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Conflictos Pasionales
Estudio de Divulgacién Psicologica

Por el Prof. GONZALO
BOSCH, de Buenos Ai-

res, Argentina

A objeto de que podamos divulgar conocimientos que condicionan la
higiene mental, nos ocuparemos hoy de la personalidad con alteracion de
ls autonomia psiquica; vale decir, dominada y dirigida por elementos ex-
traitos @ la conciencia dactiva, que nos permite asistir, ser actores y autores
de nosotros mismos, en el escenario de ese maravilloso fenémeno que se
llama reflexion, que, no es otra cosa, que iluminar todos los elementos que
integran la personalidad adquirida en la matriz social, con la lampara que
Ribot lNlamara voluntad intelectual; hemos hecho referencia a la ATEN-
CION.

Repetimos: con ella, podemos ser autores de nuestros hechos psiquicos,
de donde saldvdn las acciones que nos muestran, para que por medio de
cllas que nos presentan en actores, podamos o puedan otros, inferir el mun-
do interior, visto por uno mismo o por los demds, si pretendemos andlizar-
nos o si se nos andliza.

Advertir los elementos que desintegran nuestra conciencia reflexiva,
es evitar desviaciones, es hacer higiene mental, disciplina tan poco cono-
cida entre mosotros, cuyos métodos conviene divulgar 'y dl hacerlo no hay
duda que contribuimos a crear estados de felicidad.

El deseo o los deseos son los gritos de la especie, que como todos pue-
den ser de distinta intensidad, pero es necesario que nos busquemos hasta
encontrarnos; muchas veces conocemos a los demds y no nos conocemos @
nosotros mismos, porque no hemos pretendido conocernos, o no hemos bus-
cado el traductor que tan dtil nos hubiera sido para nuestra propid fei
cidad. Vivimos desconocidos y entre desconocidos y esto es lamentable,

condenable y hasta perjudicial.




deseos insatisfechos cuando no pueden se

i I cumpl;
los cadaveres de ellos se vengan d plidos, ng deber;

escompontendose. sa-
Porque lq fan'ga s pre-

f,th.'
garsé: porque Ve .
! con ellos o sus similares irracionalmente,
qrsoTa rambién de la muerte.

" pensemos que en la imposibiidad de atenderlys il

1108 cubstituirlos por la obtencion de otros elementos e n;;n;ute: pode-
hién fcz':'cr'a'da'. porqne_fo importante es, ya que tenemos fﬂfe.’ig:::; fam_-
.u‘ restelvan los conflictos por medio de ella, lo e stbevitarts r que
crmdm.s /n.;.mmiios:, formados por L?! irracionalismo, donde impe;:- :;3:-
cente la vida imstintiva; 5y el escenario social es el artificioso medio am-
Liente, 1o natural, creaa’o:'por ':’I. pensamienm Yy accion humanas, al que
Jcbemos adaptarnos también artificialmente, buscandonos, encontrandonos
. und palabra comprendiéndonos, de acuerdo a nuestro sentido de la fej
licidad ¥ crmpdmdos por la inteligencia que orienta e tlummma el camino
que por fuerza vital andamos.

El desplacer nos llevard 4 la tristeza, a la angustia, ansiedad, desespe-
scion, estados morbosos que siempre tienen su determinismo, si estamos
constituidos para encontrarle y mds atin si un desconocido interior nos
conduce. Estados producidos a veces por mal funcionamiento de cual-
ouier Grgano de la economia o factores realizadores de causalidad. Luego
ol acto psiquico tiene un significado, significa algo y la causa es general-
mente inadvertida y descuidada y el significado hay que comprenderlo,
guizé para conocer el determinante psicoldgico.

;Cual seria su intencion? . ;Cual el significado? Ahi esta el nudo
groblematico. |

Se dice y repite, “se queja sin motivo”, esto es negar el determinismo
priquico, esto es caer en error e ignorancid lamentables y tan perjudicia-
les; todas las quejas deben ser oidas, las sin motivo aparente, a veces son
las que deben oirse con mayor atencién y buscar la catsa.

El espiritu humano es espiritu de la educacion e ins
periencia continuada, con amarrds invisibles insrintim;,‘ ’que se hace ca[:]-
Giencia, en esto consiste la racionalidad y la raciona :'zfrc:on se lleva ;} fba 0
por la interpretacion y valoracion que damos a s :d?w;, a las pa “o:::
de distinta significacion como distintos son los mundos intertores fI""-’d‘ gl
tituyen el universo humano, donde el senti, el pensar, €l actu}zr, dj:'ce:
s, luces distintas de aurora, Crepﬁscula y atardecer con todos osrr;namé_
Mlermediarios conocidos en el mundo_ fisico, regulados endﬁf:o; sus di-
;:;mmre, en el interior .pn'quico- id:ealégic;{:;;;t;c ;::ncan 0

tes tonalidades as diversas tensiones P odio, entre otras

Las palabras, nunca, jamds, imposible, absoluto,

5 ____—d
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fruccion; es €x-




e

alcanzan muchas veces pard la ideacion caracteres trdgicos porgy,
tenidos 7"-’?“’“"”*’"”""”" de ideas-fuerzas, sugieren lo Jr'ﬂmte.';:.";.":'Jr ff o S
diable: mds esto es tan absurdo como seria concebir que la ff.!‘.fi:'(J i
quedara hecha estatua para la inmortalid 1d ﬁu’r;f oy
Quien tal pensara, desconoceria que el viento la hace vy ia hrt..”,w(’“"’“PU.
imfluencia del sol y que todo responde al magnifico dinamismo de ‘,P“r_ la
Los estados pasionales no son eternos, se curan, son ‘}C'ftirde:';;"i?.

la ideacion y magnificencias de las representaciones, son carencia d
. ¢ gz

buja una nibe

socimiento 'y de experiencid.

La orientacion que persigue .:::a' ps:m-mt.at'rs:s es la investigaciéon soby,
el pansexualismo, luego lla represion, es decir la critica que hacemos sobye
todo aquello que es censurado de acuerdo a los habitos, costumbres y o

s establecidas por la Sociedad.
Otro factor, es el llamado wpor la_Escuela Psicoanalitica de disocia.

o-afectiva, vale decir la idea no va de acuerdo con su carga afectiva

cion ide
} -
la carga se desplaza para darla a otras ideas que

normal, ya que a veces
no corresponden.
La Escuela de Freud,

Jung y Adler, ayudara al lector a comprendernos.
iquicos —bhacemos distincion diddactica— ana

Los factores fisicos y psi
lizados y sobre todo comprendidos vy equilibrados, pueden evitar los con
fiictos pasionales, que no son otra cosa que estados de anormalidad con
o sin categoria de morbosidad, como son las tormentas que rompen la
monia del cielo; tan cielo y tan azul si asi nos lo presenta la loca de ls

casa, muchas veces.

robustecida por dos de sus admirables discipulos:




Higiene Mental
Escolar en México

Labor que debe Desarrollarse
Formacién de Ligas y Comités (1)

Por el Dr. SAMUEL
RAMIREZ MORENO

Este ciclo de tres platicas sobre Hij

te por objeto desarrollar parte de la labor cultural y de divulgacion que
¢ Instituto Nacional de Psicopedagogia, por deseo expreso de mis esti-
mados amigos los Doctores Lauro Ortega, Jefe del Departamento y Ro.
berto Solis Quiroga, Director del Instituto, inicia dentro de las multinles
atividades que tiene a su cargo y es la Seccion de Higiene Escolar |

©ma 13 vanguardia y la que me ha invitado a, exponer y a
*€Mas que son encaminados a poner

% regias y los métodos de la Hi

giene Mental que hoy termina, tie-

4 que
clegir estos tre:
en practica, parte de log preceptos,
giene Mental en uno de sus aspectos, es
“eai, el que s refiere a la Higiene Mental de los escolares, jue preocupa
¥ @mpete principalmente a la Secretaria de BEducacién.

o gusto he venido a desempenar esta labor, quebrantando en par-
€ ¢l ai'amiento en que me he colocado, entregindome de lleno al ejerci-
¢ G mi profesian y a sabiendas de que mi contingente es pobre y no es-
1383 excen

1 » 5
‘0 Ce errores, porque la labor que se esta realizando y va a rea-
» €8 tan ele'p

"y B ada y noble y de tan admirable utilidad, que nos condu-
* Quienes amamos ¥ nos interesamos por todo lo que a la mente huma-

o £ : i
* Tetiete, 2 dir nuestmo contingente y nuestra co'aboracion,
l Prmera de mis pldticas, se refirié a una informacién que hice so-
;i:;ue ¢s la Higiene Mental, su importancia, sus relaciones con otras
[l} s » = . I
4. ¥ idltima Confere ¢ obre Higiene Mental, organizada por e
g p“""‘muto . erencia Sobre Hig

' retar dducacion Puablica on
Alaeiy ga h:“-‘:&ﬁ?ﬁ‘lﬂ"& de lan Secretaria de Eduncacion

‘ 7




ciencias, v como la han venido desarrollando los principales paises 4.1 .
bo que se preocupan intensamente por ella. el glo
La segunda, ha tenido un caracter doctrinal, es decir, ha o
las opinicnes, los conceptos de psicologos e higienistas mentales xt ]f:‘f‘sa'dq
propios, sobre las relaciones de esta ciencia con la instruccién y Ia fc‘i“-;!ﬂﬂs
cion: los caminos que en general deben seguirse en cada una de las ¢, 2
de la vida escolar y la influencia que la Higiene Mental ha de chr;grpas
bre los planes de ensefanza, para que al mismo tiempo que fﬂ'v‘orez‘:asj;
desarrollo ntelectual y educativo del nifio y del adolescente, —dentro dui
mayor equilibrio de su normalidad,— forme y prepare en él, al hombre sa.
no y il en beneficio suyo y del medio social del cual forma parte inte.

grante.

Este tercer tema que ahora voy a tratar, es propiamente de aplica-
cion, es decir, de lo que se esta haciendo y de lo que factiblemente podemos
realizar en México, en el sector que corresponde solo a la Higiene Mental
de la edad escolar, pues otros aspectos de la Higiene Mental por de mas
interesantes, como la Higiene Mental del trabajador, del militar, del agri-
cultor, del presidario, del psicopata, del vesanico, etc., no corresponde pro-
piamente estudiar y cealizar a la Secretria de Educacion Piblica, sino mis
Lien al Departamento de Salubridad, a las Beneficencias Pablica y Pri-
vada y a otras Instituciones oficiales y particulares, pero la labor que se
esta llevando a cabo por el Departamento y que debe extenderse cada dia
més, se inicia en las bases mismas de la Higiene Mental, es decir, en lo
que se refiere a las primeras épocas de la vida del individuo. Por eso ha d=
preocuparnos, que al llevarla a la practica, lo hagamos con todo el cuida-
dc y atencién posibles, pues de ésto dependera todo lo que mas adelante s¢
haga con relacién a ciencia tan importante, en los maltiples aspectos qu=
tiene para la vida del hombre.

El trabajo por realizar es inmenso; para ello tenemos que esperat ¥
solicitar la cooperacién més entusiasta y efectiva de los médicos 2scola-
res. de los maestros y de todos aquellos elementos de la sociedad gue
cerca o de lejos estén ligados a estos asuntos y se interesen por los DO

La misién que se persigue lleva un fin noble, banéfico, util: f"’nﬂ-
vas la salud mental del escolar mexicano, prevenido de las desviaciones ¥
desequilibrios de su psiquis y evitar en él, —hasta donde este €2 P"i

1 » . . .
le.— que después sea un alienado, un criminal o un perverso- Parte
a ag¥®

ella serd de accién inmediata, como dar los cuidados y asistencia @ <

I‘ L . & - - F

llos ninos que ya tienen una constitucion psicopatica oun p i

mental o nervioso de principio, pero principalmente sera de me_i_l_'
Tenemos que emplear todos los medios posibles de vulgarizacie? yi

8




o, que dar a conocer profusamente lo que es Ia Higiene Mental
3 a9 - . - J
pﬂ?ﬁl o5 ¢l objeto que persigue; ya nos valdremos a veces de conferen
cu 1zacid :
. volantes, de folletos, ya de la organizacion y de |2 formacién de

(- cociedades, de agrupaciones y de muchos otros medios que jun-

omites i : .
¢ ente persiguen el mismo fin.

Al llevar a cabo esta labor progresi»:a' y gradual, no debemos perder
do vista, que 10 solamentf: e S(.)l'mtar el contingente y la ayuda
e padres ¥ de maestros, sino que también les vamos a ayudar a éstos. A
los primeros, res..o-lw.endoles los pmblemas concretos que tengan sobre sus
hijos; si son ind1c1p11narcl{')5, amorale's, perversos, psicopatas o enfermos, por
nedio de examenes médicos, consejos y terapéutica apropiada y a los se-
qundos, es decir a los maestros, queremos auxiliarlos en las tan numerosas
cuestiones que se les presenten dentro de la labor diaria de su noble misién;
queremos que ellos sientan que los médicos nos preocupamos por sus asun-
10s y estamos intimamente asociados con ellos; les ofrecemos la ayuda fra-
wenal, la indicacion adecuada y el consejo sincero para resolverles los
asos de Higiene Mental Escolar, inherentes al desempeiio del Magiste-
1

Seleccionar a sus discipulos, mediante adecuada explotacién psicolé-
gica y psiquiatrica de éstos, unificar grupos en relacion con el nivel inte-
lectual, resolverles cuestiones concretas sobre casos de nifios en quienes ob-
srven o encuentren anomalias de caricter, errores de conducta o mani-
festaciones de cualquier naturaleza, que conduzcan o hagan pensar en ai-

guna desviacion o en algiin desequilibrio de sus funciones nerviosas o men-
tales,

Esta asociacién, que deseamos se establezca entre médicos escola-
'es principalmente y maestros, —para que la fuerza de ambos pueda con-
ducir a un campo de ejecucién y de practica de la Higiene Mental,— pos-
teriormente ird formando una dependencia especial, que tiene en estudio
¢! Departamento de Psicopedagogia y que sera la de la Higiene Mental de
Lz:i;-iﬁitm:; liﬂ-les ellos nem?sitan conacer ¥ rcfllizar Ia? :nrr;las d:]a escrla
: 2 0 que se refiere al régimen mas apropiado de Vida, de
“esanso, de estudio, de trabajo, y de otros muchos problemas propios del
:;Zg::fi“a ya que siendo él, :.-l’n'o. de los comp!?:mentos pri'm.?ipale;d de l?
ng seri:n y d.e‘la puesta en practica :.ie los medm_s. ‘de la ngxen'e_d adenta s
tsta g Propicio ni razonable que dejara de participar de la utilidad que

laa imparte,

dog Mas 1o debemos perder de vista que el centro, al cual convergen to-

0 & L) * 5 -
® Proyectos y sistemas de la Higiene Mental escolar es precisamen

e
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te ¢l formado por los nifios, de tal modo, que la campafia Pr iy. .
Mental Infantil va dirigida a ellos. t0-Higiene
Para realizarla, la Seccion de Higiene Mental, desde que se 1
ha estado sin cesar estudiando los caminos factibles, los medigsse dunur&
dos, las posibilidades practicas, las bases primeras que han de im:(, eCug.
v en esta mision necesita de la ayuda directa, de la colaboracigy, Nerse.

i n efecry.
v del interés personal, de los médicos escolares, de los maestros y de lv‘

e B - 0~
padres de familia. :

A los primeros, es para quienes propiamente hemos venido dictandg es.
tas platicas, pues deseamos de su ‘:ia[ioso contingente, para organizar W
todes los sectores escolares, asociaciones y centros de Higiene Mental y
que en todos ellos, sean los que lleven la voz de divulgacién, de instrye.
cion v de propaganda, acerca de lo que es la Higiene Mental, de o que
persigue y de los medios inmediatos y fundamentales qu: deben ponerse
en practica. ;

