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castallena y en general a todos los neuropsiquiatras que deseen el
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Cuando estas lineas se publiquen, habrase inaugurado ya
el primer pabellon de la modernisima Clinica Neuro-psiquia-
trica, que el Dr Samuel Ramirez Moreno ha construido en un
hermoso y amplio solar de Coyoacdn.

Tal hecho sugiere un breve comentario. En él queremos
poner de relieve dos aspectos interesantes: La dignidad del
esfuerzo realizado por la inicrativa privada y la ymportancra
técnica y ﬁréctica que representa en nuestro medio un esta-
blecimiento de la indole de dicha clinica.

Para qu;enes hemos tenido oﬁortum'dad de seguir sus
etapas evolutivas, desde la adquisicion del terreno hasta la
terminacion de los ultimos detalles materiales del flamante
pabellon, nos ha satisfecho plenamente aprecrar la dedrcacion,
el entusiasmo nunca decaido, la tenacidad infatigable y el op-
timismo sereno de su iniciador, quien no omitio sacrificio ns
escatimo elemento material alguno para que la construccion
respondiese al fin persequido: atencion cientifica moderna v
alojamiento decoroso para quienes han de ir a buscar descan-
so para la mente fatigada o alivio a un doloroso desequilibrio
psiquico. Y tales circunstancias deben aqulatarse s1 toma-
mos en cuenta el ambiente de inquietud en que vrvimos y los
obstdculos no sdélo economicos sino de indole diversa que sur-
gen en empresas de iniciativa privada como la que nos ocupa.

Por 1o que a la importancia técnica y practica de la Cli-
nica Neuro-psiquidtrica se refiere, habida cuenta de nuestro
medio, hay que valorizarla debidamente.

Ya en otra ocasion hablamos de los magnificos progresos
que ha realizado la Psiquiatria entre nosotros, tanto en el sec-
tor docente como en el de aplicacion. Correlativamente a tal
progreso se ha cambiado por completo el concepto que de los
antiguos manicomios se tenia. En lugar de asilos para incu-
rables, de simple arslamiento para enfermos 1ncapacitados pa-
ra vivir en el ambiente social, el moderno sanatorio para en-
fermos mentales trende a llenar un fin mas alto y mas cren-



trfrco que L'umﬁrc'rm’c no solo el aspecto puramente de aten-
cron médica sino una sere de factores de ambrente y de ins-
talacron c.spuu'u)cs un poco mas L'u»'fzg“,c'jtkf t_[lu' los de »llm}qm}'r-
otro sanatorio. Para realizar este proposito se han h_/.l_' ¢sta-
bleciendo en México diversas casas de salud y verrficando
adaptaciones utrles y correctas. La que abre f'wr/ g puertas
es un paso mds en este sendero mmf(.'r'rm y crentifico .U‘:,.‘If“'
ila SJ"L{J usruu’iadu Yy p’:zm’mfu ”(m’-fwc ' Yy con ’If”tl h{.'u arrec-
triz err'vntm{a L{t'flf?'() d?t' las rc'!m’('ncf'us L‘!'c‘FIffth‘tI-v ”-'dffn"‘n.?s,

El edificro, por srtuacron, distribucron y or_qum:'ucuin
quiere re.-’spomfcr a un desrderatum y estar en consonancra por
ende, con el interes y la srtuacion que esa /n'rnm.ml rama de
}LI nu’dl.c‘}.na ?710({1.'7'?!LI, qU{' es ,U .Nt'Hrt“ﬁSJ’qu.'.r.Ifrid. rrene en /f.f
actualidad.

Por el carifio que inspiro la 1dea de la construccron y el
noble fin que realiza, debemos sentirnos satisfechos, ol o
en todo caso Sl-gﬂ?.fl‘-(?d la cristalizacion crentifica y practica t..{t'
un esfuerzo privado y el triunfo de la voluntad y del optrmis-
mo sereno de un médico inteligente, laborioso y culto.

DR. JOSE TORRES TORIJA.
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La Clinica Neuropsi-
quiatrica “Doctor Samuel
Ramirez Moreno”

Por el Ing. CARLOS OBREGON SANTACILIA

Cerca de la carretera de México a Coyoacan, intencional-
mente colocada fuera del movimiento de la misma, en un
discreto lugar limitado en su mayor parte por dos rios, con
el fondo magnifico de la arboleda de los Viveros de Coyoa-
can, se asienta la primera clinica neuro-psiquiatrica particu-
lar que se hace en México.

Segun el plan aprobado. la constituiran, cuando esté to-
talmente terminada:

1 pabellén de Servicios Generales.
pabellones para 40 enfermos cada uno.
pabellones para 40 enfermas cada uno.

2

2

1 pabellon de talleres y recreo.

1 pabellén de habitacion de enfermeras.
1

Morgue o anfiteatro.

La entrada principal se colocé en la esquina N-O, y alli
también el pabellén de Servicios Generales; un alambrado
separa esta parte de la Clinica del lugar en que estan los pa-
bellones de enfermos.

La entrada de servicio, controlada por el pabellon de
Enfermeras. da acceso a un espacio en donde pueden entrar
automéoviles. tanto para las ambulancias como para camiones
con comestibles, medicinas, etc., que sean entregados por la
parte posterior del pabellén de Servicios Generales.

Los cuatro pabellones de enfermos, con orientacién Orien-
te-Poniente, dejan entre si un gran espacio para juegos, a

9
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Fachada principal.

un lll\'ﬂ.‘l 11'“;15 hil]lﬂ },' l:l.'lljl{:rtt] df-..: paﬁtt.‘: este L’."pﬂ;‘ll? L'."itr'l .‘_‘"\;I'
tuado en el eje principal del terreno, el cual se complementa

al oriente por el campo de hortalizas y al poniente por el pa-

Hall de espera.

11



El pabellén No. 1, visto desde la entrada principal.

bellon de talleres y recreo, formando estos tres elementos un
eje de separacién entre los dos pabellones de enfermos y los

dos pabellones de enfermas.
Los pabellones estaran comunicados entre si por medio

de galerias cubiertas.

PABELLON DE SERVICIOS GENERALES

Consta en su planta principal de: Hall de espera, Ins-
cripeion, Administracion, Archivos, Sala de Consulta del Di-

Fachada posterior del Pabellén No. 1.



rector. Privado, Toilet, 2 Salas de Consulta, 2 Salas de Visi-
tantes, Sala de Operaciones. Sala de Curaciones, Anestesia,
Farmacia. Laboratorios. Lockers, psico]ogia Experimental.
Cuarto Obscuro. Rayos X v Electroterapia.

PLANTA DE SOTANO: Cocinas, Despensas. Comedor
de Servicio. Comedor de Enfermeras, Hall de Preparacion

d§ Mesas, Lavanderia. Almacén, Roperia, Taller de Repara-
ciones, Bodega v Calderas.

Portada.

PLANTA ALTA: Habitacion del Director, Terrazas y

Habitaciones para dos Médicos.

PABELLON No. 1 (Para 40 Enfermas)

Este pabellon es el primero que se ha construido, y no
estando atn el de Servicios Generales, fué necesario incluir-
lo en él. aunque con capacidad tnicamente para atender a
dos pabellones.

Después de construidos dos pabellones, debera construir-
se el pabellon de Servicios Generales.

Consta este pabellén de transicion de:

SOTANO: Cocina, Despensa, Pantry. Lavanderia, Ro-
peria, 2 Habitaciones para Servidumbre. y Bafio y Toilet de
Servicio.

13



PLANTA PRINCIPAL : Dividese en tres i?a“ﬁ'séall “‘éﬂ-
te. Hall de Espera v Consultorio con TUIIC‘?? a ‘—“i““ ala Le-
;e'ral para 12 Enfermas. Banos y Tmfcrs_pal'a g
Rovcrika. Lockers y Comedor: 81 norie 1(Departamenéﬂfde
Agitadas). 2 Cuartos de Aislamiento. 2 Cuartos para Enter-

mas. 1 Cuarto para cadaveres, 1 Toilet de Entermeras. Ba-

fos v Pequefio Jardin aislado.

Escalera del piso principal al Pasilio del segundo piso.
primer piso.

Los cuartos para agitadas tienen muros dobles de mate-
rial aislante, W.C. dentro del mismo cuarto. cuya limpieza se
controla desde fuera, por medio de llaves de agua; ventanas
de vidrios prismaticos gruesos, fijos, con ventilacion en la
parte superior por medio de un antepecho movible.

os bafos son de tina aislada.

§ PRIMER PISO: Sala de Reunion, Terraza, Tizaneria y
Botiquin, Roperia, 1 Cuarto de Enfermera, 1 Bano General,

'9 cuartos de una cama, 2 Cuartos de dos camas, 2 Bafios con
‘tina y 2 Banos con regadera.

14




MHabitacidn ¢on una cama

) |

1\&\3 .‘E.—‘;‘-;:H;u\'l.*mns ¢stan ]i:,;.-\dﬂs entre s1 por un pa-
Lo .:L. SOMUNICATION.

“““Gl‘\l\\' PISO: Igual al anterior. El cuarto ha-

Hztach\“\ \ip e mMotros -.‘Hl\hdﬁ. h¢_ ne Ll cama h].h q‘l'lr._ dLleI‘lfL‘
el dia ;arve

e
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?ﬂf‘-.“t\‘ d\‘f ‘ﬁ.“j.‘\ qm.‘ ith\\‘l‘n\‘-\iaﬁ;‘{ A 10:‘ entermos, 105 CsSpaclos

Habitacidn con dos camas



entre los manguetes sean de tal manera angostos que impi-
dan el paso a una persona. : 4 ‘

En su parte central, que abre en balancin, se dispusieron
mosquiteros, : : '

La clmpa de la puerta tiene llave solo cxtcrllormente. 1

Los bafos no pucdcn tampoco cerrarse con llave por e
interior,

e ’Q\\? P"
;zﬁ‘&% *\\

-

Detalie de la terraza del primer piso

Se procuraron en todos los muebles v utiles las normas
as simples y sintéticas, que seguramente proporcionaran me-
~jor serviclo.

Solo me queda dejar aqui una calurosa felicitacion al Doc-
“tor Samuel Ramirez Moreno que, conociendo lo dificil de la

16




U}“T“i\ qm" S€ propone realizar. dccic]ido a tc)clo. llcva adelante
la creacion dc este csta}\lccimientu que durante 1arg‘0 tiempo

sélo le ha proporcionado y le seguira proporcionando ardua

Entrada al pabellon y terrazas.

tarea, la cual él recibe con esa seguridad y esa serenidad del
hombre de altas miras, que sabe que esta haciendo un bien
por la humanidad y por la patria.
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Entermeria Psiquiatrica

Por ol Dr. JUAN PEON DEL VALLE

Jefe del Servicio Newvo- Paguitenice Je la O
nica del Dr. S Ramirez Moreno.

Desde el punto de vista de la enfermernia ps:quamnca.
pueden considerarse dos condiciones de enfermos mentales:
los que son atendidos dentro de los frenocomios. ¥ los gue son
tratados fuera de los sanatorios: y dos condiciones de enfer
meros : los graduados o tirulados. v los simplemente pracucos.

Las condiciones mas frecuentes en nuestro medio son
las de enfermos mentales internados. atendidos por enferme-
ros o mejor dicho por vigilantes mas o meneos adiestrados. Las
otras condiciones son meros casos particulares, ¥y nmo seram
objeto de esta exposicion.

