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Sobre el efecto de

Substancias Oestrégenas
administradas por via Bucal

Lﬂ. hormona folicular natural al ser administra-
da por via bucal, pierde gran parte de su eficacia.

De tal manera, para obtener el mismo electo tera-

péutico, se necesitan dosis varias veces mayores
del preparado destinado para uso bucal, que admi-
nistrande el mismo producto por via intramuscular.

En cambio del preparado sintético
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El tratamiento arsenical

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

fars%

rigurosamente indoloro
discreto, facil
neurotdnico y eufréfico

: Compuesto arsenical de eliminacién facil
apropiado a todas las modaiidades del tratamiento mixto

Regs. No.3717y No.1323 D, S. P. ~ Prop. No. 6949.

Usese por prescripcién médica

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE
—Specia_

Margues POULENC Fréres et USINES DU RHONME
21, Rue Jean-Goujon, 21 - PARIS (8°)
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VITAMINA

Simple 0.02 Gr.

1 Fuerte . ......0.05 Gr.

Extrafuerte . 0.25 Gr.
“"HORMONA"

a precios razonables

Neumopiridina ““Hormona”’

90 Tabletas de 0.50 Gr. de Sulfopiridina

Laboratorios Hormona, S. A.
Laguna de Mayrén 411 México, F.D.



FENIL-ETIL-MALONILUREA

EPILEPSIA
CONVULSIONES
ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES

EN TUBQOS DE CCMPRIMIDOS

A O%10,0%05 ¥ O*O7
USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION
Y BAJO LA VIGILANCIA MEDICA

SOCIETE PARISIENNE DEXPANSION CHMIQUE
SPECIA

MARQUES POULENC FRERES ET USINES DU RHONE
21, RUE JEAN-GOUJON - PARIS-8

N" 3467 D. 5. P. ' |
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VITAMINA B! CRISTALIZADA (ANEURINA)
Yy EXTRACTO DE CEREBRO Y MEDULA
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HIPAOVITAMINOSIS B', NEURALGIAS
POLINEURITIS, Ete.
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HEPATO-VIT

REGISTRO No. 19483, D. S. P.

Extracto Hepatico superconcentrado y desalbuminado

v Vitamina C.

INYECTABLES DEBILES
(INDOLORO) (NISOS)
Caja de 5 amp. de 2 ¢. ¢ Caja de 10 amp. de 2 c. ¢
Extracto Hepitico 2 c. c. Extracto Hepatico 2 e. c
Vitamina C. 1,000 U. L Vitamina C. 1,000 U. L
(FUERTE) (ADULTOS)
Caja de 4 amp. de 5 ¢c. ¢ Caja de 10 amp. de 5 c. ¢
Extracto Hepitico 5 c. ¢ ~ Extracto Hepatico 5 ¢. c.
Vitamina C. 1,000 U. L

Vitamina C. 2,000 3

L ABORATORIOS Dr. ZAPATA, S. A.

AV INSURGENTES No. 35 MEXICO, D- F.-
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IANATO PIERLOT

—— —— e—

VALERIANATO DE AMONIACO ¥ EXTRACTO DE
VALERIANA EN SOLUCION HIDROGLICERICA

{ Restablece el equilibric del sistoma nerviosa

INSOMMNIOS, EXCITACION NERYIOSA,
HISTERIA, EPILEPSIA ¥ SINDROMES EPI-
LEPTICOS, COREA, NEUROSIS CARDIO-
VASCULARES, TRASTORNOS

USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION Y BAJO LA VIGH.
LANCIA MEDICA  Rag MNim 5453D. 5§ P Prep. MNim. 31913

ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT, S. A.
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LABORPATORIOS KOCH

INDICACIONES ¥ POSOLOGIA DEL

BISMUTO KOCH INFANTIL
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EI “BISMUTO KOCH INFAN-
TIL” es un Bismuto metilico pu-
risimo en estado coloidal, de gra-
nos extremadamente finos sus-
pendidos en Solucién isotdnica.

EI “BISMUTO KOCH INFAN-
TIL"” es hasta la fecha, la forma
més cientifica v racional de los
preparades bismiiticos y muy su-
perior a todas las preparaciones
bre éstas tres ventajas: exacta
de sales insolubles, teniendo so-
dosificacion, rapida obsorcion y

completa eliminacion.

SIFILIS vy HEREDO-SIFILIS:
Una ampolleta cada tercer dia,
subcutdnea o intramuscular hasta
llegar a una dosis de 2 a 3 centi-
gramos segin indicacién
es decir 4 a 6 cajas.

Estas curas por el “BISMUTO
KOCH INFANTIL” pueden repe-
tirse con intervalos de uno a dos
meses durante cinco o seis afnos,
tiempo en que casi siempre se
obtiene la curacién de la SIFILIS.
NOTA.—Agitese la ampolleta an-
ges Sdepusarse.—REg. No. 17285.

Usese exclusivamente por prescripcion y bajo la vigilancia médica
UNICO DISTRIBUIDOR:

DR. MANUEL

F. CASTILLD

MANUEL MARIA CONTRERAS NUM. 108.

Eriesson 16-16-24
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ORARGOL

Complejo COLOIDAL de PLATA y ORO

ANTI.INFECCIOSO GENERAL

ORARGOL INYECTABLE, ampolletas de b c.c.

FORMULA:
PLATA COLOIDAL ELECTRICA .....

0.00225 Gr.

ORO COLOIDAL ELECTRICO ......v0s 0.00025 ,,
Goma ardbiga purificada ............. Iﬂ.ﬂl‘i '
0.2375 )

GIUCOBR PUPR i vrevvnvisishorssiosasens
Agua destilada, ebp. ..ovoiiiiiiiiinn

DOSIS Y MODO DE EMPLEQ: Para los ADULTOS, una
inyeccién de 5 a 10 c.c. intramuscular o endovenosa
todos los dias o de 2 en 2 dias.

Para los NIROS, 1 c.c. por afio de edad.

Reg. No. 4186 D, 8, I’ Prop. 22051

Usese exclusivamente por prescripcion y bajo
la vigilancia médica.

Laboratorios de los PRODUCTOS AMICROS
64 Blvd. V. Hugo, Clichy, pres Paris, Francia.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS:

ESTABLEACIMIENTOS LAUZIER, S. de RL

Av. Chapultepec, 276 Apartado 399
MEXICO, D. F.




REVISTA MEXICANA DE
PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA
Y MEDICINA LEGAL

FUNDADORES:

Dr SAMUEL RAMIREZ MORENO

y
Dr. JUAN PEON DEL VALLE

DIRECTOR
Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

SECRETARIO DE REDACCION
DR. LUIS G. MURILLO

ADMINISTRADOR
LUIS A. HERRERA

PUBLICACION BIMESTRAL

VOLUMEN XIIl. No.75y 76 SEPBRE. - NOVBRE. DE 1946 MEXICO, D.F.

Registrada como articulo de 2a. clase en la Adnmxnistracién de Correos
de México, D. F., con fecha 11 de marzo de 1939,

SE SOLICITA CANJE CON PUBLICACIONES SIMILARES

Los profesionistas que no reciban esta Revista y se interesen por ella, pue-

den enviar su direccién para que se les remita. A los que cambien su domi-

cilio se les suplica lo comuniauen a nuestras oficinas de Génova namero 39,
para que no sufran retardo en la entrega de ia Revista.

La Redacecién no se hace responsable de los conceptos vertides por los au-
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YDD'TREN ComMpPs. ADULTOS

Tubos de 20 compr
FORMUL5:

'mrrini_F’.-.:”M-a?--7
Yodo Cloro Hidroxiguinolina
Excipiente c. b. p.

INDICACIONES: Enteritis, Colitis agudas o crbnicas.

POSOSOGIA: De seis a diez comprimidos al dia
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YODITREN coues. |

Succinilsulfatiazol

Yodo Cloro Hidroxiquinolina

Excipiente c. b. pooovvnneon...
INDICACIONES: Gastroenteritis, Colitis mucosanguinolentas Amebic
POSOLOGIA: De tres a diez comprimidos al dif a, segin el peso del n

INDICACIONES:

Poderoso amebicida.
Valioso auxiliar en colitis
agudas y crénicas.

Tubos de 20 comprimidos
FoORMULS:

Reg Ndm. 27795 D. 5, P.

YUDIIREN Inyectable

AMPOLLETAS DE 2 ¢ =
Caja de 6 ampa
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SEDANTE — HIPNOTICO — ANTIESPASMODICO
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FORMULA:

Acido dietilbarbiturico..... ..
Extracto de rafz de valeriana fresca ... ... .

S700
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- DR. RAYMONUD S. CRISPELL.

Alienistas y Neurdlogos Americanos

Contemporaneos
Por el Dr. Samuel Ramirez Moreno.

DR. RAYMOND S. CRISPELL

Este distinguido galeno nacié en Kingston, Estado de Nueva
York, en 1895. Hizo sus estudios profesianales en la Univergidad de
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Cornell, donde se gradué en el afio de 1920. Desde luego, se en-
caminé por las rutas de la medicina mental y nerviosa, desempe-
fiando primeramente el puesto de Neurélogo Residente en el Hos-
pital Bellevue de la Ciudad de Nueva York, de 1921 a 1923. Mdas
tarde fué a Europa vy en la Universidad de Utrecht, en Holanda, tu-
vo el cardcter de “Fellow” en Neurologia. De regreso a su pais, se
le designé Psiquiatra de las Clinicas de Higiene Mental —Child
Guidances—, dependientes del Departamento de Higiene Mental del
Estado de Nueva York.

Posteriormente ha sido Director Médico del Sanatorio Sahler,
de 1926 a 1933 y Médico Superintendente del Hospital T. B. de la
Comparifa Ulster; Instructor de Neurologia en las Universidades de
Cornell y John Hopkins; Neuropsiquiatra Consultor en el Hospital
de Nueva York en Kingston.

De 1933 a la fecha, es Prolesor Asociado de Neuropsiquiatria
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Duke y del Hos-
pital Durham, asf como Miembro del Comité de Higiene Mental, del
Estado de Carolina del Norte.

Sus actividades docentes fueron suspendidas desde 1941 hasta
principios de 1946, pues con motivo de la guerra presté sus servi-
cios profesionales en la Marina de los Estados Unidos, donde por
sus eminentes méritos, llegd a obtener el grado de Capitdn, ya que
lué uno de los organizadores de los Servicios Psiquidtricos en la
Base Naval de Pensacola.

El Dr. Crispell no sélo ha servido valiosamente a su patria, sino
que también se ha significado en la ciencia por sus numerosos tra-
bajos acerca de Neuropsiquiatria e Higiene Mental, por lo cual ha
ha sido diplomado por el Consejo Norte-Americano de Psiquiatria y
Neurologia. Pertenece a diversas sociedades médicas americanas y
extranjeras. Es hombre de bien, inteligente y culto; amigo y admi-
rador de México.
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Grupo as alguncs miembros fundadores y asistentes a las primsras jornadas del Seminario.'

Primeras Jornadas del Seminario de
Psiquiatria, Neurologia v
Medicina Legal

Por el Dr. Luis G. Murillo.

La Psiquiairia, ciencia que en su parte mds significativa estu-
dia los trastornos de la conducta humana, aborda por virtud de su
objeto, complejisimos y muy diversos problemas que muchas veces
rebasan los limites de las ciencias estrictamente médicas, para insi-
nuarse en los de la sociclogia, la pedagogia, la moral, la jurispru-
dencia, etc. Por eso va siendo cada vez mdés cierto y necesario que
el psiquictra sea —deba ser— ademds de técnico y hombre de
mencia, verdadero pumamista, persona de cultura universal v honda
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sabiduria —adquirida y vivida— que con dignidad y acierto plan-
tee y resuelva las siempre arduas, dificiles cuestiones que suscila
la actuacién hum-na anormal, objeto de sus estudios y cuidados.
Por eso también la conciencia de esta necesidad engendra en los
psiquiatras de verdad, vida de superacién personal y de esfuerzo
formative y obliga a promover, suscitar todo lo que conduzea a la
evolucién progresista de la Psiquiatria y de los psiquiatras. Precisa-
mente esto explica y condiciona la existencia —entre muchas otras
lormas de actividades derivadas de esas mismas ideas y deseos—
de las asociaciones cientificas de especidlistas que, integradas por
los mejores, han dado ten amplios y halaguefios resultados en los
paises donde florece la psiquiatria. Y en nuestro incipiente medio
psiquidtrico —amin atomizado por instintos y pasiones de medio-
cres— explica del propio modo, la formacién, en fecha reciente del
Seminario de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal. Esta orga-
nizacién desea congregar o sus miembros, médicos alienistas, neu-
rélogos, médicos legistas, abogados, criminélogos, en forno de cier-
tos postulados y propésitos: espiritu cientifico —es decir, disposi-
cién para aceptar la verdad por sf misma, independientemente de
factores extrinsecos—, afén de mutua ayuda desinteresada, honra-
dez intelectual, deseo de conocer, plantear Yy resolver con creciente
certeza y eficacia, los problemas neuropsiquidtricos, juridico-médi-
cos, sociolégicos, etc., que a diario se presentam a los especialistas,
propésifo, en sintesis, de perfeccionamiento profesional Y por ende
humano, individual y colectivo, de todos sus miembros.

Esta asociacién, formada por la iniciativa de los destacados
psiquiatrias Drs. Leopeoldo Salazar Viniegrer y Samuel Ramirez Mo-
reno, presenta cierta originalidad en su estructura, a la que podria-
mos llamar "funcional”, en cuanto busca el predominio de lo ding-
mico, facilitando la consecucién de las finalidades y propésitos fun-
damentales. Se ha prescindido de formulismos estatutarios y restric-
ciones académicas que son el denominador comiin de nuestras so-
ciedades cientificas y por desgracia en muchos casos, motive de
bizantinismos y de mengua en el entusiasmo v en el esfuerzo.
que brevemente resefiaremos, se verificé los dias 31 de octubre y el
primero, dos y tres de noviembre. En ambiente cordial se realizaron
las sesiones —Biblioteca del Monicomio General y Academia No-

cional de Medicina— donde fueron lefdos once trabajos que se dis-




cutieron con la amplitud y liberalidad permitida por reuniones de
“mesa redonda”. Por vez primera en mucho tiempo en México, se
congregaron jurisias, crimindlogos, médicos, al margen de ambien-
tes oficiales v de cualquier findidad no cientifica, para tratar al-
gunos problemas de sus especialidades y los que pertenecen a esos
campos donde se imbrican o solicitan la neuropsiquiatria y el de-
recho.

