REVISTA MEXICANA DE
PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA
Y MEDICINA LEGAL

» Propiednd do |
Aﬁlldﬁmiu N do Me

SUMARIO: do Moxico

SINDROME  EPILEPTICO Y  PROCGCESO
ANEURISMATICO DE LA PRESA DE
HEROFILO Y DE LOS SENOS LA-
TERALES «<Por los Dres. Samuel Ramires

Moveno y Teodoro Flores Covarrubias,

CIRUGIA NERVIOSA DE LA CONSTIPA-
GION=Por ¢! Dr, Conrado Zuckermann,

APORTACION A LA CASUISTICA DE LAS
SEUDOPERCEPCIONES. «Por ol Dy, Juan
Poin del Valle,

REVISTA CLINICA~=Por ! Dr. Carlos Pa-
vin A, '

NOTAS SINTETICAS.—Por o) Dr, Juan Pain
del Valle,

MEXICO, D. F.




FABRICA DE PRODUCTOS QUIMNIC
CALLE DE PUEBLA 402-A ERIC.4-47-18

MEXICO, D.F.

BILUSAN

Registro D. S§. P. No. 18373

Novisimo preparado bismdtico en solucidn ocuosa.
Lipétropo. Practicamente Atoxico.

De facil absorcion, segura eliminacion.
Soluble tanto en medios alcalinos como acidos.
Para inyecciones intramusculares e intravenosas.

Dosificacién exacta. Aplicacion indolora.

Para el tratamiento de Neuro-sifilis.

Apliquese solo o en combinacidn con

NUCLEOPROTIN

Registro No. 17216 D. S. P..

Unico producto proteinico elaboraco
de leche de vaca de! pais,
No precipita al ser mezclado con

BILUSAN

en la misma jeringa.

Para el tratamiento proteino-bismuatico combinado
de la neuro-sifilis.

Distribuidores:

BEICK FELIX Y CIA, S. en C.
México - Veracruz - Guadalajare




REVISTA MEXICANA DE
PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA
Y MEDICINA LEGAL

DIRECTOR:
Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

EDITOR Y JEFE DE REDACCION:
Dr. JUAN PEON DEL VALLE

Ry B L1 e A clo N B VM SS T R IA

VOLUMEN V NUM. 28. 1lo. DE NOVIEMBRE DE 1938, MEXICO, D, F.

Registrado como articulo de 2a. clase el 22 de febrero de 1938,

SE SOLICITA EL CANJE CON PUBLICACIONES SIMILARES

Los profesionistas que no reciban esta Revista v se interesen por ella pueden
enviar su direccién para que se les remita,

La Redaccién no se hace responsable de los conceptos vertidos por los autores.

Solamente consideramos el prestigio vy la honradez de nuestros colaboradores.

Por lo tanto, invitamos a los sefiores médicos a que, siempre que lo deseen y

en especial cuando estén en desacuerdo con el contenido de algin articulo,

dispongan de las pdginas de esta Revista para contribuir al mejor estudio
de la neuropsiquiatria v ramas afines.

TODA CORRESPONDENCIA DIRIJASE A LA REDACCION:
GENOVA, 39 MEXICO, D. F.




SECCIONES:

I’SIQUIATRIA

” - ) Py T
Dres. Samuel Ramirez Moreno ¥ Juan Peén del Valle.

NEUR()LOGIA
Dres. Adolfo M. Nieto ¥ Santiago Ramirez.

MEDICINA LEGAL

Dres. José Torres Torija ¥ José Rojo de la Vega.

RAMAS AFINES:

NEURO-ENDOCRINOLOGIA: Dr. Fernando Ocaranza.
HISTOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO: Prof. I. Ochoterena.
PSICOPEDAGOGIA: Dr. Lauro Ortega.

CRIMINOLOGIA: Dr. José Goémez Robleda.

NEURO-CIRUGIA: Dres. Conrado Zuckermann y Dario Fernandez.
HIGIENE MENTAL: Dr. Fernando Rosales.

PSIQUIATRIA INFANTIL: Dr. Manuel Neimann.
PALUDOTERAPIA: Dr. Luis Vargas.

TOXICOMANIAS: Dr. Juan Pedr del Valle y Varona.
TERAPEUTICA DEL SISTEMA NERVIOSO: Dr. Antonio Tena.
NEUROLOGIA OCULAR: Dr. Ratl A. Chavira.

FISIOTERAPIA: Dr. Guido Torres Martinez.

LABORATORIO: Dres. Luis Gutiérrez Villegas y Alberto Lezama.
PSIQUIATRIA JURIDICA: Gustavo Serrano y Felipe Gomez Mont.

COLABORADORES REPRESENTANTES
EN LA REPUBLICA:

DISTRITO FEDERAL: Dres. José Ledn Martinez, Arturo Baleddon Gil,
Antonio Tena Ruiz y Miguel Lavalle.

AGUASCALIENTES: Dr. Salvador Martinez Morones.

BAJA CALIFORNIA: Dr. Raidl Lépez Engellking.

CAMPECHE: Dr., Tomis Quijano.




COAHUILA: Dr. M. Elizondo C.

COLIMA: Dr. Max Linares M.

CHIHUAHUA: Dr. Carlos Gonzilez Fernindez.

DURANGO: Dr. José Peschard.

GUANAJUATO: Dres. Alberto Aranda de
Carlos Ramirez Prado.

GUERRERO: Dr. Baltazar Miranda, Dr. Alejandro Aguirre.

HIDALGO: Dr. José Efrén Méndez.

JALISCO: Dres. Adolfo Saucedo y Fernando de la Cueva.

MEXICO: Dr. Rodolfo Salgado.

MORELOS: Dr. Carlos Merino E.

NUEVO LEON: Dr. Manuel Camelo.

OAXACA: Dr. Fernando Bustillos.

PUEBLA: Dres. Ignacio Rivero Caso y Gustavo Dominguez V.

QUERETARO: Dr. Salvador Lépez Herrera.

SAN LUIS POTOSI: Dres. Antonio de la Maza y T. Agundis.

TAMAULIPAS: Dres. Adalberto F. Argiielles y Roberto Morelos Zara-
goza.

TLAXCALA: Dr. Deméstenes Bailén.

TABASCO: Dr. J, A. Mansur.

VERACRUZ: Dr. Fernando Emparan.

YUCATAN: Dr. Eduardo Urzais.

ZACATECAS: Dr. Arnulfo Rodriguez.

la Parra, Octavio Lizardi y

COLABORADORES EXTRANJEROS:

ARGENTINA: Prof. Dr. Osvaldo Loudet, Dr. Helvio Ferndndez, Dr.
Gonzalo Bosch, Dr. José Belbey y Dr. Mario A. Sbarbi.

BRASIL: Dres. Plinio Olinto, Heitor Péres, José Mariz y José Lucena.

CUBA: Dr. Manuel Galigarcia.

COSTA RICA: Dr. Robherto Chacén Paut.

CHILE: Dr. Juan Garafulic.

ECUADOR: Dr. Julio Endara.

ESPANA: Dr. Antonio Torres Lopez.

ESTADOS UNIDOS: Dres. I. S. Wechsler. M. M. Kessler, G. S.
Waraich, William C. Menninger, Ralph M. Fellows, Leo Stone,
Karl Menninger y Maurice N. Walsh.

FRANCIA: Prof. Dr. Henri Claude, Prof. Dr. Genil-Perrin y Dr. Paul
Schiff.

ISLAS FILIPINAS: Dr. Sixto de los Angeles.

NICARAGUA: Dr. Emilio Lacayo.

PERU: Dr. Honorio Delgado y Dr. Baltasar Caravedo.

URUGUAY: Dr. Atonio Sicco.

VENEZUELA: Dr. Ledn Mir y Dr. J. N, Palis.

En el exterior, se invita principalmente a todos los médicos me-
xicanos, de manera extensiva y particular a los especlalistas de habla
castellana y en general a todos los neuropsiquiatras que deseen el
intercambio.

Pyngbi{‘-ﬂa:ﬂ de hH

e e e e e B

Acadcml-- N.de B edicind
de México



Aktedron-Chinoin

‘ El estimulante inocuo de las

funciones psiquicas.

Euforico

Surmenage intelectual,
agotamiento fisico,

Sindromes de

Melancolia y Depresion

Aktedron-Chinoin

no es un alcaloide;

en consecuencia,

No causa

Costumbre - Sintomas de privacion.

Absolutamente Inocuo.

Reg. No. 17475-20287 D. S. P.

Véase articulo referente en este mismo numero.

Muestras y Literatura:

PRODUCTOS FARMACEUTICOS, S. A.

Versalles 90. MEXICO, D. F. Apartado 1485.




el

Sindrome epiléptico y proceso
aneurismatico de la presa de

. [ BIBLIO
Herétilo y de los senos laterales CENTRAL

Por los Dres. SAMUEL RAMIREZ
MORENO y TEODORO FLORES
COVARRUBIAS.

La presente observacién, que nos ha parecido interesan-
te publicar, se refiere a la sefiorita G. B., quien fué enviada
para su estudio por el sefor Dr. Federico Reinking a quien
acudié en consulta por padecer am1g’daht15 cronica con brotes
agudos, pero como ademas sufria crisis convulsivas epilépt-
cas, el referido médico considerdé conveniente someterla a
examen neurolégico.

Los datos recogidos para formular una breve historia cli-
nica, son los siguientes: la enferma es soltera, de raza blan-
ca, estudiante de secundaria (hace dos afios que ha suspen-
dido los estudios por la enfermedad): originaria de la ciu-
dad de México donde ha vivido hasta la fecha.

Como antecedentes familiares se citan los siguientes: Los
padres viven y son sanos. La madre tuvo gemelos en uno de
sus partos. No se conocen datos de mayor importancia en los
antecesores. La enfermita es la pentltima de 13 hermanos,
de los cuales 9 viven y 4 han muerto; uno de meningitis coli-
bacilar, uno poco después de nacer y en el que persistia el
agujero de Botal, uno de bronconeumonia a los 11 meses de
edad y el cuarto por asfixia al nacer; habiendo la circunstan-
cia de que, en este caso, la madre tuvo un traumatismo cra-
neano con conmocion cerebral tres meses antes.

De los que viven, 5 son mujeres, entre las que se cuenta
G. B. y 4 varones: todos sanos, menos la que nos ocupa. En-
tre los antecedentes colaterales se sabe inicamente que tie-
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ne una tia paterna nerviosa, posiblemente hlsténca.' Cc_)n re-
lacién a los antececfentes ;Sersona’es sabemos 10 siguiente ;
nacié a tiempo de parto normal, no fué crxada’al pec':}’lo por l.a
madre, sino que tuvo nodriza primero y deSP}Jes M sty ali-
mentos artificiales entre ellos harina Nestlé e b fué la que
mejor toleré por mucho tiempo; desde el nacimiento h'a sido
siempre débil y de peso y tamanio menor que ?1 PTOPOI'C“{I‘?fb
a su edad. Las épocas del habla, marcha y primera dentlcmn,
se presentaron en tiempo normal. : .

Ingresé a la escuela a los cuatro afios y siempre ha sido
muy aprovechada e inteligente, obteniendo' con fr.ef!uencm
os primeros lugares; en la seg’unda infanc1:a también muy
dedicada al estudio, pero de caracter algo irritable.

Las primeras reglas le aparecieron a los 13 afios y no ha
sufrido alteraciones de ninguna clase en ese sentido.

En lo que se refiere a los antecedentes personales pato-
logicos, se refiere que en la primera infancia sufrié trastor-
nos digestivos por defectos de alimentacion, y que desde la
segunda infancia se le empezé a observar caracter irritable
b 4 violento, a veces sin motivo justiﬁcado; su desarrollo fisi-
co ha sido en general lento; sufrié erisipela €n una pierna a
los 10 afios, pero puede decirse que con excepcion de algunos
catarros y afecciones gripales ha sido bastante sana.