El principal hospital neuropsiqmammco de nuestro pais
habia sido el Manicomio General. en donde los entermos han
sido atendidos por médicos (no siempre especiahstas) ¥ por
enfermeros y vigilantes sin estudios formales. En este esta
blecimiento se dieron por primera vez los pasos encaminados
a la ensefianza de la enfermeria psiquiatnca. en 1330, sendo
director el Dr. Samuel Ramirez Morero. Uno de los curses
estuvo a cargo del que esto escnbe. ¥ habia otros dos profe-
sores. también honorarics, pues nunca las asignaturas toe-
ron oficialmente sostenidas. Naturalmente. despuss ya e=a

-

ensefianza no se ha seguido de manera consmante m con onens
tacion definida. \
Tomando en cuenta que la mayora de los enfermercs
y vigilantes de los frenocomios mo han cursado entermens
médico-quirurgica, al fundar su Clinica el Dx. §aqmel Rami
rez Moreno 3 por que los enfermeros pracncos adqus-
1 ﬁ‘n restramientod NECeSAno, CONOIITINLNTOS WO~

ricos elementales. EuatgéaanCarlosPawinyalmnu&e

&)




e programas, y establecimos

icién, la elaboracién d S s
esta exposicion, avon, recibiria en-

. el primero, a cargo del Dr. P :
S:;airzl;zocsle grapmética, anatomia, fisiologia ﬁ Tnfermer:a de-
neral tedrico-practica; el segundo. a cargo {_e_ ?ue’ es Ufes-
cribe, recibiria ensenanzas dc. anatomia y tsio ogia. enLer.
meria g’eneral v enfermeria psiquiatrica teqnco—pracncz; 0s
temas que se han estado ensefiando a los aspirantes a en _rme:
ros de la Clinica del Dr. Ramirez Moreno, son como sigue:

Anatomia y Fisiologra

1.—El cuerpo humano. Sus partes.—La celdilla y sus
funciones. o _

2 —Regiones topograficas—Los tejidos y sus funciones.
3.—Cabeza.—Organos y sus funciones. :

4 —Cuello—Aparatos y sistemas. Sug f-unc.nones.
5—Tronco. a) Térax.—Aparato respiratorio.
6.—Tronco. b) Abdomen.—Aparato digestivo.
7—Extremidades.—Aparato cardiovascular.

8. —Aparato génito-urinario.

9.—Sistema nervioso. Generalidades.
10.—Sistema nervioso. Funciones generales.
11—Sistema nervioso. Funciones especiales.
12.—Esqueleto éseo. Sistema muscular. Tegumentos, san-

gre y linfa. Sistema reticulo-endotelial. Glandulas
de secrecién interna.

Enfermeria General T edrico-prdactica

1—Cualidades del enfermero y sus obligaciones.
2.—Manifestaciones de enfermedad: signos clinicos,

sindromes, entidades nosologicas.
3.—Dolor. Fiebre. Higiene del febricitante.
4 —Barnos.

5—Vémito. Diarrea. Estreaimiento.
6.—-—(;amblos del estado del enfermo. Ictericia, ciano-
sis, palidez, adelgazamiento, peso, manchas, movi-

mientos anormales, excitacidn. depresion, agota-
miento.

7.—Ataques, hpon‘mia. veértigo, sincope, colapso, coma.
ctus apopléctico, ataque epiléptico e histérico, co-
rea, atetosis, temblor, tic, paresia y paralisis.
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8.—Pulso. Significacién y caracteres,
Respiracion, Graficas,

9.—Disnea. Tos. Disfonia. Mutismo.

10.—~Inflamacién e infecciéon, Enfermedades transmisi-
bles. Cuidados a los infcctu-cunmginﬁnﬁ.

11 —~Inmunidad. Asepsia y antisepsia,

12 —Hemorragias.

13 ~Edema. Ascitis. Supuracion,

14 —Productos patolégicos. Orina. Esputos. Exudados.

15 ~Traumatismos.

16.—Asfixia. Intoxicaciones agudas.

17—~Maniobras elementales del enfermero. a) Inyec-
ciones. b). Lavados. ¢) Fricciones. d) Vendajes. apo-
sitos y curaciones, ¢) Revulsivos, embrocaciones,
emplastos, cataplasmas, ventosas. ) Masaje, movi-
lizacién, reeducacién. g) Cateterismo y sondeo.

18.—Agonia y signos de la muerte.

19.—La especializacién en enfermeria.

Tc'rn pe ratura,

Enfermeria Psiquiatrica Tedrico-prictica

1—Fines del establecimiento psiquiatrico,
2.—Condiciones del enfermero psiquiatrico.
3—El enfermo mental. Los familiares del enfermo.

4.—Las funciones mentales y su division practica. Tra-
tamiento de los agitados.

5—Percepcién, atencién. Praxiterapia.

6.—Memoria, imaginacion. Distraccion en el interior de
los establecimientos psiquidtricos. Sali-las,

7.—Orientacién. Observaciéon de la conducta del en-
fermo. Su actitud, porte y fisonomia.

g8 —Ideacion. Juicio. El enfermero en la visita médica.

9.—Lenguaje. Tratamiento de los negativistas.

10.—Afectividad. Partes informativos.

11.—Voluntad. Guardarropas de los enfermos, botiquin,
objetos diversos.

12 —Causas de las enfermedades mentales. El terreno.
Constituciones psicopaticas. Padecimientos nervio-
£08, neuropsiquicos y psicosis puras. |ratamiento

de los agotados.
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13 —Oligofrenias. Atribuciones de los enfermeros; ca.
sos en que deben actuar mientras acude el practican.
te o el médico; actos que no deben ejecutar sin auto-
rizacion previa. Los informes verbales a los fam:-
liares. Lo que no se debe decir ante el enfermo.

14 —Neurosifilis. Libretas en clave.

15.—Psicosis esquizofrénicas; toxi-infecciosas. Trata-
miento del catatonico, del cataléptico. del sonambulo,
del narcolépsico, del letargico y del comatoso.

16.—Regimenes alimenticios.
17.—Toxicomanias. Narcosis permanente, balneoterapia
continua y sondeo repetido. El enfermero auxiliar en
los tratamientos convulsivantes v por otros choques.
18 —Epilepsia. Cuidados al puncionado: canalizacion
continua del liquido céfalo-raquideo. :
19—Psicosis maniaco-depresiva. Seniles. Responsabi-
lidad legal del vigilante y del enfermero.
90 —Neurosis. Enfermos agresivos. La peligrosidad.
La catedra de enfermeria médica y la de enfermeria qui-
irgica adecuada a la neuropsiquiatria se hace por medio de
onferencias para el desarrollo tedrico. y ejecutando pracrica-
nente las cosas senaladas en cada ficha. El lenguaje sen-
0, al alcance de la escasa cultura de los enfermeros.
Todo esto se hace mientras se conaigue que la Universi-
ad o alguna institucion oficial implante de manera
a preparacion especial de los enfermeros titulados para la
tencion de enfermos mentales y nerviosos. Lo que se inten-
en 1936 merece ser consignado: el director de la Facultad
e Ciencias Médicas y Biolégicas, Dr. Gustavo Baz: el di-
ector de la Escuela de Enfermeria, Dr. Everardo Landa, v
- Dr. Samuel Ramirez Moreno, comisionaron al autor de
te trabajo para la creacién de una catedra de Enfermeria
quiatrica destinada a post-graduados, que no llegé a ser-
rse porque no hubo inscripciones, debido a que no se dieron
s facilidades necesarias: el programa aprobado fué como

ue :

Curso teorico-practico para enfermeras tituladas, parte-
tituladas y alumnas de obstetricia graduadas en enferme-
Pruebas de aprovechamiento y certificado final. Los wi-
antes expertos en asistencia de enfermos mentales que cur-
esta materia tendran una constancia que los habilite como

d
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auxiliares practicos de enfermeria psiquiatrica y les garantice
sus empleos,

l—-La especializacién en enfermeria.

-—Flf.mcntos de anatomia y flsmlogla del sistema ner-
v1080.

3—Las funciones mentales. Generalidades.

4—Nomenclatura o terminologia y vocabulario psiquia-
trico. Enfermo mental, enajenado, vesanico, loco,
alienado idiota, demente. La conducta. Asilos, ma-
nicomios, frenocomios, hospitales psiquiatricos, co-
lonias de alienados, colocacién familiar, sanatorios
y clinicas,

5.—Funciones intelectuales, normales y patologicas. No-
ciones elementales.

6.—Funciones afectivas. Id., id.

7—Funciones volitivas. Id., id.

8.—El lenguaje. Dislogias, dlslahas. disfasias y disar-
trias. Agnnsias v apraxlas Caracteres cahg‘rafmos
vy pslcograﬁcos. Psicometria.

9.—El equilibrio psico-fisico. Realidad compleja de los
desérdenes mentales. Conceptos modernos acerca
del psiquismo. Alma, espiritu, conciencia, incons-
ciente individual y colectivo, la psique, la persona-
dad, el pensamiento normal discursivo y los pensa-
mientos patolégicos.

10 —Psmologla normal. Tipos psicolégicos y constitucio-
nes psmopancas nglene mental. H1g1ene social.
Temperamento, Caracterolog‘m. Ambiente. Herencia.
peligrosidad.

11.—Los sintomas y los sindromes mentales desde el
punto de vista de la enfermeria psiquiatrica exclu-
sivamente. Excitacion psicomotriz. Agitacion. Con-
fusion. Depresion. Indiferencia. Agotamiento. Ie-
tus. Coma.

12.—Atencion a los oligofrénicos y dementes.

13.—Atencién a los maniacos y deprimidos.

14 —Atenciéon a los esquizofrénicos.

15.—Atencion a los toxicomanos y toxifrénicos.

16.—Psiquiatria infantil.

17.—Paranoides y paranoicos. La mentalidad de otros
enfermos.
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18 —Histeria. Psicastenia. Epilepsia. Psicopatias sexy,.
les. Psicosis perversas. Simulacion, distmulacign y

sobresimulacion.
19.—Ataques. Sondeos. Contencion. Vigilancias espe-
ciales.

20.—Enfermeria general en los alienados febriles, reten.
cionistas, caquécticas, comatosos, delirantea. trau-
matizados, heridos, operados. infecto—contag’iosoa,
embarazadas, parturientes, puérperas, lactantes, pri-
sioneros, peligrosos. La “observacion”

21.—Responsabilidad. Atenciones de urgencia. Relacio-
nes de la enfermeria psiquiatrica con la medicina

legal.

22 —Condiciones fisicas y morales de la enfermera psi-
quiatrica. Discrecion. Secreto profesional. Informes
y trato de la enfermera con los familiares o encar-
gados de los enfermos. Las reservas respecto del
funcionamiento técnico y administrativo de los es-
tablecimientos psiquiatricos. Las cartas. El soborno.
El companerismo. El salario v la jornada.

23 —Condiciones especiales de la enfermeria psiquiatri-
ca en México. Diversidad de condiciones entre las
enfermeras o parteras tituladas y los vigilantes prac-
ticos en enfermeria psiquiatrica. El porvenir de la
especialidad en nuestro medio.

24 —EIl respeto al enfermo mental. El enfermo mental
trabajador. El enfermo mental con invalidez total.
Utilizacién social de la invalidez parcial. El recreo.,
los paseos, la praxiterapia v los esparcimientos de
los enfermos en relacion con la enfermeria. Los
profesores de gimnasia, musica, labores, talleres,
etc., y el papel de la enfermera en la marcha gene-
ral del establecimiento y en los casos particulares,

25.—Los establecimientos psiquiatricos. Sus condicio-
nes, sus fines. Resena histérica. Estado actual v
tendencia para lo futuro. La enfermera o trabajado-
ra social, la enfermera sanitaria visitadora y la en-
{?rmera psiquiatrica. La cooperacién en los servi-
clos.