Fueron dos ponencias en las que especificamente se abordaron
temas psiquidtrico~juridicos: la del Licenciado y Magistrado Ignacio
Villalobos —profundo, sobrio— intitulada “Situacién de los enajena-
dos frente a nuestra Ley Penal” y la del Lic. Gustavo Serrano —estu-
dioso, certero— que traté sobre “Manejo de bienes y divorcio en
los enajenados”.

El primero de los trabajos mencionados —que aparece publi-
cado en el presente nimero de esta Revista— hace una magnifica
sintesis filoséfico-juridica sobre el tema de la responsabilidad hu-
mana —base de la imputabilidad— como punto clave para plantear
los problemas del endgjenado-delincuente. “La imputabilidad, como
capacidad de obrar culpablemente, se forma por un eiemento in-
telectual o conciencia de nuestra propia individualidad, de nues-
tros actos y de sus efectos transitives y por una potencia volitiva
w mpermlta la auto-determinacién al acto, a la luz de los mo-
; --.m'm-m pm' el entendimiento. Si en el sujeto falta o se hallan

ilidad, la responsabilidad y la culpabilidad; y ne
sino medidas de seguridad, medidas administra-
pero no sanciones penales. "A la luz de estas
m, ca‘iﬁca nuestro Cédigo, afirmande que su

m ﬂm para su interpretacién. Hace la salve-
1 § aeg -defectuoso de forma y fondo pues su
nentada por doctrinas opuestas —la po-
ilt6 contradictorio. Termina por destacar
B mﬁs que todo, de ampliar la legxslc:-

mdidm de seguridad pu-
a seguir en estos casos.



Las tesis medulares sustentadas por el Lic. Villalobos fueron
calurosamente elogiadas explicitamente por los licenciados Victor
Veldzques, Salazar Hurtado y los doctores Leopoldo Salazar Vinie-
gra y Samuel Ramirez Moreno y a moeién del Lic. Salazar Hurtade,
—acogida por todos los miembros del Seminario y desde luego por
el ponente—, se tomé el acuerdo préctico de que el propio Semi-
nario, por conducto de sus iniciadores —Dres. Salazar Viniegra y
Ramirez Moreno— hiciera ver al Jefe del Ejecutivo la necesidad de
que se estudie y apruebe una legislacién para alienados. Se acordé
igualmente que, en caso de encontrarse disposicién de apoyo por
parte del Presidente de la Republica, el Seminario se abocaria al
estudio y redaccién de un proyecto de ley para enfermos mentales,
como labor patente de servicio social de esta asociacién cientfica.

El tema que abordé el licenciado Serrano andliza las disposi-
ciones expresas del cédigo civil en relacién con la administracién
de bienes y el divorcio de los alienados, dando a conocer los fun-
damentos doctrinarios de que se desprenden, asf como su alcance.
Se recalcé la importancia del dictamen pericial psiquidtrico, docu-
mento que es el punto de partida y la clave para la aplicacién o
nb@llmuién dalouarticulas m&pac:hm en losdlmsascasoaqua
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enfermo mental seria visto y asistido en su integralidad psico-so-
matica.

Los doctores Fernando de la Cueva, de Guadalajara, Rivero
Caso, de Puebla, Simén Riojas, de Monterrey hicieron uso de la
palabra y manifestaron su aprobacién al trabajo del Dr. Ramirez
Moreno, dando a conocer, ademds, la desastrosa condicién —aban-
dono, sufrimientos, vejaciones—, que guardan en los Hospitales ge-
nerales dfa la provincia los alienados que logran ser admitidos en

ellos.

El Seminario aprobé sin modificaciones este trabajo y acordé
dirigirse oficiclmente al Jefe del Ejecutivo —por conducto de los
Dres. Ramirez Moreno y Salazar Viniegra— para tratar de hacer
efectiva la proposicién del propio Dr. Ramirez Moreno: fundar en
los Hospitales Generales anexos para asistencia psiquidtrica.

El Dr. Salazar Viniegra present en estas jornadas dos traba-
jos: "La esquizofrenia” y “Alcoholismo y Toxicomanias”. En ambos
demostrd agilidad polémica y brillantez expositiva. En el primero
de ellos, ademds, dié a conocer puntos de vista novedosos, en re-
lacién con el concepto del pensamientc esquizofrénico: afirméd, —
apoydndose en agudos andlisis y observaciones, en amplia y esco-
gida casuistica— que el pensamiento esquizofrénico no es, en re-
sumen, modificacién del sintono o normal, sino una variacién ex-
clusivamente cuantitativa del mismo. Se define no por un dleja-
miento cualitative del normal, sino por el objeto al que se aplica.
Efectivamente, ' el esquizofrénico puede reconocerse por dos notas
esenciales: su pensamiento, aplicado con urgencia, con exclusivi-
dad, al tema de la existencia —to be or not to be— y la voluntad
de extincién, que resulta del mismo.

El Dr. Fernando de la Cueva felicité a Salazar Viniegra por la
brillanfe exposicién realizada y secundd la tesis de que la voluntad
de extincién es caracteristica definitiva del esquizofrénico.

El Dr. Ramirez Moreno hizo remembranza histérica sobre el con-
cepto de esquizofrenia: Psicosis discordantes de Chaslin —la inco-
herencia es el elemento sintomdtico principal— demencia precoz
de Krapelin —psicosis juveniles en las que desde el punto de vista
descriptivo el sintoma bdsico es la disgregacién —y esquizofrenia
de Bleuler—, psicosis que descriptivamente se definen por la dis-
gregacién, el autismo y la ambivalencia —y desde el punto de vista
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de su explicacién psicogenética— que toma en cuenta los concep-
tos del psicoandlisis —significan la regresién a etapas primitivas de
la psicoontogénia. A la luz de la historia de las ideas acerca de la
esquizofrenia, se aprecia —dice el Dr. Ramirez Moreno— que la
concepcién doctrinaria del Dr. Salazar Viniegra encaja parcialmen:
te dentro de los conceptos bleulerianos, aunque tiene algunos pun-
tos de originalidad indiscutible que, por otra parte, quizés no serdn
universalmente aceptados.

El Dr. Dionisio Nieto, que previamente presents, como’ parte de
la ponencia sobre esquizofrenia, una magnifica sintesis sobre su
anatomia patolégica, —no se ha encontrado nada especifico o ca-
racteristico—, expone que en la actualidad existen dos corriente prin-
cipales que tratan de explicar esta enfermedad: la oraanicista, neu-
rolégica y endocrinolégica de modo especial —y la psicolégica.
Las tesis del Dr. Salazar Viniegra encajarfon desde luego en el se-
gundo grupo. Por su parte él, —histopatSlogo— es partidario del
criterio orgdnico, mds por temperamento que por algin hecho ©
razén suficiente,

Rivero Casao, de Puebla, objeta, como también lo hizo Ramfrez
Moreno, el uso de la palabra voluntad para designar la tendencia
a la extincién de los esquizofrénicos. Piensa que se trata mds de un
hﬁmmb-uonmmtaomge:mama? en tal virtud opina que

es impropio usar la palabra voluntad, consagrada por la psicologia
Adsica para designar fenémenos plenamente conscientes.
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El Dr. Ernesto Gonzdlez Tejeda desarrollé el tema 'Psicometria
dando en su trabajo mayor tiempo e importancia a los problemas,
técnica de aplicacién y resultados de la escala de Binet-Simén.
Fué de lamentarse que el Dr. Gonzdlez Tejeda, de indiscutible pre-
paracién teérica y practica en psicometria, no haya dado a su tema
un cardcter mds general, planteando las cuestiones bdésicas de
esta ciencia —su valor, sus limitaciones, sus posibilidades frente
a otras técnicas exploratorias, sus resultados comparativamente o
los de diversos procedimientos de investigacién psicolégica, etc.—
y dando a conocer sus aplicaciones précticas en las distintas ramas
del saber y de la actuacién humanos.

Teodoro Flores Covarrubias, médico neurdlogo y fisico de gran
conocimiento presenté un valioso trabajo, —ilustrado con 50 dia-
positivas—, sobre la Electroencefalografia. Nos dié a conocer las
bases fisiolégicas y fisicas de este procedimiento —electricidad
animal, corrientes de accién, de lesién, técnica para su registro,
etc— e hizo en seguida una accesible y clara descripcién de los
aparatos empleados para recoger las corrientes eléctricas origina-
dcts an iﬂ m cerebral, para inscribirlas, lo que constituye pro-

m ¢ roe '-"calcﬂ,ogmmq Posteriormente y con método

“ta téenica, sobre la Penicilina
] que revisd la literatura que hay sobre
snocer m:is :ardpms observaciones me-

ore dosis altas —promedio
cantidades intrarraquideas vy que
Mqtampm de su -primer lu-
viosas. De todos modos, es
fempre o la piretoterapia.
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En torno a este tema y comentando lo expuesto por el Dr. Ra-
mirez Moreno, hablé el Dr. Dionisio Nieto, quien sustenté el criterio
de que la penicilina era un recurso por si mismo suficiente para
curar la neurosifilis: fundamenta su aseveracién en la estadistica
del pabellén de Neurosifilis del Manicomio General, donde se han
tratado alrededor de tn centenar de casos con el sdélo, antibitico
de referencia. Piensa por otra parte, que no es impresindible usar
la via intratecal.

El Dr. Fernando de la Cueva piensa también que no es im-
presindible el use de penicilina intrarraquidea.

El Dr. Salazar Viniegra se pronuncia en el mismo sentido y
afirma por otra parte que el uso simultdneo de malarioterapia y
penicilina representa el tratamiento mds eficaz contra la neurosifilis,
en la actualidad.

Dos ponencias mds versaron sobre terapéutica en neuropsi-
quiatriay la del Dr. Francisco Nufiez Chdvez Tratamientos por
choque” y la del doctor Manuel Velasco Sudrez titulada “Trata-
mientos Quirdrgicos en Psiquiatria”. El Dk._ Nuafiez Chdvez diserté
con amplitud acerca de los diversos procedimientos de choque en
psiquiatric: metrazol, insuling, acehl-colina, electro-choque, dando

ﬂ ‘conocer las teorias que pretenden explicar su modo de accién
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metddica y brillente monografia sobre la Psicocirugia, "que es la
intervencién cruenta sobre el cerebro anatémicamente intacto, que
se practica con el propésito de dliviar determinados desérdenes
mentales”. Los hechos e hipétesis anatomofisiolégicos sobre los 16-
bulos frontales —fundamento de la intervencién llamada leucoto-
mia— fueron expuestos ordenada y demostrativcanente por el Dr.
Velasco, quien en sequida hablé sobre la técnica operatoria que
sigue —la que preconizan Freeman y Watts con quienes estuvo tra-
bajando algtin tiempo— dando a conocer por ultimo las indica-
ciones de la intervencién quirtirgica vy su estadistica particular.
Concluye que la lobotomia prefrontal es el medio mds radical para
dominer algunas psicosis, pero el resultado depende esencialmente
de la seleccién de los pacientes: éxitos mds frecuentes y completos
se obtienen en enfermos con tensién obsesiva, melancolia ansiosa
Yy psicosis evolutivas. En la esquizofrenia los resultados son muy
variables, pudiendo en general afirmarse que se consigue alivio.

Este trabaijo, salpicado de cnécdotas y “vivencias' del autor,
que con su fogosidad les imprime colorido, tiene sobre todo el mé-
rito de representar la vanguardia en México de los tratamientos
quriirgicos de padecimientos mentales.

El Dr. Leopoldo Salazar Vinieara eloaié la forma y el fondo
del trobajo mencionado. Felicité al Dr. Velasco Sudrez por su mo-
noarafia y expresé que habfa un abismo entre este procedimiento
teranéutico —fundado en la ciencia— y las précticas brutalmente
s de electrochocues v demds terapia de shock. Los doctores
Fortes v Luis G. Murillo hicieron también explicitas sus
s y dirigieron al ponente algunas preguntas.

Moreno, a quien el Dr. Velasco mencioné varias
r ser enfermos de él la gran mayoria de los
o Dr. Velasco, hizo igualmente suyas las feli-
olan expresado para el neuro-cirujemo y dié
1s impresiones de su reciente viagje a Estados
“con el desarrollo que va adquiriendo la psice-
 practicando con profusién, atin por médicos

a cual ha estado laborando. Se trata




de una institucién dedicada a la asistencia de alienados y que
tiene como base terapéutica la ocupacion adecuada de los mismos.
Presenté un minucioso informe del funcionamiento interno del esta-
blecimiento y remarcd las enormes ventajas, —médicas, sociales y
econémicas— que se han obtenido en la Gramja de Recuperacién,
comparativamente a las de otras instituciones pard enfermos men-
tales crénicos, en especial, frente a las del Manicomio General.
Este trabajo, en si mismo valioso, ya que resena y analiza el primer
resultado de consideracién en el campo de la terapia ocupacional
en México, lo ‘es también porque trasluce la obra meritisima, apos-
télica, que el joven psiquiatria Angel Ortiz Escudero ha realizado
en beneficic de los enfermos mentales.

El Dr. Sal_a.z_m* Viﬁiegrq hizo elogiosos comentarios a la ponen-
cia presentada y mds atn, a la actuacién limpia y sencilla, llena
de verdad, del Dr. Ortiz Escudero. En este mismo sentido habla




Anexos Psiquiatricos en los Hospitales

LA
~ B
(zenerales "
Por el Dr. Samuel Ramirez Moreno

SERNARDING ALVAREI —Fundador de! Hospital de San Hipdlte.
ol proma 3 pate ensjenadcs Gue hube en México,
fraile Bernadino Alvarez, de la Congregacidn de los Hermanos de

la Coridad—, muy poco se ha hecho en beneficic de estos pacien-
ha estado en considerable

tes y debemos confesar que México ha

( Trabajo presentado en las primeras jornadas del Seminario de
mﬁ’n&, Neurclogia y Medicina Legal
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atraso con respecto a su atencién médica y asistencia social. Para

darnos cuenta de ello, basta echar una ojeada a las pdginas de
nuestra historia.