En relacién con su enfermedad actual, hace dos afios y
medio, y sin motivo aparente, después de cenar, encontran-

- dose acostada, y leyendo un libro, tuvo el primer ataque con-
vulsivo, con pérdida del conocimiento, contracciones ténicas
v _é_bnvulsiones clénicas, estado comatoso consecutivo v ob-
nubilacion al recobrar la conciencia. A partir de entonces los

ues se han presentado sin periodicidad: por término me-

dos al mes; en ocasiones se han alejado, y en otras se
sucedido hasta tener 2 6 3 seguidos.

Los caracteres comunes a ellos son : pérdida de conoci-
nto, convulsiones ténicas y clénicas generalizadas, mor-
ra de la lengua, €spuma por la boca y estado comatoso.
.~ Se presentan casi exclusivamente de dia,
te después de las comidas, sobre todo cuan
tes. o bien con esfuerzos tisicos, cuan
en los quehaceres de la casa,

Independlcnt_emente fle la crisis convulsiva completa, ya
ada, no se citan equivalente
que es algo caprichosa.
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frecuentemen-
do éstas son abun-
do trabaja con ex-

s n1 alteraciones psiquicas:
tenaz en sus propésitos, e irasci-



ble, como ya se sefialé: pero puede decirse que es de inteli-
ﬂuul'? lan]:lantt,. c:tudlnsa Cln(::l v c]c Caracter Bondadoqn
El examen fl'alcﬂ-funmonal nos ha daclo loq Siquwntes

Fig. No. 1.—Se aprecia la proyeccién de los senos laterales recorriendo los

canales 6seos correspondientes. Los extremos externos de los senos se di-

rigen precisamente a los agujeros desgarrados posteriores. Son también

visibles la presa de Herdélilo y parte del seno longitudinal superior. Es muy

notable la hipertensién craneana, caracterizada por la acentuacién de las

eminencias mamilares e impresiones digitales. En la region de la boveda
se aprecian vasos venosos dilatados”.

datos: persona integra, pmporcwnada en buen estado de nu-
tricion, que no presenta movimientos anormales (fuera de
los episodios convulsivos) que los normales los hace correc-
tamente ; mide 1.52 v pesa 42 kilogramos: no se advierte na-
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”L'. TI.'?I'HN. b micm}wrusr

da de p:irtirulur en su cara, craneo, Cuc = : ;
pequena cicatriz en la

Al estudio por inspeccion, solo alguna |
]r:ng'uel consecutiva a las mordeduras Jm'.a_nt:: < _1“5?‘:11“1
l‘I-I‘LTPUTL'l““" ]]l[‘fL'I‘TL‘“CXIE-'I en 105

I“.l examen 11cm'nln-,_fu‘u d ?
tr.:ndinum:ﬁ Y nﬁn.'up:.'ru'mstwus. pues md;m Ins emas cxplnra.

ciones fueron nc;feltivuﬁ: el estudio del
cando el reflejo seulocardiaco, dio datos normales y el de los
pares craneanos sin nada de particular. _

Por parte del aparato digestivo, solo se aprecia ‘{l estado
congestivo e inflamatorio de ambas amigdalas: del circulato.

neurovegetativo bus.

Fig. No. 2—“En la regiéon posterior se proyecta la presa de Heré6filo, muy
dilatada, de la que parten ambos senos laterales, los que a su vez corran
hacia los agujeros desgarrados posteriores’.

Ndtese la profunda bnella que ha excavado el seno lateral izquierdo en la
tabla interna de la region de la protuberancia occipital interna.

rio igualmente sin particularidad alguna; pulso de 78 por mi-
nuto, ruidos cardiacos normales, asi como la tension arterial.
Igualmente resultados correctos en el examen del aparato res-
piratorio v g'Erlital.
Los examenes de laboratorio fueron los siguientes :
Materias fecales: examen quimico, normal : parasitosco-
pico, negativo. Este estudio fué hecho en dos ocasjones con

5



los mismos 1'("."”[1:!1'“'!- respectivamente poi loa Dea, Lwia 1N
nite s :“'ntn v l.nl.-n {:un.«”p: \'.'“"H‘“’

l" vamen ll’l')' ’*lf[lhljll l'.'f.ll’;ﬂ”q“'.l’.'.!_ l'lﬂll'l-'ll\l {l-}l t;’l”h
rres \ i]l(,‘]_f:l.'"i].

f'.-h:r?h‘ﬂ :1’.'1‘ Llﬂ.l’.t J." O, normal (”l i'ta-nmlhln- M.
(ll't“!tl'l'\l.

Examen de la orna, normal (Dyr. Gunérrez Villogas)

Por lo expucesto, de todo el examen realizado en la en
{'«'-‘T"'lil. Fﬁlﬂ 8¢ oncuentra un uuuil.mu' |~|1|].'||l1.'.| |-'I.~1uln Q0N
t'lllﬁl\'.’l“l{'l\ft' n I.’.lH L'!'i.ﬁirl t‘1l11\’illﬂi\';lﬂ VvV un |'|1|'I|.'l'ﬂ|'l 'II' |I'|ll|,,'|||l
litie eroniea.

Fig. No. 3.—“IEn esta radiograffa se aprecia con mas clavidad ol speno latepal

derecho, el que tiene un calibre menor gque su homdlogo ggulerda e

hecho permite alirmar que In elrealneldn venosa se hoaece man  defectyosn
on ol lado lzgulorde®,

CDn 105 escasos dat(m. no nos era [nctiMc |'It?(]Cl' ancone-
trar el factor etiolégico y patngénicu dul cuadro twrvinnu; I
ro siguiendo el plan que nos hemos trazado de estudiar en
todo epiléptico —dentro de lo posible, sobre todo cuando no
hay datos etiologicos precisos—, el examen radiografico del
craneo, simple o por medio de la unf.'éfn]ngr;lfiu, practicamos

f



nuestra enfermita vy fuimos sorprend;.

rﬂ{_.j”ncg u;jggul:i rcs CX rr:mrdma riamen

el primcru de éstos en
dos por encontrar ultc
te importantes, como 8¢ pucdﬂﬂ Bprecis

En cfuctu. en las figuras sec aprecia claramente un sin.
drome de hipcrtcnnit'm crancana L‘*:{I‘Jl('!f_‘rlzlﬂdfl T".” la gran
visibilidad de las eminenciae mamilares ¢ impresiones di;{i.
tales de la tabla interna de los huesos crancanos: pero lo Mag
notable, ¢s ¢l aumento de volumen dL los senos ]atcra]cu y
el de la presa de Herofilo, lo cual constituye verdaderos aneuy-

rismas dc estos vasos,

d

clar €n Iiiﬂ- I"-'idlrj;_{r;,h'_,’t

\

Fig. No. 4—"Después del tratamiento,—Notese la disminucién de 12 hiper
tension, y de la dilatacién de la presa”,

I El estuc-:lio cl? la interpretacion radiolégica hace pensar
L que estas dilataciones ancurismaticas venosas son posible-
| mente la consecuencia de un proceso que dificulta la_cireu-
laci6n venosa craneo-cerebral, abajo del agujero rasgado pos-
terior 1zquierdo de preferencia, lo Qe ks 2e o haber fa-
2 vorecido la dolencia aneurismatica de la presa de Hiréfilo,

vy de los senos 1 | BT
"~ y aterales, origina un s ' L
~ craneana. ndrome de l'upertnnswn

10



C-I‘L‘m(}ﬁ fundadamente que este dltimo sindrome sufre
mndihcauinnes parnxisti(fas Yy €8 el factor ctinh}gicn del cua-
dro convulsivo epiléptico en el caso que nos ocupa.

Sin embargo, como no se podria explicar el motivo que
ha originado la dificultad de la circulacién de vuelta. creando
una congestion pasiva del cerebro. creimos pertinente hacer
la indicacién de que se le hiciera a la enferma la amigdalec-
tomia. El especialista que practicé la intervencidn al extirpar

4 )

A

Fig. No. 5—"En esta posicién también se nota la mejoria después del tra-
tamiento”.

las amigdalas encontré un proceso purulento en las fosetas
amigdalianas que traté y desinfectd convenientemente.
Quince dias después observamos a la enferma, la cual
ha mejorado considerablemente de sus ataques, y por las nue-
vas radiografias tomadas hemos podido apreciar la disminu-

ci6n del proceso aneurismatico.

11
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Aunque la patogenia de este caso ”“]cs "i“?. Fac:l de ex-
plicar, consideramos, sin embargo. que la relacion entre la
umigdn]il'in y la L'nng’estiﬁn cerebral con el Elf:fllfl:imﬂl €8 evi-
dente, como que estos ultimos han d_:."sunca enado ;:lslcon_
vulsiones epilépticas, pues la extirpacion tfle las E{nlg alas y
la desinfeccién del foco flegmasico ha mejorado el sindrome
neurologico y el estado anatémico de los vasos cerebrales.

Algunua autores se han ocupado de las 31311.8[:15185 ‘:;‘Otl‘
vadas por alteraciones circulatorias c:;-:.rcbralesl; mi ependien-
temente de las consecutivas a hemorragias cerebrales.

Con el nombre de eprlepsia cardiaca, se ha descnt.o por:
Lemoine, Oddo Mattei, Euziere, Pajez, Marchand Fielhod,
ete., sindromes convulsivos epilépticos en el curso de a.lg'unos
padecimentos del corazén, tales como enfermedadee: mitrales,
insuficiencia aértica, los que segiin estos autores originan de-
ficiencias en la nutricion neuronal por las irregularidades
circulatorias cerebrales; también se han observado epilepsias
en el curso de las hipertensiones arteriales: de congestiones
activas (Trousseau. Feré, Levin) y Laignel-Labastme con Lo-
gre, observaron accesos comiciales que aparecian cl_urante la
aplicacion del oscilémetro en un enfermo cuya tensién maxi-
ma era de 24, pero que bajaba a 0. el cual tuvo una ecrisis.
primero cuando se le-tomé del lado izquierdo v después del
lado derecho. Tales accesos se debian; segiin los observado-
res, a claudicacion ca.rd-iovasculari,-;"}(sindrome de Stokes
Adams). ' &

Meige, ha relatado casos Interesantes en traumatizados

¢ guerra, en quienes aparecian crisié'épilépticas cuando han
tenido alteraciones en su irrigacion sq':lg'uinea Intracraneana,
y Leriche ha podido observar serias alteraciones vasculares
del cerebro durante una crisis epiléptica, de tal modo que en
la actualidad se considera que en el momento de una crisis
convulsiva hay siempre alteraciones circulatorias, para unos.
de caracter anémico por vasoconstriccion arterial (Astley,
Cooper, Tarvers, Marshall-Hall, Nothnagel, Brown-Sequard,
Jonnesco, Jaboulay, Tinel, Walther, Lesniowski) y para otros.
por procesos congestivos (Levin, Ceré, Coger, Alexander. ete.)

~ En nuceiro caso es entonces explicable gua existicndo
hipertension ¢raneana por congestion del encéfalo y habiendo
'cﬂ'uramﬁi}t‘-"—'.mtel‘m”EIlc_lé_ls en aquélla, se favoreciesen los ata-
ques epilépticos. La dificultad en la circulacién de vuelta,

2
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Cirugia nerviosa de la
constipacion

Por ¢l Dr. CONRADO ZUCKERMAN

- ' La cirugia funcional adquiere cada dia mayor auge y el
cirujano, como todo médico, debe tener no solamente ampli-
sima base anatomica sino todavia mas amplia comprension
de los problemas fisiolégicos.