Siendo la Higiene Menral, como indicamos en nuestra primera pla-
tica, ciencia compleja, pues si tiene sus bases principalmente en la biolo-
gia v en la medicina, participa de la psicologia, de la psiquiatria, de la
sociclogia, de la antropologia, etc., es sin embargo, de aplicacién funda-
mentalmente médica, y por eso ¢l médico es quien la practica y quien la
dirige. Por ello acudimos a los médicos escolares, ampliandoles su radio de
accion, para que ademas de llenar la parte exclusivamente médica de sus
funciones, sobre todo en relacion con los reconocimientos o examenes de
casos particulares, nos ayuden a realizar esta labor médico-social, que co-
mo la_anterior es tan noble, altruista y eficaz, pero que tiene la ventaja
de abarcar un campo de accién enormemente mas extenso y de trabajar
por algo, que antano siendo un ideal, ahora, tiende dia a dia a ~ransfor-
marse en hecho, es decir por la profilaxis. Esta profilaxis que es precisa-
mente de evitar las enfermedades mentales, los desequilibrios psiquices ¥
las aberraciones del espiritu, —dentro de lo humanamente posible,— & |
ri lo mas grande de la Higiene Mental, sin que se desatienda la ayuda
que lleva, los preceptos que aconseja y la terapéutica que senala e los
anormales, los psicépatas y en ultimo analisis para los enfermos psiquicos: |
Es necesario entonces, que sacudamos un poco el letargo en que = |
vivido en relacién a la Higiene Mental como sefialé en mi primera Plc::;
¢a y para apreciar ésto, di a conocer la importancia alcanzada en mt lea
otras partes del'mundo, donde preocupa de tal modo a los pueblos ¥ 2 .
gobiernos que se le ha dado sitio preferente; y ahora que surge pa= Men-
tiva del Departamento de Psicopedagogia una Seccién de Higime =
tal Escolar, aprovechemos empezar con ella nuestra labor en Mexic®

10




Esta dependencia del Instituto tiene como fines principales: conser.
gt 1a salll‘fl lmental _}i_kl}o_grac; ell é,pti.me desarrollo de las aptitudes psiqui-
sy €l mfixlmﬂ equilibrio de las mismas en los escolares de personalidad
nor‘l‘ﬂal' asi como también prevenir los trastornos mentales ¥ Nerviosos en
los pr:di:*.PU{’-ST.OS y 5195‘:”[-3“]1' DP'E’.HUHEIHQHIE las anomalias psiquicas o los
sadecimientos mentales en o5 nifios, sobr‘e todo en periodo de principio.

[as funciones principales de la Seccién son las siguientes: De indole
ceneral: €5 decir, las que elaboran todos los programas y todas las bases
Jo la Higiene Mental escolar y de caricter particular, mediante la Clinica
Je la Conducta.

Dentro de las primeras, se comprende el estudio de la educacidn re-
lacionado con la formacién de la personalidad de los nifios, desde el pun-
o de vista de la Higiene Mental; el estudio de las bases de la educacién
s('.:(ﬂal v las cuestiones in-herentes a ella, lo cual se realizara en gran partz
mediante la ayuda de las sociedades o ligas de Higiene Mental, de cuya
organizacion me ocuparé dentro de un momento.

Por otro lado, emprenderi el estudio de las causas que obren en nues.
tro medio perturbando el psiquismo de los escolares, y atendera todas las
consultas de los profesores y padres de familia sobre cuestiones de psico-
patologia infantil.

La Clinica de la Conducta. tiene como misién, estudiar los casos de
escolares con desajustes nerviosos o psiquicos; de los indisciplinados, de los
incorregibles, etc., mediante un examen de su personalidad en cada caso
concreto, desde el punto de vista médico y social con objeto de formular
¢l diagnéstico y el pronéstico, e instituir el tratamiento adecuado ya sea
médico, higiénico, psicoterapico, social, pedagégico especial, etc.

Dentro del estudio de los casos individuales, lo que se refiere al exa-
men médico abarcara, el estudio psicologico, psicométrico y somatico, sin
dejar de investigar todo lo que se refiere a antecedentes hereditarios, per-
smales v de realizar aquellos examenes que requieren exploraciones espe-
ciales.

Otro aspecto de la investigacion, sera el estudio social que compren-
derd ¢l mesolégico, la investigacion de los medios familiar, extrafamiliar,
escolar, e] biografico del caso y los motivos especiales de la consulta.

Para realizar su labor, el Servicio de Higiene Mental busca difundir
Por medio de propaganda y educacion adecuada, —contando con la cola-
B‘fﬂdén de los médicos escolares, de los maestros y de los padres de fa-
ﬁulj‘;,-.. los principios fundamentales de la Higiene Meriltﬁal, para lo cual

Su contingente inmediato la Seccién y ademds utilizard la prensa,
fﬁntto;, volaities v el radio; dictara conferencias de vulgarizacion para
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profesores, padres de familia y escolares. Ya una vez que ésto estg
sado se celebraran como en otras partes del Mundo, Semanas de

Mental para difundir ésta, y en '13_5 que habffl‘l?mgran_las de conf
platicas, exhibiciones cinematograficas, reparticion de folletos copn

Organi.
Higifnc
€rencigs.

| Instryc.
ciones, consejos, etc.
Como se ve, ¢l funcionamiento de la Seccion es muy grande: L

to cuenta con médicos, visitadoras sociales y profesores que son los ancay.
gados de llenar esta labor, mas con el tiempo el personal necesariament.
aumentara.

La Seccién ya ha empezado a trabajar con toda actividad y mientras
por una parte, se elabora el material necesario para que en el moment,
en que se inicie la campafa en las escuelas y entre los padres de familia
se curen con un acervo suficiente de elementos, por otra, diariamente s
hacen consultas de nifios mandados por las escuelas para hacer estudios
concretos de cada caso, de indicar el consejo o la terapéutica apropiada.

La extension de la Higiene Mental escolar va a llevarse progresiva-
mente, de tal modo, que se hard una campana de instrucciones entre los
padres de familia para que conozcan la conducta que deben de seguir con
relacién a sus hijos y en este sentido se tienen ya formuladas instrucciones
sencillas y concretas para repartirlas entre éstos. Tales instrucciones en
forma de consejos a los padres, son por ejemplo las siguientes:

' “Los padres que no saben educar bien a sus hijos desde que éstos son
pequefios, ayudan a que sean mas tarde perezosos, inutiles y perjudica-
les a si mismos, a la sociedad y atin que lleguen a terminar en la carcel o
en el manicomio.”

| “Cualquier duda que tenga sobre la educacién moral de sus hijos, d:
| la manera de ser de éstos sobre todo si son raros de cardcter, nerviosos,
flojos, perversos, indiferentes, etc., acuda al Servicio de Higiene Mental,

| conde le aconsejaremos y resolveremos sus problemas.”

“lo.—Es necesario ensenarse a educar a sus hijos.

2—No se tiene derecho a educar a los hijos como se quiera, pues
la educacion estd sujeta a reglas y a preceptos basados en estudios cienti-
ficos acerca del desarrollo mental del nifio.

3.—El principio de la educacién a los hijos, que es el mas eficaz d¢
todos, es el ejemplo que les dan sus padres.

4—Asi como los postulados de la educacién fisica, y de la higene
corporal son: favorecer el desarrol'o del cuerpo humano y conservar
salud aplicando las reglas de higiene referentes a los alimentos, vestidos
aseo, ventilacién, iluminacién, ejercicio fisico, reposo nocturno, &

de la educacién psiquica y de la higiene mental son: obtener la salud mett
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[y el maximo de
.I ¢ . " 2 7
I'iul inteligencia 'y sabiduria.
]‘5[.' ¥ [ -

sién fundamental de los padres en la educacion de sus hijos,

5 —La mi
proteccion estimulo, no deben nunca coaccionar, adular o

sarrollo en el hombre de la sociabilidad, bondad, sere-

o5 de guia,
fnﬂaﬁarlns.
6.—1L08 P
que 02 imitado por sus hijos.
7 —Los padres deben contestar las preguntas que les hagan sus hijos

aridad, discresion y veracidad.
deben renir delante de sus hijos o presentarse an-
(embriaguez,, co'era.) hablar mal uno

adres no deben poner nunca como cjcmp]o a un nino para

con cl
g —Los padres no
e ellos en estado inconveniente
del otro o expresar conversaciones libres o palabras obscenas.
9 —Por ningin motivo debe infringirse a los hijos malos tratos en
i mucho menos castigos corporales (golpes) .
con la educacién moral de sus hijos

dignos de si mismos y merecer

cuglquier forma,
10—Los padres deben procura,
1o ¢l amor propio de éstos los haga ser

la admiracién de los demads por sus virtudes.

‘o combatir de un modo muy especial las causas de
han formulado asimismo folletos explica-
las causas tanto hereditarias como ad-
uicos y la manera mas factib’e

Como es necesar
las perturbaciones psiquicas, s
tivos en los que se dan a conocer
quiridas, de los padecimientos neuropsiq

de evitarlas.
En lo que se refiere a las ptimeras, se iran estudiando por separado
los preceptos principales de la eugenesia y en las segundas, es decir, en

lo concerniente a las causas adquiridas, con especial interés s tocara con
toda la amplitud necesaria lo relativo a las causas toxicas, pnncrpalment-:
orfina, la marihuana, la co-

las exogenas, como el alcohol, el opio, la m
caina, las drogas y medicamentos que S consumen con abuso y muchas
otras que provienen de ciertas industrias como por ejemplo las que sufren
quienes trabajan en el plomo, ¢l 6xido de carbon, etc.; en las causas in-
fecciosas se darin a conocer las principalcs enfermedades mentales pro-
vocadas por agentes microbianos como {2 sifilis, la tuberculosis, el tifo,
la fiebre tifoidea, la difteria; y en cuanto 2 las causas psiquicas, se rea'l-

Zri una campafia contra todos los factores que influyen desviando la
mentalidad, tales como el cinematégrafo, la prensa, la literatura, la vida

Y las costumbres actuales y muchas otras circunstancias ambientales, que
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ocasoinan sobre la estabilidad psiquica de los nifios, prin.

tantos petjuicios : |
cipalmente de los predispuestos- L .
La Seccion seguramente que poco a poco ira amp! b i i

creemos que tendra dependencias y consulto.

i

emp oto
« v en tiempo no remoto, b 8 1
des Y ! de las policlinicas escolares y también op

rios neuropsiquiatricos dentro
algunas escuelas.

En el poco tiempo que [leva de ! sy |
as normas del trabajo que se estd realizando y que ain

cia para cimentar l s
), contacto mas intimamente con la

va a realizarsz, pero para ponerse €l ) I 1 s
la poblacion escolar, se desea lo antes posible, se lieve a fa practica uno

de los medios con que va a contar muy especialmente, y es el que se re-
fiere a las sociedades o ligas de Higiene Mental, que deberan ser estable-
cidas por los médicos escolares.

Esas sociedades o ligas de Higiene Mental podrin constituirse apro-
vechando sobre todo, las sociedades de padres de familia ya existentes y
para ello el médico escolar de cada Zona, sera el encargado de organi-

funcionar, se va obteniendo experien.

zarlas.
Las sociedades de referencia, tendran una Mesa Directiva o Comite

Directivo, cuyo namero de miembros podra variar segin la importancia
de cada agrupacion, pero entre Cuyos elementos necesariamente tendrdn
que estar incluidos: el Médico de la Zona Escolar, un Director de escue:
la y un representante de los padres de familia. La idea es de que haya una
Sociedad por cada cscuela.

E! funcionamiento y organizacién de estas sociedades de Higiene Men-
tal que ha sido delineada por el Dr. Prado Vértiz, tendra los siguien-
tes aspectos:

lo.—De investigacion.—Aqui se comprendera principalmente la busque-
da de los factores que comprometen la higiene mental del maestro y la
higiene mental del escolar.

2o.—De cooperacion—Labor principalmente del médico escolar, que
consistira en informar a la Seccion de Higiene Mental acerca de todos
los factores que encuentre sean perjudiciales en la Higiene Mental del es
colar; £ estudiar los casos concretos ya sea de maestros, ya de escolarss,
:: lc:lse ci’ue ndes'cubr'a anomalias fle:uropsiquicas de cualquier na‘tl{raleza .pa-

que se envien éstos a la Clinica de la Conducta donde seran debida-
mente examinados.

30.—De shLy d ; )
ciedades pues if:;:;.m:; fi]is tge ser'?‘dia BAtts AT SR & 135;2:
2ante 1a distribacid utilidad C‘O.lectwa y se uevara a cabQ, .

p Istribucion exitte padres de familia, maestros y escolares, de pr”
paganda por medio de folletos, anuncios. carteles ; dn- s o odidas QU

3 y demas met
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ideren adecuadas; se organizaran conferencias y p'aticas sobre Hi
> L"-“ 2 - o s ;
% " Mental; ya especiales, ya aprovechando festividades escolares, para
siené | i : : ; . -
g* qal la Seccion proporcionara los elementos necesarios, conferencistas,
y CL B F s ] = . i ¥
{“ "« etc. Se procurara igualmente exhibir peliculas sobre Higiene Men-
ocales, & : . s i1 53 2
. roporcionadas por la misma Seccion y por altimo se dictaran peque-
s icologia Aplicad d ico'ogi fanti
_ursos de Psicologia Aplicada y de Psico'ogia Infantil, normal y pa-
LS . J

,. dados por médicos escolares y alin por maestros.

fos
t0l0gic i .
[ as sociedades de Higiene Mental, contaran con un reglamento pa-
1 lo posible haya uniformidad en las actividades de todas zllas y es-

ra que € - 7
tatimo contacto con la Seccién de Higiene Mental, mediante e

taran en
idico escolar, los maestros y los padres de familia.

Todos los detalles y pormenores respecto a ésto, se daran por escrito
con instrucciones concisas a los médicos escolares, para que lo antes posi-
ble se empiecen a poner en practica.

Se tiene especial deseo de que cada sociedad se vaya formando sobre
las mayores bases posibles de estabilidad, por lo que se empezara en las
escuelas donde existan y estén funcionando correctaments las sociedades de
padres de familia.

En la forma indicada, podran organizarse las sociedades de Higiene

Producto
Nacienal
Atoxico.

Sedante, Anti-
espasmodico,
Toni - cardiaco.
A base de PA-
SSIFLORA
INCARNATA,
CRATAEGUS
OXY ACAN-
THA Y ANE-
MONA PULSA-
TILLA.

5_ it (R Muestras a dis-
RIS— s popmpees  posicion del H.
ALENUANTE DET INSOMNIO NERVIOSO  uerpo médico

en:

REG. NUM. 8948 D. 5. P.

Proveedor de Farmacias, 5. A.  Apartado 818.  México, D. F.

.
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Mental, integradas por los médicos, los profesores y los Padres, T, Vel
tiempo haga ver la necesidad de cambiar estas organizaciones. uri;-nt;g,:.,i A
las en tal o cual sentido, pero por ahora, nos debemos CONcretar, op ﬁ;c;h
a la practica lo que sea mas factible, buscando lo més prong, su ;'cai&':
Zacion. )

En Meéxico, hemos empezado a trabajar por la Higiene Mental, 4,
lamente como ya he indicado en varias ocasiones, por una de sy ta;nas,
por la escolar, siendo que en otros paises, primero se ha instalado yy gra;:
Comité o Liga de Higiene Mental, patrocinada por el Estado, o por Ins.
tituciones Médicas, oficiales o particulares y posteriormente va abarcand,
todos los aspectos que la Higiene Mental tiene, es decir: la escolar, I
industrial, la de los anormales, la de los alienados, 1a de los presidiarios,
la de militares y de los marinos, etc. '

Sin embargo, el paso dado en México con la creacién de esta depen.
dencia del Instituto de Psicopedagogia, es, como no me cansare en repe.
tirlo de grandisima significacion y seguramente el desarrollo de la Hi.
giene Mental Escolar, sera el principio de toda una organizacién de Higie-
ne Mental en nuestro pais, que poco a poco interesara al Gobierno Fe.
deral y a los gobiernos locales para que se extienda y se practique tan
importantisima disciplina, que es la principal esperanza en la salvacién de
los pueblos, pues es la que contrarrestard la degeneracién que la especie
humana dia a dia sufre, con sus maltiples aberraciones, anormalidades y

enfermedades psiquicas, para mejorar en lo posible al hombre, y por tanto
a la sociedad.

