémeno de los dedos del pie es cruzado para el oido
enfermo y homolateral para el oido sano del mismo individuo.
En muchos casos es necesario, para hacerlo aparecer, ejerce
una presién prolongada en el punto de eleccion. Puede presen-
tar algunas variedades: extension del dedo gordo con separacion
simultéinea de los otros dedos; extensién del dedo gordo y fle-
xién de los demés dedos; extensién poco acentuada con gran se-
paracién de los dedos.

Los signos de otitis son en el nifio muy pequeno, a veces
nulos y otras muy poco marcados. Los autores han encontrado
estos signos en todos los nifios de menos de dos afios afectos de
un proceso auricular, cualquiera que fuera la forma de la otitis,
con menor frecuencia en los nifios de dos a cinco anos y mas ra-
ras veces en los que han rebasado los seis. Anestesiado el en-
fermo, este reflejo existe en su forma tipica, en tanto que en el
estado de vigilia es a veces mas dificil de interpretar y ello has-
ta cinco o seis afios en casi todos los casos de otitis media no
perforada. Cuando el oido supura, el reflejo existe casi siempre
cuando hay retencién y cuando la fetidez del pus indica la parti-
cipacion 6sea. En los casos de mastoiditis, puede existir con
muy pocos e ineluso ningtin signo clinico. (“Le Monde Médieal”.
Octubre 1934).

ACCIDENTES DEL BARBITURISMO.

Eduardo Fabre, médico de Saint-Sulpice-la-Pointe, pasa re-
vista a los accidentes causados por la intoxicacién con los deri-
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vados de la nmh.milulr(..u.(--]“_ Monda Médicale”
+ habla de las L:wmlplmu('lnnm rir :
iplejias transitorias; de lag frecuentes, como los accidentes
h],nm‘.)pllln'lfll?i-lll't’-‘.* Y l'iii'(“(“'ilh'{:ulares' Vv, finalmente de lag toxi-
H'I‘T’tiia-‘* ljil]'})l‘llll‘lﬂaté. q}m divide en tres grupos : :wt"i({t‘ntt‘s ana-
filacticos, ac?.ulontes. biotrépicos y accidentes téxicos, Después
se refiere a “un aceidente poco conocid del barbiturismo", ob-
ieto de su tr:‘-lba,ln._}' publica dogs observaciones clinicas. Lo des-
eribe asi: El comienzo tiene lugar por una mancha equimdtica
recubierta de una ampolla epidérmics ; pasa después por la fase
de flictena, escara y curacién; tiene lugar en Jas regiones de fro-
I:',mi(’ﬂ?l" v es mas frecuente ep la intoxicacién aguda que en
Ja erénica.

octubre 1934),
48, como las mialgias y las he-

NEUROTOMIA DEL TRIGEMINO.

En la “Revista Mexicana de Cirugia, Ginecologia y Cincer”,
afio 1I, Num. 11, noviembre 1934, leemos un resumen bibliogri-
fico por el Dr. Abel Ramiro Moreno, referente al trabajo del Dr.
petit Dutaillis, aparecido en el “Journal de Chirurgie”, Paris,
Tomo XLIV, NUm. 3, sept. 1934, y titulado: “Técnica y Resul-
tacos de la Neurotomia Yuxtaprotuberancial del Trigémino por
Via Posterior (Método de Dandy)”. Uno de los parrafos dice
lo siguiente (y recomendamos la lectura del resumen completo) :

La superioridad de la técnica de Dandy sobre la neurotomia
retrogaseriana cldsica, la resume en los cuatro puntos fundamen-
tales siguientes: Ausencia de la queratitis. Desaparicién com-
pleta de los dolores, sin trastorno marcado de la sensibilidad de
la piel o de las mucosas, en caso de hacer seccién parcial. Po-
sibilidad de respetar seguramente la raiz motora. Y posibilidad,
en fin, de quitar el tumor que cause la neuralgia.

EL SIGNO DE BILLARD EN EL DISTRITO FEDERAL.

El interesante estudio médico-legal que presenté como te-
sis recepcional en la Facultad de Medicina de México, J. Jestis
Olivo Higareda, conduce al autor a las siguientes conclusiones:

1»—El signo de Billard, constituido por el tabicamiento 6seo
de los alvéolos maxilares, se encuentra invariablemente en am-
hos lados del maxilar inferior, en los fetos a término, también aqui
como en los fetos de otros lugares en los que se ha buscado.
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prIEZA OSEA DE SIETE MIESES

fetos en nimero de cuatro tabiques
o cinco alvéolos.

