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La segunda reunion de las
Jornadas Neuro-Psiquiatricas

Del dia 20 al 25 de marzo del presente afio se celebra-
rd en la caprtal de la Repiblica del Peri: la sequnda reunion
de las Jornadas Neuropsiquidtricas Panamericanas, a las cua-
les concurririn distinguidos médicos neurdlogos y alienistas
de casi todos los paises de América. La primera reunion tu-
vo efecto en Chile, del 4 al 12 de enero de 1937, por inicrativa
del Dr. Oscar Fontecilla, Catedrdtico de Psiquiatria de la
Facultad de Medicina de ese pais, quien murio tragicamente
a manos de un enfermo mental en el ejercicio de su noble
profesion.

El objeto de la primera reunion, fué el de agrupar a los
neuro-psiquiatras de las republicas occidentales de América,
pero por el hecho de haber asistido tambien especralistas ar-
gentinos y uruguayos, se acordo darles el cardcter de Pan-
Americanas a las siguientes, para que estuviesen representa-
das en ellas, la totalidad de los paises del Continente. En
la dléima sesion, y a propuesta del distinguido catedratico de
Medicina Legal de la Facultad de Buenos Aires, Dr. Nero
Rojas, se designo la ciudad de Lima como sede de la sequn-
da reunién, la cual se ha venido preparando bajo el auspicio
del Presidente del Peri, del Ministro de Salubridad Publica,
Trabajo y Prevision Social, de la Universidad Mayor de San
Marcos y de la Facultad de Ciencias Médicas.

Es altamente significativo, el hecho de que en la propra
capital del Peri coincidan con poco tiempo de diferencia dos
congresos de gran importancia: uno gue consistio en la QOcta-
va Conferencia Pan-Americana que hace poco tiempo cele-
brése, y que tuvo como fin principral buscar el mayor acerca-
miento de los pueblos americanos, la lucha en pro de la paz.
y Ja adopcion de medidas comerciales, politicas y dr ploma-
trcas que tienden a alcanzar la armonia y la amistad reciproca
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de los paises del Continente; la sequnda se refiere a estas
Jornadas Neuro-Psiquidtricas cuyo objetivo fundamental es
que los médicos que consagran su wda al ejercicio de fa
Neurologia, de la Psiquiatria y de la Medicina Legal, den
a conocer sus experiencias, sus estudios y sus rnvestigaciones
sobre estas disciplinas y también para estrechar mds las ligas
de camaraderia que unen a los especialistas de América, por
lo que tal vez, los resultados de la reunion sean mds firmes,
mas sinceros y quizds mds nobles que los de los congresos
de caracter politico o diplomdtico.

Para México, que espiritual y racialmente estd vincu-
lado con las naciones latinas, pero que debido a la distancia
y a la carencia de comunicaciones fdaciles no tiene con ellas
mayor contacto, especialmente en el terreno intelectual, cons-
trtuye un motivo de comflacencia la celebracion de estas Jor-
nadas, pues la labor médica que en ellas se desarrollard, fon-
drd mds en contacto a nuestros especialistas con los paises
kermanos y afirmard mds nuestras relaciones fraternales.

En las Jornadas se van a presentar trabajos y ponencics
de especial importancia, entre las cuales podemos citar: “Fun-
damento Bioldgico de la Incapacidad Civil de los Enfermos
Mentales”; “La Anatomia, la Fisiologia y la Cirugia del do-
lor”; Hipocondria y Manifestaciones Hipocondriacas”;
“Tratamiento de la Esquizofrenia”; “Servicio Social en la
Asistencia de los Enfermos de la Mente" y “Deontologia en la
Practica del Sequro Social”.

Concurriran distinguidos neurdlogos, psiquiatras y me-
dicos legrstas como son los siquientes: Profs. Dres. Nerio Ro-
jas, Manuel Balado, V. Dimitri, José Odoriz, Arturo Ameghino,
Juan Ramon Beltrin y Gonzalo Bosch, de Argentina; Gonzalo
Olaechea, Oscar Trelles, Honorio Delgado, Baltasar Caravedo,
G. Hernandez Davila y Lurs Angel Ugarte, del Peri; Hugo
Lea Plaza, Fernando de Allende Navarro, Arturo Vivado O..
Elias Malbran y Baldomero Arce Molina, de Chile; E. Vampre,
A.C. Pacheco e Silva y H. Tanner de Abreu, del Brasil; Dauvid
Capriles y Juan Mendoza, de Bolivia; Maximiliano Rueda ¥
Guillermo Uribe Cuala, de Colombia; Raimundo de Castro,
de Cuba; José Maria Estapé y Antonio Sicco de Uruguay: v
Julio Endara, del Ecuador.

 Las ponencias oficiales encomendadas a médicos mexica-
nOS SON:



% ‘D‘T“’”_”’i“g’;” en la Prdactica del Sa‘guru Socral”’ —Dr. ]u-
sSe lru?‘?'c'.‘c )‘:lr,r_;r_.'.

"H'fﬁm'mnfriu y Manifestaciones Ha"houmzu’r}_;utm",-——Dr.
Juan Peon del Valle.

“Tratamiento de la Esquizofrenia”’ —Dr. Samuel Ramj-
rez Moreno.

4 La HR{‘?,:‘?-StH Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Me-
u'?mm':r L.rf;u;' 3 se complace en desear el mayor éxito a esta
reunion crentifica y no duda que los interesantes trabajos que
van a presentarse repercutan en E:'L"rtcf?.cfu de la f)nfr:rr'm neu-
rologica, psiquidtrica y ramas afines. Igqualmente felicita a
los Profs. Dres. Honorio Delgado y Oscar Trelles organiza-
dores de las Jornadas, por el interés y la eficacra con ;;uu' las
han venido preparando.
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Cisticercosis Quistica del Cerebro
curada por Intervenciéon Quirtrgica

Por los Dres. JOSE ROJO DE LA VEGA
y SAMUEL RAMIREZ MORENO

El caso a que nos vamos a referir fué presentado a uno
de nosotros (Ramirez Moreno) para su estudio, por la Srita.
Dra. Lucia Aburto, pues el paciente, que habia sido someti-
do a tratamientos intensos antiluéticos por otros colegas
—quienes pensaron se tratase de sifilis cerebral—, empeoraba
cada dia. La historia clinica resumida es la siguiente :

J. E. de 32 afios de edad, casado, comerciante y natural
de la ciudad de México, donde siempre ha vivido: tiene como
antecedentes patologicos haber sufrido blenorragia, disente-
ria y absceso rectal, posiblemente de origen hemorroidario
v que ha dejado una fistula.

uatro meses antes de nuestro examen, de modo pau-
latino, se ha venido instalando hemiparesia derecha con pare-
sia facial del mismo lado; ademas, sensacion de compresion
en la region occipital que se presentaba varias veces al dia con
duracion aproximada de una hora, y que poco a poco ha se-
guido en aumento hasta hacerse continua, al grado de que
en los ultimos tiempos le impedia dormir, o lo despertaba du-
rante la noche: torpeza mental, lentitud en la asociacién de
sus ideas, disminucién de la memoria, afasia en forma de
afemia y agrafia.

En la exploracion comprobamos la hemiparesia derecha
con paresia facial central del mismo lado. incoordinacion ls-
gera en la marcha, trastornos afasicos motores. en la expre-
sion oral y grafica: hiperreflexia tendinosa y osteoperidstica
del lado derecho, reflejos abdominales y cremasterianos exal-
tados, movimientos espontaneos, torpes del lado parético, to-
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intensidad que se acentuaba un poco a la percusion del craneo
¥ - los movimientos bruscos de la cabeza: bradicardia inter-
mitente e hipoestesia corneal y conjuntival izquierda. Desde
el punto de vista psiquiatrico apreciamos obnubilacion men-
t;vfl_ con marcada l"radipsiquim amnesia de ﬁ}'acidn. clerta 1n-
diferencia v sugestibilidad. .

Con los datos anteriores formulamos el diagnéstico de
tumor cerebral fronto-parietal-izquierdo.

El examen del liquido céfalo-raquicleo practicado dos me-
ses antes de nuestra observacién dié los siguientes datos:

Aspecto: agua de roca.

Presion inicial: 33 cms. manometro de Claude.

Presién final: 30 cms. (sentado el paciente).

Coagulacion: nula. '

Formacion de pelicula: Negativa.

Globulinas:

Reaccion de Pandy: Negativa.

Reaccion de Nonne Apelt: Negativa.

Reaccion de Noguchi: Negativa.

Dosis de albimina: 0.22 X 1000 c. c.

Examen citoldgico: 1 leucocito X m. m.. c.

Reaccion de Wasssermann: Gradual. Negativa con 1 cc.
de liquido céfalo-raquideo y cantidades menores. (Antigeno
Bordet-Ruelens). Reaccién de Lange: 0001010000 (Dr. Gu-
tierrez Villegas).

Reaccion de fijacion para la T: Dié un resultado nega-
tivo. (Dr. Gutiérrez Villegas).

Le practicamos al paciente la neumoencefalografia por

“via lumbar y al tomar la tension del liquido encontramos que
habia descendido considerablemente en relacién a lo que
acusaba la tensién anterior, pues en esta vez solo marcaba
10 ¢. ¢. con mandémetro de Claude en posicion vertical, lo que
nos hizo temer un asentamiento del encéfalo, y con la ma-
niobra de Queckensteadt subio la tension a 11 c. c., por lo que
tuvimos la precaucion de sélo inyectar 20 c. c. de aire estéril,
extrayendo 30 c. c. de liquido, pero abrigabamos temores de
que no hubiera ascendide a los ventriculos; sin embargo, los
encefalogramas nos dieron datos importantisimos, pueE: co-
mo se puede apreciar en las figuras, _hay marcado rechaza-
miento dq 'los ve_ntn_cula:s_laterales hacia el lado derecho, con
deformacion y disminucién de tamafio del ventriculo 1zquier-
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do, lo cual revela proceso compresivo por un tumor de gran
volumen situado en el cuadrante supero-externo-izquierdo de
la cavidad cefalica. (Dr. Flores Covarrubias).

El encefalograma en posiciéon occipucio-placa puede con-
ceptuarse como casi patognomonico de tumor cerebral.

