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PARALISIS FACIALES

Examen clinico. BIBLIOTECA
. e Y, CENTRAL

Significacién de

algunos sintomas

Por el Dr. ADOLFO
M. NIETO

INTERROGATORIO:

Comprende investigaciones de indole sintomatica en primer término,
y de etiologica en segundo.

Las sintomaticas tienen particular interés en paralisis leves —sea ori-
ginalmente, o como resultado de regresion—, ya que en las acentuadas,
aparte de lo que ¢l Médico observa mientras interroga, el sujeto menciona
por su cuenta desordenes de significacion palmaria.

Como datos motrices, la desviacion de los rasgos fisonomicos; la im
posibilidad absoluta o parcial de ocluir alguna de las hendeduras palpebra-
‘es; el lagrimeo unilateral permanente; la dificultad para articular labia-
ies y linguales, beber de modo correcto —esto ¢s, sin escurrimiento de
liquidos por una de las comisuras— y formar el bolo —sin dejar alimentos
entre un arco dentaro y el carrillo correspondiente, ni advertir torpeza al
tratar de disponerlo sobre la lengua—, son de investigacion forzosa en el
caso supuesto.

Y entre los sensitivos, merecen informacion la pérdida del gusto, no
siempre conocida de los enfermos e indispensable de buscar en tiempo es-
pccia.[; la presencia de dolores, ya solo auriculares o también faciales (re-
giones mastoidea, temporal, frontal, de la mejilla y del carrillo), espon.
taneos, de cardcter lancinante, a veces principalmente nocturnos y con
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Si parece total —supra ¢ infraorbitaria— deberan referirse:
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1 Otitis medias agudas no sélo supuradas, sino catarcales leves sus<ep-
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- Vocar parilisis del VII.
_ Supuradas crénicas (las catarrales de esa evolucién carecen de inte-
tes, @ menos de ser exudativas).
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ia parte superior de la protuberancia, en la mitad del encéfalo cruzada

respecto de los sintomas faciales.
INSPECCION ESTATICA

Busca sistematicamente la simetria normal —o la asimetria patolé-
gica— de las dos mitades de la cara; y, cuando la anamnesis rinde ante
cedentes de dolores auriculares o faciales, el estado de la piel.

En vision de conjunto, las dos mitades parecen corresponderse, o una
de ellas estd encogida, fruncida o retraida, mientray la otra muestra par-
ticularidades opuestas. Y a la inspeccion por regiones —de arriba aba-
jo— se estudian la profundidad y el nivel de los surcos frontales, la po-
sicion de las cejas, el diametro vertical de las hendeduras palpebrales (en
la mirada de frente y haciendo mover los ojos de arriba hacia abajo, re-
curco que hace claramente visible —en cierta actitud— diferencias no
apreciadas en la mirada horizontal), la situacién del borde libre de los
parpados inferiores y —con ella— la forma en que se tealiza el encau-
ramiento de la secrecién lacrimal, las dimensiones trasversales de los ori-
ficios de la nariz, la profundidad de los surcos nazogenianos y la direc-
cion de la hendedura bucal.

En el supuesto de asimetria efectiva, la exploracién de refersncia
comprueba en la mitad caida: pliegues de la frente nulos, o —cuands
renos— semiborrados y en descenso; ceja a menor altura que su homé-
loga; hendedura palrebral verticalmente agrandada; globo ocular en sur-
sunduccion ligera, advertida mediante comparacién —en la mirada de
frente— de la postura que toma la circunferencia de ambos iris con res
pecto al borde libre de los parpados; parpado inferior ¢n eversion; epi-
fora; surco nasogeniano desvanecido, o apenas visible; orificio nasal es-
trecho en sentido trasversal; y hendedura bucal obiicua, por descenso de
1a comisura correspondiente.

Por lo que concierne al examen de la piel en ia circunstancia anota-
da, tiende a indagar la existencia de erupcion herpética actual, o la de
huellas que delaten erupcion anterior. Si lo primers, la concha del pabe-
Hén, las porciones situadas atrds de ella (antitragus, antehélix y depre-
si6n del mismo) y —con menor frecuencia— los carrillos, exhiben grupos
o racimos de elementos eruptivos en diversos periodosl de evolucién, de
scuerdo con su desarrollo bajo forma de brotes sucesivos: manchas ro-
;as, vesiculas, pustulas o costras. Y en la segunda eventualidad, las pro-

pias zonas ofrecen manchas pigmentadas. A largo plazo, no sz encuentra
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el orificio bucal proyectando los labios adelante en forma de cono—, jun-
tac los labios v llenar la boca de aire, articular labiales, ingeri¢ liquidos.

resto de musculos de la cara no puede ser explorado individua'-
mente, sino a favor de actos que exigen la intervencién de varios de ellos
v aun la de otros ajenos al territorio del VII. Soplar o silbar (bucinador
v orbicular).

Mestrar los incisivos superiores (elevador propio, coman del labio v
las alas de la nariz, canino, zigomatico menor).

Descubrir les arcos dentanios, ensanchando trasversalmente el onifi-
cio bucal (bucinador, zigomaticos).

Reir (bucinador, zigomaticos, nsorius). Hay que aprovechar la risa
espontanea, o provocarla mediante incitaciones conocidas. Abrir la boca,
libremente ¥ al maximo. Miuisculos infrahioideos que fijan el hueso hioides:
suprahioideos —entre los cuales ¢l digastrico y el estilohioideo reciben fi-
bras del facial— abatidores de la mandibula; y cutineos cervicales, con
wgual influjo respecto del labio inferior y los tegumentos de la barba, v
«uya mediacién se aprecia en las partes laterales e inferiores del cuclls




sujeto en forma que le permita a su di"‘POSiaon e Saln':::‘ ‘_Ge
las mismas —esto es: afianzandolas por el dorso, -para manr;ffc lzsbo i
pinacién—, y recomienda al paciente cerrar [os ojos, entred i s
relajar los musculos de la barba.

El estimulo —en la region
F“’f*_:ﬂmm con la extremidad de una
longitudinal, ripido y de cierta intens
masiado profundo.

Y la reaccién normal, positiva en el 509 de adultos y en propor
cién mas elevada de nifios, consiste en contraccion clonica de los misculos
de la barba —el borla en particular-— homolateral respecto del estimuio
y que eleva la piel de la region, hundiéndola —en pequefia fosa— sobre
las inserciones inferiores del botla respectivo ¥ pkgz’indola trasversalmen-
te arriba de ellas. A veces, el movimiento de ascensién afecta la piel 42
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Como preliminares, el Meédico toma sucesivamente cada mano del
s:paracion pasiva de los parpados, resistencia comparable en los dos
lados.

Puede ensanchar y estrechar trasversalmente las alas de la nariz: in-
fla los dos carrillos, en proporcién igual y por tiempo indefinido.

Sopla y silba, manteniendo ambos carrillos en contacto con los arcos
dentarios y el eje de la hendedura bucal sobre el plano medio intero-
posterior.

Dispone los labios en embudo, muestra los incisivos y los caninos su-
periores, rie y descubre trasversalmente los arcos dentarios, conservando
las comisuras a igual distancia de la linea media; resiste a la desunién
pasiva de los labios voluntariamente acoplados, con fuerza aniloga en sus
dos mitades.

Realiza correctamente la articulacion de labiales, la ingestion de li-
quidos y la formacién del bolo.

Abre la boca, sin desviacién lateral de su eje mayor.

Presenta, en actos que entranan la intervencion simultanea de los cu-
taneos del cuello, digitaciones bilaterales de los mismos; y exhibe, como
respuesta a estimulos apropiados de las eminencias ténares, reflejos de
Radovici idénticos —es decir: nulos, leves o intensos, y en las| dos dl-
timas eventualidades, de forma clénica. No es excepcional, sin embargo,
que en sujetos normales el reflejo palmo-mentoniano sea mas visible a
la izquierda.

Si la asimetria obedece a parilisis facial flicida, la elevacion y el
descenso de las cejas se hacen Ginicamente en la mitad retraida, acentuando
e! desnivel de las mismas y la desigualdad de los pliegues de la frente.

La oclusién de los parpados es posible y correcta en la propia mi-
tad, en tanto que la otra muestra alguna de las anomalias siguientes: los
parpados permanecen abiertos, sea que se intente cerrarlos aisladamente
o en forma conjugada, y permiten presenciar la sursunduccién del ojo
(signo de Bell); o pueden cerrarse conjuntamente con los otros pero no
de manera individual, y lo hacen dejando a descubierto parte del globo
ocular (signo de Revilliod) :

La sursunduccién de los ojos es mas amplia en la mitad caida o apla-
nada (signo de Negro).

Los movimientos de las alas de la nariz persisten en el lado encogido
y faltan en el otro.

La distensién bilateral de los carrillos es imposible: el aire cscapa
por la mitad en descenso de la hendedura bucal.

Las tentativas de soplar y silbar hacen visibles mayor ascenso de la
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comisura ya elevada, aplicacién activa del carrillo correspondmnte con‘ra
los arcos dentarios y dcspegamiento mecéni_co del Of-'l:oo '

La proyeccién de los labios adelante, 12 elevacion del superior f“ su
parte media y el ensanchamiento crasversal de la hendedura VRS "a:“r-
o como acto intencional— s€ realizan exclusivamente 3 expensas la
mitad retraida. :

La separacién pasiva de los labios, con oposicion de parte del sujzto,
halla resistencia normal en la mitad retraida ¥ qula en la opuesta: '

La articulacién de labiales es defectuosa por inercia de !a mitad cai-
da, y esta misma falta de coo?eraciaﬂ acarrea —en el propi©o lado— es-
currimiento de liquidos al beber y, durante Ia masticacion, rezago de par-
ticulas entre los maxilares y el carrillo (particulas cuya €
gra con los dedos) y dificultades para dar forma al bolo ¥, acomodarlo

debidamente.
Obliare inclinando bacia ol lado retraido la paree SUpEFi: ity e
25F : que median los cuthneos cervicales, solo dejan

s



motilidad, en tanto que la otra muestra signos inequivocos de ineptitud
motriz.

De aqui resula que los movimientos voluntarios invierten pasajera
mente el sentido de la asimetria, desviando los rasgos de la cara hacia
ei lado aparentemente afectado; y que el reflejo palmo-mentoniano e
normal en la mitad flaccida y nulo, ¢ exaltado en la contraida.

III. La sensibilidad general:

Sélo esta indicado explorarla en caso de paralisis precedida —o acom-
panada— de dolores persistentes y de erupcion herpética.
Se encuentra entonces, en formas acentuadas y mediante las pruebas
l de costumbre, anestesia casi completa del pabellén; hipoestesia marcada,
' atras y arriba de él (region témporo-occipital); e hipoestesia ligsra en
las zonas anteriores, temporal, frontal, de la mejilla v del carrillo.

*x
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alio y pertenecen a circulos de diametro menor que los del lado opussto.
Las motilidades voluntaria y refleja se mantienen intactas.

