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Agremiacién vy
colaboracion médicas

Por los Dres.

JOSE BELBEY y JULIO R. OBIGLIO
Profesor Titular de Medicina Legal y Médico Legista,
E:T:tg::f:? en la Fac. de Medicina Docente Libre .dc Medicina chal_ en
Frofesor Adjunto de Med. Legal en la la Fac. de Medicina de Buenos Aires.

Fac. de Med. de Buenos Aires.

1.—AGREMIACION MEDICA.

El tema que pasaremos a tratar tiene el mérito de ser de
palpitante actualidad y confirma estas palabras el hecho de
que el C. Ejecutivo de este Congreso lo eligiera como tema
recomendado.

En primer lugar, creemos de fundamental importancia
decir que es nuestra intenciéon encarar los problemas que
nos plantea dicho tema, preferentemente bajo el punto de
vista deontologico. Y s1 asi lo hacemos es porque creemos
fuera de lugar apartarnos de los fines de esta seccion y re-
petir palabras pronunciadas en congresos de indole exclu-
sivamente gremial, como el de Rosario de hace dos afos.

A nuestro entender debemos contemplar el fenomeno de
la agremiacién médica bajo el punto de vista legal, enume-
rando las causas que impulsan a esa colaboracion en el campo
social y relacionandolo a nuestras normas.

Agremiarse significa “reunir el gremio”; y a su vez “gre-
mio seria la reunion de personas (artesanos, mercaderes,
trabajadores, etc.,), que desempefian un mismo oficio o pro-

fesion y estan 'sujetos en él a cierta ordenanza’.



l‘:«s menester r::cnrclnr algo solﬁrc la hlstorla_ dt‘. _r:stas aso-
der interpretar sus tunciones. Los

claciones g'!'t‘t‘l‘llnl:.‘ﬁ 'p:-lt'a PC' A > =
: ‘ras” v eranos ; las sodalitates  y

griegos tenian las "etarrras : '
Grupos consntu:dns por extranje-

“collegra” los romanos,
que se habian separado

ros y clientes y sus familias (oppida) . sepa
de su gens. Como en la gens, existia una clase P“‘"lle_gla.':h."
siervos y clientes que formaban un conglomerado de indivi-
duos que abandonaron dicha gens por motivos personalfa's g
expulsados de ella, vieron la necesidad de unirse a su vez para
hacer frente a aquella institucién. En la misma forma SE Al
Grecia y en Roma desaparecia en esta nueva agrupacion la
diterencia de clase, la superioridad o la dependencia. institu-
véndose lazos similares a los de las hermandades. '

Es solo mas tarde que se constituyen los colegios indus-
triales, reconociéndose en total cuatro formas: dos &e_ellas
de orden religioso, los colegios sacerdotales y las asociaciones
religiosas; una de funcionarios, las decurias de lictores y fun-
clonarios: y las corporaciones de artes y oficios.

Recién en la época de Adriano se organizan los servicios
publicos creando corporaciones y al efecto se consideran: los
obreros del Estado; los profesionales dedicados a las subsis-
tencias del pueblo y por dltimo las corporaciones de oficios hi-
bres.

Estas dltimas corporaciones romanas fueron imitadas en
la Edad Media y es sobre bases parecidas que se constituye-
ron los sindicatos y los colegios médicos.

El collegium (de collega: companero) es la expresion lai-
ca de las comunidades religiosas. En ellos se reunen ind:i-
viduos dedicados a las mismas actividades profesionales v las
corporaciones asi formadas tienen su reglamento y autori-
dades designadas por eleccion.

La corporacion significa adhesion al interés de la comu-
nidad, beneficio que en ciertos casos puede significar una
lesién del bien individual pero que se justifica por su finali-
dad de mejoramiento gremial.

Entre nosotros el fenomeno de la agremiacion, ha veni-
do gestandose mas lentamente que en los demas paises del
viejo mundo y del norteamericano por cuestiones de orden
econéomico y tradicional, El médico ha wisto, es cierto, de-
caer su prestigio, discutir sus honorarios, disminuir su clien-
tela, pero no ha cambiado mucho en su forma de pensar, indi-
vidualista y personal. Basado en que la profesion lo coloca



en lucha con el 1':?]1'“51. ll:'t'(‘nitllta(lu cuidarse constantemente
de algunos poco ;-m-rupulunnn. paso por el pcriudn egocen-
triata.

El tactor economico, el mismo que llevara a la agrupa-
cion a los obreros, industriales, etc., es el elemento de pri-
maoenra 'I‘I.luﬂl‘lll.tud en csta ll‘lltih[tlrmuuit;n. Hin ql..lc-l"cl-" df.:f.'llr con
esto que todos los médicos que aceptan la union piensen que
estan realizando un acto bien estudiado por los ﬁuciéluguln en
el campo industrial,

Existen todavia dos grandes grupos de profesionales pa-
ra quienes la agrupacién no es simpatica : los que actuaron en
épocas de bonanza y ganan lo suficiente como para vivir tran-
quilos pecuniariamente y los que imbuidos en un concepto
errénco de superioridad de casta, ven en la agremiacién un
acto que puede hacerlos descender de ‘un pedestal ficticio,
equiparfmim]us a obreros manuales.

Diremos mas, que entre los mismos componentes de es-
fas agrupaciones se esboza esa tendencia dual. El médico ya
ncra!iudo o rentista entra en el collegium, pero su accién es
contraproducente : aspira a ocupar cargos. a lucirse y no con-
sempla los problemas de la mayoria, porque no los vive inti-
mamente. El otro es el del médico desilusionado que ve en la
agremiacién la salvacién de su situacion personal y en sus
pensamientos y obras solo ve como ejemplo el caso propio.

A nuestro entender las fallas apuntadas se deben a falta
de preparacién filoséfica, concepto erréneo de la vida. falta
de ética y de espiritu de colaboracién social.

La colaboracién signica altruismo; y este sentimiento na-
ce en el cerebro de los que piensan con equidad y saben pesar
las acciones. El honor y la ética dan normas que no se ne-
cesita enumerar en Cédigos o Programas gremiales: sin em-
bargo, es alli donde falla el edificio. Por lo demas, recorde-
mos que esta situacion crea al médico agremiado dificultades
no siempre zanjadas, pues debe pensar como miembro. A ve-
ces ambas categorias se contraponen y es cuestion de decidir
quién importa mas. :

Estamos viviendo momentos interesantes en todos los
ordenes sociales. Conceptos a que estibamos acostumbra-
dos. instituciones, medios de convivencia, se transforman
dando paso a nuevas ideas basadas en la larga experiencia
social. Seria ingenuo no querer ver la realidad, suponiendo
asi que no existe. Sin quererlo. tal vez, se esta trabajando
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desde las esferas del gobierno sanitario por la oficializacion

del ejercicio de la medicina. Vemos desde ya que esa trans-

formacién de una profesién liberal en oficial, contt‘rmplarla la

tranquilizaciéon de la lucha profcsional v el beneticio del en-
{ermﬂ.

No hacemos aqui mas que enumerar el problema i p.lan-
teado y discutido en los Congresos del Colegio de Médicos
de estos ultimos afios, en que se resolvio apoyar el proyecto
que en ese sentido preparé el Dr. Alberto E. Berenguer. De
todos modos, si se llega a la oficializacién, tendra que ser mu-
cho mas adelante, y como un resultado légico de un modo
distinto de ver los problemas profesionales y sociales, T
que ello signifique la adhesién a ninguna ideologia politica.
Cada vez va siendo mas dificil la lucha individual frente a
establecimientos gratuitos o casi, dotados de todos los ele-
mentos de diagndstico y tratamiento, con comodidades ma-
teriales. Mientras tanto, los médicos crean su defensa, aso-
ciandose en instituciones que luego contemplaremos. El de
la oficializacin es un problema de un lejano porvenir.

Gregorio Bermann (La Crisis de la Medicina, “La Se-
mana Meédica”, Mayo 17 de 1934) al referirse a los pro-
blemas actuales decia: “Comprobamos este hecho capital: el
desmoronamiento de la economia de la profesién. debido a
diversos factores: desocupacién, escasa remuneracién, com-
petencia ruinosa, inadaptacion del medio actual a las nuevas
condiciones, abundancia de profesionales mal distribuidos.
falta de una legislaciéon sanitaria y médica adecuada, desleal
comercio de médicos charlatanes, creciente capacidad del pu-
blico, etc. No debemos despreciar la consideracién de estas
cuestiones materiales. Tantas veces habran oido ustedes ha-
blar del sacerdocio médico, que a muchos parecera deleznable
abordar problemas materiales. Pero esto que parecera mal
a los falsos filantropos que llenan los oidos de los ingenuos
con declaraciones a la espiritualidad y a la moral, debe ser
seriamente contemplado".

Es cuestion de conciencia médica y conciencia de los
médicos. Y bien decia el colaborador de la "Revista de Bue-
nos Aires’ (No. 65) cuando en un articulo asi titulado hacia
resaltar la obligaciéon del profesional de actuar en forma con-
junta, no en forma unilateral y dispersa, porque los problemas
que deben resolver importan al médico, al farmacéutico, a
las autoridades sanitarias, al mismo pueblo. Para obtener

8
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que el Estado considere al médico de acuerdo al concepto de
trabajo renumerable; que el puul-lu deje de considernr ese
traba]n como una consecuencia natural de un sacerdocio, ya
que no se animaria a solicitar de un escribano, por r:;cmpfn
la extension de una escritura gratis, lnmnrﬂlldml

que afecta a todo un umglum; rado de pcrnumu que |1m,r agru-
pados en gr:.mm buscan resolver una situacion creada por las
circunstancias v el ambiente.

c Injllﬁtlﬂ'lﬂ

El gremialismo entre nosotros, debe traer la fuerza mo-
ral para enfrentar problemas de fundamental importancia.
Gremio, su;‘mflcn 'ag’mpm.um de un conjunto de personas
que tienen un mismo oficio o profesion”. (Gremialismo mé-
dico. Dr. Salvador Prat. "Revista del Colegio de Médicos ',
Nov. de 1937, No. 58-59). Todo profcsmnn] debe adherirse
al suyo, limitando las agrupaciones auténomas, fusionadas
en circulos colegios, que dependeran de una Federacién, al
objeto de tener mayor fuerza moral.

Es por la misién de esta institucién que nos hemos per-
mitido traer estas consideraciones al efecto de aclarar lo que
pertenece a. resorte legal de la misma. Aceptada su forma-
cion como elemento de defensa de los intereses profesionales
cabe considerar ahora los problemas que puede resolver.

Bien claramente bosqueja Brouardel en su libro “L'exer-
cise de la medicine et le charlatanisme™ la evolucién del con-
cepto de la justicia frente a los sindicatos. Por ejemplo, no
era posible que el presidente de dicha institucion actuara en
representacion de sus colegas frente a la denuncia de los ca-
sos de charlatanismo. Era necesario que actuara personal-
mente en el proceso y el publico veia en esto algo poco digno
del médico, pues lo habia colocado en una altura particular
que lo obligaba a desentenderse de ciertos actos considerados
materialistas.