26.—Obligaciones de la enfermera psiquiatrica con el
personal médico, el personal administrativo, los en-

24



termos, los familiares de éstos y las autoridades de

OTtros sectores,

O~ =y, A 7 . ’ i 4 ’
=1 -‘—(_allr'll.td pTUPEdCUTlCH I']CI.II'UPSIC[UIEIH'IC‘H rudlmcnta-

ria para enfermeras.

28 —Labor de la enfermera psiquiatrica en el laboratorio
y el gabinete. Los productos patolégicos de los en-
termos mentales. La encefalografia.

99.—Los ficheros. Las innovaciones. Colaboracion de la
enfermera psiquiatrica en la lucha por el mejora-
miento social. Trabajos afines.

30.—El perfeccionamiento. Capacidad, tiempo y oportu-
nidad. Los detalles. Aptitud personal, sagacidad, se-
guridad personal y colectiva, eficiencia, simplifica-
ci6n de los llaveros, libros, graficas y claves. Inicia-
tiva y disciplina. La vida de la_enfermera psiquia-
trica fuera del ambiente profesional. Participacion
eu el movimiento obrero organizado.

Dr. Juan Pein del Valle. Febrero, 1937.

Los libros de texto para la ensefianza de la enfermeria,
aun los mas recientes hechos en México, olvidan mencionar
la atencién de enfermos mentales. Los libros extranjeros no
se adaptan a las condiciones de nuestro medio. Queda, pues,
la necesidad de adiestrar al personal por cuenta propia.

De acuerdo con los conceptos expuestos, el Plan seg‘uido
y la orientacion que nos guia, facil es comprender que el nue-
vo pabellén campestre de la Clinica Neuropsiquiatrica del Dr.
Samuel Ramirez Moreno, contara con el personal mas ade-
cuado para la atencién neuropsiquiatrica en México. Se con-
siderara alli también, como en el sanatorio que vive desde
1931, la importancia capital que tiene el personal apto en el
ramo de enfermeria psiquiatrica.
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El Radiodiagnéstico
Neuroldgico y el
Electrodiagndstico

Por el Dr. TEODORO FLORES COVARRUBIAS,

Radidlogo y Electrdlogo de la Clinica del Dr, Samuel Ramirez
Maoreno,

Los continuos progresos de la clinica neurolégica v de
la téenica general alrededor del inquebrantable edificio cons-
truido por los grandes maestros neurdlogos de mediados del
siglo pasado y principios de éste han hecho necesario que
en la exploracion rutinaria del enfermo neurologico, al igual
que otro tipo de enfermo en su tanto, sean auxiliares de pri-
mer orden los rayos Roentgen y el conjunto de medios de
exploracion que utiliza las diversas reacciones que la corrien-
te eléctrica provoca en el organismo, los que conocemos con
el nombre de Electrodiagndstico, procedimientos que han sido
grandemente enriquecidos con la moderna exploracion de la
cronaxia neuro-muscular y sensitiva, percutanea, cuyo expo-
nente maximo técnico es Georges Bourgignon.

Grandes progresos se estan también realizando no solo
en la fisiologia del sistema nervioso, tanto central como peri-
férico. sino igualmente en la patologia del mismo, con el no-
visimo procedimiento de la ™ 1cctro-cnce{alografia. y "'Elcc-
tm-neurografia“. métodos que se basan ?n un p‘fmmplo en-
teramente analogo al de la “Elcctro-cardxpgrafia i mas aun
cuando ya tenemos en uso el “Osciloscopio de rayos catédi-
cos', aparato que permite visualizar e mscr:l'u'r fendomenos
vibratorios electromagnéticos sin error mecanico y de fre-
cuencias de cualquier orden. e

En las siguientes lineas se resumira bremente el es-
tado actual en que se encuentra la técnica de estos métodos.
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LA TECNICA RADIOLOGICA EMPLEADA EN
NEUROLOGIA

Puede decirse en principio, que el lq%trumen.tal emplea-
do en la técnica radiolégica en la exploracion del sistema ner-
vioso no difiere del equipo empleado para los trabajos co-
rrientes, desechando terminantemente los aparatos peque-
nos, puesto que en la actualidad 105’ 0jos del radlc_-log'o y del
clinico son mucho mas exigentes, pidiendo al raghog.rama el
detalle suficiente, la penetracion adecuada y la limpieza ne-
cesaria; por esto €s necesario emplfaar tubos R.oentge.nologl-
cos de mancha fina, de potencia racional (lOQ l.ulovolnos 100
miliamperios) y sobre todo disponer de antidifusores apro-
prados para cada caso, siendo los mas _ue.iados las mode.rnas
pantallas de rejilla ultra-fina y los antidifusores corredizos,
muy recomendables los curvos o centrados o los de doble re-

~ jilla mévil. Cualquier equipo flexible resulta.perfectamente

~ adecuado para la neuro-radiografia, siendo, sin embargo, el

- ideal el "Radiégrafo de Lysholm", para la radiografia cra-
~ neana.

g Siempre que las condiciones del enfermo lo permitan, es
~ de regla tomar cuando menos dos clichés de incidencia per-
- pendicular, el uno con respecto al otro, es decir: uno en po-
sicion sagital-placa y el otro en posicion transversal-placa;
~ pero a menudo, especialmente en el examen de las cavida-
‘des ventriculares y espacios sub-aracnoideos, es conveniente
multiplicar las imagenes. Asi por ejemplo, en una encefalogra-
tia es de rig‘or tomar cuatro posiciones: la frente-placa, la oc-
cipucio-placa. la lateral derecha-placa y la lateral izquierda-
‘placa. En ciertas circuntancias estas posiciones se completa-
rian con las llamadas posiciones de “Hirtz", es decir: mentén-
viértex-placa o vértex-mentén-placa. Mas adelante se analiza-
ran las XII clasicas posiciones de Lysholm.

Corn‘o puede verse, es de capital importancia, por lo me-
nos en c1ertos.casos partic:ularaas1 colocar la parte por radio-
grafiar en el eje-anodo-placa adecuado, lo que da la clave pa-
ra poder visualizar en la placa la porcidon requerida.

. Ep la radiografia raquidea simple y en la “mielografia”,
asl siempre bastan dos posmiones: la Iateral y 1a sagital:

aunque en ciertos casos dl{dosos son de valor inapreciable
as radiografias estereoscopicas.
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En m1 concepto, este wlti
e ke
ultimo procedimiento —la estereo-

radiogratia junto con la planigrafia— debe perfecei
onarse en

a construcelo L "
no esta lcjnnu t.‘l dia cn q:;ciznog:e:r"a'raéos E;':prc"l:’laclc)g,,l pues
tereoscopicos entre en la practica o I.Ch.es dobles es-
5 I ; : rutinaria diaria, ya que el
\ o ROG) o radiografia estereoscépica —po l
de wna’ "’fi““‘dlltfPatia—. realmente com rut.el')a}ij r{)go 5 dczsci
p_mcedmnr:n‘m dlagndstico, al comparar I:ia v .- onda e
pica con la imagen simple. e
: La radiogratfia simple de las envolturas éseas del neuro-
e)e, }'ﬁ de llns centros nerviosos o cavidades ventriculares o
raquideas m_vcc:tadas con substancias heteréfanas, asi como
las de las pormor}es esqueléticas u org‘énicas que se alteran
C‘t:ln 'la.s nf:‘ur.(:bpana‘?, constituyen la “Exploracién neurorra-
dlolqgw‘a. mdl.recta . en oposiciéon a la “Exploracion neuro-
rradx'olog‘xca directa' que visualiza directamente las porciones
nerviosas afectadas. Se comprende, desde luego, que es mu-
cho mas extensa la sintomatologia que proporciona el primer
método con respecto al segundo.

CRANEOGRAFIA.—Las posiciones mas usuales y los
datos que muestran, en la radiografia simple del craneo, son:
a) —Posicion lateral derecha-o-izquierda-placa. En esta
posiciéon se muestra un corte sagital de la cabeza odsea; en

ella se ven principalmente, la boveda craneana y el piso cra-
la media y la posterior:
la silla turca. El macizo
maticas especialmente

ac faciliten con |

neano con sus tres fosas: la anterior,

es una buena posicion para mostrar
sseo facial, asi como las cavidades neu

las frontales son bien visibles. Cuando la radiografia se con-

trasta en su mMaximo y sobre todo si es estereoscopica, pue-
den apreciarse claramente los surcos vasculares arteriales y
venosos de ambos lados.

b).—Posicién frente-placa. En esta imagen se comprue-
ba el disefio de un corte ¢ransversal del créneo..Fécdmex}te
se aprecian las impresiones digitales v eminenclas .rr}anu_la-
res. Lateralmente se hacen apreciables los surcos originarios
de las ramificaciones de la arteria meningea media: las re-
giones temporo-mastoicleas-rocgs.as se aprecian bien: las ca-
vidades neumﬁticas son muy visibles al 1gual que las suturas

oseas.



¢) —Posicion oceipuciosplaca Los mismos detalles Que
en la antenor, pero ;‘:-‘-}‘u\w.-nlnwmc la sutura lamdoidea y las
i“lpr\‘.':ﬁl\\l\i"."\ QRCAas \Ii” L\:\ SCNOSR I.'lfi‘!'.'ll\'-"‘ \ .I‘“'"“' ‘l" 'l‘-."'hllli.

d) —Posicion \'&"l‘lc‘\'l\N‘“'l‘“'!‘l“"" Eata imagen a'mm.
nistra los detalles .lu,nmnm-r.—wlml;w.‘wn.- sobre }"d“ d“. la 'iuﬂv
mr:clm ——— 1_‘ l.-x pn.-‘-wim\ en que |'I\c‘|u|“.-u:‘ xlzlm']u‘ cl
Seno c‘:;flt““\"\-d:ll\ L;i.‘i P“'_-n“i.,]c:\‘ petrosas, (‘] .'l'."'lljt'i'n q.h.'g‘lplilll
| v apofisis bacilar también son visibles,

Fig. No. 1. —Crancografia simple; posicidn lateral lequierda-placa,
crecimiento de la silla  turea.
Gigantismeo.

DIAGNOSTICO: Adenoma

Gran
Reduceidn  simétrien  dol campo  visual,

hipotisiarvio,

e).—Posicién mentdn-verte
yecaion de la base del crineo.
L antenor v el etmoides.

) —Posicién de Stenver,
tra sobre todo, la roca. el oido

~N L] L)
x~placa. Suministra una pros
Facilmente se aprecian la fosa

N ~ " LI
Esta importante posicion mucess
medio, la fosa Vv eminencia ar-

cuatas 1c1on electiva para mostrar la
apéfisis mastoides. Tiene suma utilidad en los procesos neo-

asicos del acustico v las fracturas de la base.
g) —Posicion lmnm-nmp;inica-pnrietal-placu. En los pa-

32



R Ty

Jecimientos del apex y del ca l
tes datos esta posicion. 0
h).—Posicion del- Mwone T
dcmostrar 18.5 {TaCturas del e ‘w-
cipital o posterior. i, ok

acusti !
1Co, reporta Interesan-

ining”’ !
g g qu laﬂelectwa para
¥ radiogratiar la fosa oc-

Gran visibilidad de ambos senos late-

Fig. No. 2.—Craneografia simple.
rales: sindrome de hipertension crane:

ana arterio-venosa.

ones primitivas de los

La craneografia puede revelar lest
fenémenos 1rritativos,

l'“--"»B'E!OS craneanos queé pueclen pl‘OVOCE:lI'

compresivos o de crisis epilépticas. A estos trastornos corres-
pOnden las fracturas, las periostlns sifiliticas, el sarcoma os-
las ostelt1s esclerosas.

teogenético, los osteomas simples,

00
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F.ﬂ\‘ﬁ" lar alteraciones devivadas de 11m|c-cimientog ence.
falivor corverponde principalmente el llamado "Sindrome de
Nipertension craneana racii-.—rldgien". el que esencialmente 4
descubive en la imagen radiografica por la exageracion de |,4
impresiones digitales v eminencias mamilares y aun en los ¢4,
sor extremor por el ensanchamiento de las suturas interéseqs,
Pate tendmenos ea debido al empuje interno, a menudo ey.
sentren, erercido por la hipertension del drgano contenido ey
Ia caya craneana cuando, por ejemplo, existe un tumor cere.
bral. Bn otroe casos se comprueban adelgazamientos de las
pareder crancanas como en Yna meningeomas.

