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Influencia de la Prensa

iqi piBLIOTECA
en la Higiene Mental it

Senalada por psiquiatras e higienistas mentales, nunca sera suficien-
te referir la accién directa que sobre el psiquismo humano ejerce la Pren-
sa y en nuestro medio, es conveniente indicar algunos de los aspectos mas
interesantes sobre esta cuestion.

La Prensa, dice Valenciano, tiene dos funciones, una centripeta vy
cira centrifuga. La primera constituye el organo de la actual Sociedad
cue recoge los acontecimientos, opiniones y creencias populares, siendo un
¢spejo de esta Sociedad en que se reflejan su organizacion, sus defectos
y sus problemas; es la Prensa lo mds cercano a la vida misma y a sus
miultiples manifestaciones,

En su accion centrifuga, es la gran emisora que lanza por el mundo
con rapidez y en extension ilimitada toda clase de conocimientos y de
ideas y en este sentido, nada hay que ejerza mayor influencia sobre la
masa del puebld como la Prensa. Ya Ortega y Gasset ha dicho “que el
periodista ha quedado encargado de alimentar y dirigir el alma piiblica”.

Estos dos aspectos, son ampliamente interesantes para la Higiene

; Mental, especialmente en lo que se refiere a4 la educacién psiquidtrica,
que por la Prensa puede llevarse a la Sociedad, y en tal sentido debe exis-
| tir estrecha colaboracién entre periodistas y psiquiatras para que los pri-

I meros ayuden a realizar propaganda efectiva por la Higiene Mental,
Desde luego puede senalarse el interés que para esta ultima tiene
el cardcter informativo que la Prensa lanza sobre acontecimientos y su-

cesos multiples,

. Con frecuencia casi diaria, se dan noticias sobre relatos referentes a
enfermos mentales. Algunos psiquiatras como Weygandt, en Alemania,
y Lafora, en Espana, han llegado a coleccionar numerosisimos recortes de
la Prensa sobre reportazgos relacionados con enfermos psiquicos y Ritters-
hats escribic un libro de 250 paginas de los informes periodisticos en un
~anio, de sucesos relativos a enfermos mentales, como crimenes, suicidios,
robos y miltiples otros errores de conducta Yy reacciones antisociales. ¢s-
pecialmente en su aspecto de delitos, por lo que la lectura de estas infor-
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En nuestro medio, todo el mundo se crec autorizado para opinar
saber de cuestiones médicas, pero en tratandose de perturbaciones P"“F:“‘
cas, cada quién da su parecer y ello se comprueba facilmente con silo
escuchar a los familiares de un alienado, quienes seiialan las causas mads
absurdas como pma’urtma; de la mfermd’d de su patl'mtc ¥y con las
versiones périodisticas, se afirma mds el error en que se encuentran. En
cambio, cudn dtil serd que se hable de las verdaderas causas que provo-
can o contribuyen a producir los padecimientos mentales: el alcoholismo,
la sifilis, los factores de la vida moderna en lo que se refiere a la fatiga
psiquica, elc.

Hay que tener en cuenta también, la influencia sugestiva que la
Prensa puede tener sobre el predispuesto, el débil, y el anormal, de tal
modo, que algunos ilustres psiquiatras como Krapf, se han ocupado de
esta cuestion y el dltimo refiere como las noticias de la Prensa, de esta
fas, robos, delitos sexuales, atentados politicos y toda clase de :ﬂ:ta; cri-
mindles en los que f’f ddfr'lmmtc esta rodeado de atmésfera novelesca y
ekfm'i'o a la c.—:ieﬁand‘ ":’dn‘d de héroe, dczinfeﬂd en tales sujetos deseos de
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Cudantos Caﬂ:dm:.-.t, cudntos Gdﬂfgﬂr hemos tenido después de aque-
llos tenebrosos crimenes que conmovieron a la ciydad de Méxi qu;'
Repiiblica entera, que en redlidad siguieron 14 Sl i dxzca y a la
delincuentes, cuyas personalidades exalts la Prensg op ¢ dos vulgares
sacionales”.  SUs “noticias sen-
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Las informaciones de suicidios en muchas ocas

fones tan prodigas en
detalles y acompaiiadas de fotografias de los ca

chw.'re.r, traen Jespués
otros muchos suicidios andlogos, ocasionados realmente por las influencias

sugestivas de las noticias periodisticas. Delgado nos refiere en su bello

Norte del pais asi se habia privado de la vida.

Lafora ha hecho sobre el particular un interesante estudio acerca de
una epidemia de suicidios de estudiantes cuyo curso se seguia claramentc
en la Prensa y en este sentido Tumiati y Placzse dieron a conocer en
la Reunion de Higiene Mental celebrada en Paris en 1932, que en Italia
v en Turquia la Prensa habia dejado de dar noticias al piblico sobre los
suicidios, ejemplo que se desearia extender 4 todo el mundo.

En el mismo sentido, la Prensa ha tenido y tiene directa responsabi-
lidad en la propagacién de las llamadas “epidemias psiquicas”, pues con
sus “informaciones sensacionales” Y sus “notas rojas” crea condiciones
propicias para que sean influenciados numerosos individuos de predispo-
sicion psicopatica. El profesor Bumke relata en sy interesante articulo
“Telequinesia, histeria y necedad” un hecho que sucedic en Munich y
del cual todos los periédicos de Alemania e ocuparon con extensa infor-
macion y que se refiere a la aparicion de fantasmas que habian sido vis-
tos por una sirvienta de casa particular y de los cudles se decia que toca-
ban los timbres, goipeaban las paredes y hacian volar los objetos y mue-
bles. Todas estas versiones eran creidas en gran parte por el piblico y
atn se decida, que algunos agentes de la policia habian visto también volay
y caer los objetos misteriosamente. No fué sino mucho tiempo después
ae estar comentando estos sucesos fantdsticos y sobrenaturales por los pe-
risdicos, cuando se esclarecic que la tal sirvienta por confesion propia, era
la que golpeaba las paredes y arrojaba los objetos, y en el caso, se trata-
ba de una psicépata y débil mental que habia hecho estos trucos para
enganar a la gente, a lo que el propio Bumke comenta con razon, " parece
mentira que una muchacha necia, necesite tan silo golpear una pared pa-
ra alborotar a todos los periédicos de Alemania’.

Hace poco, en México y con motivo de un trabajo presentado por
un distinguido médico de la Academia de Medicina, los periédicos pu-
blicaron exageradas informaciones sobre un caso igualmente de telequi-
nesia en un jovencito neurdpdta mitomano que realizaba burdos trucos
que fueron esclarecidos por la comision encargada de estudiar el caso.

Nos debemos referir también a la propaganda que en la Prensa se
hace de “curaciones milagrosas” que son absurdas e inverosimiles. Bien
conocido fué el caso del curandero de Avignonet que surgié en Francia
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“Le Petit Paristen” lo denominaba “el g'rml fos “ de quien tanto se ocu-
Y atvo tanto podriamos decir del charlatan Aim;m : :5jﬂd v mexicana, de
po la Prensa mundial y én pdrfl'f.'tdd? la espano ‘:' ‘}d?‘ cni';’f’ nosolros del
Gomer Llueca, de Abrahams, pero de modo .P.a-n:fﬂ ra reportalgos y del
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sobre la masa del pueblo y sobre miles de ignorentes y new bre sujeto
caravanas iban a buscar las curaciones m;'hzgms:ﬂ emre pOE GF fl
debil mental, que se valia de procedimientos ridiculos y torpes, pero qu
ente el vulgo tenian la fuerza enorme de sugestion m-orbfvs‘ﬂ- -

Y aun en asuntos de caracfer que puedem ser Clﬂ‘lflflfﬂf, r. iKa ¥ a-
lenciano, la Prensa desvirtiia en ocasiones los hechos ¥ Iﬂf;lfd mlerpreta-
cones erréoneas o con perfiles fantdsticos y misrerim‘?f. i‘f" "":“F' de los
estudios de Voronoff, basados en una experimentacion cientifica J;. de
gran interés, fueron expresados por la Prensa torpemente, creando "t
surdas esperanzas y despertar de lamentables sentimientos. De alli al des-
crédito y la burla grosera ante el método, no hubo, clara es, mds que un
paso”.

El hecho que ya senalamos a propésito de los sutcidios, que se
refiere a la publicacion de fotografias de caddveres, asi como de ho-
micidios, accidentes y robos, no hace sino despertar la curiosidad mor-
bosa, destruir los sentimientos éticos y humanitarios y producir serios es-
tragos en la mente del débil, del predispuesto y del niio.

En cuanto a los anuncios que se publican a diavio en los que se mser-
tan cosas maravillosas que ofrecen curanderos, astrologos, adivinos y car-
tomancianas, constituyen fuente inagotable que sirve para cultivar y acre-
centar las tendencias superticiosas del pueblo que los lee en las pagina:
de los periddicos.

Aun en los diarios y revistas serios se ven anuncios de individuos gue
adivinan el porvenir y ofrecen amuletos y libros con “el secreto de ls »i-
da”, “la influencia del poder personal”, “log misterios de la magid” o bien
medicinas y procedimientos extraiios para conservar la salud y desperta
las energias mentales, ete. Esto, de hecho, francamente perjudica « todo
ese conjunto de predispuestos, cuyas tendencias los impulse o creer em
fuerzas sobrenaturales. Los psiquiatras conocen los numerosos casos de
enfermos en quienes su p::d'ccima‘ento s¢ exacerbo por haber acudido -
brujos, adivinos, cartomancianas y espivitistas y entre éstos hay un 4
en los que se desarrolla un estado mental patoldgico X i grupy
mado " Psicosis espinitista”, que Rronfeld ba s
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‘ .La Prensa debe rectificar esta actitud y dentro de su noble y am-
plisima mision de difundir cultura y enseiianza al mismo tiempo que in-
formacién de los sucesos y acontecimientos que en el mundo acaecen,
puede ayudar en forma verdaderamente efectiva a la Higiene Mental.
En sus campanas, como ya en muchas ocasiones lo hace, ha de contribuir
a que las autoridades conozcan la deficiencia de la asistencia priblica, puc-
de dar a conocer los perjuicios del alcobol, la sifilis y otras intoxicaciones
é infecciones sobre el individuo, los postulados de la eugenesia, la orien.
tacion profesional y la higiene del trabajo, puede contribuir igualmente
a destruir en el piblico la aversion hacia los hospitales psiquidtricos y
hacer la propaganda adecuada para que los enfermos psiquicos, sobre to-

0 en su principio, sean atendidos oportunamente y no lanzar cargos li-
geros e infundados sobre supuestos abusos que se cometen con los alie-
nados a quienes en ocasiones se les pinta como individuos normales que
han sido secuestrados, siendo que al aclararse los hechos, en la inmensa
mayoria de las veces resultan falsos, desprestigiando asi a los alienis-
tas y a las instituciones que a enajenados se dedican y que no tienen mds
fin, que procurar la salud de estos enfermos y de prodigarles las atencio-
nes y los cuidados que en el medio social y familiar no pueden tener.

La Prensa bien intencionada debe de ayudar efectivamente en la di-
vulgacion de los preceptos que la Higiene Mental realiza para el mejora-
miento de la mentalidad humana, para luchar contra el desarrollo cre-
ciente de las enfermedades psiquicas, para prevenir los actos delictuosos
de los psicopatas y de los alienados, y evitar toda esta informacién a que
nos hemos venido refiriendo, sin omitir las descripciones de cuadros dolo-
rosos v trdgicos de los manicomios, donde s pinta a los enajenados como
fieras o monstruos o bien como victimas despiadadas del mal trato de
médicos y enfermeros, creadas por la imaginacion fantdstica del reporter.

