LA SALUBRIDAD PUBLICA EN LA CIUDAD DE MEXICO

Tomado de “La Higiene en Mé-
xico", por el Ing. Alberto -
Je Pani, México, 1916, pégi-
nag 15 a 26,

8i el Distrito Federal es el lugar del pafs en que se -
ha acumulado una mayor suma de progreso material y de cultura, -
la Ciudad de México es, sin duda alguna, el lugar de esta Enti--
dad Federativa donde preferentemente se han concentrado las aten
ciones de nuestras Autoridades Sanitarias, desde que éstas depen
den directamente del Bjecutivo de la Unidn., Las conclusiones, --
pues, gque se deduzcan del examen de la salubridad en la Capital
de la Repdblica, adquiririan adn mayor fuerza si se refirieran -
a las Municipalidades fordneas del Distrito Federal,

Nada mejor para formarse una idea clara del estado de -
la salubridad pdblica en una ciudad, como la comparacién de su =
cifra relativa de mortalidad-el ndmero de defunciones por cada -
cieny mil, etc., habitantes, occurridas en un tiempo determinado-
con las de otras ciudadesy siempre, naturalmente, que las condi-
¢iones que concurran en ellas, desde el punto de vista especial
¢considerado, sean comparsbles. HEs bien sebido que la condicidn -
egsencial de comparabilidad, en este caso, e¢s la densidad de la =
poblacidns los peligros para la salud pdblica, en efecto, son ge
neralmente proporcionales al grado de compacidad del aglomerado
social, Pero c¢omo el dato que proporciona la densidad media de -
la poblacién en una ciudad en vias de formacidn y, por lo tanto,
con un crecimiento aparente anormal, es tén engafioso~-vériande en
México desde su valor méximo en el apretado hacinamiento de algu
nas casas de vecindad hasta la pobreza o ausencia absoluta de -«
poblacidn en algunas colonigs extensas yo urbanizadas-y como, --
ademds, la ciudad en estudio tiene el alto cardcter de Capital -
de la Repdblica Mexicana, haré la comparacidn de que se trata, -
primero, con varias ciudades de poblacidn semejante a la nuestra
-en valor abseluto-y, despuds, con las Capitales de diversos pai_
gses extranjeros. 8i las ciudades comprendidas en el primer caso
no tienen precisamcnte la misma densidad de poblacién, hay que -
congiderar, sin embargo, que casi todas ellas, principalmente ~-
las europeas y las de los Estados Unidos de América, estédn mds -
densamente pobladas que un barrio populoso de México.

He consignado en los Cuadros adjuntos-marcados con los
nimeros 1 y 2-los resultados de mis investigaciones en este res-
pectos El primcro es un Cuadro comparativo de la mortalidad re--
gistrada en el alic de 1911 en treinta y una ciudades de Buropa,
América, Asia y Africa y de poblacidn comprendida entre cuatro--
cientos y setecicntos mil habitantces (la de México apenas sg¢ ===
aproxima a quinicntos mil). Bl segundo compara la mortalidad de
treinta y tres Capitales de varios palses de Furopa, América y -
Africa, Para mayor claridad, he representado grédficamente en di-



chos Cuadros-mediante superficies proporcionales hachuradas con
trazos oblicuos-los coceficientes respectivos de mortalidad, es-
to es, los ndmeros que expresan las defunciones anuales por ca-
da mil habitantes, correspondientes a las diversas ciudades con
sideradas. En ¢l Cuadro ndmero 1 he representado, ademds-median
te lfneas horizontales sombreadas con pequchios trazos vertica--
les-algunog cocficientes medios de mortalidad.

El deseo dc proceder con la mayor justificacién y pru-
dencia posibles cn la determinacidn del rango gque ocupa la ciu-
dad de México en la civilizaciédn mundial, segién la cscala do ~--
salubridad adopteda, me hizo acudir a todas las fuentes informg
tivas de que tuve noticias el anexo ndmero 1 es una especifica-
cidn bibliogrdfica detallada de cstas fuentes informativas y de
la manera cdémo han sido deducidas las cifras que sireieron para
la formacidn de los Cuadros mencionados.

Cuadro Ndm, 1

La simple inspeccidn de este Cuadro basta para poner -
de manifiestos

I. Que el coeficicente de mortalidad de la Ciudad de México -
(42.3) es casi el triple del coeficiente medio de mortalidad dec
las ciudades americanas (16,1) de poblacidn semcjante.

II. Que es casi dos veces y media mayor que el coeficiente -
medio de mortalidad de las ciudades europcas (17.,53) comparables
y III. Que es mayor adn que los coeficientes de mortalidad de
las ciudades asidticamy africana de Madras y Cairo (39.51 y ~--
40,15 recpectivamente), no obstante de que en aquella el cblera
morbug es endémico, ‘

Cuadro Nim, 2

Aunque, rigurosamente, lags condiciones fundamentales -
de comparabilidad-las relativas a la poblacidén-sdélo son realiza
das, como dije antes, por las ciudades incluidas en cl Cuadro -
Nos, 1, la comparacidén hecha en ¢l Cuadro No. 2-en que vuelve a
corresponder a la Ciudad de México el mayor coeficiente de mor-
talidad, casi tres vec8s mayor, por ejcmplo, que el de Constan-
tinopla (15.09) cuya poblacidn cs el doble de aquella y sc en--
cuentra constantemente amenazada por el cdédlera morbus y la pes-
te bubdnica-la comparacién hecha en dicho cuadro-repito-pone --
mds adn de relieve el pecado de ineficacia cometido por nues---
tras Autoridadcs Sanitarias,

Conclusién General

La dificultad con que siempre se tropieza en México pa
ra obtener datos fehacientes de la naturaleza de los contenidos
en los Cuadros preinsertos, me obligaron s omitir algunas ciu--
dades comparables a nuestra Capital bajo el doble aspecto consi
derado, Estas omisiones, sin embargo, no restringen el carédcter
general de la conclusién que sc deduce de dichos Cuadros. Con--
cretdndome, en cfecto, al Cuadro No. 1 que, como dije antes, es
el que mejor satisface a las condiciones de comparabilidad exi-
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gidas, las omisiones se reducens

I. A 1o ciudad sudamericana de San Paulo (Brasil); las ciu--
dades europeas de Barcelona (Espafia), Birmingham (Inglaterra) y
Kiev (Rusia); las asidticas de Kioto (Japén) y Hyderabad (Domi-
nio del Nizam, Indias Inglesas) y los australianas de Sidney --
(N, Gales del Sur) y Melbourne (Victoria). Aunque no podria pre
cisar numéricamente, por falta dc datos, los cocficientes de -=-
mortalidad de estas ciudades, sé que todogs ellos Son menores ~-
gue el de la Ciudad de México, y

I1, A las ciudades chinas de Shang-hai, Toutcheou, Tchoung--
king y Sou-tcheou, de las que nada podrfa yo asegurar respecto
a su mortalidad, pero tampoco en lo relativo a su poblacidén,
Aunque muchos tratadistas asignan o dichas ciudades poblaciones
comprendidas entrc quinientos y setecicntos mil habitantes, hay
en realidad, tal incertidumbre en todo lo que sc refiere a estc
punto, que algunos Gedgrafos y viajeros cmincntes hacen fluc---
tuar la poblacidn de la Repiblica China entre doscientos cin---
cuenta y cuatrocicntos millones de habitantes, esto es, la esti
macidn probable relativa apenas alcanza la ruda aproximacidn de
casi el cuarunta por ciento,

Asl, pues, excluyendo, por las razoncs que acabo de ex
poner, las cuatro ciudades chinas arriba citadas, me creo sufi--
cicntemente autorizado para formular la siguicnte conclusiédn ge
nerals la Ciudad de México, Capital dc la Replblica Mexicana-cn
rclacidn con las condiciones cen que fueron formados los Cualros
nimeros 1 y 2-e¢s, geguramente, la ciudad mds insalubre del mun-
4o . '

———.

Medido cl grado de insalubridad que corresponde a la =
Ciudad de México por su coeficiente de mortalidad, habrd que =--
averiguar, primeramecnte, el ndmero y naturaleza dc las cnferme-
dades productoras de esta mortalidad, pora podcer deducir, de -=-
les condiciones individualcs o cxtoernas que originan dichas cne-
fermedades o favorccen su propagacidn y desarrollo, las causas
de insalubridad guc buscamos,., Para eliminar; cn esta investiga-
c¢idn, los errorcs provenientes de circunstancias accidentales o
transitorias, convicne promediar las cifras éc mortalidad, para
cada enfoermedad, en un cierto espacio de tiempo,

Las variaciones de¢ la mortalidad en la Ciudad de Méxi-
co, durante los dltimos diez y ocho alios-reprcasentados geométri
camente en el Cuadro No. 3-no acusan, cn realidad, una - -tenden--
cia franca al descenso: las dos curvas (que se observan cn el -
Cuadro original), comprendiendo cada una de ellas un perfodo o
ciclo de nueve alios-de 1895 a 1903 y dec 1904 a 1912, respectiva
mente-producen coecficientes medios: parciales (48,06 y 44.27)quc
sélo se diferencian del cocficiente medio total (46.17) en mc=--
nos de dos defunciones por cada mil habitantes, Puede notarsc -
fdcilmente que las dos curvas son de estructura semcjante y que,
ademds, el coeficiente minimo minimorum no corresponde al dlti-
mo afic del perfodo total considurado-en que ge manifiesta ya --
una tendencia marcada al ascenso-gino ¢l afio de 1804, punto dc
divisidn de los dos ciclos resultantes. BL cepacio de tiempo --
gue debe, pues, adoptarse para promediar las cifras rclativas =
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de nortalided, es el gue corresponde =l dltimo ciclo, esto es, -
el conprendido eutre loz allos de 1904 a 1912, He extrafdo,al =--
efecto,de lau iemerias eanuales de los trabajos c¢jecutados vor el
Consejo Superior de 3siviridad los datos con los cuales he for=-
mado las Tablas del Anexo Mo, 2, cue nnifiestan la mortalided -
habida en la Ciudzd de 14 €0, LOn 3XY Lon de las diferentesm «
enferacdades que La arodnioron-agrios ue aseverdo con la clagl
ficacién e Rertillon, gue c¢s la afs genurnl avnic aceptada-curan
te el perfodo de 1304 & 193¢, Bn la dlti a columa de estas Ta--
blas he consignado lop ¢ifvns colatives a la wortalidad media --
anval, esto es, Log srowediocs respectives de las cifras correge-
pondientes & los nucve aldop citados.