Pero la situacion econémica de los médicos se fué re-
sintiendo, ya no era solamente los casos de charlatanismo los
ue interesaban al médico, sino que ya se trataba de defen-
Eer los intereses comunes y mantener elevado el nivel moral
de la profesion.
Estamos en 1833 y las corporaciones no podian ser par-
te contra las personas. Hasta 1884 no se consideré la con-
M de sindicatos médicos y la resistencia que desperto no

senala la tardanza en aprobar la ley del lo. de abnl de 1832,
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de que sus finalidades eran
entre los meédicos y asis-
vy de defenderse con-

en la que se dejaba constancia
doa: establecer vinculos de union
tencia én caso de accidente o MIUSELS

: . " -dicina.
tra los que practicaban ilegalmente la medt | ;
- . i} 5 o = = ciéerta e€ias-

Las rnstituciones ;‘-rofa’sr;"ﬂdit’s deben tEnex €

ticidad de adaptacién al momento actual y para Blmtu‘tﬁ{::‘r?;h
ben permitir al médico desempenarse €on l_a et Eat .
siempre que no lesione los intereses del bien }fom‘im-l alfz
se consigue con la justa apreciacion e lom e Osl:)l cill
hacia el coiega y la clara concepmén de los problemas de

momento.

Tres son las principales -_stituciones de caracter gre-

maal :

lo—E] Sindicato: Sus miembros ingresan y egresan li-
bremente: se preocupa preferentemente de 105-11’1‘!:,81'6865 r{ia-
teriales ligados a la profesién. Entre nosotros ex1st10 hact‘i anos
uno que llego a tener vida robusta, pero que murio a raiz ::1:31
error de sus dirigentes al querer transformarlo en agrupacion
politica con un programa redido con nuestra organizacion

democratica.

9.—E] Colegio de Médicos: También en él sus adhe-
rentes ingresan y egresan voluntariamente. Se preocupa de
los intereses materiales y de la moral profesional. Entre
nosotros existe, cada vez con existencia mas robusta, esta
institucion. En la capital Federal se ha constituido la Fe-
deracién Regional, que agrupa un gran numero de Centros
de Zona. El dltimo Congreso Gremial de Rosario, votd la
constitucion de la Federacién Argentina, cuya realizacion
aunque en marcha tarda demasiado, y que agruparia a las
{ederaciones regionales de todo el pais.

La Federacién Regional de Buenos Aires, acaba de for-
mar parte (14 de septiembre de 1938) de la Federacién Sa-
nitaria de la capital, conjuntamente con la Asociacién Odon-
tolégica Argentina y la Asociacion Nacional de Farmacia v
Bioguimica. Es éste un paso interesante, primero, hacia la
Federaciéon Sanitaria Argentina que agrupard a lc‘rs univer-
sitarios del pais que ejerzan una rama del arte de curar.

En Cérdoba constituyése este aiio (junio de 1338) la

Federacion de Profesionales de Ciencias Médicas de la Pro-

vincia, entidad que tiene por objeto la “intensificacién de los

12



conocimientos por medio de publicaciones y actos culturales
y propiciar el intercambio con las instituciones similares del
pais y del extranjero; en el orden social: la defensa de la
salud publica, orientacion del servicio profesional para ase-
gurar un mayor rendimiento en favor de la salud publica y
luchar contra el exclusivismo; propiciar la formacion de la
Confederacion Argentina de Ciencias Médicas; gcstionar la
adopcién de medidas profilacticas y evitar por cualquier me-
dio el ejercicio ilegal de las profesiones médicas: dentro del
orden gremial: asegurar la dignidad, honradez y ética pro-
fesional: defensa de los gremios asociados; intensificacién
de la agremiacién: gestionar ante los poderes pﬁblicos la san-
cién de leyes que aseguren el ejercicio profesional. Dentro
del marco de sus funciones, estudiara el problema que la previ-
sién social ha contemplado en otras profesiones: que el Es-
tado sancione una ley de jubilaciones e invalidez para los
profesionales de ciencias médicas; problema éste que entra-
fa un gran significado para aquellos que en mision sobria
g austera son ejemplo de la mas pura filantropia: ("Mundo
Médico”, pag. 39-40, afo 1II, junio, 1938).

Existe también la Federacién Médica de Santa Fe, mo-
delo en su género.

La 3a. institucién es la Orden de los Meédicos: Esta es
ya de caracter oficial. El ingreso de todo profesional es obli-
gatorio a efecto de poder ejercer. Su constutucion se rea-
liza por ley nacional. Se interesa preferentemente por la
deontologia y el ejercicio legal. Esta institucion, existente
ya en varios paises, no habia sido contemplada entre nos-
otros.

Recién el afio pasado, el P. E. Nacional remitié al Con-
greso un proyecto de ley organica reglamentaria de las pro-
fesiones liberales, conteniendo el anteproyecto confeccionado
por tres comisiones honorarias formadas por ¢l mismo P. E.

Alli se contempla la creacién de Consejos Profesionales,
el primero de los cuales seria de Medicina, Odontologia, Far-
macia y Bioquimica, y Quimica y Veterinaria. En realidad.
una orden de profesionales universitarios que desempefien
una rama c]cl arte de curar. Este interesante proyecto, que
yendria, por lo menos, a evitar muchas irregularidades y trans-
gresiones morales en el ejercicio profesional, no ha sido aun

tratado por las Camaras.
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[1—COLABORACION MEDICA

Como decia la ley francesa de 1892, habia intereses par-

! s A i 1 1on 5' -
ticulares y generales que JuEtL{ICHi}an la conTtll:u:.u _ ';le 11:n
1 1 =] - b2 n -
cllcatost En otras palabras: prol‘)lemaﬁ db colaboraclo eta

: : : : . -mas especiales,
mente societaria, colectiva o gremlal: y pmbl"mar’ geE *

de indole cientifica o legal. ol
En el primer grupo cabe incluir la regi-arncntacton el gjer-

cicio de la profesion, la defensa del e,.jercmm ]C‘gall y la lur:'i:xa
contra el curanderismo y el charlatanismo la reg a'l'flenéﬂfllon
de honorarios; el cédigo de ética: la remuneracion de los

trabajos prestados al particular y al Estado. . !
En el otro aspecto la colaboracion cientifica, a objeto
de mejorar las relaciones entre especializados ; ner:esxd'af:l de
suprimir la dicotomia: luchar contra el abuso de especificos:
romper con las camarillas propietarias de produ‘ctos con pre-
mio:. abrir al médico un mayor crédito economico amparan-
dolo con una ayuda social. El seguro de vida o de vejez. La
Casa del Médico: la jubilacién, en el caso de encarar la
oficializacion de la medicina, el ejercicio colectivo privado,
etc. Puntos que pasaremos en revista y comentaremos.
Colaborar significa ayudar al colega y sus familiares.
Hoy vemos que éste vive en el mayor desamparo. sin miras
de jubilacién, sin proteccién ante los accidentes profesionales,
sin socorro para la vejez, sin ayuda para los suyos cuando

muere.

Jubilarse no es recibir una dadiva o gozar de un pri-
vilegio. Jubilarse es retirarse de la lucha para dejar un lu-
gar al que nos sigue y al mismo tiempo cobrar el depdsito
que afo a afo ha ido dejando en la Caja de Jubilaciones para
pasar tranquilo los dltimos afios de vida. La jubilacién es
un derecho adquirido.

Protegerse es defender nuestro valor como individuo
atil al pais y a la sociedad. Proteccién frente a las enfer-
medades contraidas durante el desempefio de la profesion
y ayuda pecuniaria que el Médico necesita mas que otro
porque durante ese periodo no tiene entradas. El ahorro la
mayoria de las veces es un lujo.

B et e i oo xS e
que ésta llegue cuando
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el cwerpo necesita mas cuidados y se carece de medios eco-
NOMICos.

Casa del Meédico para el vencido en la lucha: para el
que dic rodo v no pudo o no supo guardar para morir tran-
quilo. Y un verdadero hogar espiritual. En Paris se acaba
c}e wmaungurar su sede, la primera del pais.

ﬁ.{\l\\ba‘rar con los colegas significa pensar con ellos y
para ellos frente a la vida vy la muerte.

Afortunadamente la iniciativa privada y la de muchos co-
legas (La primera, etc.) ha formado sociedades de protec-
cion o de Seguro de Vida. Muchos son los médicos falle-
cidos que pudieron dejar a sus hijos un porvenir poco som-
brio por su prevision y por la colaboracién de sus colegas.

Vemos que son muchos los problemas v que su solucién
no es meramente gremial. Los hay de esta naturaleza y los
hay netamente cientificos. La familia médica vaga dispersa
v esporadicamente se observa el fenémeno natural de la agru-
sacit}n. de la asociacion, de la cooperativizacion, para deten-

er intereses,

La provincia de Santa Fe, nos da ejemplos de verdadero
interés. En clertos puntos se crean hospitales privados para
deswviar al enfermo pudiente que antes abusaba de los serwi-
clos gratuitos, quitandole comodidades al necesitado. Fun-
diéndose en organismos cientificos con su division de tra-
bajo. especialista, laboratorista, cirujanos, etc., etc., dejando
libres sin embargo a los que por bienestar econdémico o error
de conviceion no se acercaron al calor de su agrupacion o
colegio. |

En esa forma se lucha contra el curanderismo y el char
latanismo, mal de todas las épocas y de todas las naciones.

- Se afianza el concepto de honorario médico confeccio-
nando listas de arancel médico. Porque es justo reconocer
se la justicia no ayuda al médico que enjuicia y no aprecia
: ente la utilidad e importancia de sus servicios.

La unién puede elevar el poder economico de los indi-
s asociados y para ello es indispensable la colaboracion
os o de la mayoria de ellos, s1 alguno no piensa o no
‘m_cﬁancin de la situacion.

or ejemplo en determinada zona se resolviera cobrar
10 X en toda la region y ningin médico trabajara

15



F i » Ll dc merca-
por menos de él, sufriria la competencia desleal,

Chifle que vemos diariamcntc en la pl‘:':'lc‘tlca. d h !
. o i um de honorarios,

351 se fljara a los médicos un minimurl Jad llamada
en toda la Republica subsistirian esas Sociedades 2
de Beneficencia o Socorros mutuos que lo que hacenh‘?iex-
p]otar al médicn v subsistir casi a su 005"‘3? ":SI s:e prol lclera
la formacién de tales sociedades sin la ingerencia o u?:]r-
po Médico que fijaria arancel y cuotas, seguirian socavando
el bienestar del gremio médico?

Pero no debemos olvidar en este aspecto de la lucha que
la mayor parte de socios de las asoclaciones pertenecen a .la
clase media que por una modica suma mensual tienen L
tencia médica y medicamentos; de todos modos, 311(:}5 dificil-
mente podrian sostener una asistencia particular, deb1_endo en-
grosar las filas de los enfermos de hospital. Lo mismo su-
cede con los consultorios gratuitos en los que CDlElbOl:aﬂ
médicos desinteresados, cuando se trata de ciertos gremios
que necesitan la ayuda del médico hombre sin fijarse en el
médico profesional.

Se han hecho ensayos serios en nuestro pais, de orga-
nizacion del ejercicio colectivo. En la provincia de Santa Fe
y Buenos Aires, se inicié este movimiento. Recientemente,
en la capital Federal, el 20. Congreso Ordinario tomé una
resolucion cuyo punto primero dice: "El 20. Congreso Ordi-
nario del Colegio de Médicos, reeditando declaraciones for-
muladas por Congresos anteriores, declara que es de gran
conveniencia que los médicos agremiados se organicen para
el ejercicio colectivo de la medicina™

Existen ya en varios barrios instituciones de esie orden.
que funcionan de acuerdo a la resolucion del 20. Congreso,
bajo la fiscalizacién de la Federacién Regional y adaptando-
se a las normas que en su largo articulado fija el mismo.

No menos importante por su doble caracter de problema
juridico y profesional es el de la dicotomia, es decir la par-
ticion de honorarios médicos sin conocimiento del enfermo,
(Rist).

