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Dr. C. F. Menninger,
Director v Fundador del Sanatorio.



Una Visita al Sanatorio
Menninger

SU ORIGEN

Admiraba la destreza con que manejaba su automovil ¢l Dr. C. F.
Menninger, a pesar de sus setenta y tres afos de edad, cuando saliamos
1 . [ - - ' A C
de Topeka rumbo al Sanatorio. De caricter jovial, y de trato simpatico,

Drs. William C, Menninger, C, F. Menninger y Karl A

Menninger.



o y fuerte, este Dr. Menninger, fundador del Sznatorio y
Menninger, me iba relatando los origenes de su Insti-
cuando Topeka era un pueblecillo muy pequeno
s indigenas fundadores de esa region peqtiena
porque fui nombrado profesor del Gnico

hombre vigoro:
jefe de la familia
tuto: “Hace 50 anos,
{Topeka significa entre lo
patata) me vine a radicar aqui
colegio que existia”.

“Habia comenzado mis estu

minado, por lo cual, algunos anos des
Ya una vez recibido de médico regresé nuevamente para seguir como pro-

fesor y al mismo tiempo ejercer la medicina. Durante largos anos, tra-
bajé con toda actividad y entusiasmo; trataba de resolver todos los pro-
blemas de medicina practica que se me presentaban, pero siempre mi ideal
cra establecer un sanatorio donde poder dedicarme al estudio de mis en-
fermos y a la investigacién cientifica. Dos de mis hijos, Karl y William,
tuvieron la vocaciéon de ser médicos y ya una vez que S2 racibieron, nos
propusimos realizar el ensueno de tantos afios. Juntos hemos podido es-
tablecer esta clinica que ahora absorbe todas nuestras actividades”.

Llegamos al Sanatorio y al bajar del automévil pensaba yo: jCuan-
cuanta constancia habia realizado este

dios de medicina, pero no los habia ter-
pués, fui a Chicago a concluirlos.

tos sacrificios, cuantos esfuerzos,
hombre agradable y enérgico, para poder obtener lo que durante muchos

aios fué su mayor preocupacion!

I'n detalle del interior del

Calzada para llegar al
Sanatorio.

Sanatorio.

-]




Vista del Sanatorio Menninger.

EL SANATORIO

Los tres Menninger constituyen el sostén de esta institucién que pue-
de tomarse de modalo, como clinica particular para enfermos neuro-psi-
quicos en los Estados Unidos de Norte América por su seriedad y por la
labor cientifica que ahi se desarrolla. Ubicada en el Estado de Kansas,
que es uno de los mas agricolas de la Unién Americana y a unos kilé-
metros de la ciudad de Topeka, tiene ¢l atractivo de encontrarse en pleno
campo sobre un terreno de coliras, que le dan hermosas perspectivas y en
corcania de casas campestres que mantienen bello conjunto con el paisaje,
y quien lo invade, no sospecha que estos edificios que parecan granjas ti-
cas sean de sanatorio y mucho menos, para enajenados,

La Clinica, cuendo e fundé en 1925, constaba de un pabzllén y tenia
el dia en que seinaugurd, siete enfermos Gnicamente. En 1927 se cons.
truyo otro edificio que con el anterior, forman actualmente

: : la partz prin-
cipal del Sanztorio. El primero es para los casos agudo;

y el s2gundo pa-
8




s comvalecientes y neuroticos. Cuenta asmmismo la institucion con una
cscuela para nifics anormales (The Southard School) un edificio de
wrvwsos generales, ofwinas médicas. administrativas, la casa habitacion
i las enfermeras v varios pequenos pabellones que se emplean para ta-
Peses v centros de reunion de los enfermos.

LA "SOUTHARD SCHOOL"

Eﬂucnth.qixahrgalmpﬁptﬁonﬁmtm&tmﬁmpﬂdplm.
tiene por objeto hacer minuciosos estudios en ellos ¢ instituirles traamien-
tos adecuados. E;dapnan&adrmrdomclshmadt&mthl'lo-
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-nﬁb se les impone la instruccién y tratamiento médico, sino
2 que necesiten. Viven en intimo contacto con sus profesores

g = Y ﬂropu'eﬁ?ld de la

Academin N. de Medicina
de México



SU ORGANIZACION

El Sanato:io Menninger tiene en la actualidad cincuenta 2nfermos,
* los cuales la mayoria son mentales, v el resto nerviosos. Para atender-
los hay un personal formado por trece médicos, veintiocho enfermeras y
ademas numerosos emnleados, profesores de deportes y de industrias. Los
enfermos son atendidos con el mayor esmero v los estudios a que se les
someten sOn en extremo minuciosos: los métodos de tratamiento emplza-
cos incluyen la psicoterapia, muy especialmente el psicoanalisis, la rtera-
peutica recreativa, la laborterapia, etc. El Sanatorio no tiene el aspecto
de hospital y mucko menos de frenocomio, sino que es una casa de campo
en la que los enfermos no sienten la impresicn de estar recluidos y se les
permiten todas las libertades compatibles con su estado mental.

La divisién del trabajo entre el personal es admirable, pues tanto los
médicos como los profesores y empleados, tienen marcadas atribuciones
y actividades, de tal modo, que la forma en que actian es verdaderamente
armonica v metcdica.

Asistentes al curso de Neuro Psiquiatria para post graduados de 1936.
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LOS CURSOS

En el presente afio, se di6 el segundo curso de Neuro-psiquiatria para
post-graduados. Estos cursos, iniciados por la institucion el ano pasado,
han sido verdaderamente brillantes, pues desarrollan programas de los té-
picos mas interesantes de actualidad neuro-psiquidtrica para presentarlos
a los médicos generales, quienes recogen de ellos ensefanzas practicas y
ariles que les facilitan resolver problemas de esta indole en trabajo pro-
fesional, y las conferencias, que son todas de enorme interés, son dictadas
por especialistas distinguidos invitades para este objeto.

En el curso dltimo se presentaron trabajos como los siguientes: “El
diagnéstico y el tratamiento de los tumores cerebrales”, “Las epilepsias”,
“El sindrome paranoide”, “Sintomatologia de las contusiones cerebrales”,
“La psicoterapia en la practica general”, “Problemas psiquitricos en los
nifios”, “Diagnéstico diferencial entre neurosis y psicosis”, y otros mas
sugestivos y utiles.

LOS MEDICOS

El personal médico estd constituido en la actualidad por trece doc-
tores que desarrollan distintas actuaciones y que estin entregados de lle-
no a la atencién de los enfermos; ellos son:

C F. Mennin ger M D. Presidente de la Corporacion y Director
de la Escuela.

Karl A. Menninger M D. Jefe del servicio.

William C. Menninger M D. Director Médico del Hospital.

Palph N. Fellows M. D. Psiquiatra.

Leo Stone M. D. Jefe del Departamento de diagnéstico neurologi
co y Psiquiatrico.

Robert P Knight M. D. Psicoanalista y Jefe del Departamento d:
Peicoterapia.

Nathan W. Ackerman M. D. Asistente del Dr. C. F. Menninger
en la Escuela para nifios.

Norman Reider M. D. Psiquiatra.

G. S. Waraich M. D. Laboratorista y Patologo.

Chas W. Teed M. D. Psiquiatra y Neurologo.

H. M. Roback M. D. Neuropatologo.

Y B. F. Shifflet M. D. Interno del Hospital.
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EL PORVENIR DEL SANATORIO

Esta progresista institucion encabezada por sus fundadores y <l res-
to de los entusiastas meédicos que los acompanan, lleva la mitad de su
nusion, pues dia a dia ensancha sus estudios, sus investigaciones en el be-
neficio de sus enfermos y tiene en perspectiva la construccion de nuevos
pabellones que muy prontro ocuparan este sitio de abnegacion y esfuer-
20, lo que vendra a demostrar como crsitalizaron las ilusiones, los idea-
tes v los esfuerzos de los Dres. Menninger que estan cumpliendo asi, util-

mente, su misicn en la vida.

Dr. Samuel Ramirez MORENO.

LABORATORIO MEDICO

DEL

Dr. Luis Gutiérrez Villegas

DEDICACION EXCLUSIVA A
EXAMENES DE LABORATORIO

e &

Plaza de la Republica (3-41-31
Némero 52. Tels. i1, 76.56




Personal médico del Sanatorio Menninger:

Sentados de izquierda a derccha: R. M. Fellows, Karl A. Menninger, Samuel Ramirez Morens,
ger, Leo Stone, R. IP. Knight. De pie y de izquierda a derecha: Nathan Ackerman, B. L. Si
Carlzon, H. N. Roback, Chas W. Tidd y Norman Reider,

C. F. Menninger, W, C. Mennin-
fflet, G. S. Waraich, Carroll C.



Pronéstico de la
Esquizofrenia @

Por WILLIAM C.
MENNINGER, M. D.

La actitud adoptada desde hace tiempo de que la esquizofrenia tie-
e un prondstico grave, esta siendo substituida gradualmente por un con-
cepto mas optimista. En la descripcién original que Kraepelin hizo de la de
mencia precoz, el prondstico era descrito como muy grave, y esto ha in-
fluenciado a la psiquiatria a tal grado que en algunas instituciones, aln
en la actualidad, el diagnéstico en un caso particular es cambiado si el
paciente sana. Con el concepto mis moderno que se tiene de la esquizo-
frenia, como un proceso dinimico variable, y un entendimiento mas ade-
cuado de los estados mentales que operan en la enfermedad, los infor-

mes acerca del resultado de esta diltima, indican un aumento en el niime-
ro de enfermos que han sanado.

En una polémica sobre el pronéstico de la esquizofrenia, es muy po-
sible que el investigador sea influenciado por la estadistica global de nues-
tras grandes instituciones mentales, que indican un porciento de mejorias
muy pequefo. Debemos reconocer, sin embargo, que estos casos reciben
principalmente una atencion de custodia, y solamente en unos cuantos
hospitales se da al paciente algiin tratamiento especifico para ayudarlo a
hacer frente a sus conflictos inconscientes. En consecuencia, la estadis-
tica basada sobre la observacion hecha en los individuos que tienen esta
enfermedad e internados en dichas instituciones, debe necesariaments ca-
recer de valor,. excefto como un calculo de la frecuencia de las mejorias
cspontaneas, quizd solamente con el beneficio terapettico de haber sido

aislados los enfermos de sus amistades y parientes y de la s2paracion dei
medio ambiente anterior.

(1) Este y los dos articulos siguientes fueron traducidos di
del inglés (N. de la R.) cidos directamente
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Por otra parte, la esquizofrenia cientificamente tratada, no solamen-
la tension del medio ambiente, sino también

te aisla al paciente y reduce
frente a las necesidades emociona-

proporciena la oportunidad para hacer
les inconscientes expresadas por ¢l enfermo como sintomas. En cada caso,
esto requiere la combinacién de régimen hospitalario con el recreo y la
ocupacién, la fisioterapia y la psicoterapia. Al discutir el pronéstico de
ap grupo tan grande, se ve uno forzado a admitir que no puede ser ex-
presado de manera adecuada para ¢l grupo en su totalidad. Solamente
se puede discutir con validez el pronostico de un individuo en particulat
con la influencia especifica del medio ambiente, las razones precisas de
«u enfermedad y el cuadro clinico personal que presenta.

