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i DEBE SER LA ENSENANZA OE LA PSIQUIATRIA OBLIGATORIA
EN LA FACULTAD DE MEDICINA?

La frecuente modificacién en los planes de estudios que, en
los tltimos afios, se ha hecho en la Facultad de Medicina, ha te-
nido por objeto, mejorar la enseiianza y limitar, hasta donde ha
sido posible, la enorme extensién de los estudios, que por el
progreso incesante de la medicina se van imponiendo.

Implantado el pensamiento fisiolégico por el Maestro Oca-
ranza como la base fundamental en la orientaciéon médica, era
indispensable formular programas, que comprendieran las asig-
naturas fundamentales, sin desatender, desde luego, las acce-
sorias y darle especial atencién a las pricticas individuales de
laboratorio e investizacién que ya se pueden realizar muy ven-
tajosamente, debido a las mejoras que en este sentido llevd a
cabo el Dr. Ignacio Chavez cuando fué Director.

Pero sucedia, que el sexto afio de la carrera, estaba verda-
deramente apretado de materias, y los estudiantes casi no dis-
ponian de tiempo para asistir a sus citedras, ya que para ello
tenian que abandonar, en parte, su trabajo como internos en los
hospitales.

La consecuencia de esta acumulacién de estudios, era que
no pusiesen su dedicacién a ellos, ni obtuvieran el aprovecha-
miento necesario, y la asistencia a muchas de las clases, tenia
por objeto, sélo llenar el requisito a que se les sujetaba.

El Dr. Palacios Macedo actual Director de la Escuela, con
muy buen criterio, acordé con el asentimiento del profesorado
que se supriman algunas materias, para que los alumnos dis-
pongan de més tiempo, se dediquen mejor al estudio de las que
tienen y cumplan con las obligaciones del internado. Los pro-
fesores podran exigirles mayor dedicacién a éstos para que los
cursos sean verdaderamente provechosos.

Las cinco Clinicas de especialidades, (Dermatologia, Oftal-
mologia, Otorrinolaringologia, Urologia y Psiquiatria) que en
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aflos anteriores eran obligatorias para todos los alumnog y . ¥
vo estudio se hacfa de modo atropellado y con poca utilide
tuslmente son optativas, es decir que de ellas cada alump
coge una, de acuerdo con sus inclinaciones o vocacién, pero
ésta sea estudiada mis concienzudamente y el curso sea mgg
Estas especialidades para muchos de los profesores que Jpg
cultivan, se conceptian como de importancia extraordinarig o
la carrera del médico,—pues es un criterio muy extendi
especialistas, que la rama a que se dedican sea
 transcendental.— Sin embarigo, creemos.




nos que como ser h umano presenta y sin reconocer los estados
diversos del espiritu, que cualquier dolencia origina. Ello
¢ comentar a Bleuler, que la falta de conocimientos de Psi-

cologia y de f'ﬁlim;:?!‘a en el médico es imperdonable, siendo
que este debe ser el mas psicélezo de todos los hombres
El mtdlLU sin lft'gut a ser (3-,1;(:(_1:11] ta, necesita la ('U]t!ild

psiquidtrica que le servira para dejar de ver al enfermo sdlo
¢omo un instrumento de trabajo, pues atenderia mejor los pro-
blemas morales de éste, se compenetraria mas de su situacién,
ejerceria concienzudamente la medicina mental, que es la te-
rapeltica que en todos los casos, siempre puede hacerse, y esta-
Tla preparado para apreciar no solame nte la parte de las dolen-
cias que atacan al cuerpo, sino las que afectan al espiritu ¥ que
son las que incuestionablemente originan mayor ntmero de
desgracias para la Humanidad.

Dr. Samuel Ramirez Moreno.
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IMVERSION DE
LOS REFLEJOS

Por e ———————_
DR. ADOLFO M. NIETQ

ccién de movimientos conura, 4
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A.— Inversiones periféricas .