SIGNIFICACION DE LOS PRINCIPALES FENOMENOS

La desviacion de los rasgos durante el reposo, obedece a desequili-
brio del tono residual: perdido en un lado a consecuencia de paralisis
flaccida, el del opuesto actiia libremente desalojando las partes blandas
en su direccion; y si la paralisis se complica de contractura, ésta predo
mina sobre el tono normal de la otra mitad v atrae los tejidos en el cen-
tido de su accion. Asi pues, la mitad retraida de la cara corresponde
»! lado sano en las parilisis flaccidas, y al afectado en Jas hipetténicas.

Las anomalias estaticas Gculo-palpebrales en paralisis fliccidas, co-
tresponden a motivos del mismo orden: agrandamiento vertical de la hen-
dedura ligada a hipotonia del orbicular, predominio de su antagonista
el elevador y ascenso del parparo superior; ectropién del inferior a con-
sacuencia de flaccidez del orbicular, sin agregado de accién antagonista;
lagrimeo permanente como resultado de falta de parpadeo, esrrechamien-
to de los puntos lacrimales y desviacion de los mismos hacia afuera, su-
bordinados a la parilisis del orbicular y del masculo de Horner; y desni-
vel de los globos oculares en la mirada de frente por sursunduccién leve
d@zl situado en la mitad enferma, en parte aparente y debida al descenso
y la eversion del parpado inferior, y en parte real y consecutiva a preva-
lencia del tono en el recto superior, misculo que recibe inervacién del mis-
mo ramo que el ¢ evador del parpado, consti‘uye con éstz un sistema an-
tagonista del orbicular, y sufre —como el elevador— hipertonia relativa
en las parilisis del orbicular.

Fuera de la epifora mecinica senalada arriba, se han observado al-
teraciones cuantitativas de la secrecién lacrimal. Disminucién atribuida
a cambios organicos —o funcionales— del contingente parasimpatico
anexo al facial y destinado a las glandulas lacrimales: centro alojado en
las cercanias del niicleo del VII; fibras pre-ganglionares que siguen la
taiz y el tronco del propio nervio, atraviesan el ganglio geniculado, con-
tinfian en el petroso superficial mayor y el vidiano, y termina en el Mec-
kel; y post-ganglionares que dell Meckel pasan al maxilar superior y al
ramo orbitario del mismo, se agregan al lacrimal del oftiliico y termi-
nan en la glindula. E hipersecrecién transitoria durante la ingestion de
bebidas y la masticacion —lagrimas de cocodrilo—, a la qu: se considera
cxageracion de un reflejo normal en ciertos individuos, por hiperexcita-
bilidad patologica del aparato secretor. Ambos fenémenos posesn —por
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su tramo periférico y atras del ganglio genict al?. d
La acentuacién de la asimetria en parélisis i n
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clear despoja de todo influjo motriz al territorio del facial inferior res-
rectivo, dejando al superior en usufructo del que le suministra el hemis-
ferio cerebral opuesto; y en la segunda, la propia causa conduce a idén-
tico resultado gracias a la integridad del contingente sensorio-motor su-
praorbitario.

La imposibilidad de cerrar la hendedura palpebral de la mitad en-
ferma, lo mismo aisladamente que en forma conjugada, indica impoten-
cia grave del orbicular y lesion periférica del VII, ya que estas son las
unicas aptas para afectar “proporcionadamente” los dos tertitorios de:
facial. Y en cambio, la posibilidad de cerrarlos conjuntamente con los
otros pero no de manera individual (signo de Revilliod) senala integri-
cad relativa del facial superior y lesion del VII en su porcién cértico-
nuclear,

El signo de Bell exterioriza la disgregacion de una sinergia 6culo-
palpebral fisiolégica, por incumplimiento del papel a cargo de los par-
pados.

Normalmente, la oclusion de éstos se acompafia de sursunduccién y
eutre ambos movimientos protegen la parte mas noble de los globos ocu-
lares. En paralisis del III o de la mirada vertical (lesiones de los tubéreu-
los cuadrigéminos anteriores) falta el componente ocular, de modo que
la separacién pasiva de los parpados permite ver al ojo en posicion de
frente; y en las del orbicular, la hendedura de los parpados permanece
abierta mientras el ojo se eleva como de costumbre.

Asi pues, por exigir impotencia acentuada del orbicular, el fenéme-
na de Bell es signo de paralisis total y periférica del VII.

Signo de Negro. Al estudiar el desnivel aparente de los ojos en la
mirada horizontal directa, se hizo hincapié en las conszcuencias que aca-
rrea la inercia del orbicular: hipertonia relativa de su antagonista, el ele-
vedor; y extension del trastorno al recto superior, dependiente del mis-
mo ramo que inerva al clevador. Ahora bien, si el equilibrio ocular es-
tatico sufre influencia dudosa del dltimo desorden, el cinético —durante
fos movimientos de sursunduccién— hace claramente visible elevacion d2s-
medida del ojo correspondiente, por déficit de la accién frenadora en-
comendada al orbicular y liberacién consiguiente del recto superior.

El signo de Negro tiene —por tanto— igual valor anatomo-topo-
grafico que el de Bell.

Los sintomas linguales motrices en general, pueden cventualmente
presentarce en ocasion de lesiones periféricas del VII y el XIT (policen-
cefalitis inferior, por ejemplo); pero con mayor frecuencia acompanan
parilisis cértico-nucleares del VII, son d2 origen cértico-nuclear como ellas,
y se les afiaden gracias a relaciones de contigiiidad entre los centros s
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as fibras cort:

y entre I
Por tal razon,

niculado.
hemigloscplf:]ia homo
lesiones cerebra-

corteza cerebral

seno del haz g€
ay
o de las

periores de ambos nervios en la
fO-bulbares de los mismos en el .
1 concurrencia de paralisis facial infraorbitar!
Iateral, es sintoma habitual y caracter distint1v
12s del VII. H néti
L asitretria estitice de o lemgim, a0u UES 0 anomalias CICLCaZ,
tienen igual significacion que los trastornos facia P
particularidad de que las segundas se manifiestan ora eln e d retraida
ci el opuesto. El cuerpo se mantiene inclinado hacia al WA, - i i
de la cara (lado sano) tanto en reposo COmMO g Os‘dmofumd ?S
dz retropulsion, de acuerdo con la persisrencia < i Y

i ' . convexo de
contractilidad voluntaria en los misculos del lado angosto ¥ de
de conjunto consiste

'a lengua: el geniogloso en particular, cuya 3CCif3n e
en “aplotonar la lengua obre si misma, ap!icandola 5<?bre el suclo de
la boca y contra la pared posterior del maxilar”; en el mismo lado de I
cara se manifiesta la debilidad de la impulsion lingual del :
los maxilares, ya que dicho impulso compete al geniogloso inerte de I.a
mitad ancha y aplanada; y por idéntico motivo la punta se desvia en di-
r>ccién del lado fliccido de la cara, ligeramente en el descanso y de ma-
nera ostensible en las antepulsiones: el geniogloso izquierdo [leva la punta
a la der>cha, el derecho a la izquierda, y en tales condiciones, paralizado
el izquierdo por ejemplo, la propulsion se hace a la izquierda obedeciendo
a la actuaciéon del dnico geniogloso dtil: el derecho.

En ocasiones, Ja desviacién de la punta es de sentido contrario: ha-
cia la mitad retraida de la cara. Semejante fenémeno puede acompanar
paralisis flaccidas o hipertonicas, no complicadas de glosoplejia pero en
las cuales la comisura bucal mas préxima de la linza media empuja la
lengua hacia la mitad retraida; o pardlisis hipsrténicas con hemigloso-
piejia en las que la lengua se desvia por cuenta propia en direccion de
la mitad paralizada y en estado de contractura. En las dos primeras cir-
cunstancias, la colocacién pasiva de las comisuras en posicion simétrica
suprim> la desviacion lingual aparente, y el examen de la legua comprie-
ba su integridad funcional; y en la tercera, la exploracion de la lengua
, de la cara descubre la coexistencia de paralisis hiperténica del VII y
hemiglosoplejia homolateral. :

El fie.snivcl de los arcos velo-palatinos ha sido excluido de la se-ie
sintomatica perteneciente a las paralisis faciales puras, alegando que los
nervios motores del velo son el masticador y el neumo-espinal. Sin s
bargo, I observacién establece la realidad de dicha asimetria, en la for-
ra sefialada y fuera de toda falla _‘k las motilidades voluntaria y teflej;,
y —por lo tanto— en circunstancias que denotan sufrimiento de filete:

" 1
les respectivos, con la
bizn

carrillo entre
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dei VII encargados de inervar musculos tensores del velo: los incluidos
en el petroso superficial mayor, destinados al periestafilino interno y el
palatoestafilino; v los anexos al petroso superficial pequeno, que termi-
nan en el periestafilino externo,

’ Las irregularidades del reflejo palmo-mentoniano tienen representa-
cion anatomo-topografica.

Su abolicién en la mitad enferma corresponde —en general— a le-
siones del arco diastaltico inferior, inclusive el tramo aferente integrado
gor el nervio mediano y la médula cervical; y tratindose de paralisis de
la cara, a lesiones del departamento periférico del VII —nicleo, raiz
y tronco— responsables habitualmente de paralisis completas y, a veces,

de infra-orbitarias como quedd asentado.
La exaltacién del mismo —igualmente en la mitad enferma y sea

cue esta sufra hipotonia o contractura secundaria— es patrimonio de
paralisis cortico-nucleares, siempre infra-orbitarias; y en consecuencia, el
estado que guarda en paralisis de tal distribucion indica abiertamente su
crigen periférico o cortico-nuclear.

D= lo expuesto, resaltan claramente las particularidades del reflejo
en consideracién. Falta normalmente con relativa frecuencia, y no siem-
pre es de inten-idad comparabl: en ambos lados, sino mds visible a la
izquierda; desaparece —como cualquier reflejo— en ocasién de lesiones
que afecten su arco diastaltico inferior; se exalta —de igual manera que
los tendineo-peridsticos y al contrario de los cutdneos superiores— con
motivo de aquéllas que interesan su departamento cortico-nuclear; y por
Gltimo, en esta misma circunstancia muestra cambios precisos a los del
plantar con motivo de lesiones piramidales, sin invertirs: como él: la zo-
pa reflexégena se ensancha, la intensidad eficaz de los estimulos descien-
de y las respuestas adquieren forma ténica, abarcando muisculos normal-
mente extraiios a ellas.

La hipoacusia —lo mismo que los zumbidos de oidos y la sensacién
molesta provocada —en ocasiones, por los sonidos fuertes— se observan
en lesiones periféricas del VII desde su nicleo bulbar hasta la emergen-
cia del nervio del estribo, colateral que se desprend: del tronco milime-
tros abajo del ganglio goniculado. Ti>nen pues, representacion anatomo-
topogrifica en la forma transcrita.