Bl reswien, para cestos nueve afios, de los catorece gru--
pos generales en que la clagificacidn de Rertillon divide todas
las enfermedades, estd represcatado en el Cuvadro Vo, 4. Las en~-
fernedades productoras de mayor moritzlidad, como se ve en cste -
Cusdro, son, sucesivaricnte, las del zworato digestivo, las del -
aparate respiratorio v las agruvnadas velo Lla dcesignacidn de "en-
fermodades generales’: o las cel primar gripo corressonde casi -
la tercera perte (ve.l4%) y e las de cada uno de los otros dos =
grupos, nuds de la quinta yarte (21.,72%) vy (21.61%), resnectiva--
mente, o sea, en conjunto-sumandas las defunciones ocasionadas ~--
por las enfermedrdes de los tres gruyos citados-algo nds de las
tres cuartas partes (75.47%) de la mortalidad total,

Bl cardcter comin de lns enformedades que constituyen -
cada uno de estos tres grupos y, sobre todo, ln etiologfa espe-~
cial de las afecciones prédominantes, bastarfan pora arrojar al-
guna luz gobre las causas nrincipales de 1z insslubriind de la -
Ciudad de ‘iéxico, Asi, por ejeriplos la cifra enorme que expresa
la mortalidad ocasionada nor las enfermedades dol aparato diges~
tivo-especialuente de la diarren y de la enteritis, que dasa de
cuatro mil trescientas defunciones-vodrfa ser acusadora de la «-
deficiencia y mala calidad de la alimentacidn, incluyendo en és-
t2 el agua; el ndwero, enorme también, de las defunciones causa-
dag por la tuberculosis-del grupo de “enfermedades generales“-po
drfa tomurse como un indicio scouro de los defectos sanitarios -
de las habitaciones; la importancia de la nwortalidad debida a -«
las enfermedades del aparato respiratorio podrfa indicar condi--
ciones poco satisfoactorias en los pavimentos, ineiicacia de los
procedinientos de reger y barrer las calles, etc., v asf se po=-
drfa seguir haciendo presunciones, »4s o menos fundadas, con los
deirds gruvos de la clasificacidn de Bertillon,

Sin esbargo, para locelizar y vrecisar nejor las causas
de insalubridad de que se tranta, convienc més, coro dije antes,-
desentendiéndose de la forma espeecial de lo clasificacidn nencig
nada~intenter descubrir las rclaciones gue forzosaente existen
entre la oparicidn, propagacidn y desarrollo de las enfermedades
més mort{feras y las condiciones de vida-individval y social-en
gue se uncuentiran los habitantes de la Cindad de México.




CUADRO No. 1

COMPARACION DE LA MORTALIDAD REGISTRADA EN EL
ANO DE 1911 EN DIVERSAS CIUDADES DE POBLACION
COMPRENDIDA ENTRE 400,000 y 700,000 HABITANTES,

i Pai- Yiuda- - - :
S S
wal p/c
, Anual. 1000 Habs.
Breslau 516,407 10,052 19,4
ggolo ne gig,%gg 3,844 18.%0
resde .
ﬁiema- Frankfort 415,600 5;083 %%°IOA
ae Sur-Main,
Teipzig 585, 743 9,508 16,2
Munich 597,000 9,541 16,0
E _
U Austria (Praga y 508,310 9,613 18,9
0
P Rinamar-(Copenhague 460,000 6,852 14,9
Espafia, (Madrid 613,436 14,050 23,0
. (Lyon 472,114 8,958 19.0
FraHCIa‘(Marsella 491,161 11,581 23,0
Holanda,}Amsterdam 573,984 7,146 12.4
Roterdam 422,950 5,230 12,4
Ingla- (Dublin 407,057 9,118 22,4
terra. Leeds 498,027 7,279 14,6
(Sheffield 486,639 7,427 15,3
Italia, {Roma 551,749 11,145 22,1
Rusia, (Odessa 546,000 11,202 20,5
Conadd. f{Montreal 450,000 9,156 20435
A ( Baltimore,Md558,485 10,344 18,52
M Boston,Mass.670,585 11,737 17,50
E Estados (Cleveland,Oh560,683 7,915 14,12
R . Pittsburg,Pab33,905 8,175 15,31
I Unidos (St.Louis,Mo0.687,029 11,379 16,56
¢ del  Buffalo,N,Y,423, 715 6,888 16,26
A Norte, }Detroit,Mich46€5,766 7,134 15,32
S.Francisco.416,912 6,394 15,34
R.Mexica ( MEXICO 471,086 19,956 42,30
8, ¢
A Inds,In~ (Madras 550,000 21,728 39451
% glesas,
i Turqufa ESmyrna 400,000 4,333 10,83
~ Aoidtica, TEE 55 o7, ALy 40.15
= 1 Cairo .
AFRICA, —o-P0e ’ ’

e ottt it et e o s et o 0 A e i et



CUADRO No, 2

COMPARACION DE LA MORTALIDAD REGISTRADA, DURAN-
TE 1L0S ANOS QUE SE INDICAN, EN LAS
DIVERSOS PAISES,

CAPITALES DE

Morta-

Conti  Pal- Ciuda- Afioss Pobla- Mortalidad
nentes. ses. des, cidn, lidad anual p’c
. » ' : Anual, 1000 Habige
' Alemania. Berlin, 1911 2.060224 30,213 14.70
E Austria. Viena. 1911 2039834 33,3056 16,40
Bélgica. Bruselas., 1911 705295 9,827 18,90
U CopenhagueiDinamarca.1911 460000 6,852 14,90
Bspafia Madrid, 1911 613436 14,050 23,00
;ﬁ Francial{ Paris, 1911 2,846986 48,368 17,00
i Holaridai La Haya. 1911 280626 3,771 13,40
0 Hungr{a. Budapest. 1911 838950 17,190 20,50
Inglaterra,londres, 1911 4,912054 67,850 13,80
P Italia. Roma, 1911 B51749 11,145 22,10
Noruega., Cristianfa,1911 240178 3,267 13,60
A Rumania. Bucarest, 191Q 297849 7,742 25,99
Rusia,- 8.,Petersb, 1911 1,639161 38,098 23,20
Suecia. Bstokolmo., 1911 343832 4,355 1R2.60
Suiza, Berna. 1911 85264 1,822 12,0
Turqufa, Constantinop.1911,1000000 15,087 15.09
Canada. Otawa., 1911 85000 1,712 19,91
A XE,UU, Washington,1911 331069 6,294 19:.01
Rep.Mex, MEXICO, 1911 471086 19,956 42.30
M Costa Rica.San José, 1910 30854 493 16,98
Guatemala.Guatemala. 1911 125000 4,367 34,94
B Honduras. Tegucigalpa,1909, 22137 581 15,86
Nicaragua.Managua. 1910 48000 1,200 30,00
R El Salv, 8S.Salvador.l909 60000 1,606 26,77
Argentina,.B, Aires. 1908 1.,185000 18,139 15,31
I Brasil, R.de Janeirc,1911, 821987 18,832 20,43
Chile, Santiago. 1910 353687 14,288 40,40
c Colombia. Bogotd., 1911 122000 1,800 14,75
Panamd, Panami, 1911 37505 1,540 41.06
A Uruguay. Montevideo,l91l 308710 5,829 18.82
Venezuelallaracas. 1911 72429 2,613 36,08
Cuba, Habana, 1911 RQ7LE9 6,227 20,96
AFRICA BEgipto, Cairo, 1911 682953 27,417 40,15




CUADRC Kol 2

QUE REPRESENTA L4S VARTLWCIONES DE Th MORT.TI-
DAD EN L. CIUDAD D& MEXICO OJRIME EL PERICED
DE 18945 A 1912

Mortalidads
Afios.  Poblacién. Absoluta-Por Mil
1895 344371 14510 42.13
1896 349281 154656 44,38
1897 354185 16537 47,11
1898 359089 18067 50.25%
1899 363993 17785 45,83
1900 368898 184358 49,93
1901 379115 217143 57,35
1902 389352 12461 49,29
1903 399549 17623 42481
1904 409766 16565 40,43
19056 4199835 197853 47,10
1906 430200 19522 44 ,9L
1907 440417 20013 45,34
1908 450634 21949 46,70
1909 460851 21194 45,29
1910 471066 20061 42,57
1911 481283 19956 43,46

1912 491500 20549 41.81




CUADED No. 4-

COMPARACICN UE LA MURTALIDAD \EUIA HABIDA IN
LA CIUDAT DE MEXICO MURANTL EL 2WCLO DE 1304
A 19129 CON JEIYLRI:.:;T‘:)J.\I LF 8Ud VATHAS GHNERALRT PN
SEGUN LA CLASIFICACIUCI LE BHELITION.