Esta cirugia tiene ademas de sus indudables ventajas.
por restituir el equilibrio fisiolégico, la de ser casi siempre me-
nos traumatizante y mas tolerable.

Sin embargo, en la actualidad se camina en medio de
cierta obscuridad en lo que se refiere a la anatomia y a la
fisiologia nerviosas y por ello una de las cirugias mas dificiles
es la que se ocupa de las intervenciones sobre el sistema ner-
vioso 6rgano-vegetativo.

Es a la cirugia nerviosa drgano-vegetativo del intestino
grueso a la que vamos a referirnos.

El intestino grueso es un 6rgano en el que la funcion mo-
tora es primordial y a este respecto debemos recordar que los
movimientos intestinales pueden efectuarse aunque dicha vis-
cera sea enervada. En las paredes mismas del intestino se
produce el movimiento y se afirma que nace en los plexos
nerviosos intraparietales y en el tejido muscular de aspecto
embrionario.

Se asegura que es posible la contraccion ritmica del
misculo intestinal aun suprimiéndose la excitacion nacida de
los plexos nerviosos parietales.

Pero si el intestino enervado es capaz de moverse y aun
de hacerlo ritmicamente. en el estado normal es el sistema
nervioso organo-vegetativo el encargado de dirigir, de modi-

. . ' inales. .
EESaos motoras intesting’es.  propiednd de la

Academia do Vedicina
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Se han descrito en el trayecto flEI intestino grueso diver.
S0S eng‘rosamierxtos de la capa cle fl_bras muss:ulares llsas Cclr-
culares y a ellos se les ha denominado estfinteres: anotan.
dose uno en el célon ascendente, uno o dos en el transverso,
uno en el descendente y sobre todo dos c.:laramente individya.
lizados situados el primero en el principio |d81 recto, es el es.
finter pelvirrectal, y el otro en la terminacion del recto, es o
finter interno del ano. Ademéas existe el esfinter estriado,
externo del ano. ‘

Estos esfinteres tienen gran importancia para facilitar o
para dificultar el transito de las materias intes‘tinales, Vv a su
estado de hipertonia o de relajamiento se atribuyen modif;-
caciones en el transito intestinal.

La inervacién del intestino proviene de los plexos pre.
vasculares colocados adelante de los grandes vasos en el ab-
domen, senalandose que la correspondiente al ciego, apéndi-
ce, colon ascendente y mitad derecha del transverso corres-
ponde al plexo mesentérico superior; la de la mitad 1zquierda
del transverso, colon deaceudente. sigmaides Vv parte supe-
rior del recto emana del plexo mesentérico inferior, y la co-
rrespondiente a la parte inferior del recto nace en el plexo
presacro.

Los plexos prevasculares abdominales estan constituidos
por hiletes nerviosos simpaticos para-simpaticos y la iner-
vacion del intestino es doble, simpatica y para-simpatica.

Los hiletes para-simpaticos provienen de los vagos a par-
tir CIE ].a terminaCién de estos HETViOE €n 31 plex{] Sﬂlar-

Los hiletes simpaticos provienen de las cadenas simpa-
ticas toracicas y lumbares, pasando los de origen toracico
a través de los esplacnicos (mayor, menor y accesorio) que
terminan en el plexo solar, y los que provienen de las cadenas
simpaticas lumbares siguen las anastomosis, llamadas nervios
esplacnicos abdominales, que terminan en los plexos mesen-
téricos.

La accién nerviosa érgano-vegetativa sobre los movimien-
tos del intestino, de acuerdo con el estado actual de nuestros
conocimientos, puedc afirmarse que se efecttia mediante ac-
cion excrtadora vagal y moderadora stmpdtica.

La mayoria de las operacionea a que vamos a referirnos
se basa fundamentalmente en cuatro hechos:

lo.—Que el intestino se contrae ritmicamente cuanclo es8
encrvado.

-

-
L

18




(._) - L . g # " .
..u.—*'Que la €Xxcitacion simpatica causa en el imtestino

moderacion en los movimientos y por lo tanto retardo en el
transito.

do.—Qué la excitacién para-simpatica motiva en el intes-

tino aumento de los movimilentos peristélticas y por lo tanto
acelera el transito, v

40.—Qué la pardlisis del simpatico abdominal produce re-
lajacion de los esfinteres, sobre todo del pelvirrectal y del
interno del ano y por lo tanto queda facilitado el paso del con-
tenido intestinal.

La supresién de la inervacion simpatica del intestino de-
jaria en libertad la accién excitadora motriz del para-simpa-
tico y ademas relajaria los esfinteres: todo ello produciendo
aceleracion en el transito de las materias contenidas en los
colons. En estos hechos esta fundada la cirujia nerviosa de
la constipacion.

Desde el punto de vista clinico, la cirugia de la constipa-
ci6n no fué el resultado Gnicamente de los conocimientos an-
tes anotados sino que hubo hechos fortuitos que permitieron
su progreso. Las simpatectomias abdominales y lumbares he-
chas para tratar padecimientos ginecolégicos, hipertensién ar-
terial y padecimientos de los miembros inferiores dieron a co-
nocer la accién que sobre la movilidad del intestino tiene la
‘supresion de los nervios simpaticos que van al intestino.

Las diversas operaciones que hemos efectuado en el tra-
tamiento de los constipados crénicos rebeldes (no de enfer-
medad de Hirschprung) han sido las siguientes :

Enervacion del intestino en sus pediculos:

Reseccion de los plexos mesentéricos v presacro; a la re-
seccion del mesentérico inferior v del presacro, algunos auto-
res denominan operacién de Rankin y Learmonth ;

Reseccion de los nervios esplacnicos abdominales, es decir
de las anastomosis que unen las cadenas simpaticas lumbares
a los plexos mesentéricos;

Reseccion de las cadenas simpaticas lumbares del segun-
do al cuarto ganglio:

Reseccion de los esplacnicos y del primero y segundo
ganglios simpaticos lumbares.

Las observaciones efectuadas hasta la fecha, desde el
punto de vista operatorio, son veinte y solamente se han ope-
rado estreniidos cuyo padecimiento era intenso, crénico v re-
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belde a todas las medidas higiénicas, fisioterapicas y medic,.
mentosas.

Las indicaciones clinicas para cada una de estas oper,.
ciones se fundan en las variantes d:_a cada_ csO: Constipacio.
' nes totales, derechas, i1zquierdas, dlﬁqu'ﬂﬁlﬂ-_ constipaciones
dolorosas. indoloras, aténicas, con adherencias intestinales,
con espasmos, etc. : _ '

Las operaciones efectuadas han sido como sigue:

En la observacién nGémero uno, reseccion de los nervigs
de los pedicu]os del colon sigmoideo v descendente, Y resec-
ci6n del plexo mesentérico inferior:

En la observacién numero dos, resecciéon del plexo pre-
sdcro, del mesentérico inferior y del intermesentérico ;

En la nimero tres, reseccion del presacro y del mesenté.-
rico inferior;

En la nimero cuatro, reseccion de los nervios de los pe-
diculos del colon descendente y del sigmoides:

En la némero cinco. simpaticogangliectomia lumbar i:.

 quierda; .
En la némero seis, simpaticogangliectomia lumbar dere-

cha; .
En la némero siete, reseccién de los nervios de los pe-

diculos del descendente y del sigmoides: _
En la nimero ocho. resecciéon de los nervios de los pe-

diculos del sigmoides y simpaticogangliectomia lumbar izquier-
da. .
- En la nimero nueve, reseccion de los nervios esplacnicos
abdominales, es decir de las anastomosis que van de las ca-
denas simpaticas lumbares a los plexos prevasculares del vien-
j & ot
En la nimero diez, reseccion del plexo presacro y mesen-
térico inferior y simpaticoganglietomia lumbar izquierda:
En la nimero once, simpaticogang‘lietamia lumbar dere-
cha*

4
En la nimero doce, simpaticogangliectomia lumbar dere-
En la ntimero trece, simpaticogagliectomia lumbar dere-

~ En la nimero catorce, simpaticogangliectomia lumbares
derecha e izquierda;
En la nimero quince, simpaticoganglietomia lumbar dere-
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En la nimero diciséis, reseccion de los esplacnicos v del
simpatico lll'rﬂi‘l-.LIT' i:qllicrdn; )

En la numero (ilum'ﬁiutu: r-:.'ﬂtx.'u‘iﬁﬂ dc 1()5 p]mn? presacro,
mesentérico inferior e intermesentérico :

En la nimero diciocho, reseccién del plexo presacro, me-
senterico interior y simpatigangliectomia lumbar izquierda:

En la numero diccimmvc. reseccion de los cspléunic‘ﬂs
y de la cadena simpntirug‘ang‘limmr del lado i:quin:-’dﬂ:

En la nimero veinte, reseccion de la cadena simpatico-
lumbar derecha.

De estas veinte observaciones, la Gltima, es decir, la nu-
mero veinte, podemos considerarla hasta la fecha como fra-
caso; de las otras diecinueve, doce pueden considerarse como
resultados magnificos, cuatro como resultados buenos. v tres
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Aportacion a la Casuistica
de las Seudopercepciones

Por el Dr. JUAN PEON DEL VALLE

E?\ agosto de 1938 se presenté en la consulta de neuropsi-

quiatria del Hospital Béistegui un sujeto de estatura me-
diana. delgado. palido, afecto de calvicie y representando una
edad cercana a los 45 afios: aunque después dijo tener 39, se
comprende que represente mayor edad por su aspecto enjuto,
cetrino, desprovisto de cabellos y de muchas piezas dentarias,
v por la vida de intensa lucha que ha tenido.

Relaté que hacia precisamente un afio, y hallindose en
estado de buena salud aparente, al pasar por una calle, es-
tuvo a punto de ser atropellado por un automévil, y al tratar
de esquivar a éste, se dié un fuerte golpe contuso contra un
poste, en la region frontal v superciliar del lado izquierdo.
Cayo sin conocimiento, v, al recobrarlo hasta el dia siguiente,
encontro que estaba en su cama.

Conviene advertir que el sujeto es casado, viviendo su es-
posa en la ciudad de Tampico, con su familia, por razones
econdmicas; mantiene correspondencia con ella.

Es taquigrafo, pero en la época del traumatismo no tenia
trabajo profesional, sino que trataba de patentar un foco o
bombillo antideslumbrante para automoviles con la esperan-
za de mejorar sus Ingresos.