Funcionalmentz, expresan paralisis del estapedio y desirdenes consi-
guientes de la sensibilidad auditiva: liberacién del misculo del martil'e

: ista del paralizado—, tirantez de las membranas timpanica y
del orificio oval, e hipertension laberintica. El estado de las membranas
e su capacidad vibratoria, entorpeciendo la audicion (el esra-
pedio es el musculo que escucha”). La hipertension laberintica acarrea
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de los estimulos que promucven

zumbidos de oidos y percepcién penosa
vibraciones inrensas depch,, I:::b,m

Por iltimo, la concurrencia de parélisis del VII; trastornos subje.
wos y objetivos de la sensibilidad general, en ¢l pabellon de la oreja y
‘N zonas cutineas del crineo y de la cara mds O meoS EXIENSAS; ageusia
de los dos tercios anteriores de la lengua; herpes auricular, facial y de
a lengua; sintomas generales de orden infeccioso; y —en veces— fend.
menos coclearss y vestibulares, caracteriza f Imente 2] sufrimien-
to simultineo del facial y del Wrisberg en las g:ngho-mdmﬂms del VII
par, y d* modo accesorio la participacion eventual de las dos ramas del
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Meningo-Encefalitis
Toéxica por gas
carburo

(A propésito de un dictamen

pericial sobre enfermedad
profesional)

Por los Dres. SAMUEL
RAMIREZ MORENO y
CARLOS PAVON A

El seitor I. S. A., de 30 aios, soltero, nacido en la Ciudad de M-
xico, soldador de la ex-compaiifa “La Huasteca Petrolsum Co.”, en el
Campamento de Mata Redonda, Ver., lugar de su residencia. ingresd a
la Clinica el 22 de junio de 1938.

Anteczdentes Heredo-famiiiares. — No se encuentran en sus ascen
dientes o colaterales, datos que puedan tener interés: la mvestigacion
acostumbrada de sifilis, tuberculosis y alcoholismo, arrojé informes ne-
fativos.

Antecedentes Personales—Ha sido sano hasta la edad de 16 afnos; la
historia de su infancia y pubertad no proporciona datos de intorés espe-
cial; a los 17 anos sufri6 paludismo terciano que duré un afio en desapa-
recer; en esa época fué infectado de blenorragia que curé aparentemente
después de cinco meses; se niega el contagio sifilitico.

Exicten en el enfermo hibitos de tabaquismo crénico, cafeinismo y
a'coholismo moderados, desde su juventud y que ha desechado hacs
cos meses, cuando se inici6 el padecimiento que lo aqueja.

Los informes respecto al trabajo que desempeiia y que parecen de
gran trascendencia, fueron proporcionados por diversas fuentes, pero en
ninglin caso provienen de elementos técnicos, seguramente los mas capa-
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_ Eadileats -ontinuacion relata-
citados para dar a este respecto, datos [_‘HLCIS{‘I}», a c

os dithos inf‘m.m‘:t.}: d(‘ﬁdc la edad d(‘ 15 anos tt’:lba]
ace seis que desem _
a soldadura mencionada se

a como obrero en |a

' ’ .ia esta misma la-
llamada “soldadura autogena” y h pe

bor en el campamento de Mata Redonda; ] R T O .
ey o 4 squipo €lectrico; €1 am
verifica unas veces utilizando gas carburo y otras ¢q E ol A i
bas emplea como material para soldar una mezcla especial den ; ada
“ﬂik*“‘;‘ldn que contiene. cromo, ff)SfDl‘O y bronce; el [['abﬂjﬁ ll‘ll_nlﬂ) ds{
cfectia habitualmente, dentro de cuartos especiales llamados “torres d %
escasa ventilacion y en donde se respiran CDHtiIlllEfl‘uﬂ‘lt(‘ los gasr:]s es-
prendidos de la soldadura; otras veces se verifica eésta, duranFE Thederig
horas, en la nombrada “planta de 4cidos” lugar en que se . g
ros derivados del petréleo. _

En el caso es interesante hacer notar que el paciente
frido traumatismo y que con excepcion del paludismo sefialado, no ha
padecido enfermedades infecciosas.

Padecimiento dctual —Principio y evolucién. En el mes de febrero
del afio pasado, comenzé a tener dolores de cabeza que solian presentar-
sele en la region frontal; eran de tipo lancinante, muy irregulares en su
horario, ritmo y duracién; generalmente se quejaba de ellos, una o dos
veces al dia, duraban 5 6 10 minutos y desaparecian completamente.

En junio del mismo afio, bruscamente adquirié dicha molestia Ia
forma d= cefalalgia intensa, de predominio fronto-occipital, acompainada
de vomitos; desde esa fecha la forma de cefalea cotidiana, con horario
habitual en la madrugada, pero a veces se ofrecia durante el dia; si>m
pre lancinante, en forma de crisis y cuando era muy intensa, se acompa
fiaba de torpeza mental, estado vertiginoso y en algunas ocasiones, de
naussas.

Fuera de los periodos dolorosos, se comprobé que el enfermo pre-
sentaba pereza, desorientacién cronopsiquica y amnesia de fijacién, sin-
tomas que sin ser muy marcados lo imposibilitaron para trabajar; inrer-
pado en el T‘Hospztal Terminal” de La Huasteca, los médicos asistent=s
pensaron prim:ramente que se trataba de un tumor cerebral, diagnosti
co que fué -mctlfma_\c!q frente a las reacciones del liquido cefalorraquideo
que resultaron positivas, aceptandose difinitivamente el de neuro-sifilis

Como el tratamiento que se le instituyq al '
rio, no di6 resultado favorable, fué traido a Méx
tudio; el informe m’édico rendido en ese tiempo,
% selnlea y otros sintomas sefialados, ¢l enfermo presentaba “trastornocs

del eqmltbﬂo, tamba[cindose duranee la
ei dolor cefalico fué tan intenso, que det::; f:; ;’équ‘ en

m;_nmﬁhmmmm,nmmmmhddll

nunca ha Su-

paciente con este crite-
1co en julio para su e
indica que, ademis dc

dos ocasiones
rdida de! conocimiern-
iquido cefalorraquideo
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que proporcionaron datos de “hipercitosis, albuminorraquia y negativi-

dad de las reacciones humorales de la sifilis”. Después de un tratamien
te de dos meses,

orientado especialmente en la desintoxicacion del pacien-
te,

éste tuvo una remision completa del mal y pudo reanudar su trabajo
sin_quejarse de molestias durante algin tiempo.

Sin embargo, puesto el asunto en el terreno de la discusién, para se
nalar responsabilidades, los médicos de la entonces Compania “La Huas-
teca”, hicieron por tercera vez, analisis del liquido, cuyos resultados fue-
ron nuevamente positivos como el primero realizado por los mismos.

Inconformes con dicho resultado, los familiares trajeron al enfermo
1 Meéxico y los médicos que lo habian atendido aqui, repitieron el estu
dio realizando otra vez, el examen del liquido y encontraron reacciones y
catos de intensa reaccion meningea no-sifilitica.

Desde octubre del aio pasado, hasta mayo del presente, pudo tra-
bajar en su mismo oficio sin quejarse de molestias, pero inesperadamen-
te, un dia s instalaron cefalalgia y raquialgia intensas, perdié el cono-
cimiento durante una hora, presenté convulsiones clonicas, sudores frics
y al salic de ese estado comatoso, de nuevo se presents el dolor de ca-
beza con las mismas caracteristicas que tuvo al principio: por crisis, in-
termitente, lancinante y acompanado de niuseas, ast*nia y torpeza mental.

Igualmente se hicieron manifiestos algunos sintomas mentales: bra-
dipsiquia, marcada amnesia de fijacién y lagunar, desorientaciones cro-
nopsiquica y topopsiquica.

Desde que salié del ictus que tuvo el mes de mayo, se observa que
<] paciente presenta exagerado temblor en los labios, dedos de las manos
y en ambos miembros inferiores al verificar la marcha; ademas, existe
ligera monoparesia del miembro inferior izquierdo.

EXPLORACION FISICO-FUNCIONAL

Inspeccion General—Persona del sexo masculino, d» raza mestiza
upo leptosémico; proporcionada, integra; presenta tinte palido en los
tegumentos y parece adelgazada.

Examen Mental.—Encontramos ligera bradipsiquia, torpeza discreta
en la comprensién, amnesia lagunar y dismnesias de evocacién, relaciona-
das Gnicamente con la evoluciéon de su enfermedad.

Exploracion Neurologica—Motilidad. — Existe ligera paresia facial
izquierda que se descubre a los movimientos es de tipo central; los movi-
mientos de los pirpados, de los ojos y de la lengua, se efectian nor
malmente. En los miembros sup:riores no encon‘ramos modificaciones



ostensibles en la verificacién de los movmutnm- la fuerza musculaf- de
€St0s segmentos estd conservada: existe hipertonia discreta y falso signo
A la rueda dmmd. En los mmm mfﬁﬂﬁm la mowhdad y futrz;l
ﬂmacul-&r. estan conservadas mm‘lnlmtll'lm del lado derecho en el izquier_
i‘- ¢ nota d[f[cu!md al efectuar los mvmenl_'os de elevacwn y abduc.
aon del miembro; el SIgNo de Barre es posmvo de ese lado.

Hay temblor marcado de la lengua; en los labios existe igualmente
'Ll‘l\blOr que se extiende hasta las ugmcs mﬂ,tlm, en ambas manos se

mﬁl‘ﬂll mm l‘ existencia * l‘mb!gr f[no y fapldo que no s¢ mo
ando el enfermo parmanece

de pie algin tempo, aparece temblor gene calizado en ambos mizmbros

nferiores; dtlmmomodosewﬂleblaquél,mmdaenelladom‘

Qmetdomhmwnfmmvmmdtekvmddmmmm
y musculares: masetsrine

?MMWWymmm ambos
laﬂu, hs reflejos pectoral, deltoi scapular y clavicular se encuentran
adidos: el reflejo costal infel .uti muy dtfundxdo




Suciio.—La observacion del enfermo en ¢l sanatorio muestra qu: la
curva del suefio sigue un ritmo normal.

Esfinteres. — Su funcionamiento es correcto. Recientemente se ha
presentado enuresis nocturna.

APARATOS —No se descubren datos patologicos en los aparatos
rénal ¥ pidmom:r

Digestivo: anorexia; estado saburral de las vias d!g"sfl.ras, consti
?3'3(!1 cuantitativa: el colon derecho es doloroso a2 la presion; el area
n-cﬂa;sca 5T €ncpenira llgtramcntt erecida,

Cardio-vascular —Acentuacion del scgundo tono en el foco aortico;
ritmo cardiaco, normal; pulso: débil, nnmco, poco amplio, frecuencia
de 90 pulsaciones por minuto. Tensién arterial (baumanometro) : Mx:
110, Mn: 65.

DATOS COMPLEMENTARIOS.—SINTOMAS GENERALES.
—Prerigion interno bilateral; cloasma nasal; no existen cicatrices de chan-
cro ni adenitis inguinal. E!cnfemmmhaprmudofld:mymcstadn

" fisica se ha mejorado poco en los ditimos dias.

