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Investigaciones hematoldgicas
en alienadas
Por el Dr. ARMANDO NEVES

(Trabajo de la Colonia "Gustavo
Riedel”, de Rio Janeiro, Brasil. Di.
rector: Dr. ERNANI LOPES).

Sirviendome del hemograma de Schilling, he iniciado en
el Laboratonio de Pesquisas, dingido por el Dr. Pauloe F.
Schirch en la Colonia Gustavo Riedel, un eatudio de la sangre
de las psicopatas de dicha Colonia, con el proposito de repor-
tar algo de interesante en las diversas enfermedades men-
ulea.gEn ese estudio constaté, como mas importante, lo si-
guiente

lo—Las esquizofrénicas que habian sido sometidas a la
terapéutica por el cardiazol o por la insulina. presentaban en
el periodo S:l tratamiento una disminucion Sel nimero de
hematies: pero ¢stas volvian a su cuota normal tan pronto
cesaba el tratamiento (verificaciones por la hematimetria
usual).

En cuanto a los leucocitos cosinofilos, he observado su
aumento numerico, consecutivo a la terapéutica cardiozdlica
e insulinica. Esa cosinofilia se mantiene durante varios me-
ses.

Siendo la tasa normal de cosinéfilos de 09 a 4%%. en las
susodichas enfermas he encontrado siempre de 159 a 40%.

Como toda albimina extrafa introducida en el organis-
mo, provocando choques, produce eosinofilia, no se puede de-
jar de pensar que e cnrcriazol y la insulina actian como di-
chas albuminas.



20—En el transcurso de mis investigaciones hematolo-
gicas —durante mas de dos afios— se produjo en la Colonia
una pequeia epidemia de tifo-paratifica! Como era natural,
aproveché la ocasion para hacer algunas observaciones en la
sangre de las enfermas. He visto entonces que, ademas de
la anemia y de la leucopenia, el hemograma de Schilling en-
sefiaba que en la fase aguda y de estadio de la infeccion eber-
tiana o del paratifus, las formas jovenes. y los nucleos en
baston de la serie de leucocitos neutréfilos se hallaban siem-
pre numeéricamente aumentados, mientras se mantenia nor-
mal el resto del cuadro hematico. En el periodo de declina-
cion de la enfermedad, dichos elementos leucocitarios empe-
zaban a volver a su proporcién normal: pero. en cambio. au-
mentaban los linfocitos y los monocitos de muy buen pronos-
tico.

Cuando verificado en la fase de defervescencia de la
enfermedad, era siempre ese aumento de linfocitos y mono-
citos de muy buen pronéstico.

En resumen, el cuadro hematico observado por nosotros,
permitié no pocas veces —conjuntamente con los datos cli-
nicos— llegar al diagnéstico antes del resultado de la hemo-
cultura o de la suero-aglutinacion.

Esquema del hemograma de Schilling normal:

Basofilos . 0% 19
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Mieloettbn et ol v S luisln, . 0% a 0%
Formas jovenes .. . _ a3 0% a 1%
Nuicleo de bastémic == o oo o oo o a 5%
Nicleo segmentado ... 529 a 66%
Linfocitos . 9219% a 34%
Monocitos - B = e 4% a 3%
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Hemianopsias

Por el Dr. SANTIAGO RAMIREZ

Escribo estas lineas de elementalidad subida, a instan-
cias de algunos estudiantes y uno que otro médico joven que
descan claridad mendiana en el mecanismo de produccion
de las diversas hemianopsias.

Se dice que existe una hemianopsia cuando se pierde la
percepcion visual en la mitad vertical de ambas retinas. La
hemiopsia es, por consiguiente, la conservacién de la percep-
c16n visual, en la mitad vertical de ambas retinas.

La mitad vertical externa de ambas retinas se denomina
retina temporal y la mitad vertical interna de ambas retinas,
se denomina retina nasal. La mitad vertical derecha en el ojo
derecho, es temporal. La mitad vertical izquierda en el ojo
izquierdo es. asimismo, temporal. La mitad vertical izquier-
da en el ojo derecho, es nasal y la mitad vertical derecha en
el 0jo izquierdo es también nasal.

Las hemirretinas externas (o temporales). poseen fibras
opticas que no se cruzan en el quiasma, que son homolatera-
les en toda su extension. Las hemirretinas internas (o nasa-
les), poseen fibras opticas que si se cruzan en el quiasma,
que son heterolaterales o cruzadas.

En consecuencia, cada nervio éptico tiene fibras direc-
tas temporales o externas y fibras cruzadas o nasales. Este
cruzamiento parcial de las fibras internas o nasales, se veri-
fica al nivel del quiasma éptico. El quiasma éptico esti cons-
tituido por la totalidad de las fibras de los dos nervios Spti-
cos y topograficamente, su parte interna y mediana es cru-
zada y las laterales o externas, directas.
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Inmediatamente detras del quiasma, tenemos las [la;na-
das bandeletas o cintillas opticas o con mas pfﬂple&ad )
cional. el nervio hemidptico de Grasset. Cada bandclcta tie-
ne a su mando la mitad retiniana de ambos ojos. La bande-
leta derecha tene las fibras temporales dcrﬂfhas y nasales
izquierdas. La bandeleta izquierda posee las fibras tempora-
les izquierdas y nasales derechas. Dicho en otros terminos:
la bandeleta derecha tiene las hemirreninas derechas, y la
bandeleta 1zquierda las hemirretinas izquierdas.

Buena parte de las fibras constitutivas de las bandeletas
opticas hacen sinapsis en el pulvinar, cuerpos g’fnlﬂ_ﬂadﬂﬁ ex-
ternos y tubérculos cuadrigéminos anteriores. Continuando el
camino centripeto que vengo describiendo, nos encontramos
a continuacion las radiaciones dpticas. que van a terminar,
tras trayecto intracerebral, en la zona occipital de la vision.

