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LA “Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medr-
cina Legal”, cumple ocho afios de vrda, y este suceso —al
parecer aislado y sin mds significacion que la cronologrca—,
sntegra una serie de actos conexos promovidos por un estimu-
lo comin, y demuestra —en su fundador y en los que con él
laboran— energias dignas de encomio:

Inclinacion decidida hacia la Neuro-Psiquratria, desde los
comienzos del ejercicio profesional —s1 no en plena época es-
colar—, no obstante las dificultades propras de tal especiali-
dad y eligténdola entre otras muchas, quizd mds faciles y
productivas que clla.

Encauce inmediato de actrvidades a fin de satisfacer esa
propension. '

Creacion de un Centro Médico —'"la Clinica de Géno-

va''—, donde un pequesio pero selecto grupo de estudiosos. co-
ordina sus esfuerzos dentro de un solo género de trabajo.

A partir de mayo de 1934, publicacion de la “"Revista”,

como exponente de accion propra y como recurso de rnter-
cambio y difusion, ya que inserta conceptos, puntos de wista
y adquisiciones cientificas de los componentes de la Clinica,
acoge trabajos de autores nacronales y extranjeros, y ofrece
—unos y otros— a todo profesionista con apego a los temas
en estudro.

Y por dltrmo, empefio inquebrantable en realizar estas
empresas, sin ayuda exterior alguna, siempre en forma ho-
nesta, callada, puramente crentifica y ajena a todo proposito
utihitario, y hasta hacer: de la Clinsca, institucion seria y res-
petable; y de la Revista, periodico crentifico a la altura de

los mejores en su clase.

Prof. Dr. Adolfo M. Nieto.
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[mportancia del reflejo
BiBi 'OTECA
consensual a la luz en

CENTRAL
la practica neurolégica

Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

La exploracion de la pupila es importantisima para
oftalmélogos y neurélogos, a tal grado, que la investigacion
del reflejo fotomotor directo, constituye practica rutinaria en
todo examen del sistema nervioso. o de 0j0s, ya que de su
respuesta —normal o patolégica—, se sacan consecuencias
valiosas para el diagnéstico. En cambio. poco se busca el
reflejo cofisensual —que aunque de todos conocido—. se
plensa que tiene poca importancia clinica y ademas, a veces
ofrece dificultades para su obtencion —poco perceptible, ojos
obscuros, etc.—, por lo cual no ha pasado de ser, por lo gene-
ral, uno de tantos signos que se describen en los libros:

No es mi propésito invadir el campo de la oftalmologia.
ni entrar a minuciosos detalles sobre la fisiologia y fisiopato-
logia de tal reflejo, sino seralar la importancia real que pue-
de tener, su valor semiolégico y la forma simplificada —me-
di:nte‘ esquemas—, clc interpretar sus respuestas.

Defrnicion—Cuando aumenta la intensidad luminosa en
una pupila o deliberadamente se proyecta un haz de luz sobre
ella —cuidando que no llegue a la otra—, normalmente se
producen dos fenémenos: la contraccion de la pupila direc-
tamente iluminada —reflejo foto-motor directo— y la con-
traccion, en menor grado, de la del otro ojo —reflejo foto-motor
indirecto o reflejo consensual—. Por tanto, podemos decir
que el reflejo consensual pupilar o consensual a la luz, es el
que consiste en la reduccion de la pupila del ojo contrario

s Propiedad de la
Academin N.de M edicing
de México



al que se expone directamente a la luz o bien, el fc:-numcnu
que se maniﬁcatn por la contraceion pupilar de un ojo, cvan-

se ilumina el opuesto. : 3

Es conveniente designar a este reflejo con el calificative
"de consensual a Ja luz o consensual puprlar a la luz y no
simplemente consensual. para distinguirlo _dr.-. otros —que aun-
que deldc el punto de vista nnnwmtl-“smléﬂlcf?'ht.‘ncn Ana-
loga significacién—, consistentes en la contraccidn muacular
del lado contrario y simétrico donde parte el punto del re-
flefo, v a los cuales se les nombra rt‘fﬁ'jﬂl consensuales, re-
flejos cruzados o reflejos colaterales —n:runas normales,
otros patologicos—, pero que obedecen todos a la ley de
Pfliger y Chaveau: “para una excitacion de intensidad cre-
ciente y de duracién creciente. la reaceidn es primero unila-

teral —ley de la unslateralidad— y después bilateral pero s
métrica —ley de la simetria—

Manera de 5u:car’a.——Eltc reﬂcjo. que en ﬂ'enerll cn
poco perceptible, debe investigarse con especial cuidado por-
que ofrece ciertas dificultades, ya ocasionadas principalmen-
te por su rapida fatigabilidad, ya por el grado L luz o bien
por el color de los ojos, pero que se subsanan con un poco

e practica.

Para producirlo dentro de las mas sencillas y correctas
condiciones, debe hacerse lo siguiente :

a).—colocar al sujeto en un lugar de poca y uniforme
luminosidad, pero suficiente, para apreciar bien ambas pu-
pilas,

b).—situarse frente a él y hacer que un ayudante o el
mismo individuo ponga una mano de canto sobre el dorso
de su nariz —para limitar | paso de luz de un lado al otro—.

¢) —iluminar sucesivamente cada pupila con una peque-
fia linterna de bolsillo, observando la reaccién que se produce
en ésta v en la del otro lado,

En personas con ojos claros o en pupilas midriaticas,
basta simplemente utilizar la luz del sol, en una hahitacién
con luminosidad difusa.

Vias de Conduccién de los Reflejos Foto-Motor Divecto
y Consensual Pupilar a la Luz. Concefptos aceftados.

La motilidad intrinseca del ojo comprende la acomoda-
cién del cristalino y la contraccién o dilatacién irianas, am-




bas de ongen exclusivamente reflejo. La dltima es la que
en particular nos interesa.

 Elllamado esfinter del iris, esta formado por un musculo
principal —el constrictor propiamente— constituido por fi-
bras circulares y por otro secundario, en su polo posterior y
mal diferenciado, que es el dilatador. La descripcion cla-
sica y aceptada universalmente del aparato nervioso del iris,
es que las fibras organicas del 6culo-motor-comin (111 par)
venidas de su nicleo vegetativo a través del mismo trayecto
que las de la acomodacion, motor ocular comiin —nervio del
pequeno oblicuo, ganglio oftalmico vy nervios ciliares cortos—,
son las que actian sobre el musculo constrictor —fibras cons-
trictoras— y los filetes simpaticos de los nervios ciliares lar-
gos obran sobre el musculq dilatador —fibras dilatadoras—.
Estos ticnen propiamente su centro en la médula —nicleo
simpatico de Budge— desde donde, segin los anatémicos.
siguen un trayecto complicado, que es: rami comunicantes,
C.VII, CVIII, D.I, D.II, D.III, cordén toracico v primer
ganglio toracico; asa de Vieussens, y simpatico cervical: gan-
glio cervical superior y por la anastomosis cérvico-gasseriana.
ganglio de Gasser, rama oftalmica del trigémino. ganglio of-
talmico y nervios ciliares largos.

Estas dos inervaciones permiten al iris realizar entonces
los movimientos, ya de contraccion —motor ocular comin—,
va de dilatacién pupilares —simpatico—, para que pueda des-
empenar su funcion principal, es decir permitir el paso de la
luz necesaria para que la visién sea precisa vy clara.