Desde el momento en que recobré el conocimiento, le
llamé la atencion escuchar voces dentro de su habitacién, sin
gque hubiera nadie. Poco a poco se precisaron esas voces y
reconocio las de unos vecinos, que eran una sefora, una se-
forita hija de ella v dos jovenes también hijos de la misma.
Parte de las habitaciones de esa familia se veia desde la del
enfermo. A éste le extraio escucharlas dentro de su alcoba v
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penso que se ¢rataba de un fenomeno acustico desconocid,

para el. | .
En cuanto pudo salir del aposento, lo %11:;0. pareciéndole

que al abandonar la habitacion ‘dEJaba de oir fas voces. Pero.
consultando su caso, compren 20 que era un IFEGES SO IaaE
légico. Teniendo dias después necesidad de salir a _la calle,
se dio cuenta que las voces lo seguian por donde quiera que
e que se trataba de alg,

fuese v esto lo afirmo en la 1dea d , 1
anormal en él. Enseg'ulda lo relaciono con el traumatismo y

tuvo la impresion de que percibia esas voces del lado 1zquierdo,
En un principio habia pensado que pudiera tratarse de

un fenémeno similar al de la telepatia. Una noch.e:. estando
de sus vecinos, cuyas

solo en su recamara, percibio las voces d¢ ik
piernas alcanzo a ver por lg ventana, ¥y oyo que SESEH JULcis
ete., y que iban a asesinarlo.

un hombre inutil, juerg’uista,
Esto, lejos de dar origen o acompanarse de una idea

erronea y aun delirante como es lo comun, lo hizo pensar que
“todo era alucinatorio , ya que esos vecinos, a los que trata-

ba superficialmente y en buenas relaciones, aunque sabian
a un tanto disoluta. no tenian motivo para

de él, ni eran personas que pudie-

que era de conduct
er un homicidio.

expresarse tan duramente
ra sospecharse fueran capaces de comet

Desde entonces hasta hoy. siempre, continuamente, es-
cucha esas voces. Una de ellas es la que predomina en fre-
cuencia, v es la que él identifica como igual a la de uno de sus
jévenes vecinos. El contenido de lo que le dice son general-
mente insultos y siempre comentarios deprimentes, pero, ade-
més, con esta voz percibe el fenémeno llamado del eco del
pensamiento y del robo del pensamiento. Cas1 siempre la voz
repite inmediatamente después y con toda exactitud lo que
el sujeto pensd, y otras veces se anticipa; el enfermo tiene la
impresion de que la voz “se le adelanta™ y le dice su propio
penaamiento. Cree por esto que todos estos fenémenos estan
en él,. que siempre es él mismo. Otra de las veces es la del
otro joven, y ésta se concreta a insultarlo, contradccirlﬂ.-ﬂ
agraﬂ'arlo ala par de la otra voz. La tercera, menos frecuen-
te, es la voz de lauscﬁura mencionada antes, y lo mas amenu-
do e que dice : Pobre-: hombre, no lo atormenten, no cs tan
malo” o cosas por el e?tllo. Al principio, cuando estas tres vor
ces no se habian precisado ni estereotipado, cree el enfermo

24

a
¥




que también oia la de la sefiorita hermana de los jovenes; de
esto no puede dar mas informes.

Cuando esta interesado en alguna lcctura, o durante las

SPUVCTeRsVIICHE cuando escucha a su interlocutor o habla él
mismo, entonces solo oye el “run-run”. De la misma manera,
cuando esta en el cinema o en el teatro. no deja de oir el mur-
mullo. Durante la noche, dificilmente puede conciliar el sue-
fio, y ha llegado a desear la muerte para librarse. Algunas ve-
ces ha recurrido al pueril consuelo “de la venganza . contes-
tando denuEStns € imPTECaCiones a sus inﬁultﬂdor(.'ﬂ. El come-
prende que no tienen personalidad, que es ¢l mismo, tanto
queﬂcuando desea abandonar tal o cual asunto. son “las vo-
ces las que se lo recuerdan, como cuando se quiere rechazar
un pensamiento molesto o initil, o el sonsonete de una can-
cién aburrida, pero vuelve a importunar obstinadamente. Es
mas, rehuye la lectura de libros de espiritismo por temor a
impresionarse, y piensa que estas alucinaciones no lo han
“acabado de volver loco™ gracias al convencimiento que tie-
ne de que es un fenomeno patolégico. Por otra parte, nadie
se ha dado cuenta de sus excepcionales desahogos.

Siéndole imposible trabajar como taquigrafo, ahora des-
empena el cargo de inspector en las lineas de camiones de
pasajeros urbanos.

Los desordenes sensoperceptivos de este sujeto son
pues cualitativos, auditivos., diferenciados, bilaterales (eran
subjetivamente unilaterales izquierdos mientras el enfermo
relacionaba todo con el traumatismo, v eran solamente en su
habitaciéon mientras creyé que se trataba de fendmenos de
resonancia). Ocupan continuamente., la atencién marginal, en-
torpeciendo y haciendo fatigable la focal.

Se comprende que este individuo haya procurado todos
lua medios para aliviarse. Los sedantes que le recomendarun
algunos médicos no obraron ni como paliativo. En cambio, la
psicoterapia ha conseguido afirmarlo para circunscribir todos
los desérdenes a la esfera perceptiva. Relaté también que se
sometié a un hipnotista médico, pero no pudo ser dormido.
En otras ocasiones recibié yodo, fésforo, calcio v sulfato de
benzedrina, en diversas prescripciones de varios médicos.

Se le practicé una reaccion de Bordet-Wassermann en
el suero sanguineo, con resultado negativo, a fines de 1937
No hay antecedentes de sifilis, tuberculosis, alcoholismo, nar-
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IR S ke

Di:al Gc nc*al por 1.:1 m1=m3 Lt*m.'i (Fl”“-

Fig. I

volucra la interpretacion de ellas en la de las ventriculogra-
fias practicadas recientemente y cuyos grabados aparecen su-

cesivamente (Fig’s. IV, ¥ y VI)
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[,nFrc ‘]u.f-'» (l:lt(m (lc L{;il:lm-“_. y |”|"“.:m”.;“‘ :nm-rii:m cl1tars
se los sigulentes ;

['Jiquldu L‘éfuln-ruquidg_-u remitido por el Dr. Juan Daén
d('l V{”LLl .2! f]c HCI‘Ticmlwc de 1938, ]l('I'I(_:ll('(‘i(..'l]ft‘ al Sr. N.
N.1 e inicial : 38 em, sentado, con el manémerto de Clau-
. L]qmd“ CI;”“' agua dC roca, Nt'mu:ru (Ju leucocitos: 0 en
5 mm3. Albimina: Ogr2 por 1000 c.c. de LCR. Globulinas:
Reaccion de p;md}’- muy |i;_{cr:mwntc ])(Iﬂit;‘\;“; reacciones de

Fig, 11

" dt v de Nonne Apelt, negativas; reacciéon de Mar-
Xfc::;:ﬁhl cs.fm.:l. Reacciéi del oro coloidal, 000 111 0000.
Reaccion del mastic bicolorido, 210 000 0000. Reaccion de
Bordet-Wassermann desde 0.1 c.c. hasta 1 c.c., negativa, con
antigeno Bordet-Ruelens, técnica Kolmer. Reaccién de

Miiller (B. R. II), con 0.6 c.c. y con 1 c.c., negativa. Los datos
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recogidos no indican reacciéon meningea de origen luétieg,
Dr. Alberto Lezama. _

Estudio encefalografico hecho el 19 de sepzleml‘\re de
1938 al serior N. N. por los Dres. Teodoro Flores Lﬂvarrubias
y C. Chamarro en la Clinica del Dr. Samuel Ramirez Morenn‘

por orden del Dr. Juan Pedn del Valle.
' 3
>

Fig, 11

DATOS DE LA TECNICA OPERATORIA

Puncién raquidea lumbar,

Tensx'én nicial del liquido céfalo-raquideo: 25 cm. de
agua, segun raquimanémetro de Claude
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&erecl‘dliv TL’I;SB%H v LCR'. Subié a 38 cm. de agua en el lado

Brnk L_lf cm en el 1zqurerdo después de la maniobra de
rink. La tension del LCR. subié a 42 cm. de agua, despues

de la maniobra de Quenkestedt. |

?uswz{:‘m, sentado. Método, fraccionado.

Nos ?’?llg latam?n-t? Cig tOmE}ron las radiografias de craneo

:E e~-t5: l en pF951c1on lateral izquierda-placa (Fig. IV); 1519,
Dot vl msioc ( 18- V)' ¥y 1520, OCCipucio-placa (Fig’. VI).

Big. IV

INTERPRETACION RADIOGRAFICA

Respecto de las porciones oseas de este craneo, pueden
citarse las siguientes anomalias: los senos paranasales son
muy amplios, aunque se encuentran vacios. Otro tanto puede
decirse de los senos esfenoidales. La silla turca es de forma
ligeramente aplanada, y los bordes libres de las apdfisis cli-
noideos, lo que indica permeabilidad de los agujeros de Lusch-
dan muy cercanos el uno del otro, dando un conjunto muy ce-

rrado del organo.

El aire penetré perfectamente en los espacios subarac-
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noides, lo que indica j&ermeabﬂia’ad de los agujeros de Lusch.

%a. Los detalles anatomicos de aquéllos. rivi, rivull v grandes
distribucion normal,

lagos. se aprecian bien y de : 1 .
El ventriculo medio es también visible, lo que indica

permeabilidad del agujero de Magendse. En cambio, los ven.

4 triculos laterales cas; no se proyectan. y solo en la encéfalo-
grafia en posicion occipucio-placa difilmente se nota parte del

ventriculo lateral izquierdo. _ .
Como las partes visibles del sistema ventricular, aunque
gen, no se encuentran desvia-

muy poco proyectado en la 1ma =T _
bstruccron de los agujeros

das, hay derecho a pensar en una o
de Monro, especialmente el szquierdo.

El comentario que puede hacerse a la exposicion de este
caso. es de indole presuncional.

Uno de los factores que pueden determinar el automa-
tismo del centro perceptivo de la palabra hablada, es la maia
nutricién neuronal. Ya desde fines del siglo pasado referia el
Dr. Marie que cuando naufrago y se encontraba en la inani-
cién. el susurro del viento lo hacia escuchar murmullos de vo-
ces y le parecia que los marineros lo insultaban. En algunos
sujetos que se someten a ayunos prolongados, no tardan en
presentarse alucinaciones. Ahora bien: la nutricion del en-
céfalo esta condicionada por sangre. linfa y liquido céfalo-ra-
quideo. En el sujeto tratado aqui la irrigacion sanguinea pu-
do ser perturbada transitoriamente o estorbada permanente-
mente a partir del traumatismo. Por otra parte, la conforma-
cién anatomica del sujeto, la obstruccion de los agujeros de
Monro por procesos exudativos, o de absorcion, cicatrizacion,
malformacién, ete. (no hay derecho para escoger ninguno de
ellos, pero si a admitir uno o varios de esos factores), privan
de elementos asimilativos de necesidad absoluta para la fi-
siologia cerebral normal, especialmente por mala circulacion
e intercambios fisico-quimicos del LCR. en partes del cere-
bro vecinos a los centros auditivos. Los factores psicogenos
son de desecharse como causa eficiente, por la categoria de
los fonemas, pero dan cierto matiz al cuadro revelando com-
plejo de inferioridad y lucha intrapsiquica.

Aunque el sujeto ha tenido épocas de trabajar en un in-
vento, como se mencioné antes, si hubiera el menor indicio
de p_e_rsonahclacl paranoide (temperamento, caracter y cons
titucion), nada mas oportuno para desarrollar una delusion
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que el mndrunlc :l]LlL‘in:lluriu.
mas (_-”,nrul conciente aun
L'u}t(':]m'” por u]cl‘nplch ha

en los limites precisos,

b”l (:mla:ur;{u. (‘] {'FI'II"I‘IIIH. con
que el que ll:ly en la alucinosis al-

m:lnlunldu L'_'l automatismeo ;lur“livu

No se trata en este enfe

rmo de im:n;zun seudoalucinato-
ria, pues no lmy en los ft.-nc'mw
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No se trata de imagen alucinatoria, pues aunque las s
nifestaciones son percepciones sin u{’_}]eto, no son aceptadas
e realidad). El poder de conven.

por el conocimiento (juicio d ) ;
cimiento en este sujeto nunca €s superior al del promedio de
las percepciones ordinarias. (Puede afirmarse que queds ex.

cluida la posibilidad de simulacion, disimulacion, sobresimu.
lacién y aun reticencia).

Dista mucho mas de tratarse de 1magen fantastica, au-
tista. confabulatoria u original, de 1magen eidétic.a o Intuitiva,
de imagen onirica, de 1magen pareiddlica y de 1magen cata-
tHimica o ilusién sensorial.