De las sinapsis hasta la corticalidad. las fibras dpticas
poseen la misma propiedad hemioptica y acarrean el mismo
disturbio hemianéptico que las fibras de las bandeletas. Pe-
ro. s1 el disturbio hemianoptico es igual, hay una diferencia
entre la hemianopsia de bandeleta y la hemianopsia de ra-
diaciones o de corticalidad: la paralizacion del constrictor de
la pupila en las lesiones de bandeleta y la no paralizacion de
él. en las lesiones de la corncalidad o de las radiaciones. De-
bido esto a que el constrictor pupilar adosado a la cintlla. se
lesiona en las lesiones de ella y la midriasis por su paralisis
se presentara en el ojo derecho, si1 hay trastorno de bande-
leta derecha v viceversa.

Creo inunl decir que las lesiones prequiasmaticas. al ata-
Car integro un nervio optico, no acarrearan hemianopsia sino
amaurosis del mismo lado.

Si la lesion se encuentra en la parte externa del quias-
ma. habra hemianopsia de un ojo v quedara fuera de funcién
la hemirretina temporal del mismo lado.

Las hemianopsias se han dividido en homénimas y he-
terénimas. La hemianopsia homdénima es aquella en la que
las hemirrennas derechas o izquierdas estan fuera de funcién
v heteronimas aquellas en las que si en un ojo queds fuera
de funcion la hemirretina derecha. en el otro la mortificada
fué la izquierda o viceversa. Esto se podria enunciar de otra

manera: en las hemianopsias heterénimas. las hemirretinas
nasales o temporales de ambos ojos estin fuera de funcion

10
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v en las homonimas. las hemirretinas nasal de un ojo y tem-
poral de otro estin fuera de funcién.

Ahora bien. cuando una hemirretina esti fuera de fun-
c10n, el individuo no tendra percepcion visual. en el hemicam-
PO Opuesto a esta retina o dicho de otra manera: en la hems-
anopsia de las retinas nasales, no se vera lo colocado en el
campo visual temporal y en las hemianopsias de las retinas
temporales no se percibira lo que se encuentre en el campo
visual nasal. Todavia dicho en otras palabras: el individuo
vera del lado de la hemirretina muerta: muerta la hemirre-
tina nasal, vera lo colocado en la raiz de la nariz. y muerta la

hemirretina temporal, vera lo colocado del lado de la sien.

- Acontecera esto, por la muy simple razén de que los ob-
jetos colocados frente a nuestras narices. se ven con las he-
mirretinas temporales y los que miran “con el rabo del oj0”.
impresionan su hemirretina nasal.

Todo esto que a primera vista parece un complicado jue-
go de palabras, aparecera clarisimo, si se echa una mirada a
la silueta que acompadia a estas lincas y seguira siendo claro
lo que en seguida se ira diciendo, s se sigue teniendo frente
a la vista nuestro “mapa de operaciones .

Una lesion colocada en 1, 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8. 6 sea en:
bandeletas opticas, centros corticales, radiaciones. quiasma.
traeran como resultado una hemianopsia. Las lesiones en 7
v en 8 (en 8 de ambos lados excepcionales). daran hemianop-
«1a heteronima y las colocadas en 1. 2. 3. 4. 5. 6. s¢ acompa-
naran a la hemianopsia homonima. Las lesiones en 9 v 10 no
acarrearan hemianopsia sino amaurosis unilateral. Ademas.
las lesiones en 1 y 2 se acompanaran de paralisis del constric-

tor pupilar del mismo lado.

Toda esta larga exposicion voy a encerrarla en pequefios
cuadros sinopticos que podran consultarse en cualguier mo-
mento y opino orientaran en el diagnostico topografico de las
emianopsias. Naturalmente que la facilidad patologica de es-
tos cuadros no corresponde a la dificultad clinica. que a ve-
ces es grande, sobre todo para aquellos que no estan acos-
tumbrados a manejar coudianamente enfermos nerviosos.
Desecaria recibir consejos y criticas de los sefores oculistas
sobre todo esto, para enmendar errores vy aumentar claridad
o si el asunto no vale la pena de que sea conocido por estu-
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diantes y médicos no especialistas, dejarlo de una buena ve:
en el tintero o... en la pluma fuente.

BANDELETA IZQUIERDA

Ojo llhlml Campo| Ojo fl{clim:ﬂ_.mm| Cons. puplls | Emmnnp
Iz | Iz [ Der. | Iz Iz i Fuern de funcldn. | Homé-
Iz Der. | Der. Der. | Midriasis. | Dejard de ver | nima
Iz. ‘ l Iz. | Der Iz. | Midriasis. | Verd ;
S8ANDELETA DERECHA
Iz. |Der Der. | Der, | Der. Fuera de funclén | Homad-
Ie. | lz. | Der Iz Midriasis Dajard de ver ' nima.
Iz. | Der. | Der Der. | Mlidriasis. | Verd
QUIASMA PARTE INTERNA
Iz. |Der | Dar Iz [ Fuera de funcién, |
It § | Iz. |Der. Der. Dejard de ver Heters-
Iz. ’ l Der. |Der. Iz. Vers nima
QUIASMA PARTE EXTERNA
I, | Iz. Der. | Der | Fuera de funcién |
Iz. Der. | Der. Iz. Dejara de ver | Heterd.
Iz. | 1z. | Der. | Der. Veri. | mnima

La “traduccion™ de estos cuadros, por si no se han en-
tendido suficientemente es la siguiente :

Una lesion en la bandeleta optica izquierda pone fuera
de funcién en el ojo izquierdo la retina 1zquierda, y en el ojo
derecho la retina izquierda (hemirretina se sobreentiende),
y paraliza el constrictor de la pupila 1zquierda; el ojo 1zquier-
do dejara de ver el campo visual derecho. y el ojo derecho el
derecho: vera el ojo izquierdo el campo visual izquierdo, vy el
derecho el mismo campo derecho. y la pupila izquierda estara
en midriasis. La hemianopsia seri homénima.