NOTA.—Durante el tiempo transcurrido desde que se di6 esta con-
ferencia hasta la fecha, el Servicio de Higiene Mental Escolar ha desarro-
llado una amplisima labor, como consecuencia del empefio y entusiasmo
que ¢l Jefe del Servicio, Dr, Fernando Rosales y sus colaboradores han te-

nido en todo momento y muchos de los proyectos que en la conferencia
se expusieron han sido felizmente realizados.
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Técnica 'y Resultados
de la Beroencefalogra-
fia por Via Lumbar

Por el Dr. CONRADO
ZUCKERMANN

DIVERSOS PROCEDIMIENTOS DE VISUALIZACION
VENTRICULAR

A partir de los memorables trabajos de Dandy, los procedimientos pa-

o1 visudlizar radiogrdficamente el aparato ventricular y otras porciones del
multiplicado, lo mismo que diferentes me-

espacio subaracnoideo, se han
finalidad hacer ostensibles las altera-

todos radiologicos que tienen como

ciones intracraneanas.
De los procedimientos para la visualizacién ventricular, tres han

ttado actualmente en la practica neurolégica:
La ventriculografia directa inyectando gases O sustancias radioopacas

en los ventriculos laterales;
La inyeccion de aire en la cisterna magna por via suboccipital y

la encefalografia por via lumbar.

en-

TECNICA EMPLEADA

En lo que se refiere a la encefalografia por via lumbar, la técnica que
hemos empleado es la que nos ha parecido mas sencilla, menos peligrosa
i de resultados satisfactorios. La via lumbar nos ha permitido efectuar, al
fismo tiempo y como examen complementario del estudio clinico neurolo-
80 que siempre precede a todas estds maniobras, una serie de investigacio-

€S que consideramos de gran valor diagnostico:
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Primera.——th:idn lumbar ¥ medicion de la presion con el manéme.

tro de Claude.
Seaunda.~\-"ariac10ncs de
Terceta—Prueba de la compresion de las yugulares, primero unils.

de Brinck) ¥ luego biateral (Prueba de Quenkenstedt),

Variacion de la presion por inhalacion de nitrito de amilo,

la presion por el esfuerzo.

teral (Prueba
Cuarta.—

(Prueba de Elsberg y Hare.)

. ¥
Quinta.#—Extraccién de liquido cefaformqmdf‘m que es aprovechado

para su andlisis lo mas completo posible. | |
Sexta.—Susttucion parcial del liquido cefalorraquideo por aire.

Séptima.— L'oma de las radiografias en tres posiciones cuando me-

no.
La técnica seguida la hemos descrito en articulos anterior publicadc
en la Revista Mexicana de Cirugta, Ginecologia y Cancer, (Afio IV. No.
11. Noviembre de 1936) y hora sélo anotaremos los detalles mas salientes
y varias modificaciones.

Usamos como medicacion previa el amital a la dosis de (.20 grs., la
vispera. El enfermo se presenta €nl ayunas. Con grandes cuidados de asep-
sia se le hace puncion lumbar con aguja de raquia habitual. En seguida
<e observan las variaciones que se obtienen en el valor manométrico me-
diante esfuerzos, tos, pujar, etc. Muchas veces no es indispennsable de-
cirle al enfermo que haga estos movimientos, pues involuntariamente hace
esfuerzos que se manifiestan por alteraciones en la presion. Despuss pro-
cedemos a hacer la compresion yugular de un solo lado y a observar los
resultados tanto de la compresion como de la descompresion. Seguirmos
en ésto el consejo del doctor Brinck, del Hospital de San Vicente, de San-
riago de Chile. Comprimimos primero la yugular derecha y observamos
el grado de variacion manométrica. Comprimimos en seguida la yugulat
izquierda y observamos asimismo las variaciones a la compresion ¥y 3 la
descompresién. La diferencia en las variaciones, cuando es muy notable;
tiene importancia al sehalar el lado de la sesién, pues casi siempre cortes-
ponde a aquél en que la compresién yugular no produjo efecto alguno
o determind sélo una elevacién insignificante de la presion. Las manic-
b“:‘s de mmPfeﬁ:léﬂ de las yugulares las hace casi siempre un médico. Este
tado. La compresion la efeat:tua'e.:na cmses st mebi‘- . g
s s A LAY os durante diez segunfios en cada :flmﬂm-
i o e e e sperar no me:nos de medio minuto, ?en:.'fIﬂ

enstedt, es decir, la compresion simultaned

ambas yugu'ares durante diez segundos y observamos el resulrado-mm
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normal en “alas de maripo-

. _
“.“!“uﬂ".FIA OLCIPUCIO PLA.CA '—]nlﬂgel'l
dio se observa el ventriculo

de 133 ventriculos laterales; abajo y enmé
medio.
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“alas de murcield”

1 -,relltl'ic »

EADIOGRAFIA FRENTE-PLACA.—Imagen normal en
go” de les ventriculos laterales, abajo ¥ enmedio se ouserva €
medio en forma circular.
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~1herg v del doctor Hare, del Instituto Neurolégico de Nuev
. e Nueva

. continuacion anotamos:
que 4 i

Primero:—L.a inhalacion del nitrito de amilo debe ser comenzada 4
| | | ! o . AGa dil-
» la fase 1nspiratoria de la respiracion.

rafnlc
1

Segundo.—EL nitrito de amilo debe ser inhalado durante treinta se
_-__:‘!c:ﬂf-.
ercero.—Bl momento durante el cual la inhalacién de

| | : la droga fue
niciada y en el que termina, debe anotarse.

Cuarto.—La presion debe ser anotada cada cinco o diez segundos
lurante tres minutos y la cuenta debe comenzarse desde ¢l momento de
S ' 1 . b IMCILc 1f
miciar la inhalacion.

E. nitrito de amilo, causando dilatacién de los vasos del sistema ner-

- A

Desde hate 20 anos las EL

ras de Yawinewrina

han dado en casi to- R E M E D IO
dos los paises diviliza-

dos los mejores resal
tados en el tratamien- O
to de enfermedades de

regiones det sistema

nefvicso jometidas a
la observadon visual

para Neuralgias, Neuritis (ciatica),
Paralisis de toda clase y
Asma bronquial es la

Vaccineurina

«Dresden-Sajonian»

(Autolizado bacterial inespecifico altamente neurotrope).
Reg. Ho 15903 .5 P

comprobado clinicamente y empleado desde hace 20 ahos en
todos los paises civilizados.

Se suministra en series de envases listos para inyeccion
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vioso centra!, aumenta la presion subracnoidea y es muy atil para el cope.
cimiento del blogueo espinal. Hare ha sostenido tltimamente que o
prueba tiene valor para el diagnostico diferencial entre los procesos n;-m
plasicos v los inflamatorios cronicos y vasculares intracraneanos, dado q;
en estos ultimos las variaciones manomeétricas fueron mucho menores que
en los neoplasicos. En seguida procedemos a extraer el liquido cefalorra:
quideo, habitualmente de la siguiente manera: extraccion de quince cent;.
metros de liquido e inyeccién de diez de aire; etxraccién de diez de liqui.
do ¢ inyeccion de diez de aire, y etxraccion de otros diez de liquido 2 in.
veccion de diez de aire. En total, extraccion de treinta y cinco centimetros
de liquido ¢ inyeccién de treinta de aire. Medimos después la presién ma-
nométrica y la prueba ha terminado. Utilizamos trzinta centimetros de
aire, dado que la capacidad media normal ventricular es precisamente de
treinta centimetros. En algunos casos, sin embargo, la cantidad ha sido
menor y en a'gunos otros hemos llegado hasta ochenta centimetros sin ha-
ber observado accidente alguno.
La prucba de esta manera efectuada, es muy atil para conocer:
Primeto.—La existencia o no de hipertension subaracnoidea.
Segundo.—El lado de la lesion.

Cuarto—Para extraer el liquido cefalorraquideo, cuyo examen es tan
importante en neurologia.

Quinta. — Para conocer el grado de variacion de la presion a la
extraccién del liquido y a la inyeccion de aire.

Saxto—Para visualizar radioldgicamente las cavidadzs ventriculares, y

Séptimo.—Para modificar las condiciones intracraneanas que i al-
gunos casos reciben, por este medio, un beneficio clinico.

Tesminada la inyeccién de aire y hechas todas las maniobras que an-
res hemos anotado, habitualmente ha transcurrido un tiempo no mayor de
diez minutos, y el enfermo es acostado en la mesa raadiologica, 2n donde
.- lo toman radiorafias frenteplaca, occipucioplaca y lateral. En los tlt-
mes estudios estamos haciendo radiografias laterales estereoscopicds.

LA ENCEFALOGRAFIA EN LOS HIDROCEFALOS

El procedimieno de la encefalografia, utilizada primeramente paré
los hidrocéfalos, se ha generalizado de tal manera que en la actuali '
posible que sea la indicacion clinica de este padecimiento la que me!
amerite encefalografia, pero la practica nos estd ensenando qu
hidrocefalias desconocidas son diagnosticadas por el procedimien
{alografico bajo el titulo de dilataciones ventriculares. e

La hidrocefalia de gran desarrollo y la hidrocefalia congénita, 50
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RADIOGRAFIA LATERAL. — Se observa las diversas porciones (cuerpo y
prolongamientos) del ventriculo lateral.



RADIOGRAFIA OCCIPUCIO-PLACA. — Dilatacién ventricular.
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e clinicamente se suponen antes del estudio radiologico. Este
ianlfﬁe por su parte, identificar gran nimero de dilataciones ventricula-
perm! ;upuef-tas anteriormente y que son imputables, en algunos casos, a
s “:: ongénito, en Otros 2 origen traumatico y en no pocos a Procesos

r\ﬂ e . - ’
e Lares € :nflamatorios. El menor nimero de casos corresponde a neo-

cuando menos en lo que se refiere a las hidrocefalias identifica-
encefalugrafia.

LA ENCEFALOGRAFIA EN LAS LESIONES INTRA-
CRANEANAS DE LOS NINOS

Se admite en la actualidad que la encefalografia es un procedimiento
s benigno en el nifio que en ¢l adulto y que su tolerancia a este respec-
 ¢s notabe. Asi lo han afirmado, desde hace afos, varios pediatras
iBrehme, Gobrbandt, Karger), Se ha utilizado en los nifios que padecen
n:eﬂingoenfefaiitis cronica y en los que tienen alteraciones intracranzanas
nanifestadas por ataques convulsivos, habiéndose observado que ademas
d los datos diagnosticos que suministra el procedimeinto, es seguido de
mejoria clinica, como si la inyeccion de aire en los ventriculos, alterando
.« condiciones del medio, tuviera algin efecto curativo, cuando menos
temporal.

En un reciente caso de epilesia manifestada desde las primeras se-
manas que siguieron al nacimiento, pudimos demostrar con el estudio en-
cfalografico, que existia una marcada dilatacién de los ventriculos, peto
1o existia bloqueo ni lesion tumoral y el examen del liquido cefalorraqui-
deo dié datos norma'es. Habia que pensar, por lo tanto, en una 2ncefalo-
ratia infantil de tipo atréfico.

LA ENCEFALOGRAFIA EN LOS TRAUMATIZADOS
CRANEOENCEFALICOS

En las secuelas de los traumatismos encefalocraneanos, 2s de utilidad
efef:nmr las pruebas tensionales lumbares, el examen del liguido cefalorra-
quideo y lg encefalografia. Ademas de su valor diagnéstico, en algunos
cs0s ha parecido determinar mejoria clinica la entrada de aire en los
‘“ftficulus. En un caso reciente, la encefalografia permitio demostrar el
©lapso de un ventriculo como consecuencia de hundimiento traumatico

& la béveda,
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LA ENCEFALOGRAFIA EN LOS EPILEPTICOS

caciones mas frecuentes de encefalografia, ma.
de este padecimiento y la inutilidad
que habitualmente se emplean. I,
on diagnostica y se ha observado,
meto de las crisis o menos Siteriss.

dente cuando que el epilép.

Esta es una de las indi
<ime si se toma en cuenta la rebeldia
de muchos de los medios terapéuticos
encefalografia permite alguna precisi
después de hecha, disminucion en el nt
sidad de ellas. Esta mejoria es tanto mas evl
tico es mas joven. En epilépticos adolescentes |
probado, mientras que en los adultos no la hemos notado.

a mejoria la hemos com.

LA ENCEFALOGRAFIA EN LOS ENFERMOS MENTALES

Dada la tendencia actual para considerar cada dia que con mayor
frecuencia existe sustratum anatémica en los enfermos mentales, se expli-
ca la frecuencia con que ya s inicia ol estudio encefalografico de los ps-
copatas y la posibilidad de descubrir a'teraciones no supuestas y de abrit
caminos, tanto a la investigacion como a la solucién practica de alguno:

En varios enfermos dementes ha sido observada dilatacion ventri-
nfermos mentales, no bien clasificados, se ha

de modificaciones imputables a neoplasmas.

€asos.
cular y en otros casos de ¢

podido notar la existencia

LA ENCEFALOGRAFIA EN LOS TUMORES
INTRACRANEANOS

El procedimiento encelaografico por via lumbar, queda limitado pat
s y para aquellos alejados del

lns tumores intracrdneanos supratentoriale

l-ulbo y de los pedinculos cerebrales. Hecha correctamente y conociendo
la encefalografia es un medio sencillo que ayuda
raneancs. Las

o d> la ima-

sus peligros y accidentes,
mucho en el diagnéstico topogrdfico de los neoplasmas imtrac
diversas a!teracmnes en el tamano, forma, situacion y contorn
gen ventricular, ayudan mucho para este diagnostico y llevan a una tera
péutica quirirgica que en algunos casos puede ser salvadora.
a - 4 rl -

El ade’anto de la cirugia neurolégica se debe en gran parts 2 la en-
cefalografia y a la ventriculografia.

En nuestra pequena estadisti

stadistica podemos | os, res

W o e 1 A podemos aaotat, cuando menes,
: y que, en uno la ventriculografia y en dos la encefalografi®
ceron de gran valor para este diagnéstico topografico.
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ﬁ!j'l;"mn-_\i“l:‘\.],ATERAI-.—I-igera dilatacién ventricular y mayor ampli-
S e la distancia entre los prolengamientos frontal y esfenoidal.—Neoplasma
central del cerehro.




RADIOGRAFIA LATERAL. —
Glioblastoma fronto-parietal izquierdo.

“Amputacion” de] prolongamientio frontal.




INTERPRETACION GENERAL DEL EXAMEN

Hecha la puncién exploradora luymbar o

en la forma antes anotada,
stituye una ayuda indudable en
COMS :

el diagnéstico neurol

0gico y permite
nocer [m- f'aipcr'h‘n,-:n nes {“H(l'{:(rcnrf.‘amn_
{‘I L

tan frecuentes: /os bloqueos par-
ales o totales; y senala, hasta cierto limite, el lado de la lesion. Ademis,
;.-: da datos sobre la posibilidad de que se trate de proceso neopldsico
de proceso I'??ftfif?"f‘;—'j‘:"'f" cronico.