Indiscutiblemente son seudopercepciones acusticas, se-
gun se entiende esto en la nomenclatura actua}. Pfaro lo.ng-
table aqui es que no forman parte integrante de psicosis alucina-
toria cronica, parafrenia o sindrome S de Clérambault. En
el sujeto tratado aqui presentan los caracteres propios de
las que se manifiestan en la constelacién esquizofrénica; la
nitidez no es tan real como el enfermo la describe, y si al prin-
cipio decia que eran unilaterales, pronto acepté que podian
cer bilaterales; pronto dejé6 también de considerarlas feno-

menos propios de su alcoba; no precisa si son interiores o
extracraneales, v usa los términos “es como si y parece
que". Por eso presenta también el fenémeno del “eco del
pensamiento . No obstante, son mas nitidas que las que se
observan en las alucinosis, vy aun en éstas modifican la con-
ducta del sujeto influenciando grandemente la efectividad y
las reacciones conativas.

Lo que llama la atencién, pues, en este individuo, es la
integridad intelectual, afectiva y volitiva, concomitante a la
intensidad y continuidad del fenomeno automatico seudoper-
ceptivo. Jamas ha presentado alucinaciones psicomotrices ver-
bales. Nunca ha admitido algtin mecanismo autointerpretati-
vo para el disturbio.

Después de las maniobras para obtener las encefalo-
grafias, se ha presentado y sostenido una atenuacion de los
ienomenos seudoperceptivos. .

En visf:'a de lo seialado, debe intentarse la estimulacion
neuronal, s1 se acepta un trastorno por deficencia nutritiva
o de los intercambios asimilativos. Es una interpretacién bio-
patolégice.:. Forzar la permeabilidad de los agujeros de Mon-
ro, por ejemplo con inyecciones de aire, es peligroso. Prefe-
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Fig. VI

neurovacunas. los extractos cerebrales, apenas se usan em-
piricamente. Puede administrarse lecitina, _q;cidol, v’itami:}a
By, para favorecer los plexos coroides y moditicar la 0smosis,
Inyecciones intravenosas de agua bidestilada. i
Se vuelve aqui a la lucha conceptual entre los organicis-

tas (Miiller, Meynert, Wernicke, Tamburini, Clérambault),
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los eclécticos (Kahlbaum, Séglas, Kandisay. Bleuler, Jaspers)
v los rrF-ir.-u]uE'ismﬁ (Janet, Grasset, Freud, Kippers). P
naturalmente, aqui no es posible aceptar que el elemento fun-
damental radica en la existencia de un falso contenido o dato
;TT!‘I‘IL‘diaTU de conciencia. que es causa del error; aceptar que
lo primario es la caida de nivel de la actividad psiquica seria
insuficiente v poco explicable. Admitase que el trastorno sen-
soperceptivo es de razon organica, pero no se desarrollaria

sin un debilitamiento de la personalidad.

cro,

Los psiquiatras practicos reconocen, Mira y _L*-’PU: “ns
tre ellos, que es posible, aunque rara, la presentacion de fe-
nomenos alucinatorios en personas dotadas de un buen equi-
librio afectivo y de inhibiciones poderosas. Solamente por es-
to se ha creido pertinente exponer este intersante caso clinico.
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REVISTA CLINgA

Observaciones recogidas
en el Sanatorio del Dy,
. Ramirez Moreng

Por el Dr. CARLOS PAVON A.

PARALISIS BULBAR PROGRE

SIVA, INF
FAMILIAR, CON OLIGOFR ey

ENIA ASOCIADA
L joven G. S. L., de 14 asfios de edad, escolar, radicado en

Tenancingo, lugar de su nacimiento, §
mera vez en septiembre del afio pasado.

Antecedentes heredo-familiares—Padres sanos en apa-
riencia y sin antecedentes de importancia; el enfermo ha te-
nido 7 hermanos, 5 se han desarrollado normalmente desde
el punto de vista fisico; la hermana menor tiene pie zambo
bilateral congénito y el hermano mayor fué victima de un pa-
decimiento neurolégico cuya evolucion y sintomotologia re-
sultan muy semejantes a las que hoy se observan en el enfer-
mo; los datos retrospectivos que en relacion se tienen sefia-
lan que aproximadamente a los siete afios e'l hermano comen-
20 a presentar torﬁeza }Sara hablar, acentuandose prog‘re:swa-
mente la dificultad para pronunciar las Palal?ras'al g
tiempo que la voz se hacia ronca y g‘utu_,ral (disfonia); poste-
riormente se instalaron ademas, disfagra y paresia de 70.? _hz-
bios y de los musculos masticadores; el [ 8 S FEEI0 pgrahnco
invadié prog’resivamente y de mod? s_uceswcg .1075 ,mle?bl}o‘?
Superiores e inferiores, hasta constituirse cu ripleya al S0/t

i : | paciente fallecio con
ta; después de 11 afios de evolucionar, el p

i 1 1 al final.
Sintomas respiratorios que se presentaron

Aubeciion e ﬁersona}es-'l_If denticion, la marcha y el
embarazo; el parto fué normal: ad d: desde pequefio se le

a.lf)la se establecieron con oportunl'a £ e especialmente

ué estudiado por pri-

acio a término del cuarto
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se hizo manifiesto en la edad escolar y en "Omf_’ara‘fi'{’“ con
sus otros hermanos algunos de los cuales son mtehg‘entes;
hasta los 8 afios ingresé a la escuela, pero ha sido muy torpe
en su instruccién y ha repetido varios cursos (retal_'dﬂ esco-
lar). En el hogar es desobediente, hurafio. violento, irascible,
desaseado y poco afectuoso con sus familiares. .

Hasta el comienzo de la enfermedad su c]esarrol.io fis1-
co habia sido correcto: era poco enfermizo y solo se cita que
padecié sarampién a los & afos: después ha presentado de-
tencion en el crecimiento.

La enuresis nocturna persistié hasta la Eda(‘l de 13 anos.

Enfermedad actual —Su comienzo aparente data de ha-
ce 3 afios, cuando los familiares comenzaron a notar que c!
nifio presentaba cierta dificultad para hablar, "tl'OP?:andOSE
las palabras con frecuencia; con el transcurso del tiempo ea-
te trastorno en la emisién de las palabras se hizo mas ewi-
dente y el enfermo comenzé a quejarse de dificultad para de-
glutir los alimentos.

Estos dos sintomas esenciales han progresado de modo
marcadisimo y en la actualidad el lenguaje hablado es casi
inintelegible, las palabras son pronunciadas con torpeza. la voz
es lenta, débul, expiratoria; por otra parte, la disfagia €s vya
tan marcada que el enfermo tiene que ayudarse con los dedos
para introducirse los alimentos y tomarlos en ocasiones en
dectbito dorsal; la masticacién se verifica torpemente y de
modo incompleto: la saliva se acumula en la boca y sale con
frecuencia por las comisuras labiales.

A los trastornos ya sefialados hay que agregar, a altimas
fechas, la disminucién de la agudeza visual y de la audicién.

Estudio mental —Existe un estado deficitario ostensible :
las respuestas y conceptos son oligofrénicos: puerilidad men-
tal en sus juegos y conducta; es un sujeto hiperemotivo y mie-
doso, llora con facilidad cuando lo dejan solo. El estudio psi-
cométrico segun la escala Therman proporciona una edad
mental de 7 afios 6 meses que corresponden a una edad cro-
nolégica de 14 anos y 5 meses, de donde resulta un estado
mental de 7.1 con coeficiente de capacidad intelectual igual

a.[.).52. cifras que limitan entre la debilidad mental y la imbe-
cilidad.

; _Ins;Secc-:r'o'n genera?.—-Suieto puber, hiposomatico de tipo
picnico; existe desproporcién entre su poco desarrollo fisico
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0s labios.

(Lo.r.s. t) es particularmente dificil.

El velo del paladar esta caido,
la base lingual.

Todos los musculos masticadores presentan también al-
teraciones paréticas; los movimiento
sion bucal estan muy disminuidos.

Las masas musculares de la cara se notan hipotonicas,
flacidas; la lengua esta atrofiada: en ella v en los labios se
perciben contracciones fibrilares y temblor manifiestos.

Las funciones de prensién alimenticias, masticacion v
deglucién, estan profundamente alteradas: para tomar el ali-
mento el enfermo tiene que apoyar las manos en la mandibu-
k2 inferior y ayudarse con los dedos para introducirselos en
B bohm e e on o lonia o incompleta, la deglucion pe-
nosa y se verifica llevando la cabeza hacia atras; las particu-

alimenticias y la saliva salen por las comisuras l-ablales.

El lengnaje esta ig‘ualmente muy alterado. la paresxa‘de la
-"’Sﬁllos-labiales, linguales y del velo del paladar ocasllonlan

Sarinia acentuadisima: la voz es lenta, pastosa, g’ultura , las
Plabras ocmfusas: en ocasiones s.e not::l d%sfo.ma.d a voz :315
Bhas yece ronca. otras débil v explratm_‘la. indicando esto ul-
timo manifestaciones paréticas c!e la laringe. p e

Contrastando con lo anterior, puede atirmarse q
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s de diduccion y pren-

la



-

motilidad ocular y palpebral se¢ conservan pertectamente nor-
males.

En los miembros ﬁupcrinrcﬂ e in{uriurcﬁ no se deacul{rre
ninguna alteracion motora, ni el tono muscular, con t:xr.'cpc'lrfm
de ligero temblor en la punta de los dedos de ambas manos.

Reflejos —~Los reflejos de Macard, Guillain y mentonia-
no estan exaltados; en los miembros superiores ¢ ‘mfcrmrca
existe hipereflexia osteotendinosa generalizada y bilateral.

El reflejo cutaneo bucal externo existe en a‘ml_‘:rm lados.
ligeramente exagerado en el izquierdo: el Radoviceir muy no-
table en ambos mentones; abdominales, se encuentran nor-
males.

El reflejo nauseoso esta abolido.

Sensibilidad —Unicamente se encuentra retardada' la
sensibilidad superficial en los labios y en la lengua: existe.
por otra parte, anestesia {aringea.

Pares crancanos—Disminucién de la agudeza visual en
ambos lados. Hipoacusia bilateral, mas acentuada en el 1z-
quierdo.

Exdmenes de laboratorio—El estudio del liquido céfalo-
raquideo indica negatividad de las reacciones y no proporcio-
na ningin dato etiolégico.

La exploracién cronaxica en la regién labio-glésica. da
los siguientes informes: a).—La cronaxia esti aumentada en
todos los musculos; este aumento es mayor del lado izquier-
do. b).—Las cifras de cronaxia indican sistematizacién de las
lesiones. ¢).—La reaccién de Jolly es positiva en todos los
musculos, con mayor o menor intensidad. d)—No hay reac-
ci6n de degeneracién.

Consideraciones clinicas.—El padecimiento estd bastan-
te caracterizado y los sintomas suficientemente manifiestos
para poder juzgar que se trata de una forma infantil v fams-
liar (puede asegurarse que el hermano tuvo la misma enfer-
medad) de pardlisis bulbar progresiva, anatonicamente cons-
tituida por una polioencefalitis inferior cronica, o mejor po-
lhomesoencefalitis.

Solamente dos padecimientos capaces de presentarse en

la infancia pueden establecer dudas respecto al diagnéstico:
la paralisis i:!ulbar miasténica y la miopatia primitiva tipo Lan-
douzy-Dejerine ; procuraremos a grandes rasgos hacer el diag-

néstico diferencial con el sindrome bulbar progresivo.
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: WEWIRT Y temblores fibrilares: no hay
alteraciones del lenguaje Yy no encontramos en el caso actual,
mas analogia‘ que la existencia de la reaccién de Jolly o reac-
cion miasténica, que antes se consideraba especifica del sin-
drome de Erb, pero que en la actualidad ha perdido tal ca-

racteristica, encontrandose también en sindromes neuriticos
y miopaticos.

