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f Bosquejo de la organizacion
de una institucion modelo
para el tratamiento de
enfermos mentales

|
|

Por el Dr. MAURICIO RUBIO YARZA
(Hartford, Connecticur, E. U, A))

_ Ll organizacién del Inutitute of Living (antes Hartford
Rf'nreut) es sin duda una de las mas perfectas que puedan con-
= éibil'le yén ella se ha procurado desechar hasta donde es po-
- sible I_'l aspecto de hospital, dandole en cambio la apariencia de
Anet itio ideal para la recuperacion de energias por medio de una
e metédica,
r'_;;gnfermon loh llamados huéupedes y tanto los médieos
_personal visten ropa de calle, con excepcion de las en-
encargadas de salones para enfermos francamente
iy Existe una proporcion de mas de dos empleados pa-
0.
itucién esta formada por dos unidades que fun-
dientemente una de otra, pero que estan regidas
ogos. La primera consta de doce grandes sa-
08 en un solo edificio y aloja a doscientos en-
1 a consiste en catorce casas de campo distri-
jardines del sanatorio y tiene capacidad
_ ﬁa.da uno de los salones o casas de campo
un lugar de ggparcimiento :que un sitio d:ea-
: ni.nﬂﬁﬂ género, y ademas de las habita-
somo las de cualquier casa, se observan



una o dos salas con mesas para jugar cartas, piano, radio y S1-
llones para leer; sin embargo, las puertas que dan acceso a es.
caleras, otros salones, cuarto de la enfermera, etc., permanecen
perfectamente cerradas y cada uno de los miembros del perso-
nal posee un llavero marcado con su numero c.orrespondlente.
llevando ademas una placa con la recomendacion de no pres-
tarlo, ni dejarlo en ningtn sitio. Las sanciones son sumamente
severas, lo cual, unido a la facil identificacién del llavero y al
hecho de que en general la gente tiene mas seqtido de respon-
sabilidad que en nuestro pais, hace que practicamente nunca
sea necesario aplicarlas.

Tomaremos como objeto de descripcion el sistema de sa-
lones : El servicio médico esta constituido por un jefe de ser-
vicio, un oficial ejecutivo que se encarga de todos los asuntos
administrativos y tiene ademas un numero reducido de enfer-
mos, dos psiquiatras con categoria de senior, dos con la de ju-
nior v dos fellows.

Sigamos las actividades médicas durante el dia: A las ocho
de la mafnana se reunen todos en la oficina central y se pro-
cede a hacer una rapida visita, que efectiian dos grupos en di-
recciones opuestas, y que tiene por objeto informarse de las
novedades de la noche anterior y firmar las nuevas prescrip-
ciones de medicamentos recetados con anterioridad y que se
han agotado. A las ocho y media hay una reunion a la que asis-
ten, ademas, las supervisoras de enfermeras, que han estado
de servicio el dia v la noche anteriores, las introductoras de
enfermos y dos representantes de la Facultad de Instructores
de Huéspedes, que tiene a su cargo la terapia ocupacional. En
estas reuniones se informa de las nuevas admisiones, salidas,
y principalmente de aquellos enfermos que han faltado o que
no trabajan bien en las diferentes actividades, con el objeto
de que el médico encargado del caso tome las medidas nece-
Sariaﬂ-

Es de llamar la atencién la sencillez con que las supervi-
soras reportan las faltas de tal o cual médico, en su presencia,
v viceversa, v la tranquﬂidad con que el a{ectado recibe la no-
ticia; esto, que es casi imposible de llevar a cabo en nuestro
pais, por la naturaleza de nuestro temperamento, ayuda enor-
memente a mantener un nivel adecuado de eficiencia. A estas
mismas reuniones se llevan los analisis de laboratorio y los
examenes de gabinete solicitados con dos dias de anticipacién,
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y cada meédico firrna el de sus enfermos. con lo cual se evita la
excusa de no haberlos visto. Dos veces por semana l'la}'. ala
misma hOra, una reunién de mayor categoria a la cual asisten
el psiquiatra en jefe de la institucién y los representantes del
" Pcrsonal de ambos sistemas; en ellas se efectian algunos cam-

bios de médicos y se coloca a los nuevos enfermos en su grupo

adecuado, ademas se cambia de grupo a los antiguos pacientes,

de acuerdo con la evolucién que han sufrido y se llevan a cabo
,- los reportes de costumbre,

Después de cada reunién los médicos se dirigen a un de-
partamento en donde se guardan las historias clinicas v en el
que aparecen semanalmente listas de los enfermos acerca de

' quienca hay que clictar notas de progreso ; dichas notas se dic-
tan cada catorce dias, excepto en los casos en que el paciente
esta sometido a algin tipo de terapia por choques (insulina,
cardiazol o electrochoques) en los cuales hay que dictarlas se-
manalmente. Con este sistema de notas de progreso, que se
van agregando a la historia clinica, es posible darse cuenta
completa, en cualquier momento, de la evolucién del enfermo
desde su llegada al hospital. Después de esto los médicos tie-
nen tiempo para ver a sus enfermos hasta las doce, en que se
dirigen a sus respectivas oficinas en donde deben permanecer
hasta la una para recibir los telefonemas necesarios del servi-
cio y dictar, ademas de las notas de progreso, las cartas para
1_3, familia o Pﬂrte responsable de ].05 Enfermos. 135 que se diC‘
tan con la misma frecuencia y variantes que las notas de pro-
reso. Para todo esto cada médico cuenta con un dictafono
su consultorio. Dos veces a la semana, a las diez y media
 la mafiana, hay una reunion clinica para discutir los diag-
ticos de los enfermos que han ingresado en los tltimos
rce dias y es notable la serenidad con que se discute. Estas
lones no se prolongan nunca mas alla de las doce.
las dos de la tarde, después de la comida, los médicos
s enfermos hasta las cinco, y de cinco a cinco y media
cién de permanecer en los consultorios anotando en
pecial el tiempo dedicado a cada enfermo durante
contestando ademas los telgfoncmas necesarios. Las
'. l_i]gro son recogidas periédicamente Yy se lleva
| registro minuclioso. Los médicos tienen que repor-
amente a la oficina de supervision el lugar en que
y al abandonar ese sitio hay que avisar hacia
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dénde se dirigen; con esto, a pesar de la magnitud del sana-
torio, es posible localizar a cualquiera de ellos inmediatamen.
te que se le necesite. De cinco y media a seis pueden verse
mas enfermos y a esta hora terminan las actividades del dia.
quedando solamente los médicos de guardia, quienes tienen
obligacion de hacer una visita general entre las siete y las do-
ce de la noche, dirigiéndose después directamente a sus domi-
cilios, adonde son llamados en caso de emergencia. Casi to-
dos ellos viven enfrente del hospital con objeto de acudir ra-
pidamente en caso necesario. Una vez a la semana en un dia
que sélo conocen el interesado y el jefe de servicio, un médico
pasa visita general entre las doce de la noche v las cinco de la
manana, con el objeto de enterarse de todas las irregularida—
des, que reporta en la reunién del dia siguiente. Ademas, la
suparvisora de noche pasa cuando menos tres veces por cada
sitio durante la noche. Cada médico tiene alrededor de treinta

::nfcrmcrs y cambia laﬁ érdcnes en el libro respectivo cacia
martes,

Cuando un paciente lleg’a al sanatorio, una empleada es-
pecial, con gran experiencia en el trato de enfermos mentales,
se encarga de conducirlo a su residencia, explicarle el funcio-
ramiento rutinario de ese lugar y sus obligaciones, con lo cual
se logra disminuir considerablemente las dificultades de adap-
tacion.