El referido hospital de San Hipélito —exclusivo para varones—,
surgié por la iniciativa privada de ese gran hombre, Bernardine
Alvarez, quien en un principio se dedicé a atender enajenados con
la ayuda de Miguel Duefas y su mujer, Isabel de Ojeda y poste-
riormente, fundé la Orden de los monjes que por su altruismo y
filantropia, se dedicaron ai cuidado de los enfermos mentales.

Desde la Conquista hasta la Independencia, el Estado no hizo
casi nada en su favor, y sélo podemos citar al magndnimo virrey
Bucareli, quien después de una visita que efectué al frenocomio,
se preocupd tanto por los pacientes que escribié aquella carta al
Rey, en la que decia "Afligido mi corazén al contemplar la extre-
ma miseria y triste situacién de una casa que por ser la tnica del
HEYHQ Y crecido el ntimero de enfermos que encierra. ..” etc.; dis-
meioras en el ad.lhmo, se aumentcn'q el subsi-

N e Joss Séyago
t:iendicm en su humilde casa

uda del ﬁ]ﬁn‘lmpo Arzobis-
¥ eate altime arreglé
moa’’, que encomendd
n del Divine Salvador,



El Virrey Don Antonio Marfa de Bucareli y Ursda. benefactor dsl
Manicomio de San Hipdlite.

En el libro “La Beneficencia en México”, de Juan de Dios Peza,
impreso en el ano de 1881, se lee: "Las celdas que existian en el
comedor del segundo piso, carecian de luz y ventilacién...”, “du-
rante muchos afcs se empled en la cocina bateria de cobre y fué

muy grande el ntimero de dementes envenenados hasta que el co-
bre se estané...", eic.

e




En el México iIndependiente, antes de 1910, nad
algin gobernante que se hubiera preocupado por est

Yy en cambio, se dejd sentir la funesta influencia de Semta inna

quien no sélo no mejoré sy

asistencia, sino que vendié los bajo
del edificio de San Hipélito y

[

las accesorias anexas a la iglesia.

El Presidente don Antonio Lépez de Santa Anna, quien en 1842 vendid la
planta baja del Hospital y las accescrias de los costades
de la Iglesia de San Hipdlita.

El cuidado de los eniermos dejé mucho que desear desde que
las monjas del Divino Salvador y los Padres Hipélitos se alejaron:
las primeras, por haberse extinguido su Orden desde la expulsién
de los Jesuitas y La Canoa se pudo mal sostener desde 1824 hasta

4B
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Maximiliano I. Emperader de Méxica, bienhechor dal Manicomio
de San Hipdlito.

Comunidad y entonces, tuvo que encargarse el Gobierno de ese
nosocomio.

De mediados del siglo pasado a principios del presente, ambos
hospitales estuvieron en enorme abandono y descuido y se les vela
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con herror por la Sociedad, pues de ellos se contaban leyendas

’rr-npnhc:r"n-: Y dnecdotas espeluznantes. Muy pocos 'médicos se
dedicaban a la atencién de

mundial encabezado por Pinel
tid hasta nosotros,

estos pacientes y el movimiento
¥ Esquirol en Francia, no repercu-
Pero sin embargo, hay que recordar a los Dres.
Miguel Alvarado, Francisco Echeverria y muy particularmente a
Juan Peén del Valle padre, quien fué la primera figura médica que
surgid para beneficio de los enajenados y realizé eficiente labor en
el hospital de Lg Canoa, no sélo en la asistencia de las enfermas,
sino también en los Importantes estudios psiquidtricos que llevé a
cabo. A él en primer lugar y después al Dr. Enrique O. Aragén,
se debié la iniciativa de fundar un gran hospital, ideal que tuvé

£l Hospilal para mujeres dementes “El Divino Salvador’”. en
la antigua calle de la Canca. Este hospital fué demelido ¥ en
su lugar se encuentra uno de los edificios de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia.

realizacién en el Manicomio de Mixcoac, el cual fué inaugurado
en 1910 por el presidente Porfirio Diaz, con motivo de la conmemo-
racién del Centenario de la Independencia Mexicana.

A pesar de que se contaba con. espléndidos edificios, construi-
dos en el enorme y bello parque de la que fué Hacienda de La
Castafieda, la atencién psiquidtrica siguié siendo muy deficiente v
no hubo cambios apreciables en los cuidados médicos para los
enfermos; la ignorancia y el abandono continuaron; los reducidos
médicos que prestaban sus servicios, salvo pocas excepciones, eran
gente de escasa capacidad y de nulos conocimientos y ni las auto-
ridades de la Beneficencia Publica tenfan el més minimo interés
por el establecimiento, al grado de cque hubo algin presidente de

Loy
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dicha Instivucién. profestonista ¥ hombre a quien se tenia por culio,
Que expresada con frecuenxy “Debemos preocuparnos por los nifios
enfermos, por los mweres embarazadas, Por los tuberculosos, pero
por los locos .. o dstos DO hay que hacerles nada™. ... <. e .

Sin emborge no debemos olvidar @ otro de los dirigentes de
la referida Beneficenca & Gral Eduarde Hay, quien dié todo su
CDOVS DORG recrgamiaar el Manicomio ¥ gracias @ ello se establecid
mmwﬁmhmw las actividades gimnds-
ticos ¥ recreativas para los enfermos. otc, cunque sdlo transitoria-
mﬂwmﬂmﬁammdn@dmd abandono ¥
MMMWM.dMWMdOde atiles agrico-
mmmhm.?ﬁmmwm cundié un des-




Estado, con la escasa colaberacién de loe subalternos y sobre todo,
desgraciadamente, con la polftica interna de algunos médicos.

Desde luego, hay que sefialar que siendo un hospital para
enajenados del Distrito Federal, recibe no sélo enfermos de todas
nuestras Entidades Federativas, sino también repatriacdos que se
envian de Norte-Américe; teniendo capacidad méxima pera 1,500
enfermos, alberge en la actualidad 3,139 y necesitando para realizar
sus gastos en debida forma, la cantidad de $ 2,200.000 anudles, sélo
cuerita con § 1,400.000. Para la atencién médica de sus pacientes,
sblo tiene 40 médicos Yy aungue tedricamente, si hubiese igual re-
particion de aquélles, tocarian o 78 por galeno —que ain asi serian
demasiados pacienles- , debe descontarse a los especialistas de
otras ramas médicas: cirujanos, dentistas, oftalmélogo, laboratorista,
patdlogo, etc. y hay que tener en cuenta qgue la diversa agrupa-
cién 'de pacientes en los pabellones, obliga a que en algunos, un
s6lo médico tenga que atender a 300 enfermos o mds.

El' actual Director redliza intensa labor para desarrollar la te-
rapid ocupacional en talleres y campos, fomenta los deportes, ade-
mds de: otras actividades higiénicas y se empefia por terminar la

Una ssla del misme Hospital de *'El Divinc Salvador™ en 1690,
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El Dr. Juan Pe6n del Valle, padre, con una enferma catatbnica
en 'La Canoa''.—1906.




construccién de edificios anexos,
pero no ha podido obtener mayo
entrada de las utilidades de
po viene solicitando.

para pasar ahf a las mujeres,
r ayuda econémica, ni aquella
1 Frontén, que desde hace mucho tiem-

Y esto es lo que se refiere al centro psiquidtrico mds grande
de la Repiiblica.

Con relacién a los estuerzos y a la iniciativa privada para la
atencién médica de estos pacientes, debemos aclarar que enire los
galenos, hasta poco antes del afio de 1925, eran contados aquellos
que dedicaban algiin interés a la Psiquiatria. Sélo podemos citar

Gral. Porlirio Disx, ex-presidente de México,
durante cuyo gobierno fué inaugurado el Ma .
nicomio de "La Castafieda",

los nombres de los Dres. Adolio Ruiz Erdozain, Enrique O. Aragén,
José Mesa Gutiérrez, Miguel Lasso de la Vega, Nicolds Martinez y
Antonio Alfaro.

Como Sanatorios particulares, el primero existente en el Dis-
trito Federal, fué el "Dr. Rafael Lavista”, de Tl&apam, cuyo Director,
el Dr. Luis A. Garcfa, durante largos afios se sacrifics por el cui-
dado de los enfermes y quien ya anciano y consado, sélo recibig

L




como premio el olvide y la ingratitud También debe ser de grakg
memaria el nombre del Dr. Eladic Gutiérrez, quien realizo signifi-
cativa lobor en nuestro pobre medio psi quidtrico.

De 1925 g la fecha, se han abierio nuevos sanatorios particu-
Jares en la Capital y en los Estados como resultado del esiuerzo e
interés de alguncs medicos que han deseado dedicarse a las en-
fermedades mentales, pero especiclmente en los filtimos anos, su
nmhﬂldoenmzmemo ~qunque cxlguncsde ellos se han fun-

Y son albergues de




de 0 enfermace, modelo de orgamizacidn gracias a log esfuerzos de

3 Divecltis B 2as ' e

M Larechor, Dy -"1- gel Ortiz Escuders, ol Gobierno en verdad no ge
1 Prectupaae por ellos (No son tan enlfermos como los otros v

an Qignos de ser cuidades v protegidos? Es verdad que nuestro

RIS Gehe una proporcidn muy escasa de enajenados recluldos,

%

Pues e oolculado que ne llegan o 6,000 para una poblacién de
Y L U Y LS L % n Y & y L

VAR G haitontes, lo cual es sumamente bajo en relacién

TR OGS nAKones, como por elemplo Holanda, donde antes de la
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U000 enfermos mentales nternados  para  §,728.569
aautantes, 0 e Estados Unidos, donde se calcula que par cada
100 “G im*m-h% existen _‘:S 'ﬂ]“ﬂrnh‘_\s I,“ﬂnk:’l&s mlu{dga' pero
OQY que tener e cuenta que en México hay aun muchisimos pa-

Giral, @ Ina, Bdvardo Hay, quien siendo Director General de
ia Banelicencia Piblion en Jos afice de 1929 y tmun:m
ll umm
3 APV paTe W
) 1O esiin  hospitalizados - y deben internarse. Aunque
i Su tolalidad y se haya pensado en su mejor asisten-

S \ﬂﬂﬂiﬁ A el Gltimo?
'dtlﬂadudﬂmcade los habitantes, debe

s enfermos de la m.iqum es tiem-
'ml mudo sobre el Hwﬁmmw




més fécil, fundemdo anexos psiquidtricos en los hospitales gene-

1 rales.
1
Ii Estos cmexos, en algunos ya existen, Pero estén en las mds
deplorables condiciones, quizés peor qué las céreeles, sucios y des-
tirados en el suelo,

| tartalados; los pacientes desnudos, mugrosos ¥
' los alimentos inmundos, es decir, que en €sOS lugares, las con-
diciones en que se tiene a los enfermos son tal vez peores que en
la Edad Media, cucndo se les vela como demoniacos o poseidos.

El paciente mental es como cualquier otro enfermo, un Ser que
requiere cuidados médicos y atenciones sociales y desde que se le
rdadera categoria, es decir,

reinvindicé por Pinel y pasé a su ve
a la de enfermo, debe ser asf tratado por todos los pueblos y por

todas las sociedades.

Las terapéuticas modernas han modificado enormemente la
-, condicién de los enajenados; de casos que antafio se consideraban
AN incurables, chora se obtienen recuperaciones manifiestas y muchi-

e simos enfermos, curados o mejorados, vuelven dl medio familiar y
~ social. Ya no se observa ese loco furioso o ese hombre fiera, que

lﬂigmrmcia v los prejuicios de las gentes habian forjado en su

América, pais esencialmente de criterio prdctico y

que en muchos aspectos va a la venguardia mundial en el pro-
greso de la Medicing, no obstante que ‘cuenta con recursos econé-

inmensos, se estd fomentando la creacién de los servicios
quﬂén muchos : pectos ya se consi-




Nosotros creemos que en México se puede llevar a cabo tal
innovacién y por ello, hemos reunido en cinco grupos, las ventajas
mas salientes, desde diversos puntos de vista:

lo.—Ventajas para el Estado:

A) —Resolveria en forma més {&eil y conveniente la obli-
gacién que tiene de mejorar la asistencia de los
enfermos mentales.

B).—Descongestionaria el Manicomio, al cudl se darfa su
capacidad normal, dedicdndolo a la atencién de
enfermos Umoamente del Distrito Federal y hdc:len-
do en él un g1un centro psiquidirico de coordinacién,
de investigaciér. y de consulia.

C)—Se erogarian mu.ho mencres gastos, pues de acuer-
-.de mn el eetudlc que se hiciera del niimero de en-
; / les en cada regidén, zona o Esta-
«esde una sala hasta un pequerio

': con las udaptumonas adecumdm de ais-

nes hasta secciones para pensiconis-
al contnouiria al sostenimiento de

mqjor estudio y recibirion los tra-




80.—Ventajas para el personal médico:

A).—Los médicos especidlistas de los Estados y los que
: deseen especializarse en Psiquiatria, tendrian la gran
I oportunidad de contar con mdayor campo de accién
: v con el contingente de pacientes pard estudio y
\ : tratamiento. Se impulsaria asf, el conocimiento de
a la patologia mental y la formacién de nuevos psi-
; quiatras, que tonto necesitamos en la provincia, don-
‘ de en algunos sitios, las condiciones actuales no les

i permiten su desenvolvimiento.

B).—En los lugares donde hubiera Facultad de Medicina,
L se darion las cétedras psiquidtricas de manera préc-
! tica, con gran beneficio para la ensefianza médica.

C).—Los propios psiquiatras ya formados o en formacion,
tendrian contacto con los médicos de otras especia- 4
lidades, estondo asi al corriente. en muchos otros 3
‘aspectos de la medicina que ignoran y su labor, en ]

‘ Jmic) con e S8 SNaios, serviria para mejorar
S ety S5 i, ttogainnlp, e, o Prclentes. Heck: (LA,
TS gt PP sin esfuerzo, mayor cultura médica general,
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dilerentes dependencias de! hospital, como lavemde-
rias, cocinas y jardines. También se podria poner
bajo su cuidado gallineros, hortalizas, establos y
aun granjas en el mismo sitio o en lugares cercanos.
Estos enfermos pueden realizar tales actividades
dentro de la terapia ocupacional y en ese sentido
es admirable el ejemplo que tenemos del hospital
Victor Larco Herrera, de Lima, Pertt, donde las ver-
duras que salen de sus hortalizas y la leche que se
obtiene en sus establos, no solamente sirven para
Su propio consumo, sino para el de todos los esta-
blecimientos de beneficencia de esa capital.