~ Con igual criterio se lee el de bandeleta derecha y partes
interna y externa de quiasma. |

Las lesiones en radéaciones y corteza izquierdas son igua-
les a las de ban_del.eta 1zquierda, menos la lesion parasimpa-
tica. Las de radiaciones y corteza derechas, iguzles a bande-
leta derecha, menos parasimpatico.

Si solam::nte parte de fibras de la zona cortical estan ata-
cadas, vendra lo que se llama en barbaro "hemianopsias en

14

i
I
:
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a'uadranw . que propondria “amar }:cmﬂwmmnopsms y ape-
Ihdarlas superior dercchai interior derecha, superior i:a_u:cr-
da, inferior 1zquierda (}.'a que todas son %omun:mas)

Para terminar diré que : EL CEREBRO DERECHO VE
A LA TZQUIERDA CON LA MITAD DERECHA DE LAS
DOS RETINAS VUELTAS A LA [ZQUIERDA. (Nemotec-
ma DIDI) y que: EL CEREBRO IZQUIERDO VE A LA
DERECHA CON LAS MITADES IZQUIERDAS DE LAS
DOS RETINAS VUELTAS A LA DERECHA (Nemotecnia
IDID)

Meéxico, julio de 1940

San:!aga RG."’.“:.’?U:

. FORMULA
Lmacacs o .

Reg Ne 26N D 5. P

'l' ',i\.

LANBASURHE, ©\,

S UNORMEDICAMEXICANA S A%

“‘:l'f.ﬂn-g.l |




—_—

RECONSTITUYENTE FOSFORADO
TONICO NERVIOSO Y GENERAL z

& LR LY 1 -“_‘{ \

PERTURBACIONES DE LA NUTRICION

WEDADES [N LAS

g bemaga pe

UM AN
St REUMATSMO CRONIKCO
R waaT O e
AS JAQUECAS s . CONVALECENCIAS
CE AT ¥ -

PROP. Ne. 1TINR

GOTAS

BC Me %A DAP

SOLUOON

WG Ne WII DL A 1

€ Esaesainis LWRR § @R L




Contribucion a la casuistica
de las psiconeurosis rebeldes

Por el Dr. JUAN PEON DEL VALLE

Hace varios afios la Srita. A. D. S. principié a tener ma-
nifestaciones de psicastenia, que fueron advertidas a pesar
de que la enferma era reservada, silenciosa, retraida desde
la infancia. Actualmente tiene 33 afos de edad y es profeso-
ra de instruccién primaria.

No se encuentran datos ostensibles neuropaticos ni psi-
copaticos en el terreno heredo-familiar; pero cabe anotarse
que el padre es débil mental superior, la madre timida, reti-
cente, callada, quizas tenuemente paranoide. y los tres her-
manos y la hermana participan de casi todas las condiciones
temperamentales, caracterolégicas y constitucionales de la
personalidad paterna y de la materna. Biotipos semejantes:
brevilineos, microsplacnicos de Viola, picnico-asténicos de
Kreeschmer. La enferma A.D.S. esta analogamente constitui-
da. Pertenecen todos a la raza mestiza de la Mesa Central
Mexicana, con predominio del elemento hispano sobre el in-
digena.

Comenzé la joven profesora por manifestar exageracion
en su aseo y escriupulos de higiene, que progresiva y rapida-
mente constituyeron gran fobia para los microbios. Hacién-
dose esta fobia intolerable, e incompatible con sus ocupacio-
nes, se determiné cambiarla de ambiente y la llevaron a Pue-
bla. de donde regresé con gran enriquecimiento de obsesiones,
escrupulos y fobias, siendo los principales: gran horror para
los insectos, sabandijas y alimafas, por cierto muy escasos
en México, y que, sin embargo, ella teme encontrar entre sus
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vestidos, entre las ropas de la cama, ete.; repulsion Plo" los
hombres con constante temor de ser atacada por ellos, lo que
la hace llegar al extremo de llenar de costuras slis ropas in-
teriores para hacerlas 1mpcn¢trable§- Y Asto [Prolonge s
memente su arreglo diario para vesurse o clc-a\?c&flf#':: ‘-‘0"115'
tante duda de todo lo que hace o hizo o tendra que hacer (lo-
cura dubitativa), de todo cuanto ve, y jamas esta segura de
que puertas v ventanas estan cerradas, obligando a su madre
v hermana a rectificar una v mil veces, toda l'a “th-_la ae-
guridad de las cerraduras (neurosis imperativa), r?vlsando
minuciosamente con ayuda de una vela o bujia, cerrojos y pa-
sadores uno por uno cien o mas veces, y pcrm?ﬂ¢¢1¢“d° des-
prerta por tal monvo dias y noches hasta dormir por extenua-
con. .

Atendida por eminente psiquiatra y anteriormente por
distinguidos médicos, varios de ellos especialistas, se llevo a
efecto cuanto aconseja la ciencia: psicoterapia, psicoanalisis,
cambios ambientales, piretoterapias, internamientos, método
msulinico de Sakel por choque hipoglicémico, método convul-
sivante de von Mes.\;nn con cardiazol, persuasion, consenti-
miento exagerado, energia y ngidez otras veces, etc. Jamas
tu¢ posible sacar a flote los complejos sumergidos ni obtener
datos que no fueran presuncionales como factores etiolégicos
v patogénicos. La unica tregua que tuvo, y solamente pareial,
fue durante un mes que estuvo internada en un sanatorio:
pero permanccid a su lado su hermana, sin la cual, dice que
le es imposible pasarsela o vivir. Después persistié en sus fo-
bias y obsesiones, adquiriendo nuevas vy multiplicando sus mi-
nuciosidades y escripulos, al grado que durante su menstrua-
c16n anota en papelitos cada cinco minutos todas las eventua-
ii_d-dea ¥ cuantos sucesos ocurren hasta la cesacion del pe-