B.—La miopatia primitiva de Landouzy-Dejerine (for-
ma facio-escapulo-humeral) especialmente el tipo descrito por
Pierre Marie, en el que hay ademas, ptosis y paresia de los
musculos masticadores, suele observarse en la infancia, pero
de ordinario no ataca los musculos labiales y linguales, tam-
poco hay paralisis palatina y laringea; a mayor abundamiento
la atrofia, sin temblores fibrilares, se instala con cierta rapi-

dez y simultineamente ataca a los hombros y musculos del
brazo.

Charcot, Brissaud, Pierre Marie y Londe, estudiaron por
primera vez un caso de paralisis bulbar progresiva en dos
hermanos de 8 y 5 afos; los trastornos se instalaron al mis-
mo tiempo; algunos anos después el neurdlogo rumano Pau-
lian, describié otra forma familiar de tres hermanos con pa-
ralisis labio-gloso-laringea: Fazio de Florencia y Benhardt
de Bucarest, han citado posteriormente formas tamiliares e
infantiles del mismo padecimiento.

Después de revisar con cuidado las excelentes monogra-
fias de Jendrasik y Lewandowski sobre enfermedades fami-
liares del aistema nervioso y 108 estudic_)s de Crouz.on, Ba\'mn-
neix y Thevenerd relativos a padecimientos nerviosos de .1u
infancia. no hemos encontrado cita de .formas infantiles y‘ia-
miliares de la paralisis bulbar progresiva, que se acompancn
de retardo mental.

11
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NOTAS SINTETIC A

Por ¢l Dy, JUAN PEON DEL VALLE

TRASCENDENT AL APORT 410
N EN LA R
DE TOXICOMAN] 45 i

EN la ses16n del 5 de octubre de 1938 de la Academia Na-

' cional de I‘gefllcma. tuvimos oportunidad de escuchar‘ un
interesante trabajo del Dr. Leopoldo Salazar Viniegra acer-

ca de la mariguana. Es de ta] importancia dicha aportacion
que, W de los Dres. Ignacio Gonzale: Guzman y
Samuel .Ramlrez More'no, y con aprobacion unanime de la
A.cadcmla. Sf:.procedera a darle la debida divulgacién, pues
viene a rectlflcar "todos los coqceptos médicos vy juridicos al
respecto..El trabajo esta ampliamente documentado, es de-
tallado, rico en .h'echos de observacién y de experimentacién
enteramente or1‘g’1na1es; por corresponder a la Academia y a
su Gaceta Médlca la honrosa tarea de darlo a conocer, aqui
solo nos permitimos anotar que de dicha investigacién se in-
fiere que la mariguana (Cannabis indica) es infundadamente
considerada como engendradora de crimenes en los sujetos
peligrosos, que los fenémenos téxicos son parecidos a los de
la atropina y que todo lo que se gasta en combatir su uso y
comercio deberia mejor emplearse en intensificar la cam-
pana antialcohdlica. En espera de los pasos autorizados que
se den, podemos anticipar que la aportacién del compafero
Salazar sera una colaboracién mexicana de trascendencia
mundial. Esto nos satisface como antiguos disci.pulos. actua-
les amigos y compatriotas del Dr. Salgzar Vin'xeg‘ra y, para
terminar, s6lo nos resta felicitar también a quienes lo.qyu-
daron en esta obra, que, por lo demas, esta sujeta a rectifica-
ciones.

LA CURA BULGARA

Los que hemos tratado el parkinsonismo encetfalitico
preferentemente con atropina que .c;lon esci)polamlrl;sfi no po-
> % uigara, v,

donnes extrafiarnos del éxito obtenido por la cura gara, y
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untendonos al Prof. Guido Maria Piceinini (Director del Ins-
tituto I;‘lt.‘ Furnnu‘ulng’i;l y 'I'{'T':l]'ii.“-l de la R. Un[vcrsidud de Na-
polcﬂ. pndcmns esperar del estudio y umplcu de nuestras
solanaceas, r_‘spun'i;tlnwnw de la belladona y sus contenidos al-
caloides, un material tan bueno y menos empirico que ‘el pro-
cedimiento l*u'ligﬂrn. Cabe a Italia el honor de haber inicia-
do esta modificacién en los tratamientos paliativos de la te-
rrible ::nl't.:rmcdud. pero es deber de todos los paiscs civiliza-
dos pugnar por la elaboracion de productos galénicos estables.
correctamente utilizables, para que los dolientes beneficien
de ellos. Lastima grandu que las duras condiciones de vida
de los invcstigadnres mexicanos retarden y a veces imPOSibi'
liten su colaboraciéon cientifica.

ESQUIZOFRENIA EN GEMELOS

La contribucién a la casuistica de este sugestivo tema
. corresponde ahora a los Drs. J. Mariz (nuestro distinguido
colaborador) vy Juan Marquez de Sa. brasilefios. En los Ar-
uivos de Neuriatria e Psiquiatria (afio XXI, Nos. 1 y 2, abril
3: 1938). exponen un caso de esquizofrenia injertada (como
es frecuente) en terreno oligofrénico, en gemelas con dos pla-
centas. El estudio fué hecho a los 18 afos, tomando datos
desde el nacimiento. Manifiestan los autores que es el pri-
mer caso senalado en la literatura brasilefa y que no encon-
traron otro en la universal. Nosotros extraviamos, desgracia-
damente, al cambiar de lugar la biblioteca, un trabajo extran-
jero donde se sefialan casos semejantes.

AFASIAS

Con dedicatoria que agradecemos recibimos un estudio
anatomo-clinico magnificamente presentado, acerca de las
Afasias, por el Dr. Dimitr, Profesor Adjunto de Clinica Neu-
rolégica de la Facultad de Medicina de Buenos Aires y Jefe
del Servicio de Neurologia del Hospital Alvear. Junto a la
Clasificacion Practica de los Casos de Atfasia por el Dr. Juan
Pedn del Valle (padre) aceptada por el IV Congreso Médico
Latinoamericano y los estudios de A. Austregesilo (padre).
mas recientes, puede decirse que México, Brasil y Argentina
son los paises de América cuyas aportaciones al mejor cono-
: niento de las afasias han sido de mayor importancia. El
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tra'DEl].O de

prlmcramente mencionadu que con

Austregesilo. las investigaciones de

ETICAY PEDAGOGIA SEXUALES

Reproduc: 1 " 16
o P 1.10'1!1:103, para continuar la insercion de temas
e gicos 1niciada con lo publicado en el Boletin de la Ofi-
cina Panitaria Panamericana. las palabras del Dr. Abelardo

R'aymoncl aparecidas en "La Crénica Médica” de Lima, Pe-
ria, en mayo de 1938:

g

.ES Inquietante el vacio que suele existir en la mente
del nifo, del joven y aun del adulto, en lo referente a la vida
sexual.

"El mundo ha progresado en radio, automoviles, instru-
mentos de guerra y mil cosas mas: el campo de accion de to-
dos los sectores de la industria y el comercio ha cobrado
enormes proporciones; se¢ va concediendo gran libertad a la
actividad humana, que tiende a convertir en metal sus mas
leves movimientos: se hacen estudios profundos, muchos de
ellos en orden de mayores ingresos; se supera y se educa el
hombre en la mayoria de sus tendencias: pero. de la cuestion
sexual, quién sabe si por confiar demaisado en el instinto,
se preocupa muy poco, se olvida su disciplina v se desborda
Caturalmente. de acuerdo con el tipo de vida de hoy, con ca-
racteres de libertinaje.

“La vida sexual es uno de los cimientos de la Sociedad:
es, si se quiere, la razon de ser la familia, puesto que fuera
de ésta pueden desarrollarse todas las demas facultades de
los seres, pero sin las condiciones altruistas v de abnegacion
que se fomentan en su seno.

Tan importante actividad humana merece estudio y de-
dicacion, porque teniendo en su principio caracteristica de
fuerza ciega, puede llegar en su evolucion, a ser tuente cnis-
talina de los mas puros afectos o generar las mayores tribu-
laciones.

“Es necesario saber que en la esfera sexual de todo ser
humano, intervienen dos grupos de elementos: los filogénicos
que tienen disposiciones hereditarias, y los adquiridos duran-
te el curso de la vida.

“Duermen desde luego los primeros en el organismo y
toman parte en lo que se llama el caracter. La mayor parte de,

Propie
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ellos no despunta sino en la edad de la pubertad, estando
ligado su desarrollo a la influencia de insinuaciones exterio-
res.

“Los segundos son el producto de excitaciones erdticas
y el hébito.

"Los principios hereditarios estan pre&etcrminados y
COﬂStituyen la materia sobre la cual habra de ejercerse el ar-
te de la educacién moral. que no podra hacer otra cosa, en
caso de disposiciones perversas, que influir de manera gene-
ral sobre el caracter y combatir los apetitos. v nada po ra
cambiar substancialmente de la calidad de aquéllos. Donde
quiera que las disposiciones hereditarias ofrezcan un prome-
dio normal, la educacién puede, al contrario, hacer mucho pa-
ra corregir los procedimientos y los habitos patologicos, en-
cauzar las tendencias por vias sanas. que repercutiendo pri-
mero en el bien personal, permitiran después ventajas en el
orden social.

Dice Marafién: "La ética y pedagogia sexuales, sélo pue-
den ser verdaderamente elevadas y nobles, cuando se han
nutrido del conocimiento directo del instinto. Ha llegado el
‘momento de no blanquear mas con la retérica de siempre los
mismos sepulcros malolientes: sino de abrir éstos a la luz que
todo lo dignifica y lo bendice ™.

“Son los padres quienes tienen que responder, son ellos
los que necesitan concentrar sus esfuerzos para guiar y di-
rigir a sus hijos antes de los 15 afios; son las madres las res-
ponsables de la vida erética de sus hijas antes de la pubertad.
Lo que los padres hagan en la infancia por el bien de sus hi-
jos, lo cosecharan en la adolescencia. La lealtad, la franque-
za, que se debe gastar en el desarrollo sexual, sin exagera-
ciones, sin crudeza, dirigiendo, ensenando amigable, natural-
- mente, evitando amenazas y solemnes castigos, inspirando

confianza a los hijos, redunda en el porvenir de la familia, vy
evita desorientaciones sin cuento y desgracias a veces irre-
parables.

“Toca, pues, a los padres. modelar una adolescencia sa-
na, robusta, duefa de si, orgullosa de llenar el papel a que
fué destinada dentro de cada sexo.

“En el cerebro del hombre, la inteligencia y el sentimien-
to, estan intimamente ].ig’ados. v de su combinacién nacen las
voliciones. El ser humano es por consiguiente un complejo vy
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a0 se podra actuar sobre su conducta, s
sus 5imicntus en ]_a cnﬁcﬁan;a dc 1
dclicadcza dc la mas e

"La voluntad es
den sexual ¢

' antes no se abonan
la més pura verdad v con la
lncumhrac]a ahncgacién. ;
omo enL cfl:i:zij:; lal co“d;‘-‘ta- e, b
e i N e ey Zf:cve ¢ .acltlmdades..' pero
ik sitimlon, Disata L P ncer la sugestion de
. ; mal:nos el 1deal del hombre libre y varo-
ml, y dle la mujer capacitada, pero, ello no consiste en entre-
arse libremente al apremio del deseo. sino en someterse a
los ld_eal’cﬁf de perfeccion. La unién sexual se justifica como
ley blo]og1fa. pero, como acto social que supone relaciones
con el préjimo, sélo puede justificarse encuadrada dentro de
as normas aceptadas por la civilizacién.