Considerar esta practica significa entrar en el campo

de la moral profesiqnal. en la ética profesional, y por estar
desgraciadamente difundiéndose dia a dia,

jar de decir dos palabras sobre ella.
Moralmente, todo acto efectuad
te lesionada deja de ser correcto.

no podemos de-

o ocultamente de la par-
Es lo que sucede cuando
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el médico de cabecera llama a un cirujano y le 1mpone que
cobre a su enfermo una suma de 1,000 o 91000. pesos porque
puede pagar y para que le entregue la mitad sin que este .o
sepa. De tal manera, que por su parte él pasa la cuenta de
sus honnrarios cobrando. como se puede ver, dos '\TCES-_ _I-'J“f'_
como médico de cabecera v otra como “sefia o comision
por haberle proporcionado un enfermo al cirujano amigo.
Esto lesiona los intereses del cirujano, porque recﬂ::_r:.g'&-
neralmente una cantidad mucho menor de la que Perﬂblria
operando un enfermo particular. Y si se quiere se despres-
tigia o no tiene posibilidad de que el enfermo operado we!va
a verlo espontaneamente, porque el monto de los honorarios

L4

cobrados ha sido elevado v el enfermo cree que él es el unico
beneficiado.

En cuanto a la ayuda que puede significar al cirujano es-
ta forma de retribuir atenciones, envilece la profesion y de-
cimos esto porque ya existen médicos ~que fabrican’ ope-
raciones. Médicos que van a ver un enfermo con un colico
intestinal v al que “generosamnf:nte“ lo ponen en su automo-
vil, para que no escape o pida una consulta, y lo llevan al
sanatorio donde reside su cémplice (el operador). Apendi-
cectomia innecesaria o raspado o laparotomia exploradora,
etc., que benefician solamente a ambos médicos. Ese es el
principal peligro. El de realizar initiles intervenciones, ana-
lisis o radiografias sin que sean imprescindibles ; siempre que-

dara la duda sobre los moviles.

Hatmann decia bien que ese mal atrae tanto a ciertos
médicos que descuidan el examen clinico de sus pacientes.
El que paga més es el mejor recibido y el que carece de me-
dios pierde interés cientifico. :

Le Gedre (La Vie du medicin, deontologie et technique
professionnelle, Paris. Maloine, afio 1931) estudia este pro-
blema desde el punto de vista de la ética y dice que aun en
el caso de querer justificar esta practica como una costum-
bre comercial, existiendo ocultacién, solo puede hablarse de
comercio enmascarado en profesion hberal.

Comercialmente los actos deben ser licitos y reunir con-
diciones legales. El dolo existe como en cualquier clase de
hecho delictuoso. Significa entonces que yendo al materia-
lismo mas bajo de considerar a nuestra profesién un comer-
cio. debe hacerse con dignidad y altura, por lo menos.

19
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vicios vienée a efectuar

r * .
s condicio-

Si el que requiere nuestros se l
o tal, reuna 13

un contrato tacito, es justo que com

nes hﬂ:gales de esos actos j“ridicas_" . la dicoto-
3 cialmente el com-

lla. Comer
cobra una suma cuyo pago

dor. No hay ocul-
n tanto porT ciento

mia no tiene nada que ver con €
prador sabe que el intermediario
le corresponde por mitades a él y al vende
tacion y la suma es conocida y fijada en u

de la operacion.

; Puede el médico hablar de comercio si en la d1cotorpla
oPerador, cobra sus honorarios

nte’
considerar nuestra pro-

se reparte el honorario del
personales y hace todo esto ocultame

Ante todo jpodemos realmente con
fesién bajo el punto de vista de comercio? |

El Dr. Etienne Burnet (L'Enseignement de la Médecine
et la réforme des études medicales. "Bulletin.trimestrel de
I'organisation d Hygiéne de la Soc. D.Nat."”, diciembre 1933),
hace resaltar que la tradicién nos ha legado la profesion como
profesion liberal. Que los cuidados que se dan al pobre hoy
en dia son mayores que antiguamente y que la situacion mo-
ral y econémica del médico cambia de acuerdo a las oscilacio-
nes propias de la época. Propicia la oficializacion, pero niega
que la medicina sea un comercio, puesto que cada vez mas se
reducen los beneficios pecuniarios. Honorario, como bien
hace notar Bref, no significa salario en el setido real. Hay
gue tener presente que el enfermo no paga en verdad en di-
nero lo que significa la salud recobrada, pues esto es algo
inapreciable, impagable.

El médico no puede decir que vende la salud, objeto de
sus a_fanes. de tal manera que at'fn bajo el punto de vista co-
n:lermal no puede asegurar el éxito del tratamieto o la segu-
ridad en el resultado de sus operaciones.

;Cémo evitar entonces esta forma de proceder? En
prime:r lugar cll'laqienldo delsaparecer el nudo gordiano de la

estion: se decir, la ocu :
:;:tpasanclo una cuenta ::f::n g: :Lt:,()];m{de e -
pasar cada médico sus cuentas seParadamc; :Bra.aceptado.
ella entren honorarios del colega. S e~

Si se pues la cuenta Elobalmeme, conviene hacer constar
en ella, como dice Le Gendre (Tratado de Pat. etc.. de la col
cion Sergent, tomo I, pag. 336) la parte de caéa C.. 3 a colec-
intervinieron. uno de los que
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La practica de enviar la cuenta por separado es muy
plausible y si las personas que solicitan la intervencién del
médico comprendieran su garantia, perderian la desconfianza
que hoy existe. En efecto, el médico llamado en consulta pa-
sa sus honorarios cominmente por su cuenta. D1 el médico
flt' cabecera procede correctamnte espera que su cliente eli-
ja operador y sanatorio. Pero si la familia le deja libertad

e accion por la confianza que le tiene o porque no lo conoce,
éste llama al operador y lleva al enfermo al sanatorio que mas
le agrada. Si existe mala fe, el médico de cabecera puede
llamar al operador que le da mayor participacién de sus ho-
norarios o hace regular los mismos por el sanatorio, inclu-
vendo su parte (no confesada), es decir, realizando dicoto-
mia.

Pero si el médico de cabecera no puede proponer su
“socio” y el cirujano llamado no es partidario de darle una
participacion, se plantea la vieja cuestion entre clinicos y
cirujanos. jPor qué, dicen los clinicos, debe ganar mas el
cirujano que yo que he hecho el diagnédstico e indicado la
operacion? Situacién que a nuestro juicio se soluciona mas
o menos facilmente. Basta que el clinico asista siempre a la
operacion, pues es él quien debe orientar, aconsejar o ayudar
al cirujano, pues conoce bien a su paciente. Una extirpacién
amplia puede no ser resistida por el enfermo o una anestesia
puede dafiar otro organo clinicamente en inferioridad de con-
diciones para esa clase de anestesia. En esta forma se jus-
trficaria y quedaria solucionada la cuestion honorarios. puesto
que ha trabajado colaborando con el cirujano en la solucion
del caso. Asi. ya sea en su cuenta global detallada o por
separado, podra legalmente y sin ocultacion pasar sus ho-
norarios que estarian cientificamente justificados.

Muchos pacientes creen que esta practica se hace para
aumentar los honorarios y conviene siempre que el médico
de cabecera presencie la operaciéon “como representante de
la familia, que no debe en ningiin caso presenciar la opera-
cién, y cuya opinién sera necesaria al surgir tal o cual deci-
sion urgente por circunstancias imprevistas . (Le Gendre,
loe. cit., pag. 336).

El Dr. Dignat decia en su proyecto de codificacion mé-

dica, en el Art. 71:
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e los honorarios

lo—O bien fijar previamente cifra d :
determinar

que corresponden al cirujano, rcser_vanciﬂ
ulteriormentc Ia ci{ra de los hnnorarlos que Corre_sPon-
den al médico de cabecera por asistir a la operacion y
los cuidados cosecutivos que proporcione, honm:arms
que deben ser objeto de un pago especial i el chiente.
20—0 bien, se fija de antemano una C‘l.fl'a total en
que van incluidos 'os honcrarios del cirujano, los ho-
norarios del médico de cabecera y los de los ayudan-
tes, s1 los hubiere. Estos honorarios, cuyo detalle debe
comunicarse al cliente por el cirujano consultor, se
pondran en manos de éste ultimo, que queda encar-
gado de la respectiva distribucion segun convenio es-
tablecido.

Art. 72.—En caso previsto en el parrafo 20. del Art. 71, y pa-
ra evitar que recaiga sobre el cirujano la sospecha de
ofrecer una prima a los companieros que a ello se pres-
tasen, la parte de honorarios que el cirujano debe
entregar al médico de cabecera no podrz'l alcanzar en
ningin caso a una cifra superior a la cuarta parte de
la suma total que llegé a sus manos, y el médico de
cabecera no podra reclamar al cliente, previamente
informado de esta distribucién, mas honorarios por
los cuidados que pueda darle con motive de la suso-
dicha intervencién.

Art. 73.—Toda participacién de honorarios entre médico y ci-
rujano, segun disposiciones contrarias a las contenidas
en el Art. 72 se considerara como ilicita.

Art. 80.—Esta prohibida la particion de honorarios entre mé-
dico de cabecera y médicos consultores.
En el Art. 94, dice que esta prohibido tener participacion
con el farmacéutico, la partera, enfermeros, médicos directo-
res de sanatorios, etc.

Bien dice Marmf.(La ética profesional en su relacidn
con los honorarios médicos, pag. 68), al tratar el problema de
P = ’ v ,
la ética y de la dlcotomla: La colaboracién estriba, en cam-
bio, en la atencion y en los medios de Investigacion que se
solicitan al o a los colegas para poder llegar a un diagnéstico
. . AT he
o aplicar un tratamiento”. "Con los adelantos de la Ciencia
Médica, esta colaboracién, como ya hemos diche; Aclhare anda

22



TRATAMIENTO DE LA pmms
PARALISIS GENERAL
R

POR STOVARSOLTERAFIA

~ STOVARSOL SODICO

4 = 0xi - 3 - acetilamino - fenil = § = arseniato de sodio

| Eficaz en el tratamiento
| de un porcentaje elevado
de casos, aun en algunos
adelantados
INYECCIONES SUB-CUTANEAS INDOLORAS

POR PIRETOTERAPIA|

| DMELCOS|

VACUNA STOCK f
Emulsion estabilizada de bacilos de Ducrey

Retine las ventajas de la
malarioterapia
sin tener sus inconvenientes
Accion térmica facilmente

|
regulable

INYECCIONES INTRA-<-VENOSAS

Red. Nos 6126 y 7277 - D. 5. F Frop. NO 4536

“‘Jsense uclusn'.sm:ntt pur rustripnnn ¥ Mjo la vigilancia médica**

———r——=

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQuE Il

SPECIA MARQUFE POULENC FRERES ET "USINES DU RHONE™
Al RUE JEAN-GOUJON - PARIS-8¢

semmn = !

e - —— -




-
s p‘-.-_--.'-..---rﬂﬂ-l--- - -
-------_--.-.-_-_-_—_*_.-_FJ‘--

HEPATO-VIT

Registro No. 19483, D. S. F.

l‘

e e ™ ™ ™ ™ ™ e e e ™ ™ i e e e i ™

-
:
.
b,
I'
N
.
5
II
II
\

w-u-mm.-.-.-.-.—.-.-m.-.-.-.-.r.-.-..-.-.-.'.-.-.-.-.r.-.-.. St

Extracto Hepatico su;}ercnngenlt:ado y desalbuminado
y Vitamina C.

INYECTABLES B F‘H.l,;”"hh
(indoloro) (nifios)

Caja de 10 amp. de 2 c.c.

Extracto Hepditico 2 c.c.