Los movimientos irianos son, como se indicé, de accio-
nes puramente reflejas y estos reflejos irido-motores com-
prenden el reflejo al dolor y los reflejos foto-motores, directo
e indirecto o consensual. No incluimos el llamado reflejo
a la convergencia y el fenémeno a la acomodacion porque =on
movimientos automaticos que no constituyen procesos refle-
jos en la significacion propia de este concepto.

Los foto-motoree tienen su arco que parte de los ele-
mentos de la retina —por la accién fisica de la luz—, corre
centripetamente por el nervio éptico— fibras gruesas directas
y cruzadas hasta los tubérculos cuadrigéminos: de ahi estos
trasmiten la incitacion a los dos nicleos vegetativos del III
par, para seguir por los filetes vegetativos parasimpaticos del
éculo-motor comiin que son los que llevan propiamente el
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mico, para lle-

influjo motor, atravesando por el gangﬁo of '. 1
J Py os clhares cor-

gar al fin en su camino centrifugo en los nerv:
tos.

Hay que tener presente. que arriba de este arco reflejo
el mantz zcrcbral tizne accion directa sobre _1: mmdjclad_l’“‘
pilar, especialmente en sus funciones psiquicas. pues si la
voluntad no puede impedir los reflejos, éstos son provocados
por determinadas actividades mentales. como me‘j“-’ con la
ideatoria: al pensar en la obscuridad, se provoca inido-dila-
tacion, reflejo al que se le ha designado como psiquico.

Para la conveniencia de este estudio solo tendremos en
cuenta los arcos reflejos que estan fuera de la actividad o
influencia cortical y de acuerdo con los conceptos universal-
mente admitidos.

El reflejo foto-motor directo se explica por la existencia
de las fibras épticas directas y el consensual por las fibras
bilaterales del nervio oftico, de ahi que normalmente cuando
una excitacion luminesa llega a la retina. se provoca contraccion
pupilar del mismo lado —reflejo directo— y contraccién pupilar
en menor grado del lado contrario —reflejo indirecto o reflejo
consensual—.

Otras teorias.—Lo antes expuesto es aceptado de manera
general, tanto en lo que se refiere a las vias. como a los centros
de reflectividad iriana y en tal sentido todos los fenémenos. nor-
males y patolégicos, se explican de acuerdo con este criterio
anatomo-fisiolégico. que en el caso nos sirve para compren-
der las alteraciones de los reflejos foto-motores. Pero. sin
embargo, se dan otras explicaciones referentes al mecanismo
de esta motilidad. que sélo citaremos por mera curiosidad.

Francois-Franck ha dicho que el reflejo irido-constrictor
como el irido-dilatador. se hacen por un circuito local orbita-
rio: excitacion irtana directa por la luz, después nervios cilia-
res cortos, ganglio oftilmico, nervios ciliares cortos y muscu-
o iriano. Se apoya en la observacién de que un ojo enuclea-
do de rana o anguila, puede contraer su pupila durante
varios dlutiuando se le aplica un fuerte rayo luminoso. pero
t,zl explicacién no es aplicable al hombre, porque en el ojo de
éste ]:_11-; pasa lo mismo.

y quienes sostienen, como Rischa :
musculo constrictor, sino que el esfinter urd’{m?:m:t:?ﬂ:
tador y esta inervado por el stmpatico. El éculo-motor comun




no tendria accion directa y la constriccion iriana por excita-
ci6n del III par, seria por la acomodacion del cristalino.

En cambio Lafén defiende que no hay misculo dilatador
y que la pupila se dilata solamente cuando deja de estar con-
trayéndose el esfinter. Dicha contraccién, es provocada por
los ramos vegetativos del I1I par, cuando el retlejo es de ori-
gen visual y por el simpatico, cuando su punto de partida es-
ta en la sensibilidad general o en el psiquismo.

A pesar de estas argumentaciones, no se puede destruir
la teoria clasica que ha sido robustecida especialmente por
las pruebas farmacodinamicas; por ejemplo: con la pilocar-
pina y la eserina se provoca contraccién pupilar porque son
excitantes del parasimpatico y obran directamente sobre las
fibras de éste en el ganglio oftalmico y en los nervios ciliares.
En cambio, con la atropina que ejerce accién inhibidora de
estas mismas fibras paralizando el parasimpatico, se obtiene
dilatacion pupilar.

T'rastornos de la motihhdad pupilar—Los movimientos pu-
pilares a la luz o a la acomodacion, pueden perturbarse cuan-
do hay una lesion en cualquiera de las partes del arco reflejo,
es decir, en la via centripeta, en los centros y en la via cen-
trifuga.

a).—Alteraciones de la via centripeta.

1—Cuando existe una lesion periférica optica —retina,
Il par—, hay en el ojo interesado pérdida de todo reflejo in-
trinseco, pero si se ilumina el ojo sano, hay reaccion consen-
sual del lado ciego. En cambio, al iluminarse este dltimo, el

0jo sano no reacciona.

2—Un ojo hemiépico no reacciona sino cuando la exci-
tacion luminosa toca la parte de la retina que permanece
sensible, lo cual constituye la reaccion hemidpica de Wer-
nicke.

En cambio, en una ceguera cortical o subcortical, si se
produce el reflejo foto-motor, porque éste tiene su centro
en los tubérculos cuadrigéminos (1), es decir, abajo de la
lesion,

3.—Cuando hay una lesién en los tubérculos cuadrigé-
minos propiamente, hay abolicion del reflejo, lo cual se pre-

(1) Los tubérculos cuadrigéminos estén considerados como uno de los centros de
la via centripeta de este grupo de sinapsis.
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senta en el verdadero signo de Argyl-Robertson, que expresa
generalmente una lesion sifilitica.

En estos casos persiste, como es bien sabido, el reflejo
a la convergencia, pero se explica porque su arco no sigue
hasta los tubérculos cuadrigéminos, sino s mas breve y de
orden g’anglianar.

b) —Alteraciones del centro reflejo.

*Cuando se habla del centro rcﬂcja. de los movimientos
P‘-}pllarea —especialmente del foto-motor—, se refiere a los
nicleos del III par y de éstos, al del constrictor de la pupila.

Lesion unilsleral vis cen?r?efa = O

20D 20....01 = O
20l 24...0D= 4

) Ty
&2 Vies Frieiigns
C. - canlro reflejo.

Tanto la paralisis a la acomodacién, como a la luz, pue-
den ser debidas a la lesion de estos nicleos, ya sea de ma-
nera total, como sucede en las oftalmoplejias completas, o de
manera parcial y sus causas pueden ser toxicas —botulismo,
doroformo, ete—, infecciosas como meningitis, encefalitis,
difteria, o tumorales. En todos estos casos, no hay reaccion
pupilar y la pupila se encuentra en midriasis.

¢).—Alteraciones de la via centrifuga.

Puede haber alteraciones de la abertura pupilar por le-
siones simpaticas que estén fuera del arco reflejo, por ejem-
plo: la midrasis, por irritacion del ganglio y de la cadena
toracica, debida a lesiones apicales del pulmén, a radiculitis
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inferior del plexo braquial o a lesiones de esta region. v la
miosis, puede ser consecuencia de una lesién paralinca de
Catas mismas vias simpaticas —heridas cérvico-toracicas, tu-
mores esofagianos o ganglionares, ancurismas, ete.—, o bien
E-r lesiones bulbo-medulares como en la siringomielia y otras.

N estos casos es comin que las fibras simpaticas, vasomoto-
ras y tonicas del ojo igualmente paralizadas, provoquen la
enoftalmia y el estrechamiento de la hendedura pebral. lo
cual constituye el sindrome de Claudio Bernard-Horner. Pue-
den también presentarse espasmos de la irido-motilidad que
son mas bien de cauvsas locales ¥y que interesan sobre todo

al oftllmlﬂﬁo.

