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La Reorganizacién
de los Establecimien-
tos Penitenciarios

Se vuelve a hablar en los diarios de esta Capital de la decision
del Departamento del Distrito Federal para nombrar una comision
técnica que después de hacer un estudio de las condiciones gene-
rales que guarda la Penitenciaria de esta Ciudad, sugiere todas
las reformas conducentes, procediéndose ademas a la construceion,
en terrenos anexos al establecimiento citado, de una cércel para
encausados, quitiandolos asi del local que actualmente ocupan con
los sentenciados. De la referida informaci6n parece desprenderse
también el hecho de que seri la propia comisién técnica la que en
lo sucesivo tendra a su cargo el estudio y vigilancia de los presos
dentro de un plan cientifico y humano.

Tal noticia, de ser exacta y llevarse a la préctica, es en verdad
halagadora y despierta sugerencias interesantes en todos aquellos
qgue por uno u otro motivo tienen relacién con los problemas de
palpitante interés relacionados con aquellos que por actos antiso
ciales quedan bajo la acecién de la justicia penal.

Hace mucho tiempo, en efecto, que las autoridades, federales
unas veces, locales otras, han tratado de fijar su atencién en el
descuidado problema de nuestras prisiones, sin que en realidad se
haya dado un paso firme y definitivo para resolverlos.

Durante el Gobierno Porfirista, se construyé de acuerdo con
la ideologia y planeacién de la época la actual Penitenciaria y se
pensé en una Cdrcel Modelo para encausados usando los terrenos
de Balbuena v aun ereo que se colocé una primera piedra sin que
<obre ella se levantase edificio alguno. Si la Penitenciaria, dentro
de los lineamientos generales de aquella época respondié a sus des-
tinos, la Carcel Preventiva de Belem fué y continué siendo duran-
e largos anos un lugar dantesco sin que haya exageracion en tal
concepto.

Y es que con ligeras variantes, el concepto de circel era el
de un lugar de castigo para los que hubiesen cometido una infrac-
cion legal. Mientras se verificaban las investigaciones judiciales
los detenidos, ademas de sufrir un estigma social casi afrentoso
experimentaban la tortura material de Ja estada en un lugar su-
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cio, lobrego y antihigiénico. No era pues de esperarse una rege-
neracién en tales condiciones y por el contrario y facilmente ade
mas de las lacras psiquicas o morales frecuentemente :u'r_'ecc_ntadelz‘-
habia que anadir con no menor frecuencia, en fermedades Incura-
bles a las veces, Ningdn criterio cientifico, ninguna base de clasi-
ficacion eriminolégica separaba a los detenidos o ios glgrupaha. La
incomunicacién en bartolinas y la obligada separacion por Sexos
eran las unicas normas que se seguian. No lograron las dn'er‘:-:'i-‘m
obras de adaptacién hechas por las Junias de Vigilancia de (.:1;'—
celes mejorar dtilmente aquel estado de cosas que hubo de seguir
asi hasta la translacién de los presos de Belem a la Penitenciaria
durante el Gobierno Preconstitucional del sefior Carranza, hecho
que si determiné alguna mejoria para los encausados trajo en cam-
hie para el segundo Establecimiento danos irreparables. Vueltos
nuevamente ios encausados a la antigua Carcel de Belem quedaron
durante algunos afos en peores condiciones hasta la demolicion
del vetusto edificio v el reingreso a la Penitenciaria de los dichos
encausados.

Durante esos anos de idas y venidas, en diversas ocasiones ya
con motive del Primer Congreso Criminalégico en época de Don
Celestino Gasca. ya con el de las reformas que ha sufrido nuestro
Codigo Penal y de las diversas tentativas de! Consejo de Preven-
cion Social, se ha tratado de atacar el problema de nuestras pri-
slones, tanto en el orden material como en el de organizacion v
'-‘:jtudiﬂ técnicos. En este segundo aspecto algo se ha hecho, pero
sin obtener resultados utiles por causas diversas. En el orden ma-
terial todos los proycetos de que hemos hablado no han pasado
de eso.

Y es que con ese anhelo muy mexicano de hacer cosas no sélo
utiles sino lujosas y perfectisimas la realidad econémica del mo-
mento les ha impedido eristalizar. Hoy en que orientaciones nue-
vas v problemas socinles se atacan franca y resueltamente pensa-
mos que para que la historia no se repita ss necesitan dos cosas:
Cambiar la estructura material de la Carcel Preventiva edificando
otra pero sin perder de vista que debe hacerse antes que obra de
Iujo o ultra-perfecta, obra util, aunque sea sencilla. Todo requiere
un principio v la experiencia asi nos lo ha ensenado y aunque re-
sulte poco elegante hablar de nosotros mismos podemos recordar
como ejemplo lo que se consiguié en el Hospital Juarez en el gue
dentro de un plan de renovacion general se hizo ésta sucesivamen-
fe v de acuerdo con las posibilidades econiémicas del momento. Si
desde el principio y ovendo las censuras de algunos se hubiera pen-
sado en un hospital nuevo y lujoso en lugar de nuestra bella easa
acfual seguiriamos contemplando una primera piedra. En el caso
de la prision que comentamos aunque ¢l problema es distinto ha-
hri que trazarse esas dos pautas: Sencillez y utilidad en el orden
mafterial.

En lo que al aspecto téenico se refiere es indispensable que
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la comision nombrada no adolezea de un vicio de origen: el earae-
ter burocratico. Hay, seguramente lo mismo en el grupo de abo-
gados, que en el de médicos o ingenieros o arquitectos, personas de
veconocida competencia y honorabilidad y que han hecho intere-
santes estudios en todo lo que al sector penal y criminalogico se
refiere. Requerir su cooperacion, asegurar su situacion y darles
clementos econémicos suficientes seran los factores que garanti-
cen una eficaz labor v un cambio completo en los sistemas de or-
ganizacion y funcionamiento de nuestros Establecimientos Penales.

Cambic material y labor técnica que al colocar en condicio-
nes apropiadas y estudiar los aspectos personales de nuestros de-
lincuenies puedan lograr la realizacién de ese anhelo social tan
intenso de quitarles su condicion de parias y cambiar su situacion
de lastre pesado para el Estado y la sociedad en el de elementos
utiles para la misma, anhelo que si es un ideal requiere en todo
caso un trabajo inicial cientifico, paciente y razonado.

Entre tanto, bienvenida sea la iniciativa de reformas y augu-
rémosle en esta vez una feliz realizacion.

JOSE TORRES TORIJA.

Obras de la Seccion de Ciencias Médicas de la Biblioteca Salvat
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Manual del Enfermero para Pacientes nerviosos y mentales
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Una Forma Atipica
de Atrofia Muscu-
lar Primitiva

Por los Dres. SAMUEL
RAM IREZ MORENO




MIOPATIAS PRIMITIVAS

1.—DISTROFIAS MUSCULARES PRIMITIV AS.

a) —Pseudo-hipertrofica.— (Duchenne.)

b) .—Facio-escapulo-humeral.— (Landouzy-Dejerine.)
c) —Bulbar.— (Hoffmann.)

d) .—Escapular juvenil— (Erb-Zimmerlin.)

¢) —Infantil hereditaria.— (Leyden-Moebius.)

2—MIASTENIA GRAVE.
3—AMIOTONIA CONGENITA.— (Oppenheim.)
4—MIOTONIA CONGENITA.— (Thomson.)

a).—De la infancia (hereditaria).
b) —Miotonia adquirida.

5—MIOTONIA ATROFICA.

Existen sin embargo divergencias en lo que se refiere al sitio nosolo-
gico de estas dolencias, pero para el caso que nos ocupa, solo nos hemos
de referir a las Amiotrofias musculares primitivas o sea al grupo 1 de la
clasificacion anterior.

Los caracteres clinicos que individualizan en general a estas Miopa-
tias primitivas y las distinguen de las Amiotrofias secundarias o deutero-
paticas ya muy bien conocidas son:

I.—Principio en la infancia y edad juvenil.

II.—Formas habitualmente familiares y hereditarias.

III.—Carencia de contracciones fibrilares.

IV.—Ausencia de reaccion de degeneracion.

V.—Reaccién de Jolly.

VI.—Principio por las extremidades proximales de los miembros.
VIL.—Lenta evolucién.
VIIL—Reflejos tendinosos en relacién con el grado de atrofia.

DC—Cumm de sintomas bulbares.

acion frecuente de la cara.

XI——MHM tendinosas en los periodos avanzados.

XII.—Frecuencia de atrofia con pseudo-hipertrofia (atrofia muscu-
lar con desarrollo compensador del tejido adiposo).

XI1I.—Deformaciones esqueléticas especiales.
XIV.—Contraccién idiomuscular disminuida o abolida.
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Fig. 1.—Apreciable hundimiento de la region maselerina izquierda por la
atrofia del musculo

XV.—Frecuentemente tumefacciones arredondadas sobre los miiseu-
los sea en estado de reposo de estos o de contractura.— (Deje-
rine.)

Muchos de estos caracteres pueden faltar segiin los tipos de Miopa-

tias de que se trate, pero las constantes clinicamente son:

I —Ausencia de contracciones fibrilares.

2 —Ausencia de reaccion de degeneracién.

3 —Evolucién muy larga,
4

—Amiotrofias no relacionadas con la distribucién nerviosa.

F

Fig. 2—Se puede observar la asimetria facial y el a
jilla izquierda, especialmente caando el enfer

planamiento de la me-
mo abre la hoca,
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El caso que resenamos a continuacion participa de tales caracteres, pe-
to tiene tan especiales manifestaciones que lo alejan de los tipos cataloga-
dos entre las Atrofias Musculares Progresivas Miopaticas.

Se trata del senor I. M., de 32 anos de edad, soltero, de raza mesti-
za, originario del estado de Guanajuato.

No tiene antecedentes hereditarios o familiares de importancia y on
cuanto a los personales se recogieron los siguientes:

Su desatrollo fisico y mental fué perfectamente normal; ha sido vigo-
roso y su constitucion biotipolégica corresponde al tipo asténico-atlético
e Kretschmer, participando mas de este altimo. Durante una época tu-
vo costumbres desordenadas sin llegar a la exageracion. Es fumador pe-
ro no tiene datos de antecedentes personales toxicos, infecciosos, trauma-
ticos ni endécrinos. Como tnica enfermedad importante que ha padecido,

—

Fiz. 3.—Ademis de la atrofia de la cara. se observa la caida del hombro
izquierdo y su disminucion de volumen.

sefiala un ataque_de reumatismo articular agudo, que no dejé lesion algu-
na apreciable clinicamente.

Hace poco mas de tres afos, un amigo suyo le hizo notar que la me-
jilla izquierda la tenia hundida y adelgazada con relacién a la derecha
lo cual sorprendiole, pues no habia advertido tal anomalia que seguramen:
te se venia presentando desde mucho tiempo atris y con lento desarrollo.

Esto hizo que se observara detenidamente ante el espejo y entonces
pudo apreciar, segtin ¢l mismo refiere, que encontraban asimetria de su ca-
ta, pues notoriamente habia adelgazamiento del lado izquierdo y ya se po-
&5& apreciar un ligero hundimiento en la regién maseterina, bastante me-
nos pronunciado que en la actualidad. Pudo igualmente notar que al con-

- 11



formanco

ba muy bien,

traer los maseteros, el derecho se marca e e
cia, en tanto que el izquicrdu apenas st m:lrrf:ai.-il g; e T
otro lado noté que al masticar habia menos I':i‘t”!‘i.fl n - J s -
venia obligando desde hacia tiempo, sin que €l Emdf’lph adte o |
. sobre €! iado derecno

: s s lo triturase
contrar la causa, que al holo alimenticio lo tritu

pero siempre con masticacion insuficiente.

+ +#t+0 o

|

: , ‘o —
\ = ; - 44+ +
R. 4 -

ce v\ B 3
. ¥ > B B +
& N
N
i S NS
W NS

h—.—..'. ‘- - - .-

de modo ligers el cutanes del cuello, el esterno-cleido-mastoideg
la poreion superior del trapecio.
Significacion de los sighos comunes a las fizuras Nos. 5. 6 v 7.
O = 'Miiscule normal, g
+ = Mauasculo ligeramente afectado.
4+ + + 4 = Musculo casi desaparecido.

Fig. 4.—El masetero y buccinader estan afeciados intensamente:-

A medida que transcurria el tiempo, el adelgazamiento y hundimisno
de la regién masterina aumentaba y en adelante observé que su hombro
izquierdo estaba mds caido con relacién al del lado opuesto, que dismi-
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nuia de volumen, asi como el tercio superior del brazo y que cuando ha-
cia algin esfuerzo con este tltimo, encontraba menos energia que antes
y rapida fatigabilidad.