T, Wi i i (T AR

- Mortelidad Dropo-cloﬂ de
Causas de la mortalidad. medis a movte %,nor
amaal o diferent, caugan
I.~-Enfermedades Generales, 4306,.8 21,61
Il-Enfermedades del sistema ner--
vioso y¥ de los drganos de los ,
sentidos, 1%35.9 6,85
I1I-Bnfermedades del aparate cir-
culatorio,. . 994.8 4,99
IV-Enfermedades del aparatoc resp.
ratorio, 4329.3 21,72
V-Enfermedades del aparato diges-
tivo. 6407 ,3 32.14
VI-Enfermedades del aparatc génie
© to-urinarios’ 1 549,8 1.75
VII-Estado puerperals, : 126,9 8,64
VIII-Enfermedades de la viel y -~
del tejideo celular, 146,.8 0.74
IX-Enfermedades de los Srganos de .
la locomocidén y de los huesos. 20.8 0,10
X~Vicios de conformacién, 23.6 0,12
XI-Primera infancia. : 708.9 3,52
X1I-Debilidad senil, 101.3 0451
XIlI-Afecciones producidas por --
causas exteriores., 685.6 Sed4

XIV« Enfermedades mal definidas. 372.7 1,87

TOTAL 19.932,4




Estadfsticas de Mortalidad

Tomado de "Mexico and Its Heritage" por Ernest Gruening,
Century, New York, 1928, pdgs.547-49

Para dar una idea aproximada de la mortalidad resultada de en-
fermedades en México, ¥y g fin de tener una base de comparaclén
aprovechamos los datos mds recientes de la Ciudad de México en el
afio de 1926. No existen datos de mortalidad del pafs entero, ni
de otras ciudades mexicanas; por lo tanto la comparacidn no es
enteramente arbitraria con los datos de (1) St.Louis, Mo., pues
ésta ,€S una ciudad del interior, aproximadamente igual a la ciudad
de México; (2) Washington, D.C., porque también es la capital na-
cional; y (3) los Estados Unidos en general.

(véase el cuadro I anexo)

La comparacidn con los diez afios pre-revolucionarios tambien
es instructiva. Debe tenerse en cuenta que la ciencia medlca ha
progresado mucho en veinte afios y que, con excepc1on del cdncer
vy de la s1f111s la mortalidad por enfermedades (en los Estados
Unidos) estd dlsmlnuyendo. En el cuadro que sigue pueden verse
las defuniciones en la cludad de Méxieo causadas por veinte enfer-
medades distintas dyrante los nueve affos 1904-12 y 1926. (El1 au-
mento de la poblacidn de la capital no se ha tomado &n tuenta)

(véase el cuadro II anexo)

Dos cambios de significwmwimidn se notan: Ia dismlnucion de
mortalidad por viruela y tifo, que puede atribuirse a los metodog
preventivos del Departamento de Salubridad Pdblica, la vaccinacidn,
desinsectlzac1on h'i de31nfecc1on llevadas a cabo asiduemente en
los casos de tlfo.

La baja de mortalidad causada por la escarlatina no es de sig-
nificacion. En los Estados TUhidos la mortalidad ha estado dis-
minuyendo poco a poco desde que se tomaron los primeros datos,
pero es una enfermedad que ocurre ¢on irregularidad, causando a
veces gran mortalidad a causa de epidemias. Iag mortalidad en la
ciudad de lidxico causada por la escarlatina fué en 1905 muy poca,
8. La misma 1rregu1arldad se observa en los casos Jdel sarampiodn
que fué 500 en 1925 v vajd a 16 en 1926. Se notard que no han
obtenido ¥ éxito las campaiias emprendidas para disminuir los
casos de las enfermedades gastro-intestinales, porque esto re-
quiere dietas especinles que necesitarian un sambio de condiciones
econdmicas ¥ c¢ostumbres sociales.



Bstadi{sticas de Mortalidad -- 2

I -- DATOS SOBRE 1A WORTALIDAD MEXICANA: Defunciones en la Ciudad

de México causadas por enfermedades ordinsrias -- 1926. (Las
cifras indican las defunciones por cada 100,000)
Ciudad ZEstados St. Washing-

de TUnidos Louis ton,D.C.
Enfermedad México (1924) 11924) (1924)
Céncer 60.5 91.9 133.3 115.2
Meningitis cerebro espinal 6. .8 X x

Diarrea y enteritas

(en personas mayores de 2 afios) 261.7 7. x x
Diarrea y enteritas

(en nifios menores de 2 afios) 417.7 27.8 23.5 25.5
Difteria 4. 9.4 9.7 6.
Disenteria 10. 3. x x
Erisipela 11.8 2.5 x
Gripa 8. 19.5 12.8 12.5
Paludismo 8.5 2.b 1.1 0.2
lepra .83 .0000015 0.0 0.0
Sarampidn 2.7 8.6 2.6 0.4
Bronco- neumonla Pneumonia 422.8 57.2 153.8 118.7
Infeceidn puerneral 16.3 5.8 X 5x7
Bscarlatina 1 3xl 9.5 6.0
V;ruela 2 1.3 0.0 0.0
Sifilis 59 8.3 X x
Tuberculosis pulmonar 168 78.7 71,0 106.8
Fiebre tifoidea 8 6.7 3.7 3.9
Tifo exantemdtico 4.7 0000009 0.0 0.0
Tos-ferina 16 8.3 4.3 3.1
IT -~ 1904~

Enfermedad Promedio 1912/ 1926

Cédncer 2%4.2 363,
Meningitis cerebro espinal 23.9 36,
Diarrea y enteritis en personas mayores de 2 afios) 2130.3 1570.
Diarrea y enteritis en nifios menores de 2 aflos) 2190.1 2506,
Difteria 79,7 . 24,
Disenter{a 48.7 60.
Erisipela 112.1 71.
Gripa 100.8 48,
Lepra 5.9 5.
Paludlsmo 35.7 5l.
Sarempidn 136.8 16.
Bronco-neumonia, neumonia 2452.2 2536,
Infeccion puerperal 82.7 92.
Escarlatina 124.2 10.
Viruela 345.4 16.
sifilis 148.4 355,
Tuberculosis pulmonar 11i70.8 1008.
Fiebre tifoidea 32.4 51.
Tifo exantematico 642. 28.
Tos~ferine 133.7 100.



Insalubridad en Clases Escogidas

Adaptado de "LA SALUD DE LOS MAWOSIRCSY, TL stucrzo Bduca-
tivo en México 1924-1928, Joec. de Ed. RIS Vol. IT,
PP .230-33 y Noticia Estadlstlca sobre la “duca01on Publlca
en México 1928, D. 518

Los médicos escolares del Departamento de
Higiene vigilan la salud de los maestros, llevando un registro
1nd1v1dua1 para cada uno de ellos. Fstos registros, que no ex-
ist{an anteriormente, han quedado formados con las libretas sani-
tarias para maestros que se establecieron desde el afio de 1928.
En dicha libreta se consignan los antecedentes personales ¥y
hereditarios, el resultado detallado del primer examen flsico
con las conclusiones a que da luger, los exdmenes periddicos que
deben verificarse por 1o menos cada tres afios, y los eventuales
cada vez que un masstro solicite licencie por enfermedad Estas
libretas han sido expedidas ya a 2,143 maestros, habiéndose
llenado las correspondientes a 1os gque prestaban sus servicios
desde 1926 y a los gue ingresaron al Megisterio en 1927...

Como resultado del oxamen de las libretas
sanitarias del afic de 1926, se formaron los cuadros anexos en
que puede verse la frecuencia de los padecimientos por edadcs y
por sexos entre los magstros del D.F. Estos cuadros ponen de
manifiesto la proporcidn bastante elevada do profesores que
tienen padecimientos durante los primcros afios on sus labores,
pues hay que hacer notar que el 29 por cicnto de profesoros de
25 a 30 ailos sc encontraron enfermos, y cl 39 por ciento entre
las profesoras. Sc pucde vor, tamblon, ¢n los cuadros, los pads-
cimientos mds frecuchtes quo fueron los del aparato v1sual de la
boco y de los dientes.

Durante el por1odo que abarca coste resefie,
¢l mimero total ‘dc reconocimientos médicos solicitodos ha sido de
6,969, ¥ hqciendo un cstudio de los padecimicntos encontrados
duranto el afio de 1927, tomando como base los eximenecs cventucles
procticados con motivo de licencics, se formd un cuzdro en el que
se prescntan por orden de frecucnciu los distintos padecimicntos
oncontredos, pudiendo noterse que el mayor numoro de padecimiocntos
pertenceon ol eperato digestivo...

Cuadro que demuestra las onfermedcdeos cncontradas
cn 2,074 profcsores en ol Distrito Federel (1)

Enfcrmos Por cicnto del
Enfermaedades Encontrcdas Encontrados numero total obscrvado

H M H M
Aparato Visual 80 413 22 24
Aperato Auditivo 17 27 2 16
Boca y Dientes 482 211 12 12%.3
Aparato Digestivo 8 19 2.2 1.1
Aparato Respiratorio 22 107 6 6.2
Aparato Circulatorio 9 67 2.5 4
Aparato Urinario 2 10 .6 6
Sistema Nerviosa 1 8 48 B
Otras Enfermedades 12 10 8.3 .6

(1) Ndmero total de hombres 6bservadsos, 561“ de mujeres 1 713
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Cuadro y Gréfica del total de
enfermos observados en 2074 profesores

Fdad Reconocidos Enfermos - %
- de 20 117 34 29.00
20 a 25 401 141 35.00
25 a 30 476 179 37.60
30 a 35 269 112 41.60
35 a 40 279 127 45.50
40 8 45 209 99 47 .40
45 & 50 148 89 60.00
50 a 55 91 55 60.00
55 a 60 66 48 72.70
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Por ciento de hombres enfermos, 44; de mujeres, 43.