"Por todo esto, la verdadera ensefianza moral, la verda-
dera manera de influir beneficiosamente en los nifos, esta
en la forma como se les habla, como se vive con ellos y como
se les trata. La veracidad, los calurosos sentimientos, la per-
suacion, la perseverancia, deben traducirse en los actos v el
modo de ser de padres y maestros: estas cualidades son las
inicas que pueden despertar la simpatia y la confianza en el

corazoén del nifo, ya que éste no es asequible sino a las 1deas
concretas, al afecto y a la diversion.

“La religién cristiana, verdadera fuente de la ensefan-
za que propiciamos, contiene en sus principios maravillosos
ejemplos de moralidad. El Rabi de Galilea en el transcurso
de su vida instituyé las bases fecundas del ameor al projimo
y de la mas excelsa dignidad; con intuicion que no podia ser

otra que la divina, trazo las normas que aun sustentan el ver- -
dadero hogar.

“La ensefianza moral toma también sus'bases en ?3‘ pro-
pia naturaleza y si los conocimientos cientificos v la C:vd;za:-
cién modifican las costumbres acercandolas mas a la reali-
dad, ofreceran un campo de aplicacién, tanto mas proficuo a
la moralidad.

“El hombre sanamente formado, con sentimientos depu-
rados, sera incapaz de una vileza, porque lleva consigo los
quilates de su rasponsab.ili.dad y le sera imposible causar a
otra persona algun perjuicio material o espiritual. Y, jen la
vida sexual, cuantos perjuicios se cometen’

“La maternidad es la funciéon mas noble de la mujel‘-, que
abre el camino de su genuina actuacion social. La religion le
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impone para ello el matrimonio, pero no siempre las circluns-
tancias de la vida la colocan en esa situacion, y la*rnai.‘ernld_ad
fuera del matrimonio le crea un angustioso contlicrto social.
Debe, pues, prepararsele para la alta mision que esta llamada
a cumplir. :

“Lo que se abona con la sabia ensenianza y se cultiva con
el ejemplo llega a su madurez,y en el rol que a ca_da '-::1:1a1 2
que c]esempcfiar, se veran despuntar los sanos principios Fle
convivencia social : deber, amor al Préjim°~ lle_altad. condl'm'o-
nes que beneficiando al individuo y a la familia, repercutiran

el bienestar de la patria".

INDEX DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
Recibimos el Vol. I, No. 1. julio de 1938, del Index (Re-

vista Ibero-Americana de Analisis Bibliograficos) de Neuro-
logia v Psiquiatria, editado en Buenos Aires, Argen'tma. Se-
ra una publicacién de gran utilidad, pues las selecciones es-
tan hechas con el criterio de distinguidos especialistas.

TERAPEUTICA CONVULSIVANTE

En nuestro ntmero anterior informabamos gque otro
analéptico, la dietilamida del acido piridin-beta-carbénico, es-
taba siendo ensayado en el tratamiento convulsivante de
ciertas psicosis. Cabe ahora senalar que los resultados obte-
nidos no han sido satisfactorios y, aunque todavia no hay
tiempo de llegar a conclusiones, sig’ue siendo el penametile-
notetrazol la substancia de eleccion, de accion v resultados
bien conocidos. Préximamente anotaremos en concreto las
deficiencias del primer producto mencionado, cuando los ca-
s0s sean mas numerosos, pero ya desde ahora no aconseja-
mos su uso en lo que se refiere a esta terapéutica, aunque

tenga otros empleos realmente provechosos, como buen an-
aléptico que es.

CURSOS PARA POST-GRADUADOS
La Sociedad Médica del Hospital General organizd unos

cursos para médicos post-graduados, que estuvieron a cargo
de eminentes facultativos. Solamente. como nota discordante

se observé que algunas de las ensefianzas estuvieron enco-
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mt‘“d“d‘ﬁ a neotitos que no hacia todavia un afo ocupabi

oy —— - alm‘unus‘ de “lti“‘“ ano en la Facultad d: “1\1“.11
dicina. .pm g nteligentes que sean, no han tenido tiem Lx:
de dommnar ninguna especialidad. Esos cursos fueron d;—\qu
para desarrollar temas de especialidades médicas, utiles a ’m'c.:.
%3""“{““‘]&05‘ Mal lugar, pues, para ; g
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que tungieran como profe-
te la

gunos recien-graduados. En las clencias, especialmen-
S bm\oglcas v principalmente las médicas, no basta te-

ner mfmcrduu’ vy upormn;JuJ (cundicimws indispcnsaHCS para
ser), SN0 que se necesita trempo.

HOMENAJE AL MAESTRO NIETO

El distinguido Internista vy notable neurdlogo, maestro

de varias generaciones, ejemplo de metodologista clinico, Prof.
Dr. Adolto M. Nieto, fué objeto de un espontanco, respetuoso

y carinoso homenaje por parte de sus amigos v discipulos,
médicos militares y civiles. El sitio de reunién fué el her-
moso IHotel Montejo, donde se sirvié una cena, durante la
cual hicieron uso de la palabra el Gral. y Dr. Sanchez Neira,
el Dr. Francisco Vargas. El Dr. Ramirez Moreno, el Dr. Os-
valdo Arias (inspirado prosista y versificador), el Dr. Beni-
tez Soto (iniciador del homenaje), el Dr. Roberto Nava, el
Dr. Gémez Azcarate y el Dr. Marin Ramos Contreras.

FAMILIAS DE OBREROS

Es indiscutible que en los ultimos afos se han ido ha-
ciendo conquistas para los trabajadores manuales de las
ciudades y, aunque en menor grado, también para los cam-
pesinos.

La mejoria en los salarios, en las habitaciones, la crea-
cién de escuelas, bibliotecas fijas y ambulantes, organizacion
en colectividades para progreso y defensa, etc., etc.

Seria bueno ahora comenzar ciclos de conferencias de
moral para los obreros. Se da el triste caso de que el tra-
bajador llega a su hogar en estado de ebriedad, que golpea
a su mujer, que abandona a sus hijos, que comete actos de-
lictuosos después imputados a "las injusticias sociales”. Todo
esto debe combatirse por convencimiento, propaganda, ilus-
tracion y tenaz empeno de elevacion clasista. Sino se quicrc
llamar a esa noble labor “moral’, llamesele higiene mental
popular. Aqui se pone el dedo en el reglon, y s1 los que puc-
den hacerlo no lo hacen, la patria se los demande.
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ELECTRONEGATIVA

S MUESTRAS Y LITERATURAS:
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Infecciones Esfrepi‘océccicas Generales o Locales

CUPRANOL

Registro No. 9199 D. S. P.

(Sulfato Doble de Cobre y Amonio)
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Erisipela, Fiebre Puerperal, Septicemias, Gripa
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Hormona testicular pura

en forma de propionato de
testosteron

Dosificacién exacta en .mgrs”

INDICACIONES:

Fatiga intelectual y fisica

Insomnio presenil

Trastornos circulatorios periféricos

(sensacion de frio en las extremidades, acrocianosis)
Prurito senil

Hipogenitalismo y disminucion de la potencia

Trastornos ce la miccion en la
hipertrofia de prostata

EL TESTOVIRON es un propionato de testosteron disuello en aceite y repre-
senta la forma mas acliva de la hormona testicular conocida hasta la fecha

Envases originales:

Caja con 4 amp. de 1 ¢. ¢. con 5 mgr. cada una= 250 u. L

Cajo con 4 amp. de 1 c. c. con 10 mgr. cada una= 500 U. |,

Caja con 2 amp. de 1 c. c. con 25 mgr. cada vna=1250 U. |.
REG. Mo, 18999 D. S. P.—PROP. No. 14525

USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION MEDICA,
Quimica Schering Mexicana, S. A.
Calle Versalles 43, Apartado 281 - México, D.F.
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Acerca de la estimulacién cerebral

La estimulaciéon de las funciones cerebrales i e
ha tenido un representante digno en el arse.nal terapéutico. Se
emplean algunas veces los alcaloides del opio para frenar esta-
dos de depresion ; pero su uso debe ser muy rest!_‘lnﬂ'lldo y muy
cuidadoso por el peligro de la narcomania. El opio golo en ca-
sos de disposicién particular aumenta las facultad:ss’mtelectua-
les y precisamente estos individuos son los "morfmom-’:.mﬂﬂ por
excelencia”. La excitacién del sistema nervioso sobreviene por
el efecto de otros alcaloides, ya es signo de una intoxicacién
v no es aprovechable desde un punto de vista terapéutico. En-
tre las substancias menos daﬁosas, algunos miembros del gru-
po “xantina’ especialmente la cafeina, posee efecto electivo
sobre los centros cerebrales, asi como estimulante de la acti-
vidad psiquica pero sélo en dosis altas. Las dosis masivas de
la cafeina estan acompaﬁa&as de sintomas secundarios vegeta-
tivos y un estado de opresién no deseados. Algunos analépti-
ccs, como el pentametilentetrazol. estimulan el funciona-
miento de la corteza cerebral; pero este efecto es sumamente
pasajero y el aumento o repeticién de las dosis, acarrea espas-
mos de la musculatura lisa de los vasos cerebrales.

Durante la investigacién de las combinaciones pertene-
cientes al grupo adrenalinico, se conocid la fenilisopropilamina ;
esta substancia ocupa un lugar Gnico respecto al
lante cerebral, segin las Investigaciones recientes. El vigor
mental y euforia logradas por su efecto es de caracter fisiol6-
gico, carece de efectos dafnosos posteriore, no acarreando en

lo absoluto sintomas de abstinencia y sensaciéon de hambre
medicamentosa.

efecto estimu’

Para estimular la actividad de los ceRtrndtaaspiialag o
periores se esta fabricando el Aktedron - Chinoin.
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Composicion :

El principio activo del Aktedro | hidrof
alfafenil-beta-1sopropilamina (Ce }‘rff)eaﬁ‘l ICIT ‘I)\?I{‘?éo gfiés)l
9 H3 PO4. Una tableta de Aktedro

. n contiene 0.01 gr. V una
ampolleta de un ¢, . contiene (.02

gr. del principio activo.
EFECTO.

E}l Al&tedron €5 un estimulante de lo
superiores y tiene poca inﬂuencia sobr
y sistema nervioso vegetativo. Su etecto es la imagen opues-
ta de la adrenalina (quimicamente parecida a ella), que co-
mo es sabido excita las terminacione

s nerviosas del simpa-
tico, no temiendo casi ningin efecto 1
vioso central.

s centros cerebrales

L=

e ios centros vitales

SOI‘)I’E El sistema ner-

Las dosis moderadas del Al{tedron acarrean una sere-
nidad piquica general, eliminando a la ves

el cansancio fi-
sico mental. A su efecto se acelera la asociacion de ideas vy

los procesos légicos son mas agudos. Siendo la atencion un
estado eminentemente activo como lo prueban el esfuerzo
y la fatiga que le acompadan, se logra con el Aktedron el au-
mento del discernimiento y se facilita la centralizacién de la
atencion sin los estados consecutivos de fatiga fisica v mental.
La capacidad mental se aumenta en casi todos sentidos.

El Aktedron obra también sobre la afectividad. ceca la
distimia en individuos sanos y psicopatas v en la melancolia
da lugar a un estado genera} euforico. . ' &

SE. suspenden 1as inhi‘blcion.es patolégll‘:as DCUTUpSl‘quu:‘as,
reapareciendo la confianza propia y un caracter comunicativo,

Individuos autitas y melancélicos, por el efecto del Akrto.
dron, son mas propicios para la psicoterapia y su empleo en

estos casos abrevia el proceso del estado patolégico. ayudan—
do enormemente la reintegracion a la vida social.