Lesicn wnilaleral via centifiga - OD

| by
L]

1.~ vias &ticas.
.- vin?ﬂhgn- C.- gentro veflere

Alteraciones del reflejo consensual —La investigacion
cwidadosa del reflejo consensual, en muchos casos patologi-
cos, proporciona datos sobre el sitio de una lesion. de acuer-
do con la forma de su respuesta. Para comprender mejor las
distintas reacciones que puede dar, hemos ideado los siguien-
tes esquemas, que por si solos son suficientemente explicati-
vos. En ellos hemos sefialado con C el centro reflejo, cor 1
las vias opticas o centripetas, con Il las vias centritugas,
con OD y OI, ojo derecho e izquierdo respectivamente, la fle-
cha indica el trayecto de la excitacion luminosa y el del arco

13




reflejo directo y cruzado, y las marcas negras el sitio de la
es10n,

Se pueden presentar los siguientes casos: '

Primero: Lesién unilateral de la via centripeta. (Fj'q\lt'
ma 1) supongamos que sea del 0j0 dcre;ho. Ala excitacion lu_-
minosa directa de este ojo no hay reflejo en el mismo lado ni
consensual del izquierdo, pero si la excitacion se hace en este
ultimo, habra reflejo positivo en el mismo y también consen-
sual para el derecho.

e ———— e

Leswones blalerales ramilboaas

Fa s ol :
Vi as cenlre reflere

Reflejo abelido

Reflejo abalido

(Falso siano e kgd. Silalesidn es en o nicleo
-Hubcrt.:;’u}. irianc hay ademas mudruasis.
1 - vias ofhicas.
I, = vias nv\t!{fqap
.= genlro n.’h:a

s LY 4

Segundo.—Lesion unilateral en la
ejemplo del ojo derecho (esquema 2). El

este 0jo es negativo, pero hay reflejo consensual para el iz-
quierdo y la excitacién directa de este trae reflejo positivo pa-
ra el mismo y consensual negativo para el derecho.

Tercero—Cuando la lesion es bilateral homaloga (es-

quema 3) puede situarse :

a).—En ambas vias opticas. Hay abolicin tanto de los
reflejos directos como consensuale

s ala luz, lo 4
tuye el falso signo de Arﬂyl-Robemo:. s o

via centrifuga, por
reflejo luminico en

16




] b).—-—-En‘cl centro reflejo. También hay abolicién de to-
os loa'rcﬂc!o_n foto-motores y si se encuentra proplamente
en el nicleo iriano, se acompasia ademas de midriasis.

' e).—P_m: ultimo, en ambas vias centrifugas. También
existe abolicién de todos los reflejos.

CUHHO--—(EBqucma 4). Puede presentarse este caso que
aunque desde el punto de vista practico es excepcional, sin
cmbargo es interesante de conocer ya que ha inducido a error
con mucha frecuencia. Se ha dicho. por ejemplo. que si hay
abolicién del reflejo foto-motor del ojo derecho. investigado

3
[ Lesion bilstera alferna.
PY; esion via oplica,

jor Ve oD.
+0D:z 0.....01 =0 esion via centrifuga O1.

*>0l's. 0. ... oD = 4+

L
R |4

oD Ol.

El reflejo rod‘ del lade 1.- vias oplicas,
en qutjeﬂs: 1‘; lz:ica%‘\ épfica. g:_ﬂmw-

—

-

aisladamente, y abolicion del reflejo foto-motor del lado iz-
quierdo en la misma forma, necesariamente los reflejos con-
sensuales tienen que estar abolidos, por lo que su explora-
cion seria inutil y sin embargo, no es asi como se puede
apreciar claramente en la figura 4 en la que se represen-
ta la existencia de lesion bilateral alterna. es decir, de la
via centripeta de un ojo y de la via centripeta del otro. El estu-
dio cuidadoso del esquema explica perfectamente cémo puede
existir en casos de este tipo el retlejo consensual. La lesidon
centripeta v. g., esta en el ojo derecho y la centrifuga en el

i Propniedad de la
Academia N. de Medicina
de México
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s inosa tendre-
1zquierdo. Entonces provocando J]a reaccion lumin

mos:

> OD 0 ; Ol 0.
> Ol O : 0D ‘

es decir, que habria sélo reflejo consensual del ojo derecho ilu-
minando la pupila 1zquierda. _ _ ;
Para insistir todavia sobre este particular, sin presumir
el sitio de la lesion, aplicando el uso de los esquemas. pode-
mos localizarla.
Los siguientes casos serviran de ejemplo:
lo—Excitacién luminosa sobre el ojo derecho.

—>» 0D ol ) | 0.

Excitacion luminosa sobre el ojo izquierdo.

> Ol O : OD

Se trataria de una lesién de la via centripeta izquierda.
Palilisis del III par del propio lado.
20 —Execitacién luminosa sobre el ojo derecho.

> 0D =0 ;0 =0,

Excitacién luminosa del ojo izquierdo.

>0l =+ .0D = +

o2t e
Se infiere que hay una lesién de la via optica derecha.
3o.—Excitacién luminosa del ojo derecho.

>0D =0 ;: 0I = 0.
Excitacién luminosa del ojo 1zquierdo.

>0l =0 :-0D = 0.

Si esta formula se acompaia de disminucion o supresion
de la vista, entonces se trata de un falso signo de Argyl-Ro-
bertson ¥ la lesidn seria en ambas vias opticas. pero si hay
conservacién de la visién vy reflejo a la SRambdaiEn. s e

ta de un verdadero signo de Argyl-Robe Be
los tubérculos cuadrigéminos ln:gziar:s. SR Bk kiuidi de

I o e ——




El tratamiento arsenical

de la SIFILIS ADQEHRlDA
de la HEREDO-SIFILIS
de las SIFILIS ANTIGUAS
de algunas DERMATOSIS,
debidas o asociadas a la SIFILIS

por:

S

rigurosamente indoloro
discreto, facil
neurotdnico y eutrofico

Compuesto arsenical de eliminacion facil
apropiado a todas las modalidades del tratamiento mixlo

Regs. No.3777y No. 1323 D. S. P. ~ Prop. No. §949.

LUsese por prescripcién médica

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE
—Specia_

Morgues POULENC Frerer ot USINES DU RHOMNE
21. Rue Jeon-Goujen. 21 - PARIS (81
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BIVATOL

Laboratoirez du Dr. Roussel.—Paris.
BISMUTO LIPO-SOLUBLE BASICO

iRegg. D. 8. P. 8534

Para el tratamiento de la
SIFILIS
En todos sus periodos
Accién inmediata, enérgica y prolongada.

COMPLETAMENTE INDOLORO
PRESENTACION:
Parn’ Adultos: Cajas de 6 ¥ 12 ampolietas de 15 cc con 4 egms. 5 de
Fid bismiuto metal por dmpula
Infantil: Cajas de 10 ampolletas de 1 cc. con 15 mgrs ds& bis.
muto meta] por dmpula

:Usese exclusivamente por prescripelom v bajo la vigilancla médica

GRUPO ROUSSEL. S. A.
Varsovia 19 México, D. F.

- -

O P OS T E N

Registro NGm. 9325 D. &. P.

Moderno tratamiento de la ASTENIA en los cases de trastor
nos del recambio lipoideo o electrolitico de los centros nervicsos.
Disfunciones endécrinas. Hiperexcitabilidad o labilidad consth

tucional de] sistema nervioso.