Al llegar a nuestro examen no nos dié mds datos por interrogatorio
v en la exploracién encontramos solamente: atrofia, disminucién de la
contraccién y de los musculos siguientes, (misculos Gnicamente del lado
izquierdo) : masetero, buccinador, trapecio y biceps. Hay carencia abso-
luta de contracciones fibrilares y a la palpacion se notan las masas mus-
culares flaccidas, hipoténicas y notoriamente disminuidas de volumen, es-
pecialmente la del masetero, que casi ha desaparecido, pues solo se cor-
cervan unas cuantas fibras; a través de la piel y del poco tejido celular
subyacente, se perciben con toda claridad los molares y el hueso de la rama
ascendente del maxilar inferior.

Estas amiotrofias dan un aspecto caracteristico al enfermo, como se
puede ver en las forografias: aplanamiento y hundimiento de la region
masterina, lo cual se hace mis marcado cuando abre la boca; caida del
hombro del mismo lado izquierdo con relacién al opuesto; menos relieve
del borde supeior del trapecio y adelgazamiento del tercio superior del
brazo.

Los caracteres clinicos encontrados y el hecho de que nuestro enfermo
slo hubiese notado su mal hace menos de cuatro afos, nos hace pensar
que la dolencia no estd avanzada y que bien pudiera ser, con el transcurso
del tiempo, que otros misculos participacen de la amiotrofia.

Cabe senalar que desde el punto de vista psiquico, el enfermo se en-
cuentra con cambios de cardcter, depresion, irritibilidad, ideas tristes; perc
no existen cuantitivamente alteracién de sus funciones mentales.

La exploracion eléctrica de la mitad izquierda de la cara, hombro,
brazo y antebrazo izquierdos, siguiendo como criterio dé medida, la carac-
teristica Cronaxica Neuro-motriz, di6 los siguientes resultados:

REGION CRONAXIA CRONAXIA
EXPLORADA ENCONTRADA NORMAL
|Sigmas) (Sigmas)

40 32 a 74
45 »” » 3 ]
40

¥ 3 "

33 » »

ELI 1 »

22

» » »
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Fig. :

ot

v del deltoides izquierdos.

i |

Fig. 6.—La porcién medig del tranec ,
mente lesionadgy ¥ Pecio  esta grande-

muy levemente ¢] deltoides,
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» Pequefo Zigomatico 45

. Piramidal: 45

» Elevador comiin A. N, 40

» Orbicular labios (P. S.) 40

. Okbiclee labioe (P, 1) 29

. Buccinador: 90

Cuadrado de la barba 25

» Cutaneo: g
Territorio del N. Trigémino.

Misculo Temporal: 62

» Masetero: 18

||

B8R B & waz B B

Ei

(R. M)

¥z

32
16

16
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Musculos inervados por el N. Mediano.

Musculo Flexor dedos: (Superficial) . 34
Misculos Palmares: 32
»w  del pu]gar: 34

Fig. 7.—En el brazo sélo se encuentra
afectado el biceps en sus dos poreiones.

Territorio del N. Cubital:

Nervio Cubital: iy 20
Miisculos inervados por el N, Cubital.

Misculos Cubitales: Bt B 70
Misculo Palmar Cutaneo: 40

16

32 &
16 a

74

”

32



CONCLUSIONES DEL EXAMEN ANTERIOR

la.—Los misculos afectados sélo se encuentran del lado izquierdo y son

4a

Sa

los siguientes:

En la cara: El Masetero y el Buccinador, los que se han reducido
a unas cuantas fibras.

En el cuello: El Trapecio sobre todo en su porcién anterior; sus por-
ciones media y posterior lo son menos.

En el hombro: Ligeramente el Deltoides.

En el brazo: El Biceps, que presenta marcada disminucién de vo-
lumen y fuerza.

Las demas porciones del miembro superior izquierdo son sensible-
mente normales.

—EIl padecimiento es unilateral; del lado derecho resultan, completa-
mente normales los troncos nerviosos, sus ramas y los misculos que
inervan.

—El padecimiento no presenta sistematizacion nerviosa, ya que de los
musculos que tienen inervacién comin, por ejemplo, Masetero, Tem-
poral y Milohioideo, sélo el Mesetero estd profundamente lesionado;
etc. Existe isocronismo neuro-motot.

—Los misculos afectados no han perdido su poder de contractilidad,
tanto voluntaria como a las excitaciones eléctricas.

~—Ningi'n misculos de los afectados presenta reaccion de d=generacion;
sélo revelan diminucién de volumen, fuerza y alteracion de su ca-
racteristica de excitacién o Cronaxia, en un grado relativamente pe-
queno, dado que ciertos misculos (Masetero y la porcién anterior
del Deltoides), presentan atrofias marcadisimas.

—Como consecuencia de todas las consideraciones anteriores se pue-
de afirmar que se trata de una atrofia muscular primitiva unilareral

y atipica.

BISMUTHOIDOL ROBIN

EL ESPECIFICO IDEAL DE LA AVERIA
REG. No. 10431 D. &. P.—Prop. No. 3963.

Es Bismuto Coloidal en Solucién ACUOSA (completamente indoro)
“NO SE ACUMULA en el organismo, no provoca choque hemocléasico”’

Usese exclusivamente por prescripcién y bajo la vigilancia Médica.

Agente: MAX ABBAT. 3a. Calle de Lucerna Nimero 47.
MEXICO. D, F.
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Los Toxicémanos
como Sujetos de

Interdi Clé
i § " " Sy it o CANTZS -
Como uni muestra de la importancia que la materia estd alcanzan
' -8 4 5 e i WHE reneracic g
do entre los estudiantes v de la atencion que las nuo< ‘.IJ Ken 1'I iclones
s » oy 1 1ls =L 1 o i
prestan a los problemas que afectan a la (oh..('t.iwrl-irl, lln..”r’lft‘!in-j j.
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El interés del tema, la importancia que tiene dado el auge de la toxi-
comania en nuestros tiempos y las grandes lagunas del derecho que sobr:
la materia existen, podria dar materia bastante para la elaboracién de una
obra voluminosa al respecto; sin embargo, la indole de este trabajo, la bre-
vedad del tiempo y la escasez de literatura que trate el punto en su as-
pecto médico-legal, disculpan su corta extensién y deficiencias.

Empezaré por precisar conceptos que podrian dar lugar a posterio-
res confusiones: toxicémano, es el individuo que hace uso habitual del nar-
cdtico, excitante, euférico o como se le quiera llamar; en nuestro Cédigo
no se le define, pero hace referencia él al hablar del individuo que hab:-
tualmente hace uso inmoderado de drogas enervantes; aunque propiamen-
te el calificativo “inmoderado”, sale sobrando ya que se puede ser toxics-
mano con uso moderado, pero habitual, de las drogas, pues tarde o tem-
prano se acaba por acostumbrar el organismo y a medida que avanza el
tiempo, necesita un aumento en la dosis de la substancia téxica, pudiendo
asi formarse una verdadera escala, en la que seria muy dificil afirmar
cuando el uso de drogas es moderado y cuindo no. Esta dificultad, como
veremos mds tarde, entorpece en gran manera la realizacion del derecho
sobre el toxicmano.

La interdiccién, tampoco la define el Cédigo, pudiendo desprenderse
por referencias, que es tanto un juicio que se sigue a una persona incapaz
para sujetarla a tutela, como el estado de una persona que a pesar de no
estar sujeta a patria potestad, es incapaz con arreglo a lo dispuesto por
la Ley. Tomaremos esta dltima acepcién para el estudio del proklema.
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Hechas estas aclaraciones, podremos entrar de lleno en el estudio de
'a toxicomania.

El uso de drogas enervantes, se ha hecho en todos los tiempos y pur
diversos pueblos; son estas substancias, como dice Martin de Lucenay,
armas de dos filos que por un lado curan y por el otro matan, segiin que
se las emplee como auxiliares de la medicina o como excitantes que se lian
hecho imprescindibles para el individuo, constituyéndose en un verdadere
vicio. Sin embargo, poco o nada se preocuparon las legislaciones anterio-
tes por hacer una reglamentacién sobre la materia, no siendo sino hasta la
post-guerra, cuando la invasion de la toxicomania a todo el mundo alar-
ms a las naciones hasta el grado de lanzar a convocar a un congreso in-
ternacional en La Haya, para controlar ¢l trafico interncional de drogas,
sin que desgraciadamente se hayan logrado, hasta la fecha, resultados 2fec
oS,

El toxicomano lo es, muchas veces, porque una desgraciada necesi-
dad lo inicio en el uso de drogas, que fueron para él en un principio un
balsamo para el dolor, pero que acabé por transformarse en un veneno
imprescindible que mata y embrutece; otras veces es el afin de en-
contrar emociones nuevas, de encontrar el olvido, o un suicidio lento v
agradable que les ofrece mas de algiin escritor sin escripulos y carente de
la mas rudimentaria moral por los mismos vicios.

El estudio de los efectos que produce el uso de drogas en el organis-
mo del individuo, tiene enorme interés desde el punto de vista de la res-
ponsabilidad que pueda temer en sus actos; interés tanto mayor cuanto
que la accion de las drogas recae sobre el sistema nervioso, afectando en
forma visible las facultades mentales y animicas, aumentando, disminu-
yendo o destruyendo unas u otras o todas a la vez. La mayor o menor
responsabilidad de un toxicémano que comete un delito bajo la accién de
un enervante es casi imposible de probar en la generalidad de los casos;
varia desde luego por lo que respecta al individuo mismo; no en todos
los individuos produce el mismo efecto una droga, aunque en general, si
puede decirse que obra de una manera idéntica; por lo que respecta a la
clase de substancia, también hay diferencias desde el cocainémano afemi-
rado hasta el haschichista que di6 origen, segiin dice Leopoldo Bard en su
obra Toxicomanias, a la palabra asesino, aunque también cita ol caso de
un abogade cocainémano que a pesar de sus buenos modales y al parecer
de sus buenas costumbres, fué detenido por haber secuestrado a una niiia
3 la que después de martirizar de mil maneras, iba a matar segiin su propia
confesion el dia que fué detenido, comprobindose que efectivamente sse
dia habia comprado un cuchillo de enormes dimensiones; como vemos, es
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muy dificil precisar la responsabilidad del toxicomano, y s & ésto anadi-
mos que durante el curso de su intoxicacidn atraviesa por diversos esta-
fiﬂ.’-‘- durante los cuales sus facultades est:’m muy !ejos dc pres-c.ntar los
mMiSmos caracteres, resulta imposible asi, determinar la responsabilidad de!
individuo, Otro aspecto digno de observacién es el hecho delque fal acto
realizado se lleve a cabo por el toxicémano en estado de abstinencia o de
mroxicacion; un doctor y diputado argentino en un estudio que hizo para
presentar a la consideracion de las Cimaras un proyecto de ley, dice al
respecto: “  en el estado de abstinencia, el toxicémano esta completamen-
te transformado, no es un ser débil, sin voluntad, sino un verdadero alie-
nado, maniatico, puede decirse desde luego que es un irresponsable” y
cita infinidad de casos, que de enumerarlos prolongarian indefinidamente
este trabajo, pero que pueden reducirse todos ellos a la consecuencia de
que el toxicémano en estado de abstinencia, es capaz de hacer cualquier
cosa, inclusive el crimen, s1 con ésto ve que puede salir de su angustioso
estado; en cambio bajo los efectos de la droga, parece como que recobta
su estado normal, sus facultades no sélo funcionan admirablemente sino
que parecen aumentarse; no son extranos los casos de intelectuales, artis-
tas, etc., que encuentran en las drogas, un aumento de sus facultades pa-
ra su inspiracién y la resolucién de sus problemas y a nadie se le escapa
que infinidad de toxicomanos desempefia tal vez mejor que cualquiera otre
importantes funciones en la sociedad.

A esto se debe la oposicion de sistemas en las distintas legislacicnes
y asi vemos que en tanto que en Francia no existe disposicion legal que
prive de su capacidad al toxicémano, en el estado de Kentucky dispone
la ley que un individuo que hace uso de narcéticos, puede ser declarado
incapaz de dirigirse y de administrar sus bienes.

En nuestra legislacién, por lo que se refiere a materia penal, si s cier-
to que no se protege el vicio eximiendo de responsabilidad al toxicémano,
pues al referirse a las excluyentes de responsabilidad hace alusién sola-
mente a los que de una manera accidental, se encuentran bajo la accién
de drogas enervantes y éste no es precisamente el caso del toxicomano; pe-
ro en cambio no encontramos ninguna disposicién en su contra fuera de

los delitos contra la salud, que mas bien se refieren a los traficantes »n
drogas y que sdlo afectan de una manera indirecta al

estain muy lejos de constituir una medida radical como
presente caso.

Por lo que respecta al Cédigo Civil, tampoco, existe una medida cfi-

caz ‘para el aseguramiento y reclusién de estos individuos a los que dedica
poca atencién; es cierto que en el articulo 449 expresa que ¢l objeto de la

toxicomano y que
debiera ser en ¢!