B) —Los médicos, enfermeras y practicantes, prestarfan
su atencién a pacientes de otros servicios que pre-
sentasen cuadros mentales, delirantes, de agitacién,
etc, como es tan comiin observar en los casos de
m;matolugiu cranecna, en los de enfermedades in-

o —-im Mm no psiquiatras adquirirfon mejores co-
entos de psicopatologia y limitarfan sus in-
""u?tmtcmusntas en los casos de pacien-

¢ - Ademdn, tendrian mayor

-
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acién  psiquidtrica, dismi-
: Ylee prejuicios que en




| O) —La desconfianza hacia estos manicomios pequefios,
: con su cardcter de anexos psiquidtricos, disminuiria
y tal ver desapareceria as{ como esos conceptos
! errdnecs que con tanta frecuencia surgen en nues-

tro medio, aumentados y fomentados por la prensa,
de secuestros, abusos, malos tratos, etc., que casi
siempre han sido producto de la ignorancia y de
los prejuicios de las gentes.

En fin, si @ estos anexos se agregan consulto-
riog psiquidtricos y de higiene mental para atender
los casos de las anormalidades de tipo emocional
que con tanta frecuencia se presentan, de las psi-
coneurpsis y de las psicosis y psicopatias incipien-

) tes, se completaria la labor que el Estado atn no

l
l
!
{

rabajo, los comentarios que he hecho y
1és de ser discutidas, son de tomarse en ,
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Dr. Riglas: Como los doctores De la Cueva y Rivero Caso, comunica los
problemas asistenciales psiquidtricos en el interior de la Reptblica y hace
mencién de los que ha tenido oportunidad de conocer y afrontar en Monte-
rrey. Pide que la iniciativa de entrevistar al Presidente de la Repiblica en
solicitud de ayuda para llevar a la préctica la fundacién de anexos psiquid-
tricos modernos en los hospitales del Estado, se haga extensiva a los Go-
bernadores de las entidades federativas.

El Lic. Emilio César dice que son tan grandes y numercsos los pro-
blemas de México, que cree hay muy pocos que los conozecan, al menos
superficialmente. Le parece imposible que en México —en relacién con la
asistencia publica social— haya situaciones como las que describieron los
doctores Ramirez Moreno, De la Cueva, Rivero Caso y Simén Riojas.

Encuentra valiosisima y urgente la iniciativa presentada en su trabajo
por el Dr. Ramirez Moreno, a quien elogia con entusiasmo.

Expresando conceptos semejantes a los apuntados e insistiendo sobre
la importancia de la iniciativa, hablaron también los doctores Salazar Vi-
niegra, Buentello y Baledén Gil.

mmmmmunﬁwwukm diri-
gido y acepta

ﬁmW&mdm Riojas a su iniciativa mencionada.
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! Situacién de los Enajenados Frente
a Nuestra Ley Penal
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L" Por el Lic. Ignacio Villalobos

E Magistrado del Tribunal Superior de Justicia.
‘ Trabajo presentado en las Primeras Jornadas del Seminario
de Pslqmatria Neurologfa y Medicina Legal.

El m:::nu del tema que se me ha sedalado, habria de 1o~

w una gran extensién puesto que en él se halla implicado el
so v deiicadisim wlamgdgla ssponsabilidad; sin embar-

. prbmaar ol estudio, la discusién y el con-
' 3¢ "-qﬁemloﬁep.lehabrdnde fijar




de delinquir. Este cordcter finalista ‘de la pena es intuitive y, aun-
que alguna escuela o algln grupo de personas se lo ha querido
atribuir como un descubrimiento propio y como un rasgo de la
“ciencia moderna”, la verdad es que en todo tiempo se ha recono-
cido explicitamente Y para demdstrarlo es usual citar las viejas pa-
labras de Séneca: “Nemo prudens punit quia peccatum est sed ne
peccetur’; o aquellas con que Protdgoras y Platén convenian en
que, “a menos de querer obrar como los malvados, no se castiga al
malhechor porque haya delinquido, ya que el hecho ha ocurride v
no puede ser anulado por el castigo: sino que se castiga para el

porvenir, con el fin de que el reo no vuelva a delinquir y los otres
hombres sean disuadidos del delito"’.

Nadie desconoce, por supuesto, gue en la genética de la con-
ducta humana juegan papel importante todos. aquellos impulsos
biclégices, todos aquellos apetitos que denuncian el temperamento
¥ que forman el “ello”, lo impersonal, en la conocida grdfica freu-
diana; lo que debemos rechazar es el simplismo de quienes quisieron
resclver el problema cerrando a medias los ojos para no ver su
parte dificil y pretendian reducir a esa parte material todo el origen
de un acto humano, relegando lo demds a la cémoda categoria del
“incognoscible” -y congratuléndose luego de hallar las cosas ele-
es y sencillas. La conducta humana constituye un problema
mgen, su mecanismo, sus influencias, y asi debe
verdaderamente aspire a su resolucién v a encon-
adecuado sin salirse de él, pretendiendo que
1ico ni que-todo delincuente es un “anormal”.

LT

Jice Marcfién en su estilo maravilloso v

nd-—- en que llegd a suponerse que cada
éndu de secrecién interna... conforme
siento mdés apegado al cominar tran-




ondég-ina, hay una distancia que ni en los momentos orgiasticos de
la hiptesis es dado franquear”.

No llamemos, pues, al delito un “hecho natural” sino un “acto
?lumuno"; ni pretendamos tener como esencia de la responsabilidad
‘el hecho de vivir en sociedad” que no es mds que un presupuesto
de la misma: Libre albedrio o no libre albedrio, cuidémonos de equi-
parar la digestién o la circulacién con los actos intelectivos y voli-
tivos y advirtamos, por ende, que entre la conducta del nifo, del
adulto normal y del enajenado existen diferencias de origen, de
mecanismo y de naturaleza que no podemos pasar inadvertidas;
que la solucién, si el progreso consiste on ir afinando ¢l criterio y
chondando en los conocimientos, en la division del trabagjo y en
“el paso de lo homogéneo confuso a lo heterogéneo coordinado”,
como ‘dijera Spencer, no puede realizarse volviendo a la mera epi-
dermis de las cosas y confundiendo burdamente todos los casos,
todas las situaciones y a todos los hombres, "enalquiera que sea su
‘estado bio-psicolégico”, en una llamada “responsabilidad social”
a ara la gramética es una injuria.




Los juristas, se ha dicho con gran experiencia y con profundo

aclerto, necesitan mas que nadie tener ideas claras; por eso debe-
mos dejarnos ya de coquetear con ingeniosidades y verbalismos
soflsticos, para fijar los conceptos angulares de la imputabilidad: La
Culpabilidad no es mds, genericamente, que el desprecio egoista
de! orden social, de la solidaridad, de los intereses ajenos y de las
normas j.urlc‘:licqs que son prohibicién o mandato; la imputabilided,
por consiguiente, como capacidad de obrar culpablemente, se forma
por un elemento intelectual 6 conciencia de nuestra propia indivi-
dualidad, de nuestros actos y de sus efectos transitivos, y por una
potencia volitiva que nos permita la auto-determinacién al acto, a
la luz de los motivos captados por el entendimiento. Si en el sujeto
faltan o se hallan perturbadas esas facultades al grado de no com-
prender el acto que se ejecuta, de acuerdo con la realidad, o de no
poder evitarlo, faltardn la imputabilidad, la responsabilidad y la
culpabilidad; y no podrén imponerse sino medidas de sequridad,
medidas administrativas, terapéuticas, pero no sanciones penales.

Pues fbie_n,—, el sistema de nuestro Cédigo, contra lo que algunos
han creido, corresponde exactamente a estos conceplos que, por lo
mismo, podemos tomar como claves para su interpretacién: En efec-
to, basta leer la declaracion categérica de su articulo 8o., sobre que

intencionales © de imprudencia, para comprender
e un alienado, aun cuando sean tipicamente antiju-

uy mm delitos, por falta del elemento sub-
lidad y por no encajar, por tanto, en las categorias
lo 8o.; que todo demente se halla exento de
aun cuando su caso no se mencione en las

se a las penas, no podria tener
ohibirle nuestra Constitucién Fe-



imbéciles, 0 los que sufran cualquiera otra debilidad, enfermedad
o anomalia mentales, y que hayan ejecutado hechos o incurrido en
omisiones definidos como delitos, serédn recluidos en manicomios ©
en departamentos especiales, por todo el tiempo necesario para su
curacién; y sometidos, con autorizacién de facultativo, a un régi-
men de trabajo. En igual forma procederd el juez con los procesados
o condenados que enloquezcan, en los términcs que determine el

Cédigo de Procedimientos Penales'.

En electo, prescindiendo de la mayor o menor propiedad téc-
nica de los términos empleados para expresar lo que se quiere,
sorprende que se coloquen en un mismo plano y que de igual ma-
nera se sustraigan a las consecuencias penales de sus actos, para
someterlos Gnicamente a tratamientos curativos, a todos los que su-
fren “cualquiera debilidad, enfermedad o anomalia mentales”. La
goma de estas anomalias es infinita v no siempre justifica seme-
' 'liw. pues toquoqlple de laleimlnqnealli



la ccnducta"s'n: llegar @ privar de la posibilidad inhibitoria o rectora
por el psiquismo superior, indicarg I procedencia de medidas pe-
nales que actiien sobre este filtimo, asociadas a los tratamientos co-
rrectivos © terapéuticos que mejoren aquellas influencias.

El problema de interpretacién de Ia Ley positiva consiste, pues,
en fijar el grado de profundidad de la deficiencia o de la pertur-
bacién mentales, para ver si amerita el paso radical de un plano
de justicia penal a otro meramente administrativo y terapéutico;
teniendo por cierto que sélo aguellas debilidades, anomalias o en-
fermedades que priven de reconocerse a sf mismos como agentes,
que impidan conocer la naturaleza del acto o anulen el ejercicio
de una voluntad acorde con el juicio, pudiendo ser causa de espe-
cial peligrosidad, estdn sujetas o lo dispuesto en el precepto que
estudiamos. Las otras, que sélo significan reduccién en el discerni-
miento o en los mecanismos inhibitorios, o exaltacién de los im-
pulsos temperamentales, implicarén una diferencia de grado en la
culpobilidad ¥y una necesidod de tratamientos complementarios,
pero no una diferencia especifica en la naturaleza de la conducta
Y sus consecuencias juridicas.

Por estas mismas reflexiones podemos asegurar que, cuando la
fraccién I del articulo 15 del Cédigo Penal habla de gue se halle
el acusado “en estado de inconciencia de sus actos”, se refiere a
perturbacién mental que impide conocer o que falsea los con-
: en los casos en que haya un desdoblamiento de la

lad y se cree que es otro el que actiia; cuando al disparar
de fueg tiende ejecutar otro acto cualquiera inofen-
vea en la enfermera o el pariente que se

a0, d un enemigo mortal que le
‘viene para agredirle, procediendo a
‘casos, si el trastorno es pasajero, no
de seguridad por no haber un peligro

acer caber en ese término
oluntad, que también ex-
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Volviendo al articulo 68, es necesario decir que no adolece sélo
de un delecto de formulacién, sino que probablemente el ojo expe-
rimentado y perspicaz de los sefiores psiquiatras habra ya adver-
tido en &l la fisonomia desencajada y el sindrome de un verdadero
exhavio de fondo que trataré de explicar:

Nuestro Cédigo refleja la lucha ideolégica de su época y asi,
| aun cuando hemos visto que, en tesis general, adopta los conceptos
: de culpabilidad, imputabilidad y responsabilidad dependientes del
entendimiento y de la voluntad, tratando médicamente d los en-
fermos y penalmente a los delincuentes, el articulo 15 enumera las
excluyentes de responsabilidad suprimié deliberadamente a los ena-
jenados, recayendo en la poderosa y arraigada sugestién ferriana
y creyendo establecer la “responsabilidad social” ¥ abarcar en ella
a esta clase de “delincuentes” que en otra parte del mismo Cédigo
se establece que no lo son. Por eso es que segtn el articulo 68, el
TR :g‘gﬂ debe seguir un proceso completo, idéntico al proceso pendal,
~ para declorar en una sentencia si el procesado cometié el acto e
me escuchan y todos los no espe cializados en materia

1dicos, se extrafiardn justomente al advertir que, se-
'@ un demente, a un idiota, a un oligo-
ado plenamente, el juez deberia despo-
sentarse frente a su reo y simular
arle declaracién; carearle con sus
~cién mental del enjuiciado. .

‘- q"m Eﬂﬁl‘dﬂ sus focultades duremte el
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Ceniceros y Garrido, miembros distinguidos de la Comisién re-
dactora del Gédigo de 1931, critican el concepto uniforme de san-
cién”, y hacen presente que el nuevo Ordenamiento se inspira en
la doctrina de Alfredo Rocoo que distingue las penas de las me-
didas de seguridad, diciendo de estas dltimas, que, de hecho, son
"medidas administrativas aplicadas judicialmente, siendo materic,
mas que del Derecho Penal, de la Politica Social”. Sin embargo mds
adelante, en el capitulo XXV de su comentario a la Ley Penal Me-
xicana, son arrastrados por lg corriente caudalosa del medio y del
momento, paladean el inevitable parangén entre la Escusla Cldsica
v la Escuela Positiva, nos hablan de Ig “responsabilidad” de los
dementes y nos refieren cémo mi querido y respetado amigo Manuel
Rivera Vdézquez fué el inspirador del actual articulo 68, al formular
un estudio en que hablé de aplicar "sanciones” a los locos, idiotas,
imbéciles, -débiles mentdles, psicopatolégicos, ebrios habituales, to-
xicomanos, etc., haciendo hincapié en que se trata de una “accién
penal” y que las referidas sanciones deben imponerse “al término
de un proceso”.