Se agregan al cuadro clinico de ciertas miatrofias primi-
tivas, cuando éstas invaden los flexores plantares; al de las
paralisis del tibial posterior, siempre que sean incompletas y
danen solamente sus funciones motrices, pues de lo contrario
brovocan arreflexia plantar; y a los trastornos tréficos y mo-
trices que dejan las poliomielitis agudas a titulo de secuelas,
O que ocasionan las crénicas durante su evolucién.

Sin embango, las miopatias primitivas invaden de prefe-
rencia los misculos proximales; la restriccion sefialada a las
lesi del tibial posterior, reduce considerablemente sus po-
sibilidades de realizacién; y por dltimo, tanto las poliomielitis

el - Son pues,




Ha sido objeto de miltiples interpretaciones,
das a explicar su presencia en algunas circunstancigy
les y en otras patolégicas. Tos hechos observadog b

que el reflejo plantar afecta el tipo flexor en g
sano; 2
rmal durante la nifies
y reaparece en ocasié
1t-ortos cﬁrtlco—nucleares :

. y que el ‘extensor es no
cuatro afios aproximadamente
trucciones o de procesos 1
la corteza hasta la parte media ¢
do sin embargo,
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f\?:,le{len condiciones comparables a las del perfodo de ontoge-
part:ded] i:lexor,'—'t'ilogenét.icam‘ente secunda'riu y formando
i 0os movimientos que exigen la estacién y la marcha
‘_El",tmales— aparece hacia los cuatro afios, con frecuencia des-
pués de una etapa intermediaria caracterizada por flexién en
L lado y extensién en el otro, o alternativas de flexién y exten
sién en ambos; representa la reaccién propia del adulto nor-
mal; persiste indefinidamente, mientras el aparato encagado
de ri_aahzarlo conserva su integridad anaténima y sus aptitudes
funcionales; y es reemplazado por el extensor en las condicio-
11_es contrarias, si no hay obstaculos que lo impidan (anguilo-
sis, retracciones fibrosas), y sin que el nuevo estado signifi-
que otra cosa que la presencia de circunstancias propicias al
reflejo extensor y desfavorables al flexor. Este en efecto, no
esta abolido en los hemipléjicos y parapléjicos portadores de
reflejo extensor, sino que puede reaparecer mediante aplicacio-
nes suficientemente prolongadas de la venda de Esmarch: al
suprimir la compresién se observa arreflexia plantar, mas tar-
de reflejo en flexién, y después signo de Babinski.

Posteriormente al concepto asentado en las lineas. prece-
dentes, se advirtié: en primer lugar, que las destrucciones de
la parte inferior de la médula lombar y superior de la sacra
suprimen tanto los reflejos plantares en flexiéon como los ex-
tenscres; y en sezundo, que algunas afecciones medulares li-
gadas a interrupciones notorias de la via piramidal (secciones
incompletas), exhiben —a veces— un reflejo flexor distinto
del normal por dos particularidades:

disociacién de la zona reflex6gena, en virtud de la cual, el
primer artejo obedece a estimulos topograficamente diferen-
tes de los aue mueven a los cuatro ultimos,

e hipo-exaitaibilidad sensitivo-motriz, que obliga a emplear
excitaciones enérgicas ¥ retarda la aparicion de las reacciones,
al mismo tiempo que disminuye su amplitud.

Habria pues, tres variedades de reflejo plantar:

el flexor cortical,
¢l flexor medular

. & 13



I6gica del adulto, fa
tivos consignados; y 108 e
iciones —sin aue pueda precisarse por g
contadas veces el flexor
tos con el flexor coptical ;o (o leat
parte inferior de ;

esas mismas condiclo
lo hace a menudo o] extensor ¥
desaparecen —jun
destructivas de la

rior de la
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los flexores dorsales el
v los flexores plantares