DMELCOS

VACUNA ESTABILIZADA
PARA EL TRATAMIENTO DEL

CHANCRO BLANDO Y
DE SUS COMPLICACIONES

COMPOSICION :

Emulsién estabilizada de bacilos de

Ducrey, de diferentes procadencias,

de una concentracién de 225 mi-

llones de microbios por centimetro
cilbico.

PRESENTACION

Caja de 6 ampollas de capacidad
gradual:1cc,1¢¢.5,2¢c, 2cc.5,3cc.

MODO DE EMPLEO:

Inyeccion intravenosa

Inyecciones por dosis progresivas,
descansando 2 o 3 dias en cada
inyeccion.

USESE EXCLUSIVAMENTE POR
PRESCRIPCION Y BAJO LA
VIGILANCIA MEDICA

# N¢ 7277. - D. 5. P.

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CMIMIQUE
SPECIA

‘marques " POULENC fréres” 4 USIMES du RHONME"
21 rue Jean Goujon PARIS &




tutela es la guarda de la persona y de los bienes de los que no estando su-
Jetos a patria potestad tienen incapacidad legal y que el articulo 450 en
su traccién IV, comprende a los toxicomanos como incapacitados, pero
bay que notar, que siendo la capacidad la regla general y la incapacidad
.Iﬂ excepcion, se requiere un juicio de interdiccion para sujetar a tutela al
incapacitado, juicio que resulta bastante pesado por lo que respecta a la
prueba, ya que conforme al Codigo, se requiere en el caso que tratamos,
que se haga “uso inmoderado de las drogas”, cosa problemdtica y dificii
como lo dije en un principio y que no tiene caso, pues basta que se haga
uso habitual de las drogas para que tarde o temprano el uso se convierta
en abuso; esta disposicién es la causa de que la casi totalidad de los toxi-
comanos queden al margen de la ley, maxime que tratandose en la genera-
lidad de los casos de personas mas O mMenos acomodadas, sus familiares
que serian los (nicos interesados en sujetarlos a tutela no ven inconvenien-
te en que aquel individuo gaste su dinero en drogas y por otra parte pre-
fieren que asi lo haga mejor que exponerse a tener dificultades que po-
drian ser de consecuencias en el caso de que habiendo tratado de dcla-
rarlo incapaz y privarlo de la administracion de sus bienes, ¢l toxicémano
ganara el juicio y por tanto continuara en el pleno ejercicio de sus dere-
chos. Esta es la tinica explicacién que encuentro de por qué el toxicomano,
en nuestro derecho, es un sujeto de interdiccion imposible de sujetar a tu-
tela en la inmensa mayoria de los casos.

Seria de desear, que en el Cédigo Penal se intercalaran disposiciones
encaminadas a la reclusién de los toxicémanos en establecimientos apro-
piados y previo dictamen médico, entendiéndose ésto no como un castigo,
que no tendria mas légica que la pena impuesta a un ciego por el hecho
de no ver, sino como una medida preventiva para la comision de delitos,
que aunque muchas veces no se lleguen a cometer, el vicio de la toxicoma-
nia redundari siempre en perjuicios morales y econémicos para la familis
y para la sociedad, lo que se podria evitar sujetando al toxicomano a u»
tratamiento médico adecuado, que para estos casos solo es posible dentro
de un régimen penitenciario. .

Por lo que respecta al Cédigo Civil, creo que seria acertado reformar
el articulo 450 en su fraccion IV; suprimiendo la palabra “inmoderade™
para que pueda ser considerado como toxicémano todo aquel que haga
uso habitual de las drogas eliminando naturalmente a los que usindolas,

lo hagan por prescripcién y bajo la vigilancia del médico.
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La Instruccién y la
Educacién desde el
Punto de Vista de 15
Higiene Mental en
los Ninos y Adoles-

centes

Por el Dr. SAMUEL
RAMIREZ MORENO

L—CONCEPTOS GENERALES

La infancia y la adolescencia, dice Potet, son las edades de oro de
la Higiene Mental v Yerkes afirma que lo que se haga por el nifio duran-
te los primeros afios de su vida, es infinitamente mas importante que todo
lo que se realice posteriormente, mediante la educacién y la instruccién
impartidas con ayuda de la Higiene Mental.

La educacién debe comprenderse como el conjunto de medios que se
emplean para desarrollar el cuerpo y el psiquismo del hombre. Por tanto,
ha de realizarse con finalidades bien claras, las que pueden dividirse en
dos ordenes: generales y particulares.

Las primeras consisten en proporcionarle desde nifio y después de ado-
lescente, todos los elementos que constituyen el optimo estado posible de
la naturaleza humana: buena salud, vigor, aptitud para desempefar un
trabajo o profesion, cultura, inteligencia, juicio recto, conciencia del deber,
dignidad, amor propio, dominio emocional, urbanidad, apreciacién de la

(1) 2a. Conferencia sobre Higiene Mental organizada por el Departa-

mento de Psicopedagogia de la Secretaria de Educacion Publica en el Pa.
lacio de Bellas Artes.
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estética y nocion de sus responsabilidades como hombre y como parte de]
conglomerado parcial; y las segundas: de la moral, de Ia cml-ndt.cha y de
la formacion de carécter, es decir, de la vida sometida a los principios.

Hasta hace pocos afios como comenta Thornton, ia? ESCL'IQIES de Ca.sf
todo el mundo, se han venido ocupando de la instruccion mas que de Ia
educacién y preparan a los alumnos a pasar los examenes, en lugar de pre-
pararlos a luchar en la vida.

Y aunque la vida misma es un largo y profundo examen, no de io
que sabemos sino de lo que somos, para obtener €xito en ella, es necesa-
rio sobreponerse a los obstaculos que presenta, por lo cual el fa,cmr C&
cisivo que ha de operar en el individuo serd la voluntad; de ahi que Ia

1 r - r
educacién de la voluntad, sea el problema fundamental en la formacion
del cardcter.

Y en la formacién del caracter del nifio, se ha de tener presente que
la libertad de éste no ha de ser muy restringida y habra de permitirsele
el desarrollo de su espontaneidad y de su actividad individuales, pues mien-
tras mas grande sea esta libertad, mas estricta sera la disciplina.

La educacién no ird contra las leyes naturales del desarrollo fisico y
psiquico del nifio, sino que seguird el camino del estimulo y se unlizaran
las reacciones instintivas, los afectos, la curiosidad, la imitacion, la emu-
lacién, el amor propio y el sentimiento de posesion; pero por otro lado,
se formaran los habitos, es decir, las aptitudes adquiridas especialmente
por un modo de reaccién para lo cual, como ya decian Bain y James “hay
que pocrurar que el nifo forme de su sistema nervioso un aliado y no un
enemigo”. El infante como el adolescente, son seres en estado de conti-
nuo desarrollo y desde el punto de vista de su educacién, sobre todo mo-
ral, este desarrollo serd favoreciendo el conjunto de procesos, por medio
de los cuales, la autoridad o motor de los actos, sea poco a poco trans-
ferido de la persona que lo dirige, es decir, del maestro, v de los padrss,
a €él, que es dirigido. Tal transferencia se ha obtenido en dos formas: =n
la primera haciéndola lenta y retardada, pues sienta el principio que ia
mejor forma de mantener al nifio por el camino recto, es eliminando to-

das las ocasiones en que tenga que afrontar el mal y por lo ranto. no s
le fiberari pronto sino hasta que él mismo b

Su emancipacion.

La segunda, o sistema anglo-sajon, donde el proceso educativo »s de
progresion continua, sefiala el principio de que sabiendo rechazar ol mal.
el nifio se inclina al conocimiento del bien y asi llegara mejor el momento
de la Epm:a de su independeuda Yy quedui sano ymm e taber-

la franqueado.
Tales conceptos y puntos de vista, neces: plantean, que sean




revisadas las bases cientificas de la educacion. El Problema de la educa-
cion dice Le Bon, es ante todo un problema psicolégico. Y asi lo han com.-
prendido psicologos y educadores, quienes establecen universalmente las
normas de esta psimlogia.

Los Estados Unidos las han aceptado y alli donde la instruccion y
la educacién son eminentemente pricticas, existen en todas las universi-
dades, Profesores de Psicologia de la Educacién.

La higiene moderna, por otra parte, en el dominio moral y pedagégi-
co de su obra, se esfuerza por modificar y renovar las viejas disciplinas
de la educacién, llevando a los educadores el conocimiento que sigue el
organismo y el psiquismo infantil en su evolucién y las leyes que rigen
las etapas de su psicogénesis; de este modo, la educacién ira siempre acor-
de con cada etapa del desarrollo mental y ayudari, como consecuencia a
su desenvolvimiento.

Esta psicologia, aplicada a la educacién en estrecho consorcio con la
higiene, dia a dia progresa y formula leyes y preceptos que pedagogos y
psicologos contemporineos propalan y aconsejan.

Ya Kant por ejemplo, para quien “la educacién era el tratamiento
y ¢l entretenimiento que reclama el nifio, la disciplina que hace al hombre
v la instruccion con cultura” consideraba, que tiene cuatro principales fi-
nalidades: disciplinarlo y hcerlo pensar, cultivarlo e instruirlo, volverlo
prudente, sociable y civilizado y por dltimo, moralizarlo. Para este autor,
la educacion en verdad es un acto cuya practica ha de ser perfeccionada por
varias generaciones o como advierte Holmes: “la educacion de un hombre
debe comenzar desde su abuelo”.

Ruckert, Suck, Natorp y Hensen han creado la "Educacion Cienti-
jica Razonada” siguiendo el camino, primero de nociones aisladas, después
de sistema y por Gltimo de ciencia, en relacion con los tres grados de la
ensefianza: escuela primaria, secundaria y universitario. Para ellos, todo
lo que se persigue es preparar al individuo a la vida y que los conocimien-
tos que obtenga, sean habitos de ejecucion, de utilidad prictica, de ener-
gia, y que adapte a la realidad sus propésitos y deseos para que se le for
me entonces, como dice Glueck una personalidad sana, fin supremo que
busca la verdadera educacién. Pero no hay que perder de vista por edu-
cadores y psicologos que en la formacién de la personalidad existen pri-
mitivamente dos tendencias: el instinto de conservacion y el de propa-
gacién de la especie; después vienen las necesidades organicas, las exigen-
cias de la vida y de la Sociedad de tal modo, que el hombre va pasande
de ser un ser instintivo a otro, cuyas tendencias se disciplinan y se orien-
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: : - o cual ha de operarse
tan para transformarse en valores humanos, todo | P

desde la infancia.

De aqui se desprende que la Higie
esta la de humanizar las disposiciones instintiv
me ingerencia en este aspecto de la educacion.

La infancia, mucho mas que la edad adulta, esta ;
cias directas en todo lo que le rodea, las cuales constituyen estimulos jm-
tios y constantes que poco a poco la impregnan como modelos de conduc

ta. En esta época de la vida, la individualidad esta poco desarrollac.la y el
do lo que se le indica,

ne Mental entre cuyas funciona
2s del hombre, tenga 2nor-

4 sujeta a las influen-

nifio, ya como hijo, ya como discipulo, realiza to
lo que se le sugiere y lo que observa. 7 s el

Tal conocimiento y modo de obrar, obtenido mediante la imitacion,
la sugestién refleja y después los preceptos, el ejercicio y la experiencia,
tiene grandisima importancia, pues si todo ello no se hace dentro de un
camino bien dirigido se expone a desviar, a pervertir o alterar su menta-
lidad normal.

Las investigaciones de Adler que han fijado la verdadera caracte-
rologia del nifio, de acuerdo con el concepto de la psicologia individual
sefialan la influencia que sobre su mente ejerce, la imitacion y <l habito.

Con tal motivo, Delgrado, llega forzadamente a pedir que se realiz
el psicoanalisis en este, pues, la educacién actual tiene grandes defectos v
sélo con ese medio se corregiran, siempre que se haga por médicos y maes-
tros experimentados y capaces, no sélo de practicar el freudismo sino de
ensefiar la técnica especial a otros educadores, lo cual tendria gandes ven-
tajas, no solamente para la ética individual y social, sino también desde
el punto de vista econémico.

En cambio Wahl, sefala que el psicoanalisis como método psicologi-
co y ortofrénico obligatorio, traeria numerosos y graves inconvenientes.

Para Marion, el fin de la educacién es hacer al nifio atento, no sola-
mente en una direccién sino en todas, segiin las necesidades y aconseja d2-
sarrollar en ¢l el sentimiento til de solidaridad personal y social.

Hamoide insiste en la necesidad de prepararlo para la vida, mediants
la disciplina personal, la coeducacién, el aprendizaje del self-governement
y el ejercicio de su actividad personal y colectiva y en este filtimo sentido
uno de los fines principales de la educacién serd también disciplinar v de-
sarrollar las  f i i“ﬂ_‘“":‘: que dirigen al hombre precisamente a la
accién,-por medtf),‘ como indica Pérez, del fomento de sus rendencias re-
conceidas coino ut11e-s y de a'tcfuarle al minimo, la energia de las tenden-
cias contratias y nocivas, —si éstas no pueden completamente suprimirse.