En el transcurso de los afios y por ausencia de su mé-
dico, tuve ocasion de ver y asistir a esta enferma. dandome
cuenta de que se trataba de un caso rebelde a toda terapéu-
tica, irreductible, constituyendo ya una verdadera psicosis, un
delirio psicasténico en forma de gran psicopatia anancastica.
Pero sobre todo lo que mas me hacia pensar en el fracaso de
wdo tratamiento diferente o repetido, era la falta de colabo-
racion de la familia, especialmente la hermana, que profesa
un carifio mal conducido hacia la enferma. pues su abnega-
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c1on llega hasta a pasarse las noches "de claro en claro y blou
dias de turbio en turbio”, llevandole la corriente a la ideacion
patologica de ADS., y acompaiandola en sus internamientos
sanatoriales y, finalmente, como también es profesora, logré
de la Secretaria de Educacién Publica que les dieran trabajo
en la misma escuela, pues la enferma no queria trabajar se-
parada de su hermana: el trabajo se lo han dejado como ocu-
pacion atenuante, por consejo médico; pero la enferma du-
rante el recreo de sus alumnas no sale del salon de clase.
Tampoco asiste a cines, pascos, sino excepcionalmente y sélo

con su hermana o rara vez con su madre, que tiene menos
ascendiente sobre ella.

Como la hermana de ADS. es inteligente, ha habido que
amoldarse a esa “simbiosis mental” (permitase la expresion),
va que una de las mentalidades es sana.

Hace pocos meses, nuevamente por ausencia del psiquia-
tra que atiende a A.D.S, fui llamado a verla. Esta vez pude
lograr completa empatia y la aproveché para proponer inter-
narla en el sanatorio de su médico (que ya estaba préximo a
regresar a México) ; pero con la condicién de que se interna-
ra sola, sin su hermana; o, en su defecto, intentar el trata-
miento por el método de narcosis permanente de Klassi. In-
mediatamente y con entusiasmo que me sorprendié acepto esta
segunda proposicién, suplicandome se le aplicara en su casa,
pues por ningun concepto queria pasarse dormida varios y no-
ches en el sanatorio, sino atendida por su médico, su madre y
su hermana. Ganada su confianza, procedi al tratamiento, el
cual le describi en forma adecuada y no utilicé clandestina-
mente como suele usarse en otros padecimientos, pues en éste
solo esperaba alguna accién por su “mise-en-scene ', su “apa-
rato”, su “teatralidad” o como quiera llamarsele. En efecto.
poco esperaba de este método, como no fuera por la circuns-
tancia ideo-afectiva y conativa favorable de parte de la en-
ferma.

Se utilizé el Somnifene “Roche” como principal narco-
léptico, aunque previamente se inyecté Narcotyl (formula se-
mejante al Sedol). y se logré la narcosis ideal, con el minimo
de intoxicacién, buen funcionamiento renal, sudoral, intesti-
nal, etc., aunque eventualmente se le administré per-os. per-
oral y parenteral Coramina. Al quinto dia se suspendié el
tratamiento por presentarse la menstruacién, que se adelants
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cuatro o seis dias: esto suele acontecer en casos scmejantes.

Cuando despertd se le dijo que el tratamiento habia sido

completo y afortunado. La enferma estuvo desde entonces

contenta y tranqulla.

Han pasado los dias, las semanas y
aquel conglomerado de escripulos, fobias
persiste de vez en cuando un temor vago de gque en la noche
no estén cerradas las puertas; pregunta timidamente a su ma-
dre y a su hermana si estan seguras, se tranquiliza y se duer-
me. Durante el dia esta alegre. comunicativa, canta, charla
y se ocupa de quehaceres domésticos mientras se le termina
su licencia en la escuela y vuelve a dar sus clases. Ha reco-
brado su personalidad anterior a la enfermedad. pues cont-
nta siendo introvertida y no llega su buen estado a conver-
tirse en expansividad. Ha ocurrido lo mejor que seria de de-
searse : la recuperacion de su constitucion, de su caracter y

los meses, v de todo
y obsesiones. solo

de su temperamento.

Este es un caso clasico de parapatia anancastica, de psi-
cosis compulsiva; tipica psicastenia rica en sintomatologia :
caso ejemplar que fué citado por el profesor que la atendia,
en su catedra de clinica neuropsiquiatrica y mostrado a los
estudiantes. Caso, por lo demis, especialmente rebelde a to-
da terapéutica. No es creible una remision casual, pues todo
hace pensar que el terreno estaba preparado y se presento
cronolégicamente y se ha mantenido. Lo que si puede admi-
tirse es que aqui la narcosis permanente obro como tratamien-
to magico. pues desde que se le propuso a la enferma, la se-
dujo por su relativa inocuidad, por su comodidad, por su pe-

quena dramaticidad.

LABORATORIO MEDICO

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

ANALISIS CLINICOS - METABOLISMO BASAL

San Juan de Letrdn No. 11, Edificio Bance
General, Desp. 603 y 604. — Méxieo, D. F.
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Investigacion de la paternidad
por los grupos sanguineos

Por el Dr. SAMUEL GUTIERREZ V.

’ La determinacién de la paternidad es uno de
los problemas médicolegales que suslen presen-
tarse con relativa frecuencia ¥y que dan lugar a
investigaciones dificiles y de resultados dudosos
Se han ideado, por lo tanto, procedimientos que
pueden dar la mayor precisién posible en el estu-
dic y resoluciéon del mencionado problema. Y entre
tales procedimientos se encuentra el de la Investl
gacién de los grupos sangufneos, Investigaclén que
hace tiempo viene preocupando a diversas Escue
lag, lo mismo europeas que norte o sudamericanas

Por esta circunstancia, hemos crefdo pertinente
publicar e] trabajo sintético del Sr. Dr. Samuel Gu-
tiérrez Vidzquez, Ayudante de Medicina Legal en
la Escuela Naclonal de Medicina, va que resume
en é] algunos de los aspectos mis generalmente
aceptados en la actualldad, a propdsito de la im-
portancin que pueden tener loa referidos gzrupos
ganguineos.