Caja de 6 amp. de 2 c.
5 :
3 Vitamina C. 1,000 U. L

.
Extracto Hepitico e. O
Vitamina C. 1,000 U. L

(fuerte) (adnltos)
Caja de 4 amp. de § c.c, Caja de 10 amp. de 5 c.c.

Extracto Hepatico b cc. Extracto Hepdtico 5 '[.'.(.‘.
\'?tzlmlfil:zl C.LIH2,HJ}0 :UPUI. Vitamina C. 1,000 U. L
LABORATORIOS DEL DOCTOR ZAPATA
Av, Insurgentes Num. 35. México, D. F.

L RN o """

o e e

VITAMIN-CAL

Asociacion de Fosfato Tricalcico y Vitamina D.

Fijacién efectiva del caleio por la accién de la Vitamina D.
Controlado biolégicamente contra el Standard Internacional de
Vitamina D. del Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones.

Inyectables  Registro No. 18992 D.5.P.

Fosfato Tricaleico en suspensién coloidal con 8,000 Unida-
des de Vitamina D. por centimetro cibico. Inyeccién indolo-
ra hipodérmica profunda o intramuscular.

: Comprimidos Registro No. 18967 D.S.P.
2,000 U, I. por comprimido Frascos de 40 comprimidos

Indicado en los casos que haya necesidad de una recaleifi-
cacién intensa, anemias profundas, tuberculosis, erecimiento,
desarrollo fisico, ete.

Usese exclusivamente por prescripeion y bajo la vigilancia Médica.

LABORATORIOS DEL DOCTOR ZAPATA

Av. Insurgentes Nuim. 35. México, D. F.
Prop. 11,765

o o T ™ ™ ™ ™ ™



':l,if' mas indispensable si se quiere proceder honesta y cien-
titicamente, porque no hay sér humano capaz de poder abar-
car y dominar toda la medicina, por cuyo motivo la especiali-
zacion es cada vez mas necesaria, a lo que se puede anadir
lo que todos sabemos y es que hoy casi no existe una enfer-
mﬂdﬂd lDf_‘al“.

En el Ejercicio prOfesional de antano toda la medicina
cra desempeﬁada por el médico préctico: la colaboracién,
cuando existia, era a lo sumo con un solo colega, cuyo papel
se reducia a emitir su juicio o a practicar una intervencion.
Las fueras econémicas del paciente podian resistir esta co-
lab(:.lr'amén. sin que su presupuesto de vida se encontrara des-
egu:hbrado por una enfermedad, cualquiera que ella fuera.
No obstante esto, se faltaba con mucha frecuencia a la ética
profesional, pues es no observarla cobrar el honorario que
cada uno justipreciaba sin connivencia entre colegas, dandose
el caso frecuente de que el monto excesivo de uno de ellos
hacia retraer el honorario del otro, o viceversa, la pequenez
del uno perjudicaba el honorario justo del otro.

Mas adelante y después de estudiar la colaboracién del
especialista encargado de aclarar una duda o confirmar el
diagnéstico, dice Marins que el publico da mayor importan-
cia a la misién del especialista o consultante, desconociendo
la mision del médico de cabecera. "Entre esos dos extremos
se presentan siempre casos de colaboracién y de ahi la diver-
sidad de criterio para la retribucién equitativa de los colabo-
radores, que debera guardar una proporcién de acuerdo al ho-
norario, al trabajo v a la responsabilidad™ (Marins).

En lo que respecta a la colaboracion cientifica, amplia,
impersonal, debemos manifestar que se impone en primer lu-
gar la creacion de un Consejo Médico, que podria ser la Aca-
demia Nacional de Medicina. Pero con mayores miras utiles,
practicas, que las de realizar sesiones comparables a las de
cualquier sociedad médica. Un organismo encargado de ex-
pedirse sobre la bondad o mutilidad de ciertos métodos cien-
tificos, preconizados en tantas revistas por médicos y fabri-
cantes de productos medicamentosos. Capaz de informar al
médico que ejerce en centros lejanos de las capitales, sobre
las formas mas rapidas de resolver problemas que la practica
diaria le plantea (paludismo. raquitismo. tuberculosis, lepra.
ankilostomiasis, etc.), que sea, en fin, una sintesis del mo-
mento cientifico del pais.
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se encuentra desam-
démicos de la region,
falta de apoyo
1smo deberia

El médico que llega a la campana
parado frente a males epidémicos o en
contra los cuales debe luchar estérilmente por
cientifico, moral y pecuniario. Ese mismo organism
servir de intermediario entre el médico y las e e
muchas veces no tiene tiempo de leer. Para este m_edlco el
tiempo es oro y muchas veces esas revistas estan prefadas Fle
literatura de escritorio, inutil para él y a veces. hasta perju-
diciales. Para eso podria crearse boletines met?guales. hora%
médicas, rediotelefonicas, que tienen ciertg_unhdad para el
médico de campada. Y decimos cierta utllldi:'l’d~ porque las
conferencias deben ser menos frecuentes y mas pracucas.

Las casas de productos médicos “empapelan nuestros
consultorios diariamente con centenares de hojas de propa-,
ganda, muchas veces inttiles. {No seria mas eficaz que. por
medio de ese “Consejo Médico” se hiciera una revista sena.
resumida y facil de leer, en la que se diera al médico de cam-
pana las noticias que pueden servirle para su desempesno en
la zona en que ejerce su profesion?

En otro aspecto, ;no seria posible realizar una Coopera-
tiva Médica, encargada de conseguir material a precios con-
venientes y poner al alcance del médico los aparatos que los
adelantos de las ciencias le obligan a poseer para efectuar
examenes completos?

La cooperativa no representaria mas gque un acto de co-
laboracién gremial; verdadera ayuda profesional al profesio-
nal. No pretendemos que ella provea de ropas al médico, co-
mo lo hacen muchas de éstas a los obreros afiliados: pero por
lo menos velara por los intereses del médico y luchara contra
el abuso de representantes y concesionarios.

Bastaria acaso la formacion de Brblhiotecas Circulantes,
de las que el médico requeriria el préstamo del libro que ne-
cesita, previo pago de una pequeiia cuota mensual. Método
adaptado hoy por los amantes de la lectura, quienes ven sa-
tisfechas sus inclinaciones por pocos pesos anuales.

Las revistas y los libros de texto cuestan caro. El ins-
trumental que se utiliza diariamente vale “un ojo de la cara™.
Sin embargo, :.l que paga es el nlédico. quien segun el con-
cepto genern] gana lo que quiere al utﬂizarlo. No es cierto.
y los colegas saben bien cuales son las dificultades del recien

recibido para instalarse, los gastos que representan las subs-
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cripciones a revistas, ete. Los representantes cargan la mano
y ganan el cien por cien; el médico se sacrifica en comprar,
pero el que sufre las consecuencias en definitiva es el en-
€rmo, quien con sus pagos viene a contribuir a la cancela-
c16n de la deuda contraida por el profesional.

“Scria _ta.mbién .interesantc organizar un cuerpo médico
de “especialistas vajeros’ para consultas. Médicos que en
cada zona, prestarian sus servicios a requerimiento del mé-
d}cfo de cabecera, trasladandose de un punto a otro de la re-
glon y desﬂmpﬁ'ﬁando ambulatoriamente su mision de “csﬁc.'-

i:mhsta )?ara casos de urgencia’. (Acaso no tenemos ya ciru-
janos aviadores?

La colaboracién médica significa también defender la
salud del pueblo, luchando contra la plaga de especificos. Pa-

nacea de los productores y desgracia de los enfermos suges-
tionables.

El [_)Epartamento Nacional de Higiene autoriza anual-
mente, sin analizarlos, porque carece de medios, centenares
de especificos sin que los profesionales hayan dado su opinién
sobre la utilidad de los mismos en la practica diaria: sin te-
ner en cuenta la repeticion de férmulas similares, muchas
veces malamente imitadas, otras simples formulas magistra-
les disfrazadas que llegan a manos del enfermo a un precio
prohibitivo. Asi, sin tén ni sén, el especifico esta transforma-
do al farmacéutico en un “dependiente” o “expendedor” y
al médico en un intermediario. La libertad de ejercer una in-
dustria como todas las libertades debe ser:controlada, para
que no se convierta en un libertinaje. Pero las autoridades
hacen oidos sordos ante propagandas comerciales de produc-
tos ofrecidos como panaceas, verdaderos actos de curande-
rismo. .

Colaborar significa unir los esfuerzos propios a los de
las autoridades que dictan leyes de orden médico-social. Y
es posiblemente por la falta de un Minsisterio de Salud Pui-
blica o su equivalente, en que se centralicen todos los orga-
nismos semi-autonomos que existen, que se aprueban leyes
sanitarias sin que las personas encargadas de aplicarlas ha-
yan aportado datos extraidos de su experiencia diaria.

Fuerzas dispersas que merecen ser fusionadas para ob-
tener el mayor rendimiento en bien de la poblacién y de la
propia profesién. Unién de directiva que traeria sensiblemen-
te una elevacién del nivel moral y economico de los profesio-
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nales, porque no hay nada tan deprimente para el médico co-
mo ver disminuir cada dia mas su autoridad, su representa-
c16n social, y su prestigio cientifico.

Como sintesis practica de este humilde trabajo, en el
que no nos propusimos agotar los temas sino tan sélo insi-
nuar lineas —tan vasto es su alcance—, proponemos a la re-
solucién de este Congreso, los siguientes votos:

lo. Aconsejar a los médicos de todo el pais, que se
constituyan en Colegios, adheridos a Federaciones Regiona-
les, a objeto de poder llegar a la Federaciéon Nacional, 1.'mtc0
modo, por hoy, de poder conquistar el bienestar economico y
la altura moral de una de las profesiones mas nobles y utiles
a la sociedad.

20. La colaboracion médica debe ser apoyada en todas
sus formas, licitas legal y moralmente, para utilidad personal
de los profesionales y de la poblacion.

30. La practica de la Dicotomia debe ser repudiada por
todo profesional que tenga elevado concepto de su mision.
La colaboracién con los especialistas, debe tener como tunico
objeto, la mejor asistencia del paciente.

40. Una o varias cooperativas médicas de instrumental
y literatura, solucionaria en parte, las malas condiciones eco-
némicas del médico, contribuyendo a su mayor eficacia,

50. Seria un gran paso a favor del honesto ejercicio
de la medicina, el estudio y sancién, por parte de las Cama-
ras, del anteproyecto de Ley Organica reglamentaria de las

profesiones liberales.

NOTA.—Trabajo presentado al VI Congreso de Medicing de Buenos Alrves.
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Las atribuciones del Sanato-
rio en la terapia moderna de
régimen y en la educacion
psiquica del enfermo.

Por el Dr. ROBERTO STERN

Ex-Médico Jefe del Sanatorio “West-
end”. Purkersdorf. Viena, Alemania

La ciencia de la terapia de régimen junto a la de la psi-
coterapla, todavia no ha podido elevarse mas alla de un aco-
pio de experiencias médicas y de algunos resultados practi-
cos. No hablaremos aqui de la terapia de régimen como tera-
pia de nutricién, que provee al organismo contra los ataques
de enfermedades crénicas administrandole prudentemente
calorias como reservas, sino mas bien de una terapia que no
consiste tanto en la cantidad de los alimentos y la adminis-
tracion de las materias primas (carbohidratos, albimina v
grasas), cuanto en la calidad, en la necesidad de considerar
una hipersensibilidad individual del cuerpo y del alma; es de-
cir, la alergia fisica y psiquica.

La “terapia de régimen’, de antafo tenia, pues, un pa-
pel muy diferente del ac:!:ual. Antes, dfspués de haber hecho
una cura de recinas, de 'Kneipp', de "Schroth™ o bien de al-
gunas semanas de Karlsbad, se regresaba a la vida anterior,
volviendo a comenzar al siguiente afio el mismo programa.