FORMULA:
Cada grajea contiens:

Lipoides cerebrales.. .. .. 0025 Glicerofoafato de Sodio 065
Suprarrenal cortfal. ... .. . 0.025 Glicerofosfato de magnesio.. 005
Substancia testicular....... 0025 lLaciato de cal 005
Extracto de levadura vita Haba de San Ignacio 9001
S IR, *, e b en b — X ] Pasionaria. . . .... o 005
Frascos de 80 Grajeas. Dosis. de 6 a 10 grajeas al dia

CARLO ERBA DE MEXICO, S. A.

Barcelona, 26. MEXICO, D. F. Apartado 1837




Literatura y Psiquiatria
BREVE COMENTARIO

Por el Dr. JORGE G. PAVON ABREU

Hace algunoe dias fué dada de alta una enferma que
estuvo recluida en el Sanatorio por padecer esquizofrenia
paranoide. Fué tratada desde el principio con insulina por el
método de sensibilizacion con resultados tan satisfactorios.
que, repito, se dio de alta por remision completa, después de
dos meses de tratamiento.

Al despedirse me dejé unas cuartillas que al principio
tomé por frases de agradecimiento, pero mi sorpresa tué gran-
'de cuando al leerlas vi que se trataba de dos poemas tan be-
llos como interesantes por el fondo que encierran. y cuya pu-
blicacion constituye el principal objeto de este pequeio co-
mentario.

Son bellos por su forma y aunque la medida es un poco
arbitraria, contienen tropos altamente inspirados y a la par
son interesantes, primero, por provenir de una enferma men-
tal, escritos tales que han ocupado a muchos poetas y psi-
quiatras y, ademas, porque en uno de ellos describe, podria-
mos decir, con subjetivismo literario, los trastornos que expe-
rnimenta durante el tratamiento insulinico.

Los poemas en cuestion son los siguientes :

Ruego

Soporosa substancia la insulina
que nos dejas en estado de inconsciencia
bajo un espeso manto de neblina.
que nos hace impotente la existencia.

a1
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Dame a beber la miel, la miel que sana
y hace clara y licida la mente,
idame a beber la miel! que sea fontana
de transparencia y luz ésta mi frente.

Cuando en las horas torpes y brumosas
de efectos soporosos e inconscientes
pregunto |y dénde estan los latidos impetuosos,
dénde los pensamientos mas potentes?

Son esas horas tnrpel. de limitada vnda.
de 1ntcl|¢cncm muerta, sin 1dea, sin accion,
la fuerza qucbrnntadn. la memoria p:.rdlda.
y como un ave enferma el pobre corazén.

La vida sin accion, aletargada,
y todo el ser en postracién inerte,
el cuerpo, en la penumbra de la nada
ante la misma imagen de la muerte.

El sopor de ngonm pnh&o asoma,
y en un sueno tranquilo, se presenta
el estado temido de la coma
sin que el enfermo su presencia sienta.

Llega el doctor, activo, humanitario,
la buena madre, la enfermera que cuida,
en riapida labor, de la muerte retiran el sudario. .
vuelve de lo ignorado el alma, de una tumba la vu:la

Hoy cuando escucho la orden grata y buena
de ofrecer a otra enferma miel jugosa,
mi alma se siente de frescura llena
porque esa miel reanima, como el agua a la rosa.

La enferma claramente expresa las sensaciones que ex-

‘ }Aenmentn bajo los efectos de la muuima torpeza mental, di-

icultad para pensar, h:potoma mas adelante somnolencia o

mejor dicho hipersomnia que se hace cada vez mas profun-

da hasta llegar al estado de coma. Todo médico que conozca

" las secuelas del tratamiento se dara cuenta de la veracidad
| de estas confesiones.
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En la Casa de las Madreselvas.

En la mansion del dolor,
cuando la mente declina.
hay una densa neblina.
que se extiende en derredor.

El aura limpia, que pasa
dulcemente en cada frente,
tiene suavidad de gasa
en la vida del demente.

Enfermos sin la conciencia
del sér, maquinas ya sin divisa,
le dan trabajo a la ciencia
entre clamores y risa.

Ayes de un dolor profundo,
lamentos de corazones,
en la crueldad de este mundo
que siembra desilusiones.

Tristezas que se adivinan
en cada frente perdida,
automatas que caminan muertos
y aun tienen la vida.

Cuantos con lujo y riquezas
en los vicios cabalgaron,
otros, en duras pobrczna..
el rudo trabajo hallaron.

Los mas con el dolor que devana
fibras del alma en las vidas,
esas largas caravanas
de existencias tan heridas.

Anemias, contagios graves,
organismos deficientes,
parvadas de enfermas aves
que a veces son inocentes.
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En la mansion del dolor,
cuando la mente declina
hay una densa neblina

que se extiende en derredor

La enferma nunca habia hecho versos m ha vol-
ver a hacerlos. Esta mspirac on [de donde parno!

Los os tenian un solo vocablo “mania” para desig-
nar tanto la mapiracion creadora como el deline funose. Ane-
wrelea escnibint “bajo la influencia de la congesnén, hay

reonas que se hacen poetas, profetas o locos . Moreau de

ours en su Pucologia mérbrda, en sus relacrones con la Ls-
teratura y la Histora, esonbid: “el gomio, en decir, la mis
alta expremon, el non plue ultra de la setividad intelectual,
es una neurosis , v Lombroso, en Hombres de Gemro, va mis
alla y encribe: “el genio es una pricosis degeneratva del n-
po epiléptico ™

Lévy-Valensi en su tesin La Insprracion poctrca y la Po-
copatologia, asienta: "Los hombres de un temperamento pen-
sativo o melancolico no deben sino a un desa de su
Mmagquinaria esta penetracion extraordinaria y cam divina que
se rva por intervalos y que los lleva a expresar ideas su-
blimes o extravagantes: he aqui por qué el genio y la locura
s¢ tocan tan de cerca. Aqutﬂo.qu-“cidohm-
en bien, sea en mal, estin sujetos a tales sintomas: ellos lon
sulren mas o menos frecuente o violentamente, se les en-
aierra, se les encadena o bien se les enge estaruas”

iCual es, pues, la linea divisoria que separa al genio del
entermo mental? ;Qué indicaba a Napolesn la forma de co-
locar sus ejércitos para ganar la batalla? ;Qué fué lo que
hizo descubrir a Newton la gravitacién al ver la simple caida
de una fruta? ;Qué guié al Dante para escribir la Divina Co-
media? Impulsivismos, inspiracion poética, —la hora del ge-
DO,

El genio l:ol:d

no &e su :
ﬁ::lidn paicopatas: Dante epiléptico y megalomano : Lombro-
s0, melancélico vy alucinado: Baudelaire, perverso y toxicé-
mano; Alfredo de Muasset, alcohdlico v alucinado: berlai-t.
rverso sexual y alecohdlico: Rimbaud, homosexual: Lord
yron, el enorme poeta, autor de la célebre frase: “el amor



es un e.pus‘gdio en la vida de un hombre y toda la vida en
una mujer , cuya historia clinica relata Lévy-Valens: (sema-
na de los hospitales de Paris, 15 de octubre de 1927). pade-
cia de psicosis maniaco-depresiva.

| La inspiracion poética, el deseo de crear, es una impul-
s10n ; brota un chispazo sin saber de donde ni porqué, ilumi-
na la mente antes obscura. aletargada, como ¢l relampago
rasga la obscuridad de la noche; como una alucinacién, sur-
ge la forma, la musica. la poesia; un solo instante basta para

l?acer un genio o un loco: brota la obra inmortal o un acceso
de locura.