G

El examen del liquido cefalorraquideo extraido, nos permite taml

dién
completar ¢l diagndstico y en ocasiones sefiala rutas terapéuticas no su-
vuestas.  lenemos el caso reciente de

un enfermo en el que no se supo-
nia ningin dato de

lues y el examen del liquido cefalorraquideo de
w6 reaccion luética intensa, que explicaba causalmente
mentales.

mos-
sus alteraciones

SIFILIS EN TODOS SUS PERIODOS Y M
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TIFOIDEAS v PARATIFOIDEAS

EL MEICR PREFARADO A BASE DE BISMUTO

FORMULA;

YODOBISMUTATO DE QUININA

COLESTEmiNA

ACEITEDE OLIVDOEST C. B P Ic.
POR AMPOLLETA

Usese exclusivamente por
preseripcion y bajo la
wigilancia médica

Gomez Farias33

Preparado por los

(BISMOQUINOL e )
S _LJM__M 7

¥ 2
L ITE_RATURA SoLics

TENSE AL APDO. 1383, MEXICD, D F.

. 29_




e

INTERPRETACION RADIOLOGICA

El estudio de los clichés tomados, que son cuando menos tres, el oeei.
pucioplaca, el frenteplaca y el lateral o los laterales, permite COhocer
primeramente, el paso o no del aire a las cavidades ventriculares y ILIEE:;
nos revela el gran nimero de alteraciones en la imagen ventricylay, Co.
mo ya he dicho en veces anteriores, cuando la imagen es normal, la iy,
terpretacién es sencilla y se reduce a anotar “imagen normal”, Cuando [,
tmagen es patologica, el problema es muy dificil, pero sin embargo, me.
diante la asociacion del cirujano, del radidlogo y del neurdlogo, se ohyie.
nen casi siempre exactas o muy aproximadas apreciaciones. La radfograﬁd
occipulacioplaca permite conocer el estado de los prolongamientos yeny;.
culares frontales. La radiografia frenteplaca hace conocer el estado de Ios
cuerpos ventriculares y de los prolongamientos occipitales, que se les super.
ponen y el de los prolongamientos temporales. La radiografia lateral nog
permite conocer las diversas porciones del aparato ventricular.

Las alteraciones que pueden anotarse son muy variadas y todas ellas
deben juzgarse con gran cuidado, no olvidando que en a'gunos casos se
deben a falta de llenamiento por el aire.

Cuando todo ha sido efectuado correctamente, los desalojamientos
ventriculares nos hacen pensar en procesos compresivos o en procesos escle-
rosamente, pero principalmente en los primeros (neoplasma, etc.) Las alte-
raciones en la forma y en la direccién ventricular nos hacen también pen-
sar en procesos semejantes y todas estas modificaciones nos llevan a seiialar,
hasta cierto punto, la localizacién lesional. Una de las alteraciones mas
importantes, es la amputacién de los prolongamientos frontales, propia de

los neop'asmas frontoparietales. En dos observaciones hemos corroborado
€5te acerte.

COMENTARIOS

El examen encefalografico efectuado por puncién lumbar, previas las
pruebas manométricas antes anotadas y haciendo complementariamente ¢l
examen de! liquido cefalorraquideo, constituye un tripode de gran valor,
por los datos clinicos, de laboratrio y radioldgicos que suministra y 2s com-
plemento muy 1itil en el examen newrolégico.

La encefalografia, al igual que Ia ventriculografia, es un método com-
plementario muy Gtil, pero nunca sustituto del examen clinico neurologico:
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La Mentalidad de
los Campesinos

Mexicanos

Por el Dr. JUAN
PEON DEL VALLE

Los hijos de los obreros manuales de las ciudades, que asisten hoy a

lus escuelas socialistas urbanas y suburbanas, y los hijos de los trabajado-

res del campo que concurren a las escuelas rurales, gracias sobre todo a

ios servicios de higiene mental escolar y en general a la psicopedagogia,
robablemente también por el standard de vida cada dia mejorado, nc
adolesceran del déficic mental a que voy a referirme, cuando hayan de
enfrentarse a la lucha por la existencia dentro de la colectividad organizada.

En cambio, los campesinos que actualmente trabajan dentro de un
medio que se esfuerza por organizatlos, llevan a cuestas lacras tremendas
que constituyen una rémora tenaz para su avance y adaptacion ambien-
tal. Los prejuicios ancestrales y atavicos, la tradicion, la religion y la le-
venda, el alcoholismo y los salarios desproporcionados, han formado en ia
psique individual campesina un complejo de inferioridad y, lo que es
peor, en el inconsciente colectivo un arquetipo de accion vivencial retar-
dataria.

Duele al obrero intelectual describir las condiciones psicofisicas pre-
catias de! camarada trabajador del campo. Apena decirlo, pero el cam-
pesino mexicano casi siempre es un debil mental.

. Hijo de padres alcohdlicos, mal nutridos, ergasténicos, su mal heredi-
tario, familiar y social constituys pésimo terreno para la siembra. Esta
s’fmbfa; que es la concepcién, ya es mala desde ¢l principio, porque la
opula suele tener lugar en ocasién de una intoxicacion etilica o después
&f rudas faenas. Durante la gestacion, la madre no recibe la alimentacion
P e].trato adecuados, no hay higiene del embarazo para la campesina,
que Sigue inclinada sobre ¢l metate y ¢l comal, sigue recibiendo azotes del
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marido y sigue viviendo en un ambiente carente de profilaxis. Degy

tlé:_.
. - . - 1 i ne s i 1, 1€ | | l - l, .

tlli\m.
culosis. Vida en promiscuidad con cerdos y gallinas. S”g‘-l_"dﬂ infanci
dep!urah‘c, sin escuela, sin vacunas, tomando agU«j contaminada, traba.
jando como bestia, mal tratado y viendo malos fJ“”_‘PIi‘S- La desnugr;.
cion, la avitaminosis, la gestacién del complejo de inferioridad. A meny.
do la oligofrenia, la epilepsia. Durante la adolescencia el hemosexualism,

o ¢l desenfreno heterosexual y el etilismo y el juego de apuestas.

Un sujeto que llega asi a la juventud y a la edad adulta, s gene-
ralmente un apético si se apega a la ramplona e insuficiente instruccigy
religiosa que recibe en los poblados y rancherias, o un feroz egoista sj se
apodera de él un ateismo sin educacién como ha sido usual en el am.
biente rural a la antigua.

Por eso lo tnico que entiende el campesino débil mental do las ge-
neraciones recién pasadas y en grado todavia arraigado irremediablemente
el de la generacion presente, es la posesion de su pedazo de tierra, el con.
cepto primitivo individualista de la propiedad privada y el odio incom-
prensivo hacia el mejoramiento colectivo mediante la evolucién o mejor
ain mediante la revolucion.

Es labor patridtica y socialista sincera pugnar por la intensificacion
de la labor educativa en la segunda infancia y la adolescencia de los cam- |
pesinos; lo es también ayudar a la salubridad publica, a la higiene de la |
alimentacion, a la higiene infantil, a la higiene de la habitacién. al mejo-
ramiento del salario, a la jornada soportable v justa,
coholista, a la profilaxis de
antivenéreosifilitica, y a todo
tal, incluyendo la ensefianza

a la campana antial-
las enfermedades transmisibles y a la lucha
ello agregar la higiene rural, la higiene men-

moral del labrador de la tierra mexicana me-
diante un amor amplio a la misma, con ideologia colectivista, aconsejan-

dole mejor trato a su mujer y sus hijos para mejorar la raza, menos culto
a la holganza y mas confianza en los resultados del trabajo organizado.

i
* E

El mejoramiento del campesino no va a la misma velocidad que ¢l

mejoramiento del obrero manual de [as ciudades, y ello se deb> a s
factores senalados, que dan por resultado una mentalidad deficiente °"
el trabajador del campo. Existe debilidad mental tendcncta individualist?
del inconsciente colectivo, y €sto ha de combatirse ’en México por medio del
Estado soc'ialista, dentro de CUyo seno se han lograda encausaf-' on este
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,,,-NIJ“ las .I{Ii\'lt‘li”l‘tlt‘s de sus sectores, principalmene en los trabajos de
la Gecretaria de Educacion Publica, de la Universidad Nacinna{ JAu:r';
del Departamento de Salubridad Publica v del Departmento A
ronomo del Tml":‘j”' | . - s

Fué triste describir a grandes rasgos !a dolorosa condicién de la men-
Jlidad de los campesinos, pero es ahora motivo de satisfaccion sefalar
que lq ruta emprendida es la mas racional y ella ha de llevarnos a elevar
5 la clase campesina al nivel preponderante que le corresponde.

!-“\'ﬂ'lﬂ '

De lo anterior se concluye:

lo.—Las condiciones de mejoramiento del trabajador del campo, son
nferiores a las del obrero manual de las ciudades.

70—La inferioridad del campesino estriba sobre todo en su déficit
ental consecutivo a las malas condiciones en que ha vivido por genera-
ciones.

30— Convendria la creacién de una oficina’ de control o supervisora
de las labores en pro de la clase campesina y que tendria que atender a
la adecvada aplicacién conjunta de los medios de mejoramisnto social:

a) Higiene rural;

I)) Escue'as rutales;

¢) Higiene ejidal:

d) Educacién civica y miltar del campesino:
e} Higiene mental; eugenesia Yy ortofrenia;
f) Organizacién del trabajo colectivo;

¢) Independencia econdémica;

h) Aplicacién estricta del salario minimo:

i) Lucha antialcohdlica; toxicomanias;

i) Créditos agricola y ejidal;

k) Cooperativas agricolas y ganaderas;

) Comunidades ejidales y agrarias diversas:
m) Otros sectores afines;
n)  Oficina de conexion y acercamiento pro-

trabajadoras.

unificacion de las clases

plificar y unificar las labo-

40.—Fsa oficina tendria por objeto sim icar
de manera definitiva la mar-

‘es hoy diseminadas y podria dejar encausada
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cha del progreso campesino cuando su adelanto sea proporcional a d Jeis
otros sectores sociales mayoritarios.

So.—En todas las labores, especialmente las educativas y las de fun.
cionamiento agrario organizado. habrd que tener en cuenta la condicigy
actual de la mentalidad campesina.

6o.—Dada la limitacién del pensamiento discursivo en el trabajader
del campo y su deficiente comprension, habra que insistir por ahora an
una demostracion de las ventajas individuales que reporta ¢l mejoramies.
to colectivo. El equilibrio social egoaltruista se lograra mediante la tran.
saccién y hasta la complacencia con el interés personal de la pequena pro.

piedad privada, y poco a poco se transferira en el mejoramiento colectivo.

Aportacion al Primer Congreso Na-
cional de Higiene y Medicina de! Tra.
bajo (México, 15-21 febrero 1937.)
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Un Caso de Respon-
sabilidad Médica "V

Por el Dr. ALBERTO
LOZANO GARZA

Los suscritos, Peritos Médico-Legistas, a efecto de dar cumplmiento
a lo mandado por el C. Agente Investigador del Primer Turno en la Sép-
tima Delegacién, hemos leido las constancias procesales relativas al caso
de la Sra. “PROFESORA EN CIENCIAS OCULTAS”, Dona X. X
vs. el Dr. N. N, con el resultado que sigue.

La aludida “Profesora en Ciencias Ocultas” sufric a fines del afo
de mil novecientos treinta y cinco una herida que le produjo (asi == o
dijeron y asi consta declarado en autos: efla no se dié cuenta del hecho)
un instrumento punzo-cortante (extremo de una porcion de tubo de vidrio
“pipeta”-rota) en la palma de su mano izquierda.

No existe en todo el expediente judicial documento algune que pre-
cise (datos valiosos para el diagnéstico anatémico y puntos fundamentales
desde el punto de vista de la terminologia de nuestro Cédigo Penal) ni
el sitio de a pérdida de la continuidad de la piel, correspondiente a aque-
lia herida, ni las dimensiones del orificio por donde tuvo acceso el instru-
mento vulnerante mencionado, ni la direccién del trayecto que siguic di-
cho agente, ni los varios érganos importantes que resultaron danados, mi
otros rasgos tendientes a la formulacién del diagnéstico stiopatogénico que
apunta el instrumento llamado “pipeta”. '

Acerca de los anteriores particulares la autopsia de la mano en cues-
tion, llevada a cabo por los suscritos inmediatamente después de cerce-
nada, permitié conocer muchas lesiones que irin mencionindose en el cur
so de este escrito; sélo que por haber, a la hora de tal investigacién, an-
tecedentes de un acto quiriirgico practicado por un cirujano precisaments

‘1) FPor tratarse de un dhtamen inte: .
Gue suprimiendo nombres resante, se reproduce integre, sul-
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t siiio, de la herida (acto quirargico cuyos detalles des

€3CONOIIamos Dor
el g . ’ g 3 Mociamos pot
Cﬁmnces) tal d1l1gem:1a medlcﬂ-legal N0 podia, ¥y no pud
en d .

L exactitud, cuamo pertenecia a la he
cti 5 : . -
itica ongmal: y cuanto a.]a[ herlt:la,‘ también punzo-cortante. pero qui-
irgica ¥ ulterior, que practico el cirujano, estimacisn por
ﬂ. e . ae -

¢ laro. al rededor del tema de la “responsabilidad” ¢ “im
€ -

Dr. N N , cuya era la Casa de Salud donds results |

lastimada, en la for
;a que ya s¢ apunto y después se explica, la sefiora, quien dice de aquella

“responﬁab;‘hdad” Yy de aqu:“a "imprudencia".

o de facto, dis-
rida punzo-cortante trau-

lemnas jugosa,
prudencia” del

A mayor abundamiento la reiteracion de las ryaniobras mnstrumentalss
«cundarias y de origen quirﬁrgrico efectuadas en ol sitio de la laceracion
pimitiva, y seguramente tan?bxen la repercucion tréfica sobre ese mismo
lugar, consecuencia de las lesiones nerviosas que mas lejos se aclaran ~n I
m;dida de lo posible, fueron causa de la formacién en la localidad qu:
mas importaba estudiar por medio de las disecciones autopsicas, de un
mazacote cicatricial de una zona que abarcaba varios centimerros de la
longitud, otro tanto de la latitud, y no menos de la profundidad, de la por-
cién central de la region de la palma de la mano 1zquierda de la sefiora
“Profesora”; mazacote que hizo dificil, cuando lo permitié, ol aislamiento
pecropsico y la identificacicn, de los organcs.

Desgraciadamente, ademas, en punto a precisiones de diagnéstico ana-
tomico de parte de los seis médicos (sin contar los legistas) que observarop
a Dofia X. X., antes de ser amputada y autopsiada su mano, ninguno
es muy cumplido, o por lo menos no lo es tanto, cuanto ahora lo necesitan
las demandas de aquella dama. Asi, el facultativo que mas dice, habla por
boca de 'a quejosa, de “seccién de tendones, de nervios v de vasos”, s
cspecificar qué nervios, qué vasos y qué tendones fueron tocados, en una
tegicn que no 2s otra cosa que un apretado haz de elementos de aguellas
clases; otro facultativo asevera confusamente que la “mano =st3 mala v
Decesita operacion™; uno mas dice que la herida no fué suturada (debe
entenderse que en los planos superficiales, los visibles después de la cica-
tizacién, y que se necesita “precisar la situacion anterior”; alguno repite
la historia de los “tendones” y se refiere a la “seccién del mediane™ (ner-
o) y a la “fa'ta de sutura”, sin detallar qué tendonss. ni si la seccicn
del aludido nervio fué completa o incompleta (nocién anatomocliniza. és-
4, bana'isima, pero enormemente significativa desde cualquier punto d»
""Sta médico y legal, que se quiera) ni si la consabida seccién tuvo lugar a
8l o cual altura del recorrido del mediano, en su porcién palmar pongamos
FOF caso (este narvio es muy largo) altura que cuenta lo indecible en 2l
®treno juridico en que ahora se debate el asunto; no falta quitn men-
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' Cosa que
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q.l(‘ . 4 r{‘tlt.tl'ItL,

v psia)
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que “casi seguramente correspondian a inervacién de los dedos indice

r
L1 .