Pueden establecerse debidamente los principios fundamentales del pro-
néstico considerando tres factores: Los antecedentes, el cuadro clinico,
y la respuesta al tratamiento. Estos deben aplicarse al caso individual,
y no proporcionan ninguna ayuda, cuando se trata de acumular datos es-
tadisticos del pronéstico en un gran niimero de casos.

ANTECEDENTES PERSONALES

Hay cuando menos cautro elementos que deben obrenerse de la his-
toria de un individuo esquizofrénico que pueden dar luz en el resultade
final de la enfermedad.

PRIMERO.—EI pronéstico es ms serio en el individuo con una perso-
nalidad introvertida o esquizoide-pre-psicotica. El individuo que durante
toda su vida ha sido del tipo autista, y que ha tenido que construir mu-
chas defensas contra el medio ambiente, que lo hicieron llevar una exis-
tencia aislada y lo forzaron a encontrar sus satisfacciones dentro de él
mismo en lugar de hacerlo en el mundo externo, siempre presenta un de-
fecto de la personalidad mas rigida que el individuo cuyas tendencias es-
quizoides han sido mas disimuladas. El desarrollo incidioso y prolonga-
dc de la esquizofrenia en un individuo de esa naturaleza, se encuentra bien
ilustrado en el caso siguiente:

Un estudiante de 22 anos de edad presentaba la siguiente
historia: de nino habia sido excesivamente protegido y tenia la
dificultad de no poder formar contactos sociales con otros nifos.
En su temprana edad era extremadamente timido, con una fuer.
te tendencia a los intereses autisticos. Preferia mucho mas la com-
pafiia de sus padres y de otras personas adultas en lugar del
juego normal con los nifos.

15
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Fué enviado a una Escuela en donde sus intereses literarios
fueron estimulados en grado extremo, tanto asi que se sintié ser
un genio y “diferente” de los demis jovenes. Después de haber
terminado la escuela realizé un gran esfuerzo que al fin tuvo éxi-

to, al pasar el examen de admision en una universidad del Este a
la edad de 17 afos. En esta

a eda dltima progresé con gran dificul-
tad, hizo pocos amigos, y llamaba a la atencion de los demis por
su conducta rara, haciendo gestos y expresando disgusto de los
conciertos sinfénicos. Se interesd por el drama, pero era ran obs-
tinado, que su presencia en el grupo dramitico se hizo indesea-
ble. Dirigio sus energias hacia la poesia, y se hizo despreciativo
de su universidad, en donde le iba bastante mal. Después de
su segundo afio pasé a otra escuela, pero durante la Navidad
sufrié un trastorno y rehusé volver. Posteriormente reingresd a
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No tenia amigos ni intereses sociales. Se casé a la edad de 20
anos y tuvo dos hijas, pero no podia llevarla bien con su esposa
y finalmente ésta lo dejé. Su enfermedad fué de principio gra-
dual con delusiones paranoides y sentimientos religiosos intensos.
La dnica satisfaccién de su vida parece haberla encontrado en el

taller donde trabajaba su padre y donde sus responsabilidades no
eran de importancia,

TERCERO.—EI pronéstico desfavorable varia inversamente con la ra
pidez de la aparicién de los sintomas psicoticos. Una vez que el individuo
esquizoide ha combatido la crisis de precipitacion, el rompimiento con la rea-
lidad puede principiar lentamente y de una manera insidiosa, y en dicho caso
4 perspectiva, es generalmente mas grave que cuando este desajuste
aparece de una manera ripida o repentina. En estos Gltimos casos la
oportunidad de remisién o de intermitencia es generalmente mejor. El si-
guiente caso ilustra un principio agudo con aparente remision.

Jovencito de 14 aiios que habia tenido su nifiez feliz. En la
escuela se habia interesado profundamente por los deportes y ha-
bia tenido muchos amigos. Pocos meses antes de su enfermedad
sufrio influenza, y varicela, cada una de estas enfermedades acom-
panada de fiebre. Una tarde después de terminar su leccion de
clarinete telefoneé a su madre que fuera por él, segin acostumbra-
ba, pero ella le dijo que regresara a la casa en un taximetro. En
lugar de hacer ésto, se cree que corri6 todo el camino hasta su ca-
sa. Sus padres salieron a cenar y cuando regresaron encontraron al
muchacho dando vueltas por toda la casa. Se hizo agresivo con
ellos y los acuso de “ser injustos” con él y de haberlo “espiado”.

A la mafana siguiente desperté aturdido, confuso y disgusta-
do, y fué necesaria la fuerza fisica para mantenerlo en la casa.
Un dia después estaba inquicto, se levantd en la tarde vistiéndose
y desvistiéndose varais veces de manera lenta. Acusé a sus padres
de que trataban de envenenarlo. Esa noche los padres fueron des-
pertados por el enfermo quien parado a la puerta con una espada
en la mano, los amenazaba. Fué traido al hospital bajo sedacién
habiendo permanecido en él durante 10 semanas, y sand comple-
tamente después. Ha estado bien segiin el Gltimo informe que de

él se recibid, aproximadamente un afio después de haber sido dado
de alta.

CUARTO.—EI pronostico parece depender de la intensidad de las
18



situaciones del medio ambiente provocador. Cuando el enfermo se en-
cuentra con una serie de obsticulos dificiles de vencer; cuando la situa-
cion del ambiente es incambiable, puede inconscientemente reconocer que
no le queda otro recurso que desarrollar su propio mundo esquizo-fre-
nico. Por otra parte. cuando estas influencias del ambiente son remo-
vidas, se presume que el enfermo puede reconocer ésto, y por tal razon
su enfermedad no toma un caricter tan maligno. En el caso siguiente
vemos un traumatismo severo y repentino del ambiente con un aumento
progresivo en la responsabilidad, que parece haber sido la causa. La
tensién pudo ser completamente removida y se presume que ésto tuve
aigo que ver con el pronostico.

Un agente de ventas de bonos, de 25 afios de edad, habia
sido aparentemente sociable, amiguero y un hombre muy traba-
jador; asumié la responsabilidad de dirigir la campafa politica
de un personaje importante. Segiin se acercaba la campana tra.
bajaba mas fuertemente, dormia menos y vivia en una constante
tensién emotiva. Trato de refugiarse algo en la bebida, pero du-
rante uha gran convencion principié a actuar “de manera cu-
riosa”, se hizo excitable y destructor. Su conducta era tan rara
que fué traido al hospital, donde después de un periodo de 6
semanas se restablecié de manera notable. Regresé a su casa y
desde entonces ha seguido muy bien,

CUADRO CLINICO

Basindonos en la experiencia pueden reconocerse ciertos principios
para el prondstico en un examen del cuadro clinico.

PRIMERO.—Se reconoce que el estado de mutismo o de exciracion
catatonica parece disiparse con mas frecuencia que la enfermedad, en ur
individuo que se encuentra en una adaptacion hebefrénica o que ha des-
arrollado una reaccién paranoide. Hay excepciones a esta regla lo mismo
que a cualquier otro criterio mencionado aqui, y pueden citarse ejemplos
en contraste directo con tales descubrimientos. Con no poca frecuencia
la fase catatonica aguda se lleva interminablemente, y por otra parte, a
veces el individuo hebefrénico parancide que ya tiene tiempo en ese es-
tado, sana. El caso siguiente ilustra un estado cataténico agudo con una
tecuperacién completa.

A la edad de 19 afios un muchacho presenté una “molestia
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: iera de la escuela.
. " o ol médico remmcnd” ftuedsc ]i:t:r suspendido si
del r.-it.mn:lgu_ ‘cn el colegio. Despues ; R
ﬁ_lt.lh::::::;:;nmgf matrimonio, S€ hizo %E:C::n:a. Fueé al pm:blt;
:;:rlic]msn y cambiali)‘ﬂ'SUS planes lilm}l-lé a ver y principio el ca-
donde su hermano vivia pero no b s come detag

ra 3
mino de regreso a su casa que el do a la carcel, hablo de ma.
millas. Recogido como vago y o los muebles y sz puso muy
nera nada razonable, destruyo la ropa, 1o

' isa de fuerza y bajo un
agresivo. Fué traido al hospital en camisa
estado de sedaccion profundo. e e
! ! tuv ’
Durante cierto tiempo es 3 :
: i o de un mes mejo-
chando vy con estado de vmlencu:l. EI? elhcurs e JJﬂ_
: letamente y ha permanecido bien hasta la ac ialidad, d
e ' ha terminado la Universidad, se
de hace 8 anos. En ese tiempo ha

ha casado y se dedico al trabajo.

SEGUNDOQ.—Se reconoce generalmente que el tono y la concor-
dancia de la afectividad en un individuo, sugiere el prondstico. Lo favo.
rable del resultado en cierto grado parece depender de Ia ca_ntl(.{ad y de
lo apropiado de la respuesta emocional del individuo. La siguiente an
tetma parecia estarlo en extremo, pero durante toda su enfermedad la
concordancia ideo-afectiva era un hecho notable.

Una joven de 30 afios de edad tuvo durante un periodo de
dos afios y medio, interés excesivo por las acrividades religiosas
cambiando de la Iglesia Metodista a la Episcopal y haciends des.
pués planes para ingresar a la Iglesia Catolica. Llego a hacerse
temerosa de que la gente la iba a atacar a ella y a sus amigas
y 3 dias antes de ingresar al Sanatorio, desarroll la idea de que
ella era la Virgen Maria y de que iba a tener un nifo por Con-
cepcion Inmaculada,

Hacia poses con mucha frecuencia, 3 veces de bailarina d-
Ballet, de india comanche, del Mesias, de Misionera Catolica, de

maestra de religion y de muchas Otras personas, pero siempre
estaban sus ademanes de acuerdo con lo




n la enfermedad ha existido por mu-
n tales casos las posibili
nos, que para aquellos
cipiado. Dicho caso es

zofrénico por primera vez, en qui
chos afios. La experiencia nos ha ensefiado que e
dades de recuperacién son generalmente mucho me
individuos en quienes la enfermedad apenas ha prin

tiustrado como sigue:
renedora de libros, se habia gradua-
parente a la edad de 21 anos.

duados en 1928, pero se consi-
deprimida. Consulté a un

Una joven de 25 anos,
do en el colegio sin dificultad a
Hizo un ano de estudios post-gra
deré inepta, por lo que se puso algo
psiquiatra. En 1929 obtuvo un empleo pero su trabajo princi-

pi6 a disgustarle, “las cosas no le parecian reales”. Los libros

que llevaba tenian afirmaciones que ella tomaba como mentiras

Fué admitida en una institucion en donde pasé 5 meses y me-
poco. Los dos afios siguientes intenté distintas cla-

siempre timida, se quejaba de una sen-
dema-

joré solo un
ses de trabajos, pero era
sacion “extrana”, evitaba a las gentes y en ocasiones era

siado emotiva, dejo de interesarse en las cosas y empez6 a tener
dificlltad para encontrar palabras con qué expresarse. Esta con-
ducta continué hasta mediados de 1933, haciéndose progresiva-
mente peor. En este tiempo fué admitida en el hospital.

Respondié a un tratamiento psicolégico y de reclusion, de
canatorio, de manera muy lenta, con fases de excitacion aguda
unas y otras de mutismo. Durante un periodo de tres afios ha
alcanzado cierto grado de adaptacién que le permite ir a la ciu-
dad sola y escribir bastante, pero se siente muy insegura, se enfer-
ma con facilidad y permanece en reclusion.