En nuestros dias, siendo los fines del sanatorio muy otros,
no desempeida las funciones ::le' las curas de aquellos tiempos,
sino en cambio otras muy distintas.

La terapia moderna de régimen no concede valor a me-
jorias esenciales lagraclas en tiempo restringido. Un enfermo
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que no ha disminuido su peso en Karlsbad, se siente desgra-
ciado: otro, no habiendo adelgazadn. se considera contento
de poder continuar en el mismo plan. Ya no es el éxito ra-
pido lo que preferimos hoy, que, como se lo decimos también
a los enfermos, no era a menudo sino un feliz azar que no
estaba en la intencidon del médico. Queremos la educacion
del enfermo hacia la conviceién de que tendra que cambiar
su régimen por 1argo tiempm. meses, uno o dos anos, que ten-
dra que comer lo que no tenia costumbre hasta entonces, que
tendra que renunciar a sus platos preferidos. Esta educacion
puede conducir a resultados aun en el domicilio del paciente,
s1 tiene habitos sencillos o bastante energia; pero en un me-
clf.o burgués o en pacientes mas enfermos, que requieren vi-
sitas diarias del médico. o en ninos, etc., se hace indispensa-
ble un sanatorio u hospital. Asi como una influencia eficaz de
parte del médico y de todo el personal y el ambiente que lo
rodea, para hacer renunciar al enfermo mas facilmente a su
nociva manera de vivir. Basta recordar que cada régimen,
Lahmann, Weidner, Bircher-Benner o Gerson, exige renun-
ciar absolutamente a la nicotina. Todo practico conoce la di-
ficultad de imponer semejante medida a un fumador apasio-
nado. En tanto que anteriormente se hacia seguir al enfermo
en el sanatorio o en el balneario un régimen excepcional. im-
posible de continuar a la larga y cesando desde el regreso a
la Vida pl‘iVada O a las GCuPaCionES. 13. nueva terap.la dﬁ l‘é-
gimen persigue el principio de nunca dar, prescribir o per-
mitir a los enfermos alguna cosa que no pueda continuar en
su propio ambiente habitual. Asi el sanatorio o el hospital
se ha convertido en escuela para el enfermo: ninguna 1sla de
ensuefio o lugar encantado para descansar. sino para some-
terse bajo condiciones especialmente favorables al ascendien-
te del médico v de sus ayudantes, de manera que después, en
su propio medio, sea capaz de continuar el régimen indis-
pensable aun sin la ayuda de todo ese ambiente. Es tanto
mas facil cuanto mayor tiempo se ha seguido, cuantos mas en-
fermos semejantes ha visto mejorar o sanar, mientras mas
reconoce que no es un desgraciado condenado a renunciar
a las delicias del tabaco v de las golosinas de todo el mundo.
Se debe dar cuenta que, siguiendo un régimen, es posible vi-
vir de manera agradable disfrutando algunos placeres: que
con un poco de buena voluntad y alguna habilidad culinaria
se pueden variar aun las formas de régimen mas dificiles y
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El tratamiento arsenical
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debidas o asociadas a la SIFILIS

por:

rigurosamente indoloro
discreto, facil
neuroténico y eutrofico
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que {inalmente el enfermo
la elevada conviceién de no
ra él mismo, sino marchar
la cabeza de un movimien
la humanidad nuevas y me

Todo médico expe
tratara d

sometido al régimen puede tener

solamente hacer una cura util pa-

al mismo tiempo, por asi decir, a

o moderno que busca para toda

jores formas de alimentacion.

. estimularperto en el arte de la gducacién psiquica
y mantener esta confianza del enfermo

fn E-ldmlsmo’ a fin de fortalecerlo contra las tentaciones de
a vida.

N_Os.falta todavia hablar de otra tarea del sanatorio o es-
tablecimiento semejante: es ensefiar el arte de cocinar. En
tanto gue anteriormente el sanatorio guardaba sus recetas
de cocina. colm_o secretos, mientras que el jefe de cocina per-
manecia }nv1sﬂale a los clientes, a menos que recibiera una
gratificacion considerable: los enfermos. segin el método
moderno, pasan a la cocina para ver y aprender como se pre-
para el régimen. Se despierta su interés por las cuestiones
interiores, se les habla del costo, se trata, en una palabra,
de hacerlos, por asi decir, independientes.

Por supuesto que un enfermo de criterio apreciara la
labor que exige la preparacién de semejante alimentacion,
haciéndose finalmente un fiel adicto a su sanatorio. Agradece
no ser tratado como enfermo siempre vigilado y conducido,
sino mas bien como hombre cuya curacién depende de él mis-
mo, volviéndose y permaneciendo en buen estado desde que
renuncia a ciertos guisos que ha aprendido a desdenar.

Que se trate, pues, de enfermos forzados a renunciar a
los hidrocarbonados, pacientes de los rifiones, hipertensos o
alérgicos, a quienes se prohibe o restringe la sal y la albam-
na, no tratamos a nuestros clientes como a en{ermos S1no co-
mo a hombres saludables que tienen la desventura, por cierto
nada tragica, de tener que renunciar a ciertos comestibles.

Se reconoce por una parte, que la ventaja del sanatorio
en el tratamiento de enfermedades crénicas del cuerpo, con-
siste en una educacion psiquica gye no €5 posible l,l?"af a
cabo en ninguna otra parte tan eficazmente ; ed}lcamon que
ensefia a los enfermos después de haberse habltuaflc'v a un
régimen en el sanatorio —como en los casos de artritismo o
de tuberculosis de los huesos— durante tres o cuatro me-
sl aconfnuae ep D Casa con perseverancia una dieta di-

ficil y penosa durante dos anos o mas sin tener en cuenta el
aumento de los dolores o las molestias.
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Y, por otra parte, la sugestion psiquica se vueive la cues-
t16n esencial y la terapéutica por el régimen un asunto de se-
g’undﬂ orden para otro grupo bastante conslderabie de

fermos, en los cuales las afecciones psiquicas dominan a la
del cuerpo.

“

h

En la masa innumerable de histéricos. neuropatas y psi-
copatas menos graves, en los maniacos o melancolicos, cada
psicoterapeuta prudente de nuestros dias buscara. no im*_:or-
ta dénde, alguna lesién organica, sea en las glandulas endo-
crinas, sea en alguna perturbacién del metabolismo. Por con-
siguiente nos mostraremos accesibles a los disturbios funcio-
nales que aquejan a los enfermos. con la intencion de librar-
los por ese medio del sentimiento penoso de no ser mas gue
un enfermo psiquico: le prescribiremos regimenes tratando
de aligerarlo un poco de su conciencia de inferioridad. Lo prin-
cipal sera la direccion médica y psiquica a la vez. donde el
médico moderno debera volverse mas y mas un guia psiqui-
co, un psicoterapeuta en el sentido de la palabra sacerdoral.

Para confesarlo francamente: un nimero bastante gran-
de de nuestros enfermos psiquicos o mentales, sufre las con-
secuencias de una inferioridad fisica, de la cual la medicina
moderna no puede siempre darse cuenta exacta. Esta certeza
del doliente de no encontrar en el doctor un socorro inme-
diato. tiene el efecto de asociar a sus conflictos, ademas, la
tristeza v la desesperanza.

Asi, pues, el médico que mas pronto lograra dingir la
conducta psiquica y la educacién, sera aquél que destruya el
mecanismo habitual del amor-propio herido: tratara de cal-
mar los conflictos de sumisidn o resistencia del neuropata, so-
bre todo en los casos de locuras (Zwangslerden) graves, en
que los enfermos son incapaces de vencer su locura, ayudan-
dolos a distanciarse de lo que acaban de experimentar. Din-
giendo a sus enfermos por sugestion y a veces aun por hip-
notismo, reconocera que trastornos funcionales —en el sen-
tido organico— seran mas accesibles y curables si los toma
en consideracién individual y dosificada.

Aparte de estos enfermos, hay un crecido nimero en los
cuales no son tanto las perturbaciones funcionales, la fuente
del mal, sino mas bien desordenes psiquicos en el verdadero
sentido del vocablo.

La civilizaciéon moderna materialista ha privado a los
enfermos de su apoyo interior. El enfermo débil v sincero
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que busca valores absolutos,
tiones bien o ma]. permitido
cibe de la sociedad v de |
que todo es relativo. Akj

una respuesta precisa a las cues-
o prohibido, util o nocivo, no re-
a ciencia, mas que la respuesta de

: k] €8s donde sucumben innumerables
mujeres sensibles. Para aliviar sus sufrimientos psiquicos se

necesita la influencia fuerte y sincera ejercida por hombres
que tengan fe en lo absoluto de todo lo que es bueno y ver-
dadero y por ende capaces de inspirar esta fe a los enfermos
—una tarea que no puede realizarse mas que en un sanato-
rio—. En otros tiempos, los seres humanos de alma quebran-
tada, a menudo entraban a los conventos o se retiraban en la
soledad, para encontrar la armonia lejos de la influencia del
mundo. Ahora que esto no es usual, se necesita que el enfer-
mo encuentre una firme conducta psiquica en el sanatorio.
El médico se le aparece alli como gran experto, como hombre
de ciencia que da esa fuerza que él no puede —por su edu-
cacion irreligiosa— encontrar en el sacerdote.

Cual de los diferentes métodos de psicoterapla es pre-
ferible emplear no es lo esencial. El buen médico obtendra
con el método inferior, mejores resultados que el médico me-
diocre con el mejor método. La personalidad del médico de-
cide todo. Es que el tratamiento de las enfermedades psiqui-
cas no es solamente una ciencia y no debera ser nunca mas
que ciencia, sino mas bien un arte, que requiere un artista
provisto de experiencia y de destreza téenica.

= vion de los trabajos publicados anteriormente por

los ggz*w:{ﬁﬂ;:ﬂu;%uem York: Ajuriaguerra, de !-‘aris: Mariz, tiDI‘ Bra-

¢il: Hadji Dimo, de Paris y Heitor Peres, del Brasil, fué hecha de los idiomas

: les 'Bl Dr. Juan Pedn del Valle, encargado de la edicion y redac-

o:‘ﬁigln; mf:r Reﬂst;t. De la misma manera, el Im‘th-ulo u]{nrevidn en este

iﬁmer: del Dr. Robﬁrtﬂ Stern, de Viena, fué vertido al espafiol por el mismo
3 ¥

traductor.
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"HISTORIAS CLINICAS™

Tomo II.-1939

Por el Doctor ADOLFO M. NIETO.

I

LIBRERIA CESAR CICERON
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México, D. F.
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L ABOGRATORIOS KOCH

INDICACIONES Y POSOLOGIA DEL

SULFO-MAGNESIO KOCH

Poderoso auxiliar en algunos pade-
cimientos del sistema nervioso. (Es-
clerosis nerviosas, especialmente
medulares, esclerosis en placas,
mielitis cronicas, poliomielitis, co-
rea, tétanos, meningitis cerebro-es-
pinal, eclampsia, etc.) El jon mag-
nesio es uno de los mejores excitan-
tes de la neurona (Dres. Vignen y
Pierre Delbet). Estos autores consi-
deran que el ion magnesio obra co-

mo catalizador en estos padecimien-
tos, no debiendo descuidar el tra-
tamiento de fondo, en alguno de
ellos. (Bismuto Koch, Reg. No.
17284. D.S.P. en los casos de origen
Juético). Posologfa: Por via intra-
rraquidea o intracraneana. Una am-
polleta cada 15 dias. (Dr. Vignon).
También se puede inyectar cada
diez dias. cinco dias o diariamente
seglin la tolerancia del enfermo.