L] 4 " 1 : .
medio”, (por que no suprimir el “casi s2guramente”? lo de que

: , = “no encon-
wo durante la intervencién los tendone

i s de los musculos flexores “super-
fisiales” de dichos dedos, y lo de que “no se dedics a explorar los arcos

palmares” arteriales y venosos, asi fueran superficiales o profundos. De
los tendones de los musculos flexores profundos de los dedos indice S
dio de la mano izquierda, ni palabra. Lamentamos desde et
la mano informes que pudieron haber proporcionado en su oportunidad,
¢! practicante del sanatorio, un médico del rumbo y ¢l Dr. N. N, quie-
nes observaron a la paciente a poco de herida, y la trataron, no se sabe
como (el que no hubiera suturas-superficiales-como afirman algunos mé-
dicos, es lo de menos) a la sazén. De todos modos son los escasisimos sin-
tomas locales y tardios que habia, o que sefialaron otros meédicos como exis-
tentes en la persona de la sefiora X. X., el muy aparente sindrome algico
de Weir-Mitchel que constataron otros dos sefiores Doctores, calificados
de muy sabios; los datos que obtuvo el cirujano en ocasién de la labor
cruenta que tardiamente ejecutd; y los hallazgos autopsicos de la mano:
son los que nos conducirin hacia el objetivo de formar opinién en lo to-
cante a las caracteristicas de la herida accidental original. El estado de
las cosas nos permitira tal propésito, obligindonos a ir atando f:?bos por
aqui y por alld; en la inteligencia de que los sintomas (excepcién hecha
de la causalgia, que permanecia inalterable) que.los firmantes de zste es-
crito encontraron al efectuar un examen a la interesada, antes de que
se amputara su mano enferma, no SiWi:Efﬂﬂ $aEs pras COS&,I Er} rt;llacm;:
con este concretisimo punto, por la serfcil,lla razén ‘de que [+:r::LI [at :;1 ; r;el
pectiva estaba ya hecha la “neurotomia” quirurgica tolal Qe X

. . i modificado el cuadro de las
nervio correspondiente, y Por lo mismo, muy ma W e i
manifestaciones clinicas sensitivas, mOtrices, tmt:‘f“sfdre dc]lai, : e
tlorables, por razén de la facilisima provocacion €& olore

rtes.

: : i re-
Nos explicamos en seguida. La circunstancid iyl ek
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ginal haya sido hecha con el extremo “agudo seguramente de un tubs
b ]

de vidrio, roto antes, y empuiiado con la mano 'y de v
golpe (instant;ineidaci de que habla la testigo presencial Z. Z ); la

circunstancia de que los suscritos hayan encontrado en la palma de la ma-

. i 1
no izquierda de que hablan to

derecha, y de un solo

dos los médicos que les precedieron en el zs.

rudio de Dona X. X., mas, precisamente, €n la rama inferior de la “M”

clasica de los pliegues palmares, una cicatriz lineal (ya retraida) como

de cuatro centimetros, de herida quirdrgica obtenida previa desbridacién

(se entiende que hacia arriba y hacia abajo, en términos de probabilidad)

’ de la cicatriz de la herida original; la circunstancia de que los mismos sus-
critos hayan encontrado el mazacote cicatricial extendiéndose desde |a
piel de la pa'ma, hasta el plano huesoso, envolviendo, todos los clemen-
tos sa'idos de la canaladura carpiana inmediata superior; la circunstan
cia de haber los propios infrascritos encontrado, mediante el reconocimien-
to autépsico, seccionados, con las apariencias de lesiones antiguas (gran
retraccién en el sentido transversal) los arcos pa'mares arteriales y veno
sos, superficia'es y profundos, (arcos que ya no encontro el cirujano)
como encontraron seccionados (y retraidos longitudinalmente) los ten-
dones de los masculos flexores superficiales y flexores profundos de loz
| dedos indice y medio de la mano a que se estan refiriendo; la circunstan-
cia de que mientras el cirujano encuentra en la profundidad de la palma

de la mano, después de desbridar la cicatriz del traumatismo primero, “no-

dulos neuromatosos” de ramas del mediano (terminales a los ojos de cual-

quier anatomista un poquitin conocedor de su materia) que se dirigian a

los dedos indice y medio, mientras eso hallé el cirujano repztimos, los sus-

critos no encontraron mas seccién del tronco nervioso del mediano, que

la neurotomia total que ejecuté otro médico en punto lejano de la herida

original y superior a ella: Ja circunstancia de que consten en autos regis-

trados desde el punto de vista motor unicamente fendmenos banales, ex-

plicables en parte por la seccion tendinea ya expresada en renglones an-

teriores, y en la parte restante por la seccién de las ramas terminales que

| especificé el Curujano con toda claridad, explicables, decimos, sin mece-

-

sidad de hacer intervenir la seccion completa del nervio mediano, seccion
completa que dicho sea de paso, no se pudo realizar en la rama inferior
de la “M” de los pliegues palmares, sino mas arriba; la circunstancia de
que los fenomenos troficos de la mano enferma también hayan sido bana-
les, como los motores, ¢ igualmente explicables que éstos; y la circunstancia,
finalmente, de que los fenémenos sensitivos se caracterizaran a la postrs
por su naturaleza “megalgica”, hasta formar por entero el aparatoso ¥

Fl

crudelisimo sindrome de Weir-Mitchel, observable exclusivamente =n las




ecciones inf*ornplﬂ'as d'e .Ios nervios, casi electivamente del T
" 4] siguiente d.lagnostl.co, perteneciente a los Gltimos dias del aﬁ.n d
il povecientos treinta y cinco y a los primeros de mil novecientos treinta y
i, Epoca en que la lesionada estuvo a cargo del Dr. N. N., primero en
o sanatorio, ¥ de5P“é_5.f_U€1‘a de él: Herida producida por instrum:nutu
Funzo—corta?lltc, con 0r1f1c10.~’:utéuco como de un centimetro o centimetro
g medio, situada en la porcion media de la rama inferior de la M. de los
siegues pa'mares clle la mano izquierda, que interesé la piel, el tejido ce-
iular, la aponeurosis, los arcos palmares arteriales y venosos (los supetfi-
iales v profundos) los tendones de los miculos superficiales y profundos
de los dedos indice y medio, y las ramas terminales segunda y tercers del
pervio mediano, a la altura de su arranque del tronco principal, con di-
cscion (el trayecto general de la herida) de adelante hacia atras, de arri-
ha hacia abajo y de afuera hacia adentro; con analgesia (tal vez también
anestesia tactil y térmica) palmar, de los dedos dichos, con mas disminu-
cién apreciable de la movilidad de los mismos dedos en el capitulo de su
flexiécn (de doble origen tendineo y nervioso) y disminucién ligera de los
movimientos todos de los otros apéndices digitales, seguramente por dolor
oropagado, y finalmente, con pérdida sanguinea de cantidad media (%
transfusion sanguinea que dié N. N, a la enferma pudo haber r2conoci-

i

do como motivo, ademas de la hemorragia, un estado de colapso mas o
menos senalado producido por el tratamiento anti-morfinomaniaco y sus
secuelas) . Un poco después, transcurridas algunas semanas, el diagnéstico
corresponde, en lo sindromico, a causalgia rebelde del miembro superiot
izquierdo, sin variar lo dicho en el parrafo anterior acerca de los otros as-
pectos del diagnostico.

Mis tarde, ya practicadas las simpatectomia perihumeral y la neu-
rotomia total troncular del mediano, el diagnéstico anatémico se modifi-
¢ al tenor de las operaciones que sz acaban de citar; y el sindrémico, sin
despojarse de la causalgia, ahora mas merecedora del titulo de rebelde,
abarcé la paralisis motriz, sensitiva, y trofica, de la zona de distribucion
del nervio mediano, por abajo de la mufieca. A {Gltimas fechas, ya zjecu-
tada la amputacién del antebrazo izquierdo a la altura de su tercio me-
dio, ¢l diagnéstico quedé definitivamente asi: pérdida anatomica y fun-
conal de la mano izquierda y de la mitad distal del antebrazo del propio
lado, médico legalmente consecutiva a la herida punzo-cortante primera ya
autes apuntada. Precisado el diagnéstico de la lesion que sufrio la senora,
e los términos consignados en los renglones inmediatos superiores, pase-
M0s 2 la “responsabilidad técnica médica” o a la “imprudencia punible”
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del Sr. Dr. en cuyo sanatorio, como ya quedd expuesto, fué lesionada 1,
quejosa.

Al punto hacemos algunas consideraciones a la posible “responsabil;.
’ L1 1 . 5
dad técnica médica”, dejando para mas tarde la “imprudencia punible”.

i 1- ; .
claramente manifestado que vamos a tratar dichos puntos de estudio {ini.
camente con criterio medico.

Desde luego esta bien averiguado que fué la pro-pia qutajusa, por cn.
tonces morfindmana que usaba grandes dosis de téxfco,_ quien se prody.
10 la lesién original, mediante un trozo de tubo de vidrio que ella misma
habia violentamente empufiado con la mano derecha, para romperlo (o]
tubo de vidrio) en seguida, sobre la cama donde yacia o sobre una pa-
red al alcance de su mano, y para hundirselo, también en seguida, on Ia
palma de la mano izquierda.

Otro si estd puesto en claro que fué en un exceso de excitacion (de-
sesperacion, gritos”, reclamo apremiante de “droga”, deseo de “suicidio),
sobrevenido en un despertar de la narcosis permanente a que parece ha
ber sido sometida por aquellas fechas la morfinémana Sra. X. X., para
su tratamiento, cuando la primera arrebat6, brusca ¢ inevitablemente, de
manos de su “enfermera” a las altas horas de la noche en que 'os aconte-
cimientos ocurrieron, un vaso con agua, y la “pipeta” heridora.

Asimismo e¢s cvidente que dofia X. X. después de lesionada, =ntr(,
'- de nuevo en narcosis, no sé sabe si por reinstalacién espontinea d-l efac.

to de la dosis medicamentosa primitiva, o si a merced de una nueva,
Igualmente es un hecho que de pronto la paciente fué atendida por
la “enfermera”, por alguna otra seudo-enfermera, y por el practicante;
més tarde, por éste Gltimo, y por un doctor del rumbo, Hamado por aqu-l
practicante, averiguado que fué no ser posible localizar al Sr. Dr. N. N,
y luego, por éste ultimo profesionistay ¢l parsonal a sus ordenes. Se ig-
nora, por falta de informes de persona capaz, como fué tratada médica-

mente la herida, fuera de los cuidados asépticos de primera inten
ro de todos modcs se sabs

-

cion; pe-
que la terapéutica resolvié dos problemas consi-

esional como muy serios, que plantearon las cir-
cunstancias del traumati

SMO, y que no se pudieron de ninguna manera
resolver espontaneamente, a saber: PRIMERO: Ia hemostasis de los ar-

cos palmares arteriales y venosos (los superficiales y los profundos) ; SE-
GUNDO: La eliminacién de 13 infe

ccion de |a herida, causada por un Jis E
trumento antes puesto en manos muy sépticas y hundido en una region |
igualmente infectada (enferma “batida en in'mundicia) ¥ en un sujero vie-
jo (o avejentado por la intoxicacis '

: lon crénica por medio de la morfina) y
profundamente, por lo mismo, lesionado de sus i b b o,

io
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y por loé narcoticod substitutivos desde hacia dias, o lo que es equivalente,
) espojado de infinidad de defensas organicas naturales.

En cambio no quedaron solventados dos extremos: el de la seccién
Je cuatro rendones muy importantes, los de los misculos flexores superfi-
diales ¥ profundos de los ::iedos indice y medio, por un lado; el de la
ceccion de dos ramas terminales del nervio mediano, por otro. Pasemos

5 comentar €stos pormenores.

Fn primer lugar el diagnodstico inmediato o algo tardio, tnico que
competia a los senores Practicantes y Dres. N. N. y el del rumbo, en par-
icular el de las lesiones tendinosas que debieron, caso de ser muy rigu-
rosos set reparados incontinenti, ha de haber sido muy dificil para los alu-
didos, por no decir imposible, visto que estaban tratando con una enfer-
ma, por lo menos: en estado de narcosis. Al respecto cabe decir que nin-
gln médico de los ocho que examinaron a dofia X.X., después de N.IN.
y el del rumbo, y antes de la autopsia de la mano, toca ¢l punto que es-
tamos debatiendo. Apenas si el cirujano, y eso después de abierta a su
placer la palma de la mano enferma mediante operacion sangrante, apun-
t6, no certifico categbricamente, la lesién de dos, no mas, de los cuatro
tendones realmente seccionados.

En segundo lugar el diagnéstico inmediato o poco tardio de Ja sec-
cién de dos ramas terminales del nervio mediano que en términos de mu-
cho rigot clinico era de la competencia de las tres personas que exami
naron tempranamente a la lesionada, y que igualmente en terrenos de mu-
cho rigor .terapéutico debieron ser suturadas sin tardanza, también ha de
haber presentado miltiples e invencibles dificultades en el caso de la Psi-
copata (Profesora en Ciencias Ocultas) morfinémana y narcotizada quz
va se ha dicho innGimeras veces, cuya sensibilidad y cuya movilidad volun-
arias eran casi nulas en todo su organismo, hacia la época en que se vul-
nerd su mano. Para medir las dificultades de aquel diagnéstico y de aque-
lla terapéutica, témese en cuenta que otros tres Doctores no hablan de le-
sibn del mediano. Fué preciso que se organizara de toutes picces la causal-
gia, sindrome detonantisimo, y tardio siempre, para que dos profesores
universitarios, primero, asi como dos Médicos Legistas después, anuncia-
tan la “lesion del mediano” (nervio muy grueso, muy largo y de distri-
bucién amplisima y variada desde el punto de vista de la sensibilidad, d=
la movilidad, de la reflectividad y de la troficidad) mas no en particular

seccion de dos de sus pequenas ramas terminales. Fué el cirujano v
¢perando (tenemos entendido que ya desintoxicada la enferma, cosa que
Piocedia hacer en determinado tiempo) quien se topé con los detalies,
mejor dicho minucias nerviosas, de la herida a discusion. De cualquier

o
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modo, si el practicante, el médico del rumbo y NN lograron diagnost
car (cosa que no sabemos si sucedio) la lesion tendinea, que efectivamente
existia, con sus trastornos motores inevitables, entonces el diagnostico d.
la lesion nerviosa realmente existente hubo de revestir caracteres de im
posibilidad casi completa, por no decir de adivinacion.

En tercer lugar, atn suponiendo que N. N se hubiera dado cuen.
ta a primera vista de todos los problemas que'abarcaha _13 lesion
y aun ahora para todo mundo, a posteriori, por razon de la "_""'“S“""’i” de
la causalgia y por razon de lo que puso en claro la intervencion del ciru.
jano y la autopsia, ya son muy faciles de ver; no creemos, dad‘_"ﬁ sus mul-
tiplicidad, ni que los huibera podido resolver, ni que los hubiera debido
resolver; lo primero, porque hasta para la misma Penélope habia muchas
cosas que reparar (cuatro cabos nerviosos, ocho cabos sendinosos y ocho
cabos casculares, sin contar los demas organos accesorios) ; lo segundo,
porque desde ¢l punto de vista de la marcha aséptica de la lesion, tantas
maniobras como se necesitaban para la restitutio ad integrum de la region,
no los hubiera podido resistir la paciente, insistimos en decirlo, psicépata,
vieja, morfinémana de larga data, y narcotizada desde hacia dias probable-
mente con barbit(ricos.

En cuarto lugar, aun suturados inmediatamente después de su rupura,
ios tendones, y sobre todo los nervios (los arcos palmares deben haber sido
obturados; de otro modo no se habia logrado la hemostasis) entendemos
cue los fenémenos causalgicos, Gnicos que requirieron mas tarde la am-
putacién, no se hubieran evitado por ello, ni siquiera en el supuesto y re-
motisimo caso de que todas las suturas hubiesen “pegado”.