En cada persona existe un poeta en latencia; bajo un es-
tado obsesivo nace la luz del alter ¢go; el tema es mas o me-
nos el mismo, el adiés, la muerte, el amor presente o perdido.
la partida, el regreso, la realizacién imaginaria del deseo al
cantar a la naturaleza, ete. “La poesia es la refraccion del uni-
verso a través de un temperamento” (Brunetitre).

Algunos poetas han dicho:

Creo que todo lo que el genio realiza, lo hace de manera
inconsciente (Goethe).

Los pensamientos me vienen en tropel v lo mas facil-
mente del mundo. ;De dénde y cémo llegan? No sé ni quiero
pensar en ello (Mozart).

Toda la Filosofia reunida no podria escribiiz la fabula
de los "animales enfermos de peste” que La Fontaine com-
puso casi sin saber lo que hacia (Voltaire).

"Bruscamente senti un espeso velo en la mente y tuve
necesidad de golpear, de destrozar todo; una gran alegria se
apoderé de mi y las ideas acudian en tropel, como si alguien
me las dictara al oido”, nos dijo un enfermo mental en re-
mision.

Para mayores ejemplos tenemos las cartas escritas en sus
accesos maniacos o depresivos por Lord Byron: en una de
ellas decia: “mis accesos se terminan por versos

La sobre-actividad intelectual, es, por si sola, una per-
turbacion mental.—"Manténgase en la ruta comin; no es
bueno ser tan inteligente, tan sagaz ni tan sutil”. (Mon-

taigne).



Con justa razon escribio un alienado. no hace mucho, el
verso que titula Eprgrama Alienatico:

No obstante que esta mansior
alberga innimeros locos,
todavia se me hacen pocos
para la actual situacion;:

y ustedes comprenderan

que si soy de esa opinion,

es porque reza un refran

con muchisima razén:

“"No son todos los que estan
ni estan todos los que son’.

Sulfuros de Mercurio y Bismuto

(En el Estado Coloidal)

1. - Llena totalmente las exigencias de la moderna
terapéutica antiluética.

2. - No produce reacciones, como estomalilis, etc.

3. - Es completamente indoloro y sin analgésico.

4, - No causa manchas (tatuaje) m nédulos en el
local de la inyeccién.

5. - Garantiza su prestigio

Reg No 14437 DS P

PARA MUESTRAS Y LITERATURA:;

LABORATORIOS PICOT, Regina No. 13, México, D. F. I
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ADULTOS
" INFANTIL
Gluconato de calcio 1.00 gr 'R‘

Gluconate de caleo 0.50 g
VnummuD IOGOU I

Agua bidestiladac b p. 10 c.c VIA |HTRAHUSBULAR 0 Eﬂﬂﬂ““ﬂﬂ Vitamns D 500U |

r“‘-lgru-ei‘. destiladacbp. Sc ¢
Reg. 23636 D. S P Res 23635 D S. P

Me
PREPARADO ron / Menres 2 \ Lazoraromios TERAPIA
ManugL M2 ConTmERAS, 26 S.A. Megxi ¢cs. PDor

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

1 CINAMEINA 2° CANFOLINA

{Cinamelna Total) (Canforate de Caling)

AUTO-DEFENSA DEL ORGANISMO
PRETUBERCULOSIS

TRATAMIENTO ADYUVANTE de las

TUBERCULOSIS
- MEDICAS Y QUIRURGICAS »

Usese por prescripcién Médica

Reg. No. 16396, D.S.P. Prop. No. 8510

LABORATOIRES DE SPECIALITES SCiENTIF!(?UES LJOGEAIS. 24, rue de Silly, BOULOGNE-3/Seine
ranc.a
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Dr. Roberto F. Cejudo

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Bucareli, 85. Teléfonos: 13- 34-50 y L-43-T4

Dr. Teodoro Flores Covarrubias

RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO.

Génova No. 39, Tels: 14.-20-62 y L-72-30

Dr. José Torres Torija

Avenida Madero No. 66,

Mex, J-11.38, Erie. 12-45-48

LABORATORIO MEDICO

Dr. Guido Torres Martinez

Rayos X. Terapia profunda.
i

Eleclropirexia
Teléfonos: | Regina No. 7.
Eric.: 14-65-66  Mex.: L-72-68 = Teléfonos: 12-60-02 y 1.33.06

DEL DR.

ALBERTO LEZAMA

Londres No. 13.




Alienistas y neurélogos
AMEricanos contemporaneos

Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

La "Revista Mexicana de
Psiquiatria, Neurologia v Me-
dicina Legal”, inicia esta nue-
va seccion resenando las bio-
gratias sintéticas de destaca-
das personalidades médicas de
nuestro Continente, que se
distinguen por su dedicacion
en el campo de la Puiquiatria v
de la Neurologia. tanto para
tributar merecide homenaje a
los hombres que consagran su
vida a estos estudios —cuva
laboriosidad y alto espintu de
investigacion esta enngue-
ciende el mejor conocimiento
de tales disciplinas—, como
también para wincular mas
estrechamente a los especia-

Dr. A. E. Benoett listas de las Republicas de

Ameérica que comparten las

mismas inquictudes, se enfrentan con idénticos problemas ¥
sienten comunes aspiraciones.

E] Doctor Abram Elting Bennet
. El Dr. Abram Elting Bennett, nacio en Albance. Estado

de Nebraska. de la Repiblica de Norteameérica. el 12 de enero
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de 1898. Fué hijo de Charles E., y Bertha Rinsy Bennett.
Hizo sus estudios de bachillerato de 19135 a 1917 en la Ur_\:-
versidad de Nebraska, en la ciudad de Lincoln., v lc:s P"'-‘*‘_“
sionales en la Escuela de Medicina de la propia Universi-
dad, de 1917 a 1921, habiéndose graduado en este ultimo
ano,

Fué interno del Hospital de la Universidad, los afos de
1920 v 1921: en 1922 hizo sus practicas de postgraduado
en el Hospitnl General de Filadeltia, cuvo puesto obtuvo por
concurso. De 1923 a 1924 ocupsé el cargo de residente neu-
rologo en el Hospital Ortopédico de Filadelfia y despues des-
empeié el de "House Officer” en la Clinica Psmiquatnica
Phipps, de Johns Hopkina en Baltimore. para continuar has-
ra la fecha dedicandose a la practica privada de neuro-psi-
quiatria en la ciudad de Omaha. Es desde 1928 Profesor
Agregado de Neurologia y Paiquiatria en la Escuela de Me-
dicina de la Universidad de Nebraska.

Ha sido defensor v creador de los departamentos de
enfermos mentales en los hospitales generales, v de los prime-
ros en Norte-América, en establecer uno de estos serwr-
cios, como el que tiene a su cuidado en el Hospital "Bis-
hop Clarkson Memorial”. También ha contribuide podero-
samente para la conveniente preparacion de enfermeras es-
pecializadas en psiquiatria y ha combando todos los métodos
de restriccion y contension en los pacientes.

Como iniciador destacado en los mérodos modernos pa-
ra el tratamiento de las enfermedades mentales v nervosas.
lo demuestran sus interesantes estudios sobre los choques
convulsivos en los padecimientos con desordenes afectivos
v en la terapéutica piretdgena, siendo desde 1934 el organ:
zador v director del “"Departamento de Investigaciones de
Terapéutica por Fiebres”, que estableaid la Universidad de
Nebraska.