A las veinticuatro horas, el médico debe dictar la nota
de admisién, la historia clinica con excepeion del estado mental.
que se dicta a los cinco dias con el objeto de tener tiempo nece-
sario para apreciar todos los trastornos, y la primera nota de
progreso. Durante el primer mes y medio se dicta una nota de
progreso semanaria. El mismo dia en que sucede algo anor-
mal (accidentes, cambio de salén, etc.), se reporta lo necesario

Para designar al paciente su residencia definitiva y las
actividades que debera desempenar, se le clasifica en uno de
los siguientes grupos:

Grupo 1-A 1. Enfermos sin aspecto y conducta francamen-
te psicoticos.
2. Con intereses sociales y culturales comunes.
. Toda clase de actividades fisicas.
Actividades auxiliares ordinarias.
. Recreaciones ordinarias.
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Grupo 1-B

i

Enfermo? sin aspecto y conducta francamen-
te psicoticos.

Ccrrf intereses sociales y culturales comunes.

Actividades fisicas prescritas especialmente.

Actividades auxiliares seleccionadas.

Recreaciones seleccionadas,

OB W10

Grupo 2-A

¢
4

Ig’ual que dgrupo I-A.
on intereses culturales y sociales diferen-
tes a los del grupo 1.
3. 4 y 5 iguales que grupo 1-A.

L7

Grupo 2-B 1. Igual que grupo I-A.
2. Con intereses culturales y sociales diferen-
tes a los del grupo 1-A.
3,4 y 5 iguales que grupo 1-B.

Grupo 3-A 1. Psicéticos con pronéstico favorable.
2. Igual que grupo 2-A.
3. Actividades fisicas seleccionadas.
4 y 5 1guales que grupo 1-A.

Grupo 3-B 1. Psicéticos con pronédstico favorable.
- 2. Igual que grupo 2-A.
3. Solamente actividades fisicas preseritas.

4 y 5 igual que grupo 2-B.

4-A 1. Psicéticos en apariencia y conducta.
2. Igual que grupo 1-A.
3.4 y 5 iguales que grupo 1-A.

1. Psicéticos en apariencia y conducta.

9. Igual que grupo 1-A.

= . 3 Aetivida&es fisicas prescritas especialmentc
4, Actividades auxiliares seleccionadas.

~ 5. Recreaciones seleccionadas.

Psicéticos en apariencia y conducta.
No susceptible de salir a los jardines debido
~a la influencia sobre los demas.

Actividades fisicas solo en lugares cerrados.
36lo actividades auxiliares seleccionadas.



Grupo

Grupo

Grupo

GIUPG

Grupo

Grupo

Grupo

6

7-A

7-B

10-A

10-B

W

& o

e

2,

2,
9,

1

su residen-

Recreaciones solo en el salon de
cia. _

Psicéticos en apariencia y conducta

Igua] que grupo 5-A.

[gual que grupo 5-A. - _

Actividades auxiliares solo en el lugar de se
residencia.

[gual que grupo 5-A.

Ig‘uul que grupos J o 4, pero con permanen-
cia total o parcial en cama. P

Actividades fisicas prescritas especialmente

Actividades auxiliares prescritas especial-
mente. _

Recreaciones con grupos 3 vy 4 con su autori-
zacion del jefe de servicio.

Deprimidos y suicidas bajo observacién cons-
tante.
3,4y 5. Toda clase de actividades selecciona-
das. Recreaciones sélo con sobrevigilan-
cia.

Intensamente suicidas bajo observacion
constante,
3,4y 5. Toda clase de actividades y recrea-
ciones solamente en residencia.

Igual que grupos 1, 2 y 10; pero con perma-
nencia parcial o total en cama.
3 y 4. Solamente actividades prescritas y en
residencia.
Recreaciones con grupos 1, 2 vy 10, con auto-
rizacién del jefe de servicio.

Igual‘ que grupos 1-A y 2-A: pero con hos-

pitalizaciones anteriores y sintomas gue

- puedan tener influencia nociva sobre los
de esos grupos.

Igual que grupos 1-B y 2-B; pero con hospi-

talizaciones anteriores y sintomas gque

puedan tener influencia nociva sobre los
- de €50s grupos.
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e ente Inei: S uno de 1'.0,5 aspectos mas intere-

san di 'Z nstituto por la pcrfeccmn de su organizacion.

£ o Trmenion d e e e e son:

T, $ AT . ‘ g‘rarf €s 1nvernaderos para la

; ultura, cuatro gimnasios en los que se encuén-

i tran juegos de ping-pong, boliche, badminton, billar, poleas y

cancha de squash, dos albercas, una de invierno y otra de ve-

rano, flos grandes salones para exhibicién de peliculas, con-

ferencias sobre arte, veladas musicales y bailes, varios salo-

nes para clases de mecanografia, pintura, escultura, trabajos

en piel, metal, etc. Se cuenta ademas con una magnifica biblio-

teca con discoteca anexa en que los enfermos pueden obtener

sus libros o discos predilectos. Existe un conjunto de tiendas

en donde los pacientes pueden comprar todos los articulos de

deporte, ropa, regalos, flores, tarjetas de felicitacion. dulces,

refrescos, en una palabra todo lo que necesiten para cumpli

con los compromisos sociales tanto dentro como fuera del sa-

natorio. Ninguno de ellos esta autorizado para portar dinero

efectivo, para evitar propinas, sobornos, ete.; simplemente

firman en la tienda correspondiente. Los enfermos de los gru-
pos 1, 2 y 10 tienen cenas formales y bailes de etiqueta.

El plan que se sigue es mantener a los pacientes ocupa-
dos durante ocho horas diarias como minimo: se les levanta
a las siete y media de la manana, desayunan a las ocho, y a las
ocho y media comienzan las clases y recreaciones hasta las
2 en que comen, para continuar a la una de la tarde hasta
0 €n qué cénan y después, a las seis tienen ya un con-
s una conferencia sobre arte o una pelicula. A las nueve
che deben estar acostados. Se prefieren las primeras
manana y de la tarde para las clases de gimnsia,
y en general todas las actividades intensas: en
dedican las tltimas para las clases de pintura, me-
escultura, modas, etc., y en la noche hay dnica-
aciones.

ral se deja que el paciente mismo sele.ccione en

B e v s desarrollar y se le anima a que

do se muestra perezoso se le fija una ocu-

. Un gran Por??nt_aje“ de enfermos tienen

yudante psiquiatrico’ que se procura sea

?qﬁiﬂn tiene como unica mision cuidar al
i

... i



enfermo. Esto es una regla absoluta para aquellos que estan
gsometidos a terapia por choqucs. Hay tres prtwlcguls para !ns
enfermos de buena conducta y que constituyen un magnifico
estimulo, son llamados: carta para clases, carta para el campo
y carta para la ciudad. Los que poseen el primero se compro-
meten a ir a sus clases sin vigilancia especial y volver al sa-
6n de su residencia inmediatamente. Los que tienen el se-
gundo pueden pasear por los jardines; pero se comprometen
a asistir puntualmente a sus clases, a sus cumidaﬁ y estar an-
tes de las 9 p. m. en su residencia. Los que poseen cl. ter-
cero pueden ir a la ciudad y tienen las mismas obligaciones
que los del grupo anterior. Como una regla general no se c!an
el segundo y el tercero a pacientes alcohédlicos. Estos privile-
gios suceden siempre en el orden expuesto y para obtener una
carta para el campo es necesario haber tenido previamente y
usado correctamente una carta para clases, etec.