No cabe duda, pues, sobre que la interpretacién del articulo
68, asf como la mente de alguncs de sus autores, conduce a esa
aberracién del proceso con todas las garantias constitucionales, co-
mo si se tratara-de un proceso penal, jurisdiccional, y no de dili-
" gencias strativas encomendadas a los jueces, méxime si se
ati ad del precepto cue impone la reclusién a enfer-
ryan <jecuiado hechos o incurrido en omisiones defini-
tcs”, antecedente que ineludiblemente deberd com-
siaeratum seria indudablemente que, para ser con-
mismo, el Cédigo que en ofra parte afirma en la
rj@ ,sg trata de ''delitos” cuando los autores no

" gk

‘elemenio subjetivo requerido por el articulo 8o.:
i - se frata de exigir “responsabilidades” ni de
' de prevenir una peligrosidad patolégica;
2 tampoco imponer “penas” o “sanciones” a

doptor medidas administrativas, tutelares y
1e las garantias constitucionales ins-
procesados y para la materia penal,
ya se ha dicho por la Suprema Corte
atdndose de menores que cometen ho-
lificara y completara la legislacién
se reglamentaran los procedimien-

-
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tos con la amplitud necesaria, como no lo ha hecho siquiera el Pro-
cedimiento Federal, puesto que sigue requiriendo lao comprobacién
del delito v de la participacién del enfermo en su ejecucién, en
tanto cque, cuando la locura sobreviene durante el proceso, la re-
clusién es automdtica; y puesto que uno de los estados peligrosos
cierta vy clentificamente comprobables lo constituye la encjenacién
mental, que se expidiera una legislacién especial para esta clase
de enfermos, que abarcara las medidas de seguridad y en la que,
asi como actualmente se declara la interdiccién para efectos civiles,
' en el terreno administrativo se pudieran adoptar las medidas ele-
mentalmente requeridas por la sequridad piiblica, con la sola com-
probacién de ese estado peligroso y sin necesidad de esperar, mons-
. truosamente, a que el enfermo haya cometido un homicidio o un

incendio previsible, y se tramlta el sainete de un proceso penal que
no lo es.

Entre tanto seria de desear que nuestra jurisprudencia abando-
nara su tradicional timidez y, en un gesto de superacién y de auda-
M-;h’m de aproximar la interpretacién al sentido general de la
ﬁlﬁmy ‘a la doctring moderna, hasta donde los términos

dﬂ Mﬁ no lo impidan, Por la interpretacién
enio Mezger, debe irse més alla de los textos,
ﬁ%ﬂdﬂ la ley misma, su sentido integral;
rafﬂmta el vqlar propio dal
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el delito. Por tanto es natural sentir la tentacién de aplicar unifor-
memente la sequnda parte de ese articulo 68 a todos los casos de
enajenacion, haciendo a un lado lg parte absurda y antijuridica
de ese precepto; pero la ley es obligatoria y la interpretacién reba-
sarfa sus limites si donde dice blanco estableciera que ha de ser
negro; por tanto y por defecto de Iq Ley, debemos concluir que la
jurisprudencia local, lo mds que puede hacer por interpretacién del
articulo 68 de nuestro Cédigo Penal, es proceder como expresa-
mente se ha establecido yq para la materia federal.

Traténdose de reos sentenciados que se hallen extinguiendo
una pena privativa de libertad, serg el Depariamento de Prevencién
Social el que disponga su traslado « un hospital adecuado, siempre
cue por enfermedad se requierq; Y sélo que al expirar el término
de la pena subsista un estado peligroso de enajenacién mental,
serd el mismo juez del proceso quien pueda ordenar lq permanencia
del enfermo en las condiciones a que se refieren los articulos 68
y 69 del Cédigo Penal. '

COMENTARIOS

Lic. Salazar Hurtado—Elogia las tesis sustentadas por el ponente y
hace ver las deficiencias de nuestra legislacion penal que, en relacién con
los alienados es confusa en muchos puntos e insuficiente para guiar al
jurista en la resolucién de algunos problemas que la prictica le plantea.
Desea que se haga esfuerzo por subsanar esas deficiencias legislativas y
para ello propone concretamente que el Seminario formule un proyecto de
legislacién para alienados, que venga a resolver y aclarar muchos puntos
v problemas de procedimiento, de jurisdiccién, de competencia, etc.

r Veldzquez.—Se muestra entusiasmado de encontrar en el

obos —hembre probo y estudioso— a un partidario de sus ideas

n los puntos bésicos del derecho penal —responsabilidad, impu-

i6n, castigo, “defensa social”, ete— Elogia el valor y la hon-

el Magistrado encara la lucha ideolégica reflejada

v la solidez de su critica contra las tesis “mo-

sta. En torno de estos problemas filos6fico-juri-

téricas de gran erudicion y termina por apoyar
una legislacion especial para alienados.

: ~problema de que la promulgacién de leyes
 mientras no se reforme la Constitucién General

Hace cdlidos elogios al trabajo del Ma-
de que se redacte un proyecto de legis-
(i
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Dr. Abraham Fortes—Sustenta la tesis de que, segin las concepeiones
modernas sobre la dindmica de la conducta no puede realmente existir la
responsabilidad criminal y por tanto la imputabilidad. Para ilustrar su tesis

pone un ejemplo.

Dr. Salazar Viniegra—Se muestra decidido partidario de la legislacion
: para alienados. Pero cree mas prictico que, antes de que el Seminario es-
! tudie y redacte un proyecto de ley, se investiguen las posibilidades reales
{ de que sea aceptado por nuesiros Cuerpos legislativos. Para ello propone €n
conereto que se entreviste al Jefe del Ejecutivo, con objeto de que sea ¢l
quien envie a las Cdmaras —en caso de estar anuente— el proyecto que,

entonces si, debera redactar el Seminario.

El licenciado Villalobos agradecié los comentarios elogiosos a su tra-
bajo ¥ se hizo solidario de la iniciativa concreta del Lic. Salazar Hurtado
y del Dr. Salazar Viniegra. Resolvié la dificultad planteada por el Dr. Ba-
ledén Gil —no es necesario reformar la Constitucién— y la que opuso el
Dr. Fortes —el acto humano no es sélo un hecho natural, dependiente de
factores biolégicos, sino genuinamente el resultado de un factor intelectivo-
congnoscitivo y una potencia volitiva indeterminada- ] '
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“BISMUTO KOCH
, “BISMUTO KOCH es un  SIFILIS vy HEREDO-SIFILIS:
o en es- Tna ampolleta cada tercer dia, g

subcutdnea o intramuscular has- B
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tigramos segiin indicacién médica,
es decir tres o cinco cajas.

~ Estas curas por el “BISMUTO
KOCH” pueden repetirse con in- g
ervalos de uno o dos meses du- :
‘rante cinco o gei; afios, tiempo &
"eli. en que casi siempre se obtiene la
"~ cargcién de la SIFILIS.
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—onsgnacién Judicial Hospitalaria
de Psicépatas

Henry Weihofen y W. Overholser.

Anualmente alrededor de
250,000 personas son admiti-
das en las instituciones men-
tales de este pais, Y 4 veces
scbre pasan a medio millén
el numero de pacientes en
Instituciones de este tipo.
Aunque el promedio de altas
esld lejos de ser insignifican-
te ¥ la cstancia puede ser de
certa duracidn, permanece el
hecho de que muchas perso-
as £2 cncuentran recluidas,
cdlguncs de ellas por largas
temporadas, en tales hospita-
LS. una de las caracteristi-
cas de los trastornos menta-
les serios es que atn cuando
existen perturbacicnes de la

WINFRED OVERHOLSER conducta, el enfermo no Io
aprecia ni reconoce que ne-

cesita tratamiento Un enfermo con neumonia o con una fractura pro-
bablemente busca voluntariamente su ingreso al hospital o al me-
nos accede al tratamiento del médico; pero un paralitico general o un
paranoide no puede esperarse que cbren en el mismo sentido. Co-
Mo consecuencia, se hace necesario algin procedimiento legal (ju-
dicial) para obligarlo a ingresar a una institucidn y hacerlo per-
manecer allf tonto tiempo como su estado lo haga necesario. Los
meétodos de Tarresto’’, siendo procedimiento de aplicacién de lq
fuerza policial de los diversos estados, varion de grado de ung en-
tidad a otrg; algunos métodos son tan rigurosos que dan la im-
presién de un proceso del orden criminal, en tanto que otros, reco-
nociendo en el alienado un enfermo, mds que un peligroso elemento,
Permiten el internamiento a un hospital mental con el minimo de

rigor.
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No intentamos hacer una descripcién de los diversos procedi-
mientos de consignacién judicial en los estados; un resumen exce-
lente de ellos fué hecho en 1939 por el Dr. Grover Kempf (Suppl.
157, Pub. Health Reports) y los edictos posteriores a tal fecha estdn
a la disposicién de quien se interese. Unicamente trataremos de ex-
poner las principales consideraciones de orden médico ¥ de orden
legal que interviencn en los procedimientos de internamiento ju-
dicial y atencién de los alienados mentales, junto a algunos comen-
tarios y eiemplos de las prdcticas existentes.

Tipos de procedimientos para la admisién en hospitales menta-
les.—El término commitment (orden judicial de internamiento), que
cominmente denota la admisién a un hospital mental bajo cierta
formalidad legal, debia reducirse en este concepto tan solo a aque-
llos casos n los cuales el paciente es envicdo a un hospital men-
tal por un lapso indeterminado para su cuidado y tratamiento, des-
pués de haber sido calificado por una especie de jurado de que se

s il o




capacitado para reprimirse vy com-
! _E_qumere la responsabilidad de demostrarlo

_ Sin embargo, este derecho al uso de medios
jecion se practica libremente en algunas entidad

ejem., casi la mitad de todas las admisiones a los hospitales publi-
cos del Edo. se efecttian bajo lo que se llama comfnmente "por
tc e Iil::CrQqu de cuidado”. Bgjo esta previsiébn cualquier agente
policiaco, médicc u oficial sanitario de una ciudad o pueblo puede
firmar una solicitud bajo la cual un individuo queda bajo custodia
por espaclo no mayor de diez dias en un hospital mental. Dentro del
| término de esta medida hay tiempo suficiente para que se instituya
| el procedimiento adecuado para su internacién, ante el tribunal co-
| rrespondiente. Puede apreciarse que en esta practica legalizada no

se autoriza a llevar al enfermo hasta el hospital; el transporte lo
hace la policia o los familiares del enfermo.

Aun hay otro tipo de procedimiento para admisién temporal
que se conoce como “commitment para observacién”, esto s,
cuando el tribunal concerniente no encuentra que el sujeto es un
alienado, sino que sus sintomas mentales son de tal naturaleza
gue debe sujetdrsele a observacién para determinar si hay necesi-
dad de internarlo para su cuidado hospitalario. El tiempo de obser-
vacién estd limitado también por la ley. Después de que el Hospi--
tal informa al respecto se procede ya sea a dar de dlta al paciente

o a iniciar los procedimientos para su internamiento judicial o vo-
luntario.. _

mecdnicos de su-
es. En Mass.,, por

. _Autorizacién para admisién voluntaria existe en 34 estados de
la Unién Americana. Llena un propésito muy loable, ya que un
individuo que reconoce ser necesario el internarse en un hospital
mental o que comprende hallarse en el principio de un trastorno
mental le estd permitido que haga una solicitud para ser admitido
en un hospital adecuado, reservdndose el derecho de ser dado de
alta al solicitarlo por escrito. Si después de solicitar su alta su

ido es tal que pudiera ser peligroso el permitirle salir, hay un

ficiente para gue se proceda a tramitar adecuadamente
1 de su residencia en la institucién. Queda abierta la

o no el que después de haber aceptado el

y dejarlo en libertad en el momento que lo
El tnico fallo en ese sentido conocido por
lo y dado por un solo juez de la Suprema
sostuvo que era apropiado el obtener
por medio de una orden de internamien-
un paciente, admitide originalmente
al grado enfermo que no reconozeq

- médica y la razén por la cual
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est& en el hospital. Se ha fallado que la detencién por un perfodo
razonable después de haber solicitado el alta es apropiada. Sin
embargo, también se ha reconocido que el rehusar dar de alta sin
tener autorizacién después de que un asilado voluntario asf lo ha
solicitado, implica la responsabilidad de responder al cargo de da-
nos por aprisionamiento indebido.

Procedimientos vigentes para la internacién judicial de enfer-
mos mentales—La lev que autoriza la solicitud voluntaria de in-
ternamiento en un hospital mental reconoce plenamente que un
enfermo mental est4 o tiene derecho a recibir atencién como tal.
La mayor parte del medio millén de enfermos en los hospitales men-
tales de Estados Unidos se encuentran alli, sin embargo, por medio
de los resultados de las investigaciones de un tribunal, es decir,
se encuentran alli por orden judicial.

Los procedimientos de hoy dia en los diversos estados se di-

ferencian considerablemente, pero pueden ser agrupados suscinta-
mente como sigue: -

A —Orden expedida por una Corte:
~ 1.—Por medio de un juicio mandatorio (Miss., Tex.).
~  2—Desrés de audiencia judicial, con o sin jurado. (Ala,
- mﬂr w«aNe I-) y ‘ I
P ¢t 4 s de audiencia judicial con el examen de des o
et & — pY-lqnu,




a).—Patronato médico de log hospitales del Estado. (Del.) .

o b) —Miembros del personal médico del Hospital Psicopético
del Estado. (lowe, método alternativo)

D—Orden expedida por los oficigles del Ayuntamiento o del
Condado después del exdmen de dos médicos. (Me., Md.).

. (En M_Gl_"‘;-"lc*.nd, este procedimiento queda sujeto al derecho de
solicitar un juicio ante jurado).

CDmO_m}JESim el resumen anterior, solo en un estado, Delaware.
61, prccec_hmlento fsompleto es llevado a cabo exclusivamente por
médicos, independientemente de cudlquier autoridad judicial. Segtin
el procedimiento, en Delaware el enfermo es examinado por dos
médicos, cuyo certificado, acompanando a la solicitud, se envia di-
rectamente al Superintendente del Hospital del Estado. El enfermo
se pone en observacién en el hospital, y si se encuentra necesaria
la continuacién de su internamiento, el Superintendente lo reporta
asi a la Direccién de encargados. La Direccién tiene derecho de con-
vocar un jurado de seis miembros, si el enfermo o sus familiares io
solicitan. Cuando no se hace esta peticién, la Direccién nombro
una comisién de dos médicos esperialistas y con licencia para cue
hagan un examen, archivéndose el reporte por escrito. La Direccién

nrocede kajo este certificado. La persona tiene derecho para ape-
lar al Canciller de Estado.

En lowa, el internamiento puede verificarse con el solo requisito
de una solicitud de quien se haga responsable v el certificado de
dos médicos licenciados. Tal es el procedimiento en no menos del
60% de admisiores, probablemsnte.