20__Se encontré en estos
cada lado, delimitanc




PIEZA OSEA PROVISTA DE LAS PARTES BLANDAS

demds elementos de juicio, inclinan el criterio del perito, y que

- en casos de duda, sirve para decidir la cuestién.
5—Su existencia debe ser investigada en todos los casos de
autopsias de fetos o nifios recién nacidos. |




[la exposicién de l1a psicologia dindmica (Bergson, Freud, Adler,
Jung, Bleuler, Stekel) y se inspira grandemente en su maestro
Krehl. El estado de tensién ansiosa y emotiva del enfermo €=
suficiente para aumentar la tensién arterial sobre la cifra que
habitualmente muestra el hipertenso, invocanGo para ello el me-
eanismo indirecto de la via de la hipersecrecion glandular, la
cual, modificando el metabolismo del individuo, actia sobre los
centros diencefilicos y el sistema vegetativo. Con Bleuler acon
seja: “Cuanto de organico y cuanto de psiquico. ¥ a planeas
un tratamiento, tratemos de armonizar el somitico con €l Psi-
como
Define la tensofobia ssi: “El pensmﬂent" parasitado en
la subconciencia realiza su labor lenta y cons tante, hasta llegar
a adquirir proporciones tales, que el paciente vive en una an-
gustia y ansiedad constante. Taleselcasodehs"b“s“mes de
los hipertensos que llegan a transformarse en verdaderas fobias”.
Utiliza el método de Hirschlaff de “entrenamiento autége-
, basado en el viejo procedimiento hindd de la relajacion
_muswlar Fl autor en los casos serios de psiconeurosis 1o
: hipnosis aeﬂante o balsﬁltﬁca-
jones, debe aseso-



en los casos benignos. En los casos graves al linfocito se agrega

un numero lmp({rtante de polinucleares, 1o cual interpretan los
autores cOMO senai de un pronéstico sombrio. La albamina to-
tal est.{l ligeramente aumentada. El contenido de glucosa y de
cloro sirve para el diagnéstico con 1a meningitis tuberculosa, ya
que en la aséptica aguda ambas substancias permanecen entre
los limites normales. Las curvas del oro coloidal precipitan en
la zona meningitica.

La curacién tiene lugar en un periodo de tres a seis sema-
nas. La experimentacién nada ha avanzado y sblo sirve para
catalogar el proceso por exclusién. Knauer en cérnea escarifi-
cada del conejo coloca L. C. R. con resultado negativo y concluye
que el virus de la encefalitis no es la causa. Du Bois, por sus
experiencias, concluye que es una lesién generalizada del Siste-
ma Reticulo-Endotelial.

Cruickshank discute dos casos de Gower, desde el punto de
vista de una “forma abortiva o meningitica de la Poliomielitis”,
lo cual no aceptan los autores del trabajo.

Eckstein inyecta tres L. C. R. estériles en los medios de cul-
tivo, en la cisterna magna de tres monos: dos de ellos no presen-
taron lesiones, y el tercero presenté pleiocitosis a polinucleares
y linfocitosis; la inyeccién del L. C. R. de este mono reprodujo
analogos cambios en un cuarto mono; el examen histolégico de=
mostré una meningomielitis no purulenta de la porcién cervical
de la médula. Estas experiencias son tinicas en la literatura y
estdn sujetas a comprobaciones. (“Revista de la Policlinica de
Caracas”, id.)

Viets y Watts consideran que se trata de una entidad eli-
nica definida, con agente desconocido, sin relacién alguna con las
otras entidades nosoldgicas conocidas. Yo pienso que quizas
tenga algo que se relacione con la confusién mental scbreaguda,
pues en esta enfermedad, que sélo se distingue por la gravedad,
la autopsia ha demostrado solamente congestién meningea o
cuadro meningitico, y los exdmenes de L. C. R. en todos los casos
han sido semejantes a los del padecimiento tratado arriba, tanto
en los benignos como en los de término letal. En cuanto a la ca-
lificacién de “aséptica” a estas meningitis, parece aventurada,
v, si bien se aleja bastante de otras meningitis infecciogas, tam-
poco estamos seguros (ue sea toxica; llamémosla Meningitis




Aguda Criptot6xica o Meningitis Aguda Criptogenética; hay qme
pecar de humildes y no de presuntuosos o prejuiciosos.