CUARTO.—La presencia de sintomas hipocondriacos es general-
mente observada como un signo desfavorable. Esto no es una regla in-
falible y sin duda en muchos casos y en cada tipo clinico, las manifesta-
ciones hipocondriacas ocurren temprano en la historia del enfermo, quiza
antes de la aparicién del cuadro psicético. El siguiente caso ilustra una
reaccién muy severa que era aparentemente precedida de muchas mani-
festaciones hipocondriacas que se desarrollaron en la forma de ilusiones.

Una sefiora de 33 anos habia tenido una ninez desgraciada
y falta de carifio. Sin embargo, era muy ambiciosa, trabajaba
mucho y ahorré bastante dinero cuando se casé a la edad de 26
afios. Su marido no estaba bien de salud y ella tenia que aten-
derlo. Un afio antes de ser internada al hospital principio a que-
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jarse de “dolor en los dientes”. Después un ;:néciico le dijo s
tenia el “corazén enfermo” y esto llego a hacérsele una obscslc?n_
Presents insomnio y principié a imaginar sucesos y cm:wersa::'m.
nes. Se formé ilusiones de que tenia “Cancer en fl esrgmigo y
sucesivamente de que habia tenido “cancer .de] .esofago , “deshi-
dratacién de los nervios”, de que “el lado izquierdo de su Sl
Po estaba muerto” y de que “su pelvis estaba ‘llena cle Bevkotis
des”. Fué llevada a una institucién psiquidtrica en donde una
atencion intensa durante un periodo de varios meses parece ha-
berle producido solamente resultados medianos.

RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Nunca esti uno justificado al dar un prondstico en un caso indivi-
dual de esquizofrenia sin considerar cuidadosamente la respuesta del in-
dividual tratamiento. En nuestra propia practica, no hacemos ningin
prongstico positivo en cualquier caso, hasta que hayamos tenido la opor-
tenidad de tratar al enfermo durante varios meses. Hay muy pocos in-
‘ormes acerca de la estadistica del prondstico de la esquizofrenia basa-
dos en casos intensamente tratados. Debido a las dificultades inherentes
a la enfermedad, la mayor parte de los psiquiatras hacen poco o ninglin
intento en la psicoterapia y es de esperarse de que a menos que el indi-
viduo sea atraido ya por el interés personal del médico o por los planes
del programa de actividades, no hara ningtin esfuerzo para regresar a!
mundo de la realidad. Puede uno, aun afirmar que la atencién institu-
cional, sin el tratamiento, empeorari al enfermo. En la mayoria de los
frenocomias hay poco interés en lo que se refiere al enfermo ya sea de
las personas que lo rodean (sus companeros enfermos) o de la oportuni-
dad de autoexpresion de éste. En rales condiciones, la atraccién del mun-
do de la realidad puede ser menor atin de lo que era en la situacién del am-
biente, en el cual la enfermedad se desarrolls,

Hace muchos anos que Bleuler afirmé que el prondstico en una ter-
cera parte de todos los casos de esquizofrenia era decidido por el trata-
miento. En nuestra opinién el pronéstico, cuando menos en las dos ter-
ceras partes de los casos es decidido por el tratamiento. El tratamiento
debe ser determinado por el conocimiento del mecanismo psicolégico em-
pleado por el individuo esquizofrénico, de manera que el médico pueda
intentar encontrar derivaciones sociales adecuadas para substituir a los
sintomas. Tales oportunidades de expresion deben estar ini:iﬁament: re-
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los sintomas, por ejemplo, deben respon-
der a las mismas necesidades inconscientes de las que son éstos una ex
presién. El médico y la enfermera encargados de un individuo de esa
naturaleza, deben darse cuenta de la extrema sensibilidad del esquizofré-
nico y reconocer que cualquier clase de desaire, de critica, regafio o con-
tratiempo pueden aumentar la necesidad en él, de alejarse aun mas del
mundo de la realidad hacia su solucion esquizofrénica, en lugar de ayu-

darlo a regresar a lo normal. El édico debe mantener una actitud since-

ra, interesada y de simpatia hacia el paciente dentro de un camino facil

y siempre accesible entre €l y ¢l enfermo. En nuestra experiencia aque-
llos a quienes se les puede dar dicho tratamiento, en muchos casos regresar
a su capacidad pre-psicotica para readaptarse; y “se recuperan”. El caso
que aqui se presenta ilustra la importancia del tratamiento.

lacionados en su naturaleza con

Una sefiora de 31 fios de edad que estuvo casada por 12 afos ¥
[levé una vida de hogar feliz. Su esposo era aparentemente de
carécter todavia no cimentado y aunque trabajaba constantemen-
te, contribuia con menos de la mitad a los gastos domésticos ¥
era un alcoholista periédico. La enferma continué trabajando efi-
cientemente después de su matrimonio hasta el principio de su
enfermedad como secretaria de oficina.

Su vida marital fué de discordia continua, con muchas ame-
hubieran sido llevadas a cabo, si no es
le hiciera algin dafio fisico, tal vez
mbro de su familia si lo abandona-

y el ano anterior a su snfermedad

nazas de separacion, que
porque temiese que Su €SPOSO
que la marara o a algin mie

ba. Recibia poco carifio de €l
tuvo un desliz amoroso de poca importancia ¥ llegé a preocu-

parse de manera obsesiva acerca de ésto que finalmente lo con-
fesé a su marido. El amenazé matar al hombre y se emborra-
chaba atn mas. La enferma perdia progresivamente el suefio,
se preocupaba mds y se volvié excéntrica. Durante uno de los pe-
riodos alcohdlicos de su marido ella se descompuso de tal modo
que fué llevada al hospital psiquiatrico.

Por espacio de un afio y en la mayor parte de este tiempd
estuvo muda, con frecuencia rehusaba comer, y presentaba mu-
chas ilusiones y alucinaciones. Después de ser internada en nues-
tro hospital fué tratada con extrema bondad y paciencia, que al
principio encontraban respuesta negativa; mutismo por parte de
ella y una conducta destructora y agresiva. Por medio de piati-
cas diarias con el médico, principio a decir unas cuantas palabras
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honadaa is +
Dondad de pars

| interés de simpatia y de

en cada entrevista. El :
de éste v de las enfermeras, sin considerar la incoherencia 5
Lespuestas, era continuo v gi'&JLi.Hrﬂt'l‘.rt fue mejora O gurants |ne
siguientes meses hasta la recuperacion defmitiva
CONCLUSION:
el tratamiento es el factor mas importante en la d--

wreemos que
minacion del pronostico de la vﬁqulzott'cr‘rm. La ;1}\]1-:.1(1011 de los prin
. ;‘-‘“ de la rerapeutica tmiqmﬁdm afiteriormente en una serie de esqui

ofrenicos, nos ha dado un criterio mas \‘-Nlml‘l"t en lo que st revwere a

pronostico de esta enferme ~dad.
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El Uso y el Abuso de los
Sodantes no Narcoéticos

Por RALPH M.
FELLOWS, M.
D.F A G T

El uso de sedantes en el tratamiento de las enfermedades, no se h2
limitado Gnicamente a la practica neuropsiquiatrica, sino que se ha extend1
do a otros campos de la medicina. Casi no existe condicién médica o qui-
rirgica en la cual, durante el curso de una enfermedad, no se hayan em-
pleado sedantes de un tipo o de otro. Los farmacéuticos informan que
con la excepcién de varios tipos de catarticos y de aspirina, sc adminis-

tran o se compran mas preparaciones que contienen alguna forma de se-

dente que cualquier otro tipo de medicamento. En las condiciones médi-
cas y quiriirgicas los sedantes se usan para procurar descanso y relaja-
miento, para abatir las preocupaciones, para obtener suefo, y alin en oca-
siones para testringir al enfermo. Los sedantes, aportando las condicio-
nes anteriores, con mucha frecuencia protegen al enfermo contra la
fatiga, de manera que, de hecho, resultan ser medidas curativas, por las
cuales el paciente puede recuperar la salud.

Es generalmente reconocido que los sedantes se emplean en la prac
tica médica y quirargica para tratar condiciones que son actualmente sin-
romas de distintas enfermedades combatidas y que no se emplean para
cratar la enfermedad misma. Los sedantes se emplean simplemente como
auxiliares en el tratamiento, cuando se esta investigando y atacando la
causa fundamental de la enfermedad. Los sedantes en si no curan un
c2¢0 de neumonia, de fiebre tifoidea o de tuberculosis, asi como tamooco
curan ninguna condicién neuropsiquiatrica, por ejemplo una psiconeuro-
<is. Son auxiliares también en el tratamiento de condiciones neuropsiquia-

tricas, empleandose en dichos casos mientras la causa fundamental es des-

cubierta y atacada.
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= e ) 2 r'es 1.
Los sedantes no narcéticos mas comunmente usa‘dﬂs son de :rcs ti
(1) barbituratos, sus derivados y distintas cumbmlzu;:l;& s
S 2 A e : ido,
uros, sus distintas formas y combinaciones; (3) paraldehide

Tr‘.-.:_‘,:

BARBITURATOS

En los dltimos afios varios derivados del 4cido barbitirico han sido
sintetizados y examinados farmacolégicamente. (1) _

Muchos de éstos que mostraron propiedades como sedantes han sidy
ntroducidos en la practica de la medicina, algunos se han conservado y
HN0s cuantos se han hecho muy populares. El primer miembro era el ve.
ronal o barbital. Desde sy introduccién los distintos derivados barbitura.
dos, introducidos y explotados por las casas farmacéuticas, han llegado »
Ser casi innumerables, Las preparaciones comerciales de uso mas
son: el luminal o fenobarbital, el amital o sodioamital, el dial, el ipral,
el neonal, el nembutal, el allonal, el fanodormo, el noctal, el nentobarbi-
tal, y el medinal. Todas estas drogas pueden ser administradas por via
endovenosa. Con poca diferencia en lo que
individual, la accién de todos estos
Varios médicos creen poder obten
distintas preparaciones; de hecho
droga favorita en este grupo, que
las otras. El punto esencial de e
médico la seleccién de una o dos
facilmente accesibles econdmicame

Mucho queda todavia por
de la idiosincrasia y dosis exces
no hay razén para creer que est

comun,

se refiere a la preparacién

pricticamente cada médico tiene una

emplea de una manera mis extensa
Stas numerosas

de dichas drog
nte y eficaces.

que
preparaciones es para el

as que él ha encontrado

aprender referente a lag manifesta
iva de los iiltimos compuestos,
as manifestaciones difieran de una mancra
muy notable de aquellas de Jas drogas que ya han sido usadas por mas
tiempo. La mayor parte de los signos y de los sintomas toxicos experimen-
tados y descritos con los compuestos primitivos, se han experimentado y
descrito también con aquellos de intro s reciente. La formacién
de habito con los tipos de Ppreparaciones mis recientes, por ejemplo, el so-
dioamital, es tan comin como o e

ra con los tipos mas antiguos, tales
como el veronal. La experiencia muestra también que |5 tolerancia pueds

adquirirse para las formas mis recientes de barbituratos, lo mismo que
acontece con el uso prolongado de las formas mas antiguas,

~ Los barbituratos son eliminados Por la orina en distintas cantidades.
encontrandose solo trazas en las heces fecales, A.pmximadamgnm el 907,

ciones
(1) pero

duccién m3
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a manera después de pequenas dosis repetidas, pe-
cantidades mayores el porciento elimi-
nado disminuye de una manera notable, del 50 o 60% de la cantidad ad-
La rhgmn.hmn dcspu;"a Lll' gl‘;lll\!t‘:“- dn.-'ls. ] lenta ¥ put‘dl:
un periodo de 10 a 12 dias.