Se aproveché el liquido extraido para hacer un nuevo
analisis cuyos datos principales fueron los siguientes:

Fig. 1.—Encefalograma en posicién cccipucio-placa. Desalojamiento del sis-
tema ventricular hacia el hemisferio cerebral derecho con compresion del
ventriculo lateral izquierdo.

Dosificacion de glucosa: 77 mlgrms. por 100 c. c. de li-
quido.

Cloruros : 850 mlgrms. por 100 c. c. de liquido.

Pues todos los demas fueron sensiblemente iguales a los
del primer examen.

El estudio encefalografico asociado a los resultados del

11



examen clinico. nos asegurd la existencia del tumor por lo
cual SCﬁalamos como unico tratamiunto adecuac]o c:l opera-
torio.

El procedimiento quirurgico fué el siguiente (Rojo de la
Vega) : Se administraron cucharadas po!ibromuradas duran-
te tres dias antes de la operaciéon. dandosele la noche an-
terior y en la manana misma una capsula de Nembutal: una
hnra antes dt} que fuera Hc:vac]u a l:l _cala c]c Operncinncs sCc

Fig. 2.—Encefalograma en posicion frente-placa. Se hace muy aparente la
deformacion del ventriculo lateral izquierdo,

le puso una ampolleta de Sedol (debemos anadir, que durante
varios dias estuvo recibiendo 20 cms. de solucién hiperténica
salada).

Llevando en el hemicraneo 1zquierdo marcada de una ma-
nera practica las zonas por intervenir, tras antisepsia y ais-
lamiento del campo, se infiltraron sesenta centigramos de

12
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Fig. 3.—Encefalograma en posicién lateral-derecha-placa. Igualmente se nota
la deformacion del ventriculo lateral izquierdo

vidad craneana no observamos ni percibimos latidos cerebra-
les; puncion sobre la zona descubierta: extraccién superfi-
cial de liquido color agua pura, sensacion de cavidad libre.
lo que nos hizo pensar en un quiste seroso: levantamiento
de la capa del quiste con un punto de catgut atraumatico: des-
bridacién de tres centimetros crucialmente: referencia de
cada uno de los cuatro colgajos con sendos puntos de catgut;
extraccion con jeringa de cristal de 15 ems. de liquido limpi-
do; en una de tantas aspiraciones se adhirié al extremo una
especie de nata blanquizca que con mucho cuidado extrajimos
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y con gran sorpresa miramos que se trataba de un parasito
que, por el momento y dada la gran cantidad de liquido esti-
mamos se trataba de hidatide v que después de examen he-
cho por el Dr. Perrin se identificé como Crstrcerco celulosae;
la cavidad en relacién al craneo era enorme, el dedo no alcan-
26 su fondo hacia la linea media interior, las paredes inter-
nas eran lisas, lustrosas, dejando percibir muy gruesos vasos,
sobre todo en su parte superior hacia donde se encontraba re-
chazado y comprimido el hemisferio cerebral izquierdo: era
imposible, quirdrgicamente hablando, extraer la bolsa; relle-
namos a poca presion la cavidad del quiste con una gasa yo-
doformada, sacando un extremo a través de uno de los tre-
panos 6seos y de una incision del cuero cabelludo: reposi-
cion del co]g‘ajcl osteo-cutaneo; sutura con surgete de seda:
apésito con vendaje de capelina sostenido en la barba y cue-
llo; a los tres dias se extrajo la gasa colocandose un tubo del-
gado con dos valvas al exterior, el cual cada tercer dia se iba re-
cortando; cicatrizacién por primera intencion. La recupera-
cién psiquica y motriz fué rapida y admirable. La evolucion
pnst-operatoria. fuera de un estado de sopor que duro 48 ho-
ras, fué enteramente satisfactoria v cada dia observabamos asi
decirlo, palpable v gradual mejoria. Actualmente esta sano
por comp]eto.

Por tratarse de un caso interesante, pues son muy poco
frecuentes en México las cisticercosis del cerebro nos parece
adecuado sefalar los siguientes datos:

Segun Brumpt, la tenia solium tiene generalmente de 2
a 3 metros, puede llegar hasta 8 metros; la cabeza, globulo-
sa, mide cerca de un milimetro de diametro, tiene una doble
corona de 25 a 30 ganchos. cuatro ventosas salientes, arre-
dondadas. cuello corto, delgado, poros genitales regularmente
alternos; los huevos (embriéforos globulosos) de 31 a 56 mi-
cras; esta tenia vive generalmente sola en el intestino. es un
animal tan cosmopolita como el cerdo, que le sirve de habita-
ci6n intermediaria, su frecuencia ha disminuido muchisimo
en los paises civilizados.

L‘os huevos de tenia solium pueden ser ingeridos en las
materias f:ccalcs chrectal"nenlt'e o de manera indirecta por mu-
chos mamiferos, su habitacién normal es el cerdo, acidental-
n?epte el hor-nbre; lqs hugvos d1semu}aclos en el suelo pueden
vivir largo tiempo; Iflﬂ'efldﬂfi por el mterr_nediario su corteza
se disuelve por los jugos digestivos, poniéndose en libertad
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el embrién hexecantho de 20 micras; son capaces de viajar
en las mas finas ramificaciones capilares del aparato circu-
latorio y linfatico: ayudados por sus poderosos ganchos atra-
viesan al prinCiPiO la pan:d del tubo dig‘estivn. para entrar en
los vasos porta o en los linfaticos que los llevan al corazén
derecho, después al corazén 1zquierdo, de donde son lanzados

Fig. 4—Diversos aspectos del enfermo después de la operacion

por la circulacion mayor al tejido conjuntivo, musculos y vis-
ceras donde penetran activamente. Una vez fijos en estos
diversos puntos, crecen rapidamente, se vuelven hidrépicos,
se les forma cabeza y al fin de cuatro meses el cisticerco
maduro entra en una fase de reposo.
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La larva es conocida bajo el nombre de Cystrcercus ce-
NNulosae; en los 6rganos que ejercen presiones iguales en to-
dos sentidos es esférica (piel), en los érganos donde no pue-
de desarrollarse libremente toma forma irregular. (Cystrcercus
racemosus del cerebro), en la mayoria de los casos, esta lar-
va tiene una envoltura quistica que proviene de la reaccién del
tejido parasitado, el liquido que llena la vesicula caudal del
cisticerco cnntienc, por 100 partes, 96.5 agua, 290 de albflmi-
na y 0.60 de sales diversas y leucomainas.

Los quistes del encéfalo pueden producir congestion e
inflamacién de las meninges, hidrocefalia, eper'ldimlns- .

Se observan fenémenos habituales, cefalalgia, convulsio-
nes diversas localizadas o generalizadas, ataques epileptitor-
mes, parélisis, contractura, corea, ataxia, temblores v al_tera:w
ciones de la palabra y de la marcha. Estos diversos teno-
menos estan a menudo acompanados de vomitos, vertigos,
algunas veces de estrechez del campo visual.

En 197 observaciones de cisticercosis cerebral, Y. Vos-
gien revela los sintomas siguientes:

LABORATORIO MEDICO

DR. LUIS GUTIERREZ VILLEGAS

DEDICACION EXCLUSIVA A EXAMENES
DE LABORATORIO

Bacteriologia - Serologia - Quimica - Pruebas
Funcionales - Metabolismo Basal

Vacunas Autégenas - Antigeno metilico tuberculoso.

Eric. 3-41-31 Mex. L-76-56 Plaza de la Republica MNo. 52
MEXTCO, BD. F.




. Cefalalgia, 115, Paralisis, 62. Epilepsia, 52. Convul-
siones, 46, Vé‘mims, 42, Vértigos, 41. Sincopes, 40. De-
.I"hd%ld df", las piernas, 30. Agitacion, 26. Alteraciones de la
inteligencia, 25. Alteraciones de la vista, 25. Debilidad ge-
"""'f‘l* 20. Anorexia, 20, Calambres, 20. Relajacién de los
cﬁfuntm:eg. 18. Zumbidos, 19. Pérdida de la memoria, 17.
Alteraciones mentales, 17. Somnolencia, 17. Alteraciones
de la palabra, 14. Sin sintomas, 20.

1:31 Dr.'Iﬂa_ac Horvitz (1) presenté a la Sociedad de Neu-
mlogl‘a. Psiquiatria y Medicina Legal de Chile, un enfermo
semejante al nuestro, que presentaba hemiplejia derecha con
afasia pero en quien los examenes de Wassermann y Khan en
la sangre fueron positivos, por lo que se pensé en trombosis
cerebral de origen sifilitico, mas el padecimiento se acentud
y €n un 1ctus murié el enfermo. A la autopsia se encontrd la
existencia de cisticercosis cerebral difusa.

El Dr. Horvitz hace hincapié en casos como éste de cisti-
cercosis cerebral que se prestan a confusién con lies cere-
bral por haber signos serolégicos positivos y en otra obser-
vacion hecha con el Dr. Fontecilla vieron a un paciente que
ademas de los datos serolégicos, presentaba signo de Argyll
Robertson. (Pudo haberse tratado de la coexistencia de am-
bos padecimientos).

%n nuestro caso hubo esta confusién al principio por
otros colegas, pero en el liquido céfalo-raquideo las reac-
ciones luéticas fueron negativas.

._E-Reﬂﬂ!ﬂ de Psiquiatria y Disciplinas Conexas, Afio 2, No. 7, San-
tiago de Chile.
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Osteoma Intra-Craneano
del Temporal Izquierdo

Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ
MORENO

El dlﬁl'lnguido cirujano Dr. Fernando Valdés Villarreal,
tuvo la atencién de enviarnos, para su estudio, a la Sra. G.
B. V.. persona de 56 afos de edad, originaria de Parras, quien
desde hace muchos afios sufrié la pérdida de la audicién en
ambos oiclos. PE€ro que, fuera de esta circunstancia, habia sido
en general sana, hasta 4 6 5 afios en que viene padeciendo
diversos trastornos nerviosos, principalmente ictus, que se
manifiestan en el caso, por pérdida brusca del conocimiento,
caida con flaccidez del sistema muscular y por lo tanto, caren-
cia de convulsiones ténicas o clénicas, y después de poco tiem-
po. la enferma recobra el conocimento quedando en ocasio-
nes. con cefalea de poca intensidad. Estos trastornos se han
venido acentuando en los ultimos tiempos, de tal modo, que
se presentan cas: a diario, pero ademas se le ha podido apre-
ciar mamifiesta torpeza mental, con disminucion ostensible
de la memona.