La silla turea en muy variados procesos, se deforma no.
tablemente.

ESPONDILOGRAFIA «<En la visualizacion radiolégica
divecta del canal dseo de la médula, es decir, de la columna
vertebral, me encuentra que es relativamente facil descubrir
lor miguientes padecimientos cuando existen. Costillas super-
numerarias cervicales, las que por demas casi nunca ocasio-
nan minguna sintomatologia por ser de consistencia cartila-
ginosa muy poco caleificadas.

Eepina bitida: la aue resulta de la incompleta fusién de
wna o mas laminas vertebrales v aun de un cuerpo vertebral con
el consecutivo, de donde se divide el padecimiento en parcial
o completo, siendo este ultimo incompatible con la vida. Su
principal sintoma clinico es el conocido “meningocele™.

Traumatismos de la columna vertebral con compresién
medular: el tema es demasiado conocido para insistir en es-
te lugar,

Hernias de los discos interarticulares: de las que clini-
camente se conoce su sintomatologia, sélo cuando comprimen
la médula, siendo entonces cuando el enfermo recurre al ra-
didlogo. En la imagen sélo son visibles estos nicleos cuando
por fractura o algin otro proceso han invadido el cuerpo ver-
tebral, notandose en el lugar mencionado una mancha semi-

rica mas o menos clara y de bordes regulares. Cuando la
hernia esta dirigida hacia J canal medular los signos radio-
ogicos son generalmente muy escasos, ayudando grandemen-
te en este caro la estercoradiografia.

Metastasis carcinomatosas vertebrales: puede decirse

el caso es tan frecuente, especialmente en los post-opera-
de cancer, que no hay médico que haya tenido la ocasion
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de Pierre Mari que como su nombre lo indica, produce so-

bre todo irritacién raclicglar.

La “Espondilizema”, que cuando es exag‘erada_, provoca
la sinuosidad del canal medular con las consecuencias corre-
lativas. g : q

La "Espodilolistesis”, que en ciertos casos puede provo-
car también compresiones medulares. yo

He tenido oportunidad de observar en un caso de "Es-

ondilexartrosis”, la compresién de una de las ramas 1zquier-

das del plexo lumbar.

Fig. No. 3 bis.—Craneografia simple. Astrocitoma cerebeloso.

RADIOGRAFIA DEL ESQUELETO. DE LOS MIEM.-
BROS Y DE ALGUNOS ORGANOS QUE APORTAN DA-
OS A LAS NEUROPATIAS.—La radiografia de estas par-
tes del cuerpo, puede suministrar elementos muy interesan-
tes para la ayuda del radiodiagnéstico neurolégico ; menciona-
ré algunos casos concretos.

Dos tipos son los principales de articulaciones patolégi-
cas debidas a neuropatias, a saber: la osteoartritis neuro-
patica hipertréfica que es muy comun y la atréfica que lo es
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En la s1r1ng’omie_1ia. se observan trastornos
parecidos a los descritos en el parrafo anterior

En la pollomxellns anterior ag’udz_n. f:asi siempre quedan
como secuelas, trastornos en el crecimiento de los huesos.
Los huesos afectados de los miembros son cortos y su diafisis
delgada. Las epifisis son menos atacadas generalmente.

VISUALIZACION DE LOS CENTROS NERVIOSOS
CON SUBSTANCIAS RADIO-OPACAS O CON SUBSTAN-
CIAS HETEROFANAS.—Este método consiste esencialmen-

te en la inyeccidn de las diversas cavidades nerviosas, inclu-
sive las arteriales, con substancias radio-opacas, o bien con
substancias heteréfanas. es decir, mas o menos opacas que
las porciones por radiografiar. como oxigeno o s_implemente
aire. La arterografia cerebral. método que fu.é'pnmeramente
preconizado por Egaz Monis. de Lis]_aos}.. ongmalrpeqte S
pleaba la inyeccién en la carotida primitiva, prose) ligadura
temporal de la carétida externa, de una solucml_l de YOA}‘I'_O
de sodio: posteriormente y por carecer de Pfopledad?? ixr=
tantes, se empleo el Thorotrast, que es una suspension co-

liodal de diéxido de torio.

Técnica: bajo anestesia loc
Insic1on para descubrir la caros
momentaneamente la circulacion

esqueléticos

a local. se practica una pequ‘eﬁ.a
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F_ig. No. 5.—Craneografia simple. Posicién lateral izquierda-placa; tu-
mor dsep de la roca perfectamente circunscrito.

Sabido es que las vias de entrada del aire, son dos, ya
sez puncionando directamente los ventriculos laterales, lo que

constituye la VENTRICULOGRAFIA, o bien por la ruta lum-
bar o suboccipital (cisterna magna) lo que se denomina EN-
CEFALOGRAFIA.
~ Ambos métodos son muy atiles y tienen indicaciones pre-
Cisas.

En la ventriculografia —el aire. oxigeno, o biéxido de
carbono— se introduce en los ventriculos laterales, los que

pucden ser perforados en varios puntos, Seg‘i}i las condicio-
nes: la mayoria de los neuro-cirujanos prefieren hacer la
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puntura del cuerno ventricular occipital. Con este método los
vasos sanguineos importantes, el area de Rolando o sea |,
zona psico-motriz, son evitadas y hay menos riesgo de perfo.
rar un tumor puesto que los tumores occipitales son menos

Fig. MNo, 6.—Encefalogralia; puncion raquidea lumbar, Tension inicial
del liquido céfalo-raquideo: 30 ems. de agua (Claunde). Pruebas de Brinck:
derecha 36 cms. de agua; izquierda 39 cms. de agua. Prueba de Quenckens-
teadt: 65 cms. de agua. Extraccidén de 30 ce. de liguido céfalo-raquideo. In-
yeccion de 35 ce. de aire; posicion sentado: método fraccionado.

Proveccion V de Liysholm.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA: Gran dilatacion del ventriculo la-
teral izquierdo por la atrofia de la zona cortico-motriz (con hemiplejia
derecha). Por la radiograffa pudo deducirse la antigiiedad de la lesion
hipertrofica compensadora del lado opuesto; se traduce por disminucion de
volumen del ventriculo lateral derecho.

frecuentes y de diagnéstico clinico mas facil, dados los sin-
tomas visuales que provocan generalmente. Puede darse co-
mo regla. que la cantidad de aire inyectado debe ser en total.
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un ;ud, menos que la de liquido céfalo-
niendo en cuenta la expansién del gas: est I

R e b . a regla es impor-
T dades & ke _;ta sobre todo cuando §e extraen grandcs
b oy 131.11 ia como en los hidrocéfalos por ejemplo.
'n ..1 yectado el gas se extrae la aguja ventriculogratica
y pasa el paciente a la mesa radiolégica

. Con este lprocedlmlento se obtiene una imagen clara del
515115'1:'11:';1l ventrlcular: pero clescle luego no sub-aracnoidea. A
pesarl e que e} meétodo requiere una preparacion quirurgica
completa, la ceialea y reaccion meningea son un poco mcnos

iuertf:s que con la.ence{alog‘raﬁa. En los tumores basales es
el método de eleccion.

En la encefalografia los espacios sub-aracnoideos se ha-
cen ?1515135. aparte de la imagen ventricular, mediante la in-
yeccion de gas a través de la via lumbar o suboccipital.

Desde luego, este ultimo procedimiento es mucho mas
facil practicarlo, puesto que la técnica operatoria es relativa-
mente mas sencilla que en la ventriculogratia.

La ventriculografia esta indicada en todos los padeci-
mientos en que se sospechan cambios en la forma ventricu-
lar, especialmente en los neoplasmas. Lysholm los ha clasi-
ficado en los siguientes grupos, desde el punto de vista ra-
diolégico :

A —Tumores de la convexidad.

] —Tumores medios o parasagitales.

e - Corresponden al tercio
a)' Tumore:s ARICTIOLCS frontales. {nnterinr del seno lon-

b).—T‘I.ImOTEE POStEIiores frﬂntales. } L'it[]dinal_

¢).—Tumores fronto-parietales. { Correspondiendo al tercio

% medio del seno longitudi-
d).—Tumores parietales.

nal.

P ) Correspondiendo al tercio posterior
e‘),_Tumores acc:.pltales. \ del seno longitudinal.

Il —Tumores laterales, incluyendo los de la fisura
de Silvio.
B.—Tumores de la base (incluyendo los tumores tempo-

rales).

a) —Sub-frontales.
b).—-Supra e intra-sill:‘;rcs.
c) .—-Temparales ante no‘res.
Cl) .—Temparales posteriores.
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C.—Tumores centrales, originados en los Cuerpos Es.

triados en el Talamo, o en sus inmediatas relaciones.

D.—Tumores intraventriculares.

E.—Tumores originados en el Séptum Lucidum y en el

Cuerpo Calloso.

Todos estos padecimientos originan deformaciones, es-
pecialmente en los ventriculos laterales, deformaciones que
se traducen por imagenes determinadas en las diversas pro-
vecciones radiograficas.

La ventriculografia estaria contra-indicada, en aquellos
padecimientos en que precisa también tener 1magen sub-arac-
noidea ¢ bien en donde no se pueda practicar la puncidn ven-
i tricular, previa trepanacion
Ry La encefalografia encuentra sus indicaciones en:

I.—La epilepsia con o sin localizacion evidente de lesion
" clinica. en muchos casos descubre lesiones tributarias a un
tratamiento quirurgico: en otros la misma introduccion del
 aire provoca fenémenos favorables sobre los sintomas de esta

enfermedad.

IL.—En la cefalea persistente post-traumatica.