Tubereculosis

Tomado del Boletln del Departamento de Sulubrldad Publlca
Numeros 1 y 2, 1926, Editorial Cultura, México, pdg. 110

LA TUBERCULOSIS EN MEXICO" (Todas las formas de tuber-
culosis humana} Aflos de 1896 a 1983 Véxico, D.F.

\ Mortelidad por Promedios de

Afios  Defunciones 100,000 habitantes diez afios
1896 1,518 - 435

1897 1,569 441

1898 1,510 48

1899 1,701 267

1900 1,846 500

1901 2,011 EGQ

igc2 1,907 509

1903 1,647 435

1604 1,568 585 449.5
1906 1,631 380

1907 1,561 557

1908 1,691 378

1909 1,597 847

1910 1,469 209

1911 1,528 315

1912 1,397 282

1913 1,282 254

1914 1,140 219

1915 1, 018 il 303.2
1916 l 011 185

1917 931 1e8

19018 1,122 1¢5

1919 877 149

1920n 1,029 1€8

1921 955 155

1929 ' 98! 157

1933 1,03 160



Tomado del Boletf{n del Depar-
tamento de Salubridad Pdblica,
No. 4,1926, pédginas 5 a 24,
Conferencia “LA PERSECUCION DE
LA SIFILIS DESDE EL PUNTO DB -
VISTA DE LA GARANTIA SOCIAL"Y,
sustentada por el Dr. Bernardo
Je Gastélum,

De todos los problemas de profilaxia que interesan al =~
medio social la infeccidn sifilitica ocupa, sin duda, el primer
lugar. El resto de los padecimientos infecto-contagiosos, ain --
los mds graves, adn los que mayores victimas causan, principian
y terminan en el propio individue. Sus posibilidades de contagio
pueden reducirse con las medidas que nos proporciona la higiene
a 1Imites tangibles; bien se puede decir que el paciente lleva «
congigo el drama de su vida con todos los espejismos que suele «
despertarle un tratamiento hipotéticoi EL medio externo, con to-
dos los artificios gue podemos poner én prdctica, queda extrafio
a tales transtornos. Se camina con su destino y se acaba con él,

La infeccidn sifilftica desenvuelve, en cambio, un pang,
rams diverso. No sabemos si nosotros mismos somos actores incong
cientes de un episodio pretérito en el gue no pudimos intervenir,
ni tampoco si los gue van a venir del momento presente lleguen -
con el infortunio de un padecimiento trdgico al que fueron com--
pletamente ajenos, Jacquet cuenta cémo un padre y una madre, ===
exentos de toda contaminacidn personal de sffilis, portadores --
los dos, de estigmas especificos, dieron nacimiento primeroy a -
un feto muerto de seis meses y medio, despuds a un nifio nacido a
término, .que fué atacado de catarro, presentando sifflides con--
fluentes en la cara., Bl tratamiento apropiado los hizo desapare-
cer, pero el nifio murié caqguéctico a los cuatro meses y medio.
Este cuadro se repite con frecuencia, a pesar de que continda --
discutiéndose la trasmisibilidad de la sffilis a la segunda geng
racidén. Desconocemos en alto grado los numérosos casos de nifios
que padecen por la infeccidn especifica. La sIfilis congénita, =
la gue viene del padre o de la madre, contralda antes de la con~
cepcibn y que no prdsenta desde luego manifestaciones ostensi---
bles, pasa inadvertida y con el nombre de diarreas infantiles, =
debilidad congénita, infecciones generales de diverso orden se -
oculta la herencia sifilftica. Dujardin admite que, en Inglate--
rra y en el pafls de Gales, mueren de sifilis cuarenta mil nifios
al afio, En Francia, del tercer dfa al sexto mes, mueren, en este
mismo perfodo, treinta y ocho mil, Se admite que de cien mujeres
sifilf{ticas, cuarenta ignoran su padecimiento, Y Leréde estima -~
que, tanto en Londres como en Parfs y Berlin, el cincuenta por =
ciento de la poblacidn estd atacada de sifilis. Otros investiga-
dores elevan esta cifra al sesenta y ochenta por ciento,

Nobécourt y Schreiber piensan que, en Francia, de los =
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veintisiete mil c¢iegos que hay, la moyor parte se debe a la sff;
lis hereditaria, Igual cosa se puede decir de treinta mil sordos
y cuarcnta mil nifios que presentan graves anomalias mentales. No
existen buenas estadisticas sobre los alienados, pero la influsp
cia de la heredo-sffilis, no se discute. A estos hechos habrd &&
que agregar los innumerables padecimientos del sistema nervioso,
de los vasos, y de las visceras que tienen como remota causa, la
sifilis, y que estallan en la adolescencia o en la edad adulta,

En México, podemos asegurar que el sesenta por ciento -
de la poblacién, padece de la infeccidn especifica: en la capi--
tal, contamos con mfs del cincuenta por ciento de los habitantes
sifilfticos. De las mujeres que cjercen la prostitucién-gue son
cerca de veinte mil-,dieciocho mil se encuentran bajo la influen
cia del padecimiento especi{fico; de la poblacidén comprendida en-
tre los guince y veinticinco afios, el treinta por ciento padece
de esta afeccidn, Nuestra estadfstica sobre la sifilis es muy de~
ficiente, en virtud de que no era de declaracién cbligatoria.Por
lo que se relaciona a la mortalidad, se anota exclusivamente la
enfermedad que la ocasiona, sin tomar en consideracidn el papel
que en ella puede desempefiar la sffilis. A pesar de ello, es mar-
cado el aumento de defunciones provocadas por esta afeccibn a --
partir del alio de mil novecientos dieciseis,

La heredo-sffilis tiene en México, segin nuestros infor
mes, Su mayor mortalidad entre los nifios comprendidos de cero a
un afio, volviéndose a encontrar otra incidencia de aumento de mor-
talidad entre los veinticinco y los treinta, Tales hechos corres-
ponden a una estadfstica que hemos formado durante los quince d1-
timos afios, En estos momentos nos ocupamos de perfeccionar nues--
tros métodos, vy pronto estaremos en aptitud de conocer exactamen
te el nimero de enfermos de s{filis en la Reptiblica, y, sobre tg
do, cudles de ellos estdn en posibilidad de servir como vehigulo
de contagio. ‘

. Hay que asegurar desde luego que esta imperfeccidn numé-
fica no es solamente nuestraj la realidad tanto en México como en
los demds pafses, supera =z las cifras recogidas. La causa de este
fendmeno la encontramos en la falta de declaracién forzosa de la
infeccidn sifilftica.

Bl secreto profesional que ha ido dejando de existir pa-
ra el resto de los padecimientos infecto-contagiosos, se¢ ha mante
nido para la sifilis, Esta enfermedad se sigue como en la edad =--
antigua, desenvolviendo en la sombra. La prensa, que sS€ ocupa Or-
dinariamente de asuntos escandalosos y que publica anuncios de -~
medicamentos para finalidades de una moralidad dudosa, muestra =--
una timidez incomprensible cuando se trata del mal especifico. Lo
que dedica a la exhibicidn del delito encuentra que no puede hace.
lo cuando se trata de(hacer) prestar un servicio social,

La ensefianza que, como la caridad, no debe tener sexo,- .
calla vergonzosamente lo -que tiene obligacidén de decir. Nuestros
jévenes desconocen todo lo que se reclaciona con el aparato sexual
y sus peligros. Lo que una educacién inteligente deberfa haber --
evitado, una ensefianza clandestina ha deformado y pervertidoe. La
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mayorfa de las infecciones especfficas se adguieren al finalie--
zar la adolescencia y principiar la juventud; es precisamehte el
instante en que aparecen log instintos, cuando el hombre inaugu~
ra derroteros diversos a los que recorrid hasta entonces, Igno-=
rar el futurc en lo que tiene de mds trascendental para la Vidu:
es una omisidn que la ensefianza no se hard perdonar nunca. La g,
vorfa de las sffilis se adquieren en estos momentos y, es sensi-
ble que sea la experiencia de una salud que no volverd a recupe
rar(nunca), la que ensefie al joven un acontecimiento gque se le -
ocultd a nombre de un pudor que encontrard despuds absurdc.

Bl conecepto del gremio médico de Montbéliard, al que =--
también pertenecieron los boticarios a fines de la edad media, -
que castigaba con fuertes penas pecuniarias a sus asociados cuan
do faltaban al secreto profesional, es un hecho. completamente =~-
aisladoe M{s bien parece que las enfermedades venéreas, propaga-
das con mayor intensidad a principios de la edad moderna después
de la cafda del imperio Bizantino, fué 1o que dié origen al se®
creto profesional que la antiguedad no conocié,

Estos padecimientos adquiridos entonces como ahora fue-
ra del hogar, se consideraron desde luego vergonzosos. El sigilc
en el paciente y despuds en el médico a quien se confiaba, did -
lugar a que estas enfermedades se estimaran secretas. Por no con
prometer la estabilidad de la familia se prefirid la ignorancia,
como si &sta, por s{ sola, fuese capaz de salvar el hogar. Asf, -
1o que no revelaban los padres lo ha¢ia: en forma de protesta =---
la deformidad del hijo, el aborto o parto prematuro; las distro--
fias orgédnicas, hidrocefalia, labioleporino, imbecilidad, retar--
dos o falta de desarrollo, monstruosidades, etc,