A la exploracion minuciosa organica y funcional, sola-
mente se encontraron como datos interesantes: bradi-
cardia moderada, 68 pulsaciones por minuto: hiperreflexia
tendinosa y osteoperidstica generalizada, principalmente de
los reflejos patelares, retardo en la percepcion de la sensibi-
lidad tactil, dismetria apenas esbozada, asi como insignifican-
te ineoordinacion en la marcha.

La enferma nos manifesté que apreciaba su torpeza men-
tal acompanada de apatia, dificultad para engranar sus ideas

y evocar recuerdos. ;
Teniendo estos escasos datos, se recogieron otros de
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] les figuran la presencia de albumma
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oy osis sanguinea. pero los mas
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{1) Osteitis fibrosa de la roca izquierda. Vista frente-placa.

sombra de bastante opacidad a los rayos Roentgen, situada
en la cara endo-craneal del temporal izquierdo, precisamente
sobre el pefiasco. Esta imagen radioscépica de forma arre-
dondada y de contornos netos, como se puede ver en las ra-
diogratias, que fueron hechas por el Dr. Teodoro Flores, por
sus caracteristicas corresponden a un tumor éseo de naturaleza
benigna (osteoma). probablemente extra-meningeo.
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Lﬂ t?\lﬁft‘tu‘iil de este proceso nos uxp]n.':a el cuadro elini-
co vy lu.ﬂa :.:nIm. mutiv;ldua por Ilipcrft!nni('lri cTaneana v trastors
e C‘lr: la_circulacién cerebral, por lo que aconsejamos fuese
50!111."!1(‘];1 l“ L‘n{ct‘mn a inturvcnci(‘zn quirt'lrgivu. ruundu menaos
para tavorecer la dcﬁcumprcnidn cerebral. a lo cual es un prin-
Cip1o l“F‘ tamiliares se opusieron, pero debido a la insistencia
del médico de L‘:llwccrﬂ. Dr. Valdés Villarreal, se llevé a cabo

V-

e e s s

(2) Osteftis fibrosa de lan roca fzquierda. Vista lateral-lzquierda-plana

la operacién por el mismo cirujano con resultados tan brillan-
tes, que la enferma ha quedado completamente restablecida,
ya que han desaparecido los sintomas que antes narramos y de
modo especial los 1ctus.

El referido Dr. Valdés Villarreal, que seguramente publi-
cara los detalles de la intervencién, nos informa que el estu-
dio histapatolégico del tumor extirpado corrcaponde a una for-
ma de osteitis fibrosa.

En el presente caso se demuestra que este tumor 6seo que
estaba produciendo sintomas serios, opcradq convenientemen-
te por manos habiles, conjuré el cuadro clinico y ha mejorado
notablemente a la paciente, por lo que es demostrativo en lo
que se refiere a la indicacién operatoria en casos analogos, s:
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estos S€¢ apovan en el diagnéstico adccuado y €en Ia 1nte_rven-
c16n correcta. En efecto, la mayor parte d*c los osteornfas Intra-
craneanos, tratados quir{xrgicamente Ci_CjEtn en Sa;:.s actorias
condiciones a los pacientes, y asi por ejemp'lc}. Cus Ing en all-
guna de sus estadisticas refiere que en 29 Intervenciones so-
lamente tuvo un caso desfavorable. Las formas prlnmpales

de Oosteomas cncnntrados por este autor han srdo:
lo. Hemangiomas de la boveda craneana.
20. Adamantinomas del maxilar superior.
3o. Osteocondromas de la base.
40. Osteomas de diversas porciones del craneo entre los

que observé algunos casos interesantes de osteomas orbito-
etmoidales.

Refiriéndonos nuevamente a la paciente dff esta o}:ser-
vacion, debemos deecir que, hasta la fecha, después de mas de
dos meses de operada, contintia en perf&cm estado.

NEUROTONINE

Registro No. 15314

SEDANTE  HIPNOTICO  ANTIESPASMODICO

FORMULA :
Sal Sédica de acido Dietilbarbitdrico, . . ........ . v 200

Extracto de roiz de Valeriona TNRCO e e e a m b s 97.00
Utilisimo en Insomnios, Agotamiento Nervioso,
Espasmos, Estado de Ansiedad, etc., etec.

DOoOSI1S:;
Sedante.—Media cucharadita cafetera por la mafana y una o dos por la noche.
Hipnética.—Una a tres cucharaditas Por la noche al acostarse.

LABORATORIOS "GAVRAS", PARIS

Representante para lq Republica Mexicana -

JUAN DE OLLOOQU]

Anteonio Sola No. 58. Meéxico, D. F.
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HEPATO-GASTRICO MASSONE

1,000% entre ambas glindulas
At-um lacin de los principios antianémicos extraidos del
h_l[.{::lt!n de ternera y de la mucosa gastrica (regién antro-
pilérica)a una concentracion elevada reforzada por sales
de cobre, hierro y manganeso. i
Reg. No. 19319 D. S. P.
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(.ﬂ‘laﬂrpm{ ¥ Colerético Racional. Estimulante Fisiolégico de las Funciones
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INSTITUTO MASSONE
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VICTOR MESTER
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EL MEDICAMENTO DE ELECCION EN LA EPILEPSIA

TABLETAS DE

EPILAMINA RICHTER

Asocia el bromuro de potasio ¥ el feniletilbarbitura-
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SIS, regulan el sistema neurovegetativo ¥ aumen-
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Doctor Carlos Pavén A.  Dr. Roberto F. Cejudo

Sanguineas
Enfermedades Nerviosas y Mentales Transfusiones ang
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Dr. Teodoro Flores Covarrublas

RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO.
Génova No. 39. Tels.: 4-20-62 v L-72-30

Dr. Jorge Torres Martinez
CIRUJANO DENTISTA.

Av. Hidalgo No. 19. Teléfono: 1.-33-15
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Dr. Guido Torres Martmez Dr Gmllermo Dawla(i I
m%




Tumor del Hemisferio
[zquierdo del Cerebelo

Por los Alumnos de Medicina MANUEL
VELASCO y JUAN A. SANEN.

(Historia clinica de un caso estudiado en la Catedra de
Neuro-psiquiatria del Dr. Samuel Ramirez Moreno).

FICHA DE IDENTIFICACION —Petra Avalos, del sexo
femenino, de 38 afios de edad, casada, originaria de Hostotipa-
quillo, Jal., dedicada a los quehaceres domésticos: durante su
estudio estuvo internada en el Hospital Juarez, y después en
el Sanatorio del Dr. Ramirez Moreno.

FICHA DE ANTECEDENTES.—). personaf_es no pato-

logrcos: sus costumbres, género de vida, alimentacién y sitios
de residencia, no ofrecen importancia; es casada desde la edad
de 22 anos: tiene dos hijos que nacieron a término y son sa-
nos. b).—Personales patologicos: en su infancia padecié sa-
rampién, catarros y frecuentes trastornos del aparato dig’esti-
vo: por interrogatorio indirecto me informa que también en su
infancia, presentd un ataque nervioso de caracteres que no
pudieron precisarse y que sus familia.tres re]gcionan con un
choque emotivo; posteriormente padecié paludismo. ¢).—Fa-
miliares: su padre, trabajador minero, murié de un padeci-
miento del aparato respiratorio; fué siempre sano y aparente-
mente no hay datos en él que hagan sospechaltr la herencia pa-
tolégica de nuestra enferma; su madre h?. sido sana hasta la
fecha. Tres tios maternos han padecido “ataques nerviosos”
cuyos caracteres se ignoran; ella es la terc&‘ra de c?.atro her-
manos: la menor de sus hermanas padece “ataques muy se-
mejantes a los que presenta la enferma v ofrece, ademas, alte-

raciones mentales de tipo deficitario.
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Incoordinacion v adiadococinesia.

de la nuca, con irradiaciones hacia la espalda. Acompanaron

a estas molestias, vomitos amargos, faciles, sin estuerzo; tu-

vo, segun sus familiares, una crisis convulsiva.
Seis meses dr:spues. Presentd un nuevo ataque coinci-
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41'5‘_“&0 Cl’k‘!ﬂﬂlégicamente con el segunclo mes de su embarazo
"f‘lnmc; ataque nocturno, que hace irrupcion mientras la en-
ferma C]'*_‘ermt’ y del cual sélo se da cuenta al despertar, por-
que vomita mucho, tiene dolor de cabeza, “atarantamiento’ y
molestias semejantes a las que presento después del primero.

(2) Estrabismo v ambliopia.

A partir de entonces los ataques se hacen mas frecuen-
tes, aparecen en la noche, durante el sueno. son irregulares
en tiempo, aunque en general presentan cierto ritmo con la
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. cuenta df: di-
menstruacion. (asi1 siempre la enferma se da cu

chos ataques por la secuela senalada.
Hace ocho meses aproximadamentc~ . los L

presentan también durante el dia y la cn.fer_m.a e
cia del trastorno, cuando menos en su principlo: - Otrla S
te, se han hecho mas frecuentes. Antes de plfmmf-narda Cél.
sis, la paciente experimenta cierto estado de lﬂqulﬁm e
angustia (aura psiquica), trastornos qué le hacer}ll usca;'gn
lugar seguro para no golpearse al caer, como le ha s_ur.i::-l. ido
en otras ocasiones; el aura se presenta en forma varable =
relacién con el ataque, horas o minutos antes del'mlsmo: es-
te se inicia con convulsiones clonicas en arpbos miembros del
lado 1zquierdo, que rapidamente se generalizan a todo el cuer-
po, los ojos se desvian hacia ariba, la boca se llena de s:ahva
sanguinolenta, ya que frecuentemente se muerde los labios y
la lengua ; después de las convulsiones quleda_en L E-E:tﬂdﬂ de
somnolencia profunda; al despertar aprecia d:smmucmn: acen-
tuada de la visién, cefalea occipital, véomitos y obnubnlgcnén
psiquica. trastornos que duran algﬁn tiempa y que persisten
muchas veces, hasta algunos dias después del ataque. A l-
timas fechas ha tenido las crisis en forma subintrante, cons-
tituyendo estado de mal epiléptico.