ra interpretar las mudanzas del reflejo plantar relacionadas
con estados centrales. La presencia constante del reflejo fle-
xor y del sindromo crondxico respectivo en el adulto sano =9
partir de cierta época, no otra que la del completo desarroilo
del sistema piramidal— autorizan ponerlos bajo la dependen-
cia de esa particularidad evolutiva y considerarlos "caracte_r:is-
ticos de la especie humana y vinculados a la estacién de pie”;
la semejanza entre la férmula cronixica del adulto portador
de lesiones piramidales, la del nifio menor de cuatro afios y la
de ciertos mamiferos sin distincién de épocas, explica el refle-
jo extensor de las tres clases de sujetos, y corrobora el crite-
rio que hace de dicho reflejo y de su férmula cronéxica fens-
menos fisiolégicos y permanentes en seres inferiores, transi-
torios en el hombre sano —que los exhibe “como recuerdos an-
cestrales” durante el periodo de ontogenia—, y accidentales en
estados patoldgicos reproductores de condiciones idénticas a
las contempordaneas del desarrollo corporal; las irregularida-
des de la ontogenia justifican la persistencia eventual del re-
flejo en extensién mas alla de los limites acostumbrados, o la
precocidad del flexor; la arreflexia fugaz vista en ocasién de
secciones medulares altas y completas, es funcién de estados
de choque y de inhibicién motriz; la permanencia del reflejo
flexor después de secciones incompletas, resulta posiblemen‘e
de cambios similares de las cronaxias motriz y sensitiva, que
mantienen el isocronismo sensitivo-motor normal, bajo valo-
res individuales distintos de los fisioldgicos; y por ultimo, la
falta posible del reflejo extensor en la Escl. lat. amiotr. y la
arreflexia definitiva de algunas secciones altas y completas,
necesitan primeramente ser comprobadas, y —en caso de exis-
tir— deben imputarse a lesiones concomitantes de la via ter-
minal comiin, sobre el centro extensor en la primera ocurren-
cia, y sobre el flexor y el extensor en la segunda.

Lo dnico por dil-ui:i_dar son las leyes que rigen el estableci-
miento, la forma normal y las variaciones —evolutivas o pato-
logicas— del influjo piramidal sobre los arcos inferiores; pero
este prcblema —como todos los que conciernen al “primum
movens” de los fenémenos vitales— es por el momento irreso-
luble. Con anterioridad al descubrimiento de la cronaxia, se

.
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admite g

te la corteza cerebral estimula algunos reflejog
G - 1 0g Qu )
neos —llamados ta,.

“supm'im‘e.s:" por.Van Gehuchten g
rino, plantar en flexi6bn)—, € itlhli)e otros —_cﬂmo ol )l-az.
en extensién y el palmo-mentoniano; pero l‘os estudiog
cronaxia muestran que esas influ(znc‘:as prefieren clertog o
pos musculares méis bien que determumdff} déﬁe de reflj
__en todo caso— las razones de tal predileccidn, asi comg ,1
o la ferma normal vy de los cambiog Patolgg, 5
desconocidas. Cog
anterior:

responsables d
del influjo cortical, son

De conformidad con 1o oy X :
Desde el punto dz vista fisio-patologico, el tipo extensey

del reflejo plantar en nifios sanos y en ?dU“O_S portadoreg de
trastornos piramidales, exterioriza la e)‘zlstenma de isocronis.
mo sensitivo-motor entre el tibial posterior y los flexores dop.
sales; y este acuerdo __normal en ciertas circunstanciag y py
tol¢izico en otras— se establece mediante cambios de la exeity.

n distal de los miembros inferio.

bilidad muscular en la porcio |
res, que invierten los valores figiolégicos en el adulto de la cpps