En una circunstancia muy importante que la euforia que
sobreviene por el efcto del Aktedron, difiere en lo absoluto del

efecto semejante causados por los alcaloides. Al suspender el
empleo del Aktedron no se manifiestan sintomas de abstinen-

cia, tampoco sensacion de hambre medicamentosa v no se
observan efectos dafiosos posteriores.

En caso de su empleo prolongado. esta indicada la vigi-
lancia de la posologia medicamentosa, con el objeto de que la
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ue agotamiento. Asi-
| Aktedron no dismi-
dosificacion adecua-

funcion psicomotriz exaltada no provoq
mismo hay que cuidar que el empleo de
nuya el suefio. Todo esto se evita con la

da dﬂl Aktedron.

En algunos casos el Aktedron aumenta la frecuencia del
pulso y la tensién arterial. Como este efecto, bajo jl er;:lnpleo
repetido del Aktedron desaparece, no esta contraindicadc en

la hipertonia.

INDICACIONES: :

En individuos sanos para producir mayor potencm!u‘iad
mental y oportunamente para cesar el cansancio mental fisico.

En las psiconeurosis para cesar el cansancio matutino, la
depresién y la incapacidad de concentracion. _

Para combatir la anhedonia en las ligeras y mefhanas t_:le-
presiones endégenas y exdgenas (por ejemplo: chimacterio)

y para facilitar la psicoterapia. . _
En caso de esquizofrenia para combatir la depresion, la

abulia, la falta de espontaneidad, para interrumpir el tra-
tamiento hipnético (no tiene efecto sobre el coma insulinico).
En los sintomas de abstinencia en casos de privacion de

aleohol, morfina y cocaina.
En casos de parkinsonismo post-encefalitico para cesar

la depresion, somnolencia, ete.
Ataques de narcolepsia y para cesar la debilidad motora
que se manifiesta en estos ataques.

POSOLOGIA :

La dosis, por término medio, es: 1-2 tabletas, de pre-
ferencia en la mafiana. Como dosis inicial se recomienda mi-
ministrar Yo tableta (5 mgr.), y si el efecto de esta dosis no
fuera suficiente, o fuese de corta duracién, entonces se au-
menta la dosis paulatinamente. Su ministracién en la tarde
o en la noche se admite si no trastorna el suefio. En caso
de necesidad se pueden ministrar dosis mayores 4-6 table-
tas de una toma o divididas en dos tomas, naturalmente baio
la vigilancia mas estricta y cuidadosa. J

El empleo de las ampolletas sigue las mismas normas de
las fa]:letas. La dosis norn'fal es una ampolleta por la via sub-
cutanea, y en caso necesario 2-3 ampolletas,
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POR STOVARSOLTERAPIA

~ STOVARSOL $0DICO

4 - 0Xi - 3 - acetilamino - fenil - 1 - arseniato de sodio

Eficaz en el tratamiento
de un porcentaje elevado
de casos, aun en algunos
adelantados
INYECCIONES SUB-CUTANEAS INDOLORAS

POR PIRETOTERAPIA

DMELCOS

VACUNA STOCK
Emulsion estabilizada de bacilos de Ducrey

Redtine las ventajas de la
malarioterapia
sin tener sus inconvenientes
Accion térmica facilmente
regulable
INYECCIONES INTRA-VENOSAS

Reg. Nos. 6126 y 7277 - D. S. P. Prop. No 4536

-*Usense exclusivamente por prescripcion y bajo la Vigilancia médica™

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE

i = — e

SPEC | A maArQuEs "POULENC FRERES' ET "USINES DU RHONE"

21. RUE JEAN-GOUJON PARIS-8¢




|
%
|
3
|

N

e e

e o o ™ ™ e e e e

El préximo nimere de la REVISTA MEXICANA DE
PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA Y MEDICINA LEGAL, que
tendra el cardcter de extraordinario y editaremos a fines de
diciembre con un doble tiro, estard dedicado a la inauguracion
del primer pabellén campestre de la Clinica Neuropsiquiatrica

de nuestro Director, sefior Doctor Samuel Ramirez Moreno.
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LABORATORIO MEDICO
DRES. R. GONZALEZ MARTINEZ, LAURO
ORTEGA M. Y FERNANDO PAREDES
ANALISIS CLINICOS - METABOLISMO BASAL

San Juan de Letran No. 11, Edificio Banco
General. Desp. 603 y 604. — México, D. F.

Dr. RAUL ])AV]LA G. LABORATORIO MEDICO

DEL DR.
Ese. Nacl. Odontologieca.

ALBERTO LEZAMA

Gonsultorio: Regina, 58.

CONSULTAS:

Lunes, Miércoles y Viernes de 3 a 6.
Martes, Jueves y Sabado de 3 a 9.

Teléfonos: Regina No. 7.

Eric. 7-69-39. Mex. J-14-41, Teléfonos: 2-60-02 y J-33-06.

Dr, JOSE TORRES TORIIA
Avenida Madero No. 66.

Mex. J-11-33. Eric. 2.45-48



DEL 20 AL 26 DE NOVIEMBRE
EN SAN LUIS POTOSI, S.LP.

FRENTE_ REVOLUGIONARIO E TRABAJADORES DE LA MEDICINA

ke

El Frente Revolucionario de Trabajadores de la Medici-
na, con la colaboracién de los Departamentos de Salubridad
Pablica y Agrario; de las Secretarias de Educacion Publica
y de la Asistencia Publica: del Partido de la Revolucién Me-
xicana. del Banco de Crédito Ejidal, del Departamento Au-
tonomo de Prensa y Publicidad, Departamento Central del
D. F., vy de acuerdo con su programa de accion, que seiiala
de manera preferente el estudio y resolucion de los proble-
mas que se relacionan con el mejoramiento de las condicio-
nes higiénicas que prevalecen entre nuestros trabajadores del
campo, excita a los profesionistas para que aborden en for-
ma integral el probl&ma de la higiene rural, ya que conside-
ra que el ejercicio de las profesiones llamadas liberales, debe
ser entendido como una funcién al servicio de la colectivi-
dad. ha convocado al S EGUNDO CONGRESO NA-
CIONAL DE HIGIENE RURAL que se celebrara en la ciu-

dad de San Luis Potosi, durante los dias comprendidos del
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20 al 26 de noviembre del presente ano, a los siguientes ele-
mentos:

a) —Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas, Farma-
ceuticos, Parteras, Enfermeras y Trabajadores Sociales.

b) —Ingenieros Sanitarios, Agrénomos Arquitectos, To-
pografos e Hidraulicos.

c)-—Maestros Rurales.

d).—-—-Deleg‘ados de las sociedades locales de Crédito E.ii“
dal y de Crédito Agricola.

e) —Representantes de Organizaciones Campesinas, y a

todas aquellas personas que se Interesen por los problemas
de hlgxene rural.

FINALIDADES DEL CONGRESO

lo—Reunir a los diferentes elementos interesados en la
resolucion de los problemas de higiene del medio rural.

2. —Discutir ampliamente estos problemas y buscar so-
luciones realizables.
] 30.—Establecer contacto entre téenicos de las diferentes
- ramas, para estudiar y resolver los problemas de la higiene
rural en las diferentes regiones del pais.

40—Considerar por parte de las Organizaciones de
 Campesinos y de los representantes oficiales, las posibilida-
des economicas de ambos sectores para la resolucién efecti-
va de los principales problemas.

50.—Conseguir la difusién intensa de conocimientos de

higiene rural a través de todos los elementos que participen
en este Congreso.

&

TEMARIO
I

LOS SERVICIOS MEDICOS E HIGIENE
EN LOS MEDIOS RURALES

a) —El ejercicio de la medicina en el medio rural.

b) —El médico rural como profesionista de Estado.

c).~—Los Servicios Sanitarios Federales en beneficio de
los ejidatarios.

d).—El crédito Agricola y Ejidal como medio para sos-
tener los Servicios Médicos e Higiénicos.
e).—La preparacion de Médicos Rurales.

b8



1
14 EDUCACION HIGIENICA EN EL MEDIO pypar

a)—La ensefianza de la higiene en las ]
b)-""La ensenanza de la h ey
- campesinas.
¢) —La ensenanza de la puericultura en las m;
8 1smas es-
d)—La participacion de la mujer en la campana de hi-
giene 1'111'3.]--

!'3.1!:5 -

igiene en las escuelas regio-

II1

ASPECTO MEDICO E HIGIENICO DE LOS PROBLE-
MAS EN EL MEDIO RURAL

a).—Organizacién de la Campaiia Antipalidica en el me-
dio rural.

b) —Asistencia de los tuberculosos en el medio rural

¢)—La lucha contra las parasitosis intestinales.

d).—La lucha antivenérea.

¢) —Higiene bucal en el medio rural.

v
LA MADRE Y EL NIRO EN EL MEDIO RURAL

a) —Los problemas higiénicos del embarazo, del parto ¥
del puerperio en el medio rural. ,

b.)—El problema de la asistencia
C}IO €n el medio mra].-

¢)—La asistencia de los nifnos en
el medio rural.

d—El trabajo de los nifios ¥ la escuela.

¥
PROBLEMAS DE SANEAMIENT

a) —Sugestiones para hacer eficaz la inte
in'm_:im’ de Crédito, en la resolucion
I’-‘!E{:;cf:pd;lugm A i;,ggnigria sanitaria. especificos de
dﬁﬁew : ! pa,il.

c) —Abastecimiento de agua €2

de los nifios de pe-

la edad preescolar en

O RURAL

rvencion de las
los problerna.s

el medio rural.



d) —Problemas de habitacién en el medio rural.
e) —Problemas de desalojamiento de inmundicias en el

mecﬁo I"Lll'.'ElI.
VI
LA ALIMENTACION EN EL MEDIO RURAL

a).—Deficiencias alimenticias en el medio rural, sus cau-
sas y sugestiones para ccnreg'irlas. )

b) —Consumo medio y alimentos de origen animal y
vegetal que tienen los campesinos en diferentes zonas clel. pai‘s.

¢) —Frecuencia con que se presentan las avitaminosis
en los campesinos y manera de resolver este problema.

d) —Inconvenientes del uso exclusivo del maiz en la ali-
mentacion humana. Ventajas del uso racional de este cereal
y alimentos que se preparan con maiz.

e) —Bases para formar cooperativas de consumo y de
produccion de alimentos en los medios rurales.

f) .—Sug‘estiones para que los habitantes del campo pue-
dan obtener los alimentos indispensables para una racion
completa y equilibrada.

g).—Las bebidas alcohdlicas en relacion con la alimen-
tacion popular.

h) —Presupuestos para alimentacién familiar, higiénica
completa y equilibrada en el medio rural.

El Frente Revolucionario de Trabajadores de la Med:-
cina desea que la atencién de los congresistas se concentre
a los puntos sefialados en este temario, con el objeto de que
se estudien a fondo y se obteng’an conclusiones précticas y
realizables ; ruega, por lo tanto, a las personas que presen-
ten trabajos, sean éstos referidos a alguno de los puntos an-

teriores.

Los trabajos que se presenten al Congreso deberan ser
~ escritos en maquina, a doble espacio, originales, de exten-
siéon maxima de quince planas, y con un resumen obligato-
rio que no exceda de dos paginas: anexando con ellos una
copia destinada a la Secretaria del Congreso.

L.:a re.ccpeié'r: de trabajos se harad hasta cinco dias antes
dc la mauguracmn.del Congreso, no admitiéndose bajo nin-
gun concepto trabajos después de la fecha.
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