Wilbais conviene que la educacién es una ciencia que se apoya sobre
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todo en la Psicologia. en la Sociologia, y en la Historia, pero la ciencia
no lo es todo, pues requiere aplicacién de reglas y otras muchas cualidades,
como tacto y criterio, pero ademas dedicacicn y amor hacia los nifios, por
lo que también es un arte.

Ciencia y arte unidas; ciencia sobre
para los ejecutores, es decir para los maestros, pero uno y OLros, deben
reconocerle su doble aspecto y que el fin de la instruccion es de educar,
por lo que estos Gltimos han de ensefar a sus alumnos, los medios que
les ayuden a adquirir ideas, a observar, a reflexionar, a razonar, ¢s decir,
a pensar, para que adolescentes, acostumbrados a este ejercicio, adquieran
los conocimientos de manera mas facil y provechosa.

Ya todos sefialan que ha de usarse mucha paciencia con los ninos,
no reprenderlos con enojo o con sarcasmo, no darles malos ejemplos, no
decir ante ellos lo que atn no deben saber, no cansarlos con observacio-
nes sin importancia; evitar en su presencia actitudes de orgullo o de se-
veridad, separatles siempre los asuntos triviales, de las cosas serias y ha-
blarles de sus deberes, pero no de su derecho. Asi poco a poco se va reu-
lizando, casi sin sentirlo la higiene que cuida ¢l desarrollo del sistema ner-
vioso del nifio y que al mismo tiempo favorecera el equilibrio de su psi-
quismo. Esta higiene, favorecera el equilibrio de su psiquismo. Esta hi-
giene, que deberd asociarse necesariamente también con la higiene diges-
tiva, la respiratoria, la individual, la que ponga al nifio al abrigo de las
exitaciones fuertes, de los cambios bruscos de temperatura, de los ruidos
molestos, de la insuficiencia de suefio, no descuidara senalar lo nocivo que
es para éste, se le narren historias terrorificas, se le lleve a especticulos
inadecuados, se le permitan lecturas literarias pornograficas, policiacas y
otras cosas mas, que en conjunto formen en su mentalidad influencias que
la aparten de su ruta normal.

La educacion como la Higiene Mental, necesitan tener entonces co-
mo base, en primer término la aplicacion de las reglas de la Higiene Fi-
sica y la Educacion, guiada por la higiene Mental ha de seguir al desa-
rrollo humano, pero sobre todo en la época comprendida desde los prime-
ros meses hasta la juventud, pues es la propiamente educativa y en la que
han de imprimirse los elementos que han de formar la personalidad nor-
mal del individuo.

Esta época como es bien sabido se divide en cuatro etapas: la primera
infancia, desde el nacimiento hasta los tres afios, la segunda infancia do
Yo, 3 a los 7 aios; la adolescencia, de los 7 a los 14; y la juventud de los

14 a los 21.

todo para los legisladores, arte




IL—PRIMERA INFANCIA

Durante la primera infancia, como se ha dicho, el nifio es una planta
y en este estado fisico, poco interviene la Higiene Mental,

Virchow ya ha expresado que el lactante es un ser medular y Lesné
un ser opto-estriado, pues el cerebro inferior dirige su via y el cerebro su-
perior interviene muy poco o nada en ella. Mateer y algunos autores ru-
sos que han estudiado el comportamiento del nifio en esta edad, solo des-
criben la formacion de ciertas asociaciones que se designan con ¢l nombre
de reflejos condicionados.

La educacién principal consistiria esencialmente en ¢l desarrollo de
este poder de asociacién y Bushnam, tomando en cuenta las experiencias cla:
sicas de Pavlow y de sus discipulos, demuestra que la educacién en tal épo-
ca de la vida, representa ante todo, ayuda a que se organice ese sistema
de reflejos que deberin estar sometidos, como los reflejos fisiolégicos, a
inhibiciones determinadas por intervencién de elementos nuevos; inhibi-
ciones que pueden ser suspendidas porque se produzca una excitacién agre-
gada. Adaptar una actividad nueva, significa asociacién de estimulos o
inhibiciones y el progreso del individuo consistira, de acuerdo con ésto, en
la inhibicién de reflejos que sean initiles. Es por lo tanto, menester des-
de este periodo de la vida, favorecer que los reflejos condicionados estén
en armonia con el medio y en caso de inadaptacién, buscar y estimular las
inhibiciones que favorezcan el progreso de los buenos habitos necesatios a
la salud psiquica.

Ha de tenerse presente de igual modo, segiin Brousseau, que este de-
sartollo de los reflejos condiciones, se hace paralelamente al de las vias de
asociacion corticales.

Los autores que han hecho estudios sobre los diversos procesos psico-
légicos del nifio durante los tres primeros afios, dan consejos para el ejet-
cicio de la educacion de éste, sobre todo en lo que se refiere 2 las sensa-
ciones y al sentido estético. La simpatia, la bondad y la nocién de pro-
piedad seran cultivadas y desarrolladas.

Los sentidos se educaran sistematicamente: vista, gusto, olfato, tac-
to, sensibilidad térmica y oido. El funcionamiento regular del gusto por
ejemplo, ha de tender en el nifio como en el adulto al mayor placer, con
las menores molestias, lo cual cooperard subsecuentemente al equilibrio
cfectivo.

Las sensaciones funcionando correctamente, por el buen estado de los
Grganos de los sentidos y bajo la guia del educador, se irin transforman-
do en ideas, en procesos asociativos psiquicos y asi en forma gradual, si-
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guiendo el camino de o simple a lo complejo, de lo concreto a lo abstructo,
de lo particular a lo general, se llegar, en dltimo término, a encausar las
funciones mentales superiores, de juicio y razonamiento.

Queda pues la educacién en este periodo de la vida, destinada a fa-
vorecer el desarrollo de los reflejos, asegurar las adquisiciones de los pro-
cesos fundamentales de la inteligencia, fijar las ensefianzas de la experien.
cia personal y el equilibrio de las reacciones emocionales.

Y en todo ésto la- Higiene Mental interviene, pues es la que indica
precisamente la orientacién que ha de seguirse.

En los Estados Unidos por ejemplo, se han formado las llamadas Cli-
nicas de.los Habitos (Habit- Clinic) a iniciativa de la “Baby Mental Hy-
giene Association de Boston”.| La idea de estas Clinicas concebidas por
Douglas Thome est4 basada en que los habitos adquiridos durante la dad
pre-escolar ejercen influencia dominante sobre el cardcter y la vida social
ulterior del individuo, por lo que es indispensable procurar se corrijan des-
dg la mds temprana infancia, los malos por una parte, y por otra inculcar
los buenos, para asi dirigir de modo efectivo la formacién del cariccer del

nifio.

III SEGUNDA INFANCIA

. La psicologia del nifio de los 3 a los 7 afios ha sido admirablemente
bien estudiada sobre todo en los iiltimos tiempos y ésto ha servido de nor-
ma para los preceptos que han de seguir, tanto el educador como ! hi.
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visual, auditiva y motriz de articulacién). Las lecciones seran de dos a cua-
tro horas por semana segiin las clases y cada una no pasara de un cuarto
de hora. El curso comprendera 8 meses.

Este método que ha sido considerado como muy interesante, tiene por
desgracia solo un valor teérico.

Cuando el nifo normal no razona, —dice Chavannes—, en forma co-
rrecta ante el método de ensenanza, no ha de atribuirse sistematicamente
la culpa al primero, pues es muy comin que el prncedimiemo educativo sea
inadecuado y no se conduzca debidamente. No han de ensenarse los cono-
cimientos humanos en el orden inverso en que el hombre ha seguido natu-
ralmente para adquirirlos; no ha de darsele al nifio en las primeras ns:
trucciones, definiciones abstractas que no puedan comprender, lo cual hace
que forme asociaciones incorrectas con palabras y conceptos incomprensi-
bles para él, pues todo ésto es contrario a la Higiene Mental. Se fatiga
innecesariamente su psiquica, se pierde el tiempo y se desvia la ruta que
debe conducirlo a obtener conocimientos sélidos.

No ha de perderse de vista que el éxito de la educacion intelectual,
no depende tanto de la catnidad de conocimientos que se asimilen por un ce-
cebro infantil, como del afecto, del interés que se inspire al nifo por sus
lecciones, del habito que se le desarrolle, del cuidado con que se aseguren
sus primeros pasos en el aprendizaje.

Es entonces el proceso afectivo sobre el que ha de obrarse y a este
respecto y Wilbois dice que ante los sentimientos del nifio hay tres modos
de conducirse: permanecer indifente a ellos, contenerlos, o ayudar a for-
matlos; mas es evidente que ha de tomarse el tercer camino; es decir, fo-
mentar tales sentimientos.

Berot-Berges defiende que la paciencia, pero sobre todo, el amor, son
los grandes recursos de la educacién.

Al nifio que es objeto de reproche y de observaciones incesantes, al que
se contraria inutilmente, al que se le replica o censura lo que dice, se le
hara poco propicio para educarse, se le volvera retraido, triste, pesimista y
pronto lo invadird la depresion moral y la inseguridad en si mismo.

Dascotte asienta, que no hay que olvidar que el nino debe ser prepa-
«ado para la vida, que hay que fomentarle la prudencia, el amor al tra-
bajo, la costumbre de juzgar sus propios actos, el espiritu de decision, e!
sentimiento de responsabilidad, el habito de disciplinar sus deseos y de
orientar su afectividad y su voluntad.

Proust y Ballet, sefialan que ha de acostumbrarsele a tener confianza
en si mismo y que debe aceptarsele con benevolencia lo que haga v lo
que diga ‘de buena voluntad, mas en caso de corregirlo o amonestar-
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. 1
hay cosa peor que decirle bru-

que no es capaz para hacer tal
haga timido, reloso, y a que

lo, se haga ello con catifio y dulzura. No
talmente que no comprende, que no sabe,
o cual cosa, pues ésto lo conducira a que se
incube el compleo de inferioridad.

Para Pagés lo que ha de ensefiarsele sobre tod 3
que ha de seguir su espiritu para procurar

o es la persecucion de

la verdad y la marcha natural

descubrirla.
*

Ha sido motivo de discusiones y ensayos lo que se refiere al sitio

donde ha de educarsele, mas aunque ésto ya esta resuelto, mencionaremos
solamente algunos aspectos que se refieren a la Higiene Mental.

Se ha acotdado universalmente iniciar la instruccién y la educacién
en los Jardines de Nifios (Pestalozzi, Froebel, Madame Montessori), don-
de ademas de hacer el cuerpo del nifio mas fuerte por los ejercicios fisicos,
se busca despertar su mente y por intermedio de sus sentidos, aproximar
lo y hacetle conocer la naturaleza.

Se ha roto con ésto, el sistema ortodoxo, en el cual una actividad dog-
matica por parte del maestro, creaba obediencia mecanica por la del nifo.

Cantagrel ha sustentado la doctrina de educar al nifio siempre fuera
de la familia, para llenar tres funciones que en ese medio seria muy di-
ficil:

E! desarrollo de los sentidos;

El desarrollo del caracter y

El desarrollo intelectual.
Lo cual no quiere decir, que en el seno de ella no ha de realizarse

gran parte de la obra educativa, pues es precisamente en el hogar, donde ha
de empezar y en el que ha de concluir y solo la fase intermediaria sera
en la escuela, pero siempre con la ayuda y cooperacién de la familia.

Ya tendremos ocasién de referir los problemas fundamentales que
la educacion en el medio hogarefio presenta para la Higiene Mental; pe-
ro por ahora, sélo sefialaremos que la madre que asiste al despertar de
los sentimientos del nifio, ha de dirigitlos por el buen sendero y sobre este
camino preparado, €l padre y el maestro unidos, marcarin los principios
morales e intelectuales de la buena instruccién y educacién.

Los conceptos que hemos venido refiriendo y que han sido expresados
por educadores y pSEC&Ogﬂs, censtimyen solidas bases para la Hi giene
Mental, pues tienden precisamente a desarrollar y a conservar la salud
psiquica del nifio dentro de los limites de lo normal; mas sin embargo, e
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1€ en materia educativa se ha progresado mucho no siempre ésta se ha
unido como debe ser, intimamente a la Higiene Mental. -

La Higiene Mental no se crea que fiscaliza o se inmiscuye so-
bre la naturaleza en los ejercicios impuestos a los escolares o trata la
cuestion de utilidsd o inutilidad de: wles ¢ cuales estudlios como el
de los clasicos, del griego o del latin, como parte fundamental de su co.
metido, sino que recomienda que cualquiera que sean éstos o las materias
de ensefianza, se obligue al nifio a pensar, a investigar, a reflexionar ya
wazonar; que los estudios de algunas asignaturas, idiomas por ejemplo no
sean solo para grupos privilegiados, sino que se extiendan y unifiquen en
lo posible a todos los espiritus, para obtener un medio arménico del nj.
vel intelectual y cultural de €stos y que asi se nutran la mayor parte de

e o el
ha de buscar sobre todo, el desa-
lespués sean indispensables para




minutos con las mismas treguas que en las otras. Aqui no convendria que
fuesen mas reducidas, porque entonces no favoreceran las cualidades de
entrenamiento para el estudiante.