Dr. José Torres Torija.

Es interesante —como nos lo hace notar Christiaens—,
el observar que los descubrimientos biologicos se extienden
por el mundo de distinta manera: pues mientras unos lo ha-
cen con vertiginosa rapidez y se les encuentran nuevas apl-
caciones practicas, los otros lo hacen con pasmosa lentitud y
son a veces objeto de duras criticas: entre estos ultimos
demos contar a la investigacion de la paternidad por medio
del estudio de los grupos sanguineos, apasionante tema que
desarrollaré modestamente en las siguientes lineas:

El descubrimiento de los grupos sanguineos debido a
Landsteiner, en el afio de 1900, esta relacionado con los he-
chos inmunolégicos descubiertos por Ehrlich, Von Dungern y
Hirszfeld en los animales. Dichos investigadores observaron

25



que, inycctando sangre dc una calﬁra a otras, aigunas reaccio-
nan y producen en su suero anficuerpos, que li.w. it A
han producido como si la sangre de la cabra 1{11313[ Grfaon. s ‘:._.n
antigeno que algunas no poseerian y otras si lo tuvieran, =
el experimento se repitiera en el hombre, lo mismo sucederia.

El estudio de los grupos sanguineos del hombre fué faci-
litado por el hecho hasta la fecha inexplicable. dc g c! }Iqm-
bre se inmuniza espontaneamente contra lo_s antigenos indivi-
duales que él no posee. por medio de las isoaglutininas, que
aglutinan y destruyen al glébulo rojo. que -mtrodumdo en el
torrente circulatorio tenga un antigeno distinto al dcl su pro-
pia sangre. La presencia espontanea de estas aglutmma‘s a
los primeros investigadores les parecio un'hccho patologico ,
siendo Landsteiner y Moss quienes reconocieron en estas pro-
piedades, hechos meramente fisiologicos.

Se ha establecido que en los hematies del hombre exis-
ten dos diferentes aglutinégenos o antigenos: el A y el B: y
dos anticuerpos o 1soaglutininas llamados alfa y beta, o mejor
todavia: anti A y anti B, por corresponder a cada uno de loe
antigcnoa. Podemos, pues, encontrar los aiguientcs grupos en
la sangre del hombre:

A  antu B.

B ant1 A h

O (ni A m1 B) a la vez ant1 A y ant1 B.
AB que no contiene isoaglutininas.

En todos los grupos sanguineos el caracter esencial esta
constituido por el antigeno, es decir, por la propiedad del he-
matie. El anticuerpo, 1soaglutinina del plasma no es mas que
un fenomeno contingente y asi vemos que un individuo desde
su nacimiento tiene el mismo grupo antigénico, mientras que
las 1soaglutininas se desarrollan en su suero con fluctuacio-
nes que dependen de la edad y de las enfermedades.

Seria pueril creer que no existen mas de dos isoagluti-
ninas y solo 4 grupos sanguineos. Von Dungern y Hirszfield
distinguieron en el grupo A dos variedades Al y A2 (A fuerte
y A débil), segin su potencial de aglutinacién. Las investiga-
ciones posteriores demostraron que se trata de propiedades
individuales especificas.

Schift describio lo que él llama factor de secrecion. se-
gun que el antigeno se cncuentre en las secreciones. saliva
por ejemplo, 0 no se encuentre, formandose asi dos nuevos
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grupos: S y s. con propiedades individuales ¥ especiticas.

Landsteiner y Levine estudiaron los grupos M. N y MN,
grupos que con mayor detenimiento fueron estudiados en 1335
por Moureau, en Bélgica.

La hc_f:ﬂCly de todos los grupos que acabamos de enu-
merar esta regida por las leyes Mendelianas. Se sabe que
los caracteres especiales hereditarios son debidos a unidades
hereditarias encerradas en el nicleo del huevo: estas um-
dades o genes estarian contenidas en la cromatina y tendrian
por substractum a los cromosomas, cuya formacion es por pa-
res v de nimero constante. En los grupos sanguincos Ea ge-
nes A, B, O, ere., portadores de los caracteres de grupo es-
pecifico, se unen y al formar un individuo sucede uno de los
dos casos mguientes: si los dos genes son idénticos. el nuevo
individuo sera un Homozigote o individuo puro: s son dis
untos, el nuevo individuo sera un heterozigote o individue
hibrido.

No todos los genes tienen el mismo valor y vemos que
unos pueden suplantar aparentemente a los otros. estando los
primeros en caracter de dominantes y los segundos en carac-
ter de recesivos, lo que no impide que la propiedad recesiva
se encuentre en el nuevo individuo, se encontrara oculta ¢
puede aparecer en la descendencia que tenga este nuevo in-
dividuo. El esquema célebre de los frijoles negros y los in-
joles blancos hace comprender facilmente estos feno de
hibridacion.

Cruzando un frijol negro y uno blanco, caracter dominan-
te del primero y recesivo :el segundo, tendremos una descen-
dencia con el caracter aparente (Fenotipo) negro. en realidad
contiene los dos genes negro y blanco (Genotipo): pero el
negro domina al blanco. Al cruzar entre si estos indiv:
veremos en su descendencia:

1/, Poseer el caracter negro puro por la union de los dos
genes dominantes negros: paterno y materno.
1/, Poseer el caracter blanco por la unién de los genes

recesivos blancos: paterno y materno.
1, Hibridos que tienen los caracteres de sus padres.
En los 4 primeros grupos (A, B, O y AB). encontramos
que A y B son dominantes sobre O que es recesivo: asi.
la unién de un individuo A con un O, el individuo que resul-
ta sera A, a pesar de contener los genes AO: es decir, su fe-
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o AO: ahora s1 este indiv_ricluo se cru-
descendencia individuos A, e
ivos O de uno y

notipo es A y su genotip
zara con un O tendrian en su
individuos O por la union de lc-s genes reces
otro padre y cuyo genotipo sera

De estas consideraciones, po
tiene dos genotipos: AA y AO. El ¢ :
BB y el BO; el grupo O no tiene mas que un genot
y el individuo es homozigote.