En 1939 dié a conocer sue estudios sobre el empleo del
curare, en la prevencion de las complicaciones traumaticas
producidlu por el cardiazol v los electm—choquea. lo cual me-
recié que la Asociacion Médica Amercana le otorcara el
“Premio por Investigaciones Originales”. Los estudios so-
bre curare han hecho ya famoso al doctor Bennett v lo han
dado a conocer ampliamente.

Tiene escritos mas de cien trabajos de neuwro-psiquia-
tria, entre los cuales se destaca su interesante libro que hi-
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z0 en Fola.lboracmp con Miss Avis B. Purdy R. N. titulado

p's'ycllua.t‘rlc Nursmg Technic”. (Practica de Enfermeria Psi-
quiatrica )- el cual ha sido adoptado como texto en muchas
de las escuelas de enfermeria del vecino pais.

En la actualidad, esta realizando distintas investigacio-
nes en el .campo de la clcctmcncc{alogra{ia.

I:ia sido uno _de los mas entusiastas iniciadores y propa-
gafld'wta_s de la cinematografia y fotografia en la ensefianza
medlcg y tiene una valiosisima coleccion de peliculas de ca-
sos clinicos, tratamientos neurolégicos y psiquiatricos, que
constituyen documentos pedagdgicos de enorme importancia.

E;i' miembro de la "Asociacion Psiquiatrica Americana’,
de la "Asociacién Neurolégica Americana”, de la “Sociedad
Central de Investigaciones Clinicas”', de la "Asociacion Cen-
tral .dcl Hospital Neuropsiquiatrico™, de la “Sociedad de In-
vestigaciones y Estudios sobre Enfermedades Mentales y Ner-
viosas , y de otras sociedades cientificas y culturales.

Forma parte del “National Board of Medical Examiners™.
del “"American Board" de Neurologia y Psiquiatria; es Neu-
rélogo consultor del Ferrocarril de Chicago “North Western™.
del Hospital Ortopédico y del Hospital Psiquiatrico de Lin-
coln, Nebraska, y tiene el cargo de editor asociado de la re-
vista " Journal Diseases of the Nervous System".

Al Doctor Bennett puede conceptuarsele como uno de los
grandes trabajadores de la medicina, por su perseverancia,
dedicacién y espiritu investigador, en quien no sélo se en-
cuentra al gran clinico y al cientifico, sino al perfecto caba-
llero, excelente amigo y hombre moral en su vida social, pro-
fesional y hogarena.

Es un admirador de nuestro Pais, al que ha visitado, in-
teresandose por nuestros problemas neuro-psiquiatricos y a
donde se le recibié cordialmente por la “Academia Nacional
de Medicina". en la cual presenté una interesante y valiosa
pelicula cinematografica sobre la técnica y el empleo del cu-
rare.
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HEPATO-VIT

Extracto Hepitico superconcentrado y desalbuminado
y Vitamina C.

INYECTABLES BEBIBLES
(indoloro) (nifios)
Caja do 6 amp, de 2 c.c. Caja de 10 amp. de 2 c.c
Extracto Hepiitico 2 cc. Extracto Hepitico 2 c.c
Vitamina C. 1,000 U, L Vitamina C. 1,000 U. L
(fuerte) (adultos)
Cajn de 4 amp. de b c.c. Caja de 10 amp. de § c.c.
Extracto Hepftico 6 c.c. Extracto Hepitico 5 c.c.
Vitamina C. 2,000 U. L Vitamina C. 1,000 U. L
LABORATORIOS DR. ZAPATA. S. A.
Av. Insurgentes Num. 35. México, D. F.

BETORMON

VITAMINA B, CRISTALIZADA (ANEURINA)
vy EXTRACTO DE CEREBRO Y MEDULA

HIPOAVITAMINOSIS B, NEURALGIAS,
POLINEURITIS, Erc.
FORMAS DE PREPARACION:

Inyectables,
Para uso por via oral (ampolletas bebibles)
Comprimidos.

FABRICADO EN LOS

Laboratorios Dr. Zapata, S. A.

Av. INSURGENTES 36 MEXICO, D. F.
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NOTAS SINTETICAS

Por ). P. V.

ALERGIA Y EPILEPSIA

Nuevas contribuciones a la consideracién del factor alér-
gico en la epilepsia aparecen en el J. ment. Sci. 87, 608-630,
octubre 1941, por Dewar, segin noticia 485 del Servicio de
Informacion Médica Britanico. Se llega a las conclusiones
siguientes: 1) Existe un amplio campo para futuras invesn-
gaciones sistematicas en lo que atafie a la relacion entre aler-
gia v epilepsia. 2) En todos los casos de epilepsia esencial
debe tenerse en cuenta la posibilidad de sensibilizacion. 3)
La investigaciéon no debera guedar limitada a epilepsias re-
cientes.

SINUSITIS Y PERSONALIDAD

A muchos oto-rino-laringélogos les han sorprendido las
excentricidades de conducta y creencias de sus pacientes, se-
gin comunicacion num. 482 del Servicio Bn_tamco de Infor-
macion Médica, donde se comenta el trabajo de Rusell (J.
ment. Sci. 87. oct. 1941), autor que estudia los cambios del
temperamento y caracter, por tanto de la personalidad, en
diversos padecimientos inflamatorios de los senos (s:ﬁmmna
estreptococcica, reaccion alérgica, etc.). En 12 casos hubo me-
iOril del disturbio mcntal con el t_rata.mlerlt? de la 51n.u.s:lt.u,
habiéndose tratado de cancerpfol?m. impulsiones homicidas.
alcoholismo, esquizofrenia, psicosis paranoides, psicosis ma-
niaco-depresiva y confusion mental.
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ENFERMERIA PSIQUIATRICA

Una ve: mas v en otra parte mas, se nota la :wlﬂ'aidqd
de preparar debidamente a las enfermeras para la amarencia
de enfermos mentales. El Comité de Higiene Mental de la
British Medical Association, en su informe anval de Londres,
dice: “Las enfermeras mentales, loa paicologos, loa especia-
listas en terapéutica por el trabajo y los encargados de salas
de recreo deberin poseer una educacion general adecuada,
dandose facilidades mayorea para la preparacion de las en-
fermeras en lo que atafie a la naturaleza y cuidado de las
psiconeurosis .

LUCHA ANTIALCOHOLICA COLONIAL DE LOS
JESUITAS

En el Index de Neurologia v Paiquiatria, Vol. 3, nim. 3,
diciembre 1941, publicado en Buenos Aires, Argenuna, se
ublica el siguiente comentario a un trabajo de Anibal Ruiz
oreno titulado "La lucha antialcoholica de loa jesuitas en
la época colonial:

“El A, aspirante a Profesor de la Citedra de Historia
de la Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de Bue-
nos Aires, ha hecho esta publicacién como trabajo del Se-
gundo ano de adscripeion a dicha Catedra. Describe con bue-
nos conocimientos v en forma clara v atravente, los sucesos
que corresponden al titulo,

“"Es del dominio piblico que el alcohol estaba amplia-
mente generalizado cuando los primeros conquistadores lle-
garon a América. Tan arraigada estaba dicha toxicomania
entre los indios que creian que hasta el alma tenia necesidad
del alcohol. Al principio, sin embargo, no bebian vino sino la
chicha o el guarapo, pero mas adelante, yva con el contacto
gg los espafioles, se aficionaron al vino de uva v al aguar

iente,

Segun los relatos de ese tiempo, la borrachera entre ellos
era espantosa, con todas las consecuencias que son conocis
das. Las enfermedades y las guerras originadas la mavoria
de las veces por el alcoholismo, fueron las principales causan-
tes de la desaparicion gradual de los incrifenaa, El A nos
brinda muchos ejemplos al respecto, asi que no puede que-
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‘E];.rdlii menor duda de que el alcoholismo era el vicio mas di-
fundido de los que aparecieron entr

i L e ‘los Eldlgenaa.

g presa el A., es muy posible “que muchos de los
CAIRCICXOS del indio fueron debidos en parte al alcoholismo
crénico, o por lo menos, v esto es indiscutible, el alcoholismo
agravo todos sus defectos, tales como la indolencia, el carac-
ter ff:.ro: y vengativo, la imprevision, etc.".