I11.—En los padecimientos post-meningeos o post-ence-
falicos en donde se puede apreciar las sinfisis meningeas.
IV —En los casos de reblandecimientos cerebrales, por

licos.
Las principales contraindicaciones de la encefalografia

I—En los edemas papilares avanzados.
II.—Tumores de la fosa posterior craneana y aun de la

III.—En las meningitis agudas.
Mediante la encefalografia pueden apreciarse los si-
guientes detalles de la imagen radiogréﬁca: los tubérculos
adrigéminos: los grandes lagos formados por los hemisfe-
os y circunvoluciones cerebrales. Los flimina, rivi y rivuli
b-aracnoideos y por supuesto, todo el sistema ventricular;
1 las deformaciones de la proyeccién radiografica de estos
talles anatémicos radica la interpretacién de las imagenes

roentgenianas.
Un dato que viene a corroborar ciertos hechos relacio-
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Fig. No. 7.—El mismo caso anterior, pero en proveccion 1 de Lysholm

te d‘:l liquido céfnlo-raquideo. a saber: lna“- SEpacios mfl‘--.u'.-u'-
noideos medulares v el canal del c:pr:ndm?n; el .[i‘pl‘{'lct.‘li {1(‘.
L’[agendie v acueducto de Silvio: los ng"q_]r:t'-.'-s de Lushcka
y | agujeros de Monro. También en ciertos p;u{c‘cuulwn_-
;Osoceic ﬁ:] plexos coroides o de las granulaciones de Pachioni
v de los senos venosos. oy

Las principales pruebas en cueston son: .

a) Lﬂ tension inicial dﬁl liqutdu i.'c‘l'c'lll.?"l'.'ll.lllu'lv‘.‘il:

b) El llzl cle tensién con la compresion dc_‘ la vena
Vuﬁ'lﬂar.:xteml derechn v lueﬁo Ia i:quict'lﬁn sucesivamente.
Esta maniobra fué ideada por William Brinck.
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¢) —El alza de tension del liquido por la compresién de
las yugulares simultaneamente o maniobra de Quenckens.

teadt.

d).—El alza de tension del liquido mediante el esfuerzo,

e).—Las modificaciones de presion del liquido median.
te la inhalacion del nitrito de amilo o prueba de Elsberg y
Hare.

f)—El examen bioquimico del liquido céfalo-raquideo
que en muchos casos puede aclarar aspectos etiologicos de
las imagenes radiologicas patologicas.

Inmediatamente después de substituir el liqu-ido cétalo-
raquiclea por el aire en la proparcién que €n anterior pérrafn
quedé mencionada se procede a la obtencién de los clichés ra-
diograficos. A este respecto ya ha sido perfectamente regla-
mentada la técnica radiolégica por Lysholm y ademas de in-
sistir este autor en que la calidad de rayos Roentgen debe
ser perfectamente seleccionada para cada caso clinico, segin
se prefiera visualizar los distintos planos encefalicos en los
diversos craneos y posiciones, ha también ideado las doce
posiciones en que se puede radiografiar la extremidad ce-
falica para poder comprobar la posicion de la burbuja de aire
segin no solo la orientacion respecto del eje anodo placa,
sino también por la accién que ejerce la gravedad tratando-
se de dos medios de densidad tan diferente como un gas y
el liquido encefalico; en seguida me limito a mencionar es-
tas clasicas posturas.

Proyecciéon I de Lysholm: Linea de Frankfurt vertical:
occipucio hacia abajo descansando en la placa; eje anodo-
placa pasando verticalmente por el nasion.

Proyeccién Il de Lysholm: La cabeza descansando co-
mo en la proyecciéon 1. El eje anodo-placa inclinado a 45

~ con respecto a la linea de Frankfurt pasando por la protube-

rancia frontal.
Proyeccion 1II de Lysholm: La cabeza descansando co-

‘mo en la proyeccion I, pero la placa lateral derecha o 1zquier-
" da y el eje anodo-placa pasando por el obelion.

Proyeccién IV de Lysholm: Posicién de la cabeza co-

'mo en la proyeccion anterior pero el eje anodo-placa passndo
horizontalmente por el obelion encontrandose la cabeza en

hi-perexte‘nsifm. lo que se log‘ra mediantc coiine& colocados
en la regién cervical.
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Fig. No. 8Kl mismo caso anterior, pero en proyeceldon X de Lysholm
Proycceién VIII de Lysholm: La cabeza en hipcrflc-
xion. La placa v el eje anodico como en la [‘II'I.‘J\'_\‘.‘L‘L‘II:‘IH V_”'
proyeccién IX de Lysholm: La cabeza en hiperflexion ;
la protuberancia frontal hacia abajo descansando en l". plu-:;:_;
eje anoclo-placa vertical pasando por la protuberancia ocei-
pital externa. ' .
proyaccidn X de Lysho]_m: Placa horizontal y la r‘l*lll".'ld
derecha o 1zquierda de la cabeza descansando sobre la m:i-a-
Ma; eje anodo-placa vertical pasando por un l“‘l““’ situado
centimetros arriba del conducto auditivo externo.
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Fig. No. 9.—Encefalograffa; punciéon raquidea lumbar: tensién inicial
del Hquido céfaloraquideo 12 ems, de agua segin raquimanémetro de Claude.
Pruebas de Brinck: derecha 12 cms. de agua: izquierda 12 cms. de agua.
Prueba de Queeckensteadt: 13 cms. de agua. Se extrajeron 20 cc. de liquido
céfalo-raquideo; se inyectaron 35 cc. de aire. Posicién sentado; método frac-
cionado.

Proyececién V de Lysholm.

INTERPRETACION RADIOGRAFICA: Gran visibilidad de los espacios
subaracnoideos con todos sus detalles anatomicos; grandes lagos, princi-
palmente el lago calloso; los flimina, rivi y rivuli. El1 III ventriculo tam-
bién es visible. Los ventriculos laterales son totalmente invisibles.

CONCLUSION: Dadas las pruebas hidrostiticas del liguido céfalo-raqui-
deo, en donde no se aprecian variaciones con las maniobras de Brinck y
apenas hay modificaciéon con la de Queeckensteadt; la visibilidad de los espacios
gub-aracnoideos y del III ventrfculo puede localizarse un bloqueo a nivel
de ambos agujeros de Monro.
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Proyeccion X1 de Lysholm - El
o 8 f:"l occipucio. EJ eje anodo-p]
el nasion.

Proyeccion XII de Lysholm :
de Frankfurt ho.rizontal. por consi'gu
anodo-placa horizontal pasando POT un punto situado 3 cen-

timetros por arriba del conducto auditivo externo
En resumen: con lag posici |

evidencia en la placa radiografica
fia o la encefalografia -

Paciente sentado; la pla-
aca l‘lorlzontal pasando por

Paciente sentado: linea
lente, placa lateral y eje

Fig. No. 10.—El1 mismo caso anterior, pero en proyeccién X inversa de
Lysholm. Noétese la notable visibilidad del gran lago Silviano y del gran
lazo Rolandico.

a) ._LOS cuernos anteriores en las proyecciones I a V,

X, XI, XII.

b) ,—Cuerpo de los ventriculos laterales en las proyeccio-

nes VI, VII, X, XI, XII.

¢) .——Trigono cerebral v prolongaci.ones occipitales de los

ventriculos cerebrales: en las proyecciones o 'IXf latera-
d) -_Prolongaciones esfenoidales de los ventriculos latera

les en las proyecciones I. II, III. X
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Fig. No. 12.—Mielograffa; detencion de!
lipiodol a nivel de la XII vértebra d-rsal
por un proceso meningitico.

Fig. No. 11.—Mielografia; permeabili-
dad del canal raquideo.
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En la proyccci.(:m IV se aprecian |g parte

| ventriculo mede. '

de En las proyecciones VI a X pueden
] 111 ventriculo v el acueducto de Silvy

MIELOGRAFIA.-—Este' procedimiento o

; el espacio sub-aracnmdeo medular un
. a con respecto a la radiacign R
tewh'me o mas usualmente una substa
P a}lsli espaclo sub-aracnoideo medul
b |. se encuentra entre la hoja ext
'ra 1"na de la aracnoides en donde c1
mtfdeo; la substancia radioopaca. h
gil;uienfeq en estc:: esp'acm. : ’ |

La substancia mas corrientemente .empleada es la "lod:-
ina" o la "Neo-1odipina™ que es un acejte yodado al cuarenta
£ lento s1 se quiere que sea ' descendente" o bien al 10
i nto en el caso que se precise ascendente".
& cﬁz mielografia encuentra sus indicaciones en todos aque-
llos casos de compresiér}.medular en que se ‘quiere !ocalizar
con toda presicién la lesién. En las adherencias me.rung‘eaa’ v
aracnoiditls cronicas mf.:dulares. En las tubercu!qs}s mel_nni
geas. En los tumores intra-medulares. En la sifilis espina
y en el cancer raquideo o medt‘llar'.

La mielografia esta contraindicada en las personas muy
10 ncianas. _
Joveff: poux:l;%i a;e puede practicar en la cisterna magna o
bien en la columna dorso lumbar.

EL ELECTRODIAGNOSTICO MODERNO

- ‘ xplo-
El electrodiagnéstico es el conjunto de mecilic;iie ::cflla
racion que tienen como base las dlvel:sas 1-‘e;zgtro gran capi-
corriente eléctrica provoca en el orgams‘ino' se ocupa de la
tulo del electrodiag‘néstico mode'rn'o es el q\;e omenos neuro-
traduccién grafica visual o fotografica d? 35 i mas reciente-
0gicos mediante galvanometros aPrOP:ia Ziny el nombre de
Mente con el notable fiparato igoRes ode traducir fielmen-
oscilografo de rayos catodicos que pue -electro-encéfalo-
' un fendmeno neurolégico (neurograma

. ' canico. i
8'ama o yp mio-grama) sin error me xposicion es

. . n esta € B
omo el espacio de que dl%ponhg » er una somera exposl-
My reducido solo me concretaré a hace

flon de| tema,

anterior y pisu

visual;
10.

zarse el techo

onsiste en Inyec-
a substancia he-
oentgen, la que puede
necia yodada,

ar, al igual que el cere-
erna de la pia madre. e
rcula el liquido céfalo-ra-

ay que inyectarla por con-

5



capitulo referente al electrodlagnéstico >
r | 4 cclones que provoca la COTriente
Gsculos periféricos.

El prime
que se (fcupa de .las l'e;
trica en'105 n‘?rvzznyminuciosa de 1?5 modifica}ciones Cualit
: La mves?lgzvas 3o 1 excitabihdgd eléctrica de los ne?-:
tl-vas v cuantlvfze R mﬁsculos proporcmna’dgtos. precisos l‘ela.
v10s n;?f;f:dt) asundsdo de ellqs y ademas' indicac
:?IVZistio de la lesién y al pronostico de la misma.

Es conveniente recort_ilaf que al estado lf151316g1co la co.
rriente faradica interrumpida lentamente: aplicada en e] p,,
to que corresponde al tronco de un ’ner\lno MOtOT, provoe, |,
contraccién en masa de to.dos- 1’05 muscu Oz‘lnﬂervados por ¢
nervio excitado; si la c_axcutacn?n_se hace' lrectarm‘ente sobr
el musculo, la contraccion se limita al mu'sculo excitado. En
ambos casos la contraccion tiene como caracter e:l de ser b
ca v breve. Los fenomenos motores con la corriente faradic,
son casi iguales en ambos polos: ligeramente mas Intensos ep
el negativo.

el

e]éc.

10nes Pary

€

Con la corriente galvanica ritmada se producen contrac-
ciones muy semejantes a las de la faridica, tanto al excitar
el nervio como el musculo y en ambos casos la contraceidn
tiene como caracter el de ser instantanea. viva y rapida como
el relampago segin la expresion de Duchenne de Boulogne
v de Erb; pero en esta forma de corriente la polaridad a los
estados variables de clerre v de apertura tiene gran influen-
c1a en el orden de aparicién de las contracciones.

Cuando se excita un musculo directa o indirectamente
por el método monopolar, S€ nota que con una intensidad muy

débil no hay contraccién ni al cierre ni a la apertura del cin
cuito en ninguno de los dos polos.