La falta de uniformidad en los procedimientos entre los dife-
rentes estados es debida al hecho de que la consignacién judicial
de los enfermos mentales es un problema de indole local, aue la
Constitucién Federal deja a la comptenci& de los Estados. El Go-
bierno Federal no tiene ingerencia en el asunto con excepcién del
Distrito de Columbia.

El procedimiento general de consignacién judicial en los diver- -
sos estados sigue los siguientes pasos.

] —Peticién—Los trdmites de internamiento judicial comienzan
por una solicitud "bajo protesta” presentada ante la Corte compe- :
tente. En algunos estados se formula como si se trc:tgfd de un.-pro-- _ .. _.
ceso penal, y la solicitud se reconoce como acusacién. Los regla- '
mentos especifican qué personas pueden formular la solicitud —
parientes cercanos, amigos o determinados funcionarios—. En algu-
nos estados la solicitud puede ser llenada por cualquier ciudadano
respetable. En Fla. se requiere la firma de cinco personas, una de
las cucles puede ser familiar; esto es muy restrictivo, indebida- - -
mente, pues es muy diffcil reunir tantas Personas. para formuler am... ot
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testimonio de que, a su parecer, el sujeto se encuentra perturbado
en sus facultades mentales. En los estados en que el proceso se
hace por una junta en lugar de un juez o una corte, la solicitud es
tormulada ante esa junta o un miembro de la misma. Una vez que
un procedimiento se ha iniciado no existe facultad para retirar la
peticién, porque entonces se considera el asunto como de interés
puablico.

2—Certificado—En lo general, un certificado asentando que
el sujeto es un enfermo v que se encuentra en necesidad. de asilo
hospitalario, firmado por uno o mds médicos respetables, debe
acompanarse a la solicitud. Un requisito comn es que el médico que
certifica no tenaa parentezco con el enfermo ni conexién financiera

© de otro género con la institucién en que se desea hacer el inter-
namiento.

3. —Notificacién —La mayoria de la legislacién de los estados

! que se notifique a la persona inodada, del procedimiento
ab‘?‘:f‘a en su contra. Aun en aquellos estados en que no estd4 es-
recificado textualmente, se asienta que una notificacién deberd ser
_he_c:ha dentro de un plazo razonable. Si se hace notificacién ex-
presaq, el requisito esencial de procedimiento legal se llena, atin en
- aquellos casos en que los reglamentos no lo especifican asi. Cuando
h persona inodada se encuentra en el proceso es, necesariamente,
roraue ha recibido notificacién. Los reglamentos requieren gue la
notificacién se haga previamente a la audiencia; si la notificacién
5 gada el dia de la audiencia no tiene valor adecuado. En

k y en otros estados, si el juez considera que la notificacién
al serfa initil o en detrimento de la salud del sujeto, tal no-
6n se hace a los familiares o a los amigos..

» alienada es servida a la vez con
de la orden de arresto en su contra
de bajo custodia y sea transla-
ema Corte en Ala: “La adecuada
ito, de que la persona inodada
e para darle nocién del pro-
acaso se encuentra en uso de
a no perder sus libertades;




crlienc:ciérll tampoco comprenderd si es arrestada por el sheriff. Es
mds, en la mayoria de los estados estq prohibido por ley detener
en la carcel o aprisionar a los enfermes mentales

: En 1941, North_ Carolina dicté una medida en el sentido de que

i el testimonio asienta que el sujeto es un peligro para st mismo
D0 R = el sheriff consideraba tal, el comisario debe or-
denar su detencién en la céreel phblica hasta que su estado men-
tal sea judicialmente determinado. Esta medida hace legal lo que
hasta entonces se practicaba en N. C. i '

E?Eumen médico.—En la mayoria de los estados, como se hace
mencion antes, la Corte nombra médicos para que examinen la
condiciéon mental de la persona. Estos exdmenes se hacen habitual-
mente en la casa de los enfermos o en el hospital en que se encuen-
tran asilados. Los examinadores hacen su informe a la Corte. La
Suprema Corte de Michigan ha mantenido que el requisito de re-

glamento de que los certificados de perturbacién mental hecha por

dos médicos reputados y bajo protesta, habiendo sido nombrados
por el tribunal de interdiccién del lugar de residencia del individuo
es "jurisdiccional”, y que al omitir el cumplir estrictamente con' el
reglamento nulifica el proceso.

Audiencia.—Tan solo en unos cuantos estados no es de regla-
mento que haya una audiencia. Generalmente la qudiencia se ve-
rifica ante un juez o una corte; algunas veces se hace ante una
comisién de alienacién nombrada pér lg Corte. Naturalmente que
en los cuatro estados en aue la comisién és la autoridad competente
para hacer la consignacién, sin intervencién de ofro tribunal, Ia

cudiencia se hace ante la comisién.

Juicio.—Solo 2 estados hacen obligatorio el juicio ante tribundal,
pero ofros 9 permiten o autorizan un juicio bajo la discrecién del
juez o si es pedido por la persona afectada, sus familiares o pa-
rientes. Ademds en algunos estados que no lo requieren en sus
reglamentos para consignacién, se practica en algunas ocasiqnes
cuando asi se pide. En algunos estados se estatuye que la audien-
cia, hecha ante un juez, debe de ser completamente en privado.

La persona supuestamente encjenada debe, en lo general, estar

presente en la audisncia, para no privarla del derecho de conocer
los testicos en su contra. Un reducido

los cargos y rarecarse con ] ' ‘ uci

nfimero de estados reconcce que el hacer obligatoria esta prdctica

puede ocasionar al inodado mds perjuicio cue bien en su salud.
; i i i tarse cuan-

Estos estados proveen que el individuo no necesita present .

do segtin cri'tel::i-cc de l_c.? corte o de la comisién, su presencia pudiera

ser perjudicial para su salud.

icio pliblico ha promovido muchas discusio-
B geais df SRR ados por las medidas de- garantia

nes v hay grupos que;.impresion BN X e :
fc:':.c:dc:f{in cl caso de im-muMdUs-.dealmﬂnfa,.dhéﬁaﬂdn ue
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fueran aplicadas también en los problemas de orden médico-psi-
quidtricos. La Constitucién de la Nacién no autoriza que haya ju-
rado popular en estos casos y en algunos estados se declara que
| conforme a sus cédigos no estd estatuido tampoco; pues los regla-
mentos se refieren exclusivamente a los procedimientos penales. Sin
embargo, algunos estados conceden tal derecho bajo los ordena-
mientos de sus leyes.

En Texas el proceso es llevado a cabo por el fiscal del Condado
en representacion del estado, que es el demandante, contra el su-
Jeto, quien estd representado por sus defensores. El “carge” de
endjenacién mental es comunicado al sujeto, yv.el procedimiento
debe ser anotado en los orchivos de la corte. Una copia es enviada
al hospital si el enfermo es consignado.

El resultado es concluyente y constituye un fallo. Texas es pro-
bablemente el cjomplo mds demostrativo de la antigua costumbre
de considerar a un enajenado en la misma categoria gue un delin-
cuente. No' hay garantic en Texas ni de que una persona normdl
seria absueltq, ni de que el enfermo sea consignado. Mucho perjuicio,
sea absueltq, ni de que el enfermo sea consignado. Mucho perjuicio,
yendo, por ideas delirantes, ser un criminal. Con seguridad, una vez
terminado el proceso, tiene derecho de pensar que ha cuedado sin
un amigo o fomiliar en quien confiar.

- Consignacién.—Habiéndose determinado que una persona se
encuentra afectada en sus facultades mentales ol grado que nece-
sita ser consignado a un hospital, la corte extiende una orden cu-
torizando su ingreso. En algunos estados, la ejecucién de esta orden
se efectic como el arresto y aprisionamiento de un delincuente.
Una orden es dada a la policia para poner a la persona bajo cus-
todia v llevarlo al hospital desionado. En algunos estados hasta se
les esposa. En otros, primero se les lleva a la cércel vy son detenidos
alli hasta que se hacen arreglos para su admisién ol hospital. Las
autoridades hospitalarias han protestado por esia préctica. El Hosp.
Psicopdtico de Colorade en ocasiones ha hecho sentir su protesic
rehuséndose definitivamente a aceptar pacientes que fueron lleve-
dos hasta'allf en el carro de la policia. En N. Y. y otfros-quince esta-
dos, los empleddos de los manicomios piblicos estén a la disposicién:
para corducir ' a los enfermos. Al menos en 26 estados se ha dis-
puesto que Und énferma debe ser acompafiada por el esposo, un-
pariente ¢onsémguineo o una empleada. ademds de la policia. La

razén de estd medida es obwd. . ... Sl £
. " Un estudio hecho hace dlgunos afios muestra que de 18543 y
casos admitidos en 26 hospitales . piblicos més de 12000 (84%)
; fueron conducidos por el comisario- o por agentesde policier 28% -~

de estos enfermos: estuvieron, temporalmente. en las cérceles anfés - -~
de ser fromeportados & lok frerocomios. A
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ae _mq (tutela) o in@mPEtenda.—Es oportune hacer notar
a dilerencia entie la determinacién judicial de incompetencia y la

fe—

x:zszn}‘::;;:son Judicial a un hospital. Si una persona se encuentra
perturbada en sus lacultades mentales gl grado de tener incompe-
e

~

Fa

e
ncig F‘l’? manejar sus asuntos, la ley establece procedimientos
e permiten el nombrarle ung tutela, privéndole de sus derechos

'
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E‘J“ FIGREIAr Sus negoclos y otros asuntos de cardcter financiero.
=

to c*::‘.stlttuye una medida de importancia va que puede dar lu-
la clausura de un negocio, disolucién de una sociedad, etc.
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La consignacién judicial a un frenocomio en los estados con
mayor poblacién no incluye la interdiccién por incompetencia. En
tales EStFTdOS jEI que una persona sea o haya sido un paciente
mental sirve, sin duda, como evidencia cuando se investiga la ca-
pacidad mental de la persona, pero no aparece como factor deci-
sivo concluyente. En algunos estados sf es una evidencia de im-
pertamcia. Sole un corto ntmero de los individuos consignados a
los frenccomios estén también interdictados y tal vez la opinién
de las autoridades seria que en aquellos casos con probalididades
de recuperacién, —va que sus asuntos pueden ser administrados
interinamente sin recurrir a la interdiccién—, el intentar tal proce-
dimiento, con la consiguiente publicidad, costo y otras embarazo-
sas circunstancias, debe evitarse si fuera posible. Muchos indivi-
ducs que preciscn de atencidén psiquidtrica pueden atender satis-
factoriomente sus negocios; en igual forma hay gran ntmero de
pacientes internados en hospitales con otras enfermedades que les
capacitan para atender sus responsabilidades, y no hay quien su-
giera que se les nombre un apoderado aunque estén internados por

largo tiempo.

slubziferalafeilels

: : de trastomos especiales no psicéticos.—Hasta
nos hemos referido a la consignacién de enfermos mentdles,
o hablando en términos juridicos, enajenados. Hay otros grupos
de pacientes con alteraciones mentales de otras naturalezas para
quienes se han dictado medidas permitiendo que sean hospitali-
zadas, ya en forma voluntaria o forzada. El més importante grupo
es el de los débiles mentales u oligoirénicos: personas cuyo des-
arrollo intelectual nunca ha side completo. Aunque para la ley,
el débil mental sea un encjenado, pcmdel psiquiqtrqhestd cgtc:lo-
gado como un paciente no psicético, es decir que no ha tenido un
3l “adquirido”. Desde luego que un oligofrénico pue-
una psicosis, y entonces puede ser consignado a un
. enaienado. Pero la mczyorliﬂct d?l los débiles men-
»s v ordenados y algunos de elles requieren edu-
especiales. La mayor parte de los estados

- débiles mentales a los que preferente-
lugar de hospitales, ya que se da ma-
s instructivas y educativas. As{ como
unpa distincién entre el idiota o tonto




de nacimiento” y “el lundtico” encontramos que en los estados no
se mezcla a los débiles mentales en los tribunales calificadores
para endjenados. Generalmente los débiles mentales entran bajo
la jurisdiccién de las cortes que manejan las adopciones, tutelgje
de menores, etc. Los mismos lineamientos generales se requieren
para la consignacién a estos establecimientos: audiencia ¥y certifi-
cado médico. Generalmente no se argumenta la peligrosidad del
sujeto, sino la necesidad de proteccién, para obtener la admisién
de un olegofrénico. La razén es que todos los sitics disponibles
estén sobre poblados y que hay largas listas de candidatos pen-
dientes para ingresar a los centros educacionales para oligofréni-
cos. Ademds de la consignacién judicial para los deficientes men-
tales, algunos sitios permiten que el padre solicite de su propia
iniciativa la admisién de un hijo oligofrénico a las instituciones
adecuadas, como un derecho otorgado por la patria potestad y
que sélo se limita a los menores de edad. En el caso de que un
oligofrénico sea afectado por un trastorno psicético agudo estando
internado, se le traslada a un frenocomic mediante los trdmites
establecidos en la localidad.

Epilépticos. — Fenémenos convulsivos que se acompanan de
pérdida de la conciencia es lo que se denomina epilepsia (o epi-
lepsias). Las convulsiones pueden ser un sintoma de un padeci-
miento orgdnico nervioso tales como un tumor encefdlico, la P.G.P.,
etc.: pero en la mayoria de los casos su etiopatogenia es impre-
cisa y entonces se cdlifica el padecimiento como epilepsia idopd-
tica o esencial. Muchos epilépticos pueden estar bien adaptados
a la vida social; pero algunos presentan periédicamente alteracio-
nes de conducta y oueden mostrar un considerable deterioro inte-
lectual, que justificarfa su consignacién hospitalaria. Lo mismo por
lo que se refiere a los accesos de furor que el epiléptico presenta
de vez en cuando. Hay otros que no presentan trastornos conativos,
pero que debido a los frecuentes ataques necesitan atencién y
cuidado (proteccién). De aqui que haya establecimientos espe-
ciales para epilépticos en los estados més poblados. La admisién
se hace por solicitud voluntaria o cuando el padre la presenta en
los casos de menores de edad. En pocos estados existe un proce-
dimiento de consignacién judicial para epilépticos, aun cuando no
se encueniren enajenados. Este grupo de enfermos es tan reducido
que no motiva ninguna diligencia legal de consideracién.