Como medidas de orden publico los jesuitas adoptaron:

lo., introduccidn. del uso de la yerba mate: 20., disminucion
del tenor alcohdlico de las bebidas; 3o.

orden l‘eg‘al ' espiritual“.
n los conocimientos que tenemos hoy de los éxitos

de la lucha integral contra el aleohol, es de sumo interés com-
prahza‘r_con qué gran inteligencia los jesuitas no trataron al
principio de prohibir el uso del aleohol. sino sélo pretendie-
ron que los indios bebiesen moderadamente: ademas los je-
suitas ensefaron al indio a trabajar y a tomarle amor al tra-
bajo. Este fué un poderoso factor en contra del alcoholismo.
“Vistos, en resumen, los datos existentes, permiten al

Dr. Ruiz Moreno afirmar el éxito alcanzado por los jesuitas

en la lucha antialcohdlica™. (Wolff).

. aconsejar medidas de

HIGIENE MENTAL ESCOLAR

A esta rama culminante de la Higiene Mental viene de-
dicado el nam. 5, Vol. VII de la "Revista de Neurologia vy Psi-
quiatria’ de Sao Paulo (Brasil). Se encuentran notables tra-
bajos en dicha publicacion, donde se describe la Clinica de
Orientacién Infantil, trascendental adquisicion para la proh-
laxis de las enfermedades mentales. La grafica del Dr. Dur-
val Marcondes indica, en orden creciente, las siguientes ten-
dencias de los escolares: tics, malos habitos sexuales. hurto,
chupar el dedo, fugas, fantasia excesiva, apatia, disturbios de
la palabra, onicofagia. fobias, enuresis, mentira, timidez, ins-
tabilidad. conducta perturbadora en la escuela y mal genio.
La consideracion de los problemas psiquicos de la infancia
ha allegado avaluaciones concretas de utilidad ?féﬂlcq- Hay
estudios acerca de hipogonadismo, y uno estadistico, intere-
santisimo, acerca de las alteraciones me::xta]es entre los pro-
fesores. Se recomienda, de manera especial, la. !ecm“ de v
trabajo de Virginia Leone Bicudo, sobre la vthadoltf social
psiquiatrica y su papel en la higiene mental de los nifios.
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ASISTENCIA FAMILIAR DE ENAJENADOS

En Montevideo se ha iniciado ya la asistencia familiar
de los alienados de manera formal, tomando en cuenta la crea-
c1on de la Policlinica respectiva y los problemas de la exten-
£1on del servicio, las cuidadoras, las viviendas, las visitado-
ras, la asistencia médica, etc. Como este servicio probable-
mente se vaya implantando en los paises que atin no lo han
podido llevar a cabo. es bueno tener en cuenta las experien-
cias de los uruguayos: y, a este respecto. puede consultarse
el nim. 35, Afo VI, de la Revista de Psiquiatria del Uru-
guay.

ACADEMIA LATINO-AMERICANA DE NEUROLOGIA.
PSIQUIATRIA Y MEDICINA LEGAL

Ha sido fundada en Sao Paulo, Brasil, la Academia La-
tino-Americana de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal,
con estatutos provisionales, y llenando una necesidad cienti-
fica que sera un paso mas de acercamiento e intercambio. Pa-
ra la sesion de apertura del primer Congreso ha sido nombra-
da la siguiente Directiva: Presidente. Prof. A. C. Pacheco e
Silva: Vice-Presidentes Dres. Osvaldo Loudet. J. O. Trelles
y Heitor Carrilho: Secretario General, Prof. Flaminio Fave-
ro; Secretarios, Profs. Pedro Aug‘usto da Silva y Fernando O.
Bastés: Vocales, Prof. José Belbey (Argentina), Prof. Leoni-
dio Ribeiro (Brasil), Prof. Arturo Vivado (Chile). Prof. Gui-
llermo Uribe Cualla (Colombia), Prof. Israel Castellanos (Cu-
ba). Dr. Angel Vidan (Ecuador), Prof. J. Gémez Robleda
(México), Prof. C. A. Vasconcelos (Paraguay), Prof. C. A.
Bambarén (Perd), Prof. J. M. Estapé (Uruguay). Hasta aho-
ra conocemos los siguientes Miembros Honorarios: Sres.
Profs. A. Austregésilo, Afranio Peixoto., Arturo Ameghino,
Francisco de Veyga, Henrique Roxo. Henrique Tanner de
Abreu, Leonidas Avendafio, Mariano R. Castex y Nerio Ro-
jas. En México los siguientes Profs. y Dres.. figuran entre
los Miembros Fundadores: Samuel Ramirez Moreno., Juan
Pedn del Valle, José Torres Toriia. Jorge Pavén Abreu. José
Rojo de la Vega. Habra ademas, Miembros Titulares y Miem-
bros Correspnndientes.

EMINENTE NEUROLOGO NORTEAMERICANO

Se encontré entre nosotros y tuvimos oportunidad de
conocerlo en la residencia del Dr. Samuel Ramirez Moreno, el
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PERVERSIONES ESENCIALES

Waldo Iturra, en su tr ba. “L Co _ e p
vy la Rcsponaabiiidad“ (IOC-acit.J)c: m'lluy::stltucmn erversa

Las llamadas perversiones constitucionales (para nos-

otros perversiones esenciales), no pueden ser consideradas,
clinicamente, entidades morbosas, ni

juridicamente, un fac-
tor penal.

Llamamos perversiones esenciales a aquellas que deri-
van de una constitucién predisponente y de un temperamento
irreprimible, en oposicion a las perversiones sintomaticas que
son fruto de influencias citoplasmaticas, ambientales. trauma-

ticas, toxi-infecciosas, etc., en individuos que pueden o no
estar potencialmente predispuestos.