No ha faltado quien haya querido ver en el secreto pro--
fesional una proyeccidn religiosa. Si bien, es cierto que la idec
crigtiana de la edad media ejercid una influencia decisiva en la
moral médica en relacidn a la que se practicd en la antiguedad,
ya que aconsejaba atender a los enfermos hasta el dltimo instan--
te y promovid el establecimiento de casas destinadas para ello, -
su accidn sobre la actividad profesional, no se distingue de la -
que ejercid sobre el arte, el derecho y la filosoffa. Hay en las
patologfas reminiscencias de los primitivos conceptos humanos =---
respecto del origen de las enfermedades, atribuyéndolo a influen-
cias misticas. En 1496, el médico Pollich de Mellerstadt conside-
raba en su tesis sobre sifilis, gue era imposible combatir una --
enfermedad mandada por Dios y trataba de la relacidn que hay en--
tre el padecimiento y el pecado,

ILa medicina en Oriente aparece como un sistema apoyado -
en los conceptos césmicos propios de los caldeos, De alll se de--
rivd su aspecto astroldgico en el que la enfermedad tendrfa que -
deberse a relaciones determinadas entre el microcosmos que vive =
el hombre y el macrocosmos que forma el universo, La fe en la ac-
tividad de las fuerzas migicas y la mfstica del ndmero que exis--
t{a seiscientos afios antes del cristianismo, se reproducen en lag
culturas griega y romana, como mediadoras entre las actividades -~
del mundo y las propias del hombre, Ia cencepcidn astroldgica de
la edad media no se ha alejado de nosotros mfs que por la forma -
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mayorfa de las infecciones especf{ficas se adquieren al finali---
zar la adolescencia y principiar la juventud; es precisamente el
instante en que aparecen los instintos, cuando el hombre inaugu-
ra derroteros diversos a los que recorrid hasta entonces. Igno--~
rar el futuro en lo que tiene de mds trascendental para la vida.
es una omisidn que la ensefanza no se hard perdonar nuncae. La g
vorfa de las sffilis se adquieren en estos momentos y, €s sensi-
ble que sea la experiencia de una salud que no volverd a recupe
rar(nunca), la que ensefie al joven un acontecimiento que se le -

oculté a nombre de un pudor que encontrard despuds absurdo.

Bl concepto del gremio médico de Montbéliard, al que =--
también pertenecieron los boticarios a fines de la edad media, -
que castigaba con fuertes penas pecuniarias a sus asociados cuen
do faltaban al secreto profesional, es un hecho completamente ~-
aislado. M4s bien parece que las enfermedades venéreas, propaga-
das con mayor intensidad a principios de la edad moderna despuds
de la cafda del imperio Bizantino, fué lo que dié origen al se?
creto profesional que la antiguedad no conocid,

Estos padecimientos adquiridos entonces como ahora fue-
ra del hogar, se consideraron desde luego vergonzosos. Bl sigilc
en el paciente y después en el médico a quien se confiaba, did -
lugar a que estas enfermedades se estimaran secretas. Por no cor
prometer la estabilidad de la familia se prefirid la ignorancia,
comp si ésta, por sf sola, fuese capaz de salvar el hogar. Asf, -
lo que no revelaban los padres lo hacfa: en forma de protesta ---
la deformidad del hijo, el aborto o parto prematuro; las distro--
fias orgdnicas, hidrocefalia, labioleporino, imbecilidad, retar--
dos o falta de desarrollo, monstruosidades, etc,

No ha faltado gquien haya querido ver en el secreto pro=--
fesional una proyeccidédn religiosa., Si bien, es cierto que la idezs
cristiana de la edad media ejercid una influencia decisiva en la
moral médica en relacibn a la gue se practicd en la antiguedad,
ya que aconsejaba atender a los enfermos hasta el dltimo instan--
te y promovid el establecimiento de casas destinadas para ello, -
su accidn sobre la actividad profesional, no se distingue de la -
que ejercid sobre el arte, el derecho y la filosoffa. Hay en las
patologfas reminiscencias de los primitives conceptos humanos =---
respecto del origen de las enfermedades, atribuyéndolo a influen-
cias misticas. Bn 1496, el médico Pollich de Mellerstadt conside-
raba en su tesis sobre sf{filis, que era imposible combatir una --
enfermedad mandada por Diocs y trataba de la relacidn que hay en=--
tre el padecimiento y el pecado,.

La medicina en Oriente aparece como un sistema apoyado -
en los conceptos césmicos propios de los caldeos, De alll se de--
rivd su aspecto astroldgico en el que la enfermedad tendrfa que -
deberse a relaciones determinadas entre el microcosmos que vive -
el hombre y el macrocosmos que forma el universo. La fe en la ac-
tividad de las fuerzas mdgicas y la mfstica del nidmero que exis--
t{a seiscientos afios antes del cristianismo, se reproducen en lasg
culturas griega y romana, corio mediadoras entre las actividades -
del mundo y las propias del hombre, Ia concepcibn astroldgica de
la edad media no se ha alejado de nosotros mds que por la forma -
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de inteleccidn; pues si antes se crefs en la-fusrza de la pala-
bra y del signo usandolos en forms determinsda, ahora acephamos
las mismas relaciones como hechos przcisos establecidos por 12
ffsica y por la quimicas climas, temperatura, aire, aguas terza-
les, etc. No debe, por tanto, sorprendernos que ahora debamos -
a una ignorancia forzosa lo que antes obedecid a una razén mizs
fundamental que la nuestra,

.

Cuando, a fines del siglo quince, la sffilis aparecid
como una verdadera pandemia, se creyd que la peste genital era -
el origen estelar, porque se habia observado en el signo zodia--
cal dominado por los dérganos genéricos de .Bscorpidn una desfavo-
rable conjuncién de planetas. La creencia rfsmigx cosmogénica y
la forma como se adquirfa la enfermedad, dieron lugar a una par-
ticula® psicologfa que aun hoy continda actuando sobre nuestra -
moral

Quien se acergue a un mal infeccioso, cualquiera que -
sea su mévil, a la tuberculosis, a la lepra, a la viruela, 16 ha
ce exponiendo deliberadamente su salud en éxito de un servicio -
social, Bn la adquisicidn del padecimiento, si se realiza por =--
desgracia, hay la satisfaccidén de un propésito cumplido. No su=--
cede lo propio con la sffilis. Se lleva sin haberla adquirido =--
por contaminacién personal y, cuando se adquiere directamente, -
es consecutiva a la satisfaccidn de una necesidad o a la bisque-
da de un hogar, No es explicable callar aquf. haciéndonos part{-
cipes en la trasmisibilidad de un padecimiento cuando con una -~
gimple advertencia podrfamos haberla evitado, o, cuando menos, -
haberla hecho adguirir conscientemente, Bastarfa, para terminar
definitivamente el debate sobre el secreto profesional en la si-
filis, preguntar a los infectados y a los hijos de los infecta--
dos si se encuentran contentos con los resultados de €1, Debemos
destruir el recuerdo de la casa romana y hacer que la sifilis, -
gue se ha desarrollado en la sombra favorecida por nuestro sigi-
lo, evolucione a plena luz, abiertamente como vamos a procurailo
en México; ya que de continuar, nuestro silencio, es inmoral por
gue repugna a las nuevasg tendencias espirituales gque orientan en
estos instantes a las comunidades; es lfcito, porque, continuan-
do la antigua tradicidn griega y romana de la familia, no toma en
cuenta el bienestar comin, y es injusto porque lesiona al indivi
duo y destruye la especie, incapacitdndola para las actividades
nobles a que estd destinada,

la familia, al perder sus antiguas prerrogativas, ten--
drd sélo que conservar aquellas que le otorga la naturaleza y la
necesidad de surinstitucidn., A esa necesidad ha respondido el mo
vimiento social mexicano al establecer los articulos 128, 129 y
131 del Cédigo Sanitario que acaba de expedirse: que las perso=--
nas que ejerzan la medicina llevardn un vegistro privado de sus
enfermos de sffilis, debiendo remilir mensualmente a la autoridad
respectiva los datos que ccuprenda su regisiro y, desde luego, -
aquellos que se refieren = personas gue abandonen el tratamiento
antes de que se encuentren =n yYosivilidad de no trasmitir su in-
feccidn, De la misma manera, los ~rentes del registro civil y --
los sacerdotes de los cultos exiscentes, tienen 1a obligacidn de
exigir a los que pretendan contraer watrimwonio, que acrediten no
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padecer ninguna de las enfermedades determinadas pof Its-regla-—
mentos respectivos, asf como que se Lles ha hecho la reaccidr 22
Wagserman u otra equivalente, a juicio del Departamento de Haly
bridad Pdblica, Sin estos requisitos.no podrd autorizarse la ¢
lebracién del matrimonio. La feglamentacidén de estas disposicig
nes previene que dejard de darse aviso a la autoridad sanitaria
de aquellos enfermos de padecimientos especificos que abandonen

el tramamiento cuando la reaccidn sea negativa o cuandoy siendo

positiva, no estén ya en posibilidad de casarse o ser peligrosos
para los demds, por no presentar lesiones cutdneas o mucuosas de
cardcter secundario o terciario, As{ sucede en los casos de ata
xia locomotriz, pardlisis general progresiva, sffilis cerebral,

medular o arterial. Dejamos, igualmente comprendidos en la mis-

mg disposicidn y permitiremos su matrimonio a los casos de Was--
serman positivo que no sea de naturaleza especifica o bien que,

siéndolo, sea de las reacciones llamadas irreversibles y que, ~-
por la intensidad con que se ha seguido el tratamiento podemos ~
estar seguros de que el individuo no representa un peligro para

su pareja ni para le descendencias

_ La mujer no quedafé exenta de la ﬁeaccidn de Wasserman
u otra equivalente y s8blo en los casos de matrimonio in artfecul
mortis, dejardn de cumplirse los requisitos establecidos por la
ley. )

Hemos estado hablando a nombre de un interés que desea
afirmarse sobre las bases de una salud necesarias Nuestro afén -
de tranquilidad moral para un agente aqus destruye la raza ocul=-
tando su verdad, debe hacernos proceder en el sentido mds radi--
cal y mds osado. Perseguimos nuestros propdsitos en estos momen-
tos por medio de dispensarios gque hemos éstablecido en la ciudad
de México y en algunas de los BEstados de la Repdblica; pronto =--
contaremos con veintiocho mds, que radicardn en los lugares mds
apropiados de cada Estado, con un laboratorio anexo encargado de
verificar, en las muestras de sangre que se¢ le remitan de ague=--
1llos que pretendan contraer matrimonio, la reaccidn de Wasserman
0 la de Kahn,

Alejdndonos un poco de las solicitudes que nos presen--
ta el aspecto jurfidico de la sffilis que ya hemos considerado, -
expongamos ahora cudl es el papel gue desempefiamos directamente
frente a la infeccién especifica,

Es mds trascendental para la higiene prevenir los pade-
cimientos que tratarlose Digo més: su papel es esencialmente de
profilaxia y solo por excepcién debe atender los casos de epide-
mia o endemias que comprométen el bienéstar pUblicos En su pro--
yececidn social ya hemos expuesto las medidas que realizan esta -
tendencia, luego nos ocuparemos de la prostitucién, E1 problema
relacionado directamente con el individue, lo hemos resuelto porv
el dispensario, inteligente idea de Calmet, De los detalles del
mecanismo de propagacién hemos sacado los principios que regulan
el funcionamiento de estas oficinas en las que la direccidn morw’
del enfermo ocupa un lugar tan interesante, como el tratamiento
personal a que se le sujeta. Ademds de la propaganda en los di~-
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versos modos que ustedes ya conocen porque se hace en forma més o
menos igual en todos los paises que se han predcupado de la irnfen
cién luética, nosotros procuramos convertir, instruyéndolo en to-
dos los aspectos de la sifilis, a cada enfermo en un factor mega-
tivo para su trasmisibilidad. Pretendemos obtener, en tantos en--
Termos como hay, agentes que se encarguen de impedir la propaga--
2ién del padecimiento. Para esta finalidad todos los enfermos sa-
ben, por medio de las tarjetas personales que se les da, en qué -
tiempo y en qué forma recibe cada uno su tratamiento, conocen que
las lesiones himedas de la piel y de las mucuosas en el perfodo -
secundario o terciario son los vehfculos mds frecuentes de conta-
riinacién, en menor grado y con excepcidén de los ictus sépticos, -
las secreciones o exudados: saliva, leche, mucuosidades, supuracig
nes, etos, en que por las pequeilas hemorragias incorporadas a eg-
tos elementog, o bien, por el paso de gérmenes acarreados por el
aflujo linfdtico en los dfas floridos del perfodo secundario, se
convierten en factores de contaminacidn, Naturalmente, de cada uno
de estos sucesos que sabe el enfermo se derivan prdcticas que tig
nen su aplicacidn en sus relaciones con la familia y el medio so-
cial, También saben nuestros enfermos que si la sffilis mata poco
en el perfodo secundario, lo hace ordinariamente en el perfodo --
terciario, provocando, ademds, todos aguellos padecimientos de --
lag vigceras o del sistema nérvioso, ataxia, pardlisis general, -
etcsy que anulan el valor social del individuo. Para nuestros dig
pensarios se educa al médico, a fin de. que, a su vez, sepa diri--
gir al enfermos. Funcionan por la noche que es el momento mds opor
tuno para que nadie tenga pretexto para dejar de atenderse; el --
servicio bacterioldgico de cada oficina controla la marcha de la
enfermedad y la atencidn profesional del paciente se hace ya con
la finalidad de que desaparezcan las lesiones infectantes de la -
piel, o las mucuosas o bien con el propdsito de volver a un Wag--
sermann negativo en aguellos casos de matrimonio posible o de epi
sodios  extremadamente agudos que conviertan en peligrosos los exu
dados del enfermo, Preparamos en estos momentos, la estadlstica de
los enfermos de s{filis por el tiempo de su infeccidn, atendiendo
a gue la contagiogidad disminuye a partir del segundo allo, sin que
por esto Querramos asegurar que la gravedad para los demds no ---
existe después de este perfodo. Todos conocemos que la sf{filis es
una enfermedad grave en todos los perfodos de su desarrollo pero,
como quiera que sea, la virulencia del agente causal ordinariamen
te estd casi terminadae én la etapa terciaria, siendo diffcilmente
contagiosa para otro. En cambio el porvenir del sifilftico es som
brfo por los desédrdenes mortales a que conduce este momento de la
enfermedad,

En seis dispensarios que funcionan en estos momentos en
la ciudad de México, en dieciocho meses contados, a partir del =--
primero de diciembre de 1924 al primero de junio de 1926, hemos -
atendido 27,218 enfermos de sf{filis, y en los centros de higiene
dedicados a los cuidados pre y post-natales, se han tratado trece
mil ciento veintidds mujeres embarazadas y circo mil cuatrocien--
tos cincuenta nifios, Esta estadidtica es modesta, porque no pode-
mos atender a todos 1os gque solicitan nuestros cuidados. Por ello,
el afio entrante el ndmero de dispensarios serd duplicado de la --
misma manera que el de los centros de higiene infantil. Estos tra
tamientos s8lo se refieren a las personas honradas, no a las que
han hechodel comercio sexual un medio de vida. Grave la sffilis -
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lo es todavia mds cuando ataca la laringe. el sistema nervioco,-
el refidn, las arterias; del terciarisuo aingdn sifil{tico pueiln

aecir que se encventres exento dc la misma menecs gque e agquello:
tendmenos llamndcs para-sifilfticos v en los que el tratamiento

ro tiene accidn: no haciédndose congtatar el agente ceausal de li

effilis en las lesiones para-sifilfticas, pero queda testificai-
do la ascendencia directa el Wassermann positivo en el 1fquido -
céfalc~-racuiden gue se encventra en el noventa o moventa y cince
ror ciento des log parzliticos generales y en el setente u ochane.
ta por cicnto d¢ louy  tabéticose.

Atendiends & que la sffilis mate excencionalmente duran
te el primero o segundo purfodo y que los casos de mortalidad se
encuentran en el tercer verfodo o con los accidentes para-sifili
ticos a que me he refcerido, hemos formado nosotros durante once
afios una estadlstica que se refiere a la ciudad de México y que,

a pesar de sus defectos, (no tiene rigurosamente comprendidos to-
dos los casos) y recordando que es muy diffcil que un paciente se
deje morir de s{filis, presenta los siguientes datoss en el afio -
de 1916, murieron-entre 23,922-, 195 de s{filis el 0.82%; en 1917,
entre 18,420 doscientos dieciseis sifilfticos 1.17%, en 1918, en-
tre 23,318 muertos, doscientos cincuenta y ocho fueron sifilfti--
cos, es decir, ell.l}%; en 1919, entre 13,81 ,doscientos siete -
espec{ficos, el 1,57%; en 1920, entre 19,177 defunciones, lo fue-
rom doscientos cuarenta y cinco sifilfticos, el 1.,28%; en 1921, -
entre 17,699 muertos, doscientos veintiocho de sffilis, 1.,29%; en
1922, entre 18,567 fallecimientos, hubo doscientos cuarenta y seis
sifilfticos, el 1,32%; en 1923, entre 18,557 muertos, doscientos
cincuenta y dos por siIfilis, l.SG%;ven 1924, entre 19,406 defunciog
nes, doscientos ochenta y una por sifilis, 1.45%; en 1925, entre
20,499 defunciones lo fueron por sifilis, trescientas sesenta y -
ocho, el 1,80% y en los seis meses del corriente afio, entre 9,043
fallecimientos, hemos tenido ciento sesenta y cinco por sifilis;
habiéndose expedido una legislacidédn que reglaments las enfermeda-
des venédreas, vamos a conhocer en los seis meses restantes del afio
datos mds seguros sobre los muertos por infeccién especifica, tan
to en la ciudad de México como en el resto de la Replblica,

¥o hay que hacer el balance de la infeccién sifilftica -
precisamente por la mortalidad, sino por la morbilidad. Un pafs -
no conocerd los graves trastornos de orden econdmico que ocasiona
la sffilis, sino hasta el momento en que se ponga a contar el nd-
mero de abortos y partos prematuros que provoca. La comisidn de -
despoblacidn encontrd en Francia, que de sescnta y un mil seisew=«
cientos cincuenta y siete productos de concepcidn por.afio en Paris,
nueve mil cincuenta y uno eran de procedencia especi{fica, de los
que ocho mil cuatrocientos dieciocho mueren antes o despuéds del na-
cimiento, y sciscientos cincuenta y tres pasan con dificultad los
seis primeros meses de la vida extra-uterina., Jean, en 1916, en Eg
tados Unidos, encontrd que, de cien embarazos, la morfalidad del
embridn o del recidn nacido alcanza de un 54 a un 59%, La estad{s-
tica de los hospitales en la Repiblica Mexicana, manifiesta que el
setenta u ochenta por ciento de las personas gue concurren para -
ser tratados de enfermedades generales, padecen sffilis. En una -
nota que poseemos sobre los manicomios existenjes, ge encuentra --
participando en un treinta y ocho por ciento de log casos, la sifi
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lig, siendo probable que, 2l ser mds cuidadcsarente llevados es-
tos datos, la proporeidn dc la uifilis en Tus alieracicnes menta
les tenga que subir, De un cuadro gue ha comenzade a formarge --
sobre los invdlides o incapzcitados vor la sffilis, tomandn en -
consideracidn el valor gquc. en salariv, representa cada iIndivi~._
duo y, ademds, la carga quc reporta o la comunidad por subsisten
cia, vendrd a decducirse, en forua definitiva, gque tiene mayox in
terds para el Estado, porgque representsa Menue pecuros ¥ un aumen
to de capacidad productiva, emprender una campafia de profilaxia
contra la sffilis que sostener a los enfermos viérdolos aumentar
diariamente, Las ulsposiciones .fundamsntales contra la gffilis -
no deben de tener un cardcter local sino general. Que el gormen
encuentre en todos los lugares las mismas dificultades para su -
transmisibilidad,

La prostitucidn y esencialmente el clandestinaje, son -
los factores mds interesantes en la propagacidn de la sIfilis.El
mal venédreo se adquiere siempre de la clandestina o de la prosti
tuta, sin olvidar por otra parte el papel que desempefia el hombre
infectado frente a la mujer sana.

No es mi propdsito participar en el -viejo debate de los
abolicionistas de la prostitucidn o de los partidarios de su re--
glamentacién., Al complidado problema de la estructura social estéd
ligado el que se relaciona con la prostitucién y desconocerlo no
es hacerlo desaparecer, BEs siempre equivoco aplicar a la solucién’
de las anomalfas de las comunidades, la imagen de una vida a la
gue sea extrafio el contenido de las necesidades y de las aspirae-
ciones humanas. El hombre encuentra su libertad fuera de las nor
mas establecidas por la costumbre, Contemplando los impulsos deg
de este observatorio, podemos asegurar que las fugas de la conti
nencia, a¥n por instantes, estdn dentro del microcosmos de cada
individuo constituyen algo de la trama psiquica en el aspecto mids
incomprensible de cada personalidad. No nos ocuparemos de lo que
favorece o detiene esta tendencia-serfa colocarnos francamente ya
en el terreno de la psicologfa-,sinc que, aceptando que existe,

y tomando como ejemplo el hecho de que todos, aunque sea por breves
minutos, hemos encontrado en la prostitucidn la flaqueza de nues-
tra propia légica, expéndremos cdémo ha comprendido el movimiento
social de México este grave aspecto de la comunidad en relacién -
con las nuevas tendencias espirituales de la cultura médica. Las
gsolicitudes naturales no puede resolverlas exclusivamente el maQ@
trimonio, aun en aquellos casos que se encuentran dentro de esta
situacidén. Quedsa f}uera de este pensamiento el nimero referido a
casos concretos, Es decir: es indiferente para la veracidad de la
idea que pueda presentdrsenos un grupo mds o menos numeroso de -=-
gente casta, como sucede con los miembros de algunas religiones,
La voluntad de dominio sobre la funcidn orgdnica se expresa en un
individuo, en un grupo, pero no en el gérnero, sin que éste se vea
comprometido. Si para el hombre migico la infraccién de una ley -
constitufa lo extradrdinarioc, para el hombre moderno no es mids que
la posesidédn de una fuerza. Fundar la desaparicidn de la prostitu-
cidn en su ignorarncia y en una propaganda inteligente gue convenza
al joven que debe reprimir su aspiracidén sexual hasta encontrar -
esposa, €s volver a la obscuridad de la que, a toda costa; deberg
mosmfr para reducir a mfinima proporcién el mal venéreo, puesta -
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gue el clandestinaje, la enfermedad s=zcreta de las primeras ala--
pas de la edad moderna volverd a ocupar gu nuesto. Los iniastados
se alejardn del tratamlierto, ya guc su solicitud counivalarfa & o~
una confesidn implicita de que se ks violado la regla, Ifo porsamos,
por otra parte, en México, que el Eetado recconczca la nicsiiite--
¢idn como institucidn gue es lo que ha aconterido lLace Lergosd aiids
en todos los palses del mundo al reglamentarla. Lejos Ca ello; el
Estado, reconociendo a la prosiitucidn y cobrando impuesto perse-
nal por cada prostituta, da la impresidén de asociarse a funciones
que repugnan a la ética mds primitiva. Fl Estado, imponierndo im--
puestos a estas actitudes con un propdeito prohivitivo., expresa -
la tradicién de un aspecto de moral administrativae dz la gue to=--
davia la cultura occidental no ha sido capaz Ge liberarse. Is tan
peligroso violentar la naturaleza con la expedicidn de una ley, cg
mo asociarse ciegamente a ella sin pretender elevar la funcidn =--
que por fuerza tendrd que desempefiarss. La cultura aparecce propla
mente como la elevacidn en el concepto mads zlto dc las actividas-
des humanas. Pero no hay duda que, en el fordo, ias féramulas de la
civilizacidn actual tienen su origen en las qgue practicaba el honm-
bre de la edad antigua., Ia novedad de los aspectos de las culturas,
consiste exclusivamente en una elevacidn de téenica, Bsta consti--
tuye propiamente el espfritu fdustico de la humanidad, Por lo mis-
mo, nosotros no reconocemos ni desconocemos la prostitucida en si,
Permanecemos alejados de las solicitudes morales de la funcidn, -
que es en nosotros una aspiracidn comin, que &1 Hztado no debe to-
mar una posicidn definitiva en ninguna doctrina moral ¥y que su fi-
losoffa desde este plano debe de contemplar el bienzstar colectie=
vo., Reconocemos el derecho de la libertad de cada individuo para -
orientar su conducta) de acuerdo con su creencia pelsonsl porque -
hemos aprendido a conocer que la moral, como disciplina, es una --
gréctica que pertenece a la familia. Y pretenier parsicipar en la
tica de cada individuo es plantear un confiicito entre laz modali-
dades distintas de los asociados. Sin reconocer ni dcsconover las
desviaciones de los instintos, atendemos fundumentalimentée al mal -
venéreo y todas nuestras disposiciones estan iuspiradas en esa ~--
finalidad de la misma manera que en la de devolver a la mujer que
hace de su funcién sexual un comercio, la conciencia de su persong
lidad y de su valor social. Por ello hemos pronitido en toda la Re-
pdblica el impuesto personal a'la prostituts, hemss gravado la casa
cuando sirve de asilo a mds de una con el objetc dc destruirla, ¥y
para que coma, 5i la mujer se entrega al placer. lo haga irdepen--
dientemente de la explotacidn a que puede estar sujeta cuendo vive
en comunidad, A estas comunidades las hemos rceducido al silelucio,
gquiténdoles el aspecto de centro social que antes tenfan y que ser
via para favorecer las anormalidades, Bn la migme forma se ha dis-
puesto que cualquier lugar no lleve ¢l nombre ae otel si girve --
para alojar parejas por breves momentosien este caso tienen obliga
cién los propietarios de exigir la tavjeta de salud a lcgy concue=.--
rrentes y cualquier-agente de salubridad puedc datenerlos si no la
presentan, No permitimos en ninguna forma el comercioc zexval claa-
destino. Respetamos la libertad de una pareja cin pretencder regulg
rizarla por medio del matrimonio, pero si la mujer ge dedica a mis
de un individuo se le considera cowmo clandestira v se le sujeta a
la vigilancia médica, que estd fuancdade en gue tods mujer gue se de-
dica a varios sujetos, lo mismo que los gque tienen relaciones sexug
les con ella se pueden suponer infectados de gifilis, Loes dispensa-
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rios que especialmente hemos dedicado a estos trabajos funcional? -
tratando a aquellas enfermas que tienen posibilidades de atender 5°¢
en su hogar e internando en un hospital apropiado a las que no 1a 7
tienen, En 1925 se impartieron en la primera forma 38,967 tratsmie™
tose. BEn los seis meses del corriente aflo. 287,632, Obedeciendo a Tal. "
ta de recursos para su asistencia médica se detuvieron para ser --
atendidas, durante el aflo de 1925 a 2,623 enfermas y en los sels -
primeros meses del corriente afio a 1,894, Hsta estadfstica se re-
fiere a la ciudad de México. Las mujeres que son detenidas para su
curacidn quedan obligadas a aprender un oficio en relacién con su
capacidad. Al mismo tiempo se desanalfiabetiza a las que no saben =-
leer, Hemos establecido esta forma de inspeccidn y de vigilancia -
médica atendiendo exclusivamente a la propagacién del mal especl--
fico, completdndose esta actividad con un examen y tratamiento cui-
dadoso de las enfermedades bucales, para lo cual los dispensarios -
dedicados a esta clase de clientela, cuentan con un gabinete dental.
Asi, en muchas ocasiones, hemos convertido a una prostituta en una
obrera, Lo que antes hacfa por paga,lo ejecutard despuéds por amors
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"LA SIFILIS EN MEXICO"

Hfios Defunciones
1896 85
1897 73
1898 75
1899 85
1900 88
1901 80
1902 104
1903 95
1904 105
1905 119
1906 157
1907 125
1908 138
1909 164
1s10 148
1911 175
1912 i72
1913 147
1914 141
1915 191
1916 195
1917 216
1918 258
1919 207
1920 245
1921 287
1922 246
1923 242

Afos de 1896 a 1923

Mortalidad por
100,000 habitantes

24
21
21
23
24
21
26
24
26
29

37
29
31
36
32
36
35
29
a7
36

Tomado del Boletin del Departamento de Salubridad Publlca
Nimeros 1 y 2, 1926, Editorial fultura, México, pdg. 111

México, D.F.

Promedios de
diez afios

23.9

32.8
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Caso Num. 3 -- Nagdalena Ldpez -- Imbécil
Caso 1fm. 4 -- Carlos Carcia -- Novelista y Candidas o

Presidencial -- Psicosls Manico-Depresiva



CASO NUM. 3

YAGDALENA LOPEZ -~ TMBECIL

(Datos tomados de los expeditnes del Tribunal para Menores)

Maria Aguilar, cuyo verdadero nombres es Magdalena Lope7 de 167?
aflos de edad, originaria de México, D.F., sin ocupacidn, fué
remitida por la 2a Comisarfa el...dc septiembre de 1929.

CAUSAS DETERMINANTZS DE INGRESO

En virtud de haber pretendido robar a la sefiora G.T. la canti-
dad de $7.00 en efectivo y un vestldo que estima en la cantidad
de # 00. Dice la menor que tomd el vestido porque le gusto para
ponerselo, que éste era de una hija de la seflora C.H. sefiora
con quien estuvo viviendo algunos dias cugndo se fugo ‘de su casa;
los $7.00 también los COblO y se los gaoto en compajifa de un
muchacho a quien le comprd ropa y lo demds lo gastaron en golo-
sinas, y en pagoe de un cuarto de un hotel.

De ese muchacho la mengr no ha gquerido dar su nombre y sdlo
asegura que es su primo, ésto quedo comprobado que no es cierto
pues la sefiora que ha tenido a su lado a la menor asegura que la
carece de familiares. Por las investigaciones pradticadas se
supo que el muchacho de quien ha hecho referencia Magdalena es
un individuo con quien ha tenido con frecuehcla)contacto sexual
éste se presento a la Comisaria y se comprometid a pagar los
siete pesos, pero como ya estaba puesta a dqu031clcn del Tribu-
nal el ComiSaTrio no pudo dejarla libre. A este muchacho no se
le ha podido localizar.

INGRESOS ANTERICRES

Ha estado dos veces en la éa Comisaria por los motivos que
indico mds adelante.

BIOGRAFTIA

Vivid con sy madre sefiora Merfa Ldpez hasta la edad de dos
affos, por esa época murid la madre y entonces la seilora Mar {a
Ropa que es madrina de la muchacha la rb00510 ¥ desde esta época
hasta dos meses antes de su aprohen31on ivivido con ella. A la
edad de 7 afios fue puesta por la sefiora Ropa en una escuele de
Tagubaya en donde eutaba un afio pero no aprendlo nada y por esto
fué separada y volvid a ocuparse en hacer los quehaceres domés-
ticos, pero esto casi nunca lo hacia bien y por tal motivo re01b1a
fuertes correctivos de sy madre adoptiva. Esta seffora conocid
a la menor desde que tenfa ocho dias de nacida, desde luego fué
invitada por la verdadera madre para que fuera su madrina y esto
lo aceptd.

A los dos afjos de edad, quedo huérfena y entonces la sefiora
Ropa la recogid y la qdopto como hija viviendo desde esa época
con ella,

Se ha escapado cuatro veces de la casa sin que hoya motivo, dos
de estas veces su mmdre la pasd a recoger a la 6a Comlsarfa pues
la policifa la encontraba vagande, gtra vez la encontro en la
calle, vy la dltima vez que s¢ escapd, que fué ésta, fué cuando
estuvo un mes con la scfiora H. Ia madre cree que dlChT sefiora
fué la que aprovechando que salfa y dejaba sdla la haya aconsejado
para llevarla a trabajar con ella sin pagarle ni un centavo.
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Dice que esta sefiora sabia donde traba jaba y que 1o le avisd
que la menor estaba con clla, asegura que se la llevd para
explotarla; como H. no estaba de acucrdo se exaltaron las dos
nujeres y ya pensaban ir a los juzgados para acusarse mubtusmente,
por fin se calmaron y se reconciliaron..

Asegura la sefiora H. que clla no uconscjo a Magdalena dice
la cncontrd en la calle y que por ldstimn se la 11levd para que
le ayudara a lavar 1as botellas y a vender gorditas, pues ella
de ¢s0 vive,

La menor tuvo relaciones sexuales con el marido de la sefiora
C.H., este individuo le pagd por eso 25 centavos que la menor
gaztd cn juguetes. Ha tenido relaciones de esa fndole con otros
howbres, unicamente "por gusto." Les

Los padrcs de la menor fueron individuos alcohdlicos y & con-
secuencias de esto muricron cn el hospital, es posible que esto
haya influido cn la vida de la menor que tiene un aspecto raro,
anormal, quec as{ sc manificsta on sus actos.

Varias personas que viven en la. v001nd1a en donde vivia Mng—
dalena me dijeron que la scfiora Maria Ropa siempre que salia a
la calle dejaba encerrada & la menor y ademds la amarraba con
una cadena de ficrro de tres o cuatro metros de largo con objet
de que pudicra hacer todos los gquehaccres de la ,easa.  En esa
forma la muchacha no podr{a fugarse como lo hacia siempre que Sc
encontraba libre.

MEDIO FAMILIAR

La senora Moria Rope vive en la casa...de las calles de Bolf{var
la habitacidn es un cuarto redondo le renta $10.00 al mes. BEsta
sefiora trabaja como galopina en el restourant de un hotel on donde
le pagen 80 centavos diarios, esto en ¢l dfa porgue cuando vela
gana un peso diario.

Como ¢l trabajo de la sciiora le quita la mayor parte del tienmpo
no puede tener culdado de Magdalena y por tal motivo la ha tenido
sbandonada, dejdndola cn leo casa como ya dije antes, amarrada con
una cadena,

La senora Ropa ha hecho todo lo gque ha podido por la muchacha
pero éste no ha sabldo corrcsponder a los sacrificios de eaa
mujer quien ya no estd dispuesta a volver a tenerla & su lado
no por falta de buena voluntad sino porgque no tiene tiempo ni
elementos para atenderla debidamente.

Creo haber dicho anteriormente algo refercnte a sus padres
¥y como sdlo unos cuantos datos sc tienen de ellos voy a asentar-
los en el informe como un complemento del medio femiliar. Hago
constar que aunque la menor no ha vivido con ellos pues desde la
edad de dos afios quedd hudrfana, parcce que la herencia alcohd-
lica de estos ha pasado aeflnltlvqmente en todos los actos de
su vida. La menor aparenta que sélo sabe reir y moverse, habla
pero sus 1deas no tienen hilacidn y siempre gque se le pregunta
algo, lo Unico que hace cg reir, terminando esto habla muchas
veces repitiendo las preguntas que se la han hecho y otras
diciendo algo que no se relaciona con lo gue sc¢ le ha interrog-
ado, debo decir que algunas veces habla con claridad y sc expresa
bien,
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Los padres de esta muchacha no fueron casados y vivian por
temporadas solamentc, pues con frecuencia sc disgustaban y sc
separaban.

El hogar no presta garantiss para el mejoramiento de la menor.
MEDIO EXTRAFAMILTAR

Puede decirse que la menor nunca ha trabajado cn otra cosg
que no sea en los guehaceres de su casa pucs cl mes que vivid
con la sefiora C.H. ¥y que fué para eyudarla en los quchaceres
donestlcos no debe tomarse en cuenta. En Tacubaya, D.F., estuvo
un afio en la escucla peroc no aprendlo n1 una sola letra y por

este motivo su madre adoptiva la separd y no ha vuelto mds al
colegid. Acompafiada de su madre iba al cino ¥y a las carpas pero
la menor prefierce las scgundas porque dice "que las geéntes que
salen hablan.®

Ha tenido relaciohes carnales con varios individuos, éstos
generalmente han sido los papeleros y canasteros del mercado de
la Merced.

INVESTIGACION PSICOLOGICA

Rdad fisica, 16 afios; ecdad mental, 6 aflos, C.I. 38; rectardo
mental, 10 aflos; es analfabeta.

Inspeccidn gcneral

Multlples estigmas degenerativos, algunos mencionados en su
examen medlco. Microcefalia, hipertriquia (bozo), orejas sin
1ébulo, tubérculo de Darwin, adberentes. Torax globuloso, de-
serrollo excesivo de la glandula mamaria. Mlombros oortos.
Cuerpo simiesco que se acentya dn las focies Mlmlca pobre,
discordante. Risas inmotivadas. Verblgeneruclon.

Lengua jo

Elemental, monotonfa, falta totel de matices de cualguier
orden. Sindromc de Ganser (respusstas @ un lado), ligera disa-
rtria.

Existe un déficit profundo global de sus facultades psiquicas.

Facultades intelectuales

Desorientocidn complcta en tiempo y lugar. Hipoprosexia global
dominando sobre la atencidn activa, se¢ fatige mdbidamente y ya no
puede flgarse en lo quc dico. Profunda hlpomn651a global, no
posee sino vagos recuerdos de su vida pasada lejana y re01onte.
Jdeacidn excesiveomentc escaza y pobre. Asociaciones de ideas
poco numerosas, lentas, y torpes, a menudo totalmente abstrusas,
ocasionando las respuest s sin relacidn alguna con la pregunte.
Tiempo de reaccidn muy prolongada. Imaginacidn rudimenteria.
Mitomanfa, mentiras absurdas y contracictorias. Juicio y
razonamlcnto nulos, incomprension casi total. Discurso inco-

horente. Mbnosilabou v froses truncas Perseveraciones.
Afectividad

Rudimentaria. Inestebilidad, cambios bruscos inmotivados de
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tono afectivo. Hstados elementales de alegria o pena. Afcctuo-
sidad nule. Incuria.

Irritable, excitable, ¢ impulsiva. Sentido dtico nulo.

Instinto sexual precoz y fuerte. Hace varios afios perdid la
virginidad, dcsdc entonces sc ha prostituido abundantemente,
Tendencias homosexuglos ectivas y pasivas. Onanismo. k1
dcserrollo de la gldndula momoria estd en relacidn con las auto-
suceciones frecuentes,
Yolicidn

Shgestibil1dad manifiesta ¢ bien oposicidn invencible, rcac-
ciones hipobulicas. Indecisidn. Impulsividad. Rific frecucnte-
mente. Inestable. Perczosa. Pasicomovilidad antenuada. ,
Claeptomania. Tendencias al osio, la vagancia y la prostitucidn.
Diay nostlco

Imbecilidad mental.

Lo mds pertinente seriz enviarla al manicomic general.