Reg. Nam. 18,800 D. S. P.

Usese exclusivamente por prescripcion y bajo la vigilancia médica.
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SINERGIA TERAPEUTICA

realizando la auto-defens

a del '
en un tratamiento asceo el organismo
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1o CINAMEINA 20 CANFOLINA

(Cinamelna Total ) (Canforato de Colina)
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AUTO-DEFENSA DEL ORGANISMO
PRETUBERCULOSIS

TRATAMIENTO ADYUVANTE de las

TUBERCULOSIS
- MEDICAS Y QUIRURGICAS
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EL MEDICAMENTO DE ELECCION EN LA EPILEPSIA

TABLETAS DE

EPILAMINA RICHTER

Asocia el bromuro de potasio y el feniletilbarbitura-
to s6dico. produciendo UNA POTENCIACION DE
EFECTOS y permitiendo reducir la dosis. E] cal
cio y la vitamina D DISMINUYEN LA ALCALO-
SIS, regulan el sistema neurovegetativo ¥ aumen-
tan la capacidad desintoxicante de los leucoeitos.

INDICADA TAMBIEN EN TODOS LOS ESTADOS DE
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BROMURO
CALCIO

“HORMONA”

a precio accesible.

BISMUTO
“HORMONA”

Liposoluble. Trivalente.

Decreaciéon electro-positiva.

Cajas de 6 y 12 ampolletas.

Es mas barato dentro de su calidad.



SECCION- DIE “PSI U IATREA JURIDICA

La escuela endocrinols.
gica y el problema de g
delincuencia infantil.

Por el Lic. GUSTAVO N. SERRANO

Estun? que para mejor comprension del presente tema,
deben decirse algunas palabras sobre la evolucion historica

cl:e 1a' eqducr‘inologia. en su aspecto de escuela teorica de la
ciencia juridica en la forma penal.

_Como antecedente légico en que apoyarnos, y sin pre-
tensiones de formular en dos palabras un concepto del “de-
reeho", éste siempre en cualquiera de sus manifcstaciones
es un producto social, por determinar constantemente reglas
de conducta social, indispensables y necesarias para hacer
posible la convivencia humana, y precisamente por esa carac-
teristica de ser un fenémeno social, reviste su esencia la com-
plejidad y varaciones de aspecto, que son inherentes a toda
expresion humana. Resulta por lo anterior, que “el derecho
puede ser considerado bajo diversos aspectos” y la causa de
esta pluralidad de esferas de apreciacion, se debe sin lugar
a duda a las leyes de continua evolucion cultural de la so-
ciedad en general (evolucion logica v natm:al en el sen?ido
de “progreso’ que marca la filosofia de la historia y de cien-
cia ecultural como la estima Wundt con su escuela evolucio-
nista) ; de ahi que lo juridico ha cambiado de‘- matices en su
apreciacion al compas del transcurso de los anos..El derecho
penal. tanto como cienqia pura como en su sentido de' arte
practico (aspecto diqémlco) no podia es.cdapar a esta serie es-
calonada de concepciones y es cesa sab1 E.I; que los autores al
expresarlo se han agrupado en escuelas’ y e ,d‘.: ellas es
la que llena el contenido de la escuela endocrinologica.
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Pero como siempre resulta peligroso hacer afirmaciones
absolutas en materia juridica, no sostenemos en concreto que
la endocrinologia sea en si una escuela, ya que en este punto
las opiniones tampoco marchan de acuerdo, pues mientras
por una parte se le juzga como escuela auténoma, hay quien
la considera como una derivacién de la escuela positiva. Aun
cuando la distincién de escuelas fundamentales en derecho
penal sea ajena a nuestro estudio, sin embargo, debemos re-
cprdar para explicar el fenémeno de aparicion de las tenden-
cias modernas en el campo de las doctrinas juridicas, la ma-

nera como se hallaban en discusién la escuela clasica frente
a la positiva acabada de nacer. '

La escuela clasica desde Beccaria hasta Carrara pasan-
clp por Kant y por Bentham, sostuvo siempre (salvo modifica-
ciones formales) como principales puntos de vista, la pena
retributiva intimidatoria, la consideracién abstracta del libre
arbitrio y el estudio absoluto y descentralizado del delito.

En abierta oposicion con los postulados de la escuela cla-
sica, y partiendo de la notable intromisién de las ciencias
naturales (del humanismo) en los estudios filoséficos, apare-
ce la escuela positiva queriendo estudiar al delincuente mas
que al delito, viendo a la pena no como castigo sino como co-
reccién y expresando al libre arbitrio desde ligeras cortapisas
a la voluntad hasta el sostenimiento de su total desaparicion.
Lombroso, Ferri v Garéfalo que partiendo de diversos pun-
tos de vista llegan a conclusiones gemelas, son los mas séli-
dos pilares en que asegura su existencia tedrica la escuela
de referencia.

Sabido es en demasia que en la actualidad y como nece-
sidad absoluta de concordar en bien de la ciencia pura del
derecho penal, la manifiesta oposicion entre las teorias aca-
badas de expresar, nacié la llamada “escuela ecléctica™ o “ter-
za Scuola” iniciada por Carnevale al decir de Cuello Calé en
su obra "Diritto Criminale'’. En medio de estas tres escuelas
la teoria endocrinolégica podemos colocarla mucho mas cerca
del positivismo que del clasicismo o del eclecticismo; opinion
que se justifica al exponer los postulados de la misma. Al
efecto: la endocrinologia consiste, en esencia, en la teoria que
supone la conducta humana regida o cuando menos deter-
minada en parte, por la secrecion, mas o menos abundante.
de las hormonas vertidas por las glandulas en el torrente
circulatorio. Marafion, en sus obras 'Glandulas de secrecién
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interna }.-.“(.3011:'05 y flacos”, dESPués de enumerarlas (tiro1-
des . pﬂm,tlmldes’ suprarrenales, timo, hipéfisis, sistema insu-
lar del i gléndulas sexuales) las clasifica en glan-
dulas de secrecion Interna y externa y solamente interna; y
establece la existencia de un temperamento endocrinolégico
sano, cuando 1_3 secrecion es normal y viceversa, haciendo
notar, como principal caracteristica, la produccion de la del-
gadez o de la obesidad inversamente proporcional a la secre-
c10n produmda. existiendo a su parecer relaciones directas,
abstract?l_s. entre el psiquismo y el volumen del cuerpo hu-
manao, lf:;anc!o, por ultimo, las anormalidades endécrinas en
su clasificacién tripartita de hiperfuncién, hipofuncién y dis-
funcion o, mejor dicho, afuncién.

Cada anormalidad, dicen los endocrinologistas, en el sis-
tema glandular, determina necesariamente desviaciones de
conducta en el individuo, que al ocasionar lesiones en bienes
ajenos juridicamente protegidos, ocasionan la comision de de-
litos o infracciones.

Por lo anterior puede decirse, que para ser congruente
por si misma, la teoria endocrinolégica debe negar el abso-
lutismo del libre arbitrio y estimar la pena como medida de
correccién mas que como castigo, reuniendo con ella elemen-
tos esenciales de la escuela positiva que determinan su ne-
cesaria derivacién. .

Con los elementos reunidos hasta este punto. podemos
preguntarnos va la importancia que tendria la endocrinolo,g‘fa
para la resolucion del problema de la delincuencia infantil;
sin embargo, es necesario establecer a grandes rasgos la par-
te puramente médica del contenido juridico de la teoria que
se estudia. A este respecto, mientras en ciencia médica ex-
perimental pueden comprobarse las influencias ejercidas por
la secrecién glandular en el temperamento, en el campo juri-
dico nunca ha podido ni podra alcanzar su plenitud, por la
imposibilidad material de establecer teoricamente y en abs-
tracto una tabla de responsabilidadea concorde con las dife-
rentes secreciones individuales. :

En la parte de delincuencia infantil, la Endocrinologia se
encuentra atin con mayores dificultades de aplicacion que
en el campo del Derecho Penal, por dos razones fundamen-
tales: la primera de orden practico, como es la aparicién to-
tal del funcionamiento glandular en el individuo, cuando ha
pasado ya de la infancia. y la segunda, puramente juridica,
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consistente en que el fundamento impnrtanre de la misma teo-
ria como escuela juridica es "'la abolicion de la rcspcmsaln]‘ll-
dad por normarse la conducta por la secrecion glandular™,
siendo que, en materia de delincuencia infantil, se ha des-
terrado para siempre la idea de responsabilidad para cam-
biarse por la de la imperiosa necesidad de determinar las
medidas para correg‘ir al menor que muestra e€n su conducta
indicios de ulterior asociabilidad.

En vista dc lo antcrior. dehe concluirse con que t'CSulta
imposible una aplicacién en abstracto de la Endocrinologia
para la resolucién del problema de la delincuencia infantil;
lo que no excluye que en casos particulares, al practicarse el
analisis médico del menor infractor, se haga estudio especial
sobre cualquier anormalidad endécrina, a efecto de tomarlo
en cuenta para formular el dictamen particular definitivo.

LABORATORIO MEDICO

PRS- GUTIERREZ VILLEGAS

DEDICACION EXCLUSIVA A EXAMENES
DE LABORATORIO

Bacteriologia - Serologia - Quimica - Pruebas
Funcionales - Metabolismo Basal
Vacunas Autéqgenas - Antigeno metilico tuberculoso

Eric. 3-41-31 Mex. L-76-56 Plaza de la Republica No, 52
MEXICO, D. F,
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TONICO NERVIOSO
FOSFORAMM

Su sabor es muy agradable y bien tolerado,

aun por las personas mas delicadas.
SU FORMULA ES:
Fosfato monodcido de sodio.......... 3.35 Grs.
Acido Fosférico Oficinal. .............. 1.66

Jarabe de Azahar, G.BP. . . .c.c0 -cvus 100.00 e.c.
Color verde vegetal ino[mmun {, Hl darle color

DOSIBS:

Adultos, una cucharada antes de cada comida.
Nifios, una cucharadita de la misma manera.

HECHO EN MEXICO POR LOS LABORATORIOS QUIMICOS DE

JUAN RUIZ Y RUIZ

Rio Tamesis No. 1. Tel, Mex. L-65-97
Colonia Cuauhtémoc, Tel. Eric. 8-69-34

APARTADO POSTAL 8623.—MEXICO, D. F,

LUMI RAMM

TABREETAS
SEDANTE - ANTICONVULSIVO - ANTIESPASMODICO - HIPNOTICO

Acido Feniletilbarbitirico. . . .... ..... 0.12 Grs.

Tartrato Borico Potésico. . . ........... 050 .

Belladona en pol¥o. « ¢ cvws sscssasenn- 002z .,

Almidon’ en: polvo,, C.hip. . civvriiimes= s 108
DODESI1IS

Segun indicaciones del médico, una tableta, la mitad o cuarta parte,
cada vez que sea necesario.

Usese por prescripcion meédica.
HECHO EN MEXICO POR LOS LABORATORIOS QUIMICOS DE

JUAN "RUMIMZ ¥ RUIZ

Rie Tamesis No. 1. Tel. Mex. L-65-97
Colonia Cuauhtémoc. Tel. Eric. 869-34

APARTADO POSTAL 8623,—MEXICO, D. F.




REVISTA CLINICA

OBSERVACIONES HECHAS EN EL SANATORIO DEL
Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

Pitiatismo auricular

(A propésito de un dictamen pericial)

Por el Dr. CARLOS PAVON A.

IDENTIFICACION.—R. M., de 28 aiios de edad, casa-

do, originario de Jerez, Zac., ayudante motorista en las mi-
nas de The Fresnillo Company, fué estudiado en el mes de
abril del presente ano, por solicitud de dictamen que hizo la
mencionada compaiia.