dosis excesivas o por la intoleran-

!-m'nil' eliminarse de est
ro después de la administracion de

ministrada,
prolongarse en ciertos casos por

Los sintomas de intoxicacion por
da a los barbiturados son variables en sus manifestaciones. (2) Dichos

los vistos comunmente en cualquiera en-
tidad nosologica médica o neurologica. Hay sintomas que mffﬂspf’“di‘“
divectamente al sistema nervioso central incluycndn ataxia, nistagmus, di-
plopia, disminucion o aumento de los reflejos, retension de la orina o de
las heces, pérdida del control del esfinter, torticoli, estupor, coma y en
ocasiones deficiencia respiratoria. Hay sintomas que no cnrreslanndcn di-
rectamente al sistema nervioso central y que comprenden vomitos, disten-

clevacion o descenso de la temperatura, disminucién del
cambios en la velocidad

sintomas pueden simular a aquel

sion abdominal,
metabolismo, descenso de la presion sanguinea,
y caracter del pulso, anemia, acidosis y edema pulmonar. Aunque el co-
ma es probablemente la primera condicion sobre la cual se piensa en cone-
\idn con una dosis excesiva de los barbituratos, no es sin embargo el sin-
Una crupcion téxica es combatida con

toma o complicacion mds comun.
dosis excesiva 0 pue-

{recuencia como un sintoma de intolerancia o de
de simular casi cualquier exantema conocido, (2) (3) por ejemplo la si-
{ilis secundaria, parpuras, y las distintas formas de pitiriasis. Con fre-
cuencia tienen la apariencia de las erupciones observadas en el exantema
agudo. Cuando esta erupcion se parece a uno de los exantemas y es acom-
paiiado de ficbre como sucede con frecuencia, ofrece un problema de diag-
néstico interesante, Cuando, por otra parte, se ataca una erupcion inex-
tlicable, es siempre preferible asegurarse de si ha sido tomado o no por
¢l enfermo un barbiturado.

Cuando ¢l coma es debido a envenenamientos por barbituratos, no
viene un cardcter patognomonico especifico que lo diferencie del coma
debido a otras causas, (2) a menos que por supuesto, pueda confirmarse
lx historia de que el paciente ha tomado barbituratos.

Con no poca frecuencia ocurre una condicién de delirio o de psi-
cosis téxica, aparentemente debida por completo a una dosis excesiva o a
intolerancia. (2) Esta condicién no tiene un cardcter distintivo constante
para diferenciarla de los delirios que acompafian a otras intoxicaciones.

El tratamiento del envenenamiento por barbituratos no se diferen-
cia esencialmente del tratamiento por envenenamiento de otras drogas.
Consiste principalmente en la eliminacién y en el estimulo. Los intestinos
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deben ser vaciados por medio de enemas y de purgantes. Deben intrody,.
cuse liquides por via oral, por ¢l recto, subcutaneamente o por via ingrs.
\enasa para ayudar en la elimmacién renal. La estricnina, debido a g
Soton antagonista con Jos barbituratos, debe ser aplicada por via hipo.
dermica. Cafeé cargado v whiskey pueden darse por via rectal. Cafeing.
Senzaato de sodio en una dosis de 7', granos (el grano equivale a 0.6
g7emos) deben darse intramuscularmente; o adn por via endovenosa g
hﬂrﬁd&d&h“ﬁdﬁnhm. La coramina, (4) un estimulante
Spiratorio, es considerado por algunos como especifico contra o
cavenchamiento de los barhituratos. Debe tenerse siempre a la mano cuan.
‘bmmhhﬁhnmm.mhﬁumdﬂ&dy'mqmmﬁ
§u2 posihilidad de envenenamiento por estos diltimos.
&l‘lh,u tempo ha sido la practica de esta clinica dar un centimetrs

.. mﬁw-mam:wah;mtdrmde
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usan con mucha frecuencia cuando los enfermos mo pueden m‘fﬂl‘ los
barbituratos. Algunas de las manifestaciones mis comunes de intoxica.
cién ya sean por una dosis excesiva o por intolerancia, TORS R de-
sordenes gastrointestinales y ataxia. El exantema es mds caracteristico
o tan variable en su apariencia como lo es el producido por los barbitura-
tos. Rara vez se acompafia de fiebre y generalmente aparece en la cara,
¢specialmente en la frente, en el cuello, en los hombros y en la aspalda.
Es comunmente acneiforme en su apariencia.

La intoxicacion por bromuros combatida en la forma de delirio o de
psicosis téxica, es observada con no poca frecuencia. (6)

Afortudamente tenemos un método por el cual el contenido de bro-
muros en la sangre puede ser calculado con exactitud. Excepto en ague-
llupemmmbksalmhmmdmﬂngﬁmtm
generalmente elevado en la presencia de sintomas de intoxicacién por di-
contenido del bromuro sanguineo, los sintomas de intoxicacion se en-usn-
cia en -l_ii.sahgmﬂ”"' re que pasa de 80 a 120 miligramos i




. nimseas v vomitos, Jo constiruyen los lavados estomacales por me-

—— -
LT aas

3 o=z sonds nasal colocando después en el estémago, a través del

=B o=a
ccbo, e tres a seis dracmas de paraldehido.

El paraidebudo es un sedante muy bueno para emplear en los ancia-
mos, porgue Do afecta el corazom, mi aum 3 grandes dosis, y porgue no
m;ms@n&hu@waﬁnhdﬁsmﬁmuﬁﬂym&
sn&ﬁdt‘m:hrmaﬁspradmmocasim:aencsasmismzsp:m
ass.

Emrﬂét}édacsadmin&mcbmmpouﬁtcucnciaporviartc-

cubicos en la region glowa. Aﬁmuqumiucncmtradocfm noci-
m:mdommnﬁ&mmmmmdosmmfmyqucdefﬁ-
ta&isuhmstpmlmgadtumautshoﬂsmés,quccumdosedépor
wiz ozal

TERAPEUTICA SEDANTE O NARCOTICA

EMymmsin&mmﬁqnﬁuicmseprwm
-m—mh&aﬂao&m&mpwqxsmmnidodu-
lﬂﬁhpﬂb&z&m(llﬁylﬂhdmxﬁn&dﬁm
um-hgumhw:udtmadmdhs,lnmdkz,od:dmm
_Em&tsuﬁcimamudimm&m&mdodpeﬁodo
mhdmmmhm&dﬁomm-
I Sormas de barbireratos es la droga que generalmente se usa. El méto-
&o mis comim de admimistracion de cualquiera de las formas de barbitu-
mgpv&dom&um;mmﬁ:wzadahsviasintm-
mescalar o recal

ﬂﬂ!-i&nhﬁuuﬂammp&um:ﬁ: de tra-
*mw:meMnmmmﬁ-
Sades suficientes ¥ a imtervalos lo suficentemente frecuentes para mante-
mer Ia sodaciom descada. Lac mismas desventajas v peligros tiens la admi-
sistracion e sodioamital por via endovenosa que las que tienen la invec-
&*#mwwhmv& Es necesario que un
&l _,ﬁ*Mptdidnmﬁchdo al peligro que

| . mane %' . cuando se administra una cantidad excesiva,




L]

Rectontemente s ha introducida y usado Ta mescls de ;qurllml ' li,
WA e pavecen tener i acelon sindegica, (16) Dicha mm'n v
wranes o Taminal sodico con 3 granos de hl.rblm[ n’ldim en f-'“"‘i}"“ ex-
Cplente satislactonio, por ejemplo agua destilada o elidr de pepsing Jac-
Wda e adwinineada por vin oral, y se ce, ofrece algunas ventajas sobre

otron devivados biebitarados de uso mis comin, especialmente aguéllos gue
e adminisian por vin endovenoss, La mezela parece tener el mismo efec.
o bendlico que otron barbicuratos, Puede ser udmlnhmd? potl una
entermern lo que evita las muechas desventagas o incidentes pcllgms;m que
trae consigo Lo administeacion por vin endovenosa, Puede ser administrada
POr wna entermern, La dosts os mas facilmente regulada y controlada; por
clompla, pueden darse al enfermo hasta 6 u 8 dosis pequeiias de dicha
eecla por vin oral en el curso de 24 horas sin las desventajas produci.
dar por la administeacion de varias dosis en inyecciones endovenosas d-
R preparaciones, By min econémica que algunas de Jas otras preps.

Lav desventajan que se tenen en el uso de esta droga son muy pa-

veekda @ aquellas que se tienen en el uso de cualquier barbiturato, Las
misma precauciones como con cualquier otra forma de barbiturato d--
ben wneme en la administracién de esta preparacion pa into
- Meackon y para combatiela, Algunas de las precauciones deben seguirse
~ como rutina cuando un enfermo se sujeta al tratamiento de los sedantes
o de narcdticon para evitar L intoxicacion, Debe determinarse primero i
- Drincipiado deben proporcionar « al enfermo los requisitos térmicos su.
tomas liquidas (para un adulto del tamafio normal cuando me-
00 & 4000 centimetron cabicos on 24 horas) deben datse ya sea
*w vhmhmﬂm o endovenos it Esta dltima via “ﬂm
I:d‘ ﬂmkﬂmwd: p!;:ul{g;nadmp es eliminada por
Ia hemoglobina han- de hacerse » meervcion ny




ma nervioso central aparecen y persisten, rales como nistagmus, diplopia,
pérdida persistente del control esfinteriane, y pérdida de los reflejos. La
droga ha de ser suspendida inmediatamente, si aparece cianosis marcada,
Si algin signo de edema pulmonar se presenta, debe suspenderse inmedia
tamente la droga y seran empleadas las medidas necesarias para comba.
tir la intoxicacion, pues la muerte por envenenamiento debido a la admi-
nistracion de barbituratos, ocurre con mucha frecuencia por medio del
edema pulmonar.

RESUMEN:

1.—El uso de los sedantes no narcéticos en la practica médica no se
ka limitado a las condiciones neuropsiquidtricas, sino que se ha extendido
a otros campos de la medicina.

2—Los sedantes se usan principalmente en el tratamiento de los sin-
tamas de las enfermedades y no para tratar la entidad nosologica misma,

3.—Se discute el uso de los tres sedantes no narcéticos y sus deriva
dos v combinaciones de uso mas comin, asi como algunos de los sintomas
de intoxicacion por estas drogas, con las medidas utilizadas para combatir
dichas condiciones cuando se suscitan.
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Encefalitis Hemorragica
Aguda [ Encefalorragia
Capilar]| Consecutiva a
la Administracién de Ars-
fenamina

Por G. S. WARAICH, M. D.
M. M.

LEO STONE; M. D. y
KESSLER, M. D.

Introduccion.—Entre las complicaciones mas serias aunque de rela-
tiva poca frecuencia, consecutivas a la terapéutica arsfenaminica o neoars-
{enaminica, se encuentra la encefalitis hemorragica. Multitud de térmi-
nos se emplean en la literatura médica para describir esta condicién pato-
l6gica, tales como purpura cerebral (Schmidt), apoplegia serosa (Nether-
ton) (5), necrosis medular perivascular (Alpers) (3), encefalopatia to-
xica, y finalmente encefalorragia pericapilar (Glosburg y Ginsberg) (4).
El término de “encefalitis hemorragica” persiste, y es empleado en el pre-
sente trabajo como una designacion puramente clinica.