Un aspecto interesante por su originalidad es el de los
paseos en automéviles del hospital, por la ciudad y sus alre-
dedores ; hace varios afios que se viene practicando y el psi-
quiatra en jefe considera que tiene gran influencia sobre el
paciente el hecho de salir del hospital y volver a vivir aunque
sélo sea transitoriamente la vida exterior.

LISTA DE ANUNCIANTES:

Carlo Erba de Meéxico, 5. A,

Casa Bayer, S. A,

Establecimientos Lauzier, S. de R. L. |
Establecimientos Mexicanos Colliére, S. A,
Instituto Benet.

Laboratorios Doctor Zapata, 8. A.
Laboratorios “Gavras”.

Laboratorios “Hormona”, 8. A
Laboratorios Koch,

Merck México, S, A,

Uniéon Médica Mexicana, S. A.

Waltz y Cfa., 8. en C.

LT
LT
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Interrogatorio a propésito
de lesiones mortales

Cuestiones que formula la defensa de la
procesada A. M. O. a los C. C. peritos
Médico-Legistas, Dres. J. TORRES TO-
RIJA y A. ALVAREZ GARCIA, en rela-
cién con el certificado de autopsia de M.
0. que rindieron con fecha 23 de noviem-
bre de 1942, a solicitud del C. Juez Ter-
cero de la Quinta Corte Penal.

El articulo 305 del Cédigo Penal Mexicano del D. F. y
Territorios indica que para los efectos de la sancién “No se
tendra como mortal una lesion. aunque muera el que la reci-

16: cuando la muerte sea resultado de una causa anterior a
la lesién y sobre la cual ésta no haya influido, o cuando la le-
- #16n se hubiere agravado por causas posteriores, como la aphi-

16n de medicamentos positivamante nocivos, operaciones

gicas desgraciadas, exceso o imprudencias del paciente
s que lo rodearon.”

~ Los abogados defensores, en ocasiones, y cuando encuen-

1 a su juicio motivos o circunstancias que parezcan dudo-
en interrogatorios o solicitan ampliaciones a los dic.
- de lesiones o de autopsias.

de tales interrogatorios es el que se publica, asi coma
ntes que lo motivaron y la respuesta que se le dig.
5, interrogatorio y respuesta son suhcxenf&mente
ameritar alguna explicacion o comentario y por

'

és, se publican en este nuimero de la Revista,
. de Medicina Legal. Hemos creide pertinente

»s de autores, victimas, asi como de médicos o

11



mnstituciones. El documento original obra en los copiadores

del Servicio Médico Legal del D. F.

ok

_En el Acta Médica que obra en autos, levantada el 23 de
noviembre de 1942 por los Doctores R. M., y J. A. con motivo
de la muerte de M, Q. leemos :

Ay Las heridas ESTABAN INFECTADAS. Laparo-
tomia media infra y supra-umbilical. . . . .. ¥

En el Certificado Médico de la Cruz Roja hallamos algu-
nos datos que pueden ser ttiles a los C. C. Peritos Médico-
Legistas, y su tenor es el siguiente :

"Herida por proyectil de arma de fuego con orificio de
entrada de forma oval como de uno y medio centimetros de
longitud situada en la cara lateral del hemitérax derecho a ni-
vel del décimo espacio intercostal linea axilar posterior y pro-
bable orificio de salida como de 8 mm. de didmetro situada
en el onceavo espacio intercostal linea mamaria del hemits-
rax i1zquierdo. Penetrante de vientre. Otra herida de la mis-
ma naturaleza que la anterior, como de 1 ctm. de didmetro si-
tuada en la regién antero-interna tercio inferior del brazo de-

recho, sin orificio de salida. ANEMIA AGUDA POR HEMO-
RRAGIA. Schok traumatico intenso. Clasificacién probable :

Lesiones que ponen en peligro la vida. Noviembre de 1942
La parte relativa del Certificado de Autopsia. extendido
el 23 de noviembre de 1942 por los C. C. Peritos Médico-Le-

gistas J. Torres Torija y A. Alvarez Garcia, dice asi:

“Exteriormente presentaba” (M. O.): “dos heridas por
proyectil de arma de fuego, la frmera de forma oval, de 8 mm.
por 5 mm. (onficio de entrada) de escara concéntrica de 1
mm. situada en el hipocondrio izquierdo a 11 centimetros
de la linéa media anterior, inmediatamente abajo del reborde
costal y a ciento doce centimetros del plano de sustentacion.
y o.riﬁcio de salida de forma irregular, de dos centimetros, si-
tuado en la cara lateral externa del hemitérax derecho_, a vein-
titrés centimetros de la linea media anterior, trece centimetros
arriba de la cresta iliaca y ciento diez centimetros arriba del
plano de sustentacién. La sequnda (con orificio de entrada)
de forma circular, de quince centimetros de diametro. situada
en la cara interna, tercio inferior del brazo derecho. Sin ori-

12



B ity suiringioa: (aparotomia medis. supra
: € veintiun ceéntimetros, suturada con cinco
g‘raPaB y siete puntos de secla, canalizada en su extremo su-
perior con gasa. Abit_‘;:rtas las grandes cavidades ...: en' la
abdominal, el proyectil que causé la herida descrita en primer
lugar al exterior, siguié una direccién de adelante atras, de
1zq1:11erda a dert?c:ha y de arriba abajo, interesé los planos
parietales, el peritoneo, la cara anterior del estomago (herida
suturada)., EL LOBULO DERECHO DEL HIGADO (sr'n su-
turar), nuevamente el peritoneo y salié par el orificio de salida
descrito anteriormente. El estémago vacio, el higado, el bazo
y los rifiones congestionados. La vejiga vacia. Signos de peri-
tonitis generalizada......”

l
i

1—;Era urgente suturar las heridas que presentaba M.
O. en la cavidad abdominal?

2. —;Debieron suturarse precisamente en la operacion a
que fué sometido?

3.—;Diagnosticada una herida penetrante de vientre, es
el fin de la sutura en heridas viscerales huecas, evitar que
se sigan derramando gases y liquidos sépticos o irritativos
en la cavidad abdominal?

4—;El fin de la sutura es, en heridas viscerales macizas
como el hig‘ado, cohibir la hemorragia con suturas, o tapo-
namientos hemostaticos?

5—;Es de esencialisima importancia en una operacion,
cegar toda fuente hemorragipara?

- 6—Los sefiores peritos asentaron en su certificado de
‘autopsia que el higado, el bazo y los rifiones 'estaban con-
stionados. ;Sufrié el herido, dada la congestion observada,
hemorragia interna por la primera de las visceras men-
s ?