Hace quince dias, después de una serie de ataques, co-
mo los referidos antes, noto al despertar. ademas de los vé-
mitos, torpeza psiquica, cefalea, etc., que habia perdido cas:
cumpletamente la vision, percibiendo apenas la luz; por otra
parte, la deambulaciéon era torpe y dificultosa, porque el miem-
bro inferior 1zquierdo “le flaqueaba” y porque tendia a caerse
sobre el lado derecho; atin mas, la cefalea, en esta ocasion.
fué sumamente intensa, especialmente en las regiones fron-
tal y occipital, irradiandose el dolor hacia la nuca y la espalda.
Las molestias indicadas, que persisten hasta la fecha, aumen-
tan con los movimientos bruscos y la enferma los refiere a
los planos profundos (dice que le duele el cerebro).

INTERROGATORIO POR ARARATOS.—Digestivo.—
Conserva el apetito y distingue el sabor de los alimentos : pa-
dece de estrefiimiento habitual, tanto horario como cuantita-
tivo, necesitando un laxante o enema para poder defecar: di-
cho cstreﬁim'iento data de su primera infancia, :

Los vért"l_ltos que se presentan dcspués de los ataques co-
mo ya se dijo, son de sabor amargo y se producen sin es-
fuerzo.
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Tolerancia perfecta
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cuentemente trastornos del mis-

Re:'sfu'raton'o —T1iene fre

mo: tos, catarros, €itc.

Circilatario=~No hay datos anamnesicos de importan-
# acentua despues de los
imposibilita la miccién
sondeada para evacuar
durante cl ataque, se

cion del esiinter; la

Uﬂ'naﬂ'o.-—Existe disuria q}te se
ataques, al grado que en ocasiones,
siendo necesario que la enferma sea
la vejiga. En la mayoria de las veces,
presenta miccién involuntaria por 1:?1313 :
orina es escasa, de color subido y rebotaf:la .

Genital—Menarquia a los 16 aﬁos:'u’*regular’ ydeTcasa
en un principio, la menstruacion se normalizé despues 1_“-' ma-
trimonio: actualmente se ha presentado de nuevo oligome-
norrea.

Sintomas generales—Ha disminuido de peso duran'te
el curso de su enfermedad: ig‘ualmente }}a pfﬁﬁentado perio-
dos en los que se observa ligera elevacion de temperatura.
El suedio ha sufrido grandes alteraciones: después de varios
dias de insomnio, se ha presentacla sueno exagerado: }llnma-
mente la enferma permanece en estado soporoso de dia y de
noche : se ha vuelto apatica e indiferente: se despreocupa de
todo hasta de sus hijos; es, sin embargo, décil y obediente.

EXPLORACION FUNCIONAL Y FISICA.—Examen
mental—Hemos indicado ya que la paciente se ha vuelto in-
diferente y apatica; por otra parte las funciones mnésicas se
encuentran bastante perturbadas: comprende dificilmente,
responde de modo impreciso y los hechos son recordados en
forma poco clara, siendo necesario que su hermana rectifique
muchos de los datos que la enferma proporciona; todo el esta-
do mental hace pensar en cuadro de obnubilacion psiquica
marcado.

Exploracion neurolégica—Antes de comenzar la explora-
c16n fisica, se procedié a verificar un estudio intencionado
sobre la serie cerebelosa, encontrindose los siguientes da-
tos :

Durante todo el tiempo del estudio hemos observado

que la enferma conserva largo rato posturas incémodas y per-
manece en una misma actitud por mucho

que constituytj: la catalepsia cerebelosa o 1ne
ha 'El-da descrito por Babinsky como un aum
volicional.

tiempo, fendémeno
rcra estatica y que
ento del equilibrio

Invitando a la enferma que se pusiera en ple, comproba-
L]
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mos una Pt‘ﬁurl‘lacuﬁn marcada del cquilihrin. clerto estado
ado

de tltul‘)camqn.c}o“ inclinacién de todo el cuerpo hacia el |
CIL"I'L‘CIIO. pos:cu.m que trata de rectificar constantemente.

En cx.tensuin forzada, echando el tronco hacia atras
axlopia aftltudcs. de compensacion muy marcadas para poder
conservar el equilibrio; del mismo modo, se presentan gty
vimientos compensadores cuando se hace flexionar exagera-
damente el tronco.

: Obs‘??'vﬂc.!dn de la marcha.—Los movimientos ne
rios que requiere la marcha, dan la apariencia de ser altos
de. energia, incompletos v desiguales; la enferma tit
mina con desconfianza y se nota marcada desviacion del cuer-
po }_mcia el lado derecho; cuando se le hace atravesar el salén
varias veces, se presenta la marcha “en estrella’’, es decir, que
la en‘ferma' se desvia continuamente. Estos fenomenos de asi-
nergia, anisostenia y dismetria, también se hacen evidentes
cuando se le hace andar “en cuatro pies .

Al explorar las diversas prucbas de compensacion esti-
tiea no encontramos movimientos reaccionales de equilibrio,
cuando se coloca a la enferma bruscamente en diferentes pla-

cesa

I.JhUH. ca-

nos.
Las diferentes pruebas

o dismetria.

Prueba del indice:
tubeacién, el movimiento es 1
dencia a la desviacion hacia a
dedo se desvia hacia afuera,

Prueba de Holmes-Stewart o de la resistencia: mno exis-
te rebote del antebrazo y la mano va a chocar con el hombro:
la respuesta es mas ostensible del lado 1zquierdo.

Prueba de la fpresion: La enferma abre desmesurada-
mente la mano y ~analiza el movimiento cuando se le ordena

tomar alg'una cosa.
Prueba del talon: Cuando se hace tocar a la enferma la

rodilla con el talén del miembro opuesto, se observa el fens-
meno clasico del cerebeloso: el talon bien dirigido al prinei-
iba de la rodilla, la cual es "localiza-

10, va a chocar mas arr
da" después de tomar varios puntos de referencia.

Es prudente hacer notar que todas estas pruebas de equi-
librio, dismetria, etc., no s€ modifican cuando la enferma cie-
rra los ojos; por otra parte, en el caso partlcufar esta compro-

quinéticas acusan hipermetria

en el lado izquierdo hay marcada ti-

ncoordinada y l'lay franca ten-
fuera: en el lado derecho el
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: ; : como veremos, la
bacion es de escasa importancia, ya b

vision esta casi abolida. 1 A

Los mayores trastornos s€ Prescntaﬂ elrl 255 ;:1:;2:;:525
que exigen coordinacion de grupos r'r"Ju.xsr:u.aLrtB baatr i mo:-
asi por ejemplo, cuando se orcler}a a la pacient bl e
vimientos sucesivos de SuPinaClén i b -
v extension de los dedos y sntebiadon £ o 2 s
tan bastante dificultados, son lentos, dgﬁlf{ualﬂﬁ‘ iy ‘feci';s .
pueden llevarse a cabo, es decir, e:.uste adiadococinesia, teng-
meno mas ostensible del lado izquierdo.

Tom'cr'cfacf ascular y ﬁruﬁ{éﬂb‘ de ﬁas;v:‘ddd; La tcmicidad

estd disminuida en ambos miembros EUperioxcn; Mss £ t.‘l
entos pasivos Indl-

lado izquierdo: la verificacion de movimi : .
onia muscular y liga-
‘4 se observa en los miem-

ca una exageracion de ellos, por hipot
mentosa ; igual fenémeno de hipotoni a e
bros inferiores y siempre existe mayor alteracion en el lado
1zquierdo.

Por el contrario, la motilidad de los miembros es perfec-
tamente correcta y la fuerza muscular conservada.

Las pruebas de pasividad de André Thomas. venf:cada'a
para el hombro, el codo y los punos, indifran una mayor pasi-
vidad y balanceo que lo normal, exageracion un poco mas no-
table del lado izquierdo.

OTROS DATOS DE EXPLORACION DEL SISTEMA
NERVIOSO.—Cara: La facies es indiferente, inexpresiva;
esta notablemente disminuida la mimica (hipomimia), pero re-
vela cierto grado de obnubilacién psiquica. Existe desvia-
cion discreta de la comisura labial hacia la derecha y dis-
minucién de la fuerza muscular del lado izquierdo (paresia
facial 1zquierda de tipo central). Encontramos ligero
temblor peribucal; en la lengua se encuentra fibrilacién,
marcada torpeza de los movimintos de propulsién y desvia-
cion hacia la derecha, de la punta.

Ojos—Abertura palpebral normal ; nistagmus esponta-
neo pendular con marcada predominancia clextrog’ira :+ los
musculos extrinsecos del ojo funcionan ¢ :
en midriasis; 1socoria; abolicién del refl
ci6n del reflejo consensual: disminucid

acomodacion. L.a vision esta muy disminuida. la enferma
Pugde. apenas, dlstmgun' un foco luminoso intenso

Sensibilidad —La sensibilidad de la cara esta conserva-

orrectamente ; pupila
ejo a la luz; desapari-
n del movimiento a la
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da con excepcid .
£ o peion de la correspondiente a la sensibilidad de
J va que se éncuentra muy disminuida, especialmen-

te del lado 1zquierdo (refle SR
5 ; ~1€]0 conjuntivo- lpebral del pes-
tafieo, abolido del lado 1zquierdo, disminf:ildie &1;:1 gereechzf

Enl 1tor: ani :
P 0s restantes territorios organicos la sensibilidad su-
perticial se encuentra normal.

Las diversas sensibil

" : 1dad o
cion, sentldo de las af:tit g Profundas (al peso. vﬂ:ra

('d £ =iy wimtY udes), v el sentido estereognéstico
idenuticacion psiquica de los objetos), estan normales.

R.C’HEJGS-——MEIS_eterino. normal; reflejos tendinosos de
los miembros superiores (bicipital, tricipital y estileos), con-
servados normales: los reflejos rotuliano y aquileo, conser-
vados normales en ambos lados. Todos los reflejos cutaneos
S€ eéncuentran correctos, con excepcién del conjuntivo-palpe-
bral, cuya alteracién hemos sefalado.

ares craneanos—Excluyendo las alteraciones visuales.

no encontramos manifestaciones anormales en los restantes
pares.

Lenguaje—Voz monétona y pastosa, lenta, se nota li-
gera dificultad para pronunciar y expresar las palabras.

Pruebas vestibulares—1)—Prueba giratoria: la rota-
cion 1zquierda-derecha, originé una crisis epiléptica fugaz, 1n-
clinacién de la enferma hacia la izquierda y nistagmus dere-
cho: la rotacién derecha-izquierda determiné igualmente cri-
sis epiléptica pasajera, inclinacién derecha y nistagmus iz-
quierdo; en ambos casos la enferma tuvo vérnigo hacia el lado
izquierdo. 2). La prueba calérica de Barany no determiné
ninguna respuesta. 3). La prueba voltaica, tampoco deter-
mind reaccion.