En la estadistica obtenida por Glaser, Imerman, e Imerman (1), en
distintas fuentes, a firman que de 191, 125 enfermos tratados con
1,108,778 inyecciones de compuestos de arsfenamina, 1,377 sufrieron com-
plicaciones. Una complicacién por cada 1929 casos, y 804 inyecciones.
Se presentaba una muerte por cada 2,699 casos y 14,384 inyecciones. Como
un 50 por ciento del nimero total de fallecimients se debia a lesiones del
sistema nervioso central. Asi, aproximadamente una muerte por cada
5,398 casos y 28776 inyecciones reconocia como causa dichas lesiones.
Del 50 porciento restante de los fallecimientos, la mayoria eran debidos
- una dermitis exfoliadora y a la atrofia amarilla aguda del higado; en
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5 dﬁ'biﬂl] 4 una l]i‘F[’ltlS I]L‘lﬂt'lll'ﬂ.glfﬂ. ag d, e
CaSCS muy raros se :I

ulcerosa, y a la anemia aplﬂstlfa.l b arsfenamina ha "
+ . . a
La encefalitis consecutiva a la

uy extensa desde los puntos de visty

' nera muy e

do ya estuchac[:a .de una ma 64 6, 7, 9). Sin embargo, presentamos el

cinico y patolégico (1, 2, 3,1 316, 7 laro del sindrome clinico y de |5

. . - uy clar

sigliente caso como un ejemplo m

anatomia patologica, e 3 o
Antecedentes: En mayo 3 de 1935, fué internada en el Zim?;”-.df

: nora de anos

Cristo (Christ’s Hospital), de Topeka, 53“5351 111'13 SET 3”. R

de edad, que se quejaba de dolor generahz.ado.? todo el ¢ E ps. Jhd

contraba en un estado de tension y de irritabilidad extremas. du[ sa!u

siempre habia sido satisfactoria, y lo tinico que vagamente recordaba ha.

ber padecido era un espasmo muscular que se le presentaba durante |y

roche, en distintas partes del cuerpo, pero con mas frecuencia en el brazo

derecho. Como unas seis semanas o dos meses antes de se:; mtemada‘, v
sin ninguna causa aparente, se le desarrollé una cistitis agu“a caracteriza.
Por miccidn dolorosa, Se le instituyo el tratamiento médico, v como

no toleraba los medicamentos por via oral, se le administraron unas cuan-

tas inyecciones de neosalvarsan; méas o menos un total de tres dosis. La

enferma mejorg considerablemente, pero pocas semanas después hubo ps.
gresion de los sintomas, habiéndosele administrado otra inyeccién (0.45

gm.) el 14 de abril de 1935 Se dijo que la enferma habia “reaccionads
mal” a cada una de estas inyecciones.

El 2 de mayo principié a vomitar
abundantemente y de una
joraba con la terapéutica s
un estudio mas completo,
bia sido “recientemente”
~ Examen:
y

ntomaticma fyé internada en

Un pequeiio absceso en I3 axila derecha ha-

escindido; de |, fecha no estaba segura,

El examen fisico revelaba a yng mujer adulta
€3, encamada, extremadamente rigida y quejandose de

a todo el cuerpo. Presentaba una
No se descubri¢ nada anormal ep
¢rganos abdominales,
la respiracién 22, v la temperatura 36,] (.
traban en estado normal; perg ep todas |og
en el mismo grado,

El 4 de mayo de 1935
se elevado la temperatury |
a 28. Se solicité entonces

Examen netrolégico;

lerada. Habia ligera res

2l hoptal para

enflaqueci-
dolor generalizado
la axila derecha.
pulmones ni sn |os
era de 126/80, el pulso 92.

a5 extremidades ga
reflejog estaban

el Corazon, en o

ehicon-
2xagerados
la enferma entrd en

estado
1asta 405 .

¢ coma habiéndo-
; v la rasniracién
La respiracigy Se encontrahy regular y algo ace-
Puesta, por arte 1
POr parte de |, enferma, 4 estimulo do-
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joroso prolongado. Tenia la cabeza dirigida hacia la derecha y ligera-
mente hacia atris. Se notaba un aumento uniforme del tono plastico de!
cuello, pero no habia rigidez “meningea” tipica. El brazo derecho. en fle-
xion espasmodica a través del térax, con todos los dedos, excepto el me-
dio, doblados; este dltimo se encontraba extendido; el brazo izquierdo 2n
extension espasmdédica, con la mano doblada. La pierna izquierda se en-
contraba en ligera flexion, mientras que la derecha estaba 2xtendida. Am-
bos pies mantenian una posicién parcial de “varus equino”. Los ojos con
mas frecuencia desvia%os ligeramente hacia la derecha, a vecss eran torci-
dos. Las pupilas redondas, regulares, iguales y micticas, reaccionaban a
la luz de una manera muy limitada. Los reflejos palpebrales presentes
>n ambos lados pero disminuidos. El fondo de los ojos se encontraba
normal. No habia debilidad facial notable. Los reflejos de las >xtremi-
dades pélvicas se encontraban simétricamente hiperactivos; no existia clo-
nus del pie. Las piernas estaban flaci%as. No habia signo de Babinsky
ni ningtin otro signo del sistema piramidal. Los reflejos del miembro to-
raxico derecho se encontraban exagerados; los del izquierdo normales. Ne
pudieron obtenerse los reflejos abdominales. El brazo derscho adquiria
una actitud espastica al intentar la extensién, mientras que 2l izquierdo
romaba la misma actitud durante la flexion. El examen sensorial detalla-
do no tué posible. Evacuacion el intestino, normal. Retencion de orina
al grado de ser necesaria la cateterizacion.

La puncién raquidea se hizo dos veces, una el 3 de mayo de 1935
{antes de la consylta dada en el hospital) y la otra el 4 del mismo mes
¢ afio. El liquido céfalo-raquideo extraido en la primera puncicn 2ra no-
tablemente ( y de una manera uniforme) sanguinolento, pero la segunda
vez tenia el aspecto claro, después de haber extraio varios centimetros
ctibicos del liquido. No se determiné la presion sanguinea, pero persistia
la creencia de que ésta era normal o ligeramente elevada.

EXAMEN DE LABORATORIO:

Orina: (muestra extraida por medio del catéter) (5, 4, 35) color ama-
rillo-pajizo, ligeramente turbia. Densidad 1.028. Albimina, ausente; azi-
cat -+ 3 (cualitativo) ; acetona —+ 13 acido diacético -+.2; microscopico:
30-40 células de pus por campo visual a gran aumento. .

Sangre: (-5-3-35) Eritorocitos 5.670,000; hemoglobina 87, leuco.
citos. 5,800; Polimorfonucleares 76°C; pequefios linfocitos 267, : (5-4-35)
Eritrocitos 4,960,000; hemoglobina 85; leucocitos 16,450; polimorfonuciea-
res 9593 pequefios linfocitos 5.
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Aztcar de la sangre en ayunas:
{antes de la inyeccién intravenosa de
Reaccones de Wassermann y Kah

. Llf.[llldo' cefalo-raquideo: (5-4-36) 50 globulos rojos por milimetre
cubico; 3 globulos blancos por milimetro cibico,

_‘Cﬁnttnld({ total en proteidos: 420 mgm., globulina .2 Wassermann
¥ l\ahnd_ncga.twas; curva del oro coloidal: 0000011000,

El SRR clinico fué de encefalitis hemorrdgica debida probable-
mente a la administracién de arsfenamina. Sin embargo, en vista de Jos
mmdenms peculiares de espasmos del brazo derecho, se ha tomado en
c_m!mdcmcmn l_"‘ posible existencia de alguna lesion localizada en el hemis-
t?m. ““’b'_al 1zquierdo, probablemente un aneurisma que al principio oca-
SHGEG: VR ligero escurrimiento sanguineo y posteriormente se CONVirtic en
tranca hemorragia subaracnoidea. También se tomé en cuenta, debido a
la presencia inexplicable de una cistitis en una mujer joven, la posibili-
dad 9 que se tratara de un tuberculoma con meningo-encefalitis tuber-
culosa atipica.

Evolucion: El 5 de mayo de 1935 desarrollé la enefrma edema pul-
monar agudo con ligera cianosis: La temperatura era de 39.5° C.. pulso
160, v respiracion 44. Se le instituyé un tratamiento enérgico con atropi-
via, y dosis frecuentes de adrenalina (1-1000). Como presentaba hiper-

licemia y glicosuria, se le administré insulina. El examen neurolégico
mostrd: respiracion entrecortada y rapida, de tipo casi completamente ab-
“omvinal. El lado derecho de la cara se encontraba parejo; signo ge Ba-
insky positivo en ambos lados. No habia rigidez del cuelle.

Mayo 6 de 1935—Se notaba algo de mejoria. No habia signo de
Babinsky. La temperatura ascendia a 40° C, el pulso a 152 y la respira-

Mayo 7 de 1935 Temperatura 389° G, pulo 104, y respiaci
0 reaccionaban a la luz, encontrandose completamente

166 mgm. por 100 c.c. de sangre
glucosa).
n: negativas.

=

0 p:ehmlnar, el cerebro mostraba pe-

e

rancia blanca. El cerebro fué seccionado vertical-
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Pig. 1-Secvién vertical que muesira extensas lesiones hemorragicas limi-
} tadas a la substancia blanca,
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po calloso, v en la porcion anterior del mesencéfalo, circunse

F‘:-u{nm'n!m .rrrl‘-lulf:‘ﬂ: Ih’lfl-‘t atras la s habia en los ni

direccion aun mas posterior,

e 1 ] I.
en la porcion ventral del acueducto de Sil-
muestra la existencia de

\Varolio v en los pedinculos cerebelosos. Por ¢l contrario no cxistian °n

vio. La Fig. 1 gsas htmnrragias en ¢! Puente d

Fig. 2.—Amplificacion a pequeno aumento mostrando la estruciura ‘anular”,
E. 2—Am
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cada hemortagia se observaba un precapilar lleno de trombos de aparien
cia hialina y tefiidos con la eosina. Las células endoteliales de los capi-
res centrales estaban tumefactas y visibles. Alrededor de los precapila-
rec centrales habia una zona de células neurdglicas, sin hemorragias y cir-
cunscribiendo esa zona se notaba un anillo de eritrocitos en excelente es-
rado de conservacion. No habia evidencia de inflamacion leucocitaria
crénica o aguda.
Se llevé a cabo un minucioso estudio de los tejidos en e| Laboratorio
Neurologico del Ho:pital “Mount Sinai” de Nueva York.
Histologia: Las meninges—Se encontraban un poco mas
algunos lugares la membrana aracnoides era mas densa, con cel
tonadas formando placas. Los vasos de la pia-madre estaban dilatados ¥
llenos de sangre. A trechos se notaba la presencia de hemorragias por
debajo de la pia-madre y en esta dltima pequefias células redondas.
Corteza Cerebral: Solo la presencia de algunas células ganglionares
demostraba los cambios patolégicos. En los lugares donde estos se ha-
Lian efectuado se notaba engrosamiento de los niicleos y una ligera ate-
puacion de los procesos celulares. La coloracion por el sublimado de oro
d¢e Cajal mostré un aumento de los astrocitos con algunas células de Hor-
tega diseminadas. La materia gris no presentaba ninguna hemorragia.
[os tinicos cambios vasculares que se notaron fueron una ligera conges-
tién y tumefaccion del tejido endotelial de los mismos.
La Substancia Blanca. Puntos hemorragicos se observaban en todo
o] espesor de la subcortical. Dichas extravasaciones sanguineas tomaban la
forma de anillos con un drea central bien marcada. También se observa-

Lan focos hemotragicos de caractetr aparentemente globular sin areas cen-

trales claras. Habia una gliosis marcada y una notable evidencia de mo-

vilizacién de las células neurdglicas alrededor de los vasos sanguineos.

gruesas. En
ulas amon-

-

Médula-oblongata. Sélo accidentalmente se encontraron i ésta_hemo-
fibras largas. Los vasos de la sub-cortical presen-

rragias en los haces de
pero ya en el espesor de la subs-

taban, en regiones, congestion moderada,
tancia blanca se ob-ervaban alteraciones de las paredes de los mismos. Por

eolapso de dichas paredes, la luz de los vasos habia desaparecido. La capa
endotelial estaba tumefacta, las células individuales alteradas, y fijaban
jas colorantes muy mal. En algunos vasos habia descamacién de las cé-
lulas endoteliales a tal grado que la luz de los vasos parecia estar llena de
leucocitos (infarto leucocitario). Uno que otro vaso mostraba infiltra-
cién perivascular de grandes células endoteliales y, en -algunas regiones,
dilatacion de los espacios perivasculares, que sugerian la presencia de ede-
ma. Una pequena drea mostraba desorganizacion de] estroma que rodea

43




- - . P

(' 5 na
Lhiwnias s
LU ¢

los vasos en el cual se encontraban leucocitos y grandes
con citoplasma vacuolar (células de Gitter). Algunos de los grandes va.
SOs presentaban a su alrededor substancia hialina.