Deseamos que la Prensa y que los periodistas que cada vzz se van
compenetrando de la inmensa labor y responsabilidad que a su cargo tic-
nen como orientadores y educadores del piiblico, tiendan su mano gene-
rosd para cooperar con el psiquiatra, siendo los propagandistas mds am-
plios de una buena Higiene Mental en nuestra Sociedad y en nuestro pue-
blo, que cada dia mds necesita inteligéncias sanas y espiritus normales
para el mejoramiento y bienestar del pais, ya que como sefiala Brito Fou-
cher en reciente articulp “la Prensa presta en México servicios inestima-
bles a la causa de la cultura, de la libertad, de la reforma social, de la jus-
ticia y sobre todo de la historia”.

SAMUEL RAMIREZ MORENO.
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El Cardiazol en el
Tratamiento de la
Esquizofrenia

Por el Dr. BALTAZAR CARAVEDO,
Médico Director del Hospital ‘‘Vic-
tor Liarco Herrera'’, de Lima, Perti

La terapéutica de la Esquizofrenia se ha enriquecido con la insulina
v el cardiazol.

Al mismo tiempo que Sakel, de Viena, hace uso de la insulina en el
tratamiento de la demencia precoz, von Meduna, de Budapest, partiendo
del principio de la existencia de un antagonismo biopatolégico entre la
epilepsia y la esquizofrenia, trata de curarla por medio de accesos epilép-
ticos provocados por el cardiazol. La repeticion de tales ataques convul-
sivos determina cambios en los procesos quimicos y humorales del orga-
uismo, de tal modo que no constituye terreno favorable al desarrollo de
‘a esquizofrenia, llegando casi a crear la posibilidad de hacer desaparecer
progresivamente lo enfermedad. Tal es la tesis del psiquiatra de Bu-
dapest.

Para producir las crisis convulsivas, von Meduna se sirvié al princi-
pio del alcanfor, que Musken habia empleado primeramente en los ani-
males. Von Meduna provocaba las crisis epilépticas inyectando (intra-
muscular) aceite alcanforado oficinalis, que se habia experimentado co-
mo poco ofensivo sobre el sistema nervioso central, al 25% (Cédigo Hin-
garo), pero muy pronto abandoné este procedimiento porque noté que
las crisis epilépticas sobrevenian en momentos muy variables después de
la inyeccién, lo que representaba algunos inconvenientes, y porque las
dosis que se debian inyectar resultaban muy elevadas y la eliminacion
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‘la aplicacién del cardiazol, que esta dando, como hemos dicho mas arri-
ba, buenos resultados, sobre todo en los casos recientes, csiendo este trata-
miento muy bien soportado por los enfermos. Ademas, las modificacio-
nes constatadas, aun las pasajeras, cobre el ectado mental de los esqui-
sofrénicos, puede contribuir de manera muy apreciable al adelanto de
nuestros conocimientos sobre la clinica y la psicopatologia de esos en-
{ermos.
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La frecuencia de la enfermedad, su cronicidad y las tentativas tera-
péuticas en el curso de la Gltima década, que han sido numerosas pero
de mediocres resultados, autorizan todos los ensayos e imponen todos los
estudios, inclusive los de Psiquiatria Experimental. En nuestro concep-
to, se deben dar todas las facilidades para la investigacion y el estudio d-
lz demencia precoz, que es el mas frecuente de todos los trastornos men-
tales de tipo grave. Probablemente, mas personas se encuentran afligi-
das con demencia precoz que con cualquier otra enfermedad que incapa-
;ite, ya 1.w:a del orden fisico y psiquico. La experiencia de los psiquia;l:as
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los |1f':51.)1ta+c5 psiquiatricos, el trabajo en equipo del psiquiatra con otros
csppecmhsras, tiende a la mejor organizacion de éstos, renovando el int-
rés por los enfermos ¢ imponiendo también la necesidad del diagnostico
precoz de la esquizofrenia, ya que sus resultados Gptimos se encuentran
en el principio de la enfermedad, que a menudo existe en estado latan-
te antes de su ec'osion y, con frecuencia, el ambiente del enfermo no se
da cuenta del mal sino por circunstancias fortuitas y sélo acude a donde
el especialista cuando la enfermedad ce encuentra muy avanzada y desde
luego de pronédstico sombrio. '

El estudio de la esquizofrenia constituye una de las cuestiones mas
interesantes de la Psiquiatria contemporanea. Su concepto, encerrado ba-
jo diversos aspectos, ha sido muy discutido, cuando no profundamente
modificado. Es el "Misterio de la Medicina”, y la preocupacion de los
psiquiatras desde hace mas de 30 afios. De ahi las actividades en el cam-
po de la investigacion para conocer la natura'eza y la causa de esta en-
{ermedad, que debe constituir ¢l punto principal de todo programa de
mejoramiento de la salud psiquica.

Hemos recalcado estos puntos para llevar al convencimiento de cuan
importante es la nocién del diagnéstico precoz de esta enfermedad, para
¢l mejor éxito del tratamiento de que nos venimos ocupando. Las cspe-
ranzas que encierran estos nuevos procedimientos tienen un gran alcance
practico. La sustitucién de demencia, equivalente a la pérdida irrepara-
Lie de las facultades menta'es, por la de esquizofrenia —disgregacion de
las facultades mentales—, consecuente a la pérdida del contacto con la
wealidad, torné admisible la posibilidad del restablecimiento, esto es, la
cara de la esquizofrenia.

El simple hecho de admitir la curacion de la esquizofrenia modifica
notablemente la actitud del médico, de los enfermos y de la familia, lo
que contribuye a disminuir 'a impresion que tienc ¢l enfermo de la hosti
lidad del ambiente, del cual procura aislarse cada vez mds. El cencepto
le la incurabilidad, después de algunas tentativas infructuo:as, redunda
casi siempre en ¢l abandono del enfermo y ésto en ¢l desenvolvimisnto
’-“ﬁmfg‘tbsivo del autismo.

~ La nocién de la esquizofrenia, discutible desde el punto de vista cli-
: nico, como dice Minkowski, marca una etapa en Pﬁq?iatria y quedara
W una nocién particularmente fecunda, y Maier expone que, desc: el

W o de vista causal, la experiencia clinica autoriza a distinguir entre
manifestaciones complejas de la esquizofrenia, tres factores principa-
" menudo intimamente relacionados. En primer lugar, el fa'ctor here-
io endégeno; después, en numerosos casos, los factores exogenos so-
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Hospital Psiquiatrico. Al contrario, el factor psico 3 ;
ble a nuestra intervencién médica, y el factor exogeno som-.:lrlco i sl
mas sensible de todos a la terapéutica. Asimismo, dice Ma:cr: otra difi-
cultad hasta ahora insalvable proviene del hecho de que nocion de con-
valescencia y de curacién es dificil de definir en la esquizofrenia. Se tra-
ta de una enfermedad, segin la opinién de Bleuler, que pl;l*?df detener-
se en cada estado de su evolucién. A menudo la experiencia E“_’ c?{:mo&
trado que las remisiones espontineas, sin tratamiento, y la o AN de
un grado de curacion o de mejoria, depende en gran parte del juicio del
observador. Y sabemos, asimismo, que después de haber desaparecido
todos los sintomas de la enfermedad, ésta puede volver; por eso es me-
jor, agrega Maier, hablar de remisién y no de curacion y, en ciertos casos,
ac “curacion social” .

Von Meduna parte de la idea, como hemos dicho anteriormente, d-
que existe un antagonismo biopatolégico entre epilepsia y esquizofrenia.
El llega a esta conclusion después de haber leido algunas publicaciones.
Nyiro y Jblonsky (1929) habian constatado que el porcentaje de cura-
ciones en los epilépticos aumentaba el 169, cuando el Morbus Sacer se
acompanaba de esquizofrenia. G. Miiller (1930) hacia la historia de dos
dementes precoces catatonicos curados después de la aparicién de un ac-
acso epiléptico espontaneo, A. Gluss (1931) muestra que, sobre 6,000
esquizofrénicos de la Clinica Universitaria de Zurich, 8 solamente pre-
sentan la asociacion con la epilepsia, y Steiner y Staus (1932) encontra-
ron que los accesos epilépticos son muy raros en los esquizofténicos (20
sobre 6,000).

Pero, anteriormente a esas publicaciones, Sacristdn (“Archivos de
Neurobiologia”, de Madrid, 1920, Afio I, Niim. 1) publica un interesan-
te articulo: “Ataques el:filépticos y Esquizofrenia”, haciendo ver lo fre-
cuente que es la presencia de sintomas epilépticos en el curso o en épo-
cas anteriores al comienzo de la esquizofrenia, sin referirse en ningtin mo-
mento a los efectos saludables; al contrario, a menudo, los esquizofréni-
cos se agravaban. El articulo contiene las opiniones sobre este Eda de
las mas altas autoridades de la época y es un excelente T
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tacion para darse cuenta de lo que se pensaba entonces sobre este tema
que hoy interesa tanto a los psiquiatras.

No se sabe en realidad cémo los medicamentos convulsivantes, en
particular el cardiazol, modifican profundamente en algunos dias y, a
veces, en algunos segundos, estados mentales gravemente perturbados,

Bersot dice, en su comunicacién al Congreso de Nancy (julio de
1937), titulada: CONSIDERACIONES SOBRE EL MECANISMO
DE LA ACCION CURATIVA DE LA INSULINA Y EL CARDIA.
ZOL: * Los investigadores tratan de saber si esos agentes medicamento-
50 actlan por un mismo mecanismo sobre los procesos esquizofrénicos
o por medios diferentes. Pensamos que la terapéutica por la insulina y
la terapéutica por el cardiazol ejercen sus efectos por un mecanismo tal
vez comin, bioquimico, que las investigaciones en curso permitirin ver-
caderamente atribuir a las modificaciones sufridas por el metabolismo
intermediario de los hidratos de carbono.” Y, posteriormente, expresa:
“Estas dos substancias presentan, sin embargo, ciertas diferencias funda-
mentales en su accién sobre el organismo. Eilas influencian, por ejemplo,
diferentemente, la glucosa sanguinea. La insulina provoca una hipogli-
cemia, el cardiazol una hiperglicemia. Si insistimos sobre este punto es
para hacer ver que es imposible que la hipoglicemia insulinica, ella sola,
tenga un efecto curativo en la demencia precoz; asimismo, ¢s imposible
que la hiperglicemia condicione, por ella misma, las convulsiones. El car-
diazol, que no es hipoglicemiante, ejerce un efecto curativo y provoca
igualmente convulsiones. Es necesario buscar la explicacion del efecto
terapéutico y de la convulsion provocada por la insulina en un orden de
fenémenos que escapan a la observacion directa.

“Se sabe que el acido lactico, el metilglioxal y el dcido pirtivico, son
los productos de desintegracion de la glucosa que aparecen en el curso
de su combustion en el organismo; ellos se forman también en cantidad
anormalmente fuerte en el curso de la hipoglicemia insulinica. Nosotros
creemos que estas substancias son responsables del sindrome excitopira-
midal de la insulina y suponemos que el cardiazol, igualmente, provoque
su aparicion en el cerebro.