naxia anterior y de la posterior —realizando el sindromo ¢y,
néxico piramidal—, y que obedecen a particularidades evolut;.
vas o accidentales del departamento cértico-nuclear de la yig
metriz principal. Evolutivas, si corresponden a inmadurez del
sistema piramidal, estado anatémica y funcionalmente compa-
rehle al que guarda dicho sistema en los mamiferos desde e
prine/pio hasta el fin de su vida, y —por tal motivo— conside.
rado como la reproduccién transitoria de una etapa ancestral
durante el periodo ontogénico del organismo humano. Y con-
tingentes, cuando se ligan a alteraciones del sistema pirami-
dal —ya en madurez completa—, que anulan ciertas de sus fun
ciones o impiden el cumplimiento de las mismas, y constituyen
retrocesos fortuitos a la situacién que perdura indefinidam
te en los mamiferos y que el hombre atravieza en la época de
su desarrollo. - . .
Desde el anatomo-topografico la forma accidental
a sindromos motrices cértico-nucleares que consti
no de Bahinski, pertenece a la serie piramidal, es decir: a
po de sintomas mediante los cuales se manifiestan |
mientos de ese sistema. Sin embargo, para Foerst
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pig. 256 y 257) su representacién topogréfica —vy por ende
la fisiopatoldgica— son mas extensas de lo admitido comun-
mente:
los reflejos extensores evolutivos del nifio —con frecuen-
cia espontineos, de aparicién rdpida por exiguidad del periodo
de latencia, de aspecto crénic y acompafiados de movimientos
coreo-atetésicos en diversos segmentos corporales— expresan
claramente hipercinesia “ligada a la indole palido-talimica del
ser”, comparable a la observada en ciertos animales descera-
brados; 3
¥ los accidentales del adulto (signo de Babinski) —aun-
que distintos de los anteriores en cuanto a su produccién habi-
tual como respuesta a incitaciones apropiadas, la duracién ma-
yor de los tiempos perdidos y la forma ténica de los movimien-
tampoco obedecen exclusivamente a deficiencia piramidal,
también ' s mal conocidos todavia”,
--, carece de valor
orgénicas. Su apa-




teraciones piramidales. La precisa
el acierto de tal smi‘-i““ ¥

de las perturbaciones fundsmentaies:

terior asciende en todos los
, la situacién

snen = o il &
= -1.-:




como testimonio de participacién piramidal. En la esclerosis
lateral amiotréfica el fenémeno de los artejos se asocia a hipe-
rreflexia tendinosa excepto en casos avanzados que muestran
hiporreflexia o arreflexia braquial; y el estudio de las crona-
xias revela el sindromo cronixico piramidal en los miembros
inferiores, y férmulas cronaxicas “periféricas o de degenera-
cién” en los superiores. La esclerosis en placas agrega el sig-
no de Babinski a los componentes de la serie cerebelosa, y pre-
senta el sindromo cronéixico piramidal en los miembros infe-
rlores el cerabelaso en los superiores. Y la enfermedad de
: -. fenémenos anélngos a los ﬁltimos,




Esto es: signo de Babinski directo ¥ de razén semsitiva po
descenso de la del tibial posterior & la Mitad de g
valor normal. N or tanto— desérdenes motrices, 1
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conductores sensitivos. -
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las vias sensitivas o p




triz, snbordinwdo ala

sitiva y reflejo flexop sﬁgtra}gte;m Patolégico y sensitivo-mo-

o S nucién simultinea de la eronaxia
::E:Wa 8 8 loquierds € la motriz de los flexores a la de-
ons G ey n solo lado; las vias de las

- estan interrumpidas en el opuesto.
abarca una de las vias

i ','_ =
i " ,—-1-1' _I

1 - -
I. .-;‘—_I.'.







i 2 aameular y cordonal posterior de Ia ataxia-
motriz, y la ausencj
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v alojadas en zonas —como el hinchamiento braquial doy.
de se aglomeran miltiples fomgciones-'motrices en un espaiq
‘adoeido. - ¢ ” % Rl . )

Sin embargo, observaciones auténticas de m.wersxgn del r
flejo radio-flexor gin desérdenes del bicipital, bien que ambog
dependen de los mismos ¢entros (50- ¥ 6o. segm. Cerv.) y con.
sistan en reacciones practicame , hacen dudoso que
as destruceiones de l0s centros transformadores sean la causy
exclusiva de la inversion de log reflejos, ¥ —dentro de esa o.

taci oierine afirma que el .trastorno -de referenciz

-

rientacién— DeJ o ; - -
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-patolégicamente la
gindromo de
via motriz
or alterac