Datos de exploracion fisica general —Craneo. Im-
plantacién del pelo. normal. es poco abundante. Existe una
ligera tumefaccion en la region occipital 1zquierda: este au-
mento de volumen se comprueba por la palpacion, se trata
de una tumoracién discreta, ovoidea, aproximadamente de
seis centimetros cuadrados de extension: dicha tumoracién
es dolorosa a la presién. No existen signos de edema en
el cuero cabelludo. Al verificar la percusion del craneo la
enferma acusa dolor marcado sobre todo del lado izquierdo,
detras de la mastoides y en la tumefaccion indicada.

Al imprimir a la cabeza movimientos de sacudida, la en-

ferma se queja de dolor y dice que siente su “cerebro como
si estuviera suelto dentro del craneo .
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\ientos de flexion y extension de la

1 ' . se tiene la sensa-
L‘ﬂl'\{_-'.",i'l s8¢ L-q_]”l'l‘l'!'uul']“ r]ﬂ‘l(luz dl: !.a nuca : :
{U.UI'H“ C.‘H‘_‘alonadﬂﬁ e 1nterrume-

c16n que dichos movimientos _ ol
! : ., rueda dentada,
plclu.q a corto trecho, mmu]undu un signo de 3

usa datos de anor-

El estudio de los diversos aparatos ac al: M 9=
malidad. Pulso: 66 por minuto ' tension artcrlﬂl. X. 129
Mn. 80; respiraciones: 992 por minuto. ' .

EXAMENES DE LABORATORIO.—Orna. Suingtn da-

to patologico.

Al ejecutar movin

angrado: 3 minutos (Duke). Nor-

Sangre —Tiempo de s 5 minutos (Mil-

mal: 2 a 3 minutos. Tiempo de coagulacion:
lian) Normal: 7 a 10 minutos.

Lol Cc;fa;U_mqu;J,go,--]_,iquido claro, agua de roca.
Leucocitos: 4 por mm3. Linfocitos: .98 por cientog ",‘E’utm{l'
los: 2 por ciento. Numerosos eritrocitos (puncion roja). Al
bémina : 0.30 gramos. por 1000. n

Globulinas: Reac. de Pandy: muy ligeramente positiva;
reacciones de Weibrochdt y Nonne-Appelt: negativas. R. Mar-
chionini: 1 c.m.:1. Reaccién del oro coloidal : 012 210 0000.
Reaccion del mastic bicolorido: 343 910 0000. Reaccién de
Bordet-Wassermann, desde 01 hasta 1 c.c.: negativa. Reac-
cién de Miiller: con 0.6 y 1 c.c.: negativa.

Examen del fondo del ojo—Papiledema exagerado bila-
teral: contornos difusos de la papila: abundantes focos hemo-
rragicos, vasos arteriales muy delgados; vasos venosos muy
flexuosos. Estas alteraciones se marcan mas en el lado 1z-
quierdo.

Estudio radiolégico—a). Radiografia simple de craneo:
solamente se encuentra, como dato patolégico, engrosamiento
marcado de la pared ésea de la region occipito-parietal 1z-
quierda. b).—Ventriculografia: Trépano-puncién e inyeccion
de aire directa a los ventriculos cerebrales (operacion venh-
cada por el doctor Conrado Zuckermann). Ventriculo late-
ral izquierdo aumentado de tamafio, rechazado hacia arriba
y adelante; se observa una sombra de “cabellera™ vascular
en la porcion occipital 1zquierda (congestion localizada).

DI,AGNQSTIC,OS--Se pueden distinguir, desde el pun-
to de vista sindromico, tres grupos sintomati S l enilé -
el de hipertensién intracraneana vy el 1S

. e y el cerebeloso.
Sindrome efrléptico~Encontramos

g s ! <4 . il
ticos suficientes para integrarlo: a) ementos sintoma

—El aura: la enferma se-
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nala -.'Inr;nn:.:ntc la cxistencia de

e trastornos psiqulicos . >
ceden a la crisis, l“’)——l_.‘.l 8 psiquicos que pre

j ataque: COrrcspnndc a un cuadro
el I?U”Od“ de contracciones ténicas es muy
ugaz, Int‘nmplctoq Scﬂmcntnrio 4 consciente, la

contracturados los ml'lscul()s'masctcrns. no

epiléptico atipico,
corto, a veces

enterma siente

(3) Obnubilacion.

puede hablar ni abrir la boca; inmfl:diatamente se presenta
=l perfodo clénico. el mas I.arg’o_ y evidente, las COPTTHCC]OHFS
se inician en los miembros xzqu§¢:-rdos y s acompanan de pér-
dida de la conciencia: los familiares relatan que las _conv_v.}l-
i e g’eneraﬁzﬂn- hay respiracion estertorosa, salivacion

nr
e




a enferma entra en un L4
estado de
:',.r_'_".‘-'J"'.'fjil (.1

];1 Criﬁiﬁ ]

al dcspcrtar. un
5inrum;m que

abundante v cluﬁpllt:’ﬁ de obnul
h YNunila

fio profurdo quedan do,

ci6n mental. nauseas ¥ cefalea,

rante algunos dias. .

Sindrome de hipertension Jntracranéand.= )
cefalea, voml 1gos y el evadro
c L‘:V(]]Ll(.‘i(}fla ’
de las crisis epilé
n apoyo de la

_.}',“r'urutr:-q ITLOE

los siguientes sintomas: tos, vert i
de obnubilacién psiquica, qu n separadamente o
en forma de cortejo después
que constituyen también un dato €

prtic:d &. MISMAas
}npc rtension

peagsgs—y—¢ 30k % 2 .
R s 7%

(4) Retropulsion.

por otra parte, existe bradi 1 1Isminucié

trastornos evidentes en lalcc?:‘ci;ﬁccil;&mén?cwn R iraese y

piledema, pequenas hemorragias et n) s
Sindrome cerebeloso e

tes datos: trastornos en |

teropulsion derecha y nis

&e ojo (1:'&'
—Queda formad
e ado por los sigu:
i : Ss1guien-
tag::anca (astasia) del cuerpi‘ la-
us espontaneo pendular: —
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.:ha_ c:bn‘a, en c_strella; manifcsmcizm- d

tenia, hlp(lstt‘nla- Yy aumento d ] €8 de
. , e

lo que d‘ct::rmma hlpcrmctriq

de inercia estatica o o y

: Aslnergia; anisos-
ddt'wcmn muscular :ngnniﬁ.t:t.
a l:idm.‘ucnu:hm; fenomenos

% atalc 81 AL ;
varias alteraciones nerv, PS1a y por dultimo, la ausencia de
viosas, cuya negatividad confirman el

sindrome: No h I

dicha; no se ob;cyrjall:?cmncs en la motricidad propiamente
hav alteracioncs en l at?f finﬂntnﬂICH cn Ia chﬁil)ilid:ld. no
v -01' ultim | SE P 'ﬂjna - datoa de atrofia muscular
ypP o, la serie vestibular no se presenta, ni los tras-

(5) Encefalograma en posicién lateral-izquierda-placa.

tornos amiostaticos del equilibrio se modifican con la oclu-

si6n de los ojos.
Anatomo-clinico—Padecimiento localizado a la fosa oc-

cipital posterior, que por los organos que lesiona ha ocasiona-

do sintomatologia cerebelosa, y determinado hipertension in-

tracraneal y un sindrome epiléptico como reaccion de irrita-

cién o como sintomatico de la hlpe_.rtenmén.
Dolem:la probablemente tumoral

Anatama-taﬁoyﬂfﬁm’- . o
de localizacién cerebelosa, preferentemente de situacion la-
(hemisferio 1zquierdo) ; esta lo-

teral 1zquierda y superficial
a7

FF



—_ : sintomatolo-
calizacién se presume, por los szlgullc‘f'lt'?slj:t;; de mas inten-
! s . ., la ceila :
gia de predominancia homolatera 5n del craneo determina

sidad en el lado izquierdo, la peree de la sensibilidad cor-
mayor dolor de este lado v abohcmn =
neana del mismo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.—Con 1"?- i,
dos anteriormente, quedan eliminadas_ otras loca 1:1:-1-::1_0:16:5. zn
el angulo ponto-cerebeloso, los neurinomas, evo ucmnar}bl <
ordinario, en forma crénica y su sintomatologia es Opicmertec
mente acustica y vestibular; los TumDTeS,dEI Lo ventr}cu-
lo tienen por el contrario, cvoluci_én réplda ¥ presEaiEnaTe-
cuentemente trastornos respiratorms. ' 4

Anatomo-fisio?égico.—procaso compresivo, de 1003.112;:[-
c1on cerebelosa, predominante que explica la sintomatologia
hipertensiva v cerebelosa. ) .

Et;o?o'gr-cci.—-Padccimicnto neoplasico o quistico euyo ori-
gen desconocemos. ' !

Integral —Padecimiento del sistema nervioso I_ocah.z:a-
do a la fosa occipital pasterior; proceso tumoral cle'snuacmn
cerebelosa cortical 1zquierda con fenémenos epilépticos com-
presivos y cerebelosos.

DATOS COMPLEMENTARIOS

La enferma fué operada en el mes de mayo por el doc-
tor Conrado Zuckermann. Después de anestesia local con
novocaina y general con balsoformo, se hizo craniectomia oc-
cipital con reseccién amplia y definitiva del hueso (reseccidon
de Cushing), que dejés al descubierto los dos hemisferios cere-
belosos (después de la verificacién de los otros tiempos ope-
ratorios). En la superficie de los hemisferios no se encontro
nada anormal, excepto pequena congestion v mayor vascula-
rizacion especialmente del lado 1zquierdo; la puncién del 14-
bulo 1zquierdo, en su parte inferior, dié salida a un liquido
sanguinolento en cantidad aproximad
maba la naturaleza quistica del proce
tro centimetros de profundidad.