Griesbock con el Método Estesiométrico, encuentra que la ensefian-
za en la tarde conduce a mucho mayor grado de fatiga que la impartida
por la mafana; Vannot de Suiza y Sakaki del Japon con |l mismo meéto-
do, dicen que una hora de estudio en la mafiana equivale a dos por la tar-
de; Wagner recuerda que en este (ltimo tiempo, los alumnos son invai-
dos por somnolencia y pereza y Schuyten ha comprobado pot medio del
dinamémetro que los alumnos de las escuelas primarias, tienen mayer
fuerza muscular en las mananas que en las tardes la cual se acompana

también de notable disminucién de la energia intelectual.

¥
* *

Otro aspecto interesante entre la Higiene Mental y la Educacion,
es el que se refiere a [a seleccion de estudiantes, tema que ha sido obje-
t¢ de numerosos trabajos e investigaciones, pero que solo mencionarzmos
en sus aspectos fundamentales.

Desde luego, bien sabido es la separacion que en todas partes se ha
ha hecho entre anormales y normales, pero. en lo que se refiere a éstos
Gltimos, que es de lo que nos ocuparemos,— ha sido motivo de grandes
preocupaciones en numerosos paises, especialmente en los europeos des-
pués de la Gran Guerra, pues las naciones que en ella intervinieron, quie-
ren reparar sus pérdidas, esforzandose en dar a cada inteligencia las me-
jores condiciones de desarrollo.

La seleccién es indispensable, porque como dice Toulouse, es comdn
que estén mezclados en una misma clase, alumnos de distinto nivel inte-
lectual, y asi, los estudiantes de inteligencia superior y aun los de inte-
ligencia media son entorpecidos en s1 conveniente progreso por la presen-
cia de condiscipulos de mentalidad baja, que no pueden seguirlos, y pa-
ra éstos, el estudic significa gran esfuerzo y enorme fatiga. Por otra par-
te, la atencién del profesor, generalmente se dirige mas hacia los alum-
nos bien dotados, de facil comprension y que aprenden mejor, en periui-
cio de los de intelectualidad pobre.

Para llevar a la prictica la seleccion adecuada entre los escolares s>
¢iguen numerosos y variados procedimientos, pero en su conjuntc puecen
agruparse en dos: el primero, se refiere a la apreciacién que los maestros
hagan de sus discipulos, no sélo como dice Bappert acerca de los cone-
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Sk irirlos, sino
i s e e o I asbod e oo s
particularidades psicolégicas de cada escolar, ) d a ex lorar las fup
{.-h;'n df ‘E“vttrsas pruebas ]nenrélfes ! i dc.S“n]:: ((:Zl;lprfriil:‘n, ‘:I JUICIO:
ciones psiquicas, como la atencion, la IEHIONA, e
la imaginacién, la observacién, la emotividad etc., kg cansl i s
sonalidad psicologica. .

Estos métodos son tan numerosos, que constituyen vcrda‘d‘eras P
cialidades de Ia psicologia experimental aplicada a la elduca('lotl. Tn‘f‘?s
los autores, y en ello hay un acuerdo uniforme, AcGIiGjan. (e también
S¢ una sistemdticamente a los procedimientos de seleccién i b del es.
tudiante, el examen somatico, preferentemente en lo que se fe_fl_"m Wi
sistema nervioso. Claro esti que en esto no intervienen los deficientes fi-
SIE2S que tienen en lugar completamente aparte. _

Para registrar el estudio médico psicologico y e&matiupo. del nifio,
Potet aconseja que se le lleve a cada uno un libro, “Libro Médico del Es-
colar” en el que se anoten todos los resultados de este estudio y las obser-
vaciones con las marcas distintivas fisicas y mentales; enfermedades, estig-
Mas, taras, susceptibilidad individual, personalidad psicolégica, etc., el cual
sera mas tarde “e/ libro médico del ciudadano” que dara en cualquier mo-
mento grandes servicios, pues serd el que sirva para orientar a cada indi-
viduo por el camino que ha de seguir con respecto al mejor equilibrio po-
sible de su mentalidad.

IV—ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Lo que hemos sefialado acerca de la educacién y de la instruccién de
la Segunda Infancia, se aplica 2 Ia adolescencia y a la juventud, mas hay
que agregar algo muy importante, que ha sido motivo de discusiones y
opiniones maltiples: lo referente 2 la Educacién Sexual.

En el curso de la adolescencia, el poder de razonamiento aparece en
la forma de considerar los problemas desde distintos aspectos, de formar
conceptos, de partir de hechos para establecer conciusiones. St. Hall sefia-
la que al surgir la pubertad, fsta coloca al &dDIescet!te ante un mundo

nuevo, que comprende mal. En tal edad, dice Miles “es cuando hay que

formar especiahntnte Ias buenas costumbres que son muy numerosas, pe-
ro las principales se refieren a |5 alimentacié

on, a los juegos, a los depor-

tes, al aseo, a la puntualidad y formalidad, 4] respeto de si :aismo, 50 la
obediencia y a la disciplina.”

Es menester crear al rededor de| joven un ambiente favorable para

estimularlo en todas las formas de sy actividad, sobre todo psiquica y que
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pusede los asiintos itiviates de'la vu:ia.dinria. a ideales elevados Comgo 4
de formar ambiciones y propositos realizables.

El joven salido del periodo dificil de la PUIJ*’”?d-l €mpieza 2 Idt’sa-

B : S - desbordan los limites del medi, eii

rrollar sus aficiones y tendencias que Ge e difiiles v it e
que ha vivido v se coloca en las condlc:o.nes mas I lb €5 y mas l_ Cas
a5 existencia, ya que facilmente puede irse por el buen camf:lm-. o por e
sendero tortuoso y con mucho frecuencia se dirige o nm.ﬁ’] i
e! medio c‘onrcmpuréneo en que evoluciona, ¢S muy propicio y especial par,
ello; las condiciones poco naturales de la vida en la ciudad, con los pe}]_
gros fisicos y morales que acarrea; el sistema .m.o'derno de csf“‘%“}s s
menes; el desgaste de energias por la adquisicion del conocimientos, asi
como la facilidad con que se relaja la disciplina, se pierde el “ESPEcko fii'
autoridad y de moral, se debilita el sentido del deber y de la Ob?dlfﬂf!&,
se desconoce el idealismo ante los conceptos materialistas modernos de la
vida y la prontitud con que busca su emancipacién econémica, —lo cual
coincide frecuentemente con el fin de sus estudios—, hace que se pierda
todo dominio sobre ¢ Y que este encadenamiento de circunstanciag que
Son consecuencia de la moderna civilizacion, perviertan y destruyan sus
energias y sus aspiraciones en el momento en que deberfan exaltarse. A
¢ste respecto dice Stanley Hall que: “jamds la juventud se hq expuesto 4
tantos peligros y a tantas perversiones, como en la época actual”.

Para que el joven triunfe de todo ésto, es menester que al dejar Ia
adolescencia esté bien preparado, sobre todo para afrontar el instinto se-
xual y no sucumbir a sys impulsos, Hay que ayudarlo empleando todos Jos

medios posibles como aconseja Pot: la preparacign que vend:a desd: la pri-
mera intancia: la cuityrq fisica que

rado el campo, con sys estudios, libros y
enfrenta con ellos y en RUmerosos paises, con gy ayuda se abordan va di-
rectamente,

» En los Estados Unidos donde la form, de

s¢ como tipo, después de amplios meditados Programas sobre ellos. el
Comité encargado acords comprenderlos en o <:. .- "
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40 —Psicobiologia humana de la sexualidad (comprendiendo los puntos
de vista intelectual, antropolégico y socio-psicologico).

No insistitemos mas sobre cuestiones de tanta trascendencia y de las
cuales posiblemente nos ocuparemos en otra ocasién, pero solo dirsmos que
los paises mas civilizados vienen ocupandose de ésto con enorme interés,
especialmente desde que la Higiene Mental se ha ido extendiendo y divui-
gando y existen por ejemplo centros y sociedades como “La Asociacicn
Americana de Higiene Sexual”, la “Sociedad Internacional para los Es-
tudios de la Sexualidad y de la Eugenesia” y otras numerosas que tiencn
como mision estudiar y aplicar en la practica la educacicn sexual sobre
principios de la Biologia. Numerosos libros salen a la luz en todo el Mur-
do, escritos por filésofos, bidlogos, psicologos y médicos; Congresos como
¢! * Itnernacional para la Reforma de la Vida Sexual”, y ademas, parridos
politicos y agrupacoines religiosas, tratan e intervienen en temas tan im-
portantes como debatidos; pero después de opiniones y discusiones, de de-
fensas y de ataques, la ciencia va haciendo luz y acuerda, teniendo como
fundamento precisamente los postulados de la Higiene Mental, que se
imparta la educacion sexual y se favorezca la coeducacién, pues apoyan-
dose en los estudios de Freud y de la Escuela Psicoanalitica, —estudios
que han sido comprobados y revisados posteriormente,— senalan que Ia
sexualidad mal dirigida y todas las cuestiones psiquicas ligadas con ella,
gue no siguen el curso natural y racional de la vida, se desvian y engen-
dean en proporcion incalculable, desequiiibrios psiquicos y enfermedades

No trataremos en esta vez tampoco las relaciones entre la educacién
y la religién, consideradas a través de la Higiene Mental, pues os tema
de otro estudio que ya ha sido planteado y admirablemente hecho por
numercsos avtores especialmente por un gran higienista meatal: el Dr.
Toulouse. Tema es éste, que abordaremos cuando en el futuro se trare
con referencia a la Higiene Mental en los psicopatas.

V.—CONCLUSIONES

todos los anteriores conceptos hemos de llegar a varias conclu-

- La Hiegne Mental en sus relaciones con la educacién o instruccion
,&hm ya‘hhsmtﬁ&, ha de tener como norma conservar el equilibrio
jﬁ'“;' unciones psiquicas y orientar éstas dentro del camino natural, »a-
& que sc desarrolien y sean las que guien y sostengan al hombre on la lu-
a por y para el mayor provecho individual y colectivo, por lo
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; . : 7 Cicat . sertad v de la juventy
colares v a los médicos de la infancia, de la I‘“|r §

quienes, han de ser los :-1[]!-.!.4 v mentores, los que lleven las doctrinas
schalen les preceptos v de_‘.‘ii‘llt:h a los [lT!;'It‘H’.!"-‘-" y = ‘l”h. educadores en
neral, quienes han de aplicarlas y vigilar sus resultados.

La Escuela, segiin la Higiene Mental, llenara su mision, st se mspira
en el concepto funcional de la educacién y de la ensenanza, | Gt lo cual
tomara al nino por centro de los programas, Yy de los- métodos escolares
para .‘h‘]-‘ig.‘:.‘n‘]ﬁs a 1;[ (\\-n]u{iﬁ-n p_ﬂ;fcu]gﬁgi{a I'lul‘n‘l."l[ dk' este.

La educacion ha de vigilar y ayudar a que se desarrollen convenien.
temente las funciones intelectuales y morales del nino, y ademas, ha de
estimular el maximo de su actividad, por lo que la escuela, debe tender
mas bien a ser un laboratorio que un auditorio.

La ESCLICIa_asflnisnm, habra de inspirar el amor al l’!';‘lhﬂ_[(" v ha de

tamiliarizar al nifio con éste, para que lo practique y lo desee con entu-
stasmo.
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Pero como la vida que espera al nifio posteriormente, es en el seno
del medio social, ha de presentarle entonces, el trabajo y las materias de
estudio, con el aspecto que en realidad tienen, es decir, como instrumen-
tos de accion social. De otro modo, cualquier camino disunto que se siga,
desvia el sentido del trabajo de su contextura natural y crea un concep=0
artficial de la misma vida.

Asi considerada la educacién y vista a través de la Higiene Menta:,
la funcién del maestro se transforma y no sera un personaje severo ¥ ri-
gido encargado de llenar al escolar de ensefianzas inditiles, sino un cola-
borador y un guia en el desarrollo moral e intelectual de sus alumnos.
En lugar de transmitirle lo que él sabe y lo que ¢l posee como parte unica
de la ensenanza, le ayudara a adquirir conocimientos por medio del tra-
hajo y de la investigacion personal. El entusiasmo, dice Potet v no Ia
erudicion, sera su virtud capital.

Tal nuevo concepto de la ensefianza y de la educacion que aconseja
ia Higiene Mental, implica se modifiquen en parte las bases en la forma-
cién de los maestros y también en algunos aspectos, los sistemas de ense-
fianza. La preparacién ante todo, debe ser psicologica.