El estudio completo de las "hemorragias anulares” no D
presencia de vasos rotos. Los glébulos rojos del anillo se encontraban in.
tactos y en muchos casos estaban contenidos aquéllos en un vaso central
A veces pequefas ramas capilares de estos vasos centrales (o precapila-
tes) irradiaban hacia los “anillos hemorrigicos™. También conterian esos
capilares eritrocitos. Las llamadas zonas centrales libres, no se encontra
ban compltamente exentas de alteraciones morbosas. Una especic %o red
de fibrina rodeaba el vaso central e irradiaba a cortas distancias de la
“hemorragia anular”.

Las vainas mielinicas aparecian normales excepto en los lugares donde
habia focos hemorrigicos. En este caso se veian tumefactas, torcidas, v

Fig. 4.—Coloracién de la vaina mielinicy
dicha vaina en un foco

que muestra los cambios de
hemorrigico.
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st canm:‘.m-:! se encontraba considerablemente disminuida. (Fig. 4}. Las
vainas mielinicas distantes de las hemorragias también aparecian un poco
adelgasadas. Se confirmé la presencia de glébulos de grasa alrededor
de algunos vasos sanguineos, pero su nimero era escaso. Los astrocitos
(ran guudasmn tendencia a ser fibrosos, y numerosos. Los cilindro-ejes
parecian atravesar las regiones agicas con ligera interruscion.
Pu‘dMulmﬁuthhksiénmel globulo frontal izquierdo,
cuyas lesiones no se parecian, groso-modo, a las del lado opuesto, se com-
probo que presentaban la misma histoparologia.
apove de esto tenemos: (1) No S encontraron vasos sanguineos rotos. (2)
‘s paredes de los vasos, intactas aunque lesionadas, (3) el hacho de
ocas siendo lesionadas solamente en grado muy ligero, (4) lo intacto de
s ghobulos rojos, sin formacion de codgulo.

Sén hablan en favor de oste
: parecia al observado en la

R —— ___

e e



ta linfocitica caracteristica aunque moderada. CFaI.‘ld“ e Lr.g}dcz r1{-
y de diagnostico diferencial con ia
pica del cuello, se presenta el problema £ SR

Ny : anera mas detenida. Sin
Meningitis, cosa que debe considerarse de una m SRk o B Ead
embargo, esta ttlima puede existir en la m-:cfalms.e'}:'l emica, --‘ Ha Q’:
tragica, es decir en las formas atipicas de encefalitis. En un caso ,L -
vado recientemente e encafalitis hemorragica (no N i
ministracion de arsfenamina) la rigidez del cuello era muy I.Il't‘fnﬂi: a pe-
sar de la existencia de una pleocitosis muy ligera en CI. hgutdn L;r.alc:-m-
quideo. En vista de la severidad de la reaccion e de‘_wn S
siderarse, en el dagnéstico diferencial, otros estados pato]o.gicos. :ncfusw_e
la encefalitis supurativa, (absceso cerebral), que d"b"mf S ef‘f]m‘
dos por la ausencia de caracteristicas especiales en el liquido céfalo-
raquideo, por los resultados del examen neurologico, y por los antcc"dtr'ftrs
patolégicos. En el presente caso, la existencia previa de un absceso axiiar
recientemente curado, asi como también de una infeccidn urinaria, com-
plicaron el diagnéstico, como lo hizo también el enganoso antecedente de
“espasmos” del brazo derecho.

El intervalo entre la dltima dosis de arsfenamina y el principio de los
sintomas de la encefalitis, en el presente caso, fué extremadamente largo.
Sin embargo, se conocen casos con intervalos agn mas largos. Lo usual »s
de 12 a 144 horas después de la inyeccién (1). No hay seguridad de que
no se haya administrado arsfenamina a la enferma entre la dltima in
cién y el principio de los sintomas.

Se sabe que padecia una infeccién génito-urinaria, y como la encefa-
litis hemorragica puede ocurrir en el curso de otras infecciones Jo mismo
que en su forma primitiva (probablemente debida a un virus) es posi-
ble que la presencia de la infeccién, por la toxemia que ésta produce, fa-
vorece el desarrollo de la encefalitis. No habia pruebas de una infeccion
cerebral metastisica. Es significativo el hecho de que la enferma no tenia
sifilis, que es, por supuesto, la principal causy de la administracién de ars-
fenamina. Esto robustece la teoria de que la sifilis por si misma no tiene
que ver nada con la encefalitis hemorrdgica consecutiva 4 la administra-
cion de dicho compuesto, (1, 4).

El desarrollo de ilos sintomas en esta enferma principié después de
Sishas ciantas” myecmifne& Esto es lo que se observa comunmente. (1).

advem a cada i .

yec-



INFAANTIL

REG.N2 15385. D.S.P

ADULTOS

REG.N214926 D.S. P.- SIFILIS
EN TODOS SUS PERIODOS

BISMUTO ¢ FORMA IS
R A ANIONICA £

MUESTRAS Y LITERATURAS:

ANY N,APARTADO 2612 -MEXICO, D.F. -

TRATAMIENTO =
ORAL CLAS!CD DE LA

Mj;w INFANTIL

HEREDITARIA o ADQUIRIDA..

B coOMODO, ECONOMICO,
- \ TOLERABLE Y EFICAZ.

Clﬁ MQNUFHCTURERH QUIM\Cﬂ S.A.

~— aTADO -2612- MEX. D:F
ntc N® 13146.DSP.

£ th v LITERATURA A

Dasos \ON DB LOS SRES MERIKOS




péutica arsfenaminica, la reaccién caracteristica de los tejidos casi
firn

na dicha relacion.

.T) IsC

cone-

usién de la Patologia: El arsénico, en combinacién orginica,
€0 un pequefio nimero de casos, ejerce una accion especitica sobre

-

capilares de |a substancia blanca
conduce a g hemorragia. La con
hares ocurren, consecutivas a la

y
]n.'!s
del cerebro y de la médula c:pinal, que
dicion en la cual dichas hemorragias mi.
administracién de compuestos arsenicales
Organicos, ha cido, con frecuencia, llamada “encefalitis hemorrigica agy.
da”. Las hEmOrragias se. limitan con frecuencia al centro oval, al cuerpo

calloso y a I, capsula interna. A veces se presentan en la substancia gris
dei cerebro, Pero cuando ésto sucede, son
Easales, especialmente en
ticular. La lesign histop
su endotelio tumefatco

mas abundantes en los ganglios
el tilamo y a veces en los niicleos caudado v len-
atologica consiste en un capilar o precapilar con
o destruido. Generalmente la luz del vaso
€hcuentra obstruida por un trombo hialine. Inmediata a los vasos existe
un area de necrosis, completamente rodeada por un grupo de células de
heuroglia arregladas en forma de palizada (Spielmeyer). Mas alla del
collar de células de neuroglia, que (segin Alpers) son oligodendroglias,
° encuentra una faja circular amplia de glébulos rojos. No hay evidencia

ninguna reaccién leucocitaria aguda o crénica. Por esta razén, Globus
¥ Ginsberg llaman a esta condicign patolégica “encefalorragia pericapi-
lar”. Las hemorragias anulares, segin dichos autores, son debidas 2 la
totura de pequefios capilares que rodean a los precapilares. Toman la for.
ma de un anillo parcial o completo, segiin el grado de destruccion
Estas hemorragias se presentan en otros estados
por ejemplo, en tumores cerebrales y lesiones
les observa adyacentes a extra
minio de dichas hemorragias

cefalitis consecutiva a la administracién de arsfenamina.

Se

capilar.
patolégicos del cerebro:
inflamatorias; también se
vasaciones mas extensas. Pero es e

| predo-
que hace esta lesion caracteristica de la eon.

por Alpers) (3) creia que el origen de dichos focos era una hemorragia
perivascular resultante de la diapedesis de globulos rojo

la lesion el vaso. La impresién que le causé |, presencia
estas areas le surgirié la aplicacion del
a esta condicion patolégica. Por otra
focos arriba mencionados son independientes de las hemorragias y que
el factor importante es una necrosis central considerada como resultado de
la lesion de los vasos, ya sea de orige

D toxico o infeccioso, Alpers, de
acuerdo con Spielmeyer daba énfasis 3 |4 necrosis perivascular y sugirié

de eritrocitos en
término “encefalitis hemorragica”
parte, Spielmeyer pensé que los
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¥ - e . o '
o término de “necrosis medular perivascular”. En el caso de nuestra =1~

[erma, claramente predomina la hemorragia pericapilar, y como no hay

histologicas concluyentes de treaccién inflamatorias, el término

Pruebas
propuesto por (.SIC']:'US y Glnsberg es probablemente el que mejor se adap-
ra a la anatomia patolégica.

PROFILAXIS Y TERAPEUTICA:

Medidas profilacticas. Las siguientes han sido sugeridas por varios

autores:
{ —La arsfenamina no debe ser administrada a enfermos cuyos rifon

estén en malas condiciones.

5 _Debe tenerse el mayor cuidado y usarse la mejor técnica en la pre-
paracion y administracién de la droga. Se recomienda que la solu-
cién sea espontanea y lenta y aministrada despacio.

3 —Debe administrarse, dos dias antes de la inyeccién de arsfenamina,

culfato de federina (50 mg. diarios).

4 —Debe inyectarse, por via hipodérmica, quince minuto
inyeccién de arsfenamina, sulfato de atropina, 1/150 grs. Este ha
<ido considerado superior a la adrenalina como medida profilactica

(15).
Medidas curativas: Se han sugerido las siguientes:

. —Contra los fenomenos toxicoss (a) clorhidrato de adrenalina, 1 por
1000, 1 ¢.c cada dos horas, por via intramuscular y hasta que
desaparezca la intoxicacién; (b) tiosulfato de sodio al 109, 10 c.c
por via endovenosa, de dos a tres veces al dia; (c) solucion de glu-
cosa al 507, por la misma via que ol tiosulfato, dos veces diarias:
(d) cnemas de glucosa al 1%.