La operaciéon duré dos hor
tada bien por la enferma.

a cle 50 cc. que confir-
50, 51tuado a tres o cua-

as veinte minutos y fué sopor-

La evolucién post-operatoria
importancia; solamente hubo fie
siguientes y ademas, se observg

no ofrecid complicaciones de

;-le 08 cinco primeros dias
€miparesig derec}m pasa-
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jerai por otra parte, los sintom:

" I8 ]'I'l"inl.: ‘..l . - ) f
€ 4 g Fal -
pPOCo a poco: ]“ v"h.””:' I ca L’L'-I]'llrr_th ron

‘I"_i"i de
o ataques t‘piié
vision Veinte dias ‘i""‘]‘llﬁ-g i
de la cama. l)c,qm-

tener cefale: . .
" - dICHA V I ]
\-nl\'m a4 presentar y vomitos, no

Pticos y ”-'l'llg't'rllr lulht;tntc la
T la operacién pudo levantarse
aciad; S TEa < :
. [.'F“m‘” y en pll-‘ﬂ;l convalecencia.
reae , '

ud erel ] Ii ltl (!1'1“ Taseamente un l'lUtflrn de edema
AgUEL L “_I PRl Y Iallecio dos dias mas tarde. Es de lamen-
tarse que los l:lltllll;l]-QH no ]1:13.;;"1 permitido que se verificase
la autopsia,

un mas th‘_«npu‘-ﬂ.

NOTA i—Agradece

I mos muy sinceramente al Dr. Conra-
do Zuckermann su

valiosa cooperacion, por haber verificado
= w"‘"tri"‘“]”'ﬂ”‘p‘ﬁc"‘ Y dcﬂpuéﬁ la interven-
pues habiéndose puesto a discusion, en la
catedra, el caso presente, se determiné llevar a cabo aquélla;

-’-llﬁilmr.:ntt: vcri{icada por a.'l mum‘iun;ldu

la téenica operator:

cion quirurgica,

la intervencion fué h
y distinguido cirujano

lgualmente expresamos nuestro agradecimiento al Sr.
2 B . 8 1
l)l' I{.‘l‘({l‘rl‘ Fll‘l.L‘H (.J,,‘ i'ﬁ{]r Il"’il‘)cr f‘}rn‘-ldl-, ]{}c‘ ventricu .|£_-["Il-
mas de la paciente.
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REVISTA CLINICA

Observaciones recogidas
en el Sanatorio del Dr.
S. Ramirez Moreno

Por el Dr. CARLOS PAVON A.

ZONA DEL TRIGEMINO

: El zona o herge zoster (fueg’o sacro, {uego de San Anto-
HIO).EE una erupcién herpética aguda, de forma neuralgica,
de distribucién topografica radicular y cuya aparicion va pre-
cedida de fendémenos infecciosos diversos.

SINTOMATOLOGIA —Clinicamente el zona tiene tres
clementos constitutivos: los fendmenos generales, los sinto-
mas sensitivos y la erupcion cutdnea; en la evolucion del pa-
decimiento los fenémenos generales de tipo infeccioso, 1ni-
cian siempre el cuadro, pero los sensitivos y cutaneos guar-
dan distintas relaciones cronologicas en su aparicion.

a). Sintomas generales—Se manifiestan en forma aguda y
consisten en malestar general, mialgias. artralgias discretas, a
anorexia, constipacion, estado saburral de
las vias digestivas y elevacion de la temperatura, de ordina-
rio poco intensa, 39 grados como excepelon ; la fiebre es de
tipo continua, con pequeﬁas remisiones matut_mas. babltual-
mente poco intensos y pasajeros, los' sintomas infecciosos du-
ran como maximo cuatro o Cinco dias. . i

b) —Fenomenos sensitivos.—L. Algias: Aparicion.—
Aungque excepcionalmente, el dolor puede aparecer desde un
principio con los fenomenos generales, pero generalment'e
comienza al clcsaparecer estos, Rr’ecedtendo da Ial f._ase cuta-
nea, se agudiza al brotar l‘a erupcién, dura todo el tiempo de

ella y muchag veces pchIStc después. que ha desglparec:do;
rticularmente intensas y

estas algias Pogt-cicatriciales son pa
rebeldes en las personas de € a avanz’adda. el:n las cg?les es
posible observarlas meses ¥y afios después de la erupcion.
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Caracteres.—Los dolores pre-’er_uptlvos zfﬁifir;zaar}eci?)r
sensaciones pruriginosas y parestesicas g transforman er;
que rapidamente, a veces en el mismo c.ila. Sel b e T
verdaderas a]g’ias intensisimas y adquwrenh > ética) : es un
diculalgia (ganglio-radiculalgia zosteriana o o c:(;m exa-
dolor lancinante o terebrante, muy agudo, esPOﬂtal?eci);antos a
cerbaciones fugaces ocasionadas por los movx;’n . d :
tos, el estornudo, la defecacion: el dolor es ERC luswam*’-n 'Li
unilateral. ofrece un trayecto francamente radicu .’:11)1’ y 51: 511
tlo y extensidn varia segun la topogr"fﬁa del zonal- luran 5 f
periodo eruptivo, se agregan adfmas; d.?loresl ch.lles ey
region vesiculosa, por irritacion 1n situ , de los filetes ner-

V1080s. :

II.—Fendmenos sensitivos objetivos: Duranfce los pri-
meros dias puede observarse marcada hiperestesia en t(_)dp
el territorio radicular atacado, este aumento de la_ ’sens1b1-
lidad superficial se intensifica al aparecer la erupcion; pos-
teriormente, se forman zonas de hipoestesia comc1d1enflo con
las placas cutaneas y mas tarde regiones df_z anestesia que
alternan con otras de hiperestesia; la anestesia generalrr}ente
es completa, para todas las sensibilidades, pero se han c1taf:]0
casos de anestesia electiva para el frio y el dolor; excepcio-
nalmente se ha encontrado disociacién siringomiélica (Ba-
rranquer). Estos trastornos sensitivos se distribuyen igual-
mente siguiendo una topografia radicular.

c). —Erupcion. Se localiza en el territorio de distribucidn
de una o mas raices medulares posteriores o de los nervios
sensitivos craneanos coincidiendo casi siempre con el sitio
de las alg‘ias; afecta la forma radicular (bandas longitudinales
en los miembros, circulares en el térax y abdomen); es es-
trictamente unilateral y tiene por caracteristica su delsmita-
c1on exacta en la Iinea media (excepto cuando existen algu-
nas vesiculas aberrantes en el lado opuesto o en los casos
rarisimos de zona bilateral).

La erupcion tiene gran analog‘ia con la del herpe comun
y ofrece tres' etapas en su evolucidon : la.——Aparicic'm de pla-
cas rojas, eritematosas, a veces pseudo-erisipelatosas, lig‘era.
mente prominentes, de forma eliptica, que desaparecen a la

alg’unas veces
er conﬂuentes.
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92.—Uno o dos dias des
superflc.‘le de las placas
; L]

; na seman
mienzan a reabsorberse y se al

al caerse, una cicatriz desp;
zonas obscuras: estas
duran mucho tiempo
tiendo hacer el diagn
dura de seis a ocho

1 as vesiculo-pustulas co-
cubren de una costra que deja

alteracwn.es melanicas de la erupcién
Y €n ocasiones son indelebles permi-
(c)ls’tlco retrospectivo; la fase cicatricial
_135. pues tiene de caracteristica que

Zona oftalmico. Se aprecia la limitacion del proceso
en la linea media

mientras unas vesiculas estin ya cicatrizando, otras estan
en el periodo de vesiculo-pustula. El periodo eruptivo dura
aproximadamente 15 dias en total, pero a veces las vesiculas
presentan complicaciones y adquieren formas hemorragica,
ulcerativa o gangrenosa y entonces se€ prolonga por mucho

tiempo.

OTROS SINTOMAS DEL HERPE ZOSTER *

A —* Adenopatias regiona?es: Son bastante frecuentes

y uno de los apoyos del origen infeccioso del zona: los in-
fartos gang‘lionares zosterianos aparecen cuatro o cinco dias
después clel comienzo de la enfermedad. su localizacion de-
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e ageomilhc ok W

E : > 5 > c =
pende del asiento del zona: adenopatias axilares en el cjrrl o
: b-maxilares en el zona del tri-
]: carotideas en la del

(_J""
1

.aquial. 'r.\raquiai o toracico; su :
gémino: occipitales en el zona cervica
facial, ete.

B—* Trastornos vaso-motores y secr S
mente de topografia radicular y pucden observarse o

| curso de la enfermedad o despues de ella, _5? relieren
especialmente a hiperhidrosis y rubicundez de la piel. Wit

C.—* Trastornos motores: De presentan cug:}do s
atacada simultineamente la raiz anterior (forcion ft{mcui'jr
de la raiz medular); se describen con mayor recuencxjt cada
vez en el zona: corresponden a paralisis musculares ®.Mpe
radicular, de topografia superpuesta a los trastornos sensitivos
de acuerdo con el metamero atacado, son pues paralisis cl-e
misculos y grupos musculares aislados que rara vez determi-
nan perturbaciones serias;: se observan habltual'mer_:t& duran-
te el periodo eruptivo y ocasionan alteraciones eléctricas y atro-
fias consecutivas.

D.—* Modificaciones en el liquido céfafo-fa_qufc?eo: De-
terminadas por la reaccion meningea, estas modificaciones ca-
=i nunca faltan en el herpe zéster verdadero, consisten en linfo-
citosis e hiperalbuminorraquia; la reaccion meningea se pre-
senta desde los primeros dias de la enfermedad y persiste
varias semanas después de desaparecer la erupcion.

TOPOGRAFIA DEL HERPE ZOSTER

Teoricamente todas las raices posteriores raquideas y las
sensitivas de los nervios craneales. pueden ser atacadas por
la enfermedad. sin embargo. los rizémeros mas frecuentes en
que se observa el zona, son los siguientes:

etorios: Son igual-

=1
=

Zona intercostal.
Zona cervical o cérvico-braquial.

Zona de los miembros Zona braquial.

v del tronco Zona lumbar o lombo-abdominal.
Zona genital.

Zona crural.

Zona oftalmico: frecuente.

Zona del Trigémino.< Zona del maxilar superior.

. Zona  del maxilar inferior.
Zona del facial.

(Zana de los pares VIII, IX y X (muy raras).
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ZONA DEL TRIGEMINO

Excepcional
s o mgs B de Observarse €n sus tres ram
X Cuente el zong ol : as, es con
a*) Zona oftalmsco .— S a'mico aislado.
—De
edad adulta Vv en los viejos Observa preferentemente en la

ermelead; las algias post-
partlcularmente rebeldeS.