Hasta aqui lo relativo a la “responsabilidad técnica médica” curativa
de N N cbligado a atender la lesion traumatica que sufrio la senora
¥ X , responsabilidad que yendo de explicacion en explicacion de las que
venimos de escribir, va resultando, caso de existir, mas y mas dificil de
ver, por su tenuidad cada vez mayor, y su mas pequefia realidad a cada
paso. Véamos ahora la “responsabilidad téenica” profilactica de los acci-
dentes traumaticos sanatoriales que le puede pertenecer al Sr, Dr. N. N.

Es claro que la téenica de la profilaxis susodicha requiere, dicho sea
en términos generales (poco valen los detalles en esta vez) cuatro cosas:
la primera es la ereccion de un edificio ad-hoc;: la segunda es la dotacion
de tal ec[ifif:io y de sus anexos, con los materiales méviles y fijos necesarios
para _el alojamiento y para la atencién médica, amén de otros servicios ac-
cesorios; la tercera es la formacion de personal idéneo, de diferentes cate-
goras; y la cuarta, la buena direccién de parte de la plana mayor, v la dis-
ciplina, dedicacion y laboriosidad de los perm ; A
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nera que a otras, adquirirla a la enfermera psiquiatrica; diganlo s no,
las enfermeras auténticas con que ya contamos, que acaban de pedir a
la Universidad Nacional el establecimiento de la FACULTAD DE EN.
FERMERTA, OBSTETRICIA Y TRABAJO SOCIAL. Ttem mas, sop
muchas las instituciones oficiales que absurdamente dan nombramient,
de enfermeras a personas preparadas solo para degradar practicamente, y
desde el punto de vista de los conceptos, por su inconciencia y su falta de
espiritu de sacrificio, los nobles servicios de aquella especie de trabajado.-
tas de la Medicina, y para cerrar el acceso, a campo tan fecundo de la
profesién meédica, a gentes de mejores y mas grandes capacidades. Dicho
sea todo ésto como réplica a lo que aseveran en el expediente varios en.
fermos mentales y testigos a la vez, acerca de la “cficiencia” de las enfer-

metas del Dr. N. N. al mismo tiempo que despetrican, imitando a otros mu-

chos enfermos

que tal hacen por razones Psicolégicas no muy secretas, del
L

aseo”, de la “asepsia” y de la solicitud, de la casa donde por lo menos
ivaya minimum! ganaron la salud, de ma'es horrendos en grado superla-
tivo.

Es entonces perdonable que en una “casa que ostenta el nombre ds
sanatorio”, como dice una testigo, para enfermos mentales y del sistema
hervioso, ocurra un accidente como el de la sefiora X X ? No es posi-
ble responder categéricamente, aun cuando para un idealista de la tera-

peutica la contestacién sea un “no” rotundo; pero asi se puede afirmar

que no es conocida hasta hoy casa de orates alguna, o mejor dicho,

sa de salud para enfermos nerviosos”
{

“ca-
asi sea de gran fuste v no mencr
ama por lo alto de su técnica y lo acucioso y refinado de sus servicios,
donde no ocurran en puridad de verdad, sobre todo a ese tipo de pacien-
tes llamados toxicémanos, desgracias tan graves como la que venimos co- |
mentando; ello, muy a pesar de que se extremen las medidas precauto-

rias de toda indole, entre éstas, el entrenamiento perfecto y la seleccién
meticulosa de los médicos, de las enfermeras y demds empleados encar-
gados de la vigilancia y restantes atenciones.

Parécenos, pues, con lo que acabamos de explicar. que queda jus-
tificada la opinién que hoy damos a conocer, de que también 1 fnien
de la profilaxis de los accidentes en el sanatorio de N. N. es satisfacto-
ria, atentos a las peculiaridades de nuestro ambiente social y de nuestra
cultura Yy progresos mé.dicos.

Ahora ctro asunto, el de la “imprudencia” del Sr. Dr. N. N. En
rorno de la cuestién mucho esti dilucidado en su favor, en lo que aseveran
los parrafos precedentes. Filtanos consid L

erar, sin embargo, lo prudente
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[a imprudencia no estriba en instituir, en un caso de mortinoma-
. la hipnosis prolongada. La imprudencia esta en abandonar un ejem-
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olar de €05, _
']m y del ntestino (este aleimo
b ento) al aseo, a up posible

e durante el tratami
excitacion mas © menos seialada, por falta de la “droga”, a un decai-

e] érgano central de la circulacién, a una insuficiencia hepatica
| de la Sra. X. X, tales requerimienttos (de los que

en no preveer a la alimentacion, a la evacuacion de la ve-
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BISMUTHOIDOL
(Bismuto Coleidal)
Rer. No. 10431 D. 8. P. Prop. 3963

CIFICO IDEAL PARA LA SIFILIS.—ES UN BIS-

MUTO COLOIDAL EN SOLUCION ACUOSA.—ES COMPLKTAMENTE INDOLORO —NO SE
ACUMULA EN EI. ORGANISMO.—NO PROVOCA CHOQUES HEMOCLASICOS.

Usese exclusivamente por preseripeidn y bajo la vigilancia médica. i

EL BISMUTHOIDOL ROBIN: ES EL ESPE

SULFOIDOL RODBIN

(azufre coloidel granulado)
Poderoso coadyuvante en el tratamiente de la sifilis.

ALGUN DEBINTO}IICACIOHES METALICAS COLOIDALES.
AS VECES COMBATE y hace DESAPARECER los ESTADOS REFRACTARIOS

Lucerns 47 Representante para la Repiiblica Mexicana
- MAX ABBAT México, D. F.
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se han podido recabar informes por parte dz los suscritos) si e satistacie.

ton segin se desprende de declaraciones de la supradicha y de la opfo,.
mera en forma que se ajustaba a la categoria del Sanatorio de N, N
(perfectamente conocido de antemano por la acusadora) clasificado d.
acuerdo con las cuotas que se le cobraron a la paciente segiin documer,
tos que obran en autos; bien entendido que la narcosis permanente a
que fué sometida esta @'tima, la suponemos, conocidos los =fectos Jue
producia una bebida que le suministraban con el nombre de “‘chocola
te” y que en realidad no era tal cosa: y bien entendido que el retiro d,
los “familiares” y de las “enfermeras particulares”, de las labores ds yi.
gilancia y demas cuidados, que exigio V. N., a la sefora X X fi¢
a todas luces conrrecto desde el punto de vista de la técnica y de la pru-
dencia, sabido que es desde hace mucho, como fracasan los tratamients.
medicos de los roxicomanos de todas las especies, por efecto de las com.
placencias de los al'egados, ignorantes o demasiado impresionables d.
las mentiras y ardides a que recurren los enfermos de marras, para ad-
quirit los venenos de cuya costumbre se trata de curarlos, allende de
otras razones de indole psicoterapica menos visibles.

Lo cual dado a conocer, nos permite deciz, ya para terminar, qus
tampozo vemos en el evento desgraciado de la sefiora X, X., ninguna

Obras de la Seccion de Ciencias Médicas de 1a Biblioteca Salvat

TRATADO DE ENFERMEDADES NERVIOSAS

por los doctores Barraquer, Gispert y Castaiier
("onstara de dos tomos en cuario. Public

ado el primero de 1.£00 pi-
rinas, ilustrado con 448 grabados

, algunes impresos en coloyes.

|
Manual de Psiquiatria ¥ scieccion bintiogratica catatogaa
por el doctor Emilio Mira

lin tomo en oetavo mavor, de 778 paginas, ilustrado con Gﬁ,gl‘ahm]ns_

Manual del Enfermero para Pacientes nerviosos y méntales

por los doctores Morgenthaler ¥ Forel
Un tomo en octavo mayor, de 860 péginas,

ilustrado con 40 Mminas.

Manual de las Enfermedades de los Paises cdlidos

por los doctores Guiart, Garin i Lég"ei' ;
Un tomo en oetavo mayor, de 448 phginas, ilustrade [ 04 d
interealados en el tfexio (Biblioteca del Doéimri%ﬁafﬁ‘ %IE;TR’:,;T
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imprudt‘m'i*‘ flnr;_‘ y franca de PRELC del Sanatorio de donde dicha sefiora
celio h‘sitmmlﬂ, ni de parte de los subalternos de aquel director, que lo era
;.[ g, Dr. N. N.

No es P”Sib]c poner punto final a estas lineas sin aclarar que lo re-
—— la ministracion ciic morf.ina a la seiiora X. X. por parte del
psiqliiﬂtm N. N. no ha sido motivo de e.xplanacmnesl. mayores, por dos
motivos. Uno de éstos es que no esta debidamente evidenciado en autos,
nos parece, que el Dr. N. N. haya hecho semejante ministracion: solo
wiste al respecto el aserto de quien tiene interés en que este médico re-
sulte cul‘pable.

Otro es, que caso de ser cierta la ministracion del toxico motfinico a
la sefiora X. X. pot razén de ser esta sefiora todavia morfinomana por
o tiempo a que se contrae aquella ministracién, no puede haber en ella
ni “responsabilidad”, ni “imprudencia” por parte de N. N., si se opero
en determinada forma, sabido que es que para los trastornos organicos
gstematicos del ayuno de la morfina, principalmente en sujetos que no
«tan internados (la sefiora “Profesora” no estaba internada) no hay
mds remedio que la misma morfina; y la “determinada forma” de operar
a que acabamos de aludir, en el supuesto caso de que la paciente en cues-
tién no pudiera obtener el toxico de otras manos que las de su médico (co-
«a ésta entre nosotros, como entre gentes de otros paises, extraordinaria-
mente dificil) habria consistido en la disminucién progresiva, como Gini-
co, aunque muy precario, procedimiento de cura de la toxicomania; dis-
minucion progresiva que ciertamente nadie niega en autos como correspon-
diente a la técnica seguida en la sefiora “Profesora en Ciencias Ocultas”
por su médico tratante, asi haya dicho éste a su enferma que le estaba
propotcionando un gramo, o gramo y medio, o dos gramos diarios, de
veneno.

México, D. F., a cinco de noviembre de mil novecientos treinta y seis.
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Nuevo Método
para Producir

Fiebre Artificial

Por el Doctor GUIDO
TORRES MARTINEZ

Hace unos dias tuvimos el honor de recibir como huésped en la ciu-
dad de México al Sr. Dr. C. A. Newcomb, Jefe del Departamento de Sa-
lubridad de Los Angeles, California, EE U U. y a la Dra. C. Warrzn,
su ayudante y jefe del departamento de Fisioterapia del hospital del pro-
p:o Departamento en esta ciudad, quienes hicieron una visita oficial al
Departamento de Salubridad para mostrar la manera como se procede en
su pafs, para producir fiebre artificial en la campafa contra la sifilis y
algunas otras enfermedades.

Instalaron un equipo de tres aparatos en el Hospital Morelos y to
maron un lote de 40 enfermas; ignoro si harian previamente las rzaccio-
nes de Wassermann a cada una de ellas antes y después del traramiento.

Utilizaron un aparatc eléctrico llamado “CONDUCTO-TERMO”
que aparece en la ilustracién niimero 1, y como complemento indispensable
otro llamado “IRRIGADOR DIERKER” para hacer lavados intestinales
a cada uno de los enfermos antes y durante el tratamiento.

El “CONDUCTO-TERMO” se compone de dos partes fundamen-
tales: un transformador propiamente dicho y un cojin eléctrico.

El transformador convierte la corriente de 110 volts y 10 ampers
en 4.7 volts y 5 ampers, que es la que suministra al cojin; éste s un simple
cojin eléctrico como los que se conocen en el mercado, y de un tamado
de dos metros de largo por un metro setenta y cinco centimetros de an-
cho, con_objeto de que envuelva completamente al enfermo de pies a ca-
beza y lo caliente uniformemente, sin que haya lugares del cuerpo que
reciban mas calor que otros.

Este cojin estd construido con resistencias de alambre tejidas en for-
ma de malla, protejidas con asbesto y forrado de tela, con la particula-
ridad de que nunca puede haber corto circuito por ruptura de las resis-
tencias o alguna otra causa, pues una corriente de tan bajo voltaje no
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con las respectivas combinaciones que pueden hacerse.

Cuando funciona el aparato se calienta el cojin, el que a su vez trans-
el calor al enfermo que envuelve, pero este calor es solamente su-
< no hay paso de ondas de ninguna especie a través del cuer

lacién de la sangre es la encargada de transmitit el ca-

mite
gj_,rficiﬂl- pue

o la actva circu
. las partes prc-fundar,.
ficiente un calentamient

lor @
o de una a una y media horas para qu:
enfermo se eleve

Es su
a 40 grados, arriba de los cuales no

{; emperatura del

T
|
|
|
|
a

Conducto-Thermao.

conviene pasar, y cuidadosos, hechos en E E U U. por
este mismo Dr., han ensenado que con la elevacion de temperatura en

bundante aflujo de leucocitos en todo €l, que
39 y 40 grados, y que pasando de este limite,
a de los leucocitos y 1o desempenan debica
ues ¢l calor los debilita, v llega hasta ma-

bran estos tratamientos en la lucha contra

pues estudios mu

el cuerpo, se provoca un 2
su maximo se obtiene entre
disminuye el poder de defens
mente su poder fagocitario, P
tarios, mecanismo Por el cual o

¢l treponema.
Esta elevacién de temperatura, puede o no sostenerse durante 2 0 3
horas, pues las mismas experiencias han demostrado, que el aflujo leuco-
4 6 5 horas, después

atario, al torrente circulatorio, s€ sostiene durante
de las cuales desciende a Jo normal, asi que una vez subida la temperatu-
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LABORATORIO MEDICO
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| Dr. Luis Gutiérrez Villegas

DEDICACION EXCLUSIVA A
EXAMENES DE LABORATORIO

e B8

Plaza de la Reptblica Tels. J 3-41-31
Nimero 52. " | L-76-56
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los conceptos vertidos por los autores

Solamente consideramos el prestigio :
y la honradez de nuestros colabora-
dores. Por lo tanto, invitamos a los
sefiores médicos a que, siempre que
lo deseen y en especial cuando estér
en desacuerdo con el contenido de
algin articulo, dispongan de las pé-
ginas de esta Revista para contribuir

al mejor estudio de la neuropsiquia-
tria y ramas afines,
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Clﬂ l;‘[ tC'H'IPC['ﬂleI'a por mas 0 menos tlf:mpn,

ados, puede, para comodidad del enfermo, hacerse descender len-

=5 yros de que el efecto del tratamiento sera 2] mismo que con-
tam

wan
seiVa _ ' .
Los cuidados que requieren estos enfermos son los mismos que se ob-

van para los que son tratados con diatermia, es decir: limpiar el tra-
sc . . » >
yecto gastro-mtestlllal, ya s€a con laxantes ].a vispera y }ava;‘lg comun v

cul‘l’ientc m T ~ ’
KER”, cuya descripcion se dard después; que el enfermo esté en ayunas,

omentos antes de ¢él, o utilizar el aparato para lavados “DIER-

que s conozca pr{:viarfuente su tension s.:rter'sai; si hay o no lesiones fardia-
225, nimero de pulsaciones, etc., etc; sl el enfermo es un poco nervioso se
le bodr:i administrar un calmante antes del tratamiento; durante ¢l se vi-
gilard el pulso y la temperatura cada cuarto de hora, durante el tiempo
que dute conectado el aparato; después sera solamente cada media hora:
Jurante todo este tiempo se podran dar liquidos al enfermo, de prefe-
sencia agua natural o jugo de frutas en agua, pero se procurara que cs-
vén a la temperatura del cuerpo. Si el niimero de pulsaciones es muy ba-
jo o muy alto, debera darse al enfermo media cucharadita de amoniaco en
medio vaso de agua para estimular el corazon.