“La sintomatologia de la crisis convulsiva provocada por el cardia-
zol, observada en la camara lenta, presenta en los casos limitados, al me-
nos, una analogia sorprendente con la sintomatologia presentada en la
sccion insulinica.

“La analogia de la accién de la insulina y del cardiazol es también
manifiesta por el hecho que un enfermo que esta en estado de hipogli-
cemia insulinica se vuelve mds sensible a la accion convulsivante del
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"lo.—En el curso del coma insulinico y en los “Jld",s ?mimﬂ wido
tratados in vitro por la insulina, se ha constatado '13_ aparicion Q¢ caerias
substancias convulsivantes (metilglioxal, acido pil'u‘l-'lc“') G, mycctada:
a los animales, reproducen la sintomatologia del choc insulinico (convul.
siones) sin provocar siempre hipoglicemia ( Vogt-Miiller). ’

“20.—Se encuentran en ciertos estados convalsivantes ﬂ?‘;'m"}‘-’h
que por su sintomatologia recuerdan el choc insulinico. las mismas subs-
tancias enumeradas mas arriba. Es el caso, por ejemplo, de la zvizam-
nosis B, caracterizada por las convulsiones en la rata (V ogt-Miiler ).
La glucosa no tiene efecto curativo; al conrario, la vitammna Bl provecs
iz desaparicion de esas substancias convulsivantes, al mismo tiempo gu-
la curacién del animal. El metilglioxal aparece igualmente =n la seche
de las mujeres atacadas de beri-beri, en la orina y en el liguido céfa'e
raquideo de los nifhos que sufren toxicosis convulsivantes (Griger-Rosem-

berg). La avitaminosis Bl aumenta en una fuerte proporcion la sensibi
lidad a la insulina.”

“Hemos remarcado que la insulina actda principalmente sobre &) me-
tabolismo intermediario de los hidratos de carbono. Las subsrancias con-

vitlsivantes enumeradas forman precisamente parte de la serie de substas
c:as incompletamente deterioradas cuando el merabolismo de los hides
tos de carbono esta pervertido. Asi estamos conducidos 2 admitir que ¢!
principio excitomotor que produce las convulsiones durante 1a hipoglice-
mia, no reside Gnicamente en la ausencia de la glucosa sino en la ore-
scncia de substancias toxicas en la sangre y en la célula nerviosa. g
“Si aplicamos las nociones hemos s
el cardiazol, estamos en el derechq:ede mquo:t ;i:li:aci{n 2 pl::r
]acé[ulacembralprmrocatalvezenolptmop]mdeh 1 im:atnsa_u-:
substam:ia]s anilogas a aquéllas que nosotros hacemos m&wﬁ;
las convuliones inculinicas. Esto no es, bien entendido, mie B




potesis sacada de la analogia de sintomas, pero hipotesis qu- puede ex
plicar la similitud en las consecuencias clinicas.”

El método de von Meduna es de facil ejecucion; pero es preciso el
mayor cuidado, no sélo en lo que se refiere a las contraindicaciones sino
también a las reglas que se d ben cump ir esteictamente, y es indispen-
sable una severa vigilancia y maltiples cuidados durante el periodo de la
crisis. Se debe aislar a los enfermos en salas especiales, bien equipadas,
1 fin de contar con los auxilios para atender las emergencias que puedan
presentarse  (abre-boca, pinzas, oxigeno, ampolletas de cafeina, corami-
na, etc.).

Previamente, se debe examinar cuidadosamente al enfermo que va
a ser sometido al cardiazol. Las afecciones organicas del corazon y las
¢enfermedades febriles constituyen las {micas conrraindicaciones forma-
les. Es conveniente, sin embargo, recalcificar a los pacientes y suprimir,
por lo menos desde la vispera de la inyeccién, todo medicamento redan-
te, y solo se aplicara la inyeccion después de estar el enfermo de 3 a 4
horas en ayunas. Como en los ataques epilépticos, los producidos por
¢l cardiazol van acompanados de los trastornos que en esos se presentan
habitualmente, pudiendo ocurrir, como es natural suponer, las consecuen-

. cias debidas a las caidas v a las convulsiones musculares vio'entas (luxa-
L ciones, heridas, fracturas, etc.).

El cardiazol se puede emplear por via endovenosa, muscular o sub-
cutanea. La inyeccion endovenosa es la mejor y la mas preferida; pro-
duce la crisis rapidamente, por lo general a los 30 segundos —nosotros
hemos visto casos a los 7 segundos. Cuando se utiliza la via intramus-
culor sélo aparecen de 5 a 20 minutos después de la inyeccion. Ademas,
la via endovenosa permite usar dosis minimas y evita los inconvenizntes
de la reabsorcion.

La eficacia de la inyeccion depende de la velocidad con que se prac-
rica; ésta parece Optima a razén de 1 c. c. por segundo, siendo, de acuer-
do con nuestra experiencia, peligroso aumentarla. Cuando la crisis con-
vulsiva no se presenta dentro del minuto después de la inyeccion, por
lo general, hay que considerar como fracasada la sesion. Para cemenzar
es suficiente una dosis de 4 c. c. por via endovenosa. En caso necesario
se aumenta 1 c. c. cada vez, hasta que se obtenga el efecto deseado. Las
Jayecciones se repiten dos veces por semana, salvo en los casos fallidos
en Que €s necesatio inyectar nuevamente al dia sigiente una dosis mayor.

Nosotros empleamos la solucién al 10% de cardiazol “Knoll”. Von
Meduna estima que no debe emplearse la solucion al 207, porque ésta
provocaria dolores y lesiones vasculares, asi como fibrilaciones auriculares.
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venir ataques tan intensos que llevan a la muerte. Los cardmzoi.resxsten-
tes son con frecuencia de mal prondstico (los casos en los que existe una
herencia pesada son muy resistentes), asi como los que se oponen tenaz-
mente al tratamiento, aumentando su estado de angustia. Al contrario,
los que reaccionan facilmente son de buen pronéstico; parece que la ac-
titud convu'sivante guarda relacién con el grado de mejoria (pero hemos
observado que los epilépticos no son siempre muy sensibles al cardiazol).

te O acceso

Es indispensable aislar a los enfermos durante el tiempo que durc
Ja aplicacion del cardiazol y los trastornos consiguientes. Aunque éstos
no conservan el menor recuerdo de lo sucedido, frecuentemente son in-
formados por los otros enfermos y se resisten 1 continuar el tratamien-
to, exhibiendo a veces tal rechazo que recurren hasta a la fuga. Pero el
médico tratante no debe ceder ante estos inconvenientes, sobre todo si se
observan racciones favorables, hasta completar el tratamiento, que no de-
bc-rfl pasar de 30 my:eccmr.fe'& A veces se ven mejorias asombrosas des-
pués de la 3a. y 4a. inyeccion. Von Meduna aconseja
cos 3 inyecciones suplementarias, aunque se haya observado il remisicn
completa. Es muy conveniente utili : : )
P Y S utlh.zar‘ l;a psicoterapia, especialment:
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chazo a la inyeccién, hecho que no hemos tenido oportunidad de ver, al
t€nos asi tan intenso, al emplearse otros tratamientos, aun dolorosos.
No hay duda, entonces, de que ¢l cardiazol provoca, antes del acceso o a
su aparicion, un estado de angustia que el enfermo recuerda desagrada-
blemente, aunque después venga la amnesia consecutiva a la crisis.

El aparato vasomotor responde muy ripidamente a la inyeccién. Una
palidez extrema de la cara anuncia lo mais a menudo el acceso. La fre-
cuencia del pulso rara vez llega a 120 pulsaciones y no hemos observado
oscilaciones sensibles de la temperatura. La reflectividad sufre las mis-
mas variaciones transitorias que en el curso del acceso espontineo y des-
de el punto de vista de las modificaciones urinarias todo pasa como en
‘as crisis de la epilepsia esencial.

Los accesos pueden variar de un enfermo 1 otro, paro son siempre
iguales en el mismo paciente, Un cuarto de hora, por lo general, des-
pués de la inyeccion, el enfermo puede trabajar; a veces se presentan
niuseas, vémitos y temperatura por la tarde (rosotros no hemos obser-
vado este Gltimo trastorno). Hemos tenido oportunidad de comprobar
en los casos favorables un aumento de leucocitos neutréfilos v una dis-
minucién de linfocitos.

Respecto al éxito segin las formas de la esquizofrenia, hay quienes
opinan que éste no depende de la forma sino del tiempo y otros opinan
que hay que tener presente la constitucion del enfermo.

Von Meduna constata que la terapéutica por el cardiazol conviene
mejor a la esquizofrenia simple o estuporosa, mientras que las formas
paranoides o catatonicas reaccionan mejor a la insulina, y Sakel ha dicho
que esias dos rerapéuticas estan lejos de excluirse la una d: la otra. Al
contraio, ¢'las se complementan, y se puede decir que en la lucha con-
i*a la enfermedad “la insulina es la infanteria y el cardiazol la artilleria”,
lo que ha inducido 2 Georgi a practicar la cura “combinada”; en la que
¢! cardiazol acentiia la accion de la insulina. Esta consiste en la pro-
vocacion de una crisis epiléptica por una inyeccion de cardiazol en un
enfermo insulinizado. Este es un método excelente de atacar mas enér-
gicamente que con solo la insulina los procesos esquizofrénicos. Esta in-
dicado en los catatonicos o en los hebefrénicos, que se muestran refrac-
tarios a la cura de la insulina practicada segiin ¢! método de Sakel. como
también en los casos en que la cura por el cardiazol, practicada segin ¢!
método de Von Meduna, provoca violenta resistencia y gran angustia en
¢! enfermo (Bersot). También se esta empleando en el tratamiento de
la esquizofrenia ¢l cardiazol, paralelamente a la insulina, con muy bue-
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dicacion TR W O ‘v ¢l los resultado:

T b ‘mewdn* T I s¢ muestra par
mediocres y a veces nulos, Verstraetén, por €
tidario entusiasta de este método en el tratam
co-depresiva, que constituye la indicacién principal.
1 & b

-ancolicos, sobre todo, los resultados son Wme"dcnms Xy
: agre-
ma d‘: Yon iﬁ"jed“ﬂd, a-Si como 13 * Sdkf], son paco COHVMEHIESv }f' g

e ' £ no cr
. : ; ; irofrenia” recﬂrdando quz
*n el antagonismo de la epilepsia y la esquizofrenia ,
en el Instituto Caritas, en el pabellon de epilépticos, los >nfermos son
casi todos esquizofrénicos comprobados. .

El tratamiento por la insulina y €l cardiazo! estan modificando los
habitos terapéuticos de los hospitales psiquidtricos y, desde luego, aumen.
tando el trabajo del personal médico que debe dedicar durante 4 0 5 he-
tas por dia su atencién en los casos de insulinoterapia, en que un médico
no podra controlar mas de 8 enfermos al mismo tiempo y con el auxilio
de personal secundario especializado, en la proporcion de un enferm:ro
por 2 6 3 pacientes.