: ent 1d1 : N
das por causas dwersas. L an recidivas ocasiona
* cambios de temperatura, enfria-

mientos, fatigas fisica o intel :
: electual, emoci
intercurrentes, ete. ¥ ones, enfermedades

wbitaro, Los Ioatmbt e i de nervic cegre
R NN dane(c)ls erltemlatosos son bastar}-
sipelatoso, epif bund ekt B e s ps'eudo-en-

P v SPLIOIEE altn ante y fotofobia; las vesiculas se
encuentran netamente .hmltadas a la mitad de la frente, par-
pado y do::so de la nariz; es frecuente observar la presencia
d.e_ulceracmnes en la cérnea, que determinan anestesia. abo-
licion del reflejo corneal y hasta la perforacién del ojo: la
queratitis puede tomar la forma esclerosa y ocasionar la ce-
guera por opacidad de la cérnea; por dltimo, se han citado
algunos casos de paralisis del éculo-motor comiin, ya sea en
la musculatura intrinseca o en los musculos extrinsecos.

b).—Zona del maxilar superior: Se presentan algias den-
tarias superiores e hiperestesia del nervio infra-orbitario;
las placas y vesiculas ocupan las regiones infraorbitaria, ma-
lar, del ala de la nariz y labio superior; el zona mucoso de
este nervio determina la aparicién de vesiculas palatinas, en
la ﬁvula, surco 1abiogeniano superior y en la parte superior
de la cara interna de la mejilla. '

¢).—Zona del maxilar jnferior: Determina un cuadro
sensitivo-motor. Los dolores son en forma de _odontalg’%a
inferior y a veces de otalgias; es constante la hiperestesia

del nervio mentoniano; las vesicul"?‘,s i e !E,ls SR glerf-
toniana, del labio inferior, rnasm?tenamla1 POIEIOI: antejilzio e xai
regién parotidea. pared. anterior debcon ucloz;l:a mucoes:o
terno y el tragus: también aquli se © Ser‘ira fen At e
hallandose diseminadas l.as vesiculas en ;entg Leden en%
R g‘eniano inferior. Aunque rara + P



: R : mporal ; son
contrarse paresia o paralisis del masetero ¥ dfl i ! P
mas constantes los trastornos gustativos de re(ni;tlorwa)
_ - =1 = -
de la lengua (disgeusia), v los vaso-motores

ANATOMIA PATOLOGICA DEL HERPE ZOSTER

del zona radica

Clasicamente se considera que la lesion ' :
la raiz posterior

en el ganglio y en el segmento intradural de 1
(porcion radicular de Nageotte), exactamente ﬁ?bff': aj e
mas regiones predilectas de la tabes: por la similitu af‘;'
témica con la poliomielitis anterior aguda, el zona ha sido
llamado poliomielitis posterior. Pero genera_lmente las lesio-
nes no quedan tan localizadas y de ordinario se encuentran
alteraciones en los otros segmentos de la raiz: porcion fum-
cular o extra-dural y porcién medular subaracnm!ﬂea. mas
frecuente en esta tltima: por otra parte, desde las investiga-
ciones de Brissaud, se ha venido sosteniendo la teoria espi-
nal del herpe zoster y los neurdlogos que se han ocupado de
la cuestién, han encontrado lesiones medulares, situadas unas
veces en el cuerno posterior, otras en el asta lateral, v Vermes
las ha hallado en la substancia blanca antero-lateral. Esta lo-
calizacion central del zona ha sido confirmdo en un caso de
zona oftalmico en que la autopsia mostré lesiones tanto en e
ganglio, como en el cuerpo ceruleus y nicleo gelatinoso.

15=

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

En la actualidad se considera el herpe zoster como una
infeccién especifica (fiebre zosteriana), producida probable-
mente POr UN VIrus neuro-tropo, aunque se desconoce éste.
asi como sus vias y mecanismo de penetracion. Los hechos
que confirman la naturaleza infecciosa del zona son los si-
guientes: comienza siempre por un estado infeccioso: se le
ha visto tomar la forma de pequefias epidemias familiares-
evoluciona en forma ciclica; la enfermedad inmuniza v no
recidiva; por ultimo, se acompana de adenopatias v reaccion
meningea.

En particular Netter v Mac Even, han sostenmido la ana-
logia que guarda el zona con la varicela y consideran a aquélla
como una enfermedad eruptiva: esta semejanza herpe zos-
ter-varicela se basa en las siguientes observaciones: las le-
siones histopatoldgicas cutaneas son iguales: dichas leatones
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cutaneas (placa ¢ ;
e (.P Sy vestculas) tienen | - ;
continua en ambog pade "2 misma evolucién dis-

s L Cimie .
ricion de varicela en una familnms‘ }‘351 . o
4, uno de cqy 1
yos miembros ha-

bia padecido z :
:ﬁapvaricclosaonhaojlas an'tES;.p?r el contrario ide-
va Pltalana‘ il + €n una epide
?rupc‘!(}ﬂ aquellos ﬁn{ermc,s u hml:‘ﬂte
fin, el complemento del suecll- ed o
tija con antigeno formado po:
sa, el suero de varicelosos se fi'co
costras zosterianas, he

se escaparon a la
padecido zona; por
= enfermon zasteriarios se
Stras varicelosas y vicever-
cuando se usa antigeno de

clica, inmunidad, ete.), han sido llama
riformes y pueden encontrarse en to
tan radiculitis o neuritis

frecuentes son: las que se
ludismo, reumatismo. tub

las erupciones zosteriformes mas
Presentan en la sifilis terciana. pa-

; um erculosis, lepra, diabetes. gota, es-
tados caquecticos; aquellas que se presentan en ciertas into-

xmlj_clones. Preftlarentementq por arsénico, 6xido de carbono
y {STUFO: en 0_5 traumatlsfmos nerviosos: zona del maxi-
lar inferior de origen dentan_o o en los casos de compresion
medular por mal de Pott i: m1 que senalarse debe que en el
curso de la tabes, p.ueden igualmente observarse casos de zo-
na; el herpe zosteriforme que se presenta en la evolucién de
ciertas enfermedades infecciosas (meningitis epidémica, neu-
roaxitis, neumonia), son de dificil clasificacién respecto a su
patogenia, pero se considera que se refieren a un zona ver-
dadero favorecido en su aparicién por otro proceso micro-
biano.

Observacion clinica—Sefior J. P. M., de 50 afios, .agn-:ul-
tor, enviado para su estudio por el Sr. Dr. Pablo Silva, de
Teziutlan, Pueb. ’

Un mes antes de su examen comenzo bnisca.mente; con

.z i e . em-
malestar general y elevacion térmica i_1fgera. a m:sdmo 1
., d f { nos v sensaclion molesta € cuerpo
po que se quejo de 1oslie ; ‘e | & dal
extrano en el ojo derecho: . - P 5 0
> g ] ‘~» derecha que se extendia a todo e
intensisimo sobre la ceja

‘. simultaneamente el parpa-
iz de la narniz; simul .
globo ocular y la raiz de, aucho y el ojo de ese mismo lado

do derecho se mﬂagm Jante; un médico que lo atendié en
to abunda ' e 7y
pres.:antaba 8P1fo;36 B atoba de erisipela; en el curso de los
€sa epoca penso (
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érp:ldﬂ se extendié a toda
la mejilla, la nariz. los labios v la barba: los dolores, aunque
ﬂl'j;.]n ;1}1()1‘3* a t[]df‘l 13 mi-

tes, muy ftuertes

dias hig'uirntc_u la rubicundez del P

principiaban encima del ojo, se irradi
tad derecha de la cara; las algias eran punzan
sien cuando €
l:..‘r'l‘lcntf..: con abrir la

y aparecian espontaneamente o | | enfermo hacia

algiin movimiento para masticar O s1mp ! :
boca: de corta duracién al principiu. se hicigruln_ clﬁﬁput‘ﬁ mas
tenaces e intensos v aparccian con mayor iac:lldad. Una se-
mana mas tarde, sobre las manchas rojas de la cara, apare-
cieron vesiculas que invadieron la mitad de la trente, d_ﬂ la
nariz, la mejilla, la regién maseterina y la barba: en ese tiem-
po los dolores se agudizaron, y prusentd sialorrea y secrecion
abundante de las fosas nasales: no padia abrir el ojo porque
la luz le molestaba mucho y ademas veia todos los objetos

CORAMI

reanima indtantaneamente lad
funciones regpiratoria y circulatoria.

Reg. No. 9760 y 9761 D. S. P. Prop. No. 1280 gotcw - Ampo[{aﬂ

SOCIEDAD PARA LA INDUSTRIA QUIMICA EN BASILEA (Suiza)
‘Para Muestras y Literatura:
W. NOEH



como a traves de una nube: e
ladarse a esta capital,

Ala inspe_ccidn de la car
cho. una erupcion cutanea net
dia v que ocupa exactamente

N estas condiciones decidio tras-

a4 se encuentra en el lado dere-
amente limitada en la linea me-

las regi f
Ny : 10Nnes ; I‘Ot‘ltal. fen'\pﬂral,
5'[.].?61'-.1{1&1-- naﬁal, malar1 131"'13[. mu}f escasa Parte dc 1a me-

piia ¥ el‘ tragus, '25pec1_almeme en las tres primeras las lesio-

utane ‘
i :_I as son protusas y ennﬂuente& no dﬁlandﬂ nada
de piel sana; en las restante i

entra diseminada en pequefias placas
a erupcion esta formada por un eritema
mente prominente y francamente ede-
superior; sobre las placas eritematosas

. | s en diversos periodos: vesiculas, ve-
siculo-pustulas, costras negruzcas y cicatrices pigmentadas.

El-enfermo se queja de dolores intensos que sobrevienen
o g R A e abarcan toda la mitad de la cara, 1rra-
diandose un poco hacia el conducto auditivo externo: cuando

. la crisis dolorosa queda adolorimiento persistente en la
ceja, el globo ocular vy los dientes.

en forma de 1slotes. L
rojizo-obscuro, ligera
matoso en el parpado
se encuentran lesione

En el ojo del lado enfermo se encuentra queratitis opa-
ca: pero no ulcerativa; existe fotofobia ligera y disminucién
de la vision; no se observa trastorno paralitico en la muscula-
tura extrinseca ni pupilar; la dificultad para elevar el parpado
superior debe atribuirse al estado edematoso que existe.