Las leyes de la herencia que rigen a estos grupos, son

las dos siguientes:
la—Las propiedades A y B son dominantes sobre O, que
no puede aparecer en los hijos si no se encuentra

en los padres.
Tiene esta Ley los dos corolarios siguientes:
a) —Estas propiedades pueden no aparecer en los hijos
aunque se encuentren en los padres.
b) —La propiedad O recesiva, puede aparecer en los hi-
jos aunque no exista aparentemente en los padres.
9a —Los padres que pertenecen al grupo O no pueden te-
ner hijos del grupo A o del B. Los padres que per-
tenecen al grupo A o al B, no pucdcn tener lﬁjos
del grupo O.
De las consideraciones que nos hacen estas leyes, pode-
mos hacer el cuadro de imposibilidades v posibilidades de la
paternidad, como sigue:

demos decir que el grupo A
rupo B dos también: el

po: el OO

Union Hijos posibles Hijos imposibles
OxO O A, B, AB.
AxA Oy A B. AB.
OxA Oy A B, AB.
BxB Oy B A, AB.
OxB OyB A, AB.
AKB - TDdOB. Ning‘uno_
OxAB AyB O, AB.
AxAB A. B, AB. 0.

BxAB A, B, AB 0.
ABxAB A, B. AB. (@)
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La herencia de los grupos sanguincos M, N, MN, se n-
ge por lcyea muy simplcs. ya que solo existen aqui dos genes
dominantes: M y N, Son las siguientes :

la—Las propiedades M y N no pueden aparecer en los

111}05 51 estas no se €ncuentran en 105 padrcu.

2a.—El padre o la madre M no pueden tener un hijo N.

El padre o la madre N no pueden tener un hijo M.

Tomando como base las leyes enumeradas, podemos ob-
tener el siguiente cuadro:

e ——— . ——

S— o —

Union Hijos posibles Hijos imposibles |
MxM M MN. N.
| NxN N : MN, M.
MNxMN Todos. Ninguno.
| MNxM MN, M N.
| MNxN MN, N M.
| MxN MN. MyN.

Los grupos Al y A2 han sido objeto de estudios poco nu-
merosos, entre los que poclcmos contar el hecho por Moureau
en 30 familias con 84 hijos: es interesante el estudio de es-
tos grupos porque no han dado error respecto a la madre Yy
respecto al padre si lo han dado, es debido posiblemente a
ilegitimidad. .

En estos grupos Al domina a A2, y A2 domina a O.

Por estos datos obtenemos el siguiente cuadro:

R i
OxA A’ A'xA'B A vAB

O xA’B A BxA B A'y A'B |
A'x A | A BxA B A'yA'B |
A'xB Ay A'B A'BxA'B A"y A'B |
A'xA'B A A'BxA'B A |
A'xA'B Ay A'B IA'BxA'B AL -
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La propiedad de secrecién S 0 su ausencia s esta cons-

utu:d:a por genes distintos siendo S dominante sobre s que es
recesivo, asi obtcncmos este cuadro:

e ——

PADRTES ﬁ-—____ur'; 0B '
Fonotipos Gienotipos Posibles Imposibles
exs | SomisSil i & e igs
5§58 X S8 - k S e S-“ *
Six'S SS x Ss S s |
| SexSs | Todos | Ninguno |
SS x ss S . |
iy § X s | Ss x ss Todos Ning‘uno

S1 después de un estudio minucioso de la sangre de un
individuo se nos preguntara si fué engendrado por otro a
quien se le haga el mismo estudio, evidentemente nos en-
contrariamos en una situacién por demas dificil y no podria-
mos contestar categoricamente a esta pregunta: ;Por qué?

Recordaremos el ejemplo de la unién de un individuo
A con uno O y que el presunto hijo es A. Este hijo puede
ser legiimo. jEsto quiere decir que el individuo es el re-
sultado de la unién de los padres propuestos? Ciertamente
no, puesto que un tercer individuo perteneciente al mismo
grupo sanguineo que el del esposo puede ser el padre del in-
dividuo propuesto como hijo.

Supongamos que en lugar de presentarnos un hijo A
nos presentan uno B. Nosotros podemos afirmar con toda
certeza que no es fruto de la combinacién que se nos propo-
ne y que otro generador llevando el grupo B ha intervenido;:
este razonamiento lo podemos aplicar en todos los grupos san-
guineos.

Vemos por el estado actual del estudio. que la afirmacién
de la paternidad por medio de los grupos sanguineos es im-
posible. no asi la exclusion que si es posible y formal cuando
en el hijo propuesto como tal aparece un grupo distinto, gru-
po que es aportado por el padre ilegitimo.

Si el padre ilegitimo posee un grupo sanguineo igual que
el del esposo o que bajo las combinaciones genéticas entre

a3
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su sangre y la de la madre resultan 1ndfv_:duos que nol sean
diferentes a los que ofrece una copula legitima, toda exclusion
es imposible. = a o

La exclusion de la paternidad ileginma esta en rclaf:zon
con la reparticion de los grupos sanguineos en la localidad
en que se hace el estudio: seria un error pensar que toda
paternidad ilegitima fuera descubierta por el método de los
grupos sanguineos. :

La reparticion de los diversos antigenos segun 109' pue-
blos permite distinguir cierto nimero de razas serologicas
constituyendo una aplicacion de los conocimientos actuales
sobre los grupos sanguineos a la antropologia. rama nueva y
apasionante que no podemos tratar en el desarrollo de este
escrito.