La aplicacién del cardiazol es mas sencilla ¢ im menos tic

pone mpo
de labor, pues todo pasa en realidad a lo sumo en media hora, que es ¢l
mayor tiempo que exige el cuidado de los pacientes sometidos a este mé-
todo, y puede utilizarse, por lo mismo, en la clientela particular, y noso-
;rns creemos que seria muy conveniente establecer salas especiales en los
10spita.es psiquiatricos para atender a los enfermos que, siendo tributa-
rios del método de von Meduna, concurran al Dispensario de Higicn-
Mental; de ; : S
Mental; de esta rf:ancmscpodrmmderunmyornmmdc esquizo-
1 = b - 4
frtmcossmncccmdadd:hospltalmlosyenclpcnodomm[dc;ucn-

CONLrario,

iento de la psicoss mania-

En los estados me-
dice que la teo
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DE LA SIFILIS

Por via Intramuscular
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GARDYL
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INYECCIONES INDOLORAS

ELIMINACION LENTA Y CONTINUA
——
La presencia dal azufre en la molécula,
por sus propiedades anlitéxicas, favorece
la accion terapedtica.
"

“NEO-CARDYL" (para adultos) "NEO-CARDYL" infanti

Cajas de 12 ampollas de 1 cc. 1/2 Cajar da 10 ampollas de 1 ¢ ¢
contenlende 0 qr. 075 de Bismuto metal  contaniendo O gr. 015 de Biimulo metal
REG. N* 120A5 D.5.P. - PROP. N® 6514
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Poliradiculoneuritis con
disociacién albtiminoci-
tolégica en un politoxi-
comano sobrevenida en
el curso de una desin-
toxicacionV

Por MM. J. DE AJURIAGUERRA
v HADJI DIMO, del Hospital Henri
Rouselle, de Paris

Los accidentes graves sobreviniendo en el cuso de una intoxicacion
morfinica son excepcionales.

Por el contrario se ha descrito cierto nimero de accidentes ocurridos
durante la abstinencia o en la desintoxicacion. Entre ellos se ha insistido
sobre todo en los trastornos confuso-oniricos y se han comunicado algu-
nas observaciones de polineuritis.

Tuvimos la ocasién de seguir un politoxicomano, en el cual apare-
ci6 en el curso de la desintoxicacién una poliradiculoneuritis.

Sin embargo no creemos que el toxico o la desintoxicacion hayan
desempenado un papel exclusivo ni primordial, dado que se comprobé al
principio un episodio infeccioso patente.

Mile. D., de 35 afios de edad, enfermera, sin antecedentes familia-
res patologicos. No se encuentra en ella pasado patolégico, salvo las en-
fermedades propias de la infancia. No existen alcoholismo ni enfermeda-
des especificas.

Neurépata: Mitomania en la infancia, muy impresionable, muy ima-
ginativa, a intervalos deprimida sobre un fondo de depresion crémica.
Educacion mediana. A la edad de 17 aiios, amor platonico para un hom-

(1) Trabajo exclusivo para esta Revista. Traducido del francés por el
Dr. Eduardo Portillo.
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CHISIE neuropiticas que ameritaron su intern oo
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Chay Crisis v h“. NECeRArio 1'|lVI;II'l.‘I a una casa
cura dt'
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ClAa, J ‘St ' . wicomanos ¢n 4
Lin esta casa encontrd toxicom (7 afios mayor

enamord de uno de estos enfermos, doctor en I‘l\t?t'.ll('ll'l.l.
que ella. Al salic del establecimiento siguio al mcd:m' a
pesar de la oposicion de sug familiares, Un aho despues,
contaba 23, y en seguida de un nuevo estado de

una co'onia, a
es decir cuando
presivo y bajo la instig.}-
Las dosis eran (al decie

cion de su amante empezé a usar la morfina. .
0,04 por via intravenosa

de la enferma) desds el principio muy grandc: ‘ e :
y rapidamente 0,36 por dia (0,06 por inyeccién) . Ensayo 1gud l}\t'ntt:‘ .
cocaina, la heroina y el Kiff. En dos ocasiones, ensayos de desintoxica-
cion, que fueron mutiles. Esta sucesion dure 9 anos, a pesar _dt‘_“"a falta
de entendimiento continuo, como consecuencia del desequilibrio mcma.ll
de los dos amantes, se encuentran muchas tentativas de suicidio de su ami-
go y violencias. Por fin en 1934, ella lo abandona y regresa con su fa-
milia. Desde este momento no tomé mas morfina, pero la reemplazo por
otros opidceos: Laudano, y sobre todo elixir paregérico, aproximadamen-
e medio litro,

El 13 de mayo de 1937, decidié desintoxicarse, y para el'o entro en
un hospital. La enferma afirma que a su ingreso no presentaba ni pares-
tesias ni ningtn trstorno de la marcha.

En est: momento no fué practicado el examen neurologico.

La desintoxicacion fué practicada por el método de destete absolu-
to. Tres dias mas tarde, la enferma presenté un estado de agitacion tal
que fué necesario tras'adarla al Hospital Henri Rouselle a donde llego
el 15 de mayo de 1937, con el siguiente certificado médico: “Intoxicacion
cronica, alucinaciones visuales. Agitacion, tendencia ambulatoria en par-
ticular durante la noche; se pasea completamente desnuda, Reaccions:
antisociales con nifios de una sala vecina”.

A su ingreso noi encontramos con una enferma palida, muy enfla-
quecida. Pulso rapido. Tension arterial baja. Temperatura: 38. Alien-
to fétido. Presencia de aftas en el surco gingivo-labial, también lis

. . >n-
contramos en la regién perineal yendo desds la vulva hasta el ano F:sc
cuadro fisico se completaba con un estado confusional. con alucina(:ionc*

s

visuales.
La enferma podia tenerse en pie, correctamente. La marcha tic
beante. El examen neurolégico nos muestra abolicign de titu-

I3 l 3 : 4
Jeos y rotulianos, el cutineo pantar: en flexién. Poord 05 reflejos aqui-

ths de los miem-
— 24 —




OrOs superiores, normales. Existia hipotonia muscular en los miembros
:z*-'h.‘.riores. Las pupilas reaccionaban normalmente. El examen S
sibilidad fué imposible en ese momento pero ia enferma se quejaba de
parestesias en los miembros inferiores. ik

Nos encontrabamos pues en presencia de un cuadro de toxicoma-
ria de “destete, complicada de una infeccién peribucal. En vista de su
mal estado general

se mterrumpid el “destete”. se da a la enferma lauda-

PAregorico y se ensaya mantener su corazén por adrenalina.
hipotisis, demorfeno, etc.

no

€IIXIr

Los dias siguientes ¢

evolucién rapidamente fatal: en efecto la enferma se encuentra en estado
subcomatcso, con baja inm

¥ respiracion muy rapida.
Keernig, ni signo de la nuc

be y el cuadro neurol

| estado se agrava, se tiene la impresién de una

portante de la tension arterial, pulso filiforme
No se encuentra ningéin signo meningeo, ni
a. El cuadro confuso-onirico permanec: esta-
0gico se sobrecarga con dolores violentos que apa-
tecen en la extencién de las piernas, signo de Lasegue bilat>ral. Ademas
s¢ nota la aparicién de fibrilaciones difusas al nivel de los miembros in
teriores, diplopia sin estrabismo y contractura de los masticadores.

Una mejoria del estado fisico v mental s produjo el octavo dia

\

SINERGIA TERAPEUTICA

realizando la auto-defensa del organismo
en un tratamiento asociado atdxico de

1 CINAMEINA 2° CANFOLINA
(Cinamelna Total ) (Canforato de Colina)

AUTO-DEFENSA DEL ORGANISMO
PRETUBERCULOSIS

TRATAMIENTO ADYUVANTE de las

TUBERCULOSIS
- MEDICAS Y QUIRURGICAS -

Usese por prescripcién Médica

Reg. No. 1639, D.S.P. Prop. No. 8510
LABORATOIRES DE SPECIALITES SCIENTIFIQUES LOGEAIS, 24, rue de Silly, BOULOGNE-s/Seine

(Francia)



: de! estado con
. N P asivamente
(23 de mayo de 1937) la enferma salié progre

tusional, la temperatura desciende, el P“lm Igjock:

Un examen mds detallado es posible. ecuerdos del masa-

Desde el punto de vista mental, guarda vagos IiHmPital H. Rou-
do, cree que se le ha llevado directamente de su e a.‘ - Vagas idzas
sell, no sabiendo desde cuando estd en ese esfablfcml‘jdnz o precisas
de persecucion hacia su madre, a quien no desea ver, ide i
por lo demas.

Desde el punto de vista somatico, se ¢sta en pr ue estan en
ferma enflaquecida, fatigada. En los miembros mchmtTS'L'i Bhiliain-
extension, se nota un principio de atrofia mus-Fular distal. Las 35‘ ct;;,
nes han desaparecido. Los miembros superiores presentan un aspe
normal, - : :

En relacién con la motilidad se encuentra en los miembros fnfcm_
1es, gran disminucién de la fuerza global; la enferma puede todavia aun-
que dificilmente, ejecutar todos los movimientos pero =: a];:solut.amentf:
incapaz de resistir a un movimiento provocado; se ve que notoriamente
no puede descender de la cama, ni levantarse para sentarze. La enterma

puede permanecer sentada. En los miembros superiores no hay disminu-
cion de la fuerza.

4 en presencia de una °n

La enferma se queja constantemente de dolores y parestesias on
los miembros inferiores. La presion de los misculos provoca dolores vi-
vos al mi'mo nivel. Existe Laségue bilateral. La sensibilidad objetiva es-
ta igualmente perturbada; hipoestesia marcada, tictil, térmica y dolorosa.
principiando a nivel de las crestas iliacas y aumentando a medida que se
desciende a las extremidades. La sensibilidad profunda parece conser-
vada. Encima de este limite no se encuentra trastornos de la sensibilidad.

Los reflejos en los miembros superiores son mas bien exagerados;
en los miembros inferiores los reflejos aquileos y rotulianos estan aboli-
dos; el cutaneo plantar se verifica en flexion; los cutaneo-abdominales,

conservados; igualmente el reflejo del velo del paladar. No se encuen-
tran trastornos cerebelosos, no hay temblores ni

El examen de los nervios craneanos no da datos pato!dgicos. La len-
gua, normal. El examen de los ojos muestra

una inigualidzd 1
pupila derecha siendo mas grande. Los reflejos demimodadg:?ﬁ;i

movimientos anormales.

motores son norma'es; el fondo de 0jo, normal; el refleio
’ naly corneano, con-
servado. ' . W
Examen serologico: Burdet-Wassermann, - i
: y negativo.  Meinicke v
Kahn, negativos. Urea sanguinea: 0,32, ' L

Examen hematologico: Glébulos rojos; 3.170.000. Glg
600 Eensla.eueociain lnfocitn, 439, Monomlerro, D2
- |



{ l!l ‘l!lx{i"‘L 8!

o« Polinucleares
moglobina: 7.5,

114 Illluilln'.‘ /. BEosinifile | 11
Valor }:lntnﬂ.n: 1-Z.

Puncién  lumbar: Tension  (Manémetro
1gr.20 Leocucitos: 04,
Bordet Wassermann,
bre: 0.43.

de Clauds ) 31 Albliimina
I'El‘.lu 10N¢s tIt‘ I'.II‘.LI\’ \ "\'\'."rh ]||1|H||T

]h mitiva
hegativa.  Benjui:  11101,22222.22200

Azticar |

I:] J"‘" l]!' 1I'i.'t1|,':1_

: es decir 15 dias después del principio, se asiste a la
dparicion de tra‘tornos e tinterianos, r t neién de otina necesitando d
la sonda ¢ incontinencia de materias fecales. Fstos trastornos no dura
ron mae gue -'ll'-‘.'xll'lu.‘i tii;la. Fn ]nx mil'inlu-nr. lnlrrlmr-._ la atrofia mus
cular se acentia, los (rastornos motores permanecen igruales

El 23 de JUNIO aparecieron trastornos subjetivog en los miembros su
periores. Hormigueos, sensacion de frio en las manos. Objetivamente

encuentra hipoestesia total, sobre todo en el terreno del cubital.