El aparato para lavados intestinales “DIERKER” consistz en un dis-
positivo de tubos por los cuales circula una corriente de agua, ya sea pa-
ra el colon, o de éste hacia afuera y extrae el contenido intestinal y el
moco que estd adherido a las paredes de éste.

Esti controlada la presion del agua dentro del colon, por un ma-
németro de mercurio, que registra también los espasmos de éste, e indica
cuando hay intolerancia, para que se evaciie el agua y el contenido intes-
tinal; yo presencié, en una enferma, a quien se hicieron 10 lavados de
éstos, extraer en los dos primeros, gran cantidad de materia fecal negra.
adherida desde hacia mucho tiempo a las paredes del intestino y gran
cantidad de moco, que estaba dando origen en la enferma a una intoxica-
cién crémica con reumatismo muscular, atribuido y tratado como de ori-
gen luético; basté con limpiarle su intestino para que este reumatismo de-
sapareciera por completo sin ninguna medicacién, y los lavados subse-
cuentes arrastraban solamente materia fecal normal y grumos muy pe-
quefios de moco.

Estos lavados son utilizados sistematicamente por estos Dres. antes
y durante los tratamjentos de fiebre artificial, con el objeto de tener com-
Plﬁ_tamente limpio el tubo gastro-intestinal, y no dar lugar a que por la
;:“"a_cﬁcuhcién que se provoca durante ellos, s absorba gran cantidad
- mf‘m“s: que vendrian a desvirtuar los resultados del tratamiento y a dis:
Minuir las defensas leucocitarias.
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REVISTA CLINICA

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

Por el Dr. CARLOS PAVON A.

SINDROME GLOSO LABIAL

La parilisis gloso-labio laringea, sindrome gloso-labial inferior o pa-
ralisis bulbar progresiva, constituye un sindrome de evolucién y caracte-
risticas clinicas especiales; justifica su nombre el hecho de que las lesio-
nes que lo determinan, radica exclusivamente en los centros motores bul-
bo-protuberanciales: nicleo ambiguo, (origen del nervio espinal y de los
fasciculos motores del IX y X pares), niicleo del facial inferior y del
hipogloso; desde el punto de vista anatomé-patolégico puede decirse que
se trata de una policencefalitis anterior crénica.

Paralelamente a la parilisis bulbar progesiva, existe en la clinica un
sindrome semejante y susceptible de ser confundido por las analogias que
con el primero presenta, me refiero a la paralisis gloso-labial cerebral o
sindrome gloso-labial superior, ocasionado por lesiones bilaterales que ra-
dican sea en la corteza cerebral, en los ganglios grises sub-corticales (cen-
tros coordinadores de los reflejos y movimientos emocionales de la cara);
llanto y risa y que regulan el tono muscular o bien en las vias cdrrico
nucleares del sistema extrapiramidal (haz de Meynert.)

Desde el punto de vista sintomatico, ambos sindromes se traducen
esquematicamente por diplegia facial, parilisis de la lengua del velo del
piladar y de la laringe; no existe ninguna alteracién sensitiva. Conviene
sin embargo .?eﬁalar las diferencias que existe entre ellos, ya que distan mu-
cho de tener 1gual.evt}luci6n y de significar el mismo pronéstico. He procu-
rado reunir en el siguiente cuadro Jas principales caracteristicas de cada uno:
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Sindrﬂmf g."om-!dbiai inferior:~-

Puedﬁ presentarse como un pad':-
miento sislado y autonomo y algu-
¢ veces adquiere, en estos casos,
familiar y juvenil; habi-
se observa como el alti-

na
la fﬂ‘fm a

tualmente _
56 periodo evolutivo de algunas

’

mielitis cronicas, cast siempre de la
Esclerosis Lateral Amiotrofica.

Principio insidioso y lento, co-
mienza por diplegia facial y altera-
ciones en la deglucién.

lnvasion fatalmente progresiva vy,
completa de los musculos de la len-
gua, labios, velo del paladar y la-
ringe. La paralisis es total y sime-
trica.

La paralisis se acompana de con-
tracciones fibrilares, atrofia répida
de los masculos paralizados y reac-
con de degeneracion. Los reflejos
mentoniano, faringeo y Radiovichy
estan abolidos.

No existen trastornos intelectua-
les, ni risa o llanto espasmodicos;
las funciones motoras de los miem-
bros no estan comprometidas, excep-
to cuando el sindrome es la con:

tlnt_m:ién de la esclerosis lateral
amiotréfica,

Ettolucifiln rapida en 10 o 12 me-
ses, invasion del niicleo masticador

Sindrome gfnm-hzbiaz’ supe rior:—

Siempre es un padecimiento aislado,
que se inicia en personas de edad
avanzada sin que existan alteracio-
nes neurologicas anteriores.

Principia casi siemprz por ictus,
de un modo brusco, quedando des-
pués trastornos del lenguaje y hemi-
plegia o monoplegia.

Invasion entrecortada por ictus
tepetidos, la parilisis es menos com-
pleta, se trata mas bien de paresias:
en un lado; es excepcional que ata-
que la laringe.

No eisten contracciones fibrila-
res, ni atrofia, ni degeneracion; los
reflejos mentoniano Radiovichy
estan exaltados, el faringeo existe,
disminuido.

Se observa ligera amnesia y dé-
ficit mental; se acompana casi siem-
pre de hemiplegia o monoplegia y
existen trastosnos amiostaticos de la
serie extrapiramidal hipertonia. tem-
blor, etc., y es frecuente que se pre:
senten crisis de risa o llanto espas-

maodico.

Evolucién lenta, prolongada de
varios afios; nunca son atacadas las
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y - centros vegetativos del X par:

muerte por tenomenos bulbares.

Lesion localizada a los nicleos mo.
tores bulbo-protuberanciales: nicleo

funciones del V v X pares: muer.
te por ictus.

Las lesiones se encuentran segin
los casos, en la corteza cerebral (par-

ambiguo, centro del facial y centro te inferior de la frontal ascenderite
del hipoglosc. y primera frontal); o en el neos.
triatum (ntcleo caudado Y puta-
men) ; rara vez en el pelaeos tria.

tum (globus palidus).

Se ignora la etiologia del sindro- Es producido por arteritis sifili.
me; las reacciones del laboratorio tica o ateroma de las colaterales sil-
indican que el liquido cefalo-raqui- vianas o perforantes anteriores; el
deo es normal. liquido céfalo-raquideo acusa casi
ltes. siempre reacciones positivas a la

Hemos seleccionado dos casos clinicos de Sindrome gloso-'abial supe-
rior uno de los cuales es tipico, en tanto que el otro ofrecié algunas di-
ficultades en el diagnéstico por presentar sintomatologia rara M. del C.
Gy P del sexo femenino, 42 afios de edad, originaria de Tlallauqui,
Pue., fué estudiada en Noviembre del afio pasado.

Nada de particular en sus antecedentes.—Refiere que hace 8 afios, en-
contrandose en perfecto estado de salud sufrié un estado vertiginoso y li-
potimico ligero, después del cual se quejé de somnolencia, dificultad en
la articulacion de las palabras y torpeza en los miembros del lado izquier-
do; un ano después volvid a repetirse otro ictus pero mds acentuado, puss
perdi6 el conocimiento durante varios minutos; al salir de &l nots que los
trastornos en ¢l habla y la marcha se habian acentuado y que ademas apa-
recieron otros sintomas: paresia facial, trastornos en Il deglucion y mas-
ticacién de los alimentos. Desde la fecha, estos sintomas no se han mo-
dificado; los familiares han notado que su memoria ha disminuido nota-
blemente y que comete pequefios errores de juicio; los miembros del lado
parético presentan algunas veces temblores amplios; dos semanas antes de
asistir a la consulta sufrié otro ictus ligero y desde entonces los trastor-
nos han sido mds marcados y se han presentado ademds, crisis de temblor
en el lado enfermo que terminan por llanto o por risa espasmédica.

La exploracién directa de la enferma desde el punto de vista psiquico,

indica que existe l}ipt’m“" global, pequefios errores de critica, discreta
fabulacién y puerilismo mental marcado, |
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El exdmen del msterga nTWZSO_PmPMCIOHa los datos siguientes: di-
facial mas acentuada del lado izquierdo; la boca estd alargada trans-

plegi i doloroso) ; 1 imi i
realmente (rictus dolor ; los movimientos de succion y deglucién s
‘.'L - o . . . -l ; / = L4 o T
fecelian con dificultad; dislalia de entonacion, con monétona, de rinolalia
L L

no puede pronunciar las letras “0” y “u”; dificultad marcada

;[l'liﬂ'ras : s e
la “f” v la “p”: la len 3 casi inmovi ;
ndﬂ pmnunm a Y P s gua esta cast inmovil 2n 2l p1SO

cua o, . .
de la boca, sus movimientos de lateralidad y propulsién 2stan muy dis-

1 - . ”» - = . . .
inuidos. El velo del paladar esta parético, la Gvula hipoténica; el re-

flejo faringeo existe muy atenuado; el reflejo maseterino esta exagerado;
d Pa}mg.mcntoniano se encuentra exaltado, principalmente del lado dere-
Existe hemiparesia izquierda del tipo espastica; se nota hivertonia
marcada y se esboza el fenémeno de la rueda dentada; hiperreflexia ten-
dinopericstica gen?ralﬁada del lado e:_:lf.ermo; clonus del pie y de la ré-
-yla. No existe ninglin trastorno sensitivo.
La enferma fué sometida a un tratamiento para mejorar las condicio-
P ] €10

sus arterias cerebrales y se ha observado un ligero alivio en sus

cho.

nes de

maolestias.
M. B. E., del sexo masculino, 66 afos de edad, profesor, nativo de

Teapa, Tab., fué estudiado en octubre de 1936,

En sus antecedentes debe consignarse que es un intoxicado crénico
oor el café y el alcohol que ha acostumbrado tomar desde su juventud en
pequea cantidad. Niega el contagio sifilitico.

Hace veinte afios que sufric un intenso traumatismo en la region sa-
cro-coxigea sin consecuencias inmediatas; diez afios después sufrié ciatica
izquierda y raquialgia, que tratadas convenientemente acabaron por desa-
parecer; un aiio hace que vo'vié a repetirse la cidrica durando solamente
algunos dias; una semana antes de la consulta presento ligero ictus a con-
wecuencia del cual se quejé de paresia en los miembros del lado izquierdo,
disartria y trastornos en la deglucion.

Fué examinado y los datos revelados se expresan en seguida:

Diplegia facial, especialmente derecha, paresia acentuada de los la-
bios y la lengua; voz lenta, grave, entrecortada: trastornos en la deglu-
cién, reflejo faringeo abolido; reflejos maseterino y palmo-mentoniano
exaltados discretamente.
~ En los miembros se comprueba hemiparesia izquierda de tipo flicida;
ia hipotonia muscular es més acentuada en el miembro inferior; existe
temblor intencional del brazo paralizado 1y ligera hipoestesia en el miem-
bro mfetior correspondiente. Como datos negativos importantes deben
"ecordarse que el estado mental del enfermo es satisfactorio y que las
teacciones del liquido son completamente normales.
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El cuadro neurologico descrito presenta en su sintomatologia Cuaten
trastornos que se apartan del sindrome que nos ocupamos: lo.—La hem;.
paresia es cruzada, pues si es verdad que existe diplegia facial, es muchq
mas marcada del lado derecho, en tanto que las alteraciones motoras :{L
los miembros son del lado izquierdo. 20.—La hemiparesia es de tipo flisci.
da, sin hipertonia ni exageracién de los reflejos. 30.—Existe temblor de
ripo intencional en el brazo paralizado. 40.—Se observan trastornos sen.
sitivos en el miembro inferior atacado.

Este aspecto disimbolo de los trastornos va a quedar explicado al
enunciar el sitio de las lesiones en este caso particular quedando sola-
mente sin justificacién, el temblor intencional del brazo izquierdo.

El cuadro corresponde a una lesién cortical bilateral que radica, en
ias circonvoluciones primera y frontal ascendente izquierdas de un mo.
do ilimitado, realizando un sindrome gloso-labial unilateral derecho por una
parte y por otra una lesion situada en el segmento anterior de la capsula
nnterna, incluyendo el fasciculo geniculado derecho, lo que determina una
hemiplegia izquierda vulgar. Los trastornos sensitivos del miembro pue-
de encontrar su explicacion correcta en la cidtica antigua que padece el
enfermo.

RADICULITIS ARSENICAL

Cada dia son mas numerosos y elocuentes los casos que evidencian la
accion nociva de los productos arsenicales sobre el sistema pervioso y a
ese pesar, se continia usando, alin a larga mano, en todas las formas de
ies, cualquiera que sea la forma clinica y el periodo evolutivo.

El Dr. Ramirez Moreno ha propugnado siempre que se destierre el
uso de arsenicales en la sifilis, consciente de sus resultados y fundandose
en una estadistica imponente llega a la conclusién de que el arsénico sola-
mente alivia temporalmente, blanquea las lesiones cutineas, pero que fa-
vorece y agrava la localizacion nerviosa del treponema, el cua! por un me-
canismo biolégico de defensa tiende a refugiarse a los lugares del orga-
rismo (sistema nervioso), donde no pueda ser atacado por el veneno os-
pirilicida.

De antiguo son conocidas las formas graves de neuritis arsenical,
ruando se hacian curas intensas, que determinaban electivamente la forma
de parélisis ciropodal por ataque al mervio cubital y todavia hoy son te-
mibles las atrofias épticas consecutivas al uso inadecuado del arsénico.

Poco comiin ha sido encontrar en la literatura médica casos de ra-




‘Uli[is df_’l.'lid{)S a la intoxicacion arsflli{‘_ﬂ], ya que como se ha wRilads

dl ataca de pl‘t‘f{‘rf'ncia los nervios cubital y oéptico.
b La observacion clinica se refiere al sefor G. B., de 29 afios de edad,
cas 'do; comerciante, nativo de la ciudad de Meéxico, vino a la consulta
oxtina €n octubre del ano pasado.
" Nada digno de consignarse en sus antecedentes.

Refiere que con ocasion de un padecimiento gastro-intestinal se le ve-

» examen médico siete meses antes, descubriéndose incidentalmente
s las reacciones de Waserman y complementarias cran intensamente po-
s ¢l suero sanguineo. Con este resultado el médico tratante lo so-
metio & una curd intensa arsenical durante 5 meses; un mes después de
rerminida aquella comenzé a quejarse de dolores fulgurantes intensisi-
mos en ambos miembros inferiores, que partiendo de la raiz del muslo

¢ irradiaban hasta el cuello del pie, intensificindose en las piernas; los
dolores eran casi contin

uos y rebeldes a toda terapéutica, motivaron un
cuadro de depresién psiquica y agotamiento, ya que no le permitian doz-
mir: desde su iniciacién contiuaron con los mismos caracteres; no ha pre-

verifico u

sitivas €

cntado trastornos motores ni resfinterianos.

Fué sometido a un examen neurologico y se encontraron los siguien-
«es datos de interés:

La motilidad conservada en todos sus aspectos, excepzion hecha de
los reflejos pupilares que se encontraban paréticos y abolidos los reflejos
dartoico y cremasteriano.

Hipoestesia discreta al dolor y al contacto en los miembros inferio-
res, repartidas en zonas irregulares y predominando en los territorios de!
ciarico popliteo externo y ciatico mayor. Sensibilidad profunda conser-
vada. Ningfin fenémeno tréfico en las regiones atacadas.

Marcha incierta, ligera incoordinacién motriz en los miembros infe-
riores. Romberg negat'vo.