;La inspecci’c'n‘a de
eria mesentérica o de ¢

sToda herida en el higado constituye, por la natu-
v ci6n de la viscera, necesariamente una fuente de

las cavidades revelé alguna lesion
ualquiera rama de este vaso?

cién en primer lugar la clase
O., y que por los orificios de
| era facilmente determu}ab]e
ores peritos se sirvan

mdo en considera
gue ") infirio a M..
;- 1 del proyectl :
.ctoria, ruego a los sef

13



lustrarnos sobre si fué adecuado practicar al herido luni_la'
paratomia “media’” supra e inf.ra-um}:ulllical como se t_ed élzo.
0 por el contrario la herida misma mdicaba la l‘IECEISl a d_}:
conveniencia de practicar una laparlotﬂrnla transversal, en di
reccion del reborde costal del hemltérax' derecho. nrigesy

10.—;En el caso concreto a_estudw, no es mdu aht
que la herida que padecié el hoy fm:?do en el lobulo derecho
del higado, era una fuente hemorragipara?

11.—;Asentaron los senores peritos en su certff:cado de
aumpsia que encontraron sin sutura la herida del. h;g‘ado por-
que consideran que esa sutura era uno de los ob_fetlvos esen-
ciales de la intervencién?

19.—;‘,Debié, pues, haCErse tal sutura al practicarseé a
M. O. la operacién a que fué sometido?

& L]

13.—;Esta indicado médicamente “suturar’ una herida
en el higado, o bien es lo indicado “taponar” con gasa yodofor-
mada las heridas de esta naturaleza?

14.—; Debié, por lo mismo, “suturarse’ o taponarse’ la

nerida en el caso a estudio, o sea la que hallaron los peritos
al hacer la autopsia del cadaver?

15.—;De todos modos, debia haberse procurado cohibir
la hemonragia que daba esa viscera?

16.—La herida quirirgica que se infirié a M. O. fué ca-
nalizada en su extremo superior con gasa, segun aparece del
certificado de autopsia. Estiman los sefores peritos correc-

ta esa canalizacién, o por el contrario, que debié canalizarse
la herida en su extremo 7nferior?

17—

{Cual es el objeto de canalizar una herida quirdr-
glca?

18.—La incorrecta canalizacién de la herida que
a M. O., pudo agravar el estado del enfermo?

19.—Tomando en cuenta los sefiores peritos que a M. O
le tué practicada una laparotomia media supra e infra-umb;l -
cal de veintiin centimetros de extension, la defensa ruega a
los CC. Médico-Legitas se sirvan expresar si los doctores que
practicaron la operacién estaban en posibilidad de localizax
perfectamente la herida del higado.

20.—En el Certificado de la Cruz

al principio, leemos que el herido llego
schock traumatico intenso” y con “an

se infirid

Roja que se transcribe
a ella en un estado de
emia aguda producida

14
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por hemorragia”, .i'DEblé practicarse al herido, antes de ope- ”
rarlo, una transfusion sanguinea? ’}

. 21— Es el estado de anemia aguda especialmente propi- |

cio para el desanrollo de una infeceign peritoneal ? |
22.—;Dado el EStacilo dF anemia aguda que presentaba el

enfermo, no era del capital importancia cohibir la mas ligera

fuente de hemorragia?

23"-'_1: El EStad.o de anemia ag‘uda. diaminuyc las defenans
naturaies del organismo contra las infecciones?
24 —Asi pues, jla falta de sutura o taponamiento del hi-
gado en el caso sujeto a estudio, pudo agravar la lesién?
' 25.:——;,_}31 taponamiento de esa fuente de hemorragia hu-
biera disminuido, al menos, las probabilidades y el riesgo de
una infeccién peritoneal?

26.—Debi§ hacerse al herido después de operado, una
nueva transfusién sanguinea?

27.—En términos generales, ;qué efecto hubiera produci-
do en la salud del herido una transfusion sanguinea pre-ope-
ratoria?

28.—;Qué efecto produce una transfusién post-operato-
ria?

29.—;Una oportuna transfusion sanguinea, seguida de la
cuidadosa oclusion de las fuentes de hemorragia, hubieran au-
mentado notablemente la resistencia del herido para soportar
cualquiera infeccién?

30.—En términos generales, ;resulta initil una transfu-
 sién sanguinea si se deja abierta una fuente hemorragipara en
&b vo. .-!;gfrido ? . .
PR 31—, El estado de anemia aguda producido por hemo-
fia interna, pudo precipitar la muerte de M. O.7
—;La infeccién de una herida quirirgica, es signo in-
e de la falta de asepsia en la operacion?
—Teniendo en consideracion que el Acta Médica ex-
con fecha 23 de noviembre de 1942 por los doctores
LA aparece que las heridas que‘presentaba M. O.

INFECTADAS, ;puede presumirse fundadamente

falta de asepsia en la intervencion?
La infeccion de las heridas de M. O. pudo ser con-
la falta de un adecuado tratamiento post-opera-

15
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35—;La infeccion de la herida quis_rl.'lrgica, por falta de
asepsia, pudo desarrollar la infeccién peritoneal? .

36.—La infeccién de una herida, agrava también el es-
tado de un enfermo? .

37.—Atento el hecho de que ni siquiera fué localizada y
mucho menos suturada ni taponada la herida que M. O. pre-
sentaba en el higaclo. a pesar de haberse practicado al enfermo
una laparotomia media supra e infra-umbilical de 21 centime-
tros de extension; que se dejo abierta una via hemorragica no
obstante hallarse en un estado de anemia aguda determinado

por hemorragia, jconsideran los peritos que hubo desacierto
en la intervencién?

38 —Revelada por la autopsia la omisién en suturar o ta-
ponar la herida a que se refiere la cuestién que antecede, asi
como la canalizacién de la herida en la forma que se ha expues-
to en la cuestién nimero 16, ipuede calificarse de afortunada
la operacion quirtrgica a que fué sometido M. O., o por el con-
trario, debe estimarse desgraciada?

39.—La sangre salida del torrente circulatorio, constitu-
ve un medio propicio para el desarrollo de gérmenes?

sk 3= Lo

Los suscritos, Peritos Médicos Legistas, por disposicién
del C. Presidente de la 8a. Sala del Tribunal Superior de Jus-
ticia nos enteramos del oficio numero 188 de fecha 13 de abril
préximo pasado y dando cumplimiento al mismo contestamos
al interrogatorio que se nos formula.

Antes de dar respuesta a las cuestiones que se nos some-
tén, creemos pertinente hacer algunas consideraciones de ca-
racter general relacionadas con la cirugia de los casos de he-
ridas penetrantes de vientre que interesan vasos, viscer

! as hue-
cas o visceras macizas.

Los instrumentos vulnerables,
siderarse como infectados y por co
do penetran a la cavidad abdomin
nir también, en los casos de her;
del contenido de las visceras hu
gre derramada en la propia cavi
dio de cultivo para los gérmene

La falta de asepsi

por lo general pueden con-
nsiguiente infectantes cuan-
al; la infeccign puede prove-
das penetrantes. del derrame
ecas en el peritoneo: la san-
dad constituye excelente me-
s patogenos.

a al practicar una intetrvencidén quirtr-
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grca ’abidommal es causa de infeccién, aunque en los medios
quIrurgicos modernos mucho menos probable y frecuente que
Jas anteriores.

En 12} actualidad el tratamiento de las heridas de vientre
que han .lfiteres'ado vasos o visceras macizas o: huecas es la
R senc1on quirurgica inmediata que lleva por objeto cohi-
bir }a hemorragia, impedir que continue derramandose el con-
tenido de las visceras huecas (por medio de su sutura), ta-
ponar o suturar, segtn el caso, las heridas de las visceras ma-
cizas que son particularmente hemorragiparas y por ultimo, y
sin que esto sc realice en todos los casos establecer la canali-
zacion.