A.— Anexo
significa fisio
mo cronaxico piramidal,
anulan la influencia de la
nal comin, y caracterizado P
triz que rompen el isocronismo sens

blecen otro entre el tibial posterior y 108
] car

principal sobre la termi.

flexores dorsales;

topogréficamente, conserva e
ciente a la serie piramidal;

como Signo de perturbaciones or.

de concedérsele

y e:_t-_cu-_'a-nto a su valor

absoluto, sino relativo: solo pue

traduce 1a asociacion del

sl g de:alt es centrales de la
Iftl‘iido entre

instauracién del sindr,
pendiente de causas pic.

jones de la eronaxia mq.
it-_fvoJ_m-OtO'r normal y esta.

scter de signo pertene-




s N ————— 1Y

concepto Anatome-Pato-
16gic0  de los Tumores
Cercbrales., e

Por el Dr. Conrado Zuckermann.

A LA MEMORIA DE SANTIAGO RAMON Y CAJAL.

La luz que en la ciencia médica hizo Ramén y Cajal, es
inmensa en neuropatologia.

Los conceptos de Ramsn y Cajal
son en la actualidad, de un

gran valor para la comprensién de
los intrincados preblemas encefélicos,

En lo que se refiere a los tumores cerebrales, debemos re-
cordar los valiosos trabaj

ics de Cushing y Bailey, los de De Mar-
tell Roussy Lhermitte y Cornil; pero es indudable ‘gue son fun
damertales los adelantos que,

; en la histologia del sistema ner- i
vioso, han efectuado los de Ramén y Cajal, de Castro y de Rio-
Hortega. 2

Son muchas las clasificaciones que existen de los tumores
cerebrales y el investigador encuentra en su estudio un campo
propicio a sus trabajos; pero, en cambio, el clinico lo observa
¢omo un problema intrincado gue ha sido resuelto, desgraciada-
mente, bajo diversos conceptos, dando como resultado la exis-
tencia de multiples clasificaciones. Esta multiplicidad ha he-
cho que el estudio -anatomo-patolégico de los tumores del cere- -
bro sea de interpretacién variable, segin la escuela anatomo.- ‘
Patolézica que se siga y que a un mismo tumor se le apliquen
las dencminaciones més diversas.

Conviene procurar hacer un ensayo de clasificacign que sea
a la vez sencilla y de aplicacién prictica y,
tan escritag estas lineas.

con ese objeto, eg-
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o desarrollo del sistema NErvioso, anes,
de donde deriva el tejido HE'.I'\'i(»en_I‘lr[nmz
celdillas neuro-epiteliales o celdillas germinativas nerviosag o
evolucionar, dan lorigen a los diversos tejidos ‘cgﬂn
Estas celdillas nerviosas, al transformarge r?_
n dos sentidos, dando origen a la _fm'macifml dn
una de ellas esta constituida pop le
neuroblastos, que al evolucionar dan origen a la formaciop 38
neurcnas: las otras son los espongioblastos, elementos de doble
potencialidad que pueden evolucionar hacia la formacién g,
ependimoblastos 0 de g]iohla‘stos. Los primeros originan las cs.
lulas ependimarias y coroidianas y los segundos forman la ney.
roglia. Tenemos, pues, celdillag diversas en las fases de la eyq.
lucién del sistema nervioso y,.para comprender la posibilidad dg
formacion de tumores, debemos ademds recordar otro hechg
fundamental: la neurana, célula.de gran diferenciacion, no se
reproduce y sus facultades germinativas son nulas. Las neuro-
nas son incapaces de formar neoplamas, no existen tumores ney.

ronales, - A ]
Las células germinativas o neuroepiteliales: si son capaces

de formar blastomas y, én general, tumores y, por lo tanto, ten-
dremo$ neuroembriomas y neurcembriobiastomas como resulta
do de la prolificacién:celular exagerada en el primer caso, y exa-
cerada y desordenada en el segundo.