 Es por el interés del individuo y de la sociedad, formar en el mifio
una mentalidad sana y hacer que ésta, dé su maximo de rendimiento sin
perjuicio para la salud, lo que sdlo puede hacerse con la directa y eficaz
ayuda de la Higiene Mental, Gnica que sefiala los precepros y las reglas
que han de seguir la insuucciénylaeduca'én,puescnel niﬁoyen‘el
adolescente se debe estar preparando al hombre normal v al ciudadano in-
tegro gue eleven el psiquismo de la raza y de la especie.
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REVISTA CLINICA

Observaciones reco-
gidas en el Sanato-
rio del Dr. Samuel

amirez Moreno

Por el Dr. CARLOS PAVON A,

ESQUIZOFRENIA INFANTIL

Bien conocido es que uno de los caracteres ctiolégicos dominantes de
la Demencia Precog, quizas el mas importante por su constancia, es el
que se refiere a la edad, ya que fundamentalmen
psicosis climatérica que se inicia
beral y al sefialar este dltimo
etio-patogénica indudable que

te la esquizofrenia es una
con el choque endéerino-simpatico pu-
» implicitamente se recuerda la influenciz

tiene dicha crisis hormonal. Fuera de ia
adolescencia, la esquizofrenia se hace tanto mas fara cuanto mas avanza

la edad y es excepcional ver que se iniccie después de los 30 anos.

La aparicién del padecimiento a
antes de los 13 afios; antes de 1917 no se describian estas formas infanti-
les o precosisimas de la esquizofrenia

que aparecian en |a segunda infan-
cia; en este afio, Sancti de Sanete r

elatd, en su Tesis recepcional varios
casos de nifios dementes precoces, Después de

han publicado casos andlogos de esquizofreni
etc.), pero aGn hoy esta forma etiologica se
clinica por su rareza,
En todos los esquizofrénicos
ofrece algunas caracteristicas clinica
I.—Herencia vesanica similar dj
[I.—Carécter constitucional,

que aludimos o5 igualmente insslic

Saintes, otros psiquiatras
a infanti] (Vige, Guidi,

considera como curiosidad

infantiles descritos, ¢l padecimiento
s dignas de recordarses
recta o colateral,

las alteraciones comienzan desde muy
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remprano y es posible descubrir la constitucion esquizoide a los 4 6 5 afios.
[11.—Predominio de los sintomas alucinatorios.
IV.—Evolucion prolongada sin modificacion ostensible de la sinto-
matologia.

La observacion que presentamos se refiere a la nifa R. A. de 12
aios de edad, escolar, originaria de Puebla, Peb., que asistio a la consulta
e ¢l mes de noviembre pasado.

Antecedentes heredo-familiares.—Existen dos enfermos mentales en la
cama paterna (un tio y una prima); y tres colaterales maternos psicopa-
tas. Padre alcohdlico moderado y sifilitico antiguo. Madre aparentemen-
te sana.

Antecedentes personales—Hija Ginica, nacida de parto a término y na-
tural; hasta la edad de 9 afios no existen datos de anormalidad en su des-
arrollo organico-mental. Tipo caracterolégico hiperemotivo. Aptitudes
escolares correctas; desarrollo intelectual, normal.

Enfermedad actual.—Hace tres aiios, en el curso de un padecimiento
digestivo febril, la enfermita presenté un sindrome confusional delirante,
con agitacién psico-motriz marcada, desorientacion, incoordinacién de ideas,
logorrea, expresion de ideas delirantes polimorfas y numerosas alucinacio-
pes auditivas y visuales terrorificas, (onirismo). El episodio confusional

' cedid a los 15 dias, pero petsistieron algunas alucinaciones auditivas ¢
ideas delirantes difusas post-oniricas con actitudes reaccionales concordan-
tes (temor, desconfianza, miedo, etc.).

Dentro de la sintomatologia sehalada, se fueron injertando progresi-
vamente, otras alteraciones mentales hasta constituir el cuadro actual que
esencialmente no se ha modificado desde hace 2 anos.

La exploracién directa de la enferma proporciond los datos que se
consignan a continuacién:

Examen mentai.

Actitud—De desconfianza; la enfermita se muestra temerosa y re-
ticente; adopta posturas raras y amaneradas; presenta inestabilidad motriz
explosiva. Adquiere a veces la actitud del alucinado auditivo,

Porte.—Conservado normal.

Fisonomia.—Hipomimia habitual; dismimia, presenta risas y llanto in-
motivado; rasgos fisonémicos estereotipados.

Funciones intelectuales.

Sensopercepciones.—La recepcion psico-sensorial es deficiente y escasa,
debido a los trastornos atencionales y afectivos; no obstante que la en-

| encia de trastornos alucinatorios, se ha comprobado
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que tiene alucinaciones auditivas y visuales de tipo persecutorio y de fondo
sexual,

Atencién,—Hipoprosexia marginal y focal; los estimulos ambientales
interesan poco a la enferma; su atencién focal esta fuertemente dirigida
A sus procesos psiquicos (introversion), de donde resultan alteraciones en
la autoconduccién,

Ideas y asociacién de ideas.—El fondo ideativo no pudo explorars:
porque la enferma es negativista. Existe incoherencia catatimica; barrage;
sindrome de Ganser y respuestas estereotipadas. |

Las demis funciones intelectuales no se pudieron explorar porque la
enferma se niega sistemdticamente a responder.

Lenguaje.—Estereotipias verbales; musita palabras sin sentido.

tivas.—Indiferencia afectiva predommante, discordan-




NEUROTONINE

REG. 15314

SEDANIE. HIPNOTICO. ANTIESPASMODICO.

FORMULA::

Sal sodica de acido Dietibarbiturico : 3 00
Extracto de raiz de Valeriana fresca ” Iﬁ? 0o

UTILISIMO EN INSOMNIOS, AGOTAMIENTO NERVIOSO, ESPASMOS
ESTADO DE ANSIEDAD, E1C.

DOSIS:

SEDANTE:— dia & :
A Tﬂlpp:f;;ll.ic cucharadita cafetera por la mafiana v una o dos por I= noche
A.—Una a tres cucharaditas por la noche al scostarse.

LABORATORIOS “GAVRAS.” PARIS

JUAN DE OLLOQUI

ANTONIO SOLA NUM. &S MEXICO, D, F.

MERCUROCROMO - OXIFLUORESCEINA
SODICA SALUBLE

LABORATORIO QUIMICO SENOSIAIN
AV, CHAPULTEPEC, 207 MEXICO,D, F.

UNICOS DISTRIBUIDORES DEL PODKROSO ANTISEPTICO

MERCUROCROMO - OXIFLUORESCEINA SODICA

SAL PURISIMA CONTROLADA QUIMICA Y BIOLO-
GICAMENTE POR LOS QUIMICO-FARMACEUTICOS

MANUEL PONTONES Y JOSE A, SENOSIAIN

FRASCO DE DIEZ GRAMOS $ 1.60

LABORATORIO QUIMICO SENOSIAIN
AV. CHAPULTEPEC 20T. MEXICO, D. F.

Muyy sefiores mios:
\e tteresn por In sol. MERCUROCROMO - OXTFLUORESCEINA y deseo |

s ma remita libre de portes una muesérs (frasco de 1 gremo para experimentacidn,

e O R CUPON |




La psicosis situacional de las mujeres con detectos “-‘i“-“;-
l.“ I-\ril“;\r‘-‘ {l.“-n'lc‘.. qul‘ a I-"-jnri !_\ﬂdrl'ﬂ i,‘}l.‘ﬂ:i;‘l[’."-{‘ ql"' (.]ul.'( H | t.'l‘lg]luhad.;,
en la psicosis de los excluidos del lenguaje, modalidad escritaadmirable.

miente por Allers, no corresponde en realidad a ella, ya que el enferm;
habla suficientemente bien el espafiol.

Se trata del sefior D. M., de 24 aiios de edad, sastre, soltero, origina.
rio de Polonia. .

En sus antecedentes sélo consta que siempre ha sido de constitucién
hiperemotiva; ningln otro dato de interés.

A los 13 anos fué obligado por su padre a emigrar a México, en con-
diciones poco favorables a su edad, pues lo hizo sin dinero, sélo y dnica.
mente venia recomendado a otro compatriota suyo; ya desde entonces
esta imposicion originé en ¢él cierto estado depresivo e indiferencia afec-
tiva por ¢l padre; en estas condiciones llegé a México y durante los prime-
ros meses de su estancia, cuando atn no dominaba el idioma y se encon-
traba sin trabajo, no pasé penalidades, pues un amigo compatriota le pro-
porcionaba casa y alimentacion; posteriormente le fué negada esta ayuda
¢ inutilmente suplicé a varios paisanos suyos que le dieran trabajo; fué
en esta época cuando presentd una primera crisis angustiosa con ideas
depresivas v de suicidio que durd escasamente una semana. Habiendo lo-
grado colocarse como aprendiz en una sasteria rusa, tuvo al fin un sueldo
exiguo para sostenerse, pero las exigencias y el mal trato del duefio han
mantenido un estado depresivo permanente con reacciones esquizoides y
angustiosas; a pesar del tiempo que lleva en el pais no tiene amistades,
siempre permanece solo, con indiferencia afectiva familiar, no quiere sa-
ber nada de sus padres, tampoco quiere volver a su pais, para él la vida
carece de significado, nunca logrard mejoria de situacién ni lo intenta
porque no tiene objeto; este cuadro se enriquece con trastornos cenesto-
piticos entre los cuales el dolor de cabeza es el mds constante, sin que
exista ninguna alteracion orgdnica que la explique, no obstante que se le
han hecho estudios completos. Esta sintomatologia permanente, presenta
con cierta periodicidad, exacerbaciones, con crisis angustiosas, de desespe-
racion, llanto, e ideas de suicidio, aunque nunca ha intentado llevar a la
practica esas ideas.

La segunda forma, o sea la psicosis situacional de las mujeres con do-
fectos fisicos, podria tener una concepcién mis amplia y quedar incluida
ea las reacciones psicogenas del complejo de inferioridad, ya que en
Glrimo analisis, es éste tl fondo fenotipicu que origina el sindrgme, pero
preferimos matener la primera denominacién, para concordar mas con 2!

caso clinico.
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La senorita G. L., de 32 af
- day de 32 afos de ed d. s :
‘ ; ad, .‘Jﬂl[‘ - ;
nacida en la ciudad de Miéx ' e era, dedicada a su hogar,
XICO, asistio a la consulta en octubre pasado
En sus antecedentes se r - :

oli : DERE o
ere que ha sido de constitucion melaneoli-
ca; a causa de un defecto estéti '

etico en la nariz, que originaba un complejo

de inferioridad fisico, su cardcter desde la adolescencia
mido, rehusaba asistir a fiestas y procuraba

las mujeres de su edad; las pocas veces

‘f"’-'fo; el df:fec':o _](.15“:0 siempre fué el centro donde se originaban un con-
junto de ideas fijas interpretativas y melancoficas.

I—ia-cc dos meses se sometié a una operacion para corregir la deformi-
dad 5”“‘11'{‘13: pero los resultados operatorios fueron Cﬂn;rﬂpr{)dllf{?ﬂ[cs,
pues quedo una cicatriz queloide que aumento el defecto estético. Desde
entonces los trastornos se han intensificado y la enferma presefita un cua-
dro melancélico con depresién, estado angustioso marcado, ideas preva-
lentes e hipocondriacas, tendencia al suicidio e ideas de heteroacusacién de
fondo interpretativo contra el médico que la opers.

La psicoterapia ha disminuido un poco la intensidad de los sinto-

mas, pero en general el cuadro petsiste sin modificaciones desde hace dos
meses.

fué triste, depri-
no tratar a los hombres ni a
que salia se cubria la cara con un

SINDROME DEL CONO MEDULAR POR MIELITIS
TRANSVERSA

Es interesante, para mejor comprender la observacién c]iniga que se
relatard en este parrafo, hacer un breve recordatorio anatomo-fisiologico
de esa porcién medular que se designa con el nombre de cono terminal,
o cono medular.

El cono medular, parte terminal de la médula, Cli‘.i origen a los pares
sacros 30., 40. y S0. y al netvio sacro-coxigeo; por fmtermedlo der ellos,
‘¢l cono inerva los musculos del ano (elevador y esfinter), los masculos
isquiocavernoso y bulbo-carvenoso) y el esfinter

del perineo, (transverso, . . f
ono medular preside la inervacion de

vesical; por sus ramas sensitivas el cono o
la piel de las regiones sacro-coxigea; perineos; bolsas y pene. (Mucosas

de la uretra en ambos sexos, de la vulva y vagina en la.muJer.) La' Sl.]l’JS-
tancia gris del cono medular contiene los centros reflejos de la miccion,
_ &

defecacién, ereccion y eyaculacion. ] :
: el s i del dular estd esencial-

Seofin esta descripcion el sindrome del cono medular esta esenci:
menite Eonstituido‘ -io—-—Pbr trastornos en la miccion y defecacion (cons-
tinacién o incontinencia fecal; retencion o incotinencia de orina). 20.—
pf:r trastornes 'gmlr:;.tales (anafrodisia; impotencia genital; ausencia de
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al o hipoestesia de las regiones sacro co.
€

erecciones). 3o0.—Anestesia glub el 1 ;
de la uretra; en la mujer

xigea vy perineal, del ano, del escroto, del pene, . L v balb
= 4 - = el F D = -
de la vulva y la vagina. 40.—Abolicién de los reflejos anal y bulbo-ca

. , aun exaltado,
vernoso, mientras el reflejo cremasteriano esta conservado y 0

Sindrome sensitive—motor del cono medular.