EXAMENES DE LABORATORIO—E:M de! liquido verifi-
cado en la Gudad de Tampico por ¢l Dr. J. Antonio Herrera, con fe-
cha 28 de junio de 1937: “Aspecto, transparente; incoloro; densidad:
1004 la prueba de la espuma duré 8 minutos; abundantes floculos por
tubom,mxmmmglrbuhﬂm reacciones de Kahn
Weibrodehdr, despuss d= centrifugacién, rositivas.”

Examen del liquido céfalo-raguideo verificado en México por el Dr.
Alberto Lezama con fecha 28 de julio de 1937: “Tensién inicial, 12 amts.,
acostado, con ¢l manémetro de Claude; liguido claro, agua de roca; leu-
cocitos: 11 por m3; albiimina, 0.70 centgrms. por 1000 c. c. de liquido.
Reacciones de Pandy, Weibrodchtd y Nonne-Apelt, medianamente posi-
tivas: R. Marchionini: 1 ¢ c.: 3. Reaccién del oro coloidal: 000 012 3210;
reaccién del mastic bicolorido: 454 210 0000. Reaccion de Border-Was
c-rman desde 0.1 hasta 1 ¢ c.: megativa, con antigeno Bordet-Ruelens;
Tec. Ko'mer; Reacdén de Muller (B. R. 11) mﬂﬁylc.c.ncgauva
[mmmmm&cmmmmngud:mgnlueﬂm exis-
re ligera hipercitosis ¢

Mdﬂh@n&nvﬂ&uﬂﬂmTﬂpﬂpﬂtt!mmoDr J. An.
tonio Herrera, con fecha 13 de octubre de 1937: “Globulinas, método
Mm,mdtl&lmywm positivas”.
hﬂ ll}'lli) m]aGl]dldkoquporchr
Ah:nlm con fecha 5 de noviembre de 1937: "Tensién micial: 95
mm., sentado, con el manometro de Fleischer; liquido claro; nimero de
jeucocitos: 393 por m3; después de la centrifugacion: linfocitos 947,
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o 30 por 1000 c. c. de liqui-
de liquido (téc. Folin-Wu).
reacciones de Weibrochdt vy

celulas endoteliales: 49,; albiimina: 1 gram
do; glucosa: 11 miligrms. por 1000 o -
Reaccion de Pandy intensamente Ppositiva; Lionini, 1 c. ¢t 63 reac
Nonna-Ap-'t, medianamente positivas. R/ Maremently bicolotido: 367
cién del oro coloidal: 012 245 5521; reaccién del mastic 1 c.- n
765 3210; reaccién de Bordet-Wassermann desde 01.21 llais;: dec-M-l:l”e:‘
gativas, antigeno Bordet Ruclens, Téc. Kolmer. f_‘F’lCC S cuyc‘a
negativa. Los datos recogidos indican intensa reacclon g
origen luético no es posible afirmar”.

Examen del liquido verificado por el
Ciudad de México, con fecha 11 de julio de 1938: R
con el manémetro de Claude; leucocitos: 8 por m3.; albimina: cll glr’. 3.0
por 1000 c. c. de liquido; glucosa: 0.20 cntgrs. por 1000 c; c.. e liqui-
do (téc. Folin-Wu); cloruros: 9 grms. 11 por 1000 c. c. de liquido. Reac-
cién de Pandy, intensamente positiva; reacciones de Weibrochtd y Nonne-
Apelt, ligeramente positivas: R. Marchienini: 1 ¢ c.: 6; Reaccw{l’es de
Bordet-Wassermann y Muller, negativas; después de la concentracion no
ce encontraron formas acido-desistentes del bacilo de Koch”.

El examen radiolégico del térax no proporcioné datos de anorma
Jidad.

El estudio en el suero sanguineo de las reacciones de Berdet-Was-
sermann y Hecht, acusa negatividad.

El examen hematolégico da pocos informes de interés: escasa dismi-
viucion de la hemoglobina y eritrocitos; desviacion levégira de la imagen
de Arneth.

Dr. Alberto Lezama en la

“Tension: 20 ctms,

DIAGNOSTICOS

lo.—Se trata de un padecimiento localizado al sistema nervioso con-
tral, predominantemente a las meninges cerebrales y corteza encefalica.

20.—Es una meningo-encefdlitis crénica, que ha ocasionado secunda-
riamente lesiones de arteritis en los vasos cerebrales. Apoyamos nuestro
aserto: en los sintomas subjetivos que abrieron la enfermedad: cefalea
vomitos, torpeza mental y ademds en toda la sintomatologia neurold ic;
gue indica evidentemente un estado de eretismo cerebyal: '
exageracion generalizada de los reflejos, temblores diseminado-s

z i y por otra
parte, los numerosos eximenes del liquido céfalo-raqus &

ol aquideo \
enfermo. todos coinciden en la existen deo verificados al

cia de reaccién menin
tod . e rea gea (aumen-
:ios d;o:ll;;nmna,' dclule;x:0fxtos, etc.), testigo indudable de 14 meningi
‘ demas, nometios vasculares estin francamente indicados

por el icrus manifiesto que presenté el Pacient: y por las lesiones en fo-
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co: monoparesia del miembro inferior izquierdo y paresia facial central
cel mismo lado.

30.—El hecho més interesante no es precisamente sobre el diagnés:
tico anatoémico o patolégico, sino determinar la causa de la enfermedad,
riisma que ha motivado tantas discusiones en el caso presente. Anali-
zando detenidamente el cuadro podemos concluir que se trata de una me-
ningo-encefalitis toxica, ocasionada por inhalaciones persistentes del gas
carburo de modo especial y de otros asociados a éste; los puntos en que
no0s apoyamos con los siguientes: '

a).—Aunque no existen en la literatura médica nacional ni extran-
iera, estadistica referente a tal asunto, los informes aislados que se
tienen, indican que la intoxicacién crénica por el carburo y el fésforo,
son capaces de originar cuadros neurolégicos cerebrales; a mayor abunda-
miento el estudio quimico del gas carburo demuestra que su descompe-
sicién Gltima es en oéxido de carbono y un radical etano, semejante a
alcobol; si ¢l primero es universalmente conocido como toxico, cabe su-
poner, por el grupo quimico a que pertenece el radical carburado, que
éste pueda originar sintomas téxicos analogosl a los del alcohol.

b) —Haciendo un resumen de los diversos estudios verificados en
¢! liquido cefalo-raquideo del enfermo, llegamos a las siguientes conclu-
ciones: I.—Existe reaccién meningea intensa, con aumento marcadisimo
de la glucosa, alblimina y cloruros, tipo que corresponde con bastante
exactitud al que se encuentra en las intoxicaciones agudas que determi-
uan ataque de las mninges. IL.—No se comprueba ningin dato que co-
rresponda a un proceso infeccioso: ausencia definitiva de las reacciones
caracteristicas de la sifilis nerviosa, y si se planteara el problema de la
semejanza de las reacciones obtenidas con las habituales de la tubercu-
losis meningea, bastaria para desecharla que no existe el bacilo de Koch
sn el sedimiento centrifugado del liquido y aparte, naturalmente, de que
e! cuadro clinico de la enfermedad aleja toda posibilidad de aquélla.

¢).—Por dltimo, las dos veces que el enfermo se ha mantenido le-
jos de su trabajo y que se ha sometido a un tratamiento desintoxican-
te, la mejoria y desaparicion de los sintomas no se han hecho esperar,
con las circunstancias que en ninguna de estas dos épocas se ha empl-a
do otra terapéutica que pudiera tomarse como adyuvante en la remision.

PRONOSTICO.—Referente a la enfermedad es serio, en vista de
que no se trata ya de lesiones congestivas simplemente, sino que existen
procesos esclerosos y alteraciones vasculares que dan al cuadro cierta gra-
vedad; sin embargo, y lo hemos visto, sometiendo al paciente a un rég
men higiénico lejos de su antiguo trabajo, es posible mantenerlo en cier-
1z mejoria.
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no esta inmediatamente

El futuro de ' e| enfermo, aunque
o Se I yida ol S os dos ictus que ha pre

amenazada, si debe temerse por ella, frente a I
sentado y que han sido bastante intensos. A

T'RA I‘i{ _H.;T}-_l“\"]‘l;{;__l_ Se han empleado principalmente -dtl&lm?xl-im.
tes: hiposulfito de sodio; neuro-vacunas; yodurados, urotropifid, &3 A
de sodio y alcalinos: se ha sometido a un régimen alimenticio I“Pm?mm?'
supresion de carnes, café, alcoholes y tabaco; posteriormente €s mdlsg?ﬂil-—
sable que se mantenga una vida higiénica y especialmente oue se ausente
en forma definitiva, de su antigua ocupacion.

CONCLUSIONES

A).—S: trata de una meningo-encefalitis cronica d.'f.’ origen !ox;m
causada por inhalaciones constantes de gas carburo y derivados, secunda-
riamente del fasforo.

B).—En vista de las condiciones de aparicion de la enfernmtilac?; de
su evolucion y simtomatologia y ocupacién del enfermo, el paldt?ﬂmmnm
queda incluido entre los que la Ley Federal del Trabajo califica como
profesionales. s

C) —El padecimiento determina incapacidad permanente y definiti-
va, para desempenar su trabajo antiguo, porque es el que ha provocado
la enfermedad, pero es posible que verifique otras labores.
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i¢Debe declararse el

Paludismo Enfermedad
Profesional?

Por el Dr. JOSE
TORRES TORIJA

Tan interesante cuestién, fué uno de los temas de la primera Con-
vencion Regional para la Campaia Nacional Contra el Paludismo. Y en
verdad que se justifica plenamente. La malaria, la terrible “peste verde”
como la denomina un higienista peruano, hace estragos tan considerables
en nuestro medio, constituye un problema social de tal magritud, que jus-
tifica un amplio estudio de los miiltipes aspectos que abarca y entre ellos
*] trascendental de las relaciones que pude tener con el trabajo, originando
un verdadero riesgo profesional, con las secuelas obligadas tanto desde el
punto de vista de la indemnizacién del dafo causado como desde el elevado
ce profilaxis e higiene de ciertos niicleos, muy numerosos por cierto, d:
trabajadores.

Dificil sigu: siendc, en verdad, trazar los limites que marquen el
dominio de lo que por enfermedad profesional debe entenderse, y tal di-
ficultad se acrecienta al tratar de inquirir si el paludismo debe conside-
rarse como tal.

S>mejante obstaculo que considerado desde un punto de vista exclu
sivamente doctrinal pudiera parecer casi infranqueable, puede empero en-
contrar solucion practica, si dejando el terreno puramente especulativo,
entramos en la concreta realidad de los hechos observados.

“Definit 'a enfermedad profesional” es tal vez la tarea mas dificil
en medicina d2l trabajo. Basta para darse cuenta de ésto, dar un vistazo
sobre el gran nimero de definiciones que de élla se han dado.