Los miembros inferiores empiezan a ponerse progresivamente en fle
¥i6n. En este momento se hace una puncién lumbar: Tension 22. No
hay fenémenos de bloqueo. Albimina 1,20 grs. Leucocitos: 04, Rea
ciones de Pandy y Weichbrodt: positivas, Bordet-Wassermann:
va. Benjui: 12110.22222.22100,

Desde ¢l mes de julio no se nota avance de los trastornos.

negati

RECHLIOD DIAA, PEPTONA-BOLDO -
| JULFATO o MAGNEJIA

VIAS BILIARES

POLVO FACILMENTE SOLUBLE

UNI

MANUEL M. CONTRERAS 28
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muestra la mejo-

’ . . s AgOsLo, 3

Una puncion lumbar hecha en el mes d‘; [I;’ ndy: positiva. Weich-

tia del liquido céfalo-raquideo: Albimina: Uj‘:ﬂ‘{lﬂ :”;z 22101, Meinicke
. . 4 E P “ L LLL o i e .
brodt: negativa. Leucocitos: 0,2. Benjui: l
y Bordet-Wassermann: negativos. o
; . ' | éctrico.
1 enfer Y g atamiento electric ; h
[La enferma salié para un tr . iafepiones.

Pero persisten los dolores en los miembros Superiores ki ok
Fistos Gltimos quedan ligeramente en flexion y conservaln B
table.

El 8 de mayo de 1938, presentamos esta enferma a

quien quiso examinarla con nosotros.

| Dr. A. Thomas,

El estado general de la enferma es desde luego mas sans.factorm.
Al examen neurolégico: los miembros inferiores en flexion, la e SO:
bre el muslo y el muslo sobre la pelvis; se observa en ellos, a,“?fla ml:;
cular marcada, sobre todo en la base de la pierna. Los movimientos de
flexion y de extensién del pie son posibles. Los movimientos d.e los orte-
jos: libres. Puede exagerar la flexién del muslo sobre la pelvis. La ex-
tension del muslo es posible si la enferma se sienta en el borde del lcf:ho,
peto con todo y eso es limitada. La extension de la pierna es imposible.
Cuanto se ensaya dist-nder la pierna se encuentra resistencia muscular:
esta es marcada sobre todo a nivel de los misculos posteriores del muslo.

La extension provoca dolores muy vivos que limitan la accion.

En reposo.no se observa contractura, los musculos estan hipotonicos.

En los miembros superiores se encuentra atrofia d= la eminencia hi
potenar, mas marcada a la derecha. No hay atrofia en el brazo ni ante-
brazo. La cara es normal.

Los reflejos aqui'eo y rotuliano estin abolidos. Los reflejos osteo-
tendinosos del miembro superior: normales. McCarthy: positivo. Refle-
jo del masetero: normal. Reflejos cutineo-plantares: en flexion. Cuta-
neo-abdominales: conservados.

Sensibilidad: en los miembros inferiores se nota hipoestesia clara-
mente al dolor y la temperatura, predominantemente en las extremida-
des. La sensibilidad tactil estd mejor conservada, asi como el sentido de
las actitudes. La sensibilidad a la vibracién estd abolida por debajo de
las rocl'!illas. La sensibilidad de la cara y de los miembros superiores e;
normal,

No se nota ningéin trastorno en los nervios craneanos:

les, lengua normal.

El reflejo pilo-motor buscado por excitacign simple o por excitacién
eléctrica, muestra placas de inexcitabilidad localizindose en los miembros

inferiores y el abdomen sobre todo en el lado derecho,

Ojos norma-

-—-m.._,




Examen eléctrico: No hay reaccién de degeneracion, tal vez ligera

i‘l-'mlﬂllfilf.m de 12 excitabilidad de los interseos de la mano a la corrien:
te galvanica.

El 2 de marzo de 1938 la enferma ingresa de nuevo en el Hospital
H. Roussell, donde ensayamos siguiendo los consejos de A. Thomas, re-
d_“‘-"i" la flexion por anestesia cloroférmica. En efecto, el Dr. Thomas
piensa que esta flexion, en vista de la ausencia de todo signo piramidal,
v con el pasado psicopatico de la enferma, puede ser debida a trastornos
tuncionales agregados, ademas la actitud misma de la enferma inclina
en favor de esta teoria; considera en efecto, esta flexion y la impo ibili-
dad en que se encuentra de caminar, con indiferencia: “Esto me impide
it a la farmacia a comprar el elixir paregérico”.

Después de un ensayo sin resultado a la escopocloralosa, (a dosis
progresivas, hasta de 0,75 grs.) procedemos a la cloroformizacion.

En un momento se llegé a la anestesia completa (hipotonia de los
miembros, zbolicion del reflejo corneanc), se hace la extension hasta 80
grados, la resistencia del triceps impide la extension completa; al desper-
tar los miembros vuelven a su posicién anterior y la enferma se queja de
fuertes dolores,

Los dolores espontaneos, junto a esta flexion y una ligera atrofia
son los Ginicos restos de este ataque severo del sistema nervioso.

En resumen: En una enferma de pasado neuropatico cargado, poli-
toxicomana, ha aparecido en el curso de una cura de desintoxicacién, un
estado infeccioso al mismo tiempo que: 1) un estado confu-o-onirico y
2) un cuadro poli-radiculo-neuritico con disociacién albiimino-citolégica.
La evolucién de ese sindrome, a pesar de la gravedad extrema del prin-
cipio, se ha hecho hacia la curacion: el estado general se ha restablecido,
la puncién lumbar ha vuelto a lo normal, pero quedan secuelas impor-
tantes.

En presencia de ese cuadro, hacemos el diagndstico de poli-radiculo-
neuritis de origen toxi-infeccioso.

En efecto, los sintomas que hemos descrito, muestran que existe un
ataque simultaneo de las raices medulares (modificaciones del liquido cé-
falo-raquideo) y de los nervios periféricos (dolores a la presion de las
masas musculares y de los troncos nerviosos). Ademas la evolucion fué
caracteristica, aparicién insidiosa y progresiva de las paralisis, precedidas
por parestesias y dolores. El atage a los miembros superiores se hizo mu-
clio mas tardiamente y mas todavia a los nervios craneanos, como por
'o demas, ¢s la regla. Evolucién favorable después de una fase de extre-
1ia gravedad.

s Propiedad de 1la  __
Academia N. de Medicina
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En fin, la presencia de un signo claramcnte.fltunf_lcf‘f hd?fi:;'jz.l
signo de Laségue bilateral, junto con la disociacion C'i:Iq“qu um: :
raquideo, nos parece imponer el diagnéstico del poli-radiculo neurt 1; b

;Puede entrar nuestra observacion en el sindrome descrito P". asi
llain, Barré y Strohl? Algunos autores po vacilarizn n :a;mns-.c_lrr(-‘-i_:‘;ffilam*
2 pesar de la ausencia de curacién completa que segiim el Prof. LraTET
constituye una caracteristica esencial del sindrome. \ et

Creemos que las secuelas observadas en nuestra enferma, respon de-
1 un ataque neuritico y muscular mds importante que de '“rdfmam’ E
bido seguramente a la larga intoxicacion anterior de esta enferma. e
hecesario ademis anadir el terreno psicoptico que hace actualmente My
dificil la valorizacién exacta del residuo patologico.

Algunos sintomas observados en esta enferma pueden aparecer St
jetos a discusion, pero en ralidad no vienen mas que 3 confirmar nuestro
driagnostico.

Es asi que se pueden contar las fibrilaciones que observamos durant?
dos o tres dias en la enferma; en diversas observaciones, sobre :oclo .
la observacién II de Guillain, Barré y Strohl: * por intermitencias en
los musculos del maléolo, se ven pequenias sacudidas mioclonicas™ .

En cuanto a la diplopia, la contraccién de los maxilares y los trastor-
nos de la motilidad de la lengua, responden a un ataque de los n2rvios
craneanos, muy frecuente en este sindrome. Es asi que se encuentran
en numerosas observaciones de poli-radiculo-neuritis, paralisis y diplegias
faciales. Y en la observacion de Guillain, Barré y Strohl (Obws. II) s

nota una deficiencia en la abertura y oclusién de la boca.

En la observacién IV de Boudin: trastornos de la wvista.

En la de Francois, Zuccoli, Monthus, paralisis de la acomodacion.

Por tltimo Guillain y Barré (5 de marzo de 1936) notaron una di-
plopia transitoria y paralisis faciales.

Es lo mismo para los trastornos esfinterianos; se ve, es verdad. con
mas frecuencia la incontinencia; pero en la observacion de Guillain, Ala-
jouanine, y Perisson, el enfermo tenia grandes dificultades para orinar.
En la observacion de Mersier y Steinmann, existia retencién.

La etiologia del sindrome ntado por n
tece inneresat(:fe discutirla. i PRSI Sk, Ton o

La larga intoxicacion morfinica de la enferma, incitaria
vista, a acusar a la morfina como causa de esta poli-radiculo-

En realidad, la existencia misma de las polineuritis
muy discutida. Leyser, Bumke y Kahn, han descrito cuad
recuerdan la poliencefalitis hemorragica de Wernicke, y

a primsra
neuritis,
t[lOl."Hl.'lJ,cas, &5

ros C‘inimb- qul;:
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Por el contrario las observaciones de

e polineuritis morfinica, son ex-

P Stephmi;m;“;fﬁ?ﬂgblas nbseniatfiones poco .c'lemnstrativas de Deje-
la literatura médica de 5 lin:g i 2 umffa'omwadon iy
i D {dos?: ; Sgrlt;:; mor igtca es lal 4& Hayman. Se trata de
camente dolores y una o gd- ipor +1a)len ?Cu%l s br.us-
e o paresia de los miembros inferiores, seguidos bien

paralisis con reaccion de degeneracion. Durante la cura

de desmorfinizacig SR ;
rfinizacién present6 delirio confusional y alucinatorio. Curé des-

pués de seis meses de tratamiento.

2] Asi PUGPS_, pensamos que esta rareza de obserf!a.tcién es muy significa-
» ¥ que Pitres y Vaillard tienen razén de escribir: “si se compara esta
- penuria de documentos con relacién al niimero considerab'e de
opitfagos, fumadores de opio y morfinémanos que corren por el mundo,
¥ por otra parte la multiplicidad de causas que pueden provocar la poli-
reuritis, no se puede dudar de la realidad de las polineuritis exclusiva-
mente morfinicas”,

En la abstinencia y en las curas de desintoxicacion es frecuente en-
contrar, mialgias, parestesias maltiples, asi como trastornos confuso-oni-
ricos. Algunos autores, aun han descrito, delirium tremens (Abraham)
v a veces verdaderos delirios de abstinencia (Dielmann, Heuyer). Para
Bonhoeffer “no existen delirios secundarios a la abstinencia”. Y Kraepe-
lin piensa que es necesario tener en cuenta factores asociados, alcoho!,
cocaina y cloral,

Sin embargo existe una observacion de Merchand y Ussé, de delirio
confusional y alucinatorio con trastorno neuritico (tipo Korsakoff): Se
trata de un morfinémano crénico (desde los catorce anos) y cuyos tras:
{ornos apatecieron a la tercera semana de abstinencia.