Alcohdlicos y toxicémanos.—Por casi un siglo se ha recono-
cido que la ebriedad es un problema de orden médico mds que
un problema penal. Un dispensario para alcohélicos fué fundade
en 1858 en Nueva York vy unos cuantos estados han tenido o inten-
tado abrir establecimientos dedicados a la atencién de alcohélicos
y toxicémanos, con resultados variados. Con excepcién de los
hospitales del Departamento de Salubridad Pdblica para los toxi-
cémanos, puede decirse que no ha habido institucién que haya
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logrado éxito en este aspecto. El alcohélico, durante la intoxica-
cién aguda, y el toxicémano, ya sea durante la fase de consumo
o durante la fase de deshabituacién, estdn indudablemente en ne-
cesidad de cuidados médicos. Sin embargo, durante la abstinencia
de alcohol o de narcéticos pueden parecer bien adaptados en el
medio social, aunque la experiencia acusa que en la mayoria de
los casos se ven expuestos a recafdas en el hébito. No son sujetos
gue muesiren cx_lteraciones inmediatas o aparentes, precozmente;
perc en su propio provecho y para obtener su curacién debieran
ser recluidos en un sanatorio Por un periodo prolongadeo, atin con-
tra su voluntad. En el caso de los adictos a los estupefacientes,
las 1.eyes federales autorizan sy traslado al Servicio de Salubridad
Pablica como un trémite administrativo, sin recurrir a ningtn juicio.
Su hospiigﬂizqcién Por supuesto, no puede prolongarse més que
la sentencia. En algunas entidades, la consignacién judicial de los
toxicomanos en lugar de ser indefinida, como en el caso de los
enajenados, especifica un perfodo con limite mdximo que no ex-
cede de 2 afios. El establecimiento designado puede ser de tipo
correccional o puede ser esencialmente de tipo terapéutico. Se ha
intentado algunas veces reglamentar la hospitalizacién voluntaria
en problemas de este tipo, pero los resultados han sido insatisfac-

torios y en los estados que promulgaron tales reglementaciones,
va las han desechado y no las toman en cuenta.

Los delincuentes psicépatas. Las medidas para la consignacién
de individuos enjuiciados o sentenciados penalmente son tan dis-
tintas de las usadas para los casos en que no existe problema de
ese orden, que deben ser estudiadas por separado. La promocién
de existencia de un trastorno mental puede presentarse en dife-
rentes fases de un proceso penal. Desde el momento de que el
sujeto se encuentra detenido no hay necesidad de efectuar trami-
tacién alguna para arrestarlo por este concepto. Si alguna promo-
cién se hace en el sentido de disturbio mental ya sea por la de-
fensa o por las autoridades penitanciarias u otra persona, o si el
acusado tiene, segin el juez, necesidad de ser puesto en cbserva-
cién para determinar si es apto para ser sometido a juicio, el juez
puede ordencar que sea examinado en la cdrcel o enviado directa-
mente a un hospital para que sea puesto en observacién.

En Colorado se ordena que el acusado sea enviado por un
lapso de 30 dias a un hospital, para ser observado, si se alega un
trastorno mental El tribunal sigue teniendo jurisdiccién sobre el

rusado y puede ordenar su traslado a la céycel cuando lo crea
conveniente. La corte puede hallar que existe un trastorno mental

narlo a una institucién mental hasta que su estado sea

: proseguir el juicio. Los reglamentos autorizan esta
e en otra forma tnicamente habria autorizacién
carcel, Se hace hincapié en que la investigacién




El acusado puede argiiir en su favor, cunque se le encuentre
cuerdo, que en el momento en que cometié su falta se hallaba sin
razén y que por ello no existe culpa. Esto es un problema que
queda a ser resuelto por el jurado, ya que el estado mental de un
acusado es un factor esencial en lo determinacién de su culpabi-
lidad. Si durante el proceso el incdividuo pierde la razén, el juez
puede suspender el caso hasta que sea averigquado aquél, o como
sucede en las cortes Federales, someter este incidente al juicio del
jurado. En la mayoria de los estados, la declaracién de un tras-
forno mental puede ser considerada en la categorfa de apelacion
de inocencia. En algunos de ellos se debe hacer por separado la
dedlaracién de “inocente de un cargo por perturbacién mental” y
en tres estados, se debe hacer por separado und investigacién del
estado mental. En California la culpabilidad de una accién es de-
terminada primero v en segunda instancia se determina el estado
mental del acusade cuando cometié la falta. Este procedimiento
ha sido criticado y resulta engorroso y largo.

Cuando un jurado falla que ne hay delito que perseguir por
existir un trastorno mental, queda por resolver qué se va o hacer
con el acusado. En 4 estados se dictamina si el sujeto se halla atin
perturbado y en mnecesidad de hospitalizacién. Esto resulta tam-
bién una medida torpe y objetable. Por derecho comiin el juez estd
capacitado para ordenar que el sujeto sea confinado después de
su absolucién por ser un perturbado mental, cuando en su opinién
esa detencién es necesaria para la seguridad del prisionero o del
jiblico y en 38 de los estados, el juez debe o puede consignarlo
judicialmente a un frenocomio.

Nass. y Mich. tienen un procedimiento interesante, que deri-
va de la préctica inglesa fundado en las Disposiciones para Lu-
néticos de 1900 que continfia siendo la ley en Inglaterra. En Nass.,
cuando el delito es homicidio con agravantes y el acusado es
_ absuelto por razones de trastorno mental, se le interna por vida
a un hospital mental. La libertad sélo puede ser otorgada por

- indulto del Gobernador, bajo un certificado del Departamento de

) Higiene Mental de que el prisionero puede ser libertado sin que
. exista peligro para sf mismo o los demds. La semejanza con el
, decreto de detencién “hasta que S. M. asi lo designe” es obvia.

pelevieileingn

facultad no impide ol prisionero pedir amparo; cuando un
ndividuo ha sido absuelto de un delito bajo la_ existencia de un
mental o intenta obtener su libertad por encontrarse
de hacer su peticién por medio de las reglas estable-
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Si'?giE?nZitcﬁrECiSO Seguir todo un Proceso. La residencia en un hos-
pl o iusji(:iilnc €n cuenta en lq sentencia y si es dado de alta
fgmino de su sente?mci%mdzig hosﬁ’iml antes de haber cumplido el
donde se le transfirig, @ volver para completarla, al sitio de

. U personadlidad psicopdatica. La primera ley
expedida fué la de Michigan en 1937, pero fué tachada de anti-
constitucional y hubo qu

: hu e hacer enmiendas que se reconocieron en
1939. Lo disposicién de Mim. no tiene aspecto penal: reconoce

psicopdtica como factor que per-

acto delictuoso. La Ley de III. designa como delincuentes sexua-
les psicopdticos a “todos los individuos que padecen de altera-
cidn mental sin ser psicopatas ni débiles mentales Y cuya daltera-
cién ha existido por un perfodo no menor de un afio de antici-
pacién a la peticién ‘presentada de tal trastorno como concomitante
la comisién de delitos sexuales”. La S. Corte de Mich.

que se frata no de un procedimiento penal sino
_con los procedimientos civiles para determinar

mental de un individuo.

rasados mentales.—Otro grupo que no es
pata pero que necesita de medidas especia-
ndiciones psiquicas es lo que se deno-
s ", Nass. fué el primer estado en
se encargan del cuidado especial de este
rk el primero en proveer de un centro

duos de nivel intelectual deficiente
versonalidad que les hacen inade-

ndo peligrosos por la razén
be considerar como delin-
1a Qades por un Pﬂriﬂdﬂ in-
: propésitos. Se sostiene
recauciones correcciona-

' aaiT ouardidn del
e”. La determinacién
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de delincuencia por retrasc mental no equivale a la calificacién
de irresponsabilidad mental.

Alta heospitadlaria.—Una de las faltas de apreciacion respecto
a los frenocomios es el pensor que una vez admitido un pacierte
es dificil, que se le vermita salir. Las estadisticas comparativas de
los ingresos y salidos de enfermos mentales en Estados Unidcs,
de acuerdo con la Direccién de Cersos. ofrece emnlia refutacion «
este concepto. En relacién a la cifra anual de 250,000 ingresos, hay

160,000 altas, sin incluir las defunciones y los traslados a otros hos-
pitcdes,

Por regla generdl, la jefaturqg administrativa de la institucion
a la cual fu¢ consiarado un paciente, es la cqpacitc:lda para der
de alta o permitir la salida de este enfermo, muchas veces sin
necesidad de consultar con la autoridad que les consignd, aunque
hay alguncs exceociones: desde lueqgo en el coso de los que cum-
plen una sentenc.a siendo costumbre el remitir a las qutoridades com-
petentes al sentenciado. El nim. de estos cascs es reducido. En los
casos de consignacién temporal, tales como para observacién por soli-
citud voluntaria, para una emergencia, etc. el alta es definitiva. Cuan-
do se trata de personas consignadas judicialmente, existe una practi-
ca consistente en permitir la salida condicional ya sea por un pe-
rioc'o de visita o en "norole”. La supervisién de un paciente puede
continuar por un perfodo limitado de 6 a 12 meses: durante este
laoso se puede buscar la readaptacién del enfermo al medio social,
va sea por la blisqueda de una ocupacién o residencia. Estas me-
didas estdn respaldadas por la Corte Judicial que en un reciente
caso dictamindé cue eran medidas obvias de servicio piblico.

Algunos estcdos permiten acomodar al paciente por un peric-
do indefinido en el seno de una familia. Este recurso, fuera del
hospital pero bajo su poder, se conoce como “cuidado familiar”.
Al enfermo se le considera como ain residente en el Sanatorio
Durante el periodo de permiso de visita o de cuidado familiar, el
enfermo puede ser reinternc:do en el hospital sin mds tramites.

Si el paciente no regresa al hospital después de expirado el per-
miso de visita, se le considera dado de alta y habrd necesidad de tra-
mitar una consignacién nueva para su readmisién. Algunos estados
hem dictado medidas para forzar la trafida de un enfermo al sanatoric
cuando no ha salidé con permiso o se ha fugado. Como la consia-
nacién judicial es del orden civil, no hay recurso de extradicién
cuando han salido de los limites del estado. Si un psicépata se ha
fugado y es detenido en otro estado puede ser consignado en ese
estado v mds tarde trasladado al vrimero por arreglos administra-
tivos. En el caso de que un fallo de irresponsabilidad ha sido
emitido simulténeamente a la consignacién hospitalaria, o si tal
ha sido resueltc por separaco, tramitacién tamkién por separade
debe instifuirse aun cucmdo el enfermo haye side dado de alta en




el hospital; es decir que no son sinénimos necesariamente la restau-
racién mental y la restauracién de derechos legales.

Ou?a sean las autoridades institucionales las capacitadas para
dar salida a los enfermos es 16gico. No debia refutarse que aque-
H‘.‘-}S funcionarios del hospital en que el enfermo estd siendo aten-
dido Yy que conoce

Sus antecedentes y la evolucién del estado men-
tal sean las autoridades competentes para dcitaminar su aptitud
para reintegrarse al medio ambiente. -
tales pablicos estén abarrotados, de
ceder la s_crlidu de los enfermos. Por otra parte, los directivos de
estos hpspltales son funcionarios plblicos, como los jueces y es de
presumir su respetabilidad y competencia. De por si, la opinién
publica se indina o aceptar que muy escasos son los detenimien-
tos indebidos en las in

: stituciones piblicas. Pudiera pensarse dis-
tintamente de aquellos establecimientos particulares en que la in-
ternacién es voluntaria y a veces

promotora; en ellos puede recaer
la sospecha de prolongar la est

< ancia por razones de conveniencia
pecunaria, en algunas ocasiones.

AMPARO (Habeas Corpus)

Ya sea que el confinamiento en un hospital mental sea con
objeto de tratamiento o no lo seq, incuestionablemente constituye
una privacién de la libertad; por tanto, cualquiera persona asi con-
finada tiene derecho a pedir a una corte o juzgado competente,
un amparo de garantias individuales para determinar si la deten-
cién es legal. Como ya se ha visto, algunas limitaciones hay al

de peticién, mdgunos estados, en casos especiales; pero

-estados el escrito de amparo es un recurso que
los enfermos mentales, mientras que en otras juris-
te en el Departamento de Columbia, el ni-

as por enfermos en hospitales psiquidtricos
a tales proporciones que ha llamado la
1 su correcién. El recurso de amparo en casos
lugar a dos cuestiones. la—Si el proce-

paciente fué de acuerdo con la ley y
fribunal competente. 20.—Si el procedimien-
o fué legal que si la condicién que dis
! decir la locura, existe, o al contrario,

| salud mental vy debe por tanto sol-

. : a Corte o Juzaado, no debe, en proce-
sl e ar testimonio para prober si el peti-
r"‘f. ' R sha sanc ' Besxszeierro Asi lo resolvié la Su-

Unidos ha declarado que



pricionero no debe ser soltado por defectos del primer arresto o
encarcelamiento.

Un enfermo, sea considerado incapacitado o no, se le presume
con suficiente habilidad mental para poner en movimiento a la
maquinaria de la Corte. Ademés debe ser representado por un
defensor © un tutor nombrado por la Corte.

Se presume que el peticionario debe estar en posicién de pro-
dueir alguna prueba o evidencia para sostener su reclamacién de
que ha recobrado su salud mental. Esto coloca al peticionario en
situacién dificil porque le es imposible emplear los servicios de un
psiquiatra que le haga un examen y certificado privado. Por esta
razon la Corte de Apelaciones del Distrito de Columbia ha cutori-
sado a los peticionarios a solicitar el testimonio experto de los
miembros de la Comisién de Salud Mental, que son las cutorida-
des encarceladoras del Distrito, nombradas por los jueces de la
Corte de Distrito. También la Corte puede requerir a la Comisién
que examine al peticionario y dictamine.

Otras Cortes han sefalado que una Corte asume grave res-

| idad cuando ordena la libertad de un peticionario que en
opinién del Superintendente de una Institucién no debe andar suel-
to por razones de seguridad publica. En un caso se declaré que
una debe proceder con cautela al ordenar la libertad, actuon-
do sélo cuando la orden puede ser por el peso de la
evidencia, segiin se desprenda del expediente del caso del peti-
rio y de testimonio experto. ;
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cién cientifica, como serfa intolerable obligar el confinamiento con-
tinuo de una persona cuya salud se le ha restituido.