Con intensidad débil de uno a cinco mA. se produce
una sola contraccién al cierre del polo neg‘ativo: este limite
inferior abajo del que la excitacion queda ineficaz se llama
el pmbral" de la excitacidn Yy €s muy importante en elec-

troc!lagnéstico Pues es una base para la medida de la cro-
naxia; con intensidad med

_ 1a habré una contraccién ener
gica a la cerradura del ne

gativo y una mas débil a la cerra-
dura del po§itivo. Con intensidad fuerte se producen cua-
ITo contracciones: una muy enérgica, galvanotdnica para 1_8
cerradura del negativo, una fuerte a la cerradura del pos-
IIvO vy una muy débil a la apertura del negativo.
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La férmula del orden fjg;
sa asl:

AcCioneg
5 ex};r:; Pc” Pa™ Na. o bien umbra] Ne < umbry|
pa< L]llIC umbral Na. s o :
a

R elc'ctrodxagnésuco este fenémeno e conge
mbre de fqrmul_a polar. . * Son ul
- mod}ﬁ?acmnes_p_atoldglcas a la excitabilidad |
corriente faradlca se’dllvlden en.dos grupos ; o |
Reacc_lon_e'S patologlcas cuantltativas y reacciones patolg- I
gicas cualitativas : : ) f
Las cumnau e Ul Hlp?l,'exCitabilidad. Hipoexcitabi-
idad v Abohcmq de‘ la excitabilidad.
fi Hiperexcuabﬂxdgd S¢ Presenta en |og siguientes pg.
Jecimientos : en los nervios {rrlta_dqs, Ya sea por ung cicatf:-?z l
adherente sea por .comprc?sm.n.debll en los agujeros de con-
jugacién* por artritis, periostitis S lesuin ! ’
na: coincide alg‘una’s Ve
y contracturas, paralisis cerebrales recie 2tanos, hem;. )
corea, calambres profesmnales. enfermedad e
etc.

cuente que la anterior y s
siguientes padecimientos :

zacion: después de algunas neuralgias Y neuritis,

histérica antigua, tabes antigua y esclerosis en placas,
La Abolicién de la excitabilidad farad;

de prondstico muy grave que indica de

cular y se encuentra en las mio

racion por neuritis antigua, etc.
as reacciones cualitativas

radica son las siguientes: Reaccidn

eacc1on mioténica de
farédica.

La reaccign Miasténica de Jolly se presenta en la Mias-
a grave pseudo-paralitica (o) enfermedad de Erb de la que

constituye un sintoma patognomoénico; también en las polio-
mielitis crénicas.

. La reaces
ituidg por:
ad faradica

, ete.

Miasténica de Jolly
Thomsen, y Lentitud a la contraceidon

ten)

6n mioténica de Thomsen es un si.ndrome‘ cons-
excitabilidad normal del nervio: hlparexo&t‘lbxh-
v galvanica de! musculo acompafiada de la igual-
minancia en la contractura al cierre del polo po-
cto al negativo: ademés y esta es Ja parte mas
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16 ontraccion es lenta. 1.
importante de la reaccion, la c . + tomgy

longa mas alla de la excitacion y constituye un esp as;:;
pro

mioténico con relajacién lenta b movimilentos ondulato 5

Es la opuesta a la miasténica y se encuentra en |5 ehfer:
en. \
medfa:lfn’ggﬁz:ciones cuantitativas patolr;pgmas ala eXcity.
bilidad galvanica son completamente semejantes a las 4, L
: adica. :
cornir;;eciaaj?itivas son las siguientes: la Reacczén.de R
la de Erb. la de Bourgignon, la de Huet, la de Rich y la de
Hirtz. ; 2
La Reaccién de Remak es el signo capital de la Teaccign
de degeneracién; basta notar 1a’ lentitud de la contraccigy
una ligera hipoexcitabilidad faradica para afirmar la reaceig,
neracion.

5 digae Reaccién de Erb, que consiste en la igualdad de N,
con respecto a Pc. solamente se encuentra cuando existe 3.
teracién en los filamentos nerviosos y nunca en las afecciones
puramente musculares. Se encuentra en las neuritis graves
v representa una alteracién profunda en el neuro-eje v vaina
de mielina.

La Reaccion de Bourgignon o reaccién galvano-ténica con-
siste en la contraccién ténica del musculo con una débil exa-
tacion galvanica. Se presenta en las degeneraciones neuro-
musculares poco acentuadas o incipientes. |

La Reacciéon de Huet consiste en el desalojamiento del
punto motor de su sitio fisolégico. Se presenta en las degenc-
raciones graves neura-musculares, X n
Erb y constituye una de las reacei
precoces de la R.D.

La Reaccién de Rick
ca a Na— también s
compresion porque
un nervio ha sido e
fisiolégica o
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cligente ¥ culto médico Enrique Bu

lman S
Ja Clinica del Dr. Samuel Ramire, Morv.eno,y POT nosotros en

By segmda y sin insistir sobre |a téem
Sitan puesto que es conocida Y €n otro ny
. hablé de.ello. Pongo a continuacign
su Interpretacion para ilustrar €ste resu
En trabajos posteriores se des

sitivas auclitivas v Vértig’o VOltaico
grafica neurologica.

men:

cribiran las reacciones sen-
v la nueva téenjea oscilo-

pmmm—

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.

5 D;MRAUL DAVILA G. LABORATORIO MEDICO

DEL DR.
Ese. Nacl. Odontolégica.

Consultorio: Regina, 58.

CONSULTAS:

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

Regina No. 7.
Teléfonos:

Eric. 7.69-39. Mex. J-14-41. | Teléfonos: 2-60-02 y mmf
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Dr. JOSE TORRES TORIJA

Avenida Madero No. 66.
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CLINICA DEL DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO
SERVICIO DE ELECTRODIAGNOSTICO A CARGO DEL

Dr. Teodoro Flores Covarrubias.

CRONAXIA.—Miembro superior derecho.
FECHA.—23 de agosto de 1938,

DATOS CLINICOS.—Traumatismo de la regién posterior antebrg.

ENFERMO.—Raul O.

zZ0 derecho.

CRONAXIA CRONAXIA
ORIGENES — ENCONTRADA NORMAL
RADICULARES Seaecaer & (sigmas) (sigmas)
- ) 008 a 018
Vasto interno del triceps...... ..... 0.15 t Pyder Pasies
(674 e Vasto externo del triceps......... ... 022 | 0.16 a 0.32
Larga porcién del triceps........... 0.22 | Segundo grupo
Radiales:
ey S e, G g 1.58
i g S (o S 1.50
( Cubita] posterior. . ... 150
Fibras iner- Extensor comin. . ... 158 0.20 a 036
r;dasunlzgg Extensor del indice. . 150 Tercer grupo
moto’}es 5 Extensor del pulgar... 150
teriores Largo abductor del pul-
r Tl T RS 1.50
C/7 J i Cubital posterior. . ... 150
F:,gld%i u;ﬁ;; Extensores propios ¥
108 puntos comunes de los de-
L dos y del pulgar..... 1.50 : -
motores L bd 0.44 a 0.72
superiores. a;fl? abductor del pul- ke Cuarto grupo
| Corto suplaador: i o . ......coniass 1.50
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NTERPRETACION DEL ANTERIOR ANALIs[

m?”""vm la elevacién de
coO

13 g "
. : Onaxia ep tod
: : . .

* - innL‘T"“dos pté!‘l el f‘er\ilo radial por al‘wajo de IZ s

il rsion. m ‘ ca
nﬂlhtiuul TSt e triceps, que tamb;¢, esta
nalac" jo por el . P€rmanece indemne Su cara
1‘[11(_4‘.\‘{‘- ‘lt_‘ h-\k-)fllbllldad. pOI‘ Conslgulent x c

gtica *©
eT1

. 3
1 tronco del radial sélo se encuentrg
C

» mencionado Y qQue por arnba
TL'lﬂ”"
and

FR o
ion esta sanc
a1(

or=

- las cifras cronéxlcas no
ML TS

- han alcanzado un valor unas

11 <

Jus

e la canaladyr, de

: SOn muy altag, decir

1€2 veces mas alto que
1co benigno yla'
adecuado.
Los musculos innervados po;‘ el nervio cubital
diano son completamente REmaT

que no

110 no‘["[ﬂ-‘_

el -ONn un tratamiento
$10 .ld integrum - ¢C
u g

1 pucdc atirmarse un pronost ey

y el me-

INYECTABLE

U. Nl. MO RODEO
(ALCIO -GLUCOSA Y EXTRACTO PARATI

REG.N®° 18077 D.S.P >0 DE
e NPICADO EN L TR ON, CONSOLIDACION
DOS DE DECALCIFICACION, CONSCC
ESTA ACTURAS, ESPASMOFILIAS, EE 0l
i lsMO'TUbERCULOS|S,ALGUONQL"M
Mgg IcTOREA' ATETOSIS 'ASMSRBTTCARIA
EN ALGUNAS ECZEMAS, URTICE,
EDEMA DE 0 N MIA SANGUINEA
AUMEYNCTQSCL)AA%.H:MORRAGICO

ADO DE LA

ES UN PREpAR

A.
XICANA,S.
DICA ME
UMOFA%EMO RIOS TERAPIA

AL APD
MUESTRRAS v LITE RATURRA




CLINICA DEL DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO
SERVICIO DE ELECTRODIAGNOSTICO A CARGO DEL

Dr. Teodoro Flores Covarrubras.

CRONAXIA,—~Miembros inferiores.
ENFERMO,—Francisco C. FECHA.—16 de Nov. de 1938,

DATOS CLINICOS.—Atrofia incipiente de los misculos mang di.

recha y para-paresia espéstica con hiperreflexia.

CRONAXIA CRONAXIA
ORIGENES . ENCONTRADA NORMAL
MUSCULOS
RADICULARES (sigmas) (sigmas)
Derechio  Izquierdo
Gran glateo. . ....svsvss 0.07 014 1
. Recto anterior del cuadrf- [
ceps crural. b o 0.07 0.12 Il
| Vasto interno, . . ...... 0,07 0.12
Vasto externo, . . ...... 0.07 0.14
’ Costurero, . . ..... ... 0.07 0.14 010 a 0
i L/z L/3 L/4 ¢ Gran adductor. ......... 007 0.14 Primeragr;:llfo
" Adductor medio, ....... 0.07 012 g
" Recto interno. . ...... 010  0.16 ]
! | Tibial Punt. mot. sup. 0.40 0.22
1" anterior | Punt. mot. inf. 0.90 0.39
| i
n Extensor comin dedos
{ DI WAl el L N | e .60 0.39
1" Extensor propio dedo
| L/8 L/4 1/6 ETUCED; iy aaves .. 0.60 0.29 0.24 a 0.36
: Peroneo 1argo. . ........ 0.65  0.44 Segundo grupo.
. Peroneo corlo. ., . ..... 0.65 .40
L P O st 0.70 0.44
I 7 BOIN s esa e 0.20 0.40
|
1l Gemelo externo, . ..... 0.20 0.50
} Gemelo interno, . . ..... 020 0.50
' N Flexor dedos del ple.... 0.20 0.50 %
1 L/6 8/1 8/3 ; Musculos de la planta del ’ 44 a 0.72
| I, s DR RS SRS COGN Erupd.
[ Diceps crural. . . ..... 0.17 0.22
i 1 Semi-membranoso. . ... 0.17 0,22
1 Semi-tendinoso, . . .... 017 022. |
11
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I
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Jod disminuida.
o) —oe cor_nprueba T ten.denda no solo al ig'ua.lamien.
& las I‘ElaCIODES de Cronaxia entre mﬁsculos

g O€ 185 "

mbién a la ; 16 Ty
Jsores, Sino ta Inversion de esta relacign.