Pero no hemos encontrado ninguna observacién de poli-radiculo-neu-
titis ni en ¢! curso de intoxicacién por opiaceos, ni durante la desinto-
xicacion.

Asi no creemos que en nuestro caso, los toxicos des:mpefien un pa-
pel exclusivo y esencial. En efecto el factor infeccioso fué indiscutible
(fiebre, aftas) y nos parece haber desempefiado un papel capital.

Ademis no conocemos mas que dos observaciones, publicadas por La-
ruelle y Massion-Verniory. de poli-radiculo-neuritis de origen toxico (al-
cohol) . En realidad si ce leen Fu%dados:amenl:e estas obs.ervaacmts, se da
cuenta que en las dos el principio fu_e marcado por ligeras elevaciones
térmicas o una angina. Courtois y Pichard cm_mderan que en los epi-
sodios sub-agudos simples del alcoholismo crénico, _la albiimina 'llrga_ a
0 40, en 2,27, de los casos. En un caso de a‘lcolhollsmo con polineuritis
v sindrome de Korsakoff, la cantidad de albimina no pasaba de 0,30;

AR



Nasden en 45 casos de neuritis alcoholica, ha encontrado sempre £l AGEE
do normal. 1. dabl

Es indiscutible que los opidceos ejercen una accion nOCIS adzmnd:ﬂ:;:l;:;ﬁ_
como lo han demostrado las investigaciones f-“F“”menfﬂﬁ = ;_, ¥ §
Pensamos que la intoxicacion ha decempeiado un pape’ .1\:1'-11—':2-11'1 :\--31':-4:
ataque neuritico y muscular mas importante y puede ese S
las secuelas que presenta actualmente la enferma.
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Seccién de Psiquiatria
Juridica

Por GUSTAVO SERRANO
y FELIPE COMEZ MONT

Ya se ha hecho costumbre en nuestro medio el que cuando en una
Publicacion o Revista, aparece una nueva seccion, corresponda a los en-
cargados de ella, primero, dar las razones de su aparicion, segundo, es-
bozar el plan de desarrollo, y por iitimo, haciendo una mezcla de las can-
sas y del programa, exponer los fines que quieren alcanzarse,

Hoy, en la Revista Mexicana de Psiquitria, Neurologia y Medicina
Legal, aparece la Seccién de Psiquiatria Juridica, la cual el Dr. Samuel
Ramirez Moreno ha tenido a bien encargarnos. Y nosotros fieles a la tradi-
cion, sabedores de que la costumbre hace ley y de que la ley obliga, tra-
taremos de exponer, aunque sea brevemente, las causas de esta Seccidén,
los planes de trabajo y los objetos que queremos lograr con ella.

Las causas las encontramos en la Escuela Libre de Derecho y junto
con la Escuela, en la figura de dos estimables Maestros: ¢l Dr. Samuel
Ramirez Moreno y el Dr. Guillermo Davila G. Aquélla, porque al esta-
blecer los cursos de especializacién considerd justificadamente que no serd
buen penalista quien no tenga conocimientos psiquiatricos y establecio la
citedra de PSIQUIATRIA poniéndola acertadamente a cargo del Dr.
Ramirez Moreno y cuando éste salié en viaje a Europa, a cargo del D-.
Davila. Y los Maestros, porque a la vez que desde la catedra abrian nue-
vos horizontes para nosotros, que nos ensefiaban nuevas rutas intxplom:
das por el jurista, nos llamaban a un nuevo aposmlado,_ nos .L:ns.cﬁabanlci
olvido en qu= la ley ha dejado al enfermo mental, su situacién de parias
dentro del derecho y nos excitaban a luchar para que el manto tutelar
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y §€ t‘,‘([L‘I‘Idl'\‘.C para

is comprensivo :
del derecho fuera mas humano, mas compt i i

salvaguardar al que no ha cometido mas delito (:]Lll' Dok g
porgue la situacion de ellos sea remediada, no :”_fo l_wm] g [;ueva cru-
¢l derecho se extienda a todas sus relaciones mwm]._... A esa A
,:_“+,| |"I.Il'|'|H.'. ||.Illl.|tinh vV Nnosotros éiClldil'HdU a 1.‘”3. dﬂﬂ]ﬂ}i ('I p'r'[!'h., p :

¢n i.'] 1.Itl‘|.|‘|n lll' |||‘ |-,.|_ | o
| imi nuestras propas

Il plan que vamos a desarrollar no lo limitaremos aDe s P

I micl recho,

luerzas, ya que nosotros apenas si nos iniciamos en el . ..165 =
' ! multp! -
Psiquiatria no conocemos mads que ligeros esbozos de sus : .p_ v
a los mas distinguiaos

tas. Para hacer atractiva la Seccién acudiremos o
acién, no 6lo de 2m:-

especialistas en la materia, procurando la colabor ; _
nentes penalistas, sino que de los Jurisconsultos ds nuestro pats tratars-
mos de conseguir que por medio de esta Seccion den a conocer los pro-
blemas que suscita el enfermo mental en todas las ramas del Dereche;
se comparari la legislacién de nuestro pais con la de otros PUfblf’S* ol
rin de exponerse las teorfas de los principales tratadistas, de aplicarse las
modernas corrientes psiquidtricas a la Criminologia, juzgaremos las ac-
tuaciones de nuestros tribunales y en una palabra, procuraremos que to
do aquello que se relacione con la Psiquiatria Juridica sea tratado en
estas columnas,

El fin que queremos alcanzar es: que el Legislador se preocupe, se
terese por resolver las situaciones y conflictos que crea el enfermo men-
tal, quien casi siempre esti en pugna con la Ley. Que el Juez lo com-
prenda. Que el Médico no se limite a hacer investigaciones clinicas y 3
verlo como un enfermo. Y sobre todo, que el Abogado se instruya, qne
no vea al enfermo mental como causa de divercio o comg excluyente de
responsabilidad, sino que se preocupe por estudiarlo, por conocerlo, pos
valorizar las relaciones del alienado con el Derecho. Que no sea sdlo un
medic para usar de la “chicana”, sing que sus esfuerzos tiendan a resol-
wl:.r el proli'plcmsf que ;: el ?nfcirmn men;:al para el Derecho que asi cum-

ira con la mision aposto: se le impone i 2
_,]:usticia, ya que con el enpfztnm qum:ntal ;or el dem;cvtlam S
. . ” "y . e nm tn
le tiene, es con quien mas injusticias se cometen, Este es el fin
proponemos, y ojalid en lo Porvenir podamos verlo realizado,

que s
ques nos
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La.Enseﬁanza de la
Psiquiatria en las
Escuelas de Derecho

Por FERNANDO LAVALLE

Ei gran desarrollo que ha experimentado la Psiquiatria en los ulti-
mos afos, ha determinado que nuestro Derecho Positivo se encuentre no-
toriamente retrasado con respecto a realidades humanas investigadas por
aquella ciencia. Por otro lado, los estudios de Derecho, en nuestro am-
biente, se han apartado siempre de las investigaciones psiquiatricas y nues-
tros legisladores parecen no haber visto siquiera el grave problema; pues
con excepcion de las breves referencias que se nos suministran en las ras-
pectivas exposiciones dz motivos a los cédigos penales, y que en la mayo-
riz de las veces no aparecen aplicadas después en el texto de la ley, no se
han preocupado del asunto y menos atin de poner la legislacién a tono
con los avances de la ciencia.

Posiblemente con excepcién del Cédigo Penal de 71, se encuentran
los demas adaptados a concepciones antiguas, sin tener en cuenta que han
cambiado profundamente los conceptos, debido principalmente a investi-
gaciones nuevas y a nuevas teorias, y que lo que se tenia por verdadero,
5> ha sido refutado y corregido, o ha desaparecido absolutamente del cam-
po de la Psiquiatria y dentro de dicha ciencia se conserva solo como de-
talle historico.

El Psicanalisis con Freud, y sus discipulos mas ilustres, como Adler,
Jung; la Biotipolgia con Kretchmer, etc., los progresos de la Endocrino-
ogia, y tantos otros estudios serios con respecto a la conducta del ser hu-
mano que se han elaborado, han venido a enriquecer sobn?manera el co-
nocimiento respecto de hechos que hasta hace poco eran dlle{nas para la
ciencia. Nada de esto se ha incorporado en una forma efectiva al Dere-
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1 ¥ . " calizara Iﬂ. JU:‘!'
cho, como debia ser para que éste respondiera a hechos, y r

ricia, hzsta donde ésta es humanamente pﬂSlblﬂ‘—

? . . . osiquidtricas no puede
El concepto médico-forense sobre cuestiones psiquIALric : P 3
| particular, pues s

5ino repr i icha ciencia diga sobre ¢ -
10 reproducir lo que dicha cienc g s

B

! itert nico y
gico que, como sucede actualmente, exista un criterio cli , i
.lienado para el medico §

rial, en virted del cual un hombre puede ser
eptar la so-

no serlo para los tribunales, o viceversa. La justicia debe ac . pis
lucién de la Medicina y si la Psiquiatria cambia sus concepros, éstos 1
ben evolucionar concomitatifetnesite e ¢l campo juridico. Recordemos ;:
respecto ¢l aforismo de un Juez briranico: “No puede haber salud, lega--
iaente, alli donde hay enfermdad efectivamente”.

Hasta hoy los estudiantes de Derecho no adquirian, en las escue'la:
profesionales, nociones siquiera de Psiquiatria, no obstante la enorme im-
portancia que implica su conocimiento dentro del Derecho, dado que el
campo fundsmental de éste es la conducta humana; “es sorprendent:
—dice Anderson— que de todos los dominios que conciernen a la huma:
aidad, y que han llamado la atencion de la ciencia, sea la conducta huma-
na ¢! Gltimo del que se han przocupado. Durante siglos e ha ahorcado 2
los hombres con el Gnico fundamento d: que la ley lo ordenaba. La unica
preocupacion era saber si el reo era culpable o né; si lo era, se le ahorca-
ba v roda la responsabilidad relativa a la conducta del culpable, era se-
rultada con el cadaver”.