Para e} fin apuntado se hacen laparotomias medias o late-
rales con incisiones habitualmente verticales, ya que éstas,
ademas de dar facil acceso a toda la cavidad, permiten una
restauracion mejor de los vasos que constituyen la pared ab-
dominal.

Las laparotomias transversales u oblicuas se usan mas
bien en cirugia organica o cuando hay heridas transversas
grandes que simplemente basta ampliar para proceder a la
operacion.

Las heridas de vientre tienen como caracter especial la
produccién de un estado de choque, que pone en peligro la vida
del lesionado; el cirujano debe limitar su intervencién a lo

. estrictamente necesario evitando tracciones de visceras o
‘maniobras operatorias para no agravar con ellas el referido
e estado de choque.
~ La técnica moderna aconseja en
| por hemorragia aplicar una trans
-ante o después de la operacion.
- No necesitamos decir que a pesar de seguirse las técni-
' mas cuidadosas y ponerse €n p-réctica los mejores recur-

1co-quirirgicos, los traumatismos del vientre dan con

2 desagradables sorpresas aun en los mejores medios

anos mas habiles. .
_vez sentado lo anterior pasamos a contestar el inte-
il

que se nos envio.
imera pregunta contesta , nte
B M. O.; este tratamiento podia consistir en la

] taponamiento: sutura de 1?5 visceras huecas,

) o sutura de las visceras macizas.

r'-

los casos de anemia agu-
fusién sanguinea, antes,

i,

mos: Era urgente tratar

17
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A la segunda contestamos: que quedg-resxelltn a]q :iGOL]::;r
la anterior. A la tercera, contestamos:l 1-1 aicu. . d. A
testamos : Si. A la quinta contestamos igualmente que si. |
la sexta contestamos: Que la congestion 'de:-':crtta por n(;nswt.m_a
en el certificado de autopsia correSPond“} i los perio oo g
ciales de una peritonitis de origen traumatico. A la séptima
pregunta contestamos: No. A la octava contestamos ; Que to-
da herida del higado de magnitud apreciable constituye nece-
sariamente una tuente de hemorragia. A la novena pregun-
ta contestamos: que en la parte exposit‘iva de este dlctampn
hemos indicado que la laparotomia vertical presenta ventajas
sobre las transversales, quedando en todo caso al arhrtrm dul
cirujano seguir una u otra técnica. A la décima pregunta con-
testamos: Si. A la undécima: Que al senalar la circunstan-
cia expuesta en ella no hicimos mas que anotar un hecho ob-
servado en la autopsia sin emitir o tratar de hacerlu, algfm
juicio sobre los objetivos que pudieran haber llenado la inter-
vencién quirurgica. A la duodécima pregunta contestamos:
Que al dar respuesta a la primera indicamos ya que el trata-
miento de las heridas de visceras macizas (el higado en el ca-
SO concreto que nos ocupa), puede consistir en la sutura o en
el taponamiento. A la décima tercera respondemos: Que es-
ta contestada en la anterior. A la décima cuarta: que esti-
mamos que también queda contestada en las anteriores, A la
décima quinta contestamos: Si. A la décima sexta contesta-
mos : Que la canalizacién de una herida. cuando es tactible, se
establece en el punto mas bajo tomando muy en cuenta la po-
sicién que tenga que guardar el operado, ya horizontal o bien
con la extre;nidad cefalica baja (en casos de anemia aguda),
o al contrario, con esta extremidad alta, puesto que la grave-
dad sera la que permita la salida facil de los exudados.

Fuera de estos casos especiales la canalizacién se coloca
generalmente en la parte inferior. A |a décima séptima pre-
gunta contestamos : Que el objeto de canalizar una herida es

A la declma octava pregunta contestamos:
mos elementos sufmnenteg para aﬁrma.r categér
esta canalizacién haya sido Incorrecta,

Que no tene-
Icamente que

18
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Admitido esto dltimo claro esta que si pudo contribuir a
que se agravara el estado del enfermo.

Ala de?"f‘ﬁ‘ novena pregunta, contestamos afirmativamen-
te. Ala vigesima c?ntestamos: Que en los casos de nnf*miu
ag‘uda S l‘lemonragla interna lo mas urgente es cohibir la
hemorraga. Una transfusién previa estando abiertos los va-
sos que sangran, ademas de la pérdida de tiempo que repre:
senta, resulta en cierto modo inutil ya que la sangre transfun:
c]ic]a__correria la misma suerte que la circulante pﬂrdiéndum-.
por_]os vasos abiertos. Parece preferible, pues. hacer la trans-
fusién durante la operacién o inmediatamente después de ella.
A las preguntas vigésimoprimera. vigésimosegunda v vigémi-
motercera: Contestamos Si. A la pregunta vigésimocuarta
respondemos: Que en el caso concreto no se encontrdo hemo-
peritoneo 1iquidu ni coagulado, lo cual demuestra que a pesar
de no haber estado suturada la herida del higado, se cohibié
la hemorragia. A la vigésimoquinta pregunta contestamos:
Que el hecho de cohibir una hemorragia en la cavidad perito:
neal cualquiera que sea el procedim'ento empleado, disminu-
ye la probabilidad y riesgo de una infeccién peritoneal. A la
vigésimosexta pregunta contestamos : Si. A la vigésimosép-
tima contestamos : Que en términos generales una transfusién
sanguinea pre-operatoria produce buen efecto. En el caso
concreto que nos ocupa hemos expuesto nuestra opm:én al con-
testar a la pregunta vigésima. A la vigésimooctava pregun-
 ta contestamos: Que en términos denerales, bucpn. A la vigé-
ﬁgn novena contestamos: Que hubiera contl:lbuido a au--
ar la resistencia del herido contra la infeccion. Ala tri
pregunta contestamos: Que si, y que ya 1ht.arrms expli-
Hl s razones al contestar las preguntas anteriares, A !a
moprimera contestamos: Que los estados de anemia
sonen en peligro la vida y en algur:-?s casos producen la
e adiata: esto tltimo mo ocurrio en el caso concreto
liamos. A la triqésimasegunda contestamos : La in-
una herida quirargica no €s Signo mdub}table de
sepsia €n la operacion ya que tal infecciéon puede

otros factores especialmente en los casos de trau-

uaa&oz por instrumentos seguramente contami-
uﬁi'gésimatercera contestamos negativamente por

teriormente expuestas. A la trigésimocuarta
sl puclo. A la trigésimoquinta contestamos