ANTECEDENTES.—No hay datos de importancia: la

investigacion especial de antecedentes otorreicos o auditivos,
di6 informes negativos.

ENFERMEDAD ACTUAL.—Hace aproximadamente dos
meses que repentinamente, sin causa determinada, quedo
completamente sordo en el curso de tres horas. sin poder oir
absolutamente ningin ruido proveniente del exterior: el en-
fermo atribuye el trastorno al “zumbido del viento de las
magquinas , que ha oido durante varios afios de trab_a]o: Hasta
la fecha la enfermedad no ha evolucionado en ningin sen-
tido: la sordera permanece completa y bilateral: en todo este
tiempo no se ha quejado de sintomas vertiginosos ni de pa-
racusias. » _

El examen del especialista otologo ::evela que no exis-
ten lesiones en el oido externo m en el interno:; la membra-
na del timpano se encuentra normal y funciona correctamente

en ambos ]adOB".
ESTADO ACTUAL.

A) . —Inspeccion general : persona integra. Pmpmmfm?da‘
de. S insgena- actitud de indiferencia: aspecto timido ;
o fre agen qgcneralmente sin Mot1vo euforia aparente.

c[_ el.. l.. %
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B) —Examen mental: Con bastante dificultad se puede
enfermo: la sordera por una

ntercambio psi-
monosi-

establecer comunicacién con el ;
parte y la indiferencia por otra, hacen que el 1
f.'ulégico no logrc realizarse, solamente contesta con
labos; los procesos asociativos se hacen torpemente y con
lentitud; la asociacién es entrecortada: los conceptos pue-
riles. El conjunto mental del enfermo corrESPOHdc de 7_"0'310
evidente a un estado de dcl‘)i]idad mental; es un paciente
“timido”, escurridizo, que adquiere frente al médico un as-
pecto de torpeza y estupidez. rehusando algunas veces los
examenes que se le proponen.

C) —Exploracion del sistema nervioso :

lo—Nervio auditivo.

a) Rama coclear: presenta sordera bilateral y absolu-
ta: la voz alta sélo dice escucharla cuando materialmente se
aplican los labios en el pabellén de la oreja: la voz baja no
la oye ni aun asi; dice “que oye el ruido de la voz. pero que
no entiende, que no puede escuchar bien lo que se habla™.
El estudio con el reloj proporciona resultados contradictorios,
escucha unas veces, en ambos lados, hasta a 5 centimetros de
distancia del conducto auditivo, pero en otras afirma, que no
oye ni aplicando el cronémetro contra el pabellon. El diapasén
no es escuchado a ninguna distancia; la sordera persiste pa-
ra toda la escala musical.

La Prueba de Rinne resulta indiferente, el diapason co-
locado en el vértice del craneo o sobre los mcisivos superio-
res se escucha “muy quedito” en ambos lados: esta respues-
ta es igual para los sonidos agudos que para los graves. La
Prueba de Weber no dié ningtn resultado, al diapason no se
oye ni sobre la mastoides ni frente el conducto aud:tivo. La
Prueba de Schwabach es negativa.

El enfermo responde en voz baja, sin modulaciones, sin
mirar al médico, duda antes de contestar y se observa que
permanece indiferente en medio de su trastorno, adopta la
tactica de la inercia, sin hacer ningin esfuerzo por intentar_
escuchar la voz, se limita a sonreirse, a decir: “pues no lo
oigo, no entiendo lo que me dice .

b) Control de la sordera. Pruebas del "depistage”.

Reflejo cocleo-palpebral —Respuesta positiva: haciendo
un pequefo ruido, por sorpresa detras de él, se produjo la

oclusién palpebral.
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Reflejo auditivo.y
resultado ; el enfermo
hablara, se negé a hacerlo. pues com
mutlsmo y Unicamente pro oL

Pruebas de sorpresa
prcndié al enf
media, respondié corr
del miedo, resultaron negativas,

Prueba del cepillo o de Gouw :
Prueba de Coggin: Cotlaoca?xdzee{fﬁ

estetoscoplo en 105. conductos del enferrno. mientras que sc
hablaba en voz baja por el otro extremo del aparato, confe-
s6 que oia un poco las palabras.

P'rv.}eba del despertar—Sometido el enfermo a suefo
anestesico con pentotal sédico durante media hora, y estando
tac!avia somnoliento”, se le dieron algunas 6rdenes en voz
baja, desde 5 metros de distancia y escuché correctamente.

Reflejo cocleo-pupilar de Holmgreen—La contraccién

pupilar .b.ilateral bajo la influencia de un sonido agudo breve,
fué positiva.

Las pruebas de “depistage” desviando la atencién del
enfermo con el examen acumétr

sultaron negativas.

ocal (prueba de Lombard).——:\"o dio

ndo se le ordenéd que

: a se di_}U existe cierto
nuncia palabras aisladas.

resulté positiva.
los dos auriculares de un

1co o con el optométrico, re-

Los informes recabados con los familiares indican que
en varias ocasiones ha sido sorprendido escuchando el racio
o platicando correctamente con otras personas que ignoran
el padecimiento.

¢) Rama vestibular—No existen trastornos vertigine-
s0s espontaneos ni manifestaciones de nistagmus.

El equilibrio estatico es correcto; Romberg, negativo: la
marcha es normal, sin desviaciones: las pruebas de adapta-
c16n estatica y del gonémetro, resultaron normales. ’

La prueba rotatoria resulté npr.'mgtl en ar.n]:)os lados: vér-
tigo y reacciones tonicas de equilibrio, hacia el lado de la
rotacién; -nistagmus hacia el opuesto. -

La prueba calérica de Barany}xg‘ualme.ntc_ proporciono
respuesta correcta bilateralmente : vertigo e.mclmacmn de la
cabeza hacia el lado irrigado (agua tibia), nistagmus hacia el
oPu"‘;t:ﬂehﬂ eléctricas—La colocacion de ambos clri(‘:l?s en
medio de_m eircuito galvémcn. determind mejor audicidn pa-

ra los sonidos graves (Para-acusia de Willis).
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L'E'l pruc‘.')a d!‘.: Ramadicr (8] I'L'E:li‘t'i('}ﬂ ?IleiTiVE] da l.’-'i corriente

galvanica, fué negativa hasta con 7 mA. PR _

Vértigo voltaico: La reaccion tonica y el vertigo se€ orl-
ginaron para cada oido, hasta los 12 mA ; se hicieron normal-
mente, es decir, hacia el anodo; el nistagmus, I
dirigio hacia el catodo; la desviacion angular fué la
para cada lado.

20.—Exploracién neurolégica camplemcntaria.

Anisocoria discreta; deformacién pupilar derecha: re-
flEjos a la 1uz. correctos; conve'rg'ent'ia normal.

Los reflejos bicipital, tricipital, palmares y estileos, se
encuentran notoriamente exaltados en ambos lados.

El reflejo patelar se encuentra exagerado bilateralmente,
determina reflejo controlateral manifiesto: los reflejos de
Pierre Marie y aquileo, se encuentra igualmente exaltados.

El reflejo de Radovici es negativo: faringeo muy lentifi-
cado: disminucién notable de los abdonimales; abolicion del
cremasteriano.

Las restantes funciones del sistema nervioso. se encuen-
tran nﬂrmﬂles.

30.—Aparatos.—La exploracién no proporcioné datos de
interes.

RESUMEN E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

huri:()ntal. cgr
misma

I.—Sujeto sin antecedentes otorreicos mi auditivos, que
no ha sufrido traumatismos craneanos y que sin datos de
hipoacusia anterior, presenta bruscamente una sordera bila-
teral completa, de instalacién rapida y que ha permanecido
sin evolucionar desde hace tres meses.

I1.—Las pruebas acumétricas concuerdan de modo in-
equivoco con la existencia de sordera. Las Prucbas de Rinne.
Weber y Schwabach no proporcionan dato alguno v sus res-
puestas no corresponden ni a sordera de trasmisién nm1 a de
recepcion; esta indiferencia de las pruebas con el diapasén
son bastante sospechosas de ser veridicas.

La mimica y la actitud del paciente no corresponden a
las de un sordo verdadero: su aspecto timido y escurridizo,
la indiferencia ante su trastorno, la inercia ante el explorador
son datos que hablan en favor de una sordera psiquica.

Las pruebas de “depistage’ indican. con algunas excep-
ciones, que el enfermo escucha bastante bien la voz y los
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sonidos (existencia de los reflejos
pupllar. dcspertar dt:l sue
sa, etc.).

; L‘l?(‘lt:t*l—pnlpcl'lrni y q.:u.u‘ll.‘tl-
NO anestesico, pruel*ms de sorpre-

IH-""COH_’“‘aETandn con esta sordera bi
sindrome vestibular esta ausente ; las diversas pruchas para
‘3-“?10.1'31' esta rama indican normalidad absoluta: el vertigo
VU]fEElCO es normal, resultados que no concuerdan con la exis-
tencia de sordera orgénica, de Cualquicr tipu que esta sea.

lﬂteml v tutal. ci

IV.—El cuadro psiquico

: corresponde a una debilidad
mental evnlucmnando en

un sujeto hiperemotivo.

V‘—El estudio neurolégico revela hipercxcirahilidnd de
la corteza cerebral: exageracion notoria de los rcflej(m mus-

cula?e.ﬁr y osteo-tendinosos, contrastando con disminucion v
abolicién de los cutaneos,

VI.—Los restantes aparatos no proporcionaron datos pa-
tologicos,

DIAGNOSTICO,

Se trata evidentemente de un cuadro de PITIATISMO
AURICULAR o SORDERA HISTERICA: en dicho estado.
el paciente no es un simulador ni procede con falta de vera-
cidad o por mala fe, sino que las alteraciones son determina-
das por una inhibicion funcional de origen psicégeno y favo-
recida por un estado mental anterior, la dciilidad mental,

Todas las manifestaciones que presenta el enfermo. con-
cuerdan y permiten sostener este diagndstico, pues aparte de
que las diversas pruebas indican que no se trata de una sor-
dera absoluta como seiiala, los sintomas mismos no se com-
paginan con lesiones del oido medio o de laberinto, estados
que siempre se exteriorizan por datos objetivos que se des-
cubren al examen otolégico y neuroldgico y trastornos subje-
tivos principalmente de naturaleza laberintica, negativos en
el caso presente.

La sintomatologia bilateral reducida a inhibicién total de
ambos nervios auditivos, o mejor dicho a su rama coclear,
no puede atribuirse a ningun padecimiento agudo capaz de
suprimir su funcién en un cortﬂlplam de tiempo y mucho me-
nos -acgrtn.r esa electiwdad. s1n produc:r trastornos vesti-

bulares.

51




AT TIQTAOAN FS
x-(.r.\'-{_‘ TJ p NID

un cuadro de pitiatismo

la.—El sefor R. M., presenta
auricular o sordera histérica. '

2a.—Este padecimiento no es un acqc‘lclnlflu f:lL:]‘ ”_3}‘3]“-
n1 enfermedad profesional y no es mtrlcr!‘lm::aT? E 'i-? JEF-ISPI;L“
dencia médica del trabajo (Art. 316, inciso II, de la Ley Fe-
deral del Trabajo).

Ja.—No Puede senalarse fecha “de consohdaci.on 3 ;l)ara
dicho padecimiento. pero sc HCOI‘ISB_‘ia cstablf.‘c:ﬁr un plazo
de revisién” de un afio, en el cual debera volverse a estudiar
al pacicntc si los trastornos pf:rsistt':ﬂ-

NEUROTONINE

Registro No. 15314

SEDANTE HIPNOTICO  ANTIESPASMODICO

FORMULA :

Sal Sédica de dcido Dietilbarbitdrico. . . .............. 3.00
Extracto de raiz de Valeriana fresca ................ 97.00

Utilisimo en Insomnios, Agotamiento Nervioso,
Espasmos, Estado de Ansiedad, etc., ete.