Los neurcblastos, en sus primeras fases de desarrollo, sl
<on capaces de reproduccién y ellos daran origen, en el terreno
patolégico, a la formacién de neuromas y de neurobiistomas. -

Los espongioblastos; cuya diferenciacién hacia tejido nearé-
glico 0 a formacién epéndimo-coroidea todavia no esta determi-
nada en esta fase, pueden dar origen también a tumores, cuya
denominacién seria espongiomas y espongioblastomas. :r""
Los ependimoblastos y las células ependimo-coroideas &
rian origen, a su vez, a la formacién de ependimomis y ep di-
moblastomas; y las celdillas gliales y los glioblastos, darian orf
gen a la formacién de gliomas y glioblastomas. E

Tendriamos, asi, cinco variedades de tumoras encefalicoss
Jos neuroembrionarios; segundos, los neurobldsticoss

Si recordamos
que es del ectodermo

las que, al
bro-medulares

pueden hacer e
dos categorias celulares:

primero,

30



¥ liales. | ey
o de estag variedades {u
o, indudable que epn cada ung . !
= m(::isten diversog aspectos histolégicos, 10 que haria
mentflf:;ones. cuya importmia, desde punto
:‘fd;:l escasa; Dero que, desde

el punto ge vis :
f, por ejemplo, en log gliomys, , ameptalm;pz ;ﬁ;
o A;C:s variedades muy importmtes; los gliomas de
s T uliians de aspecto cellar,
fibrilar _ .

Y Bl interés de esta wneapc o

cuya malignidad es m




ningio constituyen aproximadg.
prales y tienen de particylay
infiltran el encéfalo, Sola.

Los tumores de origen M€
mente el 109 de los tumores Cere
que, a diferencia de los gliales que
mente lo comprimen. or de Eres out

Los tumores del nervio auditivo pueden ser de tres catego.
rias: gliales, neurcmas y schwanomas; constituyen aproxima.

e 23 e~ W infracraneanos.
damente el 107 de los tumores el jarse: en la hi
PSS -iginarse: €n 1a hip6fi

Los tumores h];mi‘,gmrmg pueden origine Lk 1pofi-

arios; en la hipofisis poste.

as plfuli

sig anterior, son los adenom :
: ‘ en la bolsa de Ratcke, son log

rior, son los gliomas pituitarios, ¥
tumores craneofaringeos. ; .

De los adenomas pitnitarios, los mas fre.C.uerlI‘.c&‘-' .*:m_] los
cromdéfobos que se acompanan de gintomas de_hl’p?;ntu1ta]-,5m0_
Los menos frecuentes son los cromofilos o acidofilos que se a-
companan de sintomas acromegalicos. ; :

Todos los tumores pituitarios, en conjunto, constituyen a-
proximadamente el 257 de los tumores intracraneanos.
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AV, CHAPULTEPEC, 297 MEXICO, D. F.
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La Redaccion no se hace responsable de
los conceptos vertidos por |gs autores

Q

Solamente consideramos el prestiglo
¥ 1a honradez de nuestros colaborado-
res. Por lo tanto, invitamos a los se
nores médicos a que, siempre que lo
deseen y en especial cuando estén en
desacuerdo con el contenido de algin
articulo, dispongan de las paginas de
esta Revista para contribuir al mejor

estudio de la neurupsiquiatria y ramas
afines.
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Tratamiento eficaz de la EPILEPSIA por

o via intravenosa, con e

Bromuro de Calcio Iﬂiglzler. 4

lteg Nam 14295, D. 8
“[Jsese exclusivamente por prescripeién y baj
en el que se asocian: la accion del bromo. SEDANTE DEL SIS-
E TiMAa NERVIOSU, y Ia del caleio, que DISMINUYE la EX-
CITABILIDAD NEUROMUSCULAR.
E La accién SISTOLICA del caleio IMPIDI la depresion cardidea
causada por el bromo.
Muy ttil en el tratamiento de las HEMORRAGIA., PRURI-
TS KCZEMAS, JAQUUECAS, KSEASMOS GLOTICOS,
Bl COneAy slgunos otros PADECIMIENTOS CONVULSIVOS.
Cajas con 6 ampolletas de 5 ¢. ¢
—

Representantes: Distribuidora de Poductos Richter, S. A.