El dictamén médico contra el punto de vista legal

A pesar de la impaciencia de los médicos y otras personas ante
]C‘II practica legal, es cierto, sin embargo, que la técnica y procedi-
mientos lf_agqlgs representan el esfuerzo de los legisladores para
aplicar principios de equidad y justicia al tratar con los derechos
del hombre, que se han establecido solo por la sangre y sudor de
generaciones pasadas que vieron y sufrieron los efectos de mds
sumarios métodos. Es una herencia preciosa que nos da derecho
@ insistir en que a todo hombre se le notifique de cualquier acusa-
c16nﬁ o accién legal en su contra, y para presentar pruebas o testi-
monios, para su defensa en lugar que se decida sobre sus derechos
en una camard o junta secretq, o se le prive de la libertad o vida
por una carta oculta que ha perdido —sin que él lo sepa y pueda
hacerse oir—, su confinamiento o su muerte.

Los términos de cémaras o juntas secretas y cartas ocultas
no son imaginarios suefios de abogados precavidos, sino prdcticas
muy reales, comunes todavia no hace muchos anos, cuando las
arbitrariedades, tiranias e injusticias eran précticas acostumbradas
en varias partes.

Son pues, salvaguardias para garantizar un procedimiento
justo y evitar el abuso de leyes de encarcelamiento o encierro y
detencién de personas a quienes seria injusto privar de la libertad;
no son por tanto estos procedimientos meros tecnicismos y forma-
lidades para ser puestas de lado con ligereza en favor de algin
procedimiento sumario de encarcelamiento o encierro.

Algunos médicos ecritican las decisiones judiciales sosteniendo
por ejemplo, que solo restringen la libertad de una persona que es
peligrosa a si misma o a otras.

Una lectura a las opiniones de los casos citados a este respecto
revela sin embargo que los jueces y legisladores adoptan la sa-
ludable regla de que una persona particular, actuando sélo por su
propia responsabilidad y sin la sancién de proceso legal alguno,
no puede confinar a ofra persona baséndose en que es loco o
insano.

Se ha sostenido frecuentemente que el privilegio de “arrestar”
derivado de procedimientos legales, debe ser limitado a los casos
en que la persona confinada o no confinada, sea ademds de loco o

insano, un peligro para ella misma o pard otros.
Sin estas limitaciones cada jaula seria una casa de locos cu-

torizada.
El problema en realidad consiste en eliminar los requisitos le-
gales que no tienen objeto Gtil, que incluso podrian ser perjudi-



ciales, sin sacrificio de las sequridades de proteccién legal para la
libertad del individuo. Para hacer esto, es necesario que los abo-
gados reconozcan que el encarcelamiento o encierro en und Ins-
titucién Mental envuelve consideraciones peculiares no comprendi-
das en casos ordinarios donde se presume que los individuos son
Sanos.

También deben comprender que los procedimientos a Seguir
en casos ordinarios, no siempre son adecuados pdard cAsos de 19-
cura. Asi, los derechos de una persona no pueden determinarse Sin
una audiencia —previa notificacién— en la que ella esté presente
y pueda defenderse. En el caso de un enfermo mental, cuando los
parientes o amigos han solicitado que sea internado en un Scna-
torio Psiquidtrico vy para ello han presentado certificado de do_s o
mdés médicos en que se hace constar la necesidad de tal medida,
siguiendo el proceso ordinario se notificaria ol enfermo que un
proceso legal se ha iniciado en su contra, sin tomar en considera-
cién el efecto que dicha notificacién pueda tener sobre su condicién
mental —y se le obligaria a pasar por el tramce terrible de com-
parecer cnte una audiencia durante la cual sus seres cueridos y
los médicos de la familia— que han trabajado por ganarse la con-
fionza del enfermo—testificardn en su contra por sus extravagcm-
cias. El lector con mente o criterio legal objetard: supéngase que
la persona esté perfectamente sana: debe ddérsele oportunidad —
por la notificacién v la audiencia— de que pruebe que lo est&.
Desde luego que hay sobrada razén para pensar asf; es necesario
un procedimiento que proteja adecuadomente a las personas sanas;
pero es preciso también que el procedimiento no sujete necesaria-
mente al enfermo a torturas y crueldades mentales. Y entonces pue-
de decirse que los procedimientos ordinarios no estén adaptados
para ello; se necesita uno especial. El procedimiento debido es el
que se adapta al caso y al fin que persigue.
Notificacién

El objeto de una notificacién es permitir a una persona que
comparezca ante una audiencia a defender o proteger los intereses
~ que pueden ser afectados en los procedimientos. Cuando la persona
N esté mentalmente incapacitada para entender la naturaleza del pro-
A cedimiento, o lo que con él se prepara para después, o pueda cau-
B sarle dafio la notificacién, la proteccién de sus intereses puede ser

. més efectivamente conseguida, de oftra manera que por notifi-

h “cacién personal. Es dificil ver qué objeto 1til se persiguié cuando
_ una Corte requirié notificacién formal para una persona cue es-
~ taba considerada como idiota incurable desde su nacimiento y =
~ quien nunca habfa podido ofr, hablar o cuidarse a si mismo. i

£ AP " La ley ha estado en posibilidad de dispensar de notificacior
- persondles en situaciones especiales. Por tanto, no hay razén

-—e‘— _-'t_LJ

™y -

Pt

T e
- 1l

- " e
.l i i




que no senale un procedimiento equitative y racional para casos
mentales de encarcelamiento o encierro. Cuando la Corte, basada
en certificados médicos o en algin otro dato resuelve que la no-
nitificacién puede causar dafio al enfermo, ésta deber& hacerse a
un pariente cercono u amigo, distintos de los que firmaron la acu-
sacién. Las tesis mds modernas sostienen que tal providencia es
constitucional. Cuando g persona est¢d de hecho seriamente per-
turbada, la notificacién a sy pariente o amigo o a alguien a quien
¢ suponga que puede estar interesado en su bienestar, posible-

mente seria mds valiosa para la proteccién del paciente que en-
tregarle un papel que no puede comprender.

El tGnico peligro estd en I posibilidad de que a la persona a
quien se entregue la notificacién forme parte de una conspiracién
para confinar a la misma persona g ung Institucién. Es una verdad
indudable que ha habido casos en que una persona sana ha sido
encerrada en Instituciones, algunas veces por error, otras por in-
trigas de “amigos” v parientes o por propietarios sin escriipulos

de Instituciones. Tal conspiracién es por fuerza acusable o deman-
dable civilmente.

Si un hombre sano es encerrado o encarcelado por malicia
o error no hay razén para suponer que las autoridades del Hospitald
no lo suelten tan pronto como el hecho resulte aparente. Los Hos-
pitales Mentales. del Estado estdn mds que llenos y no estén an-
siosos de retener a nadie que pueda ser soltado sin riesgo. Md&s atin
todos los Hospitales del Estado, y todos los Hosvitales Privados o
Particulares son inspeccionados por médicos oficiales del Fstado.

Si las autoridades del Hospital deliberadamente o por negli-
gencia dejan de reconocer que estd sand, esa personda puede siem-
pre solicitar o pedir a las Cortes su libertad por un escrito de

paro. Este derecho de obtener una audiencia de amparo es por
ficiente para satisfacer los requisitos para una oportunidad
Autoridades del Hospital que impidan o frustren
nte para una peticién a la Corte por escrito,
buena fe, pueden ser personalmente deman-
perjuicios.

encia.—La disposicién frecuentemente en-
el paciente no sea requerido o presen-

si su presencia en ella le fuese dafiosa, es
a tenido la noticia de la audienciq,
de los Estados Unidos al determinar
> de notificacién y oportunidad de de-
iamos por la substancia, materia o

rma o formulismo. La presencia de
2 para cumplir con el derecho de
embargo cuando se haya hecho
en una Institucién y no se




le permite asistir a la audiencia, hay una denegacién de juicio o
proceso correspondiente y la presencia de un abogado defensor
nombrado por la Corte para, representarlo en la audiencia no cura
o subsana el defecto.

Derecho de pedir amparo (habeas corpus) como un
procedimiento debido y satisfactorio -

Aun cuando el procedimiento de encarcelamiento en la primera
instancia no haya dispuesto que se hiciera notificacién, ni dado
oportunidad para comparecer y defenderse, el encarcelamiento no
es necesariamente invdlido. Se sostiene que, si a la persona se le
da una oportunidad de obtener una audiencia completa en algtn
tiempo, ya sea antes de su encarcelamiento o poco después, no
por ello se le ha negado su debido proceso. Entonces, si la Ley
permite apelacién en otra Corte, o especificamente concede el de-
recho de peticién por amparo en la audiencia de peticién para
obtener una determinacién de los méritos sobre la cuestién de
enajenacién, quedarfan subsanadas las deficiencias en el procedi-
miento de encarcelamiento. Esto bajo el principio general constitu-
cional de que un procesado no requiere més que otra oportunidad
para ser ofdo y si esa oportunidad es factible en cualquier estado
de los procedimientos; la accién preliminar no necesita mds requi-
sitos formales. Es verdad que este principio general no debe ex-
tenderse a permitir una accién sumaria que implicaria dano serio
irreparable: sélo cuando haya un interés pablico substamcial que
exija tal procedimiento sumario

El castigo corporal por ejemplo, una vez ejecutado, dificilmente
puede deshacerse por una audiencia posterior. Si el encarcelamien-
to o encierro en un Hospital Mental es una ofensa irreparable es
discutible y opinable. Una corte que ha concebido el sentir de que
una persona encarcelada o encerrada en un Asilo de Locos queda
marcada con el estigma de alienado y lo degrada ante la estima-
cién puablica, muy bien puede rehusarse a permitir tan seria accién,
sin antes concederle audiencia ante la corte. Un resultado diferente
puede esperarse de una Corte que no ve base légica o cientifica
para diferenciar enfermedades mentales de las enfermedades fisi-
cas, en lo que respecta al cuidado apropiado o a la necesidad
de Hospital; que no considera un examen cientifico por expertos,
como procedimiento sumario y mucho menos que una declaracién
judicial refleje un resultado correcto en una cuestién de esta clase
y que estd convencida del saber psiquidtrico y la conveniencia pG-
h_ ica sana de ahorrarle a los enfermos mentales, los dafiosos efectos

e ur stificacién judicial formal y de una audiencia. Esperamos

~ los princip dﬁﬁmﬂm inculcados en la mente de los aboga ﬁ
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TRANSFUBIDNES SANGUINEAS
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TUDAS HEURA[BIAS REBELDES
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éxICA /

| NAL ESTABILIZADO HIPERACTIVO 1
Inyeccione.~ indolora_~ = 20cc por dia

en ampolla.~ de
Scc«lOcc.20cc

Emice LOGEAIS Pharmacien. 24, rue de Silly.oouioone seseine. ms Paais
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DEDICACION EXCLUSIVA A EXAMENES %

DE LABORATORIOD
L

Bacteriologia - Serologia - Hematologia - Quimica -

Pruebas Funcionales - Metabolismo Basal

BEric,: 18=41-81 Plaza de la Repiblica No, 52 Mex.: L-76-86
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SINERGIA TERAPEUTICA

realizando la auto-defensa del organismo
en un tratamiento asociado atoxico de -

1 CINAMEINA 2° CANFOLINA

(Cinamelna Total ) (Canforato de Colina)

AUTO-DEFENSA DEL ORGANISMO
PRETUBERCULOSIS

TRATAMIENTO ADYUVANTE de las

TUBERCULOSIS
- MEDICAS Y QUIRURGICAS -

k]
Usese por prescripcién Médica

& PS
Reg. No. 1639, D.S.P, Prop. No. 8510
LABORATOIRES DE SPECIALITES SCIENTIFIQUES LOGEAIS, 24, rue de Silly, BOULOGNE-s/Seine
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LABORATOIRES BEYTOUT - FRANCE

VERYL ﬂ

Reg. No. 15649 D. S. P.

Nitrilo metileno aminato de mercurio.

e ANTISIFILITICO
e DIURETICO

1 c.c. corresponde al ctgr. de cianuro de mercurio. I

Caja con 20 empolletas de 1 c.c.

Via intravenosa
o intramuscular

GRUPO ROUSSEL, S. A.

MEXICO, D F.

Varsovia No. 19
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INTERNADO BINET
CENTRODE EDUCACION ESPECIAL

Tratamiento Endécrino vy Neuro-Psiquiatrico
EXCLUSIVO PARA NINOS Y NIRAS
Av, Madero 15 Eric. Local, 140 Mex. Local, 44 Tlalpan; D.F.
DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
Y PEDAGOGICOS—TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO

Todo el personal técnico estd especializado

Director: DR. FRANCISCO ELIZARRARAS G.

Secretaria: Sefiorita profesora Lilia Alfaro Yega.
PERSONAL MEDICO:

Psiquiatria: Dr. Francisco Ninez Chavez.

Neuro.Iog'la: Dr. Francisco Elizarraras G.

Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernando Meléndez.

Oftalmologia: Dr, José Carlos Fernindez McGregor.

Odontologia: Dr. Enrique Encinag Vélez.

Pediatria: Dr. Jorge Mufoz Turnbull

Cirugia ninos: Dr. Roberto Portillo Gimez.

Laboratorio: Dr. Alberto Lezama.

Laboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes.

FERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado.
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Chnlca Neuropsiquiélrica

“Dr. Semuel Romirez Moreno”
F. Jamue amirez oreno

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
Génova No. 39 Tels.: 14-20-62 y L-72-30 Mexico, D. F.

DIAGNOSTICOS CLINICOS - ESTUDIOS DE GABINETE Y LABORATORIO
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SANATORIO:

Eric. 23-59.59 Av. México Nam. 10 Mex. F-06-50
[ Axotla, Villa Obregén,. D. F.

| Director:
DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

ESPECIALIDADES:

{ Laboratorio.—Dr. Alberto Lezama.
Neurobiclogia.—Dr. Teodoro Flores Cevarrubias. |
Neurocirugia.—Dr. Manuel Velasco Sudrez.

Hematologia y transfusiones.—Dr. Roberto F. Cejudo.

Oftalmologia,—Dr. Luis Sédnchez Bulnes. ‘
Odontologia,—Dr. Manuel Villalpando Moreno, :
§ Metabolismo basal.—Dr. Luis Gaitén G.

Masoterapia.—Prof, Heliodoro Maldonado F.
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