Para terminar solo haré notar que Hooker y Boyd han
establecido por medio de formulas la frecuencia de exclusion
de la paternidad, frecuencia que esta basada en la reparn-
cion por ciento, de los genes en las diversas poblaciones se-
gun estadisticas llevadas al objeto. formulas de las que no
trato por no haber en México estadisticas exactas sobre es-
te asunto y cuya aplicacion seria a la postre defectuosa.

Creo que las lineas anteriores despertarin entre guie-
nes esto lean la misma idea que me movié a tratar tan imper-
fectamente este apasionante tema. la de que este medio de
investigacién en el estudio de la paternidad es de los que
realmente nos pueden en México dar servicios utiles v oja-
la se prosigan las investigaciones hasta llegar a ponerlo a la

tura que se encuentra entre los demas paises del mundo.
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NOTAS SINTETICAS

Por ¢l Dr. JUAN PEON DEL VALLE

LOS PRETENDIDOS TRATAMIENTOS INOCUOS

Todos sabemos que muy pocos son los medicamentos
que se emplean en medicina practica con absoluto comocs
miento de su farmacodinamia. de su modo de accién. y des-
pués de haber pasado por todos los escalones de la observa-
ci6n y la experimentacion. Ademas del uso empirico tienen
el inconveniente casi todos de que se abusa de ellos y nempo
después se circunscribe su aplicacion reduciéndola debidamen-
te a sus justos limites. Finalmente. la mayor parte goza
poco tiempo de prestigio de inocuidad, y pronto se comienzan
a conocer sus inconvenientes.

Tal ha pasado con la insulina y el cardiazol. que si bien
no son totalmente métodos magicos ni dejan de ser estudia-
dos seriamente. en cambio, tampoco son inocuos. Ya se ha
mencionado en esta seccion una serie de agresiones produ-
cidas por esos medicamentos a dosis terapéuticas, y si ahora
vuelve a citarse el punto es porque recientemente en nuestro
medio se ha pretendido lo contrario; hay que sedalar que la
opinién de uno o dos de nuestros colegas no es por fortuna
la del protomedicato nacional.

TRABAJOS MEJORES

En contraste con dos trabajos hechos a la ligera por mé-
dicos de nuestro medio acerca del cardiazol. uno pretendiendo

que es inocuo y otro que es sdlo fantastico, recibimos apor-
taciones serias venidas del exterior del pais, y menos mal
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que vienen de las naciones hermanas. Son los s:g’ulenn?u
tolletos : “El shock cardiazélico y su relacion a la catatonia
experimental’, por Carlos Gutiérrez-Noriega y colaboradores;
ee trata de interesante contribucién experimental en la que
se observaron todos los requisitos cientificos: ademas de las
conclusiones de fisiologia y fisippatologia a que se llega, en el
terreno de experimentaciéon en animales, se obtienen datos
de mayor significacion, como el de que el cardiazol actua a
dosis moderadas como psicocinético y a dosis mayores como
convulsivante y psicopléjico; se puede, ademas, dividir a los
organismos en catatonico-labiles y catatonico-resistentes. Y
“La epilepsia experimental en los invertebrados”. por el mis-
mo profesor de farmacologia de la Facutad de Ciencias Mé-
dicas de Lima, Peru.

Haciendo labor de investigacion cientifica, trabajos ex-
perimentales, etc., es como se contribuye al avance de la me-
dicina. y se adquiere derecho para atacar y desacreditar; no
como hacen ciertos iconoclastas, que pretenden destruir todo
sin haber hecho en su vida ninguna labor de trascendencia
o siquiera de labor personal seria: o como esos que de hechos
cientificos establecidos por otros, sacan provecho para hacer-
se propaganda, bien diciendo perogrulladas o emitiendo con-
ceptos pueriles acerca de cosas ya muy sabidas.

RECIPROCIDAD

El editorial de la revista "Actualidad Médica Peruana”
(Afio V, nim. 6, oct. 1939), se titula “La Nacionalizacién de
la Medicina", y sostiene la tesis de que la profesion médica
en los paises de Europa y en algunos de Ameérica esta reser-
vada para los nacionales de los respectivos paises, por lo que
el Peri deberia por reciprocidad prohibir el ejercicio de la
medicina a los extranjeros o a los nacionalizados por conve-
niencia, no nacidos en el pais. Probablemente en México
sea mas urgente tomar dicha medida, tanto por la invasién
de médicos extranjeros, cuanto por su inutilidad., va que los
médicos mexicanos estan suficientemente capacitados,
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VITAMINOTERAPIA EN NEUROPSIQUIATRIA

El empleo de las vitaminas en las enfermedades nervio-
sas y mentales se encuentra en su apogeo. En las enferme-
cl.adea por _carcncia. con sintomas nerviosos (mentales, sensi-
tnrcfs. tréflcos, mntores) como en la pclagra. el uso es
racional. En las neuralgias las dosis grandes son las indica-
d_as. La‘ via intra-espinal se encuentra en terreno de expe-
rimentacion, en esquizofrenias, tabes, etc. Wechsler, nuestro
itlustre colaborador neoyorkino, no encuentra justificada esta
via. Entre nosotros, Lafora, Ramirez Moreno, Stern y otros
la estan utilizando. No sélo el complejo vitaminico B es unl
en neuropatologia; el acido nicotinico. las vitaminas A y D.
la E (alfa-tocoferol) y la C deben emplearse con criterio se-
lectivo, y asi como en endocrinologia se acude a los productos
pluriglandulares y en seroterapia a los polivalentes. asimismo
deben utilizarse las vitaminas. Y no solas. sino con sales
minerales, estimulantes hepaticos, antitéxicos, ete.