HumeoLDT, 42 = Muexico, D. F,
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ARSENOTERAPIA DE LA PARALISIS GENERAL

Stovarsol Sodico
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{De izguierds s derechs y de arriba & absjo: a) Jardin y fachada.- b) Casa del

to de Mujeres: jardin de icnistas - d) De T
ujeres: jsrdin de pensi )0);;?:'

merto de mojeres: jardin interior con fachada del pabellén Bansen.-
instalados

provisionslmente en un eerredor del edificio de telsres.




Iinfermog trabajando en |g huerta,

_—

tura & mano,
Enfermas ocupadas en 0%




tivamente ocupados en labores agricolas y en diterentes ofi-
cios, de tal modo que, a fines de 1934, s6lo habia un 4% de
desocupados.  Como se vé, la laboroterapia es uno de log prin-
cipales métodos que se emplean en ol Hospital, y los enfermos

ademds de cultivar legumbres y hacer trabajos de jardineria,
: ea‘p.ecia'l. trabajos tex-

a actividades propias de su







Su pasaje previe por la citedra de anatomia y el ejerci-
clo de la ciruils a que se aplicé primero le sirvieron singuiar-
mente cuando abordé el estudio de la psiquiatria. Habian con
solidado en su espiritu un concepto estrictamente realista de
los hechos biolégicos y lo Nevaron a encarar de necesidad los
fendmencs peicoligices Lajo el mismo angulo. Esta medali-
dad espivitual, favorecida por la nitidez de exposicién, hicieron
que su ensellanza atrajera el interés de los estudiantes: se le
escuchaba con agrade siempre y con atencién creciente mu-
chas veces, y nunca nadie parecié mostrarse mclesto y extra-
: tal Vilardebs donde el

o en aquella pequedla sala del Hospi
exdmen de enfermos y las enseiianzas derivadas se hacian y
adquirian con el mismo espiritu gque en las otras catedras.







NOTAS SINTETICAS.







Si se trata de que salgan de la escusla mSdicas cirujancs
jento fisiolégico, con co-

pricticos, educados dentro de! pensam

nocimientos de farmacodinamia, paidologia ¥ ginecologia, con
criterio biolfizico y neciones médico-quirdrgicas, o Vi Spor
qué ha de hacerse una excepeion con las enfermedades de los
éraanos cuyas funciones rigen todo el fisiologismo y cuyas en-
fermedades repercuten en todo €l crganismo, que participan
de todos los cambios; por qué ha de hacerse una excepein, re-

pito, de las enfermedades de la mente.
Pero estemos seguros que esta an
fe te el D de la Facul
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otros autsres en América han tratado cientos de casos hacién-
doles la seccién retroganglionar de las ramas sensitivas del
nervio.

No siguen la técnica de Krause para penetrar en el era-
neo, pues hacen uﬂa abertura en la escama de! temporal, en

una extensién de una moneda de des marcos, dazpués despe-
gan la duramadre hacxa arriba y atrés; el peligro de desgarrar
hace con una téen’ca cui-

€l seno petroso es minimo cuando se
dadosa.

Cuando los enfermos han sido tratados previamente con

aicohol se forman gran-la; engrosamientos ¥

. -'que hay que







mancha el papel. 20. Proporciona imAgenes limpias y muy

contrastadas, 30, De lo anterior se deduce que permite ob::—
ner fotografias perfectas. 4o. Las imégenes se conserw:.n@
definidamente por lo cual no hay necesidad de actuar rapm.
mente. 5o. La imagen desaperece completamente sé]of;;a n-
do un pafio y en el momento en que el operador 12 ha :o og:;
fiado sin que tenga que esperar ni retener ¢l documen

tiempo que el estrictamente necesario para sacar BHS t?'tm;e
fia. El yoduro de almiddn retine, pues, todas l‘fs yoRswes do
todos los reactivos empleados hasta la fecha, sin ninzuno
sus inconvenientes. §

ACETATO DE TALIO Y SISTEMA NERVIOSO.

No hace mucho, en un nimero anterior de esta Remta,
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