Con estos datos ¢ hizo el diagnéstico de radiculitis posterior arse-
uical, pero como existie'an algunos sintomas sospechosos y para descar-
tar la posibilidad de una tabes incipiente, se ordené el examen del liquido
céfalo-raquideo que resulto negativo en todos sus aspectos, confirmandose
¢l diagnéstico de la radiculitis téica, ya que éstas, habitualmente no dan
leaccion meningea apreciable

Someudo el enfermo a 1n régimen desintoxicante apropiado, pronto
s mnicié una mejorfa y desde h.ce dos meses se encuentra sin ningin

.- [




NOTAS SINTETICAS

Por el Dr. JUAN
PEON DEL VALLE

PARALISIS GENERAL JUVENIL

Con una afectuosa dedicatoria para el Dr. Ramirez Moreno, se reci-
bié el primer tomo de las Monografias que el Sanatorio Menninger (de
Topeka, Kansas, E. U. A)) va a publicar y que lleva aquel titulo.

Este libro, escrito por William C. Menninger M. C, es una intere.
santisima recoleccién de las observaciones hechas por 430 médicos inclu-
yendo las del autor, referentes a casos de este padecimiento, raro =n la
umez y la juventud y que es motivo de exposiciones brillantes y comenta-
tios en la obra aludida,

Felicitamos muy cordialmente a los Dres, Menningsr por su continua
actividad, pues no solamente se dedican prodigar atenciones a los ~nfer.

mos de su sanatorio, sino que ademas dan 4 la publicidad trabajos tan im-
portantes como el que mencionamos.

IMPORTANCIA MEDICO-LEGAL DE LAS MORDEDURAS

Enviada por el Instituto de Criminologia de Buenos Aires, recibimos
a tesis de doctorado en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universi
dad de la capital argentina, presentada por José Manusl Gonzalez Millin
acerca de la importancia médico-legal de las mordeduras.

De texto interesante, con grabados magnificos y profusa bibliografia,
contiene las siguientes conclusiones:

l.—La pericia odontolégica, en
puede solucionar el problema de [a identificacién civil o criminal.

2—La “impresisn dentaria”, en muchas circunstancias, tiene valor
andlogo a la “impresion digital”,

determinados casos, es la dnica que
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3.—Las mordeduras de va'or médico-legal se encuentran preferente-

n las partes descubiertas del cuerpo (manos, brazos y cara). Son
ivos que las victimas dejan en los victimarios, mas que sig
los altimos sobre las primeras. En algunos casos son sig-
es monstruosas de unos u otros. k
eduras sobre alimentos —sobre todo en cremas consis
dulces, etc., —son igualmente de gran valor meédico—
én de algunos delincuentes. $Tales serian, entre
Dessert; X (de Stockis): Doche, cte.

as ¢s habitualmente infi-

nte €

{ros dcfens

nos de aberracion

4'__..]'_,35 mord
anteca, fruta,
la identificaci
505: Magnanépoli;
1as mordeduras human
r las comp'icaciones ordinarias de las heridas in-

tﬂ“ﬁ; m

ksal Wfﬂ
otros, los €2
s~La gravedad de

ma, aunque pueden sufri
fectadas por ser la boca un medio rico en microbios.

6,.—Las mordeduras de los dedos —aparte de las complicaciones sep-
ticas— pueden entranar mutilaciones, con incapacidad parcial o total y

temporaria 0 permanente.
7 —Las mordeduras en la cara pueden originar la desfiguracion del
rost a apreciacion en litigio civil, debe tenerse en cuenta la edad,
sexo y pﬂmﬂéﬂ mﬁd de la victima.
8—Los animales domésticos, especia'mente ¢l perro, suelen ser test-
gos de atentados criminales y desempeiiar, por las lesiones que producen, un
papel importante en el proceso identificador.
" 9—F| itinerario a seguir en una pericia odontolégica legal, en pre-
«encia de un mordedura, debe ser el siguicnte: a) establecer si la mordedu-
animal la produjo?; <) si la mor-
'_g,lamucmopmrior( : mordldt'ﬂpo-

ico y eficaz. El método del Dr. Jorge Rei




REFLEJOS CUTANEO-ABDOMINALES
DE LA LINEA MEDIA

Ademas de los reflejos cutaneo-abdominales clisicos descritos por Ro.
senbach desde 1879 y de investigacién corriente hoy en propedéutica it
rologica, precisados por Babinski y valorizados por Lévy Valensi, ¢l .
Rafael Herndndez Ramirez, de Argentina, describe dos reflejos cutaneo.
abdominales de la linea media, uno xifoumbilical y otro pubeo-umbilica]
Segln su comunicacién a la Quinta Reunién Ordinaria de los Médicos
del Asilo de Alienados de Oliva (Cérdoba) y publicada en el Boletin co-
respondiente al Ano IV, Nam. 13, son originales y tienen importancia en
clinica, dando mayor importancia a las respuestas lateralizadas que a la
disminucién, exageracion o abolicion de las reacciones reflejas. Invita 4
la_practica de dicha investigacion con objeto de ratificar o rectificar Ia
Importancia de este signo clinico. La técnica de la exploracién asi comq
ia interpretacion fisiologica quedan expuestos en el Propio comunicado,

LA MODA EN LOS TRATAMIENTOS

La insulina, arma de dos filos, esta siendo usada en diversos padeci-
mientos no diabéticos y aun en padecimientos que no son de la nutricién
siquiera. Ya se ha dicho aqui la inconveniencia e inutilidad de combinar
el tratamiento de las grandes toxicomanias con el empleo de la insulina,
En la parilisis general progresiva junto a resultados dudosos se han
obtenido algunos satisfactorios y otros desastrosos. El Prof. Ferruccio Mar.
cora defiende el tratamiento de la dsmencia precoz mediante la crisis hi-
poglicémica provocada (“Gazzetta Sanitaria”, Milan, enero 1937, ano X
nam. 1). Termina diciendo que el mecanismo de accién del tratamiento
permanece en la obscuridad, pero la recomienda. Si fuera como el caso de
la hemorragia cerebral por autohemoterapia, es decir, de mecanismo des.
conocido pero de accién favorable segura cuando estd indicado e inofen-
sivo cuando se emplea erréneamente, estaria bien emplear el choque hipo-
glicémico, pero esta muy lejos de ser as{. Y puede decirse que en Méxi-
co hemos visto la moda del uso de la insulina llevarlo hasta el abuso o

cortejo de explotaciones a que se somete al pij
mos todavia en la época en que demencia
dad, se justifica

quizofrénicos va

precoz queria decir incurabili-
ria hacer estos experimentos peligrosos, pero jen qué es

a emplearse el choque hipoglicémico? Las psicosis es-
quizofténicas son muchas; hay enfermos con sindrome esquizofrénico in-
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i;-:!:adﬂ en la confusion m.t:ntal,ren la pardiisis general, en la histeria, en el
delirio sistematizado alucinatorio; 'hay enfermos con pensamiento esquizo-
frénico © simplemente precategorial tomados por dementes precoces; firg
remisiones €N la_hebefreno-catatonia pueden ser sorprendentes, y aun en
| forma paranoide es peligroso desahuciar un paciente, pues puede que-
dar ¢l meédico en ridiculo y la clientela perdona o ignora un error de diag-
nostico pero No olvida un error de pronéstico. Asi es que por razones €fi-
cas, pot razones cientificas y por razones de dij_qnidad, debe usarse la in-

: sulina con mucha discrecién y siemptre con discernimiento.

LIBROS NUEVOS

TRATADO DE ENFERMEDADES NERVIOSAS, por los docte-
wes Luis Barraquer Ferré, Ignacio de Gispert Cruz y Emilio Castafier Ven-
grell—Salvat Editores, S. A. 1936. Hemos recibido por gentileza de la
casa editora, el primer tomo de esta obra escrita por el Jefe y auxiliares
de! Departamento de Neurologia del Hospital de La Santa Cruz y San
Pablo de Barcelona.

El libro esta elegantemente impreso, en fino papel, con 1154 paginas
y 448 grabados intercalados en el texto, muchos de los cuales estan a co-
lores. Como introduccién tiene un interesantisimo capitulo sobre la histo-
dia de la neuropatologia desde el principio del siglo pasado. Ya entrando
en materia, los autores desarrollan en bella exposicion los siguientes pun-
os: Generalidades—Meétodos de Exploracion del Sistema Nervioso, Exa-
menes de la Movilidad, hiperreflectividad, sensibilidad, organos de los sen-
tidos, de los nervios craneanos, del lenguaje y de la escritura, de la marcha
v del equilibrio, del estado mental y del aparato cerebeloso. Son dignos
de mencién los capitulos destinados a la investigaciones complementarias
entre los que se destacan por su novedad e interes los de electrodiagnos-
tico, radiodiagnéstico y dentro de este Gltimo se exponen admirablementa
los cuatro métodos modernos de examen radiolégico del sistema nervioso
central: ventriculografia, encefalografia, arteriografia cerebral y mielo-
grafia. Se determina lo referente a la Propedettica Neurolégica con Sin-
tomatologia general en la que se revisa desde el interrogatorio y anam-
nesis, pasando por los estigmas de degeneracion, trastornos de la sensibi-

lidad, movilidad, etc., hasta llegar al estudio de la atrofia y regeneracion
nerviosa.

f,Y" en el terreno de la Nosologia, la primera parte comprende: las
enfermedades del sistema nervioso periférico o con lesiones predominan-
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temente periféricas. Se desarrollan nuevos capitulos que tratan sobre P,
lineuritis; Polineuritis infecciosa, Polineuritis toxicas, Polineuritis discr.
sicas, Neuritis, Parilisis, Tumores de los nervios periféricos, lesiones tray-
miticas de los nervios, Neuralgias y Neuritis. Tiene ademis un Apéndice
dedicado a: Causalgia, Contractura Isquémica de Valkmann, Radiculir;s
v Herpes Zoster,

La segunda parte es llenada por el estudio de las enfermedades me.
dulares o con lesiones predominantements de la médula, E principio es.
ta dedicado a la ravisién de la Histo'ogia » Histopatofogfa del sistema
hervioso central y después XIII capitulos se consagran con todo detalle ,
ics siguientes temas: Enfermedades de a Médula (Nociones anatomofi.
siologicas, Circulacidn Medular, Fisiologia, Reflejos, Funciones Sensitivas
de la Médula y Ganglios Raquideos, diagnéstico general de los sindro.
mes medulares, diagnéstico topografico, etc.). Infecciones Medulares,
Traumatismos, Compresiones, Enfermedades del Raquis, Determinantss
de Sindromes Algicos Paravertebrales, Esclerosis Mezdulares, Siringomielia,
Sindromes Vasculares de Ja Médula, Sifilis Medular, Tabes, Atrofia Mus:.
cular Progresiva, Enfermedades de las Meninges Medulares y Enferme.
dades Familiares con Lesiones Predominantes en la Médula.

La tercera y dltima parte estd destinada para el estudio de las En-
fermedades de los Miisculos,

Este breve bosquejo da una idea de la importancia de Ia obra, que sin
duda alguna es la m4s extensa y bien documentada que sobre Neurologia
se ha escrito por autores de habla castellana. Pero encierra en si misma,
galanura y claridad de estilo; método de exposicion, sintesis de teorias,
doctrinas modernas y base pedagégica, de ral modo que es un verdadero
tratado de parologia nerviosa actual, de grandisima valia para el neurs-

Dy, Samuel Ramirez Moreno.
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De la Psicosis
del Basedow

Por el Dr. MIGUEL NAGY

Comuinicacion de la Clinica de Psico-neurologia de la Universidad
“Conde Esteban Tisza” de Debrecen, Hungria—Director; Prof. Ladislao
Lenedek. — (Extracto del Psychiatrische Neurologische W ochenschrift,

1933, No. 6.)

La enfermedad de Basedow, como se sabe, es producida por trastor-
pos endocrinos, debidos fundamentalmente a hipersecresion tiroidea.

Los principales sintomas del Basedow se manifiestan especialmente
por alteraciones funcionales del sistema vegetativo, y en algunos hay per-
rurbaciones mas altas del sistema nervioso, es decir, perturbaciones del psi-
quismo.

Los sintomas habituales de las psicosis del Basedow son los siguientes:
insomnio, sueno entrecortado, hiper—emotividad, reacciones psiquicas exa-
geradas a los exitantes externos, gue habitualmente se manifiesta con ex-
citantes luminosos y a las voces, labilidad del tono afectivo, hiperexcitabi-
lidad nerviosa, incontinencia emocional, habitualmente con sensacion del
debi'itamiento corporal; inestablididad psicomotora, disminucién de la ac-
tividad intelectual, con dificultad para la fijacion de la atencién, y trastor-
nos en la asociacion de las ideas. En ocasiones ilusiones y desorientacion.

En los ltimos tiempos el nimero de psicosis del Basedow ha dismi-
nuido, debido probablemente a los buenos efectos obtenidos: con los trata-
mientos recientes.

El autor cita las historias de algunos casos observados por €l, y entre
las més interesantes se encuentran las siguientes:

Caso IV.—Se refiere a una mujer de 33 anos de edad, con un Basedow
netabolismo basal fuertemente aumentado; ademas de los

propios del padecimiento, la enferma presentaba una
tetes tipicos arriba mencionados. El tratamiento con-
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i iouscciones intravenosas de B

2 dioterapia sobre ¢l tiroides; 1nyeccio e tee ] Omy.
clstio en |m- m;'rl }.; las que prﬂdlljemn un rapido efecto sobre log sinte.
to de Calcio Kichter, l¢

- ! ! I ll'cula " !I |t
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torios. .
Caso VI.—Se trataba de una mujer de

_ e e T

to consistio en | 10

de Basedow. El tratamien A , 1

tamina y uma cura de Inarsunina Richter (asociacion de Insuling ¢
ergotar

: isminucio lismo ‘
arsénico) . Esta ltima produjo una disminucion del rne]tabo : basal, ay.
mento de peso y trastornos mentales mejoraron a tal grado que la ep.
ferma fué dada de alta. b |

Caso IX.—Se trataba de un hombte de 47 anos de edad, con el cya.
dro tipico del Basedow y los trastornos de rla _ps'tcoms_.produ.ada por este
padecimiento. El tratamiento consistié al principio en inyecciones de insu-
lina, administracién de dextrosa, mezcla de .Sandc{whc ln}'eccmﬁcsda basL
de estricnina. Después se administro Inarsumna‘R:c ter y preparados cal-
cicos inyectables. Esta Gltima terapéutica produjo una mejoria tal que el
enfermo pudo abandonar la clinica.

31 aiios de edad con psicogi,
administracion de tartraty g,

Segtin ¢l autor, la terapéutica del Basedow consiste principa'mente en
la aplicacién de rayos X sobre el tiroides, lo que produce en muchos casos
muy buenos resultados. En ocasiones las pequenas dosis de yodo dan tam-
bien buenos efectos. Adlesberg y Porges han introducido el tratamientc
con ergotamina, tomando como base las siguientes consideraciones: la ti-
roxina produce una hiperexcitabilidad del sistema nervioso neuro-vegetati-
ve, especialmente de la porcién orto-simpatica; en cambio la ergotamina
paraliza las terminaciones vegetativas, principalmente las del ortosimpati-
co. Desde este punto de vista tiroxina y ergotamina son antagonistas, por
lo cual es légica la aplicacién de la ergotamina en casos de hipertiroidismo.
Se ha ensayado también con buenos resultados, el tratamiento insulinico.
Segin Eppinger, Falta y Rudinger, existe cierto antagonismo entre el pan-
creas y el tiroides. Goffier, Letine, Parturier y Richter han obtenido bue-
nos resultados con la insulina en ¢l Basedow. En la clinica se han em-
pleado con éxito tanto la insulina como [a Inarsunina, lograndose frecuen-
temente una evolucion favorable del padecimiento, La Inarsunina produce
habitualmente un claro aumento de peso, disminucién ael volumen del i
toides y disminucién de la inestablidad psico-motora,

S i e B sl e e
rarse buenos resultados, cuando se hace un tratamiento combinado con dis
sidades del caso y la reaccién del enferme g_u: sl:ﬁvmabk W lam
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