Estos hechos se put_:den interpretar de
»: existen ITES Cronaxias en 1‘-18'31: de una Para un sistema
i nerrio-mﬁsfu-bs= para los Jue€ tenen su cronaxia aumen.
ol ?uede ahrtflarse una lesién .cle degeneracién parcial del
gervie €n Sus fibras o?He§Pond1entes; Para los que tienen
= caracteristica de excitabilidad aumentada. es decir su cro-
w2 disminuida. puede decirse que estan en fase de “jrri-
zaon : y en fin el hecho de que la relacién de tag (cronaxia)
& los musculos flexores con relacién a tan (cronaxia) de los
extensores tienda a hacerse igual o menor que la unidad
daramente demuestra una lesién del haz piramidal, lo que
asmsmo exphica la hiperreflexia y la existencia del signo de
Bobunsk.

Estos hechos junto con la exploraciéon clinica del enfer-
=o. 2s1 como el presentar una atrofia incipiente de los muscu-
2s de |2 mano derecha, con una distribucién cronaxica pare-

2la encontrada en los miembros inferiores, permiten afir-
=2 < diagnéstico de una ESCLEROSIS LATERAL AMIO-
'ROFICA O ENFERMEDAD DE CHARCOT.

ok E pRONOST ICO como se& comprende €5 fatalmente evo-
=% ¥ de suma gravedad.

la manara siguien-
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PR, TOLERABLE Y EFICAZ.
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APARTADO -2612- MEX.D.F »
Y LITERATURA A QEG. M 15146.D5P e

/jﬂdushtg > W /

HEPATO-GASTRICO MASSONE

1,000% entre ambas glandulas
Asociacién de los principios antianémicos extraidos del
higado de ternera y de la mucosa géstrica (regién antro-
piléricaja una concentracién elevada, reforzada por sales

de cobre, hierro y manganeso.
Reg. No. 19319 D. S. P.

HEPATOBIEY AR
MASSONE

Colagogo y Colerético Racional.Estimulante Fisiolégico de las Funci
Hépatobiliares a base de Productos Opo-, Fito-gy Quir:?ot:&(];?cr::?
Reg. No. 19301 D. S. P.

INSTITUTO MASSONE

Buenos Aires (Rep. Argentina Director Cientifico: Dr. F, Piccaluga
Solicite Muestras y Literatura al Distribuidor:

VICTOR MESTER

Av. Madero 40, Desp. 208-10 Ap. 1250, México, D. F
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| Medicacion eminentement, causal i
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i Antidiarreicg absorbente y antitgxico intestinal i
| |
Carb |
| Larbantren ., @ !
; H
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{1{ | en las afecciones gastro-intestingles i
| ;
. : l
!; Bismuta iodotlorooxiquinoleina {i
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EL MEDICAMENTO DE ELECCION EN LA EPILEPSIA

TABLETAS DE

'EPILAMINA RICHTER

Asocia el bromuro de potasio ¥ el feniletilbarbitura-
to sédico. produciendo UNA POTENCIACION DE
EFECTOS y permitiendo reducir la dosis. E] ecal-
cio ¥ la vitamina D DISMINUYEN LA ALCALQ-
SIS, regulan el sistema neurovegetativo ¥ aumen-
tan la capacidad desintoxicante de los leucocitos,

INDICADA TAMBIEN EN TODOS LOS ESTADOS DE
HIPEREXCITABILIDAD NERVIOSA Y RS1IQU IeA

™ ™ ™ ™
e i el

DPOSIS: DOS A CINCO TABLETAS DIARIAS

b
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HEPATO-VITp
Registro No, 19483, D, 8. P.

Extracto Hepatico superconcentrado y desalbuminady
4. : - :
y Vitamina C.

INYECTABLES BE B!_liLluh
(indoloro) (nifios)
Caja de 6 amp. de 2 c.c. Caja de 10 amp. de 2 ¢
‘ | 2 cc Extracto Hepdatico 2 ¢
Extracto Hepatico 2 c.c. ; . . 2
Vitamina C. 1,000 U. I Vitamina C. 1,000 U. L
(fuerte) (adultos)
Caja de 4 amp. de 5 c.c. Caja de 10 amp. de § ¢
Extracto Hepdatico 5 cc. l‘!xtrm:tu Hepdtico 5 c.c.
Vitamina C. 2,000 U. L Vitamina C. 1,000 U, 1

LABORATORIOS DEL DOCTOR ZAPATA

Av. Insurgentes Num. 35. México, D. .

- - e . o
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VITAMIN-CAL

E Asociacion de Fosfato Tricalcico y Vitamina D).
l Fijacion efectiva del calcio por la accién de la Vitamina D.

L]

Ewmwmwm—wm#maraa#aamaaaffa.- -

Controlado biol6gicamente contra el Standard Internacional de
Vitamina D. del Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones.

Inyectables  Registro No. 18992 D.5.p.

Fosfa_to Tricaleico en suspensién coloidal con 8,000 Unida-
des gie V’ltar.nma D. por centimetro ciibico. Inyeceidén indolo-
ra hipodérmica profunda o intramuscular.

, Comprimidos Registro No. 18967 D.S.P.

2,000 U. 1. por comprimido Frascos de 40 comprimidos

Indicado en los Casos que haya necesidad de una recalcifi-
cacion intensa, anemias

1S profundas, tuberculosis, crecimiento,
desarrollo fisico, ete.

Usese exclusivamente por prescripeion y bajo la vigilancia Médica.

LABORATORIOS DEL DOCTOR ZAPATA

Av. Insurgentes Nim. 35. México, D. F.

Prop. 11,765
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Documentacién Sanatorial
Neuro-Psiquiatrica

Dr. CARLOS PAVON A.

Por el
Avyudante de la Céredra de Neuro-Psiquia-

tria del Dr. S. Ramirez Moreno, en la

Universidad de México.

La dﬂﬂumcntacién de un sanatorio para enfermos men-
tales, comprende el conjunto de escritos e impresos en los
C‘.UHJF-'S se inscribe, ademas del historial clinico, todas las cues-
tiones relacionadas con los asilados, en tal forma que el mé-
dico EUECIE! realizar por dicho medio, un triple ejercicio: a)
abrfewar y facilitar la consignacién de datos clinicos y obser-
vaciones médicas; b) proporcionarse. en cua[quier momento,
informes exactos e inmediatos sobre el estado actual y la
evolucion que ha seguido cada enfermo en particular, asi co-
mo en su conjunto (cuadros estadisticos) y ¢) ejercer una
vigiliancia estricta sobre la marcha interna del establecimiento.

En el hospital neuro-psiquiatrico esta documentacion ofre-
ce algunas particularidades que dimanan de la indole misma de
los pacientes internados, cuya atencién y cuidado difieren subs-
tancialmente de los que se acostumbra observar en otros me-

dios sanatoriales de distinta dedicacion.
De un modo general, la citada documentacién se ordena
en tres formas, que se llevan por separado a cada enfermo:
I—Documentacién médica.
II.—Documentacion médico-adn}inistrativa y
III —Documentacién administrativa,

" bk ¥
Las dos primeras se archivan conjuntamente en el “expedien-
eservado de mo-

te téenico , cuyo ordenamiento y uso esta r .
trictamente confiden-

do exclusivo al personal médico y es est la den-
cial: la wltima se conserva en el expediente administrativo
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En la elabor | S l T

v » actunalmente rige en ia ( Inu T

hase la documentacion que ¢ 4 : . |\ . “r
sl ideada en sua lineamie

) ey b‘(\"("‘\‘ 5 “t“n l‘ '
Samuel Ramires s . W
s yor el Director del Sanatorio por otra parte, l
R1C08 M } .

ywente artieulo ae to '
acion del presente arti OTHATA come

. O8 asup.
“ i‘l\ “lu‘ con L\p dn\‘\l"\(‘l\h\:’i zitl“\ll\lﬂﬂ‘uﬂ\"l\n‘
o8 ralavions L

L} ““ QOQ
\ tocados por tratarse de cuestiones ajenas o
ran tocado:

lt! lnl\nr
arentifica. : ‘ E :

DOCUMENTACION Nh”f(«.-\.*-:jl'-l\ﬂlt‘ll‘ll tpcl}m los im.
presos v boletines en ‘}\9 cuales se !'('H"""m"l“‘-“‘ l:ih‘t'mca elis
nicos, hojas de tratamiento, m-d‘cnntns y analisms de .mc:lu ens
fermo (Expediente TL:'L‘I“CQ:')\ asi como los partes dl{?l‘ma y
cuadrm\ cst:\disticﬂs rc\m‘mnadna con lus pacientes interna.
clna. on s mtalidad. ; s

En algunos paises, especialmente en Nulrtc-Anwrwa, el
expediente meédico del enfermo mental o NErvIoso es extraor
diariamente prolijo y consta de numerosas hojas impresas en
las cuales van anotados hasta los mas pequenos detalles acer.
ca de la historia médico-social del enfermo; este procedimiens
to si bien tiene ventajas por su orden y minuciosidad, resulta
a la postre fatigoso, pues obliga a leer muchos detalles de
poca importancia en perjuicio de los datos que tienen ma-
vor significacion.

Nosotros comprendemos entre la documentacion médica,
lo siguicntc:

A).—La historia clinica del enfermo

B) —Los documentos llamados de “vigilancia vy observa:
c1én médica’,

A) —Hystoria clinica—Esta formada por una scrie de
esqueletos v boletines impresos de antemano, para facilitar la
anotacion de todos los datos referentes a la enfermedad de

cada asilado; estos impresos estan ordenados de la sigulente
manera :

lo~—Ho

L 1a de interrogatorio: se llena de ordinario, de mo-
do mdlrect9 con los familiares del paciente, pero en ocasios
nes el médico recoge los informes por el enfermo mismo: de
un modo general en dicha hoja se anotan:

. ..2)—Las generales del enfermo: nombre, edad, estado
aivil, ocupacién, ete.

b).—La anamne

: r sis de sus antecesores, colaterales y dee-
cendientes : existenci

a de padecimientos nerviosos o mentales:
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toxi-infece; . : . i
s etc'ccmnes. toxicomanias; carecteres ps:capatolégicos,
s c) --_—Ii:as antqudentcs del enfe_rrqo. investigando la his-
do 11255':?1*; y ?atfolog'ma desde su nacimiento hasta el comienzo
Imtomas trancam : 1 |
nico, conduces, caricer, emperamento. eeceiones wRbOrs
: , ucta \ , reacciones ambienta-
les: intoxicaciones, infecciones agudas y crénicas, evolucion
de Ea SEXua}idad. capitulo que en las mujeres es objeto de in-
tereés especial: personalidad adulta, etec.
 d).—Descripcién del padecimento actual, desde su prin-
cipio hasta el_ ingreso al Sanatorio: tiempo de comienzo, cau-
sa aparente. informe detallado de los sintomas, etc.
20.—Hoja de exploracion—Esta hecha en tal forma que
cl explorador pueda ir anotando en forma ordenada y rapida
cada uno de los sintomas que encuentre durante el curso de
su ﬂsfu'le. pues lleva impresos la mayor parte de los datos
patologicos posibles de encontrar en tales pacientes, de ma-
nera que basta al médico sedalar con un simple signo. la exis-
tencia o negatividad de un sintoma cualquiera; la hoja de ex-
plorac{t.:,n se subdivide en tres capitulos: examen mental, ex-
#Floracion new:of&gr't:a y examen organico general; en vista de
que su contenido es muy extenso. sélo daremos a conocer de-
talles aislados de ella, como explicacién de su uso:

Examen Mental.
j.—Funciones afectivas:

Noroulens. 7:2 5 BE e . i NS W ) Fy -
BafOrian oo snass s e e e e e e P Ve s ey
Indl‘*‘crcncil :
Esquizotimia:
| B e s R R e A Lt = g o e A S S
Ciclotimia:
Cacoforia:
Preccupaciones, fobias, angustia:

.................................................