Fué hasta el afio pasado cuando se creé la catedra en la Escuela Li-
bre de Derecho, a cargo de los distinguidos Psiquiatras doctores Samuel Ra-
mirez Moreno y Guillermo Davila. Los ensayos primeros han sido de gran
significacién para los alumnos; nuevos y vastos horizontes se abren para
quienes ignoraban las causas verdaderas de muchisimas manifestaciones
lilumanas que parecen inexplicables para el profano; principalmente en el
campo de la Criminologia, pues si bien es cierto que no todas las causas
de la delincuencia pueden explicarse por la Psiquiatria, si es evidente, se-
giin las estadisticas con que contamos, que un 509 pueden ser explicadas
por ella; ademas, y esto es un punto importantisimo en nuestro Derecho,
individualizar la pena, como lo quiere la nueva orientacién de los estudios
penales, en todos los paises civilizados, resulta notoriamente imposible, si
¢l Juez no tiene siquiera una breve nocién de Psiquiatria, pues quien se
asoma al estudio de esta ciencia, sabe que las reacciones ante estimulantes
iguales son diferentes segiin las constituciones individuales; que la impe-
sicion de las penas, considerando objetivamente el delito, aun con el arbi-
trio judicial establecido por el articulo 52 de nuestro ordenamie

12sulta en la mayoria de las veces distanciado de la realidad, vty

porque el
=



temperamento absolutamente normal, el SINTONO, no existe sino en
teoria,

Por lo que a los regimenes penales corresponde, es particularmente in-
teresante observar como, entre nosotros, distan muchisimo de estar acor-
des con las exigencias mas rudimentarias de la ciencia psiquitrica; como
t¢ impone una transformacién radical en lo que a la determinacién de la
pena se refiere, si verdaderamente se pretende no sélo sancionar el crimen,
sino lo que es mas urgente: prevenirlo; una transformacién radical, fun-
Jando instituciones en las que verdadecramente pueda intentarse la rea-
daptacién, principalmente por lo que a los menores delincuentes correspon-
de; una transformacion en la que puedan aprovecharse socialmente las
energias de los desadaptados, como existen ya en otros paises, Bélgica,
por ejemplo, en donde sobresalen, entre un gran nimero de instituciones
modelo, la famosa de Santa Isabel, en Rixensart, para anormales recupe-
rables, y el “Hogar Chez-Nous” de Luisana, que ha maravillado a los
cducadores de relieve que la han visitado; en fin, una transformacién que
esté de acuerdo con lo que el hombre ha lograde en sus investigaciones
cientifizas, y que, por humanidad, no debe quedar en la teoria, sino desde
luego ser aplicado para lograr un mejoramiento social.

Terminado el breve curso de Psiquiatria, los que a él asistimos, los
que estuvimos <n contacto con la gran tragedia que significa el mundo de
lo anormal, los que vimos a través de las explicaziones de los maestros las
injusticias que se cometen con muchos pobres enfermos, incomprendidos
por los jueczs y perseguidos por la policia; los que nos dimos cuenta de

1 gran responsabilidad que nos significa la nifiez delincuente, sentimos,
con la fuerza de una misién que nos haya sido impuesta, el deber de lu-
char para que, dentro de nuestro medio de accion, se atienda urgentemen-
te a las reformas que requieren nuestros codigos para satisfacer realida-
des sociales que por ignorancia han sido descuidadas y se han convertide
en vergiienzas sociales que a todos nos afectan por igual.
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REVISTA CLINICA

Observaciones
Recogidas en el
Sanatorio del Dr.
Ramirez Moreno

Por el Dr. CARLOS
PAVON A.

NISTAGMUS ESENCIAL CONGENITO FAMILIAR O
ENFERMEDAD DE APERT

El nistagmus es un trastorno caracterizado por sacudidas bruscas su-
cesivas, asociadas y a veces ritmicas, de los g'obos oculares. La observa-
cion cuidadosa y la nistagmografia han demostrado que cada sacudida
se descompone en realidad en un movimiento lento al cual sigue inmedia-
tamente, otro brusco y rapido en sentido inverso: sin embargo, como este
Gltimo es el mas ostensible, es el (inico que se toma en cuenta para se-
fialar el sentido del nistagmus.

Segiin la direccion en que se hace el desplazamiento ocular, el nis
ragmus ha recibido nombres distintos y asi se describen: _a) el nistagmus
horizontal, cuando se efectia ¢l movimiento de una comisura a otra, de-
vecho o izquierdo, segin su predominio; b) nistagmus rotatorio o giratorio
s se hace al rededor de la pupila como centro; cuando las sacudidas se
hacen en sentido comparable a las manecillas del re_loj, se llama rofato-
rio izquierdo u horario, si en sentit%o inverso, rotatorio derecho o anti-ho-
rario; c) nistagmus vertical, superior o inferior, bastante raro de obser-
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" . . : - anwidcrarse
var y d) nieldgmus ;:.H“-”,--. (’f{?rg{',’}o o0 ;rqme"ra‘O. que DI:CC{L OIS

como curiosidad clinica.

La amplitud y la rapidez del movimiento nistagmico, son .
bles, pero en general se comportan en sentido inverso, €s dealr, a_{na}éuj
amplitud menor rapidez y viceversa. De modo habitual ja-dlreccmn -
nistagmus, predomina en un sélo sentido (derecho o izqm"d,"* haratio
o antihorario) pero en ocasiones y tratindose de un misnfw tipo, plled‘c
verificarse en doble direccion; cuando ésto sucede en el nistagmus hor-
zontal, se observan verdaderos movimientos de vaivén llamandose enton-
ces, oscilatorio o pendular, !

En estado normal es posible observar dos formas de nistagmus:
so.—El nistagmus espontdneo fisiologico o periscopico, que se REENEiS
¢n ciertos sujetos cuando dirigen forzadamente la vista hacia detzrmina-
do lado, las sacudidas se hacen en el mismo sentido de la vision; en este
mismo tipo debe incluirse el llamado nistagmus de fatiga, que se observa
cuando se mantiene fija la mirada, especialmente en posiciones extremas.
Zo.—El nistagmus panordmico, que es posible comprobar cuando se su-
ceden ante nuestra vista imagenes movibles, en desplazamiento ripido,
condiciones que se cumplen, cuando por ejemplo, viajando en ferrocarril
o frente a la pantalia cinematografica vemos desfilar paisajes abiertos.

Con excepcion de los anteriores, todo nistagmus espontineo debe
considerarse como potolégico y rotularse en la mayoria de los casos, co-
mo de origen vestibular. En estas condiciones, el nistagmus es un fené-
meno reflejo cuyo arco diastiltico es complicado y tiene como centros
los niicleos vestibulares y éculo-motores.

Nistagmus esencial congénito familiar—Senalado por Abuno en
1894, el conocimiento real del padecimiento data de 1906, cuando Apert
y Dubosc comunicaron su primera observacién referente a una madre
con nistagmus congénito y nueve de sus hijos presentaban el mismo tras-
torno, solo o asociado a otras manifestaciones neurolégicas.

Los caracteres de la enfermedad son los siguientes:

a).—Es una dolencia familiar, que ofrece habitualmente la forma
lereditaria dirécta matriarcal, las mujeres, de ordinario sanas, trasmiten
a sus hijos el padecimiento, que se observa casi exclusivamente en los
hombres.

b) —El nistagmus se hace evidente desde los primeros afios de Ia
vida; su instalacion es lenta de ordinario, pero 2lgunas veces aparece des-
pués de alguna enfermedad infecciosa. Como manifestacign aislada el

: es del n:po llamaflo espontdneo 'ce::rm!: oscilaciones ritmicas,
de la misma amplitud y rapidez, de direccién horizontal, hacia ambos 1.
dos sin predominar en ningiin sentido y caracterizando por lo tanto, al

" .

on muy varia-



E‘-'"Padﬂiﬁ: no es influido por los movimientos voluntarios de los ojos y s¢
hace mas ostensible cuando se fija la mirada hacia adelante.

c).—En gran nimero de casos este sintoma-base de la enfermedad,
se acompana de algunas otras alteraciones neurolégicas o psiquicas: mo-
vimientos cefalégiros, temblores, asimetria facial, estrabismo, retardo men-
tal, ete,, lo que ha permitido a Lenoble, formar varias formas clinicas que
carecen en realidad, de interés; en este sentido merece recordarsé sola-
mente la asociacion de movimientos mioclénicos, que es con mucho, lo
mas frecuente, dando lugar al sindrome de Aubineau, o nistragmus-mio-
clonia congenitos.

d) —Parece que el padecimiemo tiene como fundamento anatomo-
patologico la agenesia de ciertos niicleos vestibulares, particularmente la
aplasia congénita del nicleo angular de Bechterew. Basandose en la fre-
cuencia del sindrome de Aubineau, Meignant sostiene la tesis que el nis-
ragmus esencial congénito es una forma de mioclonia hereditaria debida
a la falta de desarrollo de los niicleos sub-talimicos que tienen cierta re-
gulacion  funcional sobre los vestibulares: nicleos intercomisural d>
Kohnstamm y de Darskchewich. Las dos hipétesis tienen fundamento fi
sio-patologico, pero la realidad es que en los casos comprobados, las au-
topsias permanecen mudas. Lo que en nuestro concepto debe desecharse
definitivamente, es la analogia que ciertos neurélogos quieren hacer en-
tre la enfermedad de Apert y la heredo-ataxia cerebelosa, nada tienen
que ver las dos y es util recordar aqui que el nistagmus, como sintoma,
no es nunca de origen cerebeloso.

El sefior S. M. A., de 30 afios, soltero, empleado, fué estudiado en
¢l mes de abril. Relatan sus familiares que desde muy pequefio, cuando
tenia tres aios aproximadamente, observaron que “movia constantzm:nte
los ojos y la cabeza”, trastorno al que no se le dié importancia, pero que
ha persistido durante toda su vida, evolucionando en forma irregular,
por periodos en que se intensifica y épocas intercalares en que desapa
rece: en los dltimos 6 afios estos movimientos han sido continuos y se
presentan mas acentuados. El enfermo desde chico es raro de caracter,
violento, irascible, inadaptado. Un mes antes de que se le observara
se iniciaton alteraciones mentales manifiestas: inquietud, desconfianza,
ideas interpretativas, desinterés, apatia, etc.

El examen directo del enfermo muestra un nistagmus espontanzo ho-
rizontal, pendular; los ojos se mueven ritmicamente a la derecha e iz-
quierda con sacudidas rapidas; al cerrar los ojos es posible comprobar por

ion a través del parpado que el movimiento tremulatorio persiste,
si se le hace fijar la mirada hacia adelante, el nistagmus se acentia; los
movimientos laterales del globo ocular no influyen sobre las sacudidas
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L tih ] | ojo movt-
nistigmicas; en cambio desaparecen cuando se hace efectuar al 0]

mientos oblicuos y verticales. 2 o val

Al mismo tiempo pueden observarse movimientos cefalégiros en lguc:[
sentido del nistagmus, que se presentan esporidicamente en forma de
crisis pasajeras, con intervalos variables, , ;

Se encontraron, como datos neurolégicos agregados: ﬂﬂ_lﬁo‘_:?“adpm
midriasis derecha, ligera asimetria facial dindmica con df;&ﬂ%ﬂ?ﬂ fi—‘_ffj
cha y exageracién de los reflejos rotuliano, aquileo y medio-pubico. Las
funciones restantes del sistema nervioso se manifestaron normales; en es-
pecial fueron negativos los datos referentes al nervio vestibular y a la
serie cerebelosa. g

El examen mental proporciono sintomas INcONExos: hipopmﬁ?xla; am-
nesia de fijacion ligera, bradipsiquia, reticencia, ideas interpretativas, res-
puestas desviadas, indiferenpia afectiva e inestabilidad motora acentuad_a.

Ante este cuadro clinico que no dudamos en catalogar como un nis-
tagmus esencial congénito, se imponia una investigacion sobre anteceden-
tes familiares, cuyo resultado fué el siguiente: padre y rama paterna, sa-
nos; madre, estrabica; tuvo dos hijos, el enfermo y una mujer que es
sana; esta Gltima no ha tenido descendientes, Entre los colaterales ma-
ternos del paciente, una tia presenta nistagmus, tiene cuatro hijos de los
cuales uno presenta estrabismo congénito y otfo nistagmus y movimientos
cefalogiros, muy semejantes a nuestro enfermo; los ascendientes a partix
ce los padres, no sabemos si presentaron algfin trastorno, pues se igno-
ran completamente los datos referentes a ellos, En total, cuando menos
dos familiares de la primera generacién ofrecen nistagmus congénito,
ademas del sujeto que sirvi6 'de estudio.
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Dr. RAULDAVILA G.| LABORATORIO MEDICO

DEL DR.