Weyl considera como profesionales, no solo las enfermedades gene-
rales prc;mcadas por la actividad individual del obrero, sino toda mani-
festacion motrbosa frecuente y que ataca a determinada clase de traba-
jadores.

Para Van den Borght, las enfermedades profesionales son la cons-
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cuencia de una larga accion de influencias nocivas en una profesion y
que se producen exclusivamente o con una frecuencia particular en el per-
sonal de determinada industria.

Para Glibert, hay que considerar como enfermedades profesionales
“aquellas que se presentan en una profesion con un caracter de frecuen-
cia desusado, asi como las debidas ostensiblemente al riesgo profesional”.

Segn otro grupo de expertos, la enfermedad profesional es la que
esta en relacion con el ejercicio de ciertas profesiones, en las que encuen-
tra su origen, y a este titulo, es considerada como otro riesgo profesio-
nal (Joanny.)

Paulet ha introducido en la definicién un elemento importante: la
consecuencia lejana de la fatiga y la insalubridad del oficio.

La Comisién para el estudio de las Enfermedades Profesionales crea-
da en 1902, en Italia, definelas asi: “aquellas que son causadas directa y
exclusivamente por el ejercicio de una profesién o la consecuencia nece-
saria de una industria determinada.”

El legislador suizo Ilama profesional a toda enfermedad exclusiva o
esencialmente debida a la accién de substancias ennumeradas en la lista
hecha ex-profeso. :

La ley belga que se inspira también en consideraciones etiolégicas,
ha formulado una lista de tres agentes nocivos (plomo, mercurio y ger-
men carbonoso) y considera como riesgos profesionales toaas las pertur-
baciones patologicas que resulten de la accién que estos agentes nocivos
pueden ejercer sobre el organismo de los obreros que por su profesion
rienen que manejar material que contiene los productos téxicos o infec-
ciosos senalados.

La Oficina Internacional del Trabajo en su seccion d= Higizne In-
dustrial y siguiendo los propios lineamientos, se ha consagrado a rzalizar
estudios cientificos, concernientes a la clasificacion de substancias repu-
radas peligrosas para la salud de los trabajadores. Desgraciadamente ta-
les estudios no siempre pueden traducirse en resultados practicos en cuan-
to a la elaboracién de los proyectos de reparacion.

“El organismo humano, dice Stasen, guarda celosamente sus reaccio-
nes intimas”.

Los anteriores conceptos dan idea de la dificultad mzncionada a pro-
posito del alcance que debe darse a la enfermedad profesional.

Nouestra legislacién del trabajo, con un espiritu mds preciso y de con-
notacién mds clara, considera enfermedades profesionales “aquellos esta-
dos patolégicos consecutivos a un factor que obre repetidas vecss como
consecuencia obligada del trabajo desempefiado o del medio en que éste
te efectfia, pudiendo ser tal factor fisico, quimico o biolégico.
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l , que obre repetidas veces y que
‘@ €n e a P - . oy
vidades. ; clon siempre con determinadas acti

repetida de fuerzas exteriores,
.an&ente €N tiempo y espacio no sobrepasan en mo-
stencia El organi ” :
: ismo humano”, (St -Maladies pro-
fesionales) . e i (Stessen P

Especificame ’ 5 wcidd -
Ui Mente y segin |a expresion, del autor italiano Bori, se trata
de “microtraumatis

: 'SMOs cuya accién aislada es insignificante: Son fenéme-
ROS que aiteran transitoriamentge el ritmo normal d.
l1cas sin atacar su integridad fisica.”

Son mas bien de orden

las funciones orga-

! : "fisioldgico”: No pueden ejercer una accion
noctva, sino cuando sy frecuencia, su repeticion a intervalos frecuentes,
ro han permitido al organismo, contrarrestar sus efectos v recuperar asi
¢l equilibrio biolégico (opus citada.)

¢Puede el paludismo,
racteristicas que hemos a
medades profesionales?

llenar en sus aspectos etioparogénicos las ca-
puntado y que son las peculiares de las enfer-

Pensamos que no. Si es verdtd que algunas condiciones de trabajo
permiten adquirir'o con mayor facilidad, no lo es menos, que afecta in-
distintamente por la peculiaridad de sus agentes de propagacién a secto
res entercs de una poblacién de una comarea, cualquiera que sea el génera
de trabajo o actividad desarrollada por sus habitantes.

Por otra parte, no es como requiere el concepto de enfermedad pro-
fesional, la resultante de esa serie de microtraumatismos repetidos, de
ataques al retino fisiolégico normal, que acaban por impedic al organismo
la recuperacion de su equilibrio biologico; es mas bien, el resultado de una
accion verificada en un lap:o relativamente corte y que aparece dentro
de un ciclo medido habitualmente por el ciclo biolégico de incubacisn
del germen, y de la exteriorizacion de las primeras manifestaciones de si:
ataque al organismo. _

Aproximase entonces, sobretodo en e! E:]fr:iCTo de l.abores rurales, al
N ebaio. “Este €5 un acaccimiento repentino a.nornr?a’.l, "quc-
sobreviene por el hecho del trabajo y durante el nem}’:o.de su €jecucion,

El accidente del trabajo es un fenémeno Eatologlco que Puede ser si-
tuado con exactitud en el tiempo y en ¢l espacio. Se le podria con.mde.rar
como un traumatismo fisico, tal vez anatomico, ya que en su esencia ejer-
ce desde luego una accién sobre la integridad anatémica del organismo.
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Tal concepto clasico esti ampliado en nuestra legislacion del .tfaba‘
19, que admite no solamente la lesion anatémica, sino que tam?"”‘ el
'rastorno funcional o psiquico, sélo que aun dentro de la amplia latitud de
nuestra legislacion del trabajo, para que exista en el sentido legal de la
palabra, es preciso que el organismo humano haya cstado sometido a la
accion brusca repentina de una fuerza exterior que sobrepase los limites
de la resistencia habitual del obrero y a las condiciones d= vida impues-
tas por el ejercicio normal de su trabajo.

Si a semejanza de lo dicho a propésito de enfermedad profesional
aplicamos al paludismo los conceptos referentes al accidente de trabajo,
tncontramos tal vez mayor similitud con este dltimo que con aquélla.
I's en efecto la accion de un agente exterior, piquete del znofeles infec-
tado, quien en un momento, que por lo menos t2éricamente puede fijarse
en tiempo y espacio, produce una lesion anatémica minima, e in-
troduce en ¢l organismo el germen que venciendo las resistencias nabitua-
les, hace aparecer el estado patolégico.

Pero a esta analogia un poco forzada puede objetarse, que el acct-
dente, estd en relacién siempre con un trabajo determinado y dentro d: la
cjecucion de él y tiene como resultante, un ataque principaimente anaté-
mico y de gran objetividad.

Por otra parte el paludismo afecta no solamente a una clase de tra.
bajadores sino a colectividades enteras siempre y cuando éstas se encuen-
tren en las zonas afectadas por la endemia palustre.

Hay ademis la circunstancia de que a diferencia de lo que acaece en
el accidente, la manifestacién no es inmediata, sino que requiere un perio-
do de incubacién mds o menos largo, en tanto que en aquél la lesion ana-
tomica o la alteracién funcional manifiéstanse bruscamente.

Asi pues, si por algunos aspectos el paludismo puede asemejarse al
accidente, discrepa de él en otros.

En los dltimos afios algunos autores que se ocupan de estos apasio-
nantes asuntos, nos hablan de un tercer capitulo que dencminan: enfer-
medades del trabajo en general, y que son aquellas en que éste, sin eier-
cer una influencia tan directa y continuada como en la enfermedad pro-
fesional, ni tan rapida y objetiva como en el accidente de trabajo, rro
duce. no obstante, un estado patolégico en el que interviene, el factor rry
bajo o el medio en que éste se efectia como predisponente del riésgo
realizado.

Tales enfermedades han sido consideradas bajo dos aspectos: o ben
el trabajo, cualquiera que éste sea, por producir un desgaste organice acen-
tha determmnadas taras o simplemente las exterioriza, o bicn se traty e
pacecimientos de tipo endémico, que afectando en mayor o menor ¢scala

R Bl .



culacion, puede se Piaglion Punto de vista puramerre teérico o de espe-
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hdad de los hechos opse
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Desde luego hay
un limite de demarca

trabajo o enfermedad

to de vista prictico y en consonancia con la rea-
tvados, el paludismo constituye en muchas circuns-
sional realizado.

‘que anotar el hecho de que no es fécil establecer
cién neto entre enfermedad profesional, accidente del
i del mismo. Esa dificultad ha sugerido incluso la con-
veniencia de acabar con las denominaciones diferenciales apuntadas y con-
siderar un solo capitulo denominado “riesgo profesional”. En el Primer
Congreso de Higiene y Medicina del Trabajo, el Dr. Federico Ortiz, sus-
tentaba esta tesis, que también defendié en su memoria de ingreso a la
Academia Nacional de Medicina de México, el Dr. Alfonso Millan. La
aceptacién de éste criterio, solucionaria en la practica mucnas dificultades
ya que eliminando zonas intermedias trataria de fijar un hecho: el riesgo
profesional realizado, y requeriria sélo una condicién: que tal riesgo tu-
viera evidente relacién de causa a efecto con el trabajo desempenado.

¢El paludismo es un riesgo profesional?
¢Tal riesgo se realiza como consecuencia de algunas actividades?
¢Debe ser entonces indemnizable como tal?

Sin que pretendamos dar una solucién definitiva y tratando el asun-
1o en el terreno de observacién y aplicacion practica, podemos contestar
afirmativamente las tres cuestioncs anteriores.

afire : - pensamos en que hay que hacer algunas consideraciones
 Esas consideraciones se refieren a tres grandes grupos de trabajado-
e que habiendo nacido y vivido en zonas no palustres, vie-
T Sy .a Brs e que la enfermedad es endémica.
0 que siendo nativos de lugares palustres, no han sido ata-
e y después de haber trabajado en labores propi-
B
‘IL o no de un lugar palustre, han sido palidicos
o de determinadas labores, nuevos ataques de pa-

grupo de trabajadorts se refiere, yo creo que
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no es posible negar que el paludismo sea un riesgo profesional que se
contrae con motivo de actividades ejercidas en medio palustre y que de-
ba por tanto ser indemnizable, de acuerdo con el dafio causado.

Las razones en que se apoya este concepto son obvias. Si un traba-
1ador, otiundo de un lugar no palustre, de la mesa central, supongamos,
se ve obligado por razén de su empleo o trabajo a bajar a la costa o a
€itio palustre, y con mayor razén si verifica sus labores en condiciones
de lugar y hora propicios, y en tales condiciones contrae la enfermedad,
creo que ésta debe considerarse como un. riesgo profesional realizado, pues
de no haber mediado la obligada estancia por el trabajo en la zona pa-
lustre, la enfermedad no se hubiera producido.