51— Sedantes: Pueden usarse en el periodo de inquietud: morfina, codeina,
barbituraots, amital sédico, éter y cloroformo.

* _Tonicardiacos: Puede hacerse uso del aceite alcanforado, la digital,
la cafeina y de otros estimulantes.

4 __Reduccién de la presion intracraneal: Pueden emplearse: la punciér
raquidea © cisternal diariamente, glucosa al 507 en solucién salina
por via endovenosa, ¥ la descompresion quirdrgica. También puede
usarse la solucién hiperténica de sulfato de magnesia por via rectal.
Milian considm la eng‘efa-iitis, consecutiva a la inyeccién de arsfe-

namina como un sindrome angianeu'rético analogo a la reaccion provoca-

da por los nirritos. Cree asi mismo que la insuficiencia suprarrcna.! resul-
tante de la lesién del simpatico por la arsfenamina es un factor ctiologico
en la produccién de la entidad nosolégica que mos ocupa. Algunos creen

&5

s antes de la
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que las suprarrenales son lesionadas dircctamf-.’nff- Esta es I;f base parila
administracion de adrenalina a grandes dosis. Rm'a.tt [lamé Ig.i atentflbn.
€1 1920, sobre lo indtil de la administracion de tiosulfato de.sodm €n cierto
nimero de intoxicaciones metalicas, tales como las prOd”C‘d_as por e ar.
sénico, el plomo, el mercurio, el bismuto y el cobre. Mc Bride Y Dennig
informan haber obtenido muy buenos resultados con el‘ uso dl?’tlosnlfatn
de sodio en las complicaciones provocadas por la administracién de ars.
fenamina,
Conclusiones: Ha sido presentado y discutido c[esder Ilos puntos de
vista clinico y patolégico, un caso de encefalitis hemofraglcz'l' [enc_efa]u.
tragia pericapilar) consecutiva al tratamiento de una u}fec_c}on urinaria
por la arsfenmina, Se cree que aun cuando una complicacién grave d¢
este tipo es poco frecuente en la terapéutica arsfenaminica en general, de.
I aconsejarse precauciones especiales en el uso de los derivados de la
arsfenamina en el tratamiento de infecciones urinarias, que implican dos
pelgiros especiales en el padecimiento que se esté tratando de curar: |

0.
A presencia de infeccién con toxemia; 2o, la preesncia o inminencia de

bn cierto grado de trastornos renales.
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REVISTA CLINICA

Observaciones inte-
resantes recogidas
en el Sanatorio del
Dr. Ramirez Moreno

Por el Dr. CARLOS PAVON A.

EPILEPSIA INFANTIL

Hemos 2:tudiado dos casos de epilepsia infantil; uno de los enfer-

mos, de 7 anos de edad, presenta periédicamente crisis subintrantes rebzldes
a teda terapéutica.

LA HEMATCPORFIRINA Y LOS SINDROMES DEPRESIVOS

El tratamiento de los sindromes depresivos y melancélicos por la he-
tnatoporfirina nos ha proporcionado resultados halagadores; en varios :a-
sos de melancolia tratados por ectz método la m

zjoria ha sido progresiva
v sostenida.

Usando la hematoporfirina en vna enferma afecta de Psi-
cosis Maniaco Depresiva de forma intermitente se comprobd el acorta-
miento y la atenuacién de los sintomas d= la fas- deprs
esta Gltima categoria de enfermos, manejar con cuidado las dosis de he-
matoporfirina, pues con un tratamiento mal dirigido e corre el peligro
de precipitar la aparicién del sindrome maniaco,

siva, Conviene on

| GLIOMA DIFUSO DE LA CORTEZA CEREBRAL

Se estudi6 en la Consulta Externa a una enferma con Sindrome d-
Bravais-Jackson cuyas primeras crisis fueron de epilepsia hemiplégica de-
techa, comenzando las convulsiones por

la mano correspondiznte. Va-
rios dias después las crisis convulsivas quedaron localizadas exclusivaman-

t¢ al lado derecho de la cara y se acompadaron ademds, de disfasia azn-
tuada, comprobandose en el intervalo de los ataques, el sindrome de Ko
jewnikow o epilesia parcial continua. Si hizo el diagnéstico de up tumor
cerebral de la corteza situado en la parte inferio- de la fronta] ascendent:

1izquierda y en el opércule rolindico. Pronuesta |a Intervencién quirir-
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ii;‘.l s¢ pPractico una craniectomia temporal i '

- . t, b L3 - L

Jioma dituso de la corte: : *r e tda encontrindose un
}"" ‘_ | ; . ""“_”"‘ que invadia las frontales tercera vy cuarta v
la parieta ascendente. El resultado de la operacion fué enteramente sa-
nstactorio.

ENFERMEDAD DE LOS TICS

' Han Sld}‘ atendidos en la Consulta Externa varios casos de enferme-
L'.‘._'.ld de los tes; en uno de ellos particularmente se presentaban todos los
sintomas que identitican a la enfermedad de Gilles de la Tourette.

LA SULFO-CRISOTERAPIA EN LA ESQUIZOFRENIA

El tratamiento de los sindromes esquizofrénicos con ol aceite azufra-
do asociado a la crisoterapia ha proporcionado algunas remisiones, en
contra de muchos casos en que el método ha fracasado.

TUMOR DEL ESPACIO INTERPEDUNCULAR

Ha sido estudiada una enferma portadora de paralisis completa
del motor ocular comin izquierdo que se acompaid primitivamente de
paresia del lado opuesto realizando un sindrome de Weber esbozado. La
terapéutica especifica que se instituyo no solo no atenué ¢! cuadro clinico,
sino que éste se agravo con la paricién en poco tiempo, de paralisis
del I1I par del lado onuesto. Esta oftalmoplegia bilateral, avolutiva y re-
sistente al tratamiento habitual, se acompano posteriormente de cefalea,
hipersomnia y obrusién intelectual. En vista de esta sintomatologia se
hizo el diagnéstico de un tumor de la base del cerebro localizado en la
parte inferior del espacio interpendicular donde emergen los nervios ocu-

lares comunes.
LA ESTELECTOMIA EN LAS ATROFIAS PAPILARES

La extirpacién del ganglio estelar de la cadena cervical del Gran
Simpatico preconizada en las atrofias opticas por neuritis, fué practica-
¢a en dos de nuestros enfermos portadores de Tabes con atrofia optica y
e Balian x inado el tratamiento piretogeno que fueron sometidos

o ekt ) gptica se mejorara. No obstante que el sindrome de Ber-
. ner postoperatorio (enoftalmia, midriasis, congestion conjuntival
» disminucife 86 s & palpabral) fué evidente en ambos casos, la

loca. Vsl MW modificacion, debido probablemente a

Jea 8¢ practico cuando la atrofia de las fibras
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NOTAS SINTETICAS

Por el Dr. JUAN
PEON DEL VALLE

ESTUDIOS ENCEFALOGRAFICOS EN LA ESQUIZOFRENIA

De dia en dia ganan terreno los padecimientos organicos en el cam
po de la psiquitaria, y nada tiene pues de particular la tendencia a buscar
las lesiones en los padecimientos sobre los cuales se han bordado hipére
sis tan fantasticas. Los factores psicogenos tendrin que ocupar el luga:
que les corresponde. Guerner, Fajardo, Yahn y Silva (Memorias del Hos-
pital de Juqueri, nim. 11 y 12, 1935), llegan a las siguientes conlcusiones.

lo—En nuestros ocho casos, habia atrofia de la corteza cerebral de
ia zona fronto-parieto- occipital, siendo muy intensa en tres, intensa ep
cuatro y moderada en uno ( en el cual la cantidad de aire inyectada fué
pequefia) .

20.—E n los siete pacientes en los que la atrofia referida fué mas in
tensa, predominé claramente en el [6bulo parietal, y en el que la atrofia
fué moderada existi6 solo en ese lobulo.

30.—Fué anotada intensa dilatacién ventricular en dos pacientes, y
moderada en uno. .

40— Fué observado aumento del tamano de las cisternas basales en
cinco casos, siendo muy intenso en dos, moderado en dos y simplemente
intenso en uno.

So—1Los dos casos en que fueron verificadas alteraciones globales,
{ justamente los dos tinicos casos antiguos de la serie, con larga evo-
lucién de la enfermedad. , o

60.—E| paciente mas reciente de la serie, en remision cuando se-le
hizo la mf,]osﬂﬁ‘ y cuya enfermedad databa mas o menos de un afo,

7o—Pocas veces en NUEStros encefalogramas pudimos observar una
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demarcacion nitida de la insula de Reil y no nos juzgamos autorizados
Fara sacar cualquier conclusion derivada del aspecto presentado y relati.
va al estado anatémico de esa region. _

Extracto de Cunha-Lopes en los “Arquivos Brasileiros de Neuriatria
¢ Psiquiatria”, Rio de Janeiro, niim. 5, oct. 1935.

NUEVA TESIS

Nuestro discipulo ¢l Dr. José Hernandez Sanchez, dirigido por el
Prof. Dr. Felipe Santos Vallejo, presenté interesante tesis recepcional
acerca del tratamiento de las homorragias cerebrales por medio de la
autohemuterapia, procedimiento que se esta generalizando aqui y en otros

Paises, aun cuando todavia se desconoce ¢l mecanismo de accion del me-
tedo.  (México, 1936).

. INTERESANTES TRABAJOS RECIENTES

"Defectos de los campos visuales como factores decisivos en las le-
siones del lébulo temporal, simulando ataque cerebelar”. A. Gordon.
“The Journal of Nervous and Mental Diseases”, octubre 1935.

“Las funciones vestibulares del Iébulo frontal con el cuerpo estriado”.
L. J. J. Muskens. Revue d’Oto-Neuro-Ophtalmologie. Paris.

“Dissinergia cerebelar mioclénica o forma cerebelar de la mioclono.-
¢pilepsia de Unverricht”. La Riforma Medica. Napoles, Italia, agosto
de 1935,

“Anatomia Macroscopica de los tumores del sistema nervioso central
v periférico”. Trabajos de histopatologia de la Junta para ampliacién de
Estudios. Madrid, Espaia.

HIPERTONIA EXTRAPIRAMIDAL LATENTE

Noica y Draganesco experimentaron un test para sorprender la rigi-

dez muscular latente. El fenémeno consiste en doblar lenta y continuada-

taente la articulacion del pufio, estando el sujeto en relajacién muscular
completa. Ordenando al sujeto que levante algunas veces el miembro in-
ferior correspondiente, aparece rigidez de la articulacién radiocarpiana;
mientras el sujeto levanta o desciende el miembro, lenta y continuadamen-
te, la articulacién del puno no puede ser movida, pero en imm dezcan
sa el miembro inferior en el lecho, la movilizacign pasiva del pufio es po-
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sible. Los autores piensan que este fenomeno caracteriza lesiones de Jos
nticleos centrales motores, ¢ investigandolo en parkinsonianos y pseudo-
ulbares concluyen en sy especifidad y constancia. Segin Euridice Bor-
ges-Fortes, esta prueba semiolégica consiste en provocar un bloqueo de la
articulacién del pufio con movilizacién lenta y continua del miembro in-
iicrior Cel mismo lado. Los autores hacen una amplia consideracion de la
“1stopatologia de la rigidez muscular latente.