EL LENGUAJE EN LA PRIMERA INFANCIA

En su trabajo de ingreso a la Sociedad Mexicana de
Pediatria, el Dr. Alfonso Ruiz Escalona (de Parral, Chih.).
presenta interesantes observaciones sobre el desarrollo del
lenguaje en la primera infancia. Se trata de una importante
contribucién, publicada en la Revista Mexicana de Pediatria.
marzo de 1940, tomo X. num. 3. que completa la aportacion
del Dr. Marin Ramos Contreras ("Origen v evolucion del
lenguaje hasta el tercer ano’, loc. cit. nim. de nov. 1936).
Ruiz Escalona establece conclusiones dtiles para el pronos-
tico del desarrollo, pérdida o recuperacion del lenguaje segun
el sexo, la edad v las enfermedades, encontrando bases desde
el periodo de lalacién, y mayor precocidad pero mayor labili-
dad en las nifias que en los nifos.

HARTFORD RETREAT

Se recibié el 1160. reporte anual del Instituto Neuro-
psiquiatrico del Retiro de Hartford, Connecticut, E. U. A, que
tuvo la gentileza de enviarnos nuestro diatingn_i_do colabora-
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dor el Dr. Burlmgamc. Instituciéon modelo, de prestigioso
pasado, satisfactorio presente y hermoso porvenir .Trac s
teresante estadistica v substanciosos articulos, muy bien pre-
sentados. Con ese entusiasmo y ese carino por la especiali-

dﬂd €58 Como se& }'IEICC ia}mr en pro dL‘ I('.'f\- cnfcrmos
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ter, Minn., E. U, A.. mediante la inyeccion intravenosa de
1.9 mgr-_'flcl fogfato_ acido de histamina disuelta en 250 c.c.
de solucién flgloléglca normal, obteniendo resultados espec-
taculares. La inyeccion debe ser lentisima. necesitandose a

veces mas de una hora, pero el efecto es inmediato o conse-
cutivo.

BOLETIN DE LA “"WILLIAM ALANSON WHITE
PSYCHIATRIC FOUNDATION™

. Corl motitvo de la situacion mundial. la magnifica publi-
cacion Psychiatry (Journal of the Biology and the Pathology
of Interpersonal Relations)™ publica el boletin de la Funda-
cion Psiquiatrica William Alanson White. que edita dicha
revista, en el Vol. 3. No. 2, mayo 1940.

: La mencionada publicacién, que. dicho sea de paso, esta
editada en papel amarillo segin las reglas cientificas de la
lectura en cuanto a tipo y formacion, cosa que ojala pronto
pueda extenderse a todas las revistas y libros, reproduce un
boletin dedicado a los psiquiatras y otros médicos. en el cual
no solo se refiere a los neoyorkinos y a los norteamericanos.
sino a todos los americanos, previniéndoles el peligro de que
las mentalidades paranoides y débiles lleven a errores de
conducta y a puerilismos con motivo de las mentadas quin-
tas columnas. Pero se desprende del boletin que los psiquia-
tras, por su contacto con las mentes enfermas o fronterizas,
tienen mas radio de accion para obrar en favor de los prin-
cipios de libertad y los valores inalienables.

DOS INTERESANTES TRABAJOS

Recibimos del Dr. Rocha Filho dos interesantes folletos
con amable dedicatoria que mucho nﬁradeccmos. referente
el uno a la asistencia a psicopatas en el Estado de Alagoas,
Brasil, donde el autor es Director del Hospital Santa Leo-
poldina, y el otro a un caso de psiconeurosis de angustia en
relacion con el cardiazol v la psicoterapia. En el primero
es digno de anotarse el cuidado y la eficacia con que se tra-
tan los enfermos mentales en dicha institucién y en el segun-
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IMPORTANTE PARA LOS Sres. MEDICOS

NOTIFICACION OBLIGATORIA DE
LAS ENFERMEDADES VENEREAS

El nuevo Reglamento de Ia Campaia contra las Enfermedades Vené
reas, que entré en vigor con fecha ocho de abril ditimo. sefala las sl
gulentes obligaciones para los Médicos:

Llevar un registro privado de los enfermos venéreos que atiendon.
en el gue conste: nimero de orden, nombre y apellide, sexs, sdad, estado
civil, domicilio, ocupacién, nacionalidad, dlagnéstice de la forma clinica
de la enfermedad y si estd o no e] enfermo en periodo infectants, fuente
probable del contagio, especificando de ser posible, nombre y direccidn,

Sefalar al enfermo la importancia del padecimiento ¥ sus conseruven
clas para él, para sus familinres ¥y para la sociedad.

Notificar a lan autoridad sanitaria federal del lugar de su residencla,
inmediatamente que comience el tratamiento, el sexe del paciente ¥ In
enfermedad que padezca.

Notificar por escrito, en la forma cspecial que proporcione ol Departa
mento, al enfermo venédreo en perfodo infectante, que abandone el trata-
mlento por mas de diex dias, la obligacién que Uene de curarse con an
médico 0 en un dispensarto antivenéreo, advirtiéndole que si en una plare
de diez dias no le presenta constancia sobre el particunlar, ol médico s«
verh obligado a dar a conocer a la autoridad sanitaria federal todos leos
datos concernientes al caso, Si el enfermo de que se lrata no proparcis-
nare al cabo de diez dias la constancia a que s¢ acaba de hacer alusion,
el médico darda a la antoridad sanitarla federal ¢l avise correspondieats,
con todos los datos relativos al enfermo remise.

Extender a todo enfermo venéreo una constancia, segidn ol modelo

aprobado por el Departamento. de que estd siendo tratado ¥ aj terminar
el tratamiento, expedir una constancia, suscrita también de su pudo ¥
letra, d¢ que. segdn su opinidn, el paciente no constituye un peligye para

la sociedad.
.

NOTA: La documentacion necesaria se puede obtener para e D F.
en la Oficina General de In Campaila Antivenérea: para los Estados, en la

Oficina Sanitaria correspondients.
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