- . ”




que la falta de nm'.[mi:;: en una herida 'ql“"“rﬁr:{""'l" ':lﬂl:";::::::
Inu:cll' desarrollar una lnft".i.'r.‘mn.t'.'ﬂﬂf‘”m""‘n_t"- & Frige ;

sexta contestamos: Si, A la tngémn'mﬁcl’t""‘" prcl.'},'.{ur‘lf:l i e
testamos : Qllu al formularla se lfm'f' la _ﬂfl"m-'“-"”“ de quc
la herida del higado no fué localizada ni tratada por sutu-
Ta O tﬂpnnnn;icnto por lo cual quud.(': .'l.l']ll".!‘til una via l]L‘tTi‘{‘J-
""iih’it':l. Ahora bien, como lo hemos indicado 3::::. no ('m;‘nnfr.f-
mos en la autopsia huellas de derrame .‘lﬂn[.{ll'lﬂf—'“ en la cavi-
dad Pf‘u‘itnncal* huellas que debieran haber uxmndf: cn- c_l caso
de seguir sangrando la herida hepatica. 'En la ]m:]ft clinica de
Ea Cruz ana que consultamos no |1ay 1nf0rmac19n c()p"lplt‘til
sobre el particular. Por esto pensamos que la afirmacon de
que "la herida no fué localizada" vy tratada en alguna f?rma
por el operador requieren para fundarse que éste amplie la
hoja clinica mencionada detallando las lesiones encontradas
“en la cavidad abdominal y el tratamiento aplicadn. Ya en po-
sesion de estos datos podremos decir si hubo o no desacierto
en la intervencién. A la trigésimooctava pregunta contesta-
mos que a reserva de recibir los informes complementarios de
la hoja clinica en el punto que hemos sefialado antes. cree-
mos que los términos de “operacién quirirgica desgraciada’,
}mecle tener dos interpretaciones: Una de caracter guncrn];
siempre que una operacién no consigue el objeto perseguido
o sobreviene la muerte del operado., puede considerarse comn
desgraciada. La otra de caracter mas médico se refiere a los
casos €n que por errores graves de técnica, imprevisiones o
neg’lig’encias del cirujano o por falta de indicacién. el acto ope-
ratoro no llena los req_uisitos de

l caso y trae consecuencias
fatales para el operado.

La interpretacién del concepto sobre “operaciones qui-
rurgicas desgraciadas”, estimamos que es mas de caracter ju-
ridico y que por ello toca hacer esta apreclacion a las Autor:-
dades Tudiciales. A la pregunta trigésimonovena contesta-
mos: 91,

México, D. F., a 4 de mayo de mil nove
y tres—Dr. J. Torres Torija. = Dr. A. Alvare

ciéntos cuarenta
z Garcia,




Alienistas y neurdlogos
americanos contemporaneos
Dr. WINFRED OVERHOLSER

Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

Alto y corpulento. de rostro
juvenil y expresion bondadosa,
fino en sus modales, pero den-
tro de la caracteristica puleri-
tud inglesa, es la figura simpa-
tica y atrayente del Dr. Winfred
Overholser, uno de los exponen-
tes mas distinguidos en la psi-
quiatria contemporanea.,

El ilustre alienista, originario
de Massachusetts, se gradud
en la Universidad de Harvard
en el afio de 1912 y desde sus
primeros pasos en la Medici-
na se encaminé al estudio de
las enfermedades mentales, ha-
biendo tenido larga practica
1a: de 1916-1917 fué interno del "Evans Memorial
de 1917-1920 del Westborough State

_.n-_ ; d" as tarde al puesto de Director Auxiliar
Tﬂ.’cen J‘I?IoTpit " de 1920 a 1921; Elt‘.:Spués pas.é con

o A “Medfield State Hospital . Fué Comuisario
nento de Enfermedades Mentales de Massachu-
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setts de 1924 a 1925; posteriormente Director de la Seccién
Médica Examinadora de Delincuentes, de 1925 a 1930; Ayu.
dante del Jefe del Departamento de Enfermedades Mentales.
de 1930 a 1934 y mas tarde Jefe de este propio Departamento,
A la muerte del mundialmente conocido psiquiatria William
A. White en 1937—quien por espacio de 34 afos habia sido
Director del Hoﬁpital de Santa Isabel de Wéshington—. el
doctor Overholser fué elegido como sucesor.

Ha seguiclo. COITIO S€ ve, distintas posiciones por rig‘urosm
escalafon durante veintiséis afios prestal‘ldo sus servicios al
Estado, hasta escalar uno de los sitios mas distinguidos de un
alienista en Norteamérica, pues ser Director del Hospital de
Santa Isabel es un verdadero honor aue sélo por merecimien-
108 y capaciclac] ”EE[a a obtenerse. Dicho Hosgital es uno de
los mayores del Mundo v de los mas conocidos v reputados
por el lugar que ha obtenido en el estudio y atencién de los en-
fermos mentales. Ocupa una extensién de 400 acres en los que
hay construidos hasta la fecha mas de 168 edificios y en la
actualidad alberga a mas de 7,500 enfermos. Desde su funda-
c16n que data del afio de 1855, ha ido aumentando su capaci-
dad y mejorando sus procedimientos de investigacién y tra-
tamiento, de tal manera que es una de la instituciones psiquia-
tricas mas bien organizadas y de la cual nos hemos ocupado
ampliamente (1).

El doctor Overholser presté sus servicios como médico
militar en la primera Gran Guerra. en la Seccién del Depar-
tamento Medico del Ejército Norteamericano.

Ha sido profesor de Psiquiatria en la Escuela de Medicina
de la Universidad de Boston v actualmente tiene el nropim
cargo en la Escuela de Medicina de la Universidad de George
Washington en la capital del vecino pais.

Fué Profesor de Psiquiatria Forense en la Escuela de Le-
ves de la Universidad de Boston. Preﬁdente de la Sociedad
Psiquiétrica de Massachusetts y de Nueva Ing’lat&rra; Miem-
bro del Consejo de la Asociacién Psiquiatrica Americana: Je-
te del Comité de Psiquiatria Juridica de esta misma Sociedad,
y desde hace algin tiempo ocupa el puesto de Secretario-Te-
sorero, que ha desempefiado con verdadero acierto v benepla-

(1. “BEl Hospital de Santa Isabel de Wishington”; Dr. Samuel Ramirez Mo
reno.—Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal
Vol. VI, No. 35, 1o. enero de 1940,
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eito de todos. Es ademas mj
pitalizacién y del Consejo d
mo Jefe del Comité Nacio
tricas,

S:e lc. han conferido merecidos honores, como el de Doctor
en Cm.ncuu dt;. la Universidad d= Boston, y el Diploma del
Consejo Americano de Psiquiatria y Neurologia.

us numerosos trabajos, articulos y libros han contribuido

al desenvolvimiento de la medicina mental contemporanea.
' A ll'n par que hombre de ciencia, es el doctor Overholser
amigo sincero y hospitalario, gran simpatizador de los pueblos
lltmonmencanoa. quien busca con entusiasmo fomentar el

acercamiento, cada dia mayor, entre los especialistas de este
Continente.

embro del Consejo Federal de Hos-
e Hnspltales' para Veteranos, asi co-
nal de Investigaciones Neuropsiquia-

N0 T A

de la Revista llevaba la

ediato-anterior
o inm niim. 55.

; m. jﬁ, debiendo ser vol. X,
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NOTAS SINTETICAS

Por J. P. V.

EFECTOS DE LA GUERRA EN LA FAMILIA
Y SUS MIEMBROS

Con este titulo aparece un interesante trabajo de Félix M.
Gentile en "Payuhiutry”, Washington, Vol. 6, nim. 1, febre-
ro, 1943, Describe primeramente la familia y su actitud hacia
las privaciones, hacia los dirigentes oficiales de la guerra, ha-
cia los grupos minoritarios, hacia los rechazados; después los
problemas creados por los alojamientos inadecuados. Parti-
cularizando, se estudia a los adultos, las dificultades emocio-
nales con las mujeres, la aceptacion de mayores responsabi-
lidades, la reaccién hacia el servicio de las armas, el cuidado
de los incapacitados. Capitulos aparte constituyen los adoles-
centes vy los nifios,

EL TRABAJO DEL HOMBRE
"Die Arbeit des Menschen', hermoso librito de la Dra.