H_ay que indemnizarla de acuerdo con el porcentaje de incapacidad

producida aparte del alejamiento del trabajador de la zona morbigena.

. Para los trabajadores comprendidos en el segundo grupo la acepta-
cién del riesgo debe ser mds limitada. Estimo que solamente en el caso
de que la labor se naya realizado en pleno campo, en sitios comprobados
como criaderos de latvas anofélicas y siempre que estos factores se corro-
boren, puede considerarse el paludismo como un riesgo profesional y ame-
titar la compensacién correspondiente.

En cuanto a los trabajadores comprendidos en el tercer grupo, es de-
cir aquéllos que nativos o no de lugares malaricos han tenido ya paludis-
mo, aunque en algunos casos la reinfeccién palustre pudiera considerarse
como riesgo profesional realizado, habria dificultades serias para compro-
bar en el terreno de la practica la accion del trabajo sobre la reinfeccion
del palustre y creo que en tales condiciones no debe considerarse como
riesgo profesional, y no cabe la indemnizacién, aunque si la atenciéon mé-
dica y el cambio de labores.

Tales son las ideas que sobre este asunto, lleno de sugerencias, tengo.
Escritas desde mediados de marzo de este afio las linas que anteceden he
recibido y leido dos trabajajos sobre el propio asunto. El primero, titula-
do, “Paludismo y Trabajo” del que es autor el doctor Pedro Magana
Eroza, de Mérida, Yucatan, publicado en el No. 34 de “Acciéon Médica”
y ponencia presenada a la Convenciéon Regional del Paludismo celebrada
en Oaxaca, en marzo tltimo (21 al 27.)! El autor interpretando en forma
diversa de la mia la definicion de enfermedad profesional del Art. 286 de
nuestra Ley Federal del Trabajo, formula en su Sexta conclusion que el
Paludismo es enfermedad profesional.

El segundo de los trabajos citados es la Tesis que para su examen pro-
{esional present el Dr. Enrique Salazar Rejon, como resultado de sus ob-
servaciones en la division que en Campeche abarca la linea en construc-

cién del F. C. del Sureste. Después de consideraciones generales, lega'es,
T
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Pese e inchidaid que de londo, de extension que de concepto.

fad: debe udable que genéricamente estamos de acuerdo en que el
!':l‘:dm b e cm:snldg:;m.mt;o un :!'msgo profsional, prevenirse como
indemnizarse rminadas condiciones,

Claro esta que tal = - "

= ! concepto entrafia la aceptacion de un nuevo ries-
g0 PtEVlSibl? ¢ indemnizable, acrecienta el campo protector de la Ley del
‘?‘bale ¥ piantea tal vez un grave prob'ema econémico, tanto acaso como
'0 es el d2 la Campana antipalidica.

Ello no dete de arredrarnos; como todos los problemas de la Medi-
cina Social, es arduo y complejo, y debemos interesarnos en su estudio y
resolucion. Por otra parte, el campo de accién de la Higiene y Medicina
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exploracion, por lo que ista os riesgos profesionales

habra de sufrir variaciones paralelas: “Es asi como el Médico ve frecuen-

remente al lado de la extension de enfermedades cuya patalogia le era

familiar, la aparicién entre las poblaciones de trabajadores confiados a su

tutela, de perturbaciones patoldgicas nuevas cuyo origen le pasaba inad-
vertido.”

Y es también por todo ello que lo mismo a propésito del paludis-

e cualquiera otra enfermedad que acorte la vida y debilite las

energias. los médicos y los hombres de trabajo y de buena voluntad debe-

: S e, “para cuidar al factor humano en la cuotidania la-
encia, segtin la admirable expresién de Paccinotti, con-
el trabajo y hacer el trabajo inofensivo para la vida.

" cooyramente una de las ramas de aplicacién de
relaeién intima con problemas de orden médico-
» se ¢4 a la publicidad en la Seccién correspon-

anterior se refiere a un aspecto interesante de Me-
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Los enfermosg mentales
como victimas de delitos

sexuales ante la Ley
Penal Mexicana

Por GUSTAVO SERRANO

Revisando el Codigo Penal vigente, se encuentra en su capitulo pri
mero del titulo décimo quinto, que trata de los delitos sexuales, el ar
ticule 266 que dice: “Se equipara a la violencia, la cépula con persona
privada de razon o de sentido, o cuando por enfermedad o por cualquiera
otra causa no pudiere resistit”. Dicho precepto tiene como antecedente
inmediato dentro de nuestra legislacion al articulo 796 del Codigo Pe-
nal de 1871, el que concebido casi en los mismos términos decia: “Se
equipara a Ja violencia y se castigard como ésta, la copula con una per-
sena que se halla sin sentido, o que no tenga expedito el uso de su ra-
76n, aun que sea mayor de edad. Y como antecedentz remoto o indirec:
to al Cédigo espaiol que establece que: “se comete el delito de violacién
yaciendo con una mujer que se hallare privada de razén o de sentido por
cualquiera causa”. (Art. 431, Frac. IL)

Antes de analizar la esencia de la disposiciéu? acab.ada‘de citar, ¢
decir, antes de remontarnos a las causas que debieron inspirar al legis-
lador para la creacion de esta especial ffgura c!el.:ctwa, es preciso fijar-
nos con todo cuidado en dos circunstancias esencialmente juridicas:

) T lugar al equiparar la iey. a 1{1 violenci.a, el caso que
o “' B s esti estableciendo una presuncién jures et jure, es decir,
- madmltc prueba en contrario, que la victima si hubiera ltemd? ex-

. facultades mentales hubiera opuesto resistencia al

cometido en su contra, y ¢l infractor para realizar sus proposi-
n;cesitado hacer uso de la fuerza (violencia) para realizar-
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|a infraccion a

B).—En segundo lugar, para que pueda integrarse :
| violador co-

oue se refiere este estudio, es condicion indispensable que ¢ :
rnozca el es'ado de la victima, pues si dicha citcunstancia permanece Igno-
rada, no seria juridico sentenciarlo, presumiendo a priori que ¢l delincuzn-
te, en caso de encontrar resistencia, fuera a vencerla usando de la .["u:‘rzal,
si el mismo ignora que la victima se encuentra en condiciones que Imposk
bilitan su defensa, La jurisprudencia esta de acuerdo con esta tesis y Ma-
nuel Lépez Rey, lo confirma en “El Nuevo Codigo Penal” (Edicion de
1933, Pag. 401.—Sentencia de 15 de octubre de 1931).

Por tanto, y teniendo en cuenta lo anterior llegamos a la conclusion
de que, para cometer la figura delictiva a que nos venimos refiriendo es
indispensabl: como elementos constitutivos de la misma, la reunion de
\08 siguientes requisitos:

I—La cxiseecia de una copula (segin el sentido técnico en que la
¢stablece nuestro Codigo Penal vigente).

I.—Con petsona privada de razén (en el caso especial de los en-
fermos mentales de que tratamos) que no pueda resistir y

IIL—E| conocimiento del infractor del estado de la victima.

Contando ya con los elementos de la infraccién, podermos encaminat
nuestra investigacién hacia la esencia material de la misma o s2a, hacia
las causas que inclinaron a los legisladores para su establecimiento.

A este re pecto debe dirigirse nuestra atencion hacia dos puntos de
vista fundamentales, a saber: considerando al delincuente o viendo la
situacion de la victima.

Por lo que se refiere a la consideracion sobre el delincuente, la ley
es justa, al aumentar la penalidad para los sujetos que conociendo el es-
tado lastimoso de algiin enfermo mental, se aprovechan d- él, para co-
meter la infraccién; dado que dicho sujeto demucstra un e'evado indice
de peligrosidad por cus acciones netamente antiwocial's al 'astimar en
wez de ayudar a los débiles o enfermos mentales.

Por lo que hace a la situacién especial de la victima en 2l cazo en
cuestién, la figura delictiva establecida encuentra también plena jus
tificdcién ya que, por una parte, la presuncion establecida por la ley, v
a la que antes se ha hecho referencia de que la victima ¢n condiciones
normales hubiera resistido a la agresion dirigida en su contra, demues-
tra que ante el ordenamiento penal, se conservan intactos (juridicamen-
te hablando) los derechos e integridades personales d: que disfrutan los
seres normales y por la otra el establecimiento de la pena, puede cervic
de proteccion futura a las posibles victimas de estos delitos, sirviendo co-
mo medida puramente intimidativa; aun cuando a este respecto la moder-
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La Pena en 15
PsicoanAligig

Por el Abogado MANUEL
RIVERA SILVA

_D“'“ G"fth? que “la historia del mundo debe escribirse de nuevo
de tiempo en tiempo”, Es indudable que ¢l gran filosofo aleman acerta-
bi 81. aseverar ']o anterior, pues la historia, que no =s sino contemp'a-
CIL SRS de lo pasado, depende de la éptica del espectador, I
cual cambia sincronicamente con las trasmutaciones del pulso histérico.
A cada cambio de conceptuacién universal debe corresponder una histo-
tia peculiar y asi la psicoanalisis, que marca, como afirma Auguste Ma
rie, “una nueva hipdtesis filosofica generalizada de todas las manifesta-
ciones del espiritu”, tiene que traer aparejada nuevas visualidades en la
‘nterpretacion del pasado.

Tomando en cuenta lo anterior, el paragrafo de la pena del derecho
punitivo, debe ser redactado nuevamente, pues la filosofia freudiana ad-
viene con una nueva etiologia absolutamente diversa a la que informa
las escuelas preteridas, cambiando la historia de la pena, al ser ésta in-
terpretada con una retina que le da tonalidades ain no atisbadas.

La pena, segiin la doctrina del doctor vienés, ya no € una emana-
cién légica y natural de la trasgresion de un contrato social, como pare-
ce « de la interpretacion filésofica que va desde. el pensador
dei Jardin hasta el pensador de la Revoluciép Francesa; ni tampoco la
pena es una manifestacion de atribuciones.dnvmas delegadas en los hom-
ies; ni mucho menos, es una medida racnon'al tomada para el logfo de
la armonia social. No. La pena tiene su origen en las regiones mas e:-

alma i inalidad que la satisfac-
ma humana y no persigue otra fina q
> los instintos asociables que tienen todos los hombres.

a doctrina de Freud, mantiene como colum-
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o, " R el hombre siempie
na principal de su arquitectura el principio de que el hombre P

tiende al placer. Esta finalidad es la que galvaniza_e‘:llalma. Jnf?rmand:.;
el “ello”, parte motora de la vida. Si el hombre no vivier <0 sociedad,
“vo consciente” estaria identificado con 2l “ello”, no existiendo barr:‘rﬂ
de ninguna especie a la actividad del hombre. Pero merced a la s
dad, que impone limitaciones al principio placentero del hombre, el “ello
sc vé constantemente inhibido, percatindose asi el alma de que la rea-
lidad (todo lo circundante) es un ébice para la realizacion de sus P[Rff
res formando el “super yo”. Mas el principio edonista ne cede sino a
cambio de que la renuncia a satisfacciones determinadas del instinto, .Ic
prometa placeres mayores, obteniéndose asi la “conversion del princinic
del placer en el principio de la realidad” (Freud).