" PARALISIS OCULO-MOTORA DE ORIGEN DENTARIO-

Es una observacién que viene a enriquecer la extensa lite-
ratura de la teorfa de la infeccién focal sostenida por ROSEnow-
Se trata de una multipara que después del dltimo parto tuvo do-
lor de la regién frontal izquierda con pesantez del parpado co-
rrespondiente, sintomas que luego se acentuaron provocando mma
completa cafda del parpado sin poder abrir el ojo. Examinada
desde el punto de vista sifilis y nio encontrando indicios de esta
enfermedad ni de otras que explicaran la ptosis palpebral, el
autor pensé en los dientes y al efecto el dentista encontré varias
m-mlaimﬂamttyavmdmmwﬂesfm tratadas
con extracciones que pusieron fin a la enfermedad. (“Rassegna

 Clinico Cientifica”, Milin, Italia, agosto 1934.)
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S—En las psicosig epiléptic
raro. La forma clinjca m
melanedlica.

4'—Es necesario dife
cidios o muertes accide
disticas.

as el suicidio es relativamente
48 comin que lleva al suicidio es la

renciar los suicidios, de los pseudosui-
ntales, que abultan y falsean las esta-

H—K 808 : iy . . Y
5 En ‘182 casos de alienadas epilépticas del Hospital Na-
cional de Alienadas, se han catalogado 25 actos de caricter eli-
- & - T
lnll‘ldt(“ 10. I\(} (.'Um]]l[tand.;} ]03 que Ct)llsi(l'e!'am()!\i como ]T‘!‘L‘“d“‘

suicidios (impulsiones inconscientes), el porcentaje queda redu-
cido al 7% .

LO QUE EN PEDIATRIA SIGNIFICA LA SUCCION HABI-
TUAL DE LOS DEDOS.

En la LIV Reuni6n de la Sociedad Mexicana de Puericultu-
ra, Agosto 4 de 1934, fué presentado, y en la “Revista Mexicana
de Puericultura”, tomo IV, Niim. 46, agosto de 1934, fué publi-
cado, un trabajo del eminente pediatra Dr. Alfonso G. Alarcon,
con el titulo arriba anotado. Es la interpretacion mas légica y
que mas satisface, aunque no seguramente a los freudianos. Es-
ta hecha con talento, con eriterio clinico, fisiolégico y pediatrico,
y recomendamos su lectura integra a los psiquiatras. En la
imposibilidad c¢e reproducir toco el trabajo, anotaremos las con-
sidcraciones finales, pero conste que es sélo con cardcter infor-
mativo; no deben ser juzgadas sin haber leido el estudio comple-
to, erudito y fundado como el que mas:

1'—La succién del pulgar por el recién nacido es un fené-
meno fisiolégico que corresponde al ejercicio de un reflejo ins-
tintivo de nutricion.

2'—La succién tenaz y prolongada del pulgar o de cuales-
quiera de los otros dedos o partes del cuerpo, constituyen una
tendencia viciosa en el nifio, que significa condicién patolégica
el tono muscular,

3*—Cada forma de succién digital corresponde a un grado
distinto del tono, desde la sucecién sencilla del pulgar, hasta las
formas extrahas e incémodas que exigen actitudes forzadas.

4*—La hipertonia muscular generalizada que rebasa el um-
bral fisiolégico, es un signo de la acentuacién y la persistencia
anormales de las insuficiencias fisiolégicas piramidal y simpati-
ca, que son, unidas, la causa del hipervagotonismo en el recién
nacido y el lactante.

a5y
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neurdlogos no lamentaran su muerte, cuando todos los espano-
les, todos los hispanoamericanos y todos los hombres de estudio
del mundo entero, han admirado y querido al sabio zaragozano.
La muerte de Cajal ha sido motivo de que academias, sociedades
¥ publicaciones se ocupen del mis grande de los histdlogos espa-
fioles y uno de los més grandes técnicos de la anatomia mieros-
ebpica y citologia del sistema nervioso en el mundo.
Terminaremos reproduciendo un detalle que pinta en cierto
modo el temperamento de Ramén y Cajal en su juventud, rela-
tado por él mismo cuando partia de Cadiz para la guerra de Cuba
y recién conoci6 el mar (“Espafioles Ilustres, Cajal”, por Al-
berto y Arturo Garcia Carraff. Madrid, 1918):
“Ajusté un hote en el puerto para abordar el vapor, y cuan-
omedidbamos la travesia se me planté el patrén. Y simu-
- ) nanos contra el oleaje, me advirtié que
bia yo, segin tarifa, abonarle el do-
os en medio de la ba-
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