Franziska Baumgarten Tramer, de Berna, traducido del ale-
man por Gitta Stotter, profesora del Instituto “Ramiro de
Maeztu" (Madrid, Espana, 1943), después de un prefacio de
ia autora, contiene opiniones sobre el trabajo, el rendimiento.
los factores sociales determinantes, los factores personales.
la exigencia fisico-mental, los factores exteriores, la forma-
cion adecuada del proceso del trabajo, la observacién final. la
ideologia del trabajo en la época moderna y reglas para el tra-
bajo. Una obra técnica, préctica, breve, wtil y muy bien pen-
sada. La juzgamos indispensable en las Facultades de Medi-
cina, de Leyes, de Filosofia y Letras y en las Universidades
Obreras y Escuelas de Economia.
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LA ENSENANZA MEDICA EN MEXICO

Un plan de modificaci

odif :
sanza de la mediCinal lcic‘mmne,s paza adaptar mejor la ense-
B ol Ds. C a las necesidades del pais es presenta-
o por r. Conrado Zuckerm En | I
su estudio ool ann. En la primera parte de
ctual de layel:x e{ecto' el maestro Zuckermann trata el estado

s r ®

B e ﬂazliza en México, tomando en cuenta los pla-
gesly RB' ’T&?ntos e_cada: una de las Facultades de Medicina
\E'j' ?{.‘1. e ](EUmve:-s;dad Auténoma de México, Escuela
Med:co- - e Aoy &
[ et' : Plllt_al:n .5CUE1a lNacmnal de Ciencias Biolégicas del
ns 1l§u 01 olitécnico Nacmnal para la carrera de Médico Ru-
ral, aCE:tad ’de Mec.lmma de Yucatan, de Oaxaca, de Puebla,
de San 1(301&5 de Hidalgo en Morelia, de San Luis Potosi, 1a
Nt}evo Leén en Monterrey, de Guadalajara). En la parte si-
guienté presenta las modificaciones que cree convenientes, ¥
hace dﬁspues un estudio final con importantes consideracio-
nes terminales.

| LA MEDICINA LEGAL Y SUS PROYECCIONES
b . ACTUALES

~ Guillermo Uribe Cualla ("La Crénica Médica', Lima, Pe-
B . Ao 59, No. 953, nov., 1942), en el néimero citado y siguien-
~ te de la revista anotada, publica un interesante estudio de la
| ji.'-'- ‘medicina legal y su alcance. El distinguido especialista de Bo-

~ gota (Colombia) sedala la contribucién de esta rama de la
g licina en sraumatologia forense, asfixiologia, himenologia,
ogia forense, medicina social, toxicologia, hematologia

obstetricia forense, histologia forense, radiologia fo-
- s . rosro forense. Menciona, al final,

lgunos errores sin trascenden-
-poraciones cientificas que se dedican a los estudios

ales y psiquiitricos, pero, como dice el autor, su
.n bosquejo panoramico sobre el avance que ha

icina legal en los 2limos afios. De todos modos
ﬁ;];éntadora para los cultivadores de estas cien-

' ORIENTACION DE LA NINEZ

- del Institﬁto Nacional del Nifo, Lima, PBII";L
mt, 1942, léese un interesante trabajo

........
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del Dr. Baltasar Caravedo: “Fundamentos, Fines y Org‘""izﬂ'
cién de la Clinica de Orientacién de la Nifiez de Nuestra Sec.
ci6n de Higiene Mental Infantil™. El Dr. Caravﬁdt'"cﬂ”aﬂ:a
se coloca en un plan de realizacion adaptado a las circunstan.
cias, por lo cual es de esperarse se haga algo efectlvo €n tan
imteresante asunto, en un medio bastante semejante al nues-
tro. Podrian servir también muchos de sus puntos de ieta
para la implantacién de departamentos similares en México.

HABITO TOXICO Y DOLANTINA

En la sesion del 23 de julio de 1941 de la SOCiEdad. de
Medicina Legal y Toxicologia, de Buenos Aires, Argentina,
los doctores Nerio Rojas y José Belbey presentaron un estu-
dio acerca del habituamiento que se produce con un medica-
mento llamado “dolantina™ fabricado por laboratorios de pres-
tigio mundial y cuya férmula es clorhidrato del éster etilico
de metilfenil-piperidina del acido carboxilico (Pethidine). Las
toxicomanias citadas han sido secundarias, no primitivas. Pa-
ra enriquecer la casuistica se puede citar, en nuestro medio,
un sefior S. G. G., que fué morfinémano, sedolémano y nar-
comano mixto por rebeldes dolores del plexo solar, durante
anos:; finalmente acabé por habituarse a la dolantina, gastan-
do en este producto alrededor de 17 pesos diarios: actual-
mente se encuentra en tratamiento de deshabituamiento, por
enésima vez. El caso siguiente lo relata un médico interno de
la Clinica del Dr. Samuel Ramirez Moreno. y se refiere a una
observacion hecha en abril, mayo v junio de 1943 :

"H.H.G., de 29 anos de edad, de sexo masculino. ori-
ginario de la ciudad de México, D. F., soltero. de raza blanca,
y mecanico de profesién.

Sus padres presentan un parentesco consanguineo: son
primos hermanos.

Tiene antecedentes de lves y alcoholismo moderado.

Hace unos siete meses, y con motivo de los fuertes do-
lores causados por la vlcera gastrica que padecia. le fué pres-
crita por su médico de cabecera, Dolanting a dosis de dos am-
polletas diarias, por via hipodérmica.

Al cabo de una semana, los dolores gastricos desapare-
cieron, pero el enfermo sintid un malestar indefinido. ¥, por
cuenta propia, siguio inyectandose dicho medicamento.
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A medida que el tiempo pasaba, el efecto euférico de la
inyeccion desaparecia mas rapidamente, y necesité el enfer-
mo aumentar de manera progresiva la dosis, para calmar su
estaclo ansioso, hasta lleg’ar a inyectarae, al finalizar, los sie-
te meses, de diez a Joce ampolletas de 2 em3., por via endo-
venosa a diario.

El enfermo lo hacia personalmente, como lo pudimos
comprobar al ordenarle se inyectara con la mano izquierda
en la véna del pliegue clEl codu clen:cho. una ampolleta cle
| calcio, cosa que hizo con mucha habilidad.

Al llegar a esta clinica, el enfermo presentaba un porte
descuidado, profunda depresién con adelgazamiento notable,
y un estado ansioso ostensible. Aparentaba ademés una edad
superior a la real, y una calvicie prematura. Al entablar una
conversacion con él, se observaba una notable logoclonia con
bradilalia. Manifestaba el enfermo que sentia un gran ma-
lestar, a causa de no haberse inyectado en las dltimas doce
horas.

: Expresaba sentir un gran vacio en su cabeza, especial-
mente al realizar movimientos laterales, astenia moderada
con apatia hacia su trabajo y hacia todo lo que le rodeaba,
escalofrios con sudores e inquietud, mucha resequedad en
la boca, y sobresaltos musculares, especialmente en los miem-
bt.os fnferiorea, que ]e molestaban mucho.