ALBERTO LEZAMA

Esc. Nacl. Odontoldgica.

Consultorio: Regina 58.
CONSULTAS:

Lunes, Miércoles y Viernes de 3 a 6.
Mirtes, Jueves y Sibado de 3 a 9.

Teléfonos:
Eric. 7-69-39.  Mex. J-14-41. Teléfonos: 2-60-02 y J-33-06

ngiﬂ‘ Nl.‘lﬂ:l. ?l

DR. JOSE TORRES TORIJA

Avenida Madero No. 66.

Mex. J-11.33. Eric. 2-45-48.

5 SALUD & :
Vi GYO R.

PERHEPAR TONICO.
RICHTE X'

De sabor agradable, aGin para los ninos.
POTENTE ANTIANEMICO, controlado biolégica-
mente e indicado en todas las formas de anemia.

Contiene higado concentrado y activado,
hierro, cobre, manganeso y fésforo.
DOSIS:

Adultos: 3 cucharadas soperas al dia.
Nifios: 3 cucharaditas cafeteras diarias.
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- NOTAS SINTETICAS

Por el Doctor JUAN
PEON DEL VALLE

PRIMER CONGRESO LATINOAMERICANO DE
CRIMINALOGIA

Se llevard a efecto en Buenos Aires, Repiiblica Argentina, el 25 de

julio de 1938, siendo presidente del Comité Ejecutivo el eminente Prof.
Dt. Osvaldo Loudet. Han_ sido invitados los siguientes especialistas me-
xicanos: Dres, Torres Torija, Peén del Valle, Gémez Robleda, Quiroz
Cuaron, Argiielles, Lozano Garza, Salazar Viniegra, Elizarraris, Siordia,
Rodriguez Cabo, Ramirez Moreno, Nafiez Chivez, Gonzilez Enriquez,
: Oneto Barenque, Buentello, y Lics.: Franco Sodi, Asiain, Pardo Aspe,

Gonzalez de la Vega, Alberto R. Vela, Ceniceros. Almaraz, Garrido y
Milanes.

| Los temas. oficiales son los que siguen: “Los indices médico-psicolé-
!. gicos y legales de la peligrosidad”, “Los factores bio-sociolégicos en las

1eacciones antisociales de los menores”, “La preparacién cientifica del Juez
»

del Crimen”, “La Analogia en Derecho Penal”, “La lucha internacional
contra la delincuencia”.

SOCIEDAD MEXICANA DE HIGIENE

Quedo fundada en esta ciudad e inauguré sus trabajos con una apor-
tacién del Dr. Alberto P. Leén, Jefe de la Oficina General de Epidemio-
logia del Departamento de Salubridad Piblica, acerca de la inmunizacién
activa y pasiva, simultineamente, contra la difteria; trabajo de experimen-
tacién clinica y de laboratorio en que colaboré técnicamente el Dr. Ge-
rardo Varela y que es de enorme trascendencia y utilidad, viniendo a ha-
cerse por primera vez en el mundo un estudio cientifico de aplicacién en
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¢sa materia, ya que hasta ahora sélo Harrison, ¢n Estados Umdf:s, acon-
cejaba hacerlo a pesar de las opiniones de Rosenau, como lo haciamos ya
aqui también aunque sin bases experimentales, inyectando 1000 U. de an-
titoxina y una dosis de toxoide precipitado por alumbre. o _

La Sociedad Mexicana de Higiene esta integrada por mﬁdl_‘-"f’_'\‘i gl
rarios e higienistas como los Dres. Bermiidez, Bustamante, An'gelml, Peo:n
del Valle, Medellin Ostos, Vidal Altamirano, Hurtado, G‘-“Hfs Garc.lla
Gonzalez, Garcia Moreno, Gamboa, Arreguin, Madrid Mendizabal, Vii-
chis, Vallarino, Varela, Gutiérrez Villegas, Romero, Lopez Clares, An-
drade, Aranda, Leal, Contreras, Nava, Ramirez Martinez Gar-
cta, Falcon y otros también con bastantes anos de dedicacion en este
ramo,

La presidencia recayé en el Dr. Adolfo Arreguin y las secretarias en
les Dres. Alfonso Angelini y Luis Madrid Mendizabal. Fueron nombra-
dos socios honorarios los Dres. Ernesto Cervera, Leonides Andreu Alma-
zan, Alfonso G. Alarcén, Alfonso Pruneda, Manuel Martinez Baez v
Alberto P. Leén, personalidades muy destacadas.

La iniciativa para fundar esta Sociedad partié de los Dres. Enrique
Garcia y Alfonso Guizar, y fué apoyada por ¢l maestro D. José Leon
Martinez, jefe de la Seccién Técnica de Profilaxis de las Enfermedades
Transmisibles en ¢ Departamento de Salubridad. Intimamente ligada,
como es légico, a las labores oficiales de higiene piblica, y habiendo re-
cibido aplauso y aliento por parte de las autoridades sanitarias, esta So-
ciedad es, sin embargo, de caricter independiente.

PRIMER CONGRESO MEXICAINO DE PEDIATRIA

Convocada por la Organizacién de Higiene de la Liga de las Nacio-
nes, tendra lugar en México, en noviembre del presente afio, la Confe-
rencia Inter-Gubernamental de los Paises de América sobre Higiene Ru-
ral. La Comision Preparatoria Mexicana esta trabajando bajo la direc-
cion del Dr. Alfonso Pruneda, con la colaboracién de los Dres. Rovirosa,
Izaguirre, Duarte, Villasefior, Mazzotti y Candano.

CONFERENCIA DE HIGIENE RURAL

La Sociedad Mexicana de Puericultura lo esta preparando para prin-
cipios de septiembre del afio que corre, bajo la presidencia del Dr, Al
fonso G. Alarcon. Su trascendencia serd muy grande, y asi como en <l
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PSIQUIATRIA Y DERECHO

; Es de. de-se:lfse que quede de una mansta forma' establecida la cite
g de psiquiatria forense, de medicina mental juririca o de psiquiatria
aplicada a .135 leyes, pues existe bastante distanciamiento todavia entre
TUESITos psiquiatras y nuestros penalistas y civilistas; sobre todo por io
que al ramo de lo criminal atane, no basta leer o escuchar de cripciones de
p.atofogia mental, sino obtener una ensefianza verdaderamente adecnada
al uso de lo. futuros jueces y peritos. Causa pena vr lo que ha tardado
¢n irse reconociendo esta necesidad. Desde 1906 ya habia un magnifico
texto que no han utilizado profesor:s ni alumnos; me refiero a los
“Elementos de Medicina Mental, aplicados al estudio del Derecho”, edi-
ion del curso que el Dr. Legrain dié en la Facultad de Derecho de Paris
en 1905. De nada sirve po ecr los hermosos zonceptos modernos acerca
ae la psique, la peligrosidad, etc., si no se tiens una base de enseianza
de la medicina mental como la del profesor Legrain. Sobre ese sistema
'zbe ensenarse la psiquiatia en las escuelas de derecho, sistema completa-
mente diferente al de las escuelas de medicina y sin embargo. quien desem-
pene esa catedra, debe dominarlos y hermanarlos ambos para mejor fruto
del alumnado. Nunca debera perderse de vista que la labor de médicos y
magistrados necesita basarse en mutua inteligencia, pero todavia existe
anempztia entre ellos y solamente profesores bien documentados, resp:tuo:
cos de las =nsefanz:s antiguas y compatentes ¢n conc pciones modernas,

lograran la preparacién debida de los futuros juristas.

;POR QUE CARDIAZOL?

El pc'ntamctilenanetrazol, compuesto quiz?-:ifc- 'cle vasta ap'icacién te-
rapéutica y de interesante accion fanm_:codmamnca, Slgue‘ocupando la
atencién. Pero jpor qué lamar’e “Cardiazo™ cn los trabajos cientificos
que los senore: médicos publican, siendo esto una inconciente propaganda
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iena por muchos
atente,

a determinada casa comercial? Ha sido costumbre, bt :
concepros, qu: en las aportaciones setias no (€ usen noml:!‘f de P‘ 1o
y con el pentametilenotetrazol (zbreviadamente “tetrazo.”) hﬂl“ 5‘:8‘{‘ “
¢sa costumbr: muchas per onas, entre las que recordamos rtT't‘.!cmtlztm-
al Dr. Ramirez Moreno, que presenté muy interesante, comp:eto Yd“f':"
mentado trabajo, con proyeccion's cinematogrificas, ante la Aca ["m‘“
Nccional de Medicina refiviendo su experiencia con e tetrazol en e
tamiento de la esquizof-enia. Sin embargo, otros investigadores y médicos
uan indistinta o preferentemente un nombre patenrado; una MArce e
gistrada de cierta ca a, y seria pr_ferib'e que no o hicieran por muchas
razones que por sabidas se callan.

A propé.ito del tetrazo , recuerdo que en e Nim. 22, Vol. IV, no-
viembre d: 1937, de esta Revista, e-cribi una notita mencionando que cl
antzgonismo esquizofrenia-epi'epsia no era cosa probada. Bueno es agre-
gar, ahora, que rigue si:ndo cosa no probada, y mencionaré cuatro he-
chos: lo.—Verstraeten considera empiricos todos los tratamientos con-
vulsivantes por no aceptar el antagorismo de la «piepsia y 'a e quizofre-
wa; 20.—En un articu’o de esta Revista se senala que en 2| Instituto Ca
ritas, en el pabe’ ¢n de epilépticor, o enfermos son casi todos esquizo-
{rénicos comprobados; 30.—Buenos resultados de la tercpéutica convul-
sivante con diferentes substancia: (v. gr. terpina y tetrazol), e obticnen
en diversos padecimientos menta'es, sob e todo en la psicosis maniaco-
d presiva y otras me'ancoias; 40.—Los epilépticos frecuentemente son re-
sistentes a las convu'siones provoc: das.

Los empleados de la casa que patenté en algunos paises un prepara-
do de pentametilenotetrazol, protestaron por aque'a notita sobre el anta-
gonismo de la esquizofrenia y de la epilepsia. Crefan que habia contra-
diccion porque en la misma Revi:ta s> recomendaba el producto para el
tratamiento de 'a esquizofrenia. No hay tal contradiccién, y aunque la
hubiera, cada médico puede responder independientemente por el con-
tenido de sus articulos. Ahora no se molestarin a saber que merced a
nuestros conocimientos se podrd ap'icar su producto no sélo para la es-
quizofrenia, sino para muchos otros padecimiento: mentales, entre los
cuales a'gunos piensan que el m-dicamento e: cspecialmente efectivo ¢n
'a psicosis manfaco-depre-iva. Los resultzdos del tetrazol serian mas cons.
tantemente favorable: en la P. M. D. que en las psicosis esquizomorfas.
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Sevior Doctor:
Los resultados del

SUERO ANTITIFOIDEO
POLIVALENTE MYN

en la tifoidea y en las paratifoideas, son com-
parables a los obtenidos en la difteria con el
Suero Antidiftérico.

———

SUERO ANTITIFOIDEO
POLIVALENTE MYN
Desalbuminado y conceéntrado.
En frascos de 10 y de 20 c.c.

Reg. No. 17472 D. S. P.