..................................................

-----------------------------

Examen neurolodgico.

C.—Reflexia:

I—Reflejos osteotendinosos y musculares:

Macard: ....ccccaveennnns .. Maseterino: « caveecroiiiniann
Clivicular: I |y e De_lr:.:ur:leo: o e
Bicipital: Tricipitals o v ocvveons envrvinns

................................................

...............................................
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Como se ve, con toda facilidad se va anot'apdo el resyl.
tado de la exploracic'nn a medida que ésta se VETI{IC&: al explo.
rar el sistema nervioso. al signo indicador acostumbramg,
agregar la letra "D" o "I, para senalar el lado correspon.

CI}..EH'EE de]. cucrpo.

3o.—~Hoja de Analisis de laboratorio—Esta especialmep,.
te dedicada a la anotacién de los resultados obtenidos en las
reacciones luéticas de la sangre y del examen quimico, bjg.
Iég’ico y !oacterio]dgico del Hquido céfalo-raquicleo que son log
que habitualmente se requieren en los enfermos neuro-ps;.
quiatricos.

En algunos otros Servicios de Laboratorio y Gabinete,
se cuenta también con esqueletos impresos especiales, como
son los utilizados para las encefalografias y estudios de cronga-
x7a cuyo tenor es el siguiente :

CLINICA NEURO-PSIQUIATRICA “DR. SAMUEL RAMIREZ MO.
RENO™. SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

Enfermo: ... le vouvinn Bl = Diagnéstico clinico: ....... ..
Estudio solicitado: .................. . yporrel DR, ... ...
Sitio de la PADICHOREE Sere RO . | e e
Tension inicial del L. C. R. (manémetro de: posicién : )
Maniobra de Queeckenstead:......... (aumento de ctms.)
Maniobra de Brincke Derecha:. . . .Maniobra de Brincke 1zquierda:, . . ..
Cantidad de liquido extraido:. . ... Cantidad de aire inyectado:. . ...

Método utilizados ....... ..o ot .

Radiografia Frente-placa. Radsografia occipito-placa.
a) paredes dseas: a) paredes dseas:
b) espacios subaracnoideos: b) espacios subaracnoideos:
c) ventriculos cerebrales: ¢) ventriculos cerebrales:
d) otros datos: d) otros datos:

Radiografia lateral rzquierda. Radiografia lateral derecha.
a) paredes Gseas: a) paredes dseas:
b) silla turca: b) silla turca:
c) espacios subaracnoideos: ¢) espacios subaracnoideos:
d) ventriculos cerebrales: d) ventriculos cerebrales:

Radiografias en otras posiciones especiales.

Interpretacion radiogrdfica: . . ........ ) et e s SR AR s



CLINICA NEURO-PSIQUIATRICA “DR. SAMUEL RAMIREZ MO-
RENO™, SERVICIO DE ELECTRODIAGNOSTICO

E.‘-\tllfilrl :]c- in Crnnaxra.

L .. Diagnéstico clinico: ...........

Solicitado por el DR, ...........

Mllﬁi".llrji Ci"ﬂl'ﬂﬂll‘a L‘I"I(,'“ﬂll.'ﬂf;ﬂ.: (_:I'f}]"li-i}\.'il-'i ﬂ“i'mHI:

Interpretacion:....... ...

40.—Hoja de diagnostico y prondstico: En ella se anotan
el di_agnésnc-:m actual, resultante de la exploracién v las modi-
fICEC{ODGS que a juicio del médico podra sufrir el cuadro pa-
tologico ; también se consignara el prondstico del padecimien-
'0 y respecto a la vida del enfermo.

-30-—_'-Hoja de tratamiento: Es la tltima correspondiente
al estudio clinico actual del paciente y en ella el médico en-
cargado del Servicio, debe anotar detalladamente la terapéu-

e ———
“ UTIL COMO AUXILIAR

EN EL TRATAMIENTO DE LA
U R E M 1 A

¥ de sus manifestaciones comon
CEFALEAS, - VERTIGOS - ZUMBIDOS
MOSCAS YOLANTES

QUINUR)y
ORTHO

Laboratorios LONGUET
PARIS
Reg. No. 18542 D. 5. P. Prop. No. 12531

4 a 8 comprimidos al dia

Férmula:
Acido quinico
Extracto de Ortosiphon Stam.

Mirtilo Polvo

para un comprimido

et
=l—l—|

oLt

Usese por prescripcién v bajo la
vigilancia médica.

REPRESENTANTE

MAX ABBAT

Lucerna 47, Mexico, D. F.




~ : a0 omeserse ol enfermo. con el obje.
uca de tonGo a quc Gt = . . .

i o ae lleve a cabo por € medico Interno.
o de que & leve A &= _

" L. las holas anterniormente scﬁa[ﬂd_aﬁ y que tor-
Ademas de a8 MOF" amente dicho, la histonia clinicy

] : . - AN &%
= . 1 TR "g\-*--‘*: 3y DIopPle
man i s -L:'i:"-\ R 2 . .

ontene anexos Otros boletines ¥ i*q:‘fle'“"' s g tienen por
:‘:'.‘"lt'r\‘ srincipal seguir paso a paso, M_C"ﬂlut‘:ﬁm de la en.
fe:n‘ae\i‘;d v a‘.{:j{a: consign 3&0:‘- 10Ss ratamientos ve_rm a que
se somete el enfermo: estos impresos son como s::gy:i-n;l

6o—La ordenata: Es una hoja. mensual :ﬁ;@dﬂn ua {;a.
ra cada enfermo en la que ol médn_—.:-cr anota de{:m"iemi as
PrESCTIPCIOnes, alimentos e Instrucciones que L ::: obser-
varse durante el curso del dia; el contenido de la ordenata es
el sigwmente:

ORDENATA
Mes des o nvnnananns

2
by
3 ete. hasta ol dia 31

El objeto fundamental de la ordenata es que queden con-
signadas por escrito las Grdenes médicas, en tal forma que

no ocurran omisiones en ol cuidado de cada entermo. T
To—Impresos tratamnentos especrales: Tienen por
obmm:rm:r orden, clertos tratamientos cuya aph-
cacion requiere especial atencién y vigillancia: llevamos para
I —Pare la terapéutrics convalsiva: A la cual se someten
:g;w iertas formas de esquizofrenia: se inscribe
who tratamiento en una hoja individual para cada enfermo
en la cual se anotan: el nombre, el diagnastico, el tnempo de
la enfermedad, el nimero de inyeccion, la fecha de cada tra-




tamiento. la dosis de medicamento empleada, el tiempo de
aplicacion de la inveccion, el resultado de ésta, que puede
ser: originar una crisis convulsiva tipica, una crisis incom-
pleta 0 no determinar ninguna reaccion (negativa) y pot al-
timo, las modificacicnes psiquicas que determina el tratamien-

to: la forma de este impreso es como sigue:

TRATAMIENTC PCR CHOQUES DE PENTAMETILENOTETRAZOL
.. Bdads vieswai SaT0L s sive i

Enfermo: ..
Eatada Sivils o wimvmn 18 dassas s

e R R e T
DRagnosticn s . ..o wie meihaviE i e e a5
Tiempo de comienzo de la enfermedad: ....... ... .ocoiivnnnn.

Nim. Fecha Dosis T. d. A, SN Reaccién Resultados
de Iny. G.T. €1 MNeg:

.....................................

----------------------

..........
--------------------------

]1.——1:::1151—:3503 para transfusiones.—El tenor de esta bo-
leta es el siguiente:

SERVICIO DE TRANEFUSIONES DE SANGRE DE LA CLINICA
“"DR. SAMUEL RAMIRFZ MORENQ", A CARGO DEL DR. R. C.

Enfavinbi | ln. el w dune SN o o iean i Beste. (0t
Diagadation oo hom Lonsrans 5 Sl bl st Wi WEiat Sl S o s
Edads i b n i Sexo:

Grupo sanguineo: ............ Aglutinacion directa: ............

Tension arterial: . .

-----------------------------

......

SANPUINEO. « v ov v o mrennnon r :
(-:Er'upo ang = Método seg‘uxdo: ................
Nimero de transfusion. . ....... ..

Cantidad de sangre: .. ...
Reacciones inmediatas. . .

Reacciones tardias. . .

e R I e el R

..................................................
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[l —Imébresos para __D"r,,':o:cr.zpﬁz.-—-—EStas .boletas tienen
por tinalidad ‘seguir la curva termica de 105 .e?{ermos somet;-
dos al tratamiento por fiebres (“CUTO‘SIhhnCC_’S)- son tam-
bién individuales v otrecen en ‘Q‘L‘“‘-‘ral la I’c.’.‘daCCl(;n usual para
llevar las graficas de temperatura, es decir cuadros de orde.
nadas, ma‘.rcéndosc sobre las abscisas, las horas o dias de
observacidn v sobre las lineas ordenadas las cifras g:raduales
de temperatura. numero de pulsaciones y de respiraciones
por minuto: las hojas que utilizamos nosotros son de dos for-
mas, segun que el método piretogeno emgleado sea la electro-
pirexia o el microbiano (malarioterapia o fiebres por vacunas).

a).—En el servicio de Electropirexia se emplea un impre-
so para cada sesion v en él se anotan: el nombre c_lel enfermo,
el diagndstico, el nimero de tratamiento v las cifras tensio-
nales antes de iniciarse el tratamiento. Ademas existe la
modificacion cronoldgica sobre la linea de las abscisas que se
marca por fracciones de 30 minutos, en vez de ser por dias
como en las gréﬁcas ordinarias y por otra parte, en la orde-
nada correspondiente a las temperaturas van senaladas las
palabras “temperatura rectal”, por ser la que se toma durante
la aplicacién del método.

b)—En las graficas para malarioterapia se emplea la
forma ordinaria para seguir la curva térmica, es decir que so-
bre las abscisas se senalan los dias del mes (con las subdivi-
s1on mafiana y tarde) y sobre las ordenadas las cifras de tem-
peratura, pulsaciones, respiraciones y tensién arterial, pero al
margen de cada hoja se hacen las anotaciones sigulentes :

nombre del enfermo: fecha de inoculacién del paludismo;
cantidad de sangre inyectada: tiempo de incubacién;: fecha
del primer acceso; forma del paludismo: nimero de accesos
y temperatura media.

80.—Grdfica para efilépticos—Destinada exclusivamen-

te a llevar, para cada enfermo epiléptico, la estadistica del
numero de ataques convulsivos v de ausencias que presenta
el enfermo durante el ano: este boletin impreso esta hecho
también en la forma de cuadro de coordenadas sobre cuyas
abscisas se anotan los meses del afo v en las ordenadas se
inscriben cifras progresivas de crisis v ausencias desde ' ce-

as - "
ro  hasta "cincuenta”, en esta forma se puede llevar una
grafica precisa por mes y por ano.

90 —Informes mensuales —Este impreso tiene por ob-
jeto hacer, para cada enfermo, una sintesis general de la evo-
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lucién del padecimiento, condiciones fimican, tratamiento se-
guido y en principio, de todos los detalles mas salientes que
haya ofrecido el enfermo durante el mes; debe ser rendido
por el médico Jefe del Servicio al Director del establecimien-

to y ser visado por él, dice ani:

CLINICA NEURO-PSIQUIATRICA “Dr. Samuel Ramires Moreno”
Informