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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

LAS MANOS DEL HOMBRE *

JuLo HERNANDEZ-PENICHE

Se discuten el simbolismo de la mano para el howmbre, la
adguisicion de la preferencia manwal y los elementos si-
métricos del cunerpo bumane, asf como la forma en que se
establece la nocidn derecha-izquierda en el esquema corpo-
ral del hombre y en la proyeccicn del mismo en el espacio.
Se cétan las principales alferaciones que ocurren cnando
este concepto no se adguiere o cumido se pierde por una
lesidn cerebral.

Convendria iniciar la presente discusién repitiendo
una cita de 1869 y atribuida al duque de Argyll... “la
diferencia entre Ja mano de un mono y la mano de un
hombre puede parecer pequefia cuando ambas se colocan
en la mesa de disecciones, pero en esa diferencia, cualquie-
ra que ésta sea, radica la completa distincidén entre un
4rgano limitado a trepar arboles ¢ arrancar frutas y un 6r-

# ‘Trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, pre-
sentado en la sesién ordinaria celebrada el 1o. de agosto de 1973.

1 Académico numerario. Hospital General, Centro Médico “La
Raza”. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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gano relacionado en forma tal con el ge-
nio inventor del hombre, que gracias a su
ayuda se pesd la Tierra y se midié la dis-
tancia al Sol..."*

Y asi ocurre que, si la diferente fun-
cion no radica en gruesas diferencias
anatémicas, tendremos que aceptar que
“...n0 es la mano la que es perfecta
sino todo el sistema nervioso por el cual
los movimientos de la mano son evocados,
coordinados y controlados’™.

“...Si en una cosa el hombre demues-
tra marcado avance anatOmico sobre la
simplicidad bésica de los mamiferos es
en el maravilloso desarrollo de la corteza
cerebral. . . lo que admiramos en la mul-
titud de acciones de la itil mano del hom-
bre es la perfeccion cerebral humana, no
los huesos, masculos y articulacicnes que
llevan a cabo las complejas voliciones™...2

Las manos no sdlo han sido asombro
de su propio duefio, sino que aun cuando
en la mayoria de los casos son hibiles am-
bas, por alguna razén no completamente
esclarecida, todos los hombres muestran
una decidida preferencia por una de ellas,
aun cuando algunos usan las dos. Creo,
sin embargo, que el llamado ambidiestro
es un artificio cultural y que la mayoria
de las veces es més bien ambitorpe.

Cuando el hombre descubrid que am-
bas manos eran diferentes y aparccié la
predileccién por una de ellas, fueron no-
minadas derecha e izquierda. Pero no s6lo
la mano obtuvo nombre como unidad;
también los dedos tienen nombres, tanto
en el lenguaje vernaculo como en el cien-
tifico, y llevan el apellido de la familia
a la que pertenecen, sea derecha o izquier-
da, diestra o siniestra.

La significacién de los dedos de la
mano es de tal trascendencia para el hom-
bre, que siempre trata de conservar su
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individualidad y sélo los une para realizar
movimientos gruesos como ¢l golpear y,
en cambio, los cubre con un gnante del-
gado para realizar movimientcs finos,
como en la cirugfa.

Para el médico son el instrumento con
que palpa, hace tactos y percute. En esta
técnica son el percutor y el percutiente y
el cuerpo del paciente es la caja de reso-
nancia. Ademis, la mano ha prestado su
nombre a nuestros colegas los cirujanos
de la Academia Mexicana de Cirugia,
quienes le han conferide un ojo ciclépeo.

Las manos representan para el sordo-
mudo no rehabilitado la principal forma
de comunicacion y suple al lenguaje ver-
bal en tal forma que si se lesiona el
hemisferio dominante aparece afasia con
incapacidad de utilizacién del lenguaje
manual, aun cuando no haya parilisis.
También son los ojos que permiten leer
al dego la escritura Braille.

Nec hemos podido encontrar datos cla-
ros que nos hagan saber la época en la que
el hombre se hizo diestro. La primera evi-
dencia que existe estd en los dibujos del
hombre del paleolitico tardio, hallados en
las cuevas de Lascaux. La mayoria de di-
chos dibujos muestran figuras de hombres
que utilizan armas con la mano derecha.®

Desde entonces la mano diestra-habil
adquirid un progresivo predominio sobre
la zurda-torpe y comenzd a formar parte
del folklore y de la historia.

Como la mayoria de los pintores han
sido diestros, en sus cuadros aparece Adan
en el Paraiso asiendo la manzana con la
mano derecha. En el famoso cuadro de
la fiesta de Baltazar, pintado por Rem-
brandt, aparece la mano de Dios o de
alguno de sus emisarios escribiendo las
palabras, advertencia de la destruccidn
futura. La mano que las escribe es la dere-
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cha. En el libro de los Jueces de la Biblia
de Jerusalem se menciona a un regimien-
to de ambidiestros capaces de atinar con
una honda “a un cabello sin errar el
tiro™. ., .*

Dentro de las reglas de higiene de la
religién musulmana se hace énfasis en
que, como la mano izquierda es empleada
en la higiene personal de la regidn peri-
neal, el Kaffir la quemaré ccn aceite en
todo nifio que la utilice preferentemente.

La adquisicién de la discriminacion de-
recha-izquierda, que ocurrié en alguna
época de la evolucion del hombre, se re-
pite en la evolucidn ontogénica.

Arnold Gesell estudié mediante cine-
matografia, realizada en la cimara que
lleva su nombre, la evolucién de la dis-
criminacién derecha-izquierda en nifios y
demostrd que al principio este predominio
lateral parece fluctuar periddicamente de
un lado al otro, particularmente a los 7 y
los 10 meses de edad. Cuando se sigue
a nifios normales durante largo tiempo, se
encuentra que el grado de fluctuacion en
la utilizacion de un lado es inversamente
proporcional al grado de preferencia que
se obtendrd posteriormente.®

La utilizacién de una mano preferente
aparece habitualmente entre los 12 y los
18 meses y se hace mas marcada a los 24,
El nifio descubre que puede utilizar la
mano no preferente para balancear el peso
del cuerpo, sobre tode cuando quiere al-
canzar mayor distancia flexionando el
hombro hacia adelante. Gessell * afirma
que la dominancia manual se establece
mas tempranamente en el hombre que en
la mujer; sin embargo, el nimero de casos
que presenta no es suficiente para con-
vencer de esta afirmacion.

Segtin Piaget,® el nific reconoce derecha
e izquierda en su propio cuerpo entre los
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5 y los 8 aflos y en el interlocutor entre
los 8 y los 11. No es sino hasta los 11
y los 12 afios cuando proyecta adecuada-
mente csta nocién sobre el espacio exte-
rior inanimado.

Una vez que el nifio comienza a usar
una mano en forma preferente no la va a
cambiar en el resto de la vida, a no ser
que ocurra alguna agresidn grave sobre
el miembro mismo o sobre el hemisferio
cerebral contralateral. A esa edad puede
emplearze como mano preferente la no
lesionada y, utilizando la capacidad plds-
tica del sistema nervioso, obtener resulta-
dos tan buenos que a veces pasa inadver-
tido el diagnostico.™

Como quiera que haya aparecido la
preferencia manual, ésta quedd como un
fenémeno hereditario, el cual es dificil
de evaluar genéticamente. Por ¢jemplo, se
sabe que es mds comin la presencia de
hijos zurdos en los matrimonios de diestro
y zurdo cuando la madre es zurda. Exis-
ten investigaciones que sugieren que la
preferencia manual esti controlada per
un solo par de genes, siendo recesivo el
ser zurdo.

De todos los modelos de herencia pre-
sentados, los mds aceptados son los de
Trankell * y los de Annectt."® Estos mode-
los genéticos explicarfan los casos de fa-
milias en los que ambos padres son zurdos
y los hijos son diestros.

Desde que el nifio inicia el uso de una
mano preferente, capta que en alguna
forma es asimétrico y que existen la de-
recha y la izquierda, aun cuando no ver-
balice el concepto. Esta parte del experi-
mento de conocer su propio cuerpo debe
ser tomada en cuenta ya que la adquisi-
cién de la nocién intelectual y verbal va
a aparecer mucho tiempo después, y en
algunas ocasiones puede no hacerlo.
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Es mds simple adquirir el concepto
arriba-abajo, el cual se realiza desde el
egocentro, que parece estar situado en la
linea fundamental de la mirada.

Este concepto del egocentro debe ser
aceptado ya que todos sabemos que los
pies y las rodillas, la pelvis y el abdomen
estin abajo, y que es muy pequena la parte
de uno mismo que estd arriba (¢de qué?),
principalmente la frente y el pelo.

El concepto arriba-abajo es simple de
adquirir porque estd basado en informa-
ci6n proporcionada por ¢l grupo de sen-
sores relacionado con la posicion de las
articulaciones y los miusculos, asi como
los otolitos, y todos ellos en funcién a la
gravedad terrestre. Es decir, es un sentido
geocéntrico.

También, la nccion adelante-atras es
facil de adquirir, ya que la informacin
que recibe el ser humano tiene cualidades
Gnicas hacia adelante. Lo mismo ocurre
con la capacidad de ejecucion motriz, ya
que las manos sélo excepcionalmente rea-
lizan funciones atris de la linea de seccién
frontal del cuerpe. En cambio, la nocién
derecha-izquierda tiene un componente
intelectual apoyado casi exclusivamente
en la funcién de la mano preferente.

Hay que afiadir que el interior del
hombre es asimétrico; el hemitronco de-
recho es mas pesado que el izquierdo.
Esto es desconocide para el hombre co-
mbn; sin embargo, puede condicionar,
unido a la preferencia manual a la dere-
cha, ¢l que exista una tendencia a girar
a la derecha cuando no existen puntos de
referencia en el mundo externo, Las per-
sonas que se pierden en la neblina o en
el desierto ne logran caminar en linea
recta, sino que describen circulos a la de-
recha. Esto parece ocurrir aun en los
zurdos.
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La preferencia manual estd asociada a
algunas sefales externas, de las cuales la
mis constante es la colocacion del remoli-
no del pelo y el sentido en que gira la
implantacién del mismo.**

En los gemelos uniovulares “en espe-
jo”, en los que uno es diestro y el otro
zurdo, el remolino del pelo y el sentido
del giro del mismo también se presentan
en espejo. En mis de 90 por ciento de
sujetos diestros el remolino del pelo gira
hacia Ia mano preferente. Esto fue des-
crito por primera vez per Friedman y
corroborado después por numerosos auto-
res.’* En un porcentaje menor, aun no
precisado, el remolino del pelo queda so-
bre el hemicrineo contralateral a Ja mano
preferente,

Rife ' y Subirana ' describieron, en
forma independiente, una diferencia en-
tre el porcentaje de verticilos en la palma
de la mano en zurdos y diestros, Algunos
investigadores, basados en los dermatogli-
fos,'%1% reconocen una mano preferente
que es calificada como “superior”. En la
mayoria de los casos hube una elevada
concordancia (arriba de 90 por ciento),
una vez que fueron hechas las correcciones
para raza y sexo.

Uno de los estudios que sefialan asime-
tria corporal en relacion con Ja preferen-
cia manual es la medicién de la velocidad
de conduccién. Esta parece ser mayor en
general en diestros y de ellos en el miem-
bro superior preferente.

Los otros signos de asimetria relacio-
nados con la preferencia manual son de-
masiado poco constantes para ser tenidos
en cuenta.

El hombre se ve obligado a proyectar
al mundo exterier los conceptos que ha
aprendido en su propio cuerpo, es decir,
extender su esquema corporal en el plano
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horizontal y, al través de él, orientarse en
relacién a las sefiales de la brajula. Esto
entrafia una mayor dificultad que para los
sistemas de orientacién gravitacional, ya
que no hay evidencia de que el hombre
o los animales posean un sentido especial
para dirigirse en relacion a los puntos
cardinales.

Aun cuando en la literatura existen
historias respecto a la capacidad de los
exploradores de los pueblos primitivos
para orientarse en terrenos desconocidos
sin sefiales externas, debemos aceptar es-
tos relatos como simplemente anecdoticos.
Aun gente tan experimentada como los
guias de las caravanas a través del de-
sierto, utilizan el método de caminar en
una sola fila con objeto de que el Gltimo
pueda descubrir ripidamente cualquier
desviacién de la vanguardia y corregir el
error.

Al proyectarse en el mundo el sentido
de orientacién horizontal, adquirié signi-
ficado diferente el que los fendmenos
ocurrieran al lado diestro o siniestro. Asi,
es considerado un signo de dignidad sen-
tarse a la diestra del personaje principal
y es comin ambicién de los colaboradores
llegar a convertirse en “'su mano derecha”.

En los parlamentos que tienen bancos
paralelos uno frente al otro, la derecha y
la izquierda se transformaron en las no-
ciones politicas que rigen este campo.

El hombre hizo de la diferencia entre
ambos lados reglamentos (“circule por la
derecha””, “carril izquierdo sélo para re-
basatr”, y otros), orientd el sentido de sus
implementos y dio la orientacién para la
lectura y la escritura.

El diestro tiene una tendencia a realizax
el barrido ocular de izquierda a derecha.
Esto se demuestra presentindole un es-
quema con dos renglones de letras en el
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cual se le pide que fije la visién en el cen-
tro y, sin darle ninguna otra instruccion,
comienza a describir las letras situadas en
¢l extremo superior izquierdo y al llegar
al extremo derecho reinicia por el extremo
inferior izquierdo. Esto, que podria pare-
cer un elemento aprendido, ocurre en ni-
fios que no han sido ensefiados a leer y a
quienes se les presenta una tarjeta similar
con figuras atractivas. Seria intercsante
conocer qué ocurre en los habitantes de
paises que leen de arriba a abajo, o de de-
recha a izquierda, aunque es sabido que
aprender hebreo no modifica la tendencia
natural del barride ocular,

El grado de preferencia manual estd
en razoén directa de lo especializada que
sea la actividad. Para actividades simples
Ia relacidn derecha a izquierda es casi de
1 a 1; en cambio, la preferencia manual
para escribir es de 9 a 1 o de 19 a 1.

Debe mencionarse que la frecuencia
de zurdos en pacientes con silus inversis
es igual a la de la poblacién general.
Esta es alrededor de 5 por ciento para
la mayoria de los investigadores, pero va-
ria de 1 a 30 por ciento de acuerdo al
criterio que se haya seguido para deter-
minarlo.

En el Evangelio segin San Mateo apa-
rece la conocida frase de Jesas: "Que no
sepa tu mano izquierda lo que hace la
derecha”. Puede ocurrir que en ¢l curso
de la enfermedad el ser humano ignore
un hemicuerpo, lo que fue descrito con el
nombre de autotopagnosia y asi, al vestit-
se, inicamente se coloca la manga derecha
del saco y se rasura Ja hemicara derecha.
Este fendmeno sélo lo hemos podide es-
tudiat en pacientes con lesiones del hemis-
ferio cerebral derecho, lo cual no quiere
decir que no pueda ocurrir en lesiones del
hemisferio izquierdo.
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En ocasiones el hemicuerpo izquierdo
puede estar paralizado y ocurrir ello con
absoluto desconocimiento del problema
por el paciente.

Cuando se le pregunta si puede mo-
verlo contesta afirmativamente y lo in-
tenta. Si se le pide que levante la mano
izquierda levanta la derecha y si el exa-
minador le levanta la izquierda puede
variar su respuesta desde la negacion del
conocimiento de ese segmento corporal
come propio, 'eésa Mano no es mia"’, hasta
la fabulacién “esa mano es suya doctor”
o "es del paciente de la cama de junto”.*

En el servicio de Mc Donald Critchley
el autor tuvo oportunidad de examinar
un paciente quien, ademds de la hemipa-
resia, presentaba movimientos anormales
de tipo balistico. Cuando la mano izquiet-
da cruzaba su campo visual, el paciente la
aventaba con la mano sana y decia "no
quiero manos extrafias en mi cara”.

La falta de reconocimiento de la enfer-
medad fue descrita como anosognosia y
tiene su mejor expresion en las lesiones
agudas del 16bulo parietal del hemisferio
derecho en pacientes diestros. Parece set
un fendémeno transitorio y no suele per-
sistir més de dos semanas. '

Algunas veces la alteracién en el reco-
nocimiento derecha-izquierda se manifies-
ta en la pérdida de significacién que tiene
para el paciente todo lo que ocurre hacia
su izquierda (agnosia espacial). Cuando
se le pide que dibuje un reloj, todos los
nimeros se¢ agrupan a la derecha del
circulo, escoge la mitad derecha de la
pagina y en ocasiones camina por el hos-
pital hacia la derecha y pegado al lado
derecho del pasillo.

Ln nifios con algunas formas de disle-
xia es combn el retardo en la adquisicién
de la nocidén derecha-izquierda y se pre-
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senta al mismo tiempo una inversion en
la colocacion de las letras asimétricas, lo
que ha sido descrito con el nombre de
estrefosimbolia.

El reconocimiento del espacio se puede
perturbar en ¢l adulto o ser mal adquirido
por ¢l nifio. En el primer caso se le ha
llamado agnosia espacial y puede ser glo-
bal en relacién a la orientacidn geogrifica
o simplemente estar referida a un hemi-
espacio, el izquierdo.

Mucho se ha especulado respecte a la
causa de que los problemas de proyeccion
espacial y de desconocimiento hemicorpo-
ral ocurran en el lado izquierdo en dies-
tros y que haya muy pocos casos referidos
de desconocimiento, bien sea del hemi-
cuerpe, bien del hemiespacio derecho. Al
parecer, ese sintoma se oculta en ¢l fondo
de las graves alteraciones que el lenguaje
sufre en las lesiones del hemisferio iz-
quierdo en pacientes diestros.

Una variacién de la agnosia espacial se
Ja encuentra en la forma llamada por
Zangwill ** agnosia topogrifica, en la
cual el paciente puede no reconocer ¢l ob-
jeto que busca cuando aparecen varics en
hilera. Es famoso el paciente que vivia
en una de las colonias que han sido cons-
truidas con casas iguales y que dejaba en-
cendida una luz de color especial para
reconocer la suya.

En ocasiones la confusién derecha-iz-
quierda puede limitarse al propio cuerpo
sin proyectarse al exterior, como ocurre
en €l peculiar trastorno que ha sido lla-
mado por Bender ** “desplazamiento sen-
sitive” y que corresponde a lo que antes
se llamé alestesia y cuya forma mds co-
min es la aloquiria. Bsta consiste en que
la paciente percibe un estimulo en el lugar
simétrico contralateral. En ocasiones ocu-
rre lnicamente con estimulos de poca
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intensidad, ya que los efectuados con
energia son percibidos correctamente.
Existen casos en que Ja confusion dere-
cha-izquierda se asocia a otros sintomas
de alteracién del esquema corporal, como
discalculia, agrafia y agnosia digital, para
formar el sindrome de Gertzmann,
Uniendo toda la informacion recibida,
sabemos que tenemos un cuerpo, conoce-
mos ¢l esquema del mismo como resul-
tado de una funcién sintética de dicha
informacién y que nuestras manos, que
son las partes de nuestro cuerpo que estin
mis tiempo en nuestro campo visual, son
nuestras investigadoras y orientadoras en
el espacio y que en el mundo cultural
actual juegan un papel fundamental.

El doctor Julio Hernindez-Peniche recibid
su titulo de médico cirujano en 1948, siendo el
titulo de su tesis profesional “La degeneracién
combinada subaguda de la medula espinal”’,
por la que recibid mencién honorifica. Su
adiestramiento bisico en neurologia y electro-
encefalografia lo recibio de 1952 a 1953 en
Londres y lo ha completado con numerosos
cursos de postgrado en el pais y en el extran-
jero. Es profesor titular de neurologia en la
Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Auténoma de México desde 1963 y pro-
fesor titular de especializacién en neurologia
de la Division de Estudios Superiores de la
propia Facultad desde 1964. Fue consultante
en neurologia en el Instituto Nacional de la
Nutricién, jefe del Servicio de Neurologia
en el Hospital General del Centro Médico "La
Raza" del Instituto Mexicano del Seguro Social
v desde 1971 es jefe de la Division de Medici-
na del propio nosocomio. Sus trabajos origi-
nales de investigacion son cerca de cien y han
sido publicados en la literatura nacional y ex-
tranjera, La Academia Nacional de Medicina
lo aceptd como socio numerario de su Depar-
tamento de Medicina el lo. de agosto de 1973.
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COMENTARIO OFICIAL

HERNANDO GUZMAN #

Es motive de agrado v de honda satisfaccion
para mi el haber sido comisionado para co-
mentar el trabajo de ingreso del académico
Julio Herndndez Peniche. Agradable satisfac-
cién, porque se trata de un viejo amigo y
compaiiero de labores en los campos de la
neurologia y de las afecciones del sistema
nervioso.

Por mi conducto la Academia Nacional de
Medicina le extiende su miés cordial bienve-
nida.

Para su disertacion, Hernindez Peniche ha
escogido un tema que demuestra su inquietud
por penetrar un poco mis alld en los vericue-
tos del sistema nervioso, de los puntos a los
cuales se llega habitual y normalmente en el
manejo diario de los problemas clinicos neuro-
16gicos. Siendo él un electroencefalografista de
vasta experiencia —de ella tendremos oportu-
nidad de sacar provecho en ¢l futuro— podia
haber escogido algin tema de su especialidad.
Prefirié mejor abordar un tema de mayor am-
plitud dentro de la neurclogia.

Su trabajo, “La mano del hombre”, le sir-
ve para descorrer la cortina sobre lo que estd
aconteciendo en el campo de la neurologia a
medida que se van ampliande los horizontes
de investigacién y los conocimientos sobre el
sistema nervioso. Han ido quedando atrds las
observaciones e investigaciones de la época de
Broca, que dicron fundamento a la neurologia
y neurofisiologia de las localizaciones y de los
centros de la actividad nerviosa en el encéfalo.
Su impacto dio origen al movimiento investi-
gador organicista orientado a encontrar las
relaciones entre funciones normales o patologi-
cas y localizaciones cerebrales. La mayor parte
de nuestros conocimientos sobre el sistema ner-
vioso y sus funciones toma fundamento en
estos trabajos, iniciados a fines del siglo pasa-
do y continuados hasta hoy.

Pero no todos los aspectos ni todas las face-
tas de las funciones del cerebro encontraron

* Académico numerario. Clinica Londres.
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su respuesta en estas investigaciones. Ya tam-
bién desde fines del siglo pasado muchos
neurdlogos trataban de encontrar explicacion
a las secuelas psiquicas y a las alteraciones del
comportamiento que aparecian en muchas le-
siones nerviosas. Si bien los conocimientos so-
bre los mecanismos de integracién de los pro-
cesos somiticos y. vegetativos en ¢l sistema
nervioso avanzaron en forma alentadora, los
mecanismos de integracién del pensamiento y
del comportamiento en el sistema nervioso, al
no habérseles concedido la misma importan-
cia, no progresaron al mismo ritmo.

En la actualidad la neurclogia ya no es sélo
el resultado de los conocimientos de sus partes
correspondientes a neuroanatomia, neurofisio-
logia, neuropatologia, neurorradiologia, neuro-
cirugifa y neuroquimica. Se sabe que aunque
son numerosas las lesiones neuroldgicas que se
manifiestan exclusivamente por sintomas psi-
colbgicos, otras enfermedades, con minimas
alteraciones o sin alteracién demostrable del
tejido nervioso, presentan cuadros, sintomas y
signos de naturaleza puramente psicoldgica
o del comportamiento. Esto ha dado lugar a Ia
formacion de una rama relativamente nueva
de la neurologia, la neuropsicologia. Se tra-
ta de una especie de “neurofisiologia de los
niveles superiores”, que se adentra en la neuro-
logia de la visidn, del lenguaje, del sentido
del tiempo, de la orientacion espacial y de la
percepcién en general, con un enfoque dirigido
mds a averiguar las alteraciones que los tras-
tornos de estas funciones traen en el compor-
tamiento, en el pensamiento y en la vida afec-
tiva de los individuos, que hacia el estudio
de las alteraciones de tipo neurofisiolégico y
organicista, de acuerdo con sus acepciones
cldsicas.

Algunas de las interrogantes presentadas por
Hernindez Peniche estin encontrando —es de
esperarse que las demds también la encuen-
tren pronto— respuesta en este nuevo campo
de la neurologia y en ¢l de su companera, la
psicofisiologia.

JULIO HERNANDEZ-PENICHE



A este respecto, Hernandez Peniche concen-
tra su atencion en dos problemas de gran
interés en neurologia: el por qué de la domi-
nancia hemisférica, y los trastornos del esque-
ma corporal. Son intrigantes en grado sumo
los problemas de la dominancia cerebral. Son
de tomarse en cuenta desde sus posibles bases
genéticas, hasta las posibles influencias que la
educacién y el adiestramiento pudieran tener
sobre ella. ;Por qué lesiones del hemisferio
no dominante, en ocasiones, pueden mejorar
funciones que se suponen privativas del hemis-
ferio mayor? Esto acontece, por ejemplo, en
ciertos casos de tartamudez.

Y ;qué decir de lo esbozado por Hernandez
Peniche cuande analiza las habilidades de las
manos derecha e izquierda? Fuera del campo
de la patologia ésto puede no ser de gran
trascendencia, pero no dejan de ser admirables

LAS MANOS DEL HOMBRE

las capacidades de las manos cuando se con-
vierten en el ejecutor de las érdencs recibidas
desde los niveles superiores del sistema ner-
vioso. Cobran entonces las manos tal impor-
tancia que, como se ha dicho, el hombre mais
que Homo sapiens es Homo faber.

Pero cuando se lesionan determinadas dreas
del cerebro y se alteran los conceptos del es-
quema corporal, o se trastorna el conocimiento
de derecha e izquierda del cuerpo o del mundo
que nos rodea, las alteraciones que ésto puede
acarrear en la conducta del individuo son cli-
nicamente de capital importancia. Los ejem-
plos mencionados por Hernindez Peniche son
muestra clara de ello.

Es tan estimulante este trabajo que seria
deseable que en el futuro se ahondara un poco
mis en algunos de los puntos mencionados por
el autor, ojald él mismo contribuya a ello.
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El Sr. D. MANUEL ACUNA —Este jéven estudiante de Medicina
ha terminado su existencia por medio de un suicidio el sibado 6 del
corriente. Deploramas profundamente que una aberraciéon moral haya
arrebatado d la clencia un jéven de porvenir, y 4 su familia, tal vez,
un apoyo en sus desgracias,

La autoridad judicial que tomé conocimiento del suceso, nombré
dos peritos que hicieran el andlisis médico-legal del veneno.

=

ERE

Los infrascritos, Profesores de Medicina y Cirugfa,

Certifican: que con la asistencia del médico de circeles, profesor
D. Francisco Becerril, y en presencia del Sr. Juez 6o. de lo criminal
y su secretario, procedieron 4 dar cumplimjento 4 la drden judicial de
fecha 6 del corriente, en el anfiteatro y en el laboratorio de la catedra
de Medicina legal de la Escuela de Medicina de esta capital. Habiendo
advertido desde luego la excesiva rigidez del cadiver, diez y nueve
horas despues de la muerte, la lividez que habia no solo en las partes
declives de la cabeza, tronce y miembros, sino también en las laterales
y superiores, y ademds, y muy principalmente, el olor francamente
cidnico del liquido que por medio de la bomba aspirante 4 propésito
extrajeron del estémago del cadaver de D. Manuel Acufia, del agua
de lavadura de dicha entrafia y del liquido contenido en el frasco
tapado y sellado que remitié el Sr. Juee, sospecharon gue la sustancia
que tenian que buscar fuera un compuesto cidnico; por lo que proce-
dieron al andlisis quimico-legal.

* % *

Sobreabundando las pruebas del suicidio, no creyé el Juzgado ne-
cesaria la autopsia del caddver, y solo quiso saber cudl era el veneno
empleado: por otro lado, los estudiantes compafieros del Sr, Acufia y
sus numerosos amigos querian embalsamar el caddver para conservarlo,
lo cual habria side imposible si se hubiera practicado la autopsia; asi es
que los peritos, por estas consideraciones, se limitaron 4 buscar la
relacion entre €l contenido del frasquito que recibieron del Juzgado
v el contenido del estémago del caddver; buscando ademds los signos
exteriores que de ordinario presentan los de personas muertas por los
compuestos cidnicos, (GAC. MED. MEX. 8:238, 15 de diciembic
de 1873).