A la exploracion fisica, encontramos los siguientes ele-

s: el reflejo a la luz, normal en el ojo 1zquierdo y cas:

o en el derecho, Ramberg‘ positivo. lengua saburral en

' "l'liperreﬂexia osteotendinosa notable, especialmente en

Tratam?'enro:

y sometido a un proceso rapido de desdolantiniza-
dias, por el siguiente método:

clinoterapia. Una ampolleta de Demorphene a
os diez minutos, diez gotas de solucion de adre-
000, con diez gotas de Somnifene. A las 8 a.m.,
: 10, otra ampolleta de Demorphene y 1l em3.
ado al 20 por ciento. A las 2 p.m., una am-
isis. Diez minutos mas tarde, una ampo-
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lleta de calcio con diez gotas de la solucion adrenalinica ci-
tada. A las 2.30 p.m., comida. A las 3 p.m., otra ampolleta
de Demorphene. A las 6 p.m., cuarta inyeccion de Demor-
phene. A las 6.30 p.m., merienda. A las 7 p.m., otra inyec
c16n de Hipéfisis, otra de calcio, y diez gotas de adrenalina.
A las 8 p.m., 1 ec.m.3., de aceite alcanforado. A las 10 p.m.,
Demorphene v diez gotas de Somnifene. Dicho tratamiento
se siguié por espacio de cinco dias, al cabo de los cuales sc
siguié con una medicacion desintoxicante y tonificante.

Resultados:

Durante el primer dia, la ansiedad del enfermo aumenté
ostensiblemente, al g’rado cle que intento fugarsc. Se decla-
ré una diarrea que le duré dos dias. La primera noche fué
de insomnio para el enfermo, con un gran estado de inquietud,
pero como su estado general se conservaba satisfactorio, no
se le inyecté "Dolantina’, a pesar de su gran insistencia.

En la misma forma pasé el segundo dia con su respectiva
noche, con la particularidad de que conservaba un buen ape-
tito, v una gran somnolencia durante el dia, acompanada de
Insomnio nocturno.

Al tercer dia, el cuadro ansioso cedié parcialmente. El
enfermo tuvo somnolencia durante todo el dia, pero durmié
bien ademas cuatro horas de la noche.

Por otra parte no insistié ya en la inyeccion de Dolantina.

En los dias posteriores, el cuadro depresivo empezd a
ceder rapidamente; el apetito aumentd, al grado de que el en-
fermo aumento diez I(g‘s. de peso, en dos semanas, persistiendo
sin embargo los molestos sobresaltos musculares en los miem-
bros inferiores, especialmente durante la noche. La logoclo-
aia y la bradilalia mejoraron también ostensiblemente.

Actualmente el enfermo manifiesta no sentir ningunos
deseos por la "Dolantina”, ni padecer los sintomas de des-

habituamiento senalados anteriormente.

Dr. A&raham Fortes.

Por los datos que se tienen hasta hoy, el habituamiento
a la Dolantina es posible; pero mucho menos frecuente y fa-
cil que con otros nervinos.
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EN FAVOR DE LA MALARIOTERAPIA

Recientemente e :
an articulo del Dr I;e publicé en las paginas de esta Revista
terapla, mostra 3 ennett, de Nebraska, acerca de la pireto-
=obr1; c:.:tal e sSELE e'l autor PE_lrtidario de la electropirexia
27, i quier otro método de fiebre artificial con fines tera-
peutlcos.

l .

{ g;a:] Concluiuéneg a que se llega después de los trabajos
flicﬂa £ “in W entro de Malarioterapia (bienio 1941-1942)
Se : ?Spﬁa e las _I:"IC-I‘CEdes. de Buenos Aires (Argentina).

ervicio Neuropsiquiatrico del Prof. Dr. Roque Orlando, son
'; las siguientes:

(1]

Hasta_el momento actual parece que la impaludizacion
es el tratamiento més eficaz en la Paralisis General, ya que la
pirexia mediante la fiebre recurrente, la riquetzia, la quimio-
terapia o aun la electroterapia no provocan remisiones tan com-
pletas ni tan prolongadas como la malarizacién’.

Esto es interesante, porque se acerca a la opinién de au-
tores hispanoamericanos y la diferencia con las estadisticas
angloamericanas puede depender de factores raciales o cli-
matolégicos. Por lo tanto, es indispensable seguir trabajando
estas estadisticas, en todos y cada uno de los centros neuropsi-
quiatricos importantes de las Américas. La contribucion ar-
gentina mencionada se debe a los doctores Orlando y Arnet,
publicada en el Index de Neurologia y Psiquiatria, febrero

" ; 1943, Vol. 4, No. 2, paginas 23-52.

PARANOIA

"

- Un -_“'Contribucién al estudio clinico de la paranoia’ es

da por A. L. Nobre de Melo como tesis para el concur-
libre docencia de la catedra de Clinica Psiquiatrica
ultad Nacional de Medicina de la Universidad del
trabajo allegado es muy importante, pues com-
A ' de locura y paranoia, la época
Kraepelin, Serieux y Capgras, los conceptos de
ana que aiguieron a lasl escuelas .francesa v
_'=cepcion¢=s actuales, en f_ln.. de tan 'lnteresante
"foloﬂiﬂ mental. Menciona tambué:n los tra-

hos y sus casos observados. Sin preten-

librito “Paranoia’ del maestro Afranio Pei-
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xoto recibido anteriormente, éste de. Nobre de _}‘1910 parece
mas completo. mas serio, mas clesprovlsto de apasionamiento y
por lo tanto mas util.

INTOXICACION POR PEYOTE.

Un estudio sobre la "Fenomenologia gie la intoxicacion
mescalinina y analisis funcional del pensamiento en su decur-
so  es publicado por Humberto Rotondo en la Revista de Neu-
ro-Psiquiatria, de Lima, Perd, Tomo VI, No. 1. 1943- DE‘-“‘
pués de mencionar los trabajos de Fray Bernardm_o de Sa-
hagin, primero que menciona el peyote, cactus mexicano lla-
mado Anhalonium lewinii y que hoy tiene aphcacmnes, tera-
péuticas, cita las investigaciones del farmacdlogo aleman Le-
win y sus continuadores Heffter y Spath. La mescalina es uno
de los cuatro alcaloides activos del peyote, actuando como
enervante (nervino estupefaciente). El autor presenta auto-
observaciones y e:aperimentaciones con varios casos, uegando
a conclusiones especulativas de interés psicopatoldgico, se-
mejantes a las realizadas en México por algunos de nosotros
con la marihuana o Cannabis sativa, existiendo puntos de ana-
logia fenomenolégica. También aqui se trata de estudios ais-
ladoa. circunscritos, en su}'etas intoxicados casi siempre ex-
perimentalmente, y no en las condiciones de los habituados a

la droga.

RESISTENCIA A LA INSULINA

Refiriéndose a los casos de individuos que toleran canti-
dades muy grandes de insulina, algunos autores emiten la opi-
nién de que dichos sujetos tienen una substancia antagonica
de la insulina. Con esa idea., y en algunos casos ha habido buen
éxito, se inyecta dihidro-oxi-estrina, hormona que tiene efecto
antagonico sobre el lébulo anterior de la pituitaria, el cual a
su vez frena la produccién antagonica de la insulina. (Glass-
berg‘, Somogyi. Taussig, Reg‘an, Westra, Wilder, Glen, Eaton,
Glass. Weyburn. Beckh, Miranda. en Jour. Amer. Med.

Assoc. Vol. 121, 1943. y Endocrinologia, México, Vol. VIII.
Num. 6.)
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