Sentado lo anterior es inconcuso que toda actividad d:lictiva 2s hi-
ja de una exigencia de! “ello” que aprovecha un momento de debilidad del
“super yo”. Ahora bien, cuando el “super yo” tiene fuerza suficienre
para lograr a través de la censura que las exigencias del “ello” no pasen
al “yo consciente”, el instinto del placer actiia sobrepticiamente, en los
suefios, en las equivocaciones, en los actos simbolicos y en la neurosis.

La pena no es sino un acto simbélico, entendiendo por tal, toda ac
tividad que tras su contenido manifiesto tiene otro latent>. El proceso
debido al cual la pena surge como acto simbélico es el siguiente: La cc-
misién del delito viene hacer naufragar la permuta que se ha hecho del
principio del placer por el principio de la realidad, pues l= ejecucién d-
la infraccién, como podrian decir F. Alexander y H. Staub, esti demes-
trando que la renuncia a satisfacciones del “ello”, con objeto de lograr
cierta seguridad no tienen ningiin objeto, ya que esa seguridad no existe.
Este hecho debilita las fuerzas inhibitorias dzl “super yo” y el “elio”
principia a actuar con mayor impetu apareciendo la rebe'dia y el deseo
de realizar el placer por medio de la violencia. En este momento surge la
pena que no es sino, la venganza en contra d:l “super yo”, en beneficio
del cual se ha sacrificado ¢! “ello” sin ninglin provecho. Como se vé
la venganza emana el “ello”, estadio del alma informado poOr puros ins-
t:ntos asociables. El judio vienés con su doctrina ha venido a demostrar
exactamente lo contrario de lo que afitmaban las escuelas anteriores a
é!, es decir, que la pena no surge por principios o instintos sociables sino
por exigencias completamente asociables. :

Adler explicaria la pena como una manifestacién de iz subconscien-
cia tendiente a demostrar que los hombres no delincuentes y que forman
la sociedad no son infericres a los delincuentes, puesto que ellos también
con capaces de ejecutar los mismos actos que ha realizado el infractor.
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NOTAS SINTETICAS

Por el Doctor JUAN
PEON DEL VALLE

CAMBIO DE NOMBRE

En la Revista de Neuro-Psiquiatria de Lima, Perti, Tomo I, No. 2,
junio 1938, aparece la siguiente “informacién”:

Por iniciativa del malogrado Prof. Dr. Oscar Fontecilla, en enero de
1937 se realizé6 la Primera Reunién de las Jornadas Neuro-Psiquiatricas
del Pacifico. El éxito de esa junta y la circunstancia de que colaborasen
algunos distinguidos especialistas argentinos y uruguayos, invitados ex-
oresamente, decidié a dar mayor amplitud a la institucién. Al efecto, en
la sesion de clausura la asamblea acordé adoptar el nombre de Jornadas
Neuro-Psiquidtricas Panamericanas, a fin de que cada dos afios se con-
greguen los psiquiatras, neurdlogos y meédicos legistas del continente.

En esa misma sesion, a propuesta del Dr. Nerio Rojas, catedrarticc
de medicina legal de la Facultad de Buenos Aires, se designo la ciudad
de Lima como sede de la Segunda Reunion.

Desde diciembre de 1937 la Catedra de Psiquiatria y Neurologia de
Lima prepara la proxima junta, que se realizara del 20 al 25 de marzo
de 1939.

HIGIENE MENTAL

El Comité internacional de Higiene_ ha"Icutai, cuyo sr:c:c_:t:}rio geqeral
»s Clifford W. Beers, con fecha 15 de julio de este ano, giré una circu-
lar a los miembros del mismo, con un estado de 1:-1_ cuenta e mf.ormacm-
di iendo el principal objeto pulsar la opinién de los integran
nes Vﬁm" a fecha y el lugar en que deben celebrarse los congresos de
e mﬂt Pl v?l;ta de las circunstancias mundiales, la fecha no ha

st uanto al lugar ahora parece que hay
podido ser fijada para 1940, y en €
S SR oy .




orobabilidades de que sea en Brasil. Ya notificaremos lo que se resuelva, y

1ientras tanto incluimos la lista de los integrantes, a
comuniquen sus puntos de vista al Secretario General (50 \'V“S‘t. 50ch Sr.,
New York Cityy, U S A ) y esten pendientes de las resoluciones qu:
€ vayan tomando.

Presidente: Adolf Meyer, M. D. Vicepresidentz: Ch
M. D., Canada; Ernst Riidin, M. D., Alemania; Georg
M. D.. Francia; H. Crichton-Miller, M. D, Inglaterra; Eugenio Med:=a,
M. D., Ttalia; James R. Angell, LL D., Estados Unidos de! Norte. Te-
corero: Thomas W. Lamont, EE.UU  Sectetario Gen-ral: C ifford W.
Beers, EE, UU

Presidentes Honorarios: Africa, William Russell; Asia, Koichi Mi-
vake; Australia, J. H. N. Cumpston; Europa, Edouard Toulouse; Norte
américa, William L. Russell; Sudamérica, Enrique Roxo.

Vicepresidentes Honorarios: ~ Alemania, Hans Roemer; Argentina,
Gonzalo Bosch: Australia, Henry F. Maudsley; Austria, Joseph Berze;
Bélgica, Auguste Ley; Bolivia, Félix Sanchez; Brasil, Jlinio Olinto; Bul-
garia, Stephen Danadjieff; Canada, Edward W. Beatty; Chile, Hugo
Lea Plaza; China, J. Heng Liu; Cuba, Francisco F:rnandez; Ch-coeslo-
vaquia, L. Haskovec; Dinamarca, Vigge Christianzen; Espana, Emilio
Mira; Estados Unidos del Norte, C. Macfie Campbell; Repablica Domi-
nicana, J. I. Manon; Ecuador, Miseno Saona; Estonia, Ludwig Puusepp:
Finlandia, Sven E. Donner; Francia, Henri Claude; Gran Bretafia, Hubert
Bond; Grecia, H. Michalacopoulos; Guatemala, José Manuel Arias; Ha-
waii, Robert B. Faus; Holanda, K. Herman Bouman; Hungria, Gustav
Olah; Irlanda, Steingr. Arason; India, Owen A. R. Berkeley-Hill; Italia,
Corrado Tumiati; Japon, Toyotane Wada; Latvia, Hermann Buduls:
Lituania, Juozas Blazys; México, Samuel Ramirez Morenc; Nueva Ze-
landia, Alex R. Falconer; Noruega, Ragnar Vogt; Paragvay, Candido
Vasconsellos: Perti, Baltazar Caravedo; Puerto Rico, Mario Julia; Ruma-
nia, J. Marinesco; Siam, Luang Vichieu Baetyakom; Suecia, Viktor Wi-
gert; Suiza, AAndré Repond; Tasmania, E. Morris Miller; Turquia,
Fahreddin Kerim; Union de Sud frica, pendiente; Uruguay, Antonio
Sicco; Venezuela, G. Aranda; Yugoeslavia, J. M. Peritch.

los que se ruega

arles F. Martin,
s Genil-Pertin,

CCNCEPTO ACTUAL DE LA ENFERMEDAD MENTAL

El Dr. Elio Garcia Ausst, de Montevideo, llega a las siguientes con-
L (“Revista de Psiquiatria y Criminologia”, Nam. 13, ano IIL
febrero 1938, Buenos Aires) :

sl ol



2 —Dichas enfe
las individualiza tot
de unidad humana,

rmedades tien

en un caracter singular ropro que
alment, y | 8 y propio g

A5 expresa como exteriorizacion de un tipo

| "OMo expresio-
; personali C : .
estructura métbida mé dad determinada y se supeditan a tipos de

FaaE Mas o menos definida.
A% organizaci

il ; ones estructurales mérbidas individuales, se cons-
e Anestokesaleciion: i iy conlas eabe senalar ' dodsl 1l
" | : , s cuales cabe senalar desde ahora

desarrollos, las reaccion

A 1 es y los procesos.

a ¢ . » . =
1cflexi§::§ 3 autor: “Las conclusiones finales, asi como muchas de las
X : i

o _SXpuestas en el curso del trabajo pueden parecer a primera
e E;tt.ranas,.l'nsohtas, y mismo revolucionarias. Abrigo la esperanza de
't:!‘"’ @l mpresion se desvaneceri cuando se mediten con alguna detencidn
‘s tesis aqui sustentadas. Sefalar para una disciplina cientifica las vias
nuevas que se le ofrecen no es de ningin modo renegar de las conquis-
tas pasadas. Por mi parte yo desearia tan sélo que estas directivas que
ahora se abren a la psiquiatria, permitan realizaciones tan fecundas vy
magnificas como las que han significado a nuestra ciencia en el transcurso
de los anos precedentes. Y en la “encrucijada de los caminos” a que nos
vamos abocando, yo espero que los psiquiatras, sobre todo los jévenes, sa-
bran discernir la ruta favorable, esa que conduce por el esfuerzo renovado,
a la conquista de la verdad, que es el mas solido fundamento para la

cicha de los hombres”.

NEURONITIS

Debe fijarse la atencion en un trabajo aparecido en la “Revista Ar-
gentina de Neurologia v Psiquiatria” (afio ITI, Nim. 1, Rosario), por
estar muy documentado acerca de poli-radiculo-ganglio-neuritis generaliza-
das. Sus autores son los conocidos profesores Teodoro Fracassi, Demetrio
E. Garcia y Anibal Castane Decoud.

ENFERMERIA

a las alumnas de la Escuela de “Trabajadores Sociales”
+f: 2 do demasiado amplio para la profesion a que se des-
esa denotacion podrian involucrarse multitud de labo.
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res), y editada por el Departamento Auténomo de Prensa ¥ Publicidac,
108 ha enviado con afectuosa dedicatoria el Dr. A'fredo M. Saavedra
util ¢ interesante obrita titulada “Apuntes de Enfermeria”. Prestara gran-
des servicios a lnm&myumﬂi&pmﬁnmhneﬁm:nmbhﬂ—
fermos, aun a los que caen dentro de las “especialidades”, pues s¢ encucn-

tran consejos alli para cuidados a los nifos, a los i o
casos de epidemias, catastrofes, guerra, cirugia, etc., etc. El autor, acu

visimo miembro de la Sociedad Mexicana de Eugenesia, logra de manera
ldminblaeuunli:rounpequﬁom,am;ﬂm-"
los capitulos, todos los detalles. Lastima que, como casi siempee, fueror

. “f g * *

= ! B " -J
-.ll_ -_1 ey o ‘ i




VACUNA ESTABILIZADA

PARA EL TRATAMIENTO DEL
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Inyeccion intravenosa
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BISMUTHOIDOL HOBIN

(Bismuto Coloidal)
Reg. No. 10431 D. S. P. — Prop. 3963

EL BISMUTHOIDOL ROBIN:
ES EL ESPECIFICO IDEAL PARA LA SIFILIS
ES UN BISMUTO COLOIDAL EN SOLUCION ACUOSA
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Usese exclusivamente por prescripcién y bajo la vigilancia médica.
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MAX ADBBA'T.
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Jornadas

Neuro-Psiquiétricas
Panamericanas

- A mediados del afio 1936 ¢l Dr.
quiatria de la Facultad de Medicina

umac!a iniciativa de fundar la reunisn periddica de los cultores de la pa-
ulwlogla n'lent?l y disciplinas conexas de las republicas occidentales de Ame-
tica. 'Ba]o.el patrocinio del Gobierno y de la Universidad de Chile, con-
siguid realizar las Jornadas Neuro-Psiquiatricas del Pacifico, del 4 al 12
de enero de 1937, en Santiago, Valparaiso y Vina del Mar.