PROGRAMA DEL SEGUNDO CONGRESO INTERNACIONAL
DE HIGIENE MENTAL

Paris, del 19 al 23 de julio de 1937.

CONTENIDO:

lo —Organizadores del Congreso.

20 —Sesiones del Congreso.

30 —Programa de las sesiones.

40 —Recepciones, excursicnes, visitas.

50 —Exposiciones de Higiene Mental.
60 —Inscripciones para el Congreso.

lo.—QOrganizadores.

Presidente Honorario: Dr. Henri Claude.

Presidente del Congreso y del Comité Ejecutivo: Dr. Eduard
Toulouse.

Vice-Presidente del Comité Ejecutivo: Dr. Auguste Ley.

Secretario Permanente: Mr. Clofford W. Beers.

Tesorero: Robert Demachy.

Presidente del Comité del Programa: Dr. René Charpentier.

Vice-Presidente del Comité del Programa: Dr. Auguste Ley.

Presidente del Comité de Organizacién y Publicidad: Dy Jean
I épine. _
: Vice-Presidente del Comité de Organizacién y Publicidad: M. Joseph
Delaitre.
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SEGUNDQ CONGRESO INTERNACIONAL DE HIGIENE
MENTAL

Paris, julio 1923, 1937,

El Segundo Congreso Internacional de Higi !
en Pacls, del 19l 25048 i Hebingy e Higiene Mental, se celebrari

20.~S8estones del Congre:o.

Mientras dure el Congreso, se celebraran dos sesiones diarias, una en
la manana y otra en la tarde. En cada sesién habra tres conferencias, que
rataran de tépicos relacionados entre si. Cada orador tendrd derecho a
' paginas impresas y a 15 minutos, en los que hard un resumen oral de
su conferencia.

Cada conferencia sera -uglﬂdn de una discusion y comunicaciones
orales acerca de los principales puntos tratados en ella. Los oradores que
tomen parte en esta discusion y los autores de las comunicaciones, tendran
cerecho a 6 pagiras impresas y a 5 minutos de exposicion oral.

Los textos de las conferencias y de las comunicaciones, deberin ser
enviados, escritos a maquina, al Presidente del Comité de Programa AN-
TES DEL lo. DE NOVIEMBRE DE 1936. Los siguientes idiomas po-
dran ser < en las publicaciones del Congreso: INGLES, FRANCES,

\LEMAN, ITALIANO UGUES Y ESPANOL. Cada manus-
Crito s .-j de un resumen de 15 ¢ 20 renglones en ambos idio-
mas, francés

a (L 2+ marte en las comunicaciones y discusiones,
solo : os limites del tiempo fijado. Serd necesa

. do al Presidente del Comité del Progra-
) rue Perronet, Neully sur-Seine, Seine,
. S Wamm del 10. de ENERO DE 1937.

o« de las sesiones.

1

*=

.I .
~ ne una indicacion de los topicos
lista de oradores. El Programa
que seran . miembros del Congreso desig-

cias, o pata las comunicaciones,




LLa Medicacién a Base de Valeriana
de Buen Sabor y de Buen Olor:

SPASMINE JOLLY

[Valeriana Fresca, Estabilizada, Oxiacanto: Curacao]
No. 7148 D.§. P.

Laboratoire LOUIS JOLLY

1. RUE CHRISTINE, 1, PARIS (6EME)

OFICIO FARMACEUTICO MEXICANO, S, A,

Av. Chapultepee No 153 Apartade No. 2432

MEXICO, D. F.

La Redaccion no se hace responsable de
los conceptos vertidos por los autores

Solamente consideramos el prestigio
y la honradez de nuestros colabora-
dores. Por lo tanto, Invitamos a los
sefiores médicos a que, siempre que
lo deseen y en especial cuando estén
en desacuerdo cen el contenido de
algn articulo, dispongan de lag pa-
ginas de esta Revista para contribuir

al mejor estudio de 1a neuropsiquia-
tria y ramas afines.




LUNES 19 DE JULIO DE 1937.

o hs.—Primcra Sesion. Sesion Inaugural.

jo —Discurso por el Presidente de la Sesién.

1o —Discurso por el Dr. Eduard Toulouse, Presidente del Segundo
Congreso Internacional de Higiene Mental.

30 -——Rep().!.'tajt por el St. Clifford W. Beers, Secretario General del
Comité Internacional de Higiene Mental.

40 —Reportaje por el Dr. Georges Genil-Perrin, Secretario General
del Segundo Congreso Internacional de Higiene Mental.

5o —Las Bases Cientificas de la Higiene Mental.

Orador: Dr. André Repond (Malevoz-Monthey, Suiza) .

14 15 hs.——Segimda Sesion.

lo —Condiciones y papel de la Eugenesia en la prevencion de las
Enfermedades Mentales.
Orador: Prof. Erns Riidin (Munich, Alemania).
20 —Las Leyes de la Esterilizacién Eugenésica y los resultados de su
aplicacion.
Orador: Dr. Howard C. Taylor Jr. (Nueva York).

30 —La Higiene Mental del Sexo. g
Orador: Dr. J. M. Sacristan (Madrid, ESPANA).

MARTES 20 DE JULIO DE 1937.

9 hs.—Primera Sesion.

lo —La Higiene Mental en la Educacion Familiar.
Orador: Dr. Corrado Tumiati (Florencia, ITALIA).

2o —La Higiene Mental en la Escuela y en la Universidad.
Orador: Prof. Gonzalo Bosch (Buenos Aires, ARGEN-
TINA).

30 —La Legislacion en relaci
Orador: Prof. Verme

én con los INinos Anormales.
ylen. (Bruselas, BELGICA).

14 15 hs.—Segunda Sesion.
lo —La Higiene Mental del Trabajo Intelectual.
" Orador: Prof. Chatles L. Myers (Londres, INGLA.-
I'Ilgtcne)m la Orien ién Profesional
20 —La Higiene D m entacion rrofesi :
L Orador: Prof] M. Lahy (Paris, FRANCIA).
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- 30 —La Higiene Mental y la Administracién Urbana.
Orador: Prof. Gustave Modena (Ancona, ITALIA),

MIERCOLES 21 DE JULIO DE 1937.
9 hs.—Printerq Sesion.

lo-EiPkpeldelaHemndaydelzCGbsdtuciéneulaEtﬂogiad:
los Trastornos Mntales

Orador: Dr. L. Ma.n:hand (Paris, FRANCIA).

BO—EPapd&elasCmdmmmSoaaksen:IOngmdelme
tornos Mentales,

Orador: Prof. E. Mira (Barcelona, ESPANA).
14.15 hs—Segunda Sesién,

h—-ﬂApmwmlmeyhlﬂdummhsTm
Orador me G Bmmdﬁm (Tulln, AUSTRIA).



90 —Los Anormales y los Tribunales.

Orador: H. van der Hoeven (Utrech, HOLANDA).

30 —Proteccion y Ayuda Sociales a | :
0os Delincuentes et inales
Anormales. y Criminales

Orador: Dr. Louis Vervaeck (Bruselas, BELGICA).

VIERNES 23 DE JULIO DE 1937.

9 hs.—Primera Sesion.

lo —Clasificacién Internacional Propuesta para los Trastornos Men-
tales. (Nomenclatura).
Orador: Sir Hubert Bond (Londres, INGLATERRA).
70 —Unificacién de las Estadisticas Psiquidtricas Internacionales.
Orador: Dr. H. Bersot (Landeron, SUIZA).
30 —Unificacion de las Estadisticas Generales en las Instituciones
Psiquiatricas.

Orador: Dr. M. Deruelles (Saint-Ylie, FRANCIA).

14 15 hs—Segunda Sesion. Sesion de Clausura.

1o —Exposicién de las investigaciones cientificas mas urgentes en re
lacion con la prevencién de los trastornos mentales.
Orador: Prof August Wimmer (Copenhague, DINA-

20 —Exposicion de los medios re

jor la Higiene Mental.
Otrador: Prof. J. Péritch (Belgrado, YUGOESLAVIA).

30 —Exposicion de las esoluciones tomadas en el Segundo Congre-

so Internacional de Higiene Mental.
Orador: Dr. Georges Genil-Perrin,

Congreso.

40.—Recepciones, Excursiones, Visitas.

comendados para dar a conocer me:

Secretario Gen eral del

rin recepciones oficiales, excursiones,

general a todas las organizaciones
ma serd publicadn

después del Con-

Durante el Congreso s€ organiza
visitas a instituciones, laboratorios, ¥ €0
dedicadas a Higiene Mental y Psiquiatria. El progra
préximamente. También se llev: pén a cabo excursiones

greso,

- I--..I



"__)u._.f:‘x\p{;;f{i{}” (J'(" Hllgl‘f’.’k" ﬂv{{’?il‘cd.

Hay el proyecto de organizar, cerca del lugar donde se retina el Con.
&T€S0 una exposicién de la historia, los métodos, los resultados, ]“5_Pr.0-
yectos, etc., del movimiento internacional de Higiene Mental, EEZpOSicon
a la cual cada pais puede enviar su propio material: planos, ’“'Stad‘s“‘ca&
¢tc., relacionados con las varias actividades llevadas a cabo para mejorar

la Higiene Mental y Fara la prevencién y tratamiento de los trstornos
mentales,

6o.—Inscripciones para el Congreso.

7 . } et ' b

El Congreso constaré de dos clases de miembros: los “Miembros Ac
tivos’ 'y los “Miembros Socios”. Los primeros tienen el derecho de pre-
sentar papeles y tomar parte en las discusiones; su cuotat es de 125 fran-

cos franceses. Recibirin una copia de los papeles y reportajes del Con-

greso. Para ser Miembro Activo, no es necesatio ser doctor en medicina,
Los Miembros Socios no t

omaran parte en las discusiones de Con-
greso, pero podran asistir a las sesiones y formar parte de las excursiones,

visitas, etc. Su cuota es de 75 francos franceses. No recibiran ningun pa-
pel ni los reportajes de Congreso.

Para ser miembro del Congreso se necesita la aprobacién del Comité.
Los doctores en medicina solamente podrin inscribirse como miembros
activos, pudiendo inscribir como miembros socios a sus familiares.

A las Sociedades Nacionales de Higiene Mental se les cobrars una
cuota de 500 francos franceses,

Los Hospitales, Centros de Higiene Mental, Sociedades Cientificas,

ciertas asociaciones profesionales, pueden tomtar
recibir una copia de los

M. Robert Demachy,
Higiene Mental, en: 27, rue de Londres

Cualquier asunto relacionado con e
Sr. Clifford W. Beers, Secretario General del Segundo Congreso Inter-

racional de Higiene Mental, 50 West 50 th Street, New York, City; o con
el Dr. Samuel Ramirez Moreno, Vice-Pres; del Segundo

idente Honorario
Congreso Internacional de Higiene Mental, 1a, de Génova nimero 39,
Meéxico, D. F.
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CLINICA DEL

DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

ENFERMEDADES

——————

MENTALES
Y NERVIOSAS

la. CALLE DE GENOVA No. 39

TELEFONOS:

ERICSSON 4-20-62 MEXICANA L-72-30

MEXICO.D. I.

avisar al honorable Cucrpo Médico,
la dplit;c.l.i('un de

C.Cf.fr.—‘:ri’..ciin- con tﬂda& ln
mas recientes de aparatos de diatermia.