En la boca se observan ulceraciones pequefias y vesicu-
las que ocupan la béveda palatina, los surcos genio-labiales
v las encias del lado derecho.

La exploracién de la sensibilidad acusa alteraciones di-
versas en el lado enfermo: desde luego son exquisitamente
dolorosas a la presién, los puntos supra-orbitario, infraorbi-
tario, malar v naso-labial ; igualmente selencuentra hlperes-
tesia térmica v dolorosa en todas las regiones del V par no
ocupadas por la erupcion cuté_nea : la porcién de l'as placz?s
no ocupadas con vesiculas o cicatrices presentan h:poesteifm
total, en tanto que existe anestesia al-contacto y al dolor so rie
las cicatrices ¥ vesiculas: en las regiones frc_mtal_y temporal,
donde la erupcion es confluente. estas alternancias de anes-

Ve _ LL]
tesia, hipoe R e pudiera llamarse en tablero de ajedrez".

se encuentra anes

del mﬂapEn EI é::meal): en la fosa nasal derecha falta el reflejo

tesia de la cornea (abolicién
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interna de la mejilla,

AW sREatana)e an la cara :
del estornudo (anestesia);: e ncuentra muy li-

en la béveda palatina y en las S ensitivo
gera hipoestesia: en la lengua mingun trastorno S .

No pucio comprnbﬂl‘ﬁﬂ ninguna alteracion
musculos temporal y masetero. e b 2

En resumen, se trata de zona del trlggr.nlt‘lﬂ ;:11“13 2 3:
terminado neuralgia facial y trastornos ob]etwus ae flisenisx
bilidad que abarcan las tres ramas d?‘l_ e e e N Y j'
siones cutaneas, los trastornos sensitivos y la ausencila =
un herpe zoster que pudiéramos llamar cfescen’derfte. es decir,
que predominan los trastornos en la rama C'ftaimlc.a' it e
nos intensos en la rama maxilar superior y muy discretos en

].El maxi[ar inferior.

motora en los

e e
-
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NOTAS SINTETICAS

Por el Dr. JUAN PEON DEL VALLE

EL DOCTOR LAFORA EN MEXICO

Invitado por la C y
a B, Cosla T ;{Sa de Espaiia, de la que son alma aqui

. _ ector de la Uni :
economista Lic. Danie versidad, y el notable

% g 1 Cosio Villegas, sustents el profesor
onzalo Latora unas conferencia

¢ . s acerca del caracter v la
personalldad. Tuvxeron lugar en 4

. ) it el Auditorium de la Facul-
t?‘d d.e Cle'nc1'as Médicas y Biolégicas, con asistencia de dis-
nngmdo pubhco.

El prestigiado psiquiatra espanol, que ya cultivaba amis-
tad con el Dr. Ramirez Moreno., visité la Clinica en su com-
pafia, asl como diversas instituciones oficiales.

Todavia no sabemos el tlempo que permanecera entre
nosotros el doctor Lafora, pero, como siempre, ya ha difun-
dido su saber y seria de desearse que conserve gratos recuer-
dos de su estancia en este palis.

VIAJE DE UN CIRUJANO
El Dr. Conrado Zuckermann hizo al publico médico un

gratisimo obsequio con la edicién de su libro "Viaje de un
Cirujano’. Muy bien dicho que C.SCI'lb‘l.r un 11b}‘o es servir
a 105 demés sin ol\rldarse cle s1 mMmismo . La vigorosa per-
sonalidad ‘de Zuckermann aparece en su h}aro tal como es al
hablar y tal como es al operar: preciso, recio, seguro, cionmso,
interesante. novedoso, ameno. El lector acompana a maes-
tro en su recorrido por ciertas regiones en los Estados Un%-
dos ueda verdaderamente encanta 0: e ‘105 puntos qui-
n’lrélzo: tratados, uno de los mas amplios e importantes es
]

el referente a la neurocirugia.
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CRIMINOLOGIA |
Recibimos algunas obras del Prof. Dr. Luis de Pina. del

: S ’ 1.
Instituto de (,,rlmln()l()g:a de Op(}rto. Portuga S o
El fecundo v eminente autor e€s un expone

; 3L los delin-
lanto alcanzado por su pais en ]El_‘3""F"lC'r""'cml-;1 clese:i amplia-
cuentes, la documentacion respectiva, etc. or g
mente conocidos tanto el investigador como sus 0 :

aqui con agradecer el valioso envio.

TRABAJOS SUR-AMERICANOS

Los mas recientes e interesantes relativos a neurc:ipsz-
quiatria, son los siguientes: ' Fantopsias en un caso de des-
prendimiento de la retina”, por el Dr. Honorio Delgado, en
“Actualidad Médica Peruana ', afio IV, No. 1, mayo de _193,8:
“Contribucién al estudio de algunas manifestaciones inicia-
les de las esquizofrenias”, por el Dr. José Lucena, en Neu-
robiologia”, (Pernambuco, Brasil), tomo 1, No. 2, septiem-
bre de 1938; “Sobre el problema de la adaptacién de los
movimientos reflejos a un fin utl al organismo™, por el Sr.

Miguel Ozorio de Almeida, id. id.

SOCIEDAD DE ESTUDIOS CLINICOS DE LA HABANA
Nueva Junta Directiva para el bienio 1939-1940 -

Presidente, Dr. José Bisbé Alberni: Vice-presidente, Dr.
Gustavo Cuervo Rubio: Secretario, Dr. Ramén Aixald: Vice-
Secretario, Dr. Julio Ortiz Pérez: Tesorero, Dr. Rodolfo
J. Guiralt; Vice-Tesorero, Dr. Gabriel Géme= del Rio. Esto

fué comunicado en atenta esquela.

ASAMBLEAS NACIONALES DE CIRUJANOS

Hemos recibido la siguiente esquela, que nos complace-
mos en 1nsertar:

REVISTA MEXICANA DE PSIQUIATR]A
NEUROLOGIA Y MEDICINA LEGAL

Génova No. 39—CIUDAD.

Muy sefores nuestros :

Estando por efectuarse la Tercera Asamblea Nacional
de Cirujanos, la que tendra lugar durante |a ultima semana
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del mes de marzo C!EI ano en curso, en el Hospital Juarez de
esta e,,{c.lad‘ v habiéndose tomado en consideracion la ;ran
c;rcglaCIGH que entre el elemento médico tiene su acreditada
Rew‘nsta. hemos de a‘t_gradecer a ustedes se sirvan darnos su
"31_1'353 a}'uda._ autorizando la insercién de la presente exci-
tativa en ].35 Paginas CIE su importante publicacién.

| Durgnte los_anos de 1934 y 1936, las Asambleas respec-
tivas 't;‘:leron etec'_to en l_as Ssemanas correspondientes a las
festividades de amiversario de la Revolucidn, pero en esta
vez, por causas amprevistas hubo de transferivss la corres-
Pond‘eme_'a _1938 para la fecha indicada, estando ya perfecta-
mente d':ch“_ldo,s los programas v planes de trabajo a desarro-
llar, ¥ &1str1bu1das_ las ponencias entre elementos de los di-
versos sectores quirurgicos de la Republica.

En vista del éxito logrado en afios anteriores, rogamos a
los companeros asistentes en aquella ocasién se encuentren
preparados y hacemos extensiva nuestra cordial invitacion a
todos los companeros médicos cirujanos.

Agradecemos a ustedes, muy sinceramente, la atencién
con que -se sirvan honrar nuestra siplica, v esperando asi-
mismo vernos favorecidos con su presencia, aprovechamos la
oportunidad para ponernos a sus estimables ordenes como sus
afmos. attos. y Ss. Ss.

POR EL COMITE EJECUTIVO:

El Secretario de Prensa ¥ Propaganda,

Firmado: Dr. Jacinto Arture Sanchez.

INAUGURACION DE UNA NUEVA CLINICA

El veintidés de febrero del corriente afo, se llevara a
cabo la inauguracion del primer pabellon campestre de la nue-
va Clinica Neuropsiquiatrica de nuestro Director, doc:cor Sa-
muel Ramirez Moreno. unica que hasta aho_ra se ha instala-
do en México por iniciativa privada y especialmente adecua-

da. desde sus cimientos hasta su equipo de gabinetes y todos

los detalles de orden técnico y arquitectonico, para enfermos

mentales v nerviosos.
Se halla ubicada en un ,
de las Villas de Coyoacan ¥ Alvaro Obregon.

5o

lugar adecuado v en los limites
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LABORATORIO QUIMICO SENOSIAIN
Av. Chapultepec, 297 Méxica, D. F.

Unicos distribuidores del poderosc antiséptico

MERCUROCROMO - OXIFLUORESCEINA SODICA

Sal purisima controlada quimica y biolégicamente por los
Quimicos-Farmacéuticos Manuel Pnnl’one: y José A. Senosiain

Frasco de Diex Gramos $ 1.60

LABORATORIO QUIMICO SENOSIAIN
Av. Chapultepec 297. México, D. F.

Muy senores mios:
i Me intereso por la Sol. Mercurocromo-Oxifluoresceing y deseo <e
| me remita libre de portes una muestra (frasco de | gromo para experimen- |
| tacion) .
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EQUINOSERUM ‘‘M Y NV

Suero hemopoyético fresco.

En frascos-ampulas de 10 c. c.
Conserva integra su actividad por estar
recientemente preparado.

No contiene antisépticos.

No esta diluido.

Su precio es bajo.
Estad indicado en las anemias y en
las hemorragras.
Registro No, 10991 D. S. P.

GRAVIDOSERUM ‘““M Y N’

Suero aséptico de yegua embarazada, extrafdo durante
la segunda mitad de la gestacion.

En frascos-impulas de 10 ¢, ¢,

Hg un suero pluri-hormonal, contiene hormonas sexuales.
: paratiroideas y godadotropas.

Ksta recientemente preparado por lo que conserva todos
2.5 sus atributos terapéuticos.
h;.&t No contiene antisépticos ni estd diluido.

g EL GRAVIDOSERUM MYN esti indicado principalmente

_ en los vomitos incorregibles del embarazo ¥ en las
iy insuficiencias endocrinas,

Su precio es bajo.
Registro No. 12895 D. S. P.

Usese exclusivamente por prescripeién ¥ bajo 1a
vigilancia médica,