De acuerdo con las anteriores premisas, frente al proble-

ma de las perversiones, el Segundo Congreso Latino-Ameri-
cano de Criminologia recomienda:

a) Que deben propiciarse las reformas legales atingen-
tes a fin de que los perversos esenciales sean considerados
irresponsables, ya que sus actos delictuosos son la consecuen-
cia de su estado anormal. _ g

b) Que todo perverso esencial, clinicamente clasificado,
sea sometido a reclusiéon por tiempo indeterminado en insti-
tuciones especiales o en secciones ad-hoc de las penitencia-
rias.
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¢) Que deben ser continuamente observados v someti-
dos a influencias médicas y pedagogicas que F{ltdﬁﬂ permitir
su reintegracion accidental, temporal o definitiva a la colec-

tivaidad ",

ACCION DEL CURARE EN LOS SISTEMAS NEURO-
EFECTORES AUTONOMICOS

Gracias a una ayuda de la Fundacién Rockefeller, el De-
partamento de Farmacologia y Quimica Fiaioléﬁica_ de la L_Int-
versidad Catolica de Chile, da cuenta de los trabajos realiza-
dos por J. V. Luco y J. Mesa, quienes experimentaron usan-
do curare Merck y siguiendo la técnica de estimulacion de
las fibras pre y post-ganglionares parasimpaticas, descritas por
Luco y Salvestrini. Se usaron gatos anestesiados con Dial
Ciba. Separadamente estimularon las fibras simpaticas. Co-
rmiente de descargas de condensadores controlados por osci-
laciones del tubo de Thyratron: también se usaron inducto-
rnos Harvard con 4 a 6 voltios, en el carrete primario; los
estimulos fueron siempre maximos (se extirparon las supra-
renales para impedir que la adrenalina modificara el diame-
tro pupirar). Tomamos de la Revista hispanoamericana de
Ciencias puras y aplicadas “"Ciencia™, Vol. II, nims. 8 y 9,
pags. 298-299, publicada en México, los siguientes puntos de
la discusion:

Se confirmé que el curare, ademas de blogquear la sinap-
sis neuromuscular, interrumpe la transmision en los ganglios
autonémicos. Se agrega que el curare puede también blogquear
parcialmente la transmision entre la fibra post-ganglionar pa-
rasimpatica (colinérgica) vy el efector. Por otra parte, la dro-
ga no bloquea la transmision entre la fibra post-ganglionar
aimpatica (adrenérgica) y el efector. aun a una Jdosis 14 ve-
ces mayor que la necesaria para detener los movimientos res-
miratorios. De esto se desprende que el efecto del curare sdlo
se manifiesta en el efector inervado por fibra colinérgica. Al
ro interferir el curare con la liberacion de acetilcolina, ni con
los mecanismos que se ponen en juego para la respuesta del
efector, es decir, en el caso de musculo liso, la contraceion
muscular, y del ganglio, la generacion de un impulso nervioso
por otro estimulo, se concluye que el efecto de la droga seria
impedir que la acetilcolina normalmente liberada constituya
estimulo.
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EL SEGUNDO CONGRESO LATINO AMERICANO DE
CRIMINOLOGIA DECLARA:

lo.—Que es indispensable la reforma integral dt' las
legislaciones penales, la que debe comprender no solo las
leyes substantivas, sino también las de procedimiento y ad-
ministrativas, necesarias para el completo y armoénico fun-
cionamiento de las instituciones que se adopten.

20.~Que a fin de lograr dicha reforma integral, s1 no
fuera posible realizarla de inmediato, convendria iniciarla
mediante reformas parciales.

30.~Que toda reforma debe inspirarse en las conclusio-
nes de una discreta y bien entendida técnica contemporinea;
adaptarse a la idiosincracia, ideologia y posibilidades de
cada pais; considerar ampliamente la personalidad del delin-
cuente en sus diferentes aspectos, asi como los méviles de
su conducta antisocial,

40 —La reforma debe guardar completa armonia con los
principios de la Democracia, procurando celosamente que,
en el ejercicio de la defensa social contra el delito, se man-
tenga un perfecto equilibrio entre los derechos de la socie-
dad y los del individuo, y

50.~Que existe la posibilidad de uniformar, respecto de
nlgunal materias, la lnﬂiulncién anal viﬁemc en los pailcl
de América Latina; esas materias podrian ser, entre otras:
la referente a la especial defensa contra la actividad de los
delincuentes habituales, profesionales y reincidentes peligro-
sos, teniendo en cuenta las sentencias pronunciadas por los
Tribunales de cualquier otro pais: la lucha contra los delin-
cuentes internacionales; la extradicion, simplificando los pro-
cedimientos de su tramitacion, aceptandola respecto de los
nacionales, y manteniendo invariablemente el principio de la
no extradicion de los delincuentes politicos: la oralidad y
publicidad en los procesos penales.

Por lo guc respecta a los delitos politicos y a los delitos

sociales El Segundo Congreso Latino Americano de Crimino-
logia recomienda:

Que al fijar la nocién del delito politico y del delito
social se observe un criterio subjetivo, en el sentido de aten-
der al movil determinante en todos aquellos hechos que,



respectivamente, tengan por fin atentar contra la organizacidn
o cl. {ut}t:'mt\nmmnm del Estado, o contra las basea de la o
ganizacion,

E) Sequndo Congreso Latino Amemecano de Criminologia
recomrenda: lo~Que se reconorca al Servicio Sovial como
colaborador indispensable de lan Cienvian Ponales, en sus
multiples aspectos téenicos, confidndosele a wn personal e
pecializado, ¥y Qo~Propiciar la celebracion de uwn Congreso
Americano de Servicio éhoinl. a fin de procurar la unitormidad
en los planes y métodos de accidn,

El Segundo Congreso Lutino Amermcano de Criminologha
recomtenda: Que la pericia sobre grupos sanguineos se genes
ralice, como medio de prueba judicial. en todos loa paises
de Latino-Ameérica,

E! Segundo Congreso Latine Americano de Crimimologia
recomrenda: lo~Uniformar las denominaciones de los or
ganismos téenicos destinados a cooperar directamente v a
las ordenes de la policia, lamidndolos Insetutos de Poheia
Técnica. Qo0.~Coordinar todos estos organismos en Latino
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América, como manera de progreso y de perfeccionamiento
de los métodos de trabajo y organizaciéon experimental.

El Segundo Congreso Latino Americano de Criminologia
recomienda: lo—Designar con el nombre de “INSTITUTO
DE CRIMINOLOGIA" a los organismos técnicos peniten-
¢iarios, encargados del examen de la personalidad de los
delincuentes; v organizarlos tomando en consideracion los
tundamentos juridicos, antropolégicos y sociologicos de cada
caso. 20.~Propiciar reuniones periddicas del personal téc-
nico de dichos Institutos y la publicacién, también periédica,
del resultado de sus investigaciones.

E] Segundo Congreso Latino Americano de Criminologia
estrma: Que no procede recomendar, por ahora, ningin sis-
tema de clasificacion para los penados.

E] Segundo Congreso Latino Americano de Criminologia
reconociendo la imprescindible necesidad de uniformar las
denominaciones en materia penal, y como medio de llegar a
un resultado positive ACUERDA: que tan pronto como se
constituya el Comité Ejecutivo encargado de organizar el pro-
ximo Congreso, designe una comisién a la que encomiende la
elaboracion de un proyecto unificativo de denominaciones
y conceptos fundamentales, en Ciencias Penales, que debera
presentar a la aprobacion del Congreso a realizarse.

E] Sequndo Congreso Latino Americano de Crimsnologia
recomienda: lo. La fijacién del concepto de reincidencia tnica
exclusivamente sobre la base del nuevo acto delictual, rea-
rindn con posterioridad a otro establecido en una sentencia
condenatoria pasada en autoridad de cosa juzgada, cualquiera
que sea el Tribunal que le haya pronunciado, nacional o extran-
jero. 20. La estimacién de‘la reincidencia tan sélo como
una circuntancia mas que le serd necesario considerar al Juez
de la causa entre los factores endégenos o exégenos que ro-
dearon al delincuente al momento de perpetrar el delito, y de
consiguiente, la supresién de la reincidencia como causal de
agravacion. Jo. La supresion del distingo entre reincidencia
genérica y la reincidencia especifica, como también, determi-
nar su imprescriptibilidad. 40. La adopcién de la pena de
duracién indeterminada como \inico tratamiento adecuado pa-
ra el reincidente peligroso, y 50. Que los reincidentes peligro-
s0s no se vean favorecidos con el indulto ni con la libertad
provisional durante la sustanciacién del proceso,

“I
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