Pero en la clinica es muy raro encontrar este sindrome puro, tal co-
mo se describe, pues para ello se necesita que una lesion ataque cxclusi-
vamente ¢l cono medular, condicién que solo se llena on los traumatismos
raquideos que lesionan expresamente la segunda vértebra lumbar, y afin
en estos casos, los trastornos neurolégicos no se circunscriben, pues los
pares raquideos a que da nacimiento el cono medular, al entremezclarse
en el plexo sacro, indudablemente que envian algunas fibras a otros sec-
tores musculares y sensitivos, principalmente por intermedio de las ramas
colaterales posteriores del plexo (nervios del cuadrado crural. de los ge-
minos, ciatico menor, etc.) de donde resultan paresias mas o menos acen-
tuadas y extensas, asi como alteraciones sensitivas errantes, ademas, de
las correspondientes al sindrome del cono.

En las afecciones médicas del cono medular, les lesiones no tienen una
limitacion precisa y matematica, sino que invaden en grado variable por-
ciones vecinas de la médula sacra, originindose consecuentemente, otros
sintomas que se agregan al sindrome clisico del cono medular. Fn las
mielitis crénicas inferiores (conomedulitis), es raro que el sindrome se
encuentre puro y es por eso que el diagnéstico se dificulta a veces con
las mielitis sacras y con el sindrome de la cola de caballo, pero con la evo-
lucion de la enfermedad, los sintomas agregados se desvanecen o termi-
nan por desaparecer, en tanto que se acentian los debidos a las lesiones
del cono.

La observacion clinica se refiere al seiior A. V., de 27 afios de edad,
casado, nativo de Veracruz, de oficio mecanico,

Los antecedentes heredo-familiares carecen de interés,

Los antecedentes personales proporcionan pocos datos: solamente
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Pndccm reumatismo y paludismo hace muchos ano
enfermedades se ha vuelto a presentar: :
fecciosas de otra indole; !

: ninguna de dichas
_ no il:% sufrido enfermedades in-
ciary el niega 'cl contagio sifilitico y las reacciones co-
rrespe I el suero sanguineo han resultado negativas; no recuerda
haberse traumatizado la columna. Tampoco existen d d | ¥

toxicacion exogena. ‘ e PR

X dt:o::mmna de la enfermedad actual queda resumida en los siguien-

a}.—.I.‘]ace varios afnos Padedé‘ ciatica izquierda poco intensa que
desaparecio a los dos meses, sin dejar ninguna secuela.

b).—Hace 8 moses se quejo de ciatica del lado derecho, igualmente
poco marcada; fué tratado con veneno de abeja y las molestias desapa-
fecieton, pero le quedé “sensacién de debilidad” en ambos miembros in-
{eriores, sintoma que fué atenuandose poco a poco, pero sin desaparscer
completamente hasta la fecha.

c).—Por esa época se presento constipacion tenaz, pues segin dice
el enfermo “no sentia los deseos de evacuar durante dias enteros™; al mis-
mo tiempo observé que la miccion solo se efectuaba una o dos veces al
dia y que la orina expulsada era cn pequena cantidad.

d).—Sin modificarse los sintomas anteriores hicieron aparicién, al-
gunas semanas después, trastornos genitales: ereccion incompleta, eyacu-
lacion prematura y como consecuencia imposibilidad de efectuar el coito.

¢).—Desde hace 3 meses el cuadro sintomatico es el siguiente: cons-
tipacién con evacuacion repentina ¢ insensible; incontinencia de orina
constante; falta completa de erecciones y de eyaculacién; frigidez sexual;
fatiga rapida de los miembros inferiores cuando hace algin ejercicio;

las regiones glitea, perineal posterior y sacro-

trastornos Parestésicos en
ningin fenémeno doloroso del miembro

coxigea. Como dato negativo:
inferior. -
La exploraci n neurolégica
signan en seguida, haciendo notar que ,
camente a las regiones.seﬁaladas por el interrogatorio: fuera -dE ellas e!
resto del orgnmm es normal desde el punto de vista que nos intaresa.
Las funciones motoras del miembro inferior son norma‘les en ambos
lados; solo existe ligera hipotonia bilateral de predominio c1ro.podal_
ite anestesi globa bal y completa del pene, 'uretra anterior, escroto
! peﬂiﬂmm | anestesia . Anestesia del tipo siringomiélico {czonserva:nén de la
sensibilidad al contacto \cto ¥ anestesia termo-dolorosa) en el peritoneo pos-
. ianal. Hipoestesia ¥ retardo considerable de la sensi-
es sacrocoxigea, porcion inferior de las regiones gli-

dol enfermo arrojé los datos que ss con-
los datos positivos se refieren uni-
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_ : o B emas de los mie
teas y porcién superior de las genito-crurales. En lo de L =
bros inferiores la sensibilidad funciona correctamente.
: : G o to
No existen puntos de Valleix positivos €n el trayectc
_ : > bos lados. pero los de Ner;
signo de Laségue es ligeramente positivo en ambbs -

y Bonnet, resultaron negativos. S fhion b
Con referencia a los reflejos, se encuentran abolidos RS ‘;J[;_Sd 3 I.
bo-cavernoso y anal; exaltados en ambos lados el cremastenianc, abotido ¢

dartoico. El resto de la motilidad refleja del miembro inferior se con-
serva normal,

Como dato complementario,
do cefalo-raquideo solo comprobé una discreta reac

tos para sospechar siquiera, su etiologia.

El diagnéstico del sindrome, bastante claro para Insistir a este res-
uralgicos del comienzo, por ia

de! ciatico. E]

debe seialarse que el examen del liqui-
cién meningea sin da-

pecto, fué enriquecido por los dolores ne
ligera paraperesia distal y por la existencia de algunas zonas anesteésicas

que no corresponden al sindrome, trastornos adicionales que fueron ya
explicados anteriormente.

Como quiera que un sindrome de la cola de caballo de asiento muy
inferior, en el canal sacro, (tumores del filum terminal) puede dar una
sintomatologia semejante a la de una mielitis del cono, que es el caso
particular, basta, para hacer el diagnéstico diferencial recordar estos tres
sintomas capitales:

lo.—El sindrome de la cola de caballo casi siempre produce trastornos
unilaterales y cuando son bilaterales no son simétricos, sino que predomi-
nan en un lado. 20—La anestesia adquiere siempre el tipo doloroso y
nunca realiza la disociacion siringomiélica. 30.—Los trastornos esfinte-
rianos y genitales nunca son completos.
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NOTAS SINTETICAS

Por el Dr. JUAN
PEON DEL VALLE

TRABAJOS DEL DR. BENNETT

A. E. Benett, M. D. de Omaha, Nebraska (E. U. A.), tuvo la gen-
uleza de remitir algunas de sus interesantes aportaciones a la especialidad.
“Terapéutica de la tabes dorsal”, informe acerca de la mejoria de crisis
gastricas y dolores lancinantes usando la hipertermia por medio del apa-
rato Kettering; edicion de la American Medical Association. “Valor del
tratamiento insulinico en los enfermos psiquidtricos desnutridos”, en co-
laboracion con Elvin V. Semrad, M. D., impreso por el American Journal
of Psychiatry. En colaboracién con los Dres. ]. J. Keegan y H. B. Hunt,
reporte interesantisimo de dos casos de oxicefalia (sinostosis prematura de
las suturas craneales) y prevencion de la ceguera por craniectomia y des-
compresién; publicados por The Journal of Nervous and Mental Disease,
edicion especial, “Errores comunes en el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes psiconeurosicos”, estudio de 100 historiales clinicos, en colabora-
cion con Semrad, impreso por The Nebraska State Medical Journal; con-
cluyen los autores que se hace necesario un entrenamiento mas adecuado
en los principios de psicobiologia y psicopatologia por parte del médico
general pata la comprension de las psiconeurosis, desviaciones de la per-
sonalidad cuyo mejor tratamiento es la psicoterapia.

FIEBRE ARTIFICIAL

Una monografia de Walter M. Simpson, M. D., de Dayron, Ohio
(E. U. A.), describe “The Kettering hypertherm”, uno de cuyos modelos
r imos aqui. Las ventajas de estos aparatos ya son bastante co-
nocidas Piﬂ- .oroducirlas en este lugar. La Clinica del Dr. Ramirez
oréximamente un dispositivo mas moderno que el del
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grabado, en el cual se han eliminado algunos pequenos inconvenientes que
todavia traian aun los modelos mas recientes. Proximamente publicare-

mos el resultado obtenido con ese aparato.

TEXTO DE PSIQUIATRIA
Agradecemos el amable envio que de sn “Manual Practico de Psi-

quiatria” nos hace el eminente maestro don Eduardo Urzais, ex-Rector
de la Universidad de Meérida, primer Director del Asilo Ayala y Cate-
dratico Fundador de Psiquiatria en la Escuela de Medicina del Estado

de Yucatan.
Editado en 1936 por la Universidad Nacional del Sureste de M¢é-

xico, es el primer texto oficial de la asignatura en nuestro pais, y este es
uno de los muchos meéritos excepcionales que retine la obra. El libro es
de indiscutible utilidad y su lectura ademas de instructiva es amena.

LA ASISTENCIA PUBLICA EN ITALIA

Con un proemio del distinguido intelectual y diplomatico mexicano
Eduardo Vasconcelos, el eminente cirujano Dr. Manel A. Manzanilla nos
hace un resumen en un bello librito acerca de la organizacién de la Asis-
tencia Piblica en Italia (edicion “Cultura”, 1936); interesantes fotogra-
bados ilustran los capitulos correspondientes a Asistencia Social, Hospital
Policlinico Humberto I y Hospital del Espiritu Santo.

TUMORES CEREBRALES

El Dr. Carlos Ottolina publica en la “Revista de la Policlinica de Ca-
racas” (agosto 1936, Num. 29), unas “Consideraciones Criticas sobre los




T s Cerebrales”; i b
[umores ICC fh ales”; empieza diciendo que en la practica se pueden d
i T ueden des-
cubrir y localizar los tumores cerebrales en un 8007 p es
¢! 200 no da signos clinicos y es un | 1l d R G
S 1allazgo de autopsia: consid 1
o8 ¥ €ra 10s
SHOEAS dc.presaimc'mn y los de certidumbre y senala Sue ’en el 549, d
Xis : s 5 oty
s tel-e. smdfo.me de hipertensién, siendo en un 169 el sindro-
0 .
"“’.’fmng- . p'? isintomatico. Al mencionar los diversos métodos de explo-
racion, dice: “La encefalografia

P i |. i g ) i l"

: : ; pero excesivamente peligroso en el caso
contratio, especialmente en los tumores de la 0

p : fosa posterior”. Presenta
un cuadro comparativo de los porcentajes de mortalidad operatoria en tu-

mores compml?adns de cuatro grandes grupos (gliomas, adenomas pitui-
W eningiomas y. tumores del acstico) divididos en tres periodos
(Hopkins Sf:ncs hasta 1912, Brigham Series rasta 1929 y desde julio de
1928 hasta julio de 1931); este cuadro estd tomado de Cushing (1932):
muestra después la estadistica del Prof. Olivecrona (1935), y termina di-
ciendo que segun Bailey un 479 esta formado por tumoes relativaments
benignos (ependimomas, espongioblastomas, astrocitomas, oligodendroglio-
mas y ganglioneuromas). Los gliomas restantes, especialmente los medulo-
blastomas y glioblastomas multiformes, son de mal prondstico. El re-
sultado en los adenomas pituitarios y tumores del acistico es muy favora-
ble; la extirpacién de los meningiomas permite no sélo la ablacién radical
del tumor, sino, ademas, la restitucion de las funciones psiquicas y fisio-
logicas perturbadas por la compresion tumoral. Inserta tres ventriculo-
grafias normales, perfectas.

JORNADAS NEURO-PSIQUIATRICAS DEL PACIFICO

Se estan verificando en Santiago de Chile las Jornadas médicas men-
cionadas. Seguramente el éxito y la utilidad no seran menores que los ob-
tenidos en las reuniones periédicas que han tenido neurologos y alienistas
hispancamericanos del Atlintico en Buenos Aires, Rosario, Coérdoba,
Montevideo, San Pablo y Rio Janeiro. Es nuestro anha::l:: que en las fu-
turas reuniones neuropsiquiatricas Iath}oamerlcanas_cnwe' Mftx_u:c su con-
tingente, pues por su situacion geograflca y su nivel cui:nnflco, nuestio
pais esta muy obligado; débese en esta ocasion la ausencia de delcgacu:)n
ciexicatia 4 ciecnnEbamCiAs ema_.profesiﬂflalcs, pero agradecemos la Fﬂrdlal
invitacion al comité _arggniz'gdnr y especialmente al Prof. O. Fontecilla.