» ML JE- T
Sedante.—Media cucharadita cafetera per la mafiana y una o dos por la noche,

Hipnotica.—Una a tres cucharaditas por la noche al acostarse.

LABORATORIOS "GAVRAS" PARIS

Representante para la Repdblica Mexicana:

JUAN DE OLLOOQU|

Antsnio Sola No. 58. México, D. F.
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MERCUROCROMO - OXIFLUORESCEINA

SODICA SALUBLE

LABORATORIO QUIMICO SENOSIAIN

Av, chupultwec 297 Mexico, D. F.

Unicos distribuidores del poderoso antiseplic
MERCUROCROMO - OXIFLUORESCEINA SODICA

Sal purisima controlada quimica y biolégicamente por los
QuimicosFarmacéuticos Manuel Pontones y José A. Senosiain

Frasco de Diex Gramos $ 1.60

LABORATORIO QUIMICO SENOSIAIN
Av. Chapultepec 297. Meéxico, D. F.

Muy serfores mios:

Me interesc por lo Sol. Mercurocromo-Oxifluoresceina v deseo Sse
me remita libre de portes una muestra (frosco de 1 gramo pgra experimen-
tacién) .

RIREREEN e e R e L L e e e L e e ol s
R e e s o b A i AT i e it o1 e CUPON

L L A N e L S

LABORATORIO MEDICO

DRES. R. GONZALEZ MARTINEZ, LAURO
ORTEGA M. Y FERNANDO PAREDES

ANALISIS CLINICOS - METABOLISMO BASAL

San Juan de Letran Neo. 11, Edificio Banco
General. Desp. 603 y 604. — México, D. F.

Pr. d0SE TORRES TORIJA

Avenida Madero No. 66.

Mex. J-11-33. Eric. 2-45-48
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NOTAS SINTETICAS

Por el Dr. JUAN PEON DEL VALLE

VIAJE CIENTIFICO

Nuestro Director, Dr.
boradores distinguidos Dy
Pavon, y algunos otros rela

Samuel Ramirez Moreno, v cola-
Efs. Conrado ZUCkermann. Carlos
on _ cionados con esta Revista v su es-
pcc1al1dac,1, asistieron en septiembre préximo pasado, al Con-
greso. Med_mo 'de .Monterrcy. visitando después algunos sa-
nato.r_ms e 1nstituciones de Estados Unidos v Canadé. En di-
cha jira fué también nuestro estimado amigo el Dr. Guillermo

Dé}vil-a'. profesor universitario y Director del Sanatorio Neuro-
psiquiatrico de Tlalpam.

—

NUEVA PUBLICACION

En Caracas ha aparecido el primer nimero de “Archivos
Venezolanos de Puericultura y Pediatria”’, érgano de la So.
ciedad de los mismos nombres, y en la cual se destacan los
miembros fundadores y activos Dres. Aguerrevere, Machado.
Oropeza, Guevara, lzaguirre, Garcia Alvarez y otros tan dis-
tinguidos como éstos. Larga y prospera vida se le desea a tan
bien presentada revista hispanoamericana.

RECIENTES TRABAJOS IBERO-AMERICANOS

Son interesantes los siguientes: En "Arch. Arg. de Neur.”,
19, 5, 51, el de M. Balado. acerca de los a}ctuales conocimien-
tos anatomo-funcionales del cuerpo geniculado externo del
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hﬂmbre. En Ia misma publicacién, ].91 99-114..21 Clev R Cfﬂ'ﬂno,
sobre los aspectos morfologicos de la 351’1‘03113-_ microgha, S
el método del cromo argéngicg de Hortega, cierwido de Golgl.
En “Anal. Inst. de Psicol.", Buenos Aires, 2, 997, el de Cn’s-
tofredo Jakob, acerca de la psicologia de Descartes a traves
de tres siglos. En "Arch. de la Asoc. Méd. Hosp. _P_TC""-_ . B.
Airse, 5, 308, el de Amadeo Natale sobre las m:,:-_d1f1cac1?ne5
oftalmoscopicas de la hipertension arterial. En "Rev. Neur.

Ns. Aires”, 3, 93, el de M. Victorra, acerca de un problema se-
miologico: apraxia y agrafia.

REVISTA ANGLO-AMERICANA

B. Malzberg, Margaret Smyth, H. S. Liddell, publican
interesantes trabajos en érganos norteamericanos, tales co-
mo el Am. Journ. of Psych., el Journ. of Nerv. and ment., dis.,
y se destaca el de Watts v Freeman sobre Psicocirugia: efsc-
to de interrupcién quirirgica de vias en el lébulo frontal so-
bre ciertos sintomas mentales.

NEUROPSIQUIATRIA

Todavia hace poco tiempo los maestros poseedores mas
o menos ciertos de la verdad clasica, toleraban mal oirnos
pugnar por la “neurologizacion” de la psiquiatria. Hoy, es un
hecho que la neurologia y la psiquiatria, lejos de constituir
dos ramas de un mismo tronco, brotan juntas de la Neurobio-
logia. Y asi, recientemente, en Espana, el Prof. Jiménez Diaz
presento una brillante ponencia en favor de la catedra d;
psiquiatria, que fué comentada por el Dr. Luis Rojas (de la
Facultad de Medicina de Granada), en el sentido Jde y
la tesis; pero subrayando la necesidad de que dich ?P‘:; g
' ‘ ’ a catedra,
obligatoria para todo estudiante de medicina (graduad
no). comprendiera neurologia vy psiquiatria ("Acmalicla; ;f[é(:

dica’’, afio XV, nim. 175).
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MARTIROLOG 10 MEDICO

Hemos estado publicando
fallecidos a manos de paranoi
mos visto que el mayor contin
psiquiatras y cirujanos. Todavi

ficio de 1 4 :

o 8000 matado o I e {abieran. s ot
a la estabilizacion de la U, R. S, S, leoman be 30 precedio
mencionada vt la nota anterior: "Con el dcrruz]ba;?;:::z
de la zona roja, se han tenido noticias del asesinato por las
hordas m:a:.rxlstas.. en patema (Valencia), del Dr. JGSé Ro-
sales Gutrerrez, persona bondadosa en extremo, muy querido
de amigos y compafieros. Era miembro del Comité de Anti-

guos Alumnos de la Facultad de Medicina de Granada”.

INFLUENCIA ESPANOLA EN LA ASISTENCIA
PSIQUIATRICA

El Dr. Mariano Gérriz, Director del Hospital “Retirc
Matias Hernandez", de Panama, publica en los Archivos Pe-
ruanos de Higiene Mental (tomo I, nim. 3), algunos datos
historicos sobre los manicomios espafioles. Alli se anota que
en Valencia (1409), se funda el primer manicomio de Euro-
pa, pues el del monasterio de Bedlam (Ing‘laterra) solo fun-
cioné como tal hasta 1547. Alli se anota también la labor de
las 6rdenes religiosas catdlicas, como las primeras y las me-
jores del mundo para atender enfermos mentales. Y se ano-
tan otras tantas cosas que ignoran tantos PSiquiatm-S!

TRATAMIENTO DE LOS TEMORES INFANTILES

Los miedos que asaltan a los ninos, clonstituyen un pro-
blema educacional y un problema terapéutico. Arthur T. Jer-

| s ersidad de Columbia (Rev. Mex. de Pedia-
::;f’ Idi-]].'i)}]dnil:::ﬂl.«:s di?icultades reales e imaginarias pue-
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res puede cons-

den ser removidas, pero jugar con estos temo _
. No quie-

tituir la causa de dificultades serias anos despues
re que se piensa que sélo hay un remedio: que 10s rerr:v;d:os
son muchos. Que hay disturbios emocionales. Quel algunos
temores son secretos. Que hay muchas formas de mtm-n:da-
c10n tan malas o peores que los azotes. Finalmente, que hay
que descubrir en el nifio sus habilidades para que se sienian
seguros mas tarde en la lucha por la vida.

ELECTROENCEFALOGRAFIA

Sobre este nuevo medio de investigacion fisiologica y
clinica, acaba de aparecer un libro de los Dres. Bertrand.
Dolay v Guillain, con mencién de las investigaciones hechas
en el laboratorio de Neurobiologia de la Salpetriere. Los au-
tores establecen una semiologia del encefalograma patolég:-
co; consideran las perturbaciones sensornales. psiguicas y mo-
trices: separan las variaciones normales topograficas, psico-
fisicas, ontogénicas y biotipolégicas. de las patolégicas. La
actividad sensorial se traduce por la reaccion de detencion
y suspension de las ondas alfa por las excitaciones visuales.
auditivas y tactiles: en las narcolepsias y comas las modifi-
caciones son analogas a las del suefio normal: ondas lentas
se han hallado en mixedematosos y dementes. ¥ hay espe-
ranzas de utilizar los encefalogramas con fines pronosticos
en psiquiatria. Para los desérdenes corticales (epilepsia) haw
datos positivos; no asi para los subcorticales. En cambio. en
traumatologia, la utilidad deriva de la existencia de anomalias
en los trazados solamente en la zona afectada.

CULTURA MEDICA

Es el titulo de una nueva publicacion brasileda. bajo la
direccién técnica de los Dre.s. Heitor Peres (nuestro distin-
guido colaborador). pa-u’o Silva, Magalhaes Freitas v Vicen-
te Lopes. La presentacion a ﬁiﬂ del eminente Prof. dustre-
gesilo. El material !:lentiﬁ_co: interés grande. Dicho pri-
mer numero aparecio en julio del presente ano. v. aungue



los trabajos son f_ile_ gran importancia médica general, se ad-
vierte_ﬁ'l predominio de la colaboracién neuropsiquiatrica e
internista.

NEUROSIS Y TETRAZOL

El Dr. .Ff?deﬂc-ﬂ Sal y Rosas dice, con razén, que hay
pocos tra_ba_]os publlcados acerca del tratamiento de las pgi-
coneurosis con el pentametilenotetrazol; pocos casos citados
por H. Jancke en Alemania a fines del afio pasado. El médi-
co peruano presento una comunicacién a la Sociedad de Neu-
ropsiquiatria y Medicina Legal de Lima, titulada: "Trata-
miento de las Neurosis por el Cardiazol”, refiriendo los tra-
bajos hechos en el servicio del Prof. Dr. Honorio Delgado
(Hospital “Victor Larco Herrera™). En esa comunicacién ya
se relatan numerosos casos y se llega a conclusiones, positi-
vas unas, negativas otras, provisionales algunas. También
en México hemos tenido buenos resultados en las manifes-
taciones accesionales de la histeria, en los sintomas animicos
de fondo, en la cefalea, astenia y desnutricién, aun en los
casos que no se han excitado los centros epileptogenos: no
hemos usado el tetrazol como test para el diagnéstico dife-
rencial ; lo hemos usado mas en neurosis compulsiva y en la
depresién constitucional (neurastenia), mas que en la histe-
ria, y, finalmente, han sido los psicasténicos los mas bene-
ficiados.

NEUROSIS DE ETIOLOGIA SEXUAL

Una contribucién al estudio de las neurosis de etiologia
sexual fué la enviada como interpretacion etiopatogénica de
la neurosis de angustia, por el Dr. Sal y Rosas a las Jornadas
Sudamericanas de Medicina v Cirugia de Montevideo (enero
de 1938), cuyo facsimil recibimos con agrado y leimos con
interés.
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