F.l éxito de la Primera Reunidn fué grande debido a la manera como
actud la comision organizadora, presidida por el Dr. Fontecilla, al auspi-
cio del Gobierno, la Universidad y el cuerpo médico de Chile, asi come

por la concurrsncia y labor de los delegados de varias nac:ones sudame-
ticanas.

Oscar Fontecilla, catedratico de psi-

de Santiago de Chile, tuvo la afor-

El hecho de que colaborasen en esas Jornadas algunos distinguidos
especialistas argentinos y uruguayos invitados expresamente, decidi6 a dar
mayor amplitud a las Jornadas. Al efecto, en la sesién de clausura se
acordd adoptar ¢! nombre de Jornadas Neuro-Psiquidtricas Panamericanas,
a fin de que cada dos afios se congreguen los psiquiatras, neurdlogos y
médicos legistas del continente.

"~ En esa misma sesion, a propuesta del Dr. Nerio Rojas, catedraticn
k Je medicina legal de la Facultad de Buenos Aires, se designs la ciudad de
i Lima como seds de la Segunda Reunion.
' También en la sesién de clausura de las Jornadas de Chile se aprobs

el Reglamento, cuyo texto figura de5pué.‘s. s .

Al preparar la nueva etapa de la institucién fundada por el Prof.
no podemos dejar de evocar, consteryafios, su memoria. Cuan-
era reciente ¢l magnifico acontecimiento de colaboracién v
s neuropsiquiatras latinoamericanos, sucumbid, victima de
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|, quien fuera su admirable ani-
ituira manera efectiva de
recuerdo.

uno de los riesgos de la vida profesiona
mador. La continuidad de las Jornadas const
pervivencia de su obra y homenaje siempre renovado a su

REGLAMENTO

Art. lo.—Las Jornadas Neuro-Psiquiatricas Panamericanas tieneii por
objeto reunir cada dos afios a los profesionales que se ocupan de Neuro-
Ingia, Psiquiatria y disciplinas afines, con el propésito de r.-mculariof C
estrechamente para fomentar el progreso cientifico de esas ramas médicas
v difundir las ensefianzas que de él se deriven. ;

Art. 20—La sede de las Jorntdas sera alguna de las ciudades uni-
versitarias americanas que se designe en la reunion de clausura por los
delegados de los diferentes paises.

Art. 30.—Serin miembros de las Jornadas: los delegados de los dife-
ventes paises, los representantes de las instituciones adherentes y los cul-
tores de las diferentes especialidades que hayan enviado trabajos o mani-
festado su adhesién.

Art. 40.—Los temas oficiales de las Jornadas y sus relatorss seran
designades por !a Clinica Psiquidtrica, a la que correspondz la organiza-
ci6n de las mismas,

Art. 50.—Se aceptaran, ademas, trabajos libre: sobre otros temas de
Neurologia, Psiguiatria y disciplinas afines

Estos trabajos seran presentados a las Jornadas, previo examen por
la Comisién Organizadora.

Art. 60.—Para cada tema oficial se designara uno o mas relatores,
‘oc que deberan enviar su ponencia a la Secretaria Genera! de las Jor-
adas, a lo menos quince dias antes de la inauguracién. Cada relacién
cdebe ser acompafiada de un resumen.

Art. 70—La Comisién Organizadora distribuira los diferentes temas
oficiales y no oficiales y hari el programa de las sesiones y de las Jor-
nadas en general. '

Art. 80.—Cada relator oficial podra disponer hasta de 40 minutos
para la lectura de su trabajo o un resumen de! mismo. En la discusién,
cada miembro tendrd derecho a usar de la palabra por espacio de dicz
minutos y el relator dispondrd de veinte minutos para replicar,

Art. 90.—En los temas libres, cada autor dispondra d= diez minutos
?mala]actmdemtrabajﬂounmddmimm,yhst?
‘as Jornadas de cinco minutos cada uno para discutir. '

Art. 10—La Comision Organizadora se pmpui del financia-
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LA SEGUNDA REUNION

Bajo el auspicio del seiior Ministro de Salubridad Publi '

3 ica, Trabajo
‘imsm‘lfw*iuﬁmpmsﬂcnudtthpithm
¢ 3Poyo de la Universidad Mayor de San Marcos y de la Facultad -
&F?Mm‘mmmfmmnmahm.

estard impreso y podrd ser conocido de los participanres, con lo cual
zard tiempo, ya que cada relator solo hara la exposicion oral
iales para promover el debate.

oletin informaremos acerca de los comités que se es-
diversos paises, asi como de las comunicaciones

~ REUNION
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JES 20 DE MARZO DE 1939




MARTES 21 DE MARZO DE 1939

10 a m. Primera sesion de trabajo:

: = - . . i -
I. Primer tema oficial: Fundamento biolégico de la incapacidad i

vil de los enfermos mentales.

II. Trabajos libres de neurologia.

3 p m. Segunda sesion de trabajo:

I. Segundo tema oficial: El dolor. Ponencias sobre la anatomia, ]c
fisiologia y la cirugia del dolor.

II. Trabajos libres de neurologia.

6 y 30 p m. Tercera sesion dz trabajo:

I. Segundo tema oficial: Ponencias acerca de la fisiopatologia y a
clinica del dolor.
I1. Trabajos libres de neurologia.

MIERCOLES 22 DE MARZO DE 1939

10 a m. Cuarta sesion de trabajo:

I. Segundo tema oficial: El dolor. Ponencias acerca del dolor y la
toxicomania y ¢l dolor en medicina legal.

li. Trabajos libres de medicina legal.
6 p m. Quinta sesion de trabajo:

I. Tercer tema oficial: Hipocondria y manifestaciones hipocondria-
cas. Ponencias acerca de la historia y la clinica de la hipocondria.

I1. Trabajos libres de psiquiatria.

JUEVES 23 DE MARZO DE 1939

10 a m. Sexta sesion de trabajo:

I. Tercer tema oficial: Hipocondria. Ponencias acerca de la clinica
v la psicologia de las manifesttciones hipocondriacas.

II. Trabajos libres de psiquiatria.
e
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PONENTES Y TEMAS OFICIALES DE LAS
JORNADAS DE 1939

Prof. Nerio Rojas (Buenos Aires): Fundamento biolégico de la incapa-
cidad civil de los enfermos mentales.

I
Prof. Manuel Balado (Buenos Aires): Neurocirugia del Jnlor

Prof. David Capriles (La Paz): El dolor y la toxi
Prof. Rannmnda de Castro [Habana} El dolor en




AY,

Aires)
gado (lea): TI’

Prof. Gonzalo Bosch, (Buenos
Prof. Honorio D.1

: Tratamiento de 1a ¢squizofrenia.

Prof. Julio Endar, (QUinto): Trat:::i:ietmz del la :sq‘uizt-).frc.nia.
pmf“j:;;wl Ramir., Morene (Méxicc)o %'r:tai:i]:::zhzzm'la esqui-
z a.
ow;qﬁ:::;l;(;i:wado 0. (Santiago de Chile): Tratamiento de la es-
A%

-~

. Chile) : El servicio social en la asisten-
cia de enfermos de la ment-

Prof. A. C. Pacriecs e Silva (San Pablo) : EI
tencia de enfermos de la mente,

servicio social en la asis-

VI
Prof. H. Tanner de Aprey (Rio de
el seguro social.
Dr. Baldomero Arce Mol
del seguro social.
Prof. G. Farnindez Davila (Lima)
guro social.

Prof. G. Fernandez Daivila
guro social.

Prof. Jaime Vidal (Santiago de Chile):
seguro social.

Dr. Luis Angel Ugarte (Lima) : Deontologia en a practica de!
social.

Janeiro) : Deontologia en la priciica
ina (Valparaiso) Deonto’cgia en la practica
* Deontologia en la practica del se.
(Lima) : Deontologia -n Ia practica de| se-
Deonto'ogia en la practica del

s2guro

RECEPCIONES Y EXCURSIONES

a de las recepciones y excursiones en honor de los congre.
: en el l'l]timo Boletin. ; B

; actualmente las gestiones oficiales para ofrecer yn viaje
Licular para la visita de las famosas ruinas d- la for.
- y de Machu-Picchu.

aue deseen inscribirse a esta Reunién cientifica, pue-
Yomité Mexicano de las Jornadas Neuropsiquié-
lle de Génova Nim. 39, Tel.: 4-20.62 y L7230,
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CLINICA DEL

DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

Enfermedades Mentales y Nerviosas

la. CALLE DE GENOVA No. 39

TELEFONOS:
ERICSSON 4-20-62 MEXICANA L-72-30

MEXICO, D. F.




PROFILAXIS DEL SARAMPION
CON EL “PLACENTYL MYN"

Con el empleo del PLADENTYL MYN, que es un
extracto de placenta humana desalbuminado, con-
centrado y purificado, desde hace ya mds de un ano,
los médicos mexicanos han comprobado constante-
mente las observaciones de McKhann y las de otros
investigadores, en la profilaxis y modificacion del
sarampiom.

Cuando se inyecta el PLACENTYL MYN inmedia-
tamente después de la exposicion del contagio, pro-
duce una proteceién completa y el sarampién no se
desarrolla, pero la inmunidad es transitoria, como

toda inmunidad pasiva.

Cuando el PLACENTYL MYN se aplica del quin-
to al décimo dia de la exposicion del contagio, en-
tonces se desarrolla el sarampidén, pero atenuado y
sin complicaciones, adquiriéndose asi una inmuni-

dad permanente.

La estadistica de McKhann es por demds
demostrativa:

Nimero Moaodifica- Sin
Producte empleado # el Proteeeifin g ofaoto

EXTRACTO PLACENTARIO 1,628 1,138 (69.9%) 417 (25%) 73 (4 %)

El PLACENTYL MYN estd preparado siguiendo
las técnicas de McKhann, pero modificada de acuer-
do con la prdctica y experimentacién nuestras.

El PLACENTYL MYN se suministra en frascos
de 5 c.c a un precio muy bajo.

Reg. No. 18653 D. 8. P.
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