CONQUISTAS SOCIALES

s ol Revolucién Mexicana, como en muchos

A1C0-50

En el orden m ba Iggra cado verdaderos avances. No habria sino
otros sectores e
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que mencionar la igualdad de los hijos naturales ante el Dcrecl?o. la lucha
en el ramo de la nprobiosa prostitucion rcglamentadﬂ de la {“E’J“: la cam-
pana antialcoholica, los adelantos en higiene industrial e higiene del tra-
bajo, etc. Pero hay puntos en los que otros paises, maguer su conserva-
tismo, nos aventajan. El seguro social obligatorio de matcrnllffad, tratado
por la Dra. Susana Solano, de Lima (Pert); el estudio del nino en.-':stado
de peligro, tratado por el Dr. Julio Altmann Smythe en Pert también: un
proyecto de refectorio maternal, por la Sra. Isabel Artadi de Aberastury
v los Dres. Carlos A. Bambaren, W. F. Molina y Luis A. Suérez.h de Li-
ma; un proyecto de legislacién sobre accidentes del trabajo a los alienados
trabajadores internados, de los médicos de Oliva, Cordoba, Reptiblica At-
gentina. Que estos puntos nos sirvan de estimulo. Por nuestra parte, nos
broponemos, proximamente, atender las condiciones médico-legales de los
enfermos mentales trabajadores, o sea, los alienados internados sometidos
a la praxiterapia y especialmente a la laborterapia. Serd esto objeto de
un articulo necesariamente amplio, en preparacion.

HIGIENE MENTAL, POLITICA Y GUERRA

Contra el peligro que significa para la civilizacién moderna la locura
de la guerra, la Asociacién Nerlandesa de Médicos ha lanzado una ad-
vertencia que suscriben 339 psiquiatras pertenecientes a 30 paises distin-
tos. Los alienistas ponen de manifiesto que “es deber imperativo de los
hombres de Estado oponerse a que los instintos destructores queden suel-
tos porque con ello muy pronto su labor de ruina comprometeri a la co-
lectividad en forma irreparable”. El caso de Espafia parece indicar que
no andan descaminados los que saben lo que importa la salud mental para
asegurar la felicidad colectiva. (Tomado de “La Reforma Médica”, afio
XXII, Niim. 243, 15 septiembre 1936, Lima, Perd)

TUBERCULOSIS Y DEMENCIA PRECO7Z

Nuevamente, pero ahora con datos biolégicos concretos, vuelve a men.
cionarse la relacién entre la infeccion bacilar y la psicosis esquizofrénica.
Entre los primeros clinicos que trataron el tema, figura el Dr. Juan Pedn
del Valle, padre, (citado por Régis en su “Compendio de Psiquitria”, Pa-
ris, 1909), y toca pues a México el primer lugar en América en s
vestigaciones. Ahora el Dr. Alfonso de las Casas, Médico Tisislogo pe-
ruano, en interesante trabajo, nos dice: “Hechos clinicos, biolégicos y ex
perimentales tienden actualmente a confirmar la nocién de la psico-ence-
falitis tuberculosa, pues a las disciplinas de la patologia general modern a,
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mas que al método anatomoclinico, es a las que se debe el que hoy la ty.
berculosis en sus relaciones con las enfermedades mentales salga de [5

especulacién ideolégica”. (Loc. cit.)
EL PROBLEMA EUGENICO

La eugenesia es la preocupacién obsesionante de los pueb.los civiliza-
dos, dice Mario Bernd (“Revista dos Cursos”, 142, 1930, Brasil). El per-
feccionamiento de la raza que pretende y propugna, asume para algunos
la importancia y el caricter de verdadera religion. Mas aqui es Gtil Ila-
mar la atencién acerca del peligro de fincarse en un concepto erroneo que
se va teniendo, no propiamente sobre la eugenia como tal, sino sobre e!
cugenismo, que es la eugénica ilimitada y puramente naturalista y estatis-
ta. Los progresos del eugenismo, asegura Tristin de Ataide, han sido tan
rapidos y tan extensos, sus ambiciones tan grandes, que no hay exagera-
cién en ver en esa ciencia mezclada de religién, por el fanatismo que esta
despertando, uno de los fundamentos del gran asalto que la mentalidad
revolucionaria materialista pretende lanzar contra los valores espirituales
humanos y cristianos. Es preciso que consideremos, por lo tanto, esa nue-
va ciencia con toda precaucién. Y principalmente que sepamos hacer una
distincién muy rigurosa entre lo que tiene de aprovechable y lo que tiene
de condenable. |

PRIMER CONGRESO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA
DEL TRABAJO

Patrocinado y organizado por los Departamentos Auténomo del Tra-
bajo y de Salubridad Piblica y cuyo programa integro publicamos en
el nimero anterior de esta Revista, ha sido pospuesto este Congreso, y
tendra verificativo del 15 al 21 de febrero de 1937.

QUINTO ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE LA CLINICA
DEL DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

El lo. de diciembre de 1936 cumpli6 cinco afios de establecida la Cli-
nica para Enfermedades Mentales y Nerviosas, del Dr. Samuel Ramirez
Moreno. En afios anteriores hemos publicado algo de la historia de este
Sanatorio, y esta vez nos concretaremos a sefialar que el nimero de en-
fermos asilados ha sido mayor, que las ampliaciones se han continuado v
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que —CcOmo se PUﬁde ver en los casos relatados en nameros anteriores—

los padecimientos tratados han sido muchas veces de gran interés neuro.
logico y psiquiatrico, tanto entre los enfers

; nos internados como entre los
que asisten a la consulta externa,

] Esta en preparacién un articulo en que
se detallardn los progresos técnicos obtenidos, los proyectos ya

racion y se insertaran importantes datos esta
graficas. Como se ve, esta cristalizando ya el
mos esta especialidad en México y esti Ile
la iniciativa privada que nacié en 1931, No
a tan desinteresada labor, que
para la patria, para las ciencia

en elabo-
disticos con sus respectivas
anhelo de cuantos cultiva-
gando a su maximo desarrollo
puede desearse mejor porvenir
estd reportando provecho para la sociedad,
S ¥, principalmente, para la psiquiatria.

EXCURSION MEDICA MEXICANA A EUROPA

No poco revuelo esté causando entre los profesionistas nacionales el
anuncio, de parte de la organizacién mundial de viajes Wagons-Lits/Cook,
de una excursién de médicos mexicanos al Viejo Continente, con fines de
divertimiento y de estudio (asi dicen las notas respectivas) y que fué ori-
ginalmente planeada por los sefiores doctores Alfonso Pruneda y Alberto
Lozano Garza, médicos que aparte de ser muy conocidos en la Repiblica,
han tenido oportunidad de viajar a menudo en el extranjero, con propési-
tos culturales.

iNunca es tarde cuando el bien llega! Tal decimos a guisa de co-
mentario, porque ciertamente ya era tiempo de que entre nosotros se rea-
lizare un viaje de la naturaleza que ofrece Wagons-Lits/Cook, tan pare-
cidos a otros muchos que con todo éxito se ha llevado a cabo en gran na-
mero de paises. Al respecto hemos tenido ocasion de ver anunciadas v
pediciones semejantes, que luego se han efectuado de manera satisfacto-
ria, en los periédicos médicos “Pages Medicales et Parisiennes”, “Art et
Medicine” y “Medicina Latina”, para no citar mas que los muy conocidos.

Y en cuanto a la utilidad cientifica de tales viajes, vale la pena de
considerar cuan importante debe ser y de hecho es, para un médico ya
totalmente formado, si quiere romper con la rutina que estorba y petri-
fica, al ver, asi sea a vuelo de pajaro, técnicas ajenas, o atrapar en el curso
de una conversacién o de una conferencia, tal o cual idea o concepto doc
trinales poco conocidos en el ambiente natal. |

Es verdad que son incontables los médicos mexicanos, espfacialmcntr
entre los ya enteramente formados, que van a los Estados Unidos preci-
samente a ver ‘técnicas ajenas’, o a conocer “ideas nuevas” médicas, para
importarlas en seguida en territorio nacional; pero hay que convenir en
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algunos de nuestros especialistas en la excursion,
sultados, sobre todo a favor de una que otra visita a manicomios 0 a sa-
ratorios privados para enfermos mentales asi como a institutos de Medi
ana Legal alemanes, suizos, austriacos, italianos o franceses. de donde hoy
por hoy surgen cada dia, mas que en este lado del Altantico, nuevos pro-
cedimientos, corolarios de recientisimas adquisiciones cientificas puras.

En sintesis, esperamos que la proyectada excursion cientifica a Euro-
pa se vea coronada por los mejores resultados que es costumbre obtene:
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Curacion de un caso
de Narcolepsia con
Extracto de Lébulo
Anterior de Hipéfisis
(Antefisan Richter)

Por el Dr. LUSTIG

Resumen de la observacion hecha en la Seccién Neuro-psiquiatrica
del Hospital General de Viena (Jefe: Prof. E. Mattauschek) y publicada
en Wiener Klinische Wochenschrift, 1935, Nam. 50.

Segtn la escuela alemana, la Narcolepsia es una enfermedad suigé-
neris de evolucién crénica y caracterizada por dos sindromes principales:
lo.—Ataques de sueno, que se repiten varias veces al dia, en ocasiones has-
ta 100, y que duran de unos segundos a unos minutos; estos ataques sor-
prenden al enfermo en cualquier situacion y tienen caracter imperativo,
no pudiendo sobreponerse a ellos. Por lo demas el suefio tiene carateres
fisiologicos. 20—Una pérdida del tono afectivo por efecto del cual el
enfermo, bajo la influencia de emociones tristes o alegres, pierde el con-
trol de la voluntad sobre sus musculos, imposibilitando cualquier movi-
miento activo. Estos estados duran también algunos segundos o unos mi-
nutos, pero el enfermo no pierde la conciencia. La flacidez muscular pue-
CIE Hegar a :a_l gradn que eI enfermo cae {Katap!exja]. El ﬂrigen cle [a
enfermedad es desconocido. Como factores etioldgicos pueden considerar-
se: la encefalitis (20% de los casos), trastornos enddcrinos, traumatismos
craneanos, sifilis, policitemia, traumas psiquicos, enfermedades infeccio-
sas. Se han considerado estos enfermos como incurables.

El A. comunica un caso que ha podido ser curado con Antefisan
Richter. Se trataba de un comerciante de 48 afios, cuya enfermedad se
inicié 3 y medio afios antes, con un ataque diario de suefio de 4 a 8 horas
de duracién. Al fin del 20. afio ya sufria unos 80 ataques diarios y de
que lo imposibilitaron de trabajar y de atender sus

mas corta duracion, ; 5
Dormia atin manejando su automévil, y como fu-

obligaciones sociales.
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¢ guna aun <o . diatermia de onda corta.

dasandose en ciertos datos de la literatura médica, segtin los cuales

cxiste una relacion entre la narcolepsia v la hipotisis, se .'IL]IHHH'.\{'!‘L'I "Il en-

sor via intramuscular. El Antetisan es un ex-

ermo Antetisan Richeer
1t acuoso total del lébule anterior de E*.l[mt'ms. y 1 & & i“l‘-';-"“h' d
gr. de la glandula fresca. Las inyecciones fueron diarias y ademas, se
rescribieron 2 tabletas de Antefisin 3 veces al dia, por via oral. Ya en
a 3a. se-

& "SR, semana s¢ noto una ligera mejoria, - que se acentuo en :
mana. Después de la 6a. semana el enfermo recibio, ademas del Anteli-
san, pequenas dosis de tiroides Richter. Se le impuso también, una dieta
pobre en grasas v rica en hidratos de carbono. I%spuf‘s de 3 y medio
meses, el enfermo estaba mm}‘]cmmcntc curado v }‘rudn volver a sus ocu-
paciones habituales. Se suspendieron entonces las inyecciones y solo se
dejaron las tabletas a dosis pequefas: 3 al dia. Después de una observa-
cion de 16 meses el enfermo no habia vuelto a presentar un solo ataque.
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Sr. Dr.:

La Clinica del Dr.
SAMUEL RAMIREZ MORENO,

para enfermedades men-
tales y nerviosas, se com-
place en manifestar a Ud.

que el Departamento de

Radiologia y Electrodiagnostico,
a cargo del Dr.
TEODORO FLORES COVARRUBIAS,

ha adquirido un nuevo

equipo de Rayos X el

- que pone a su disposicion,

especialmente para el
estudio de

Craneografias, Encefalografias

y examen radioldgico de

P AQLUIS.

México, D. F., a 2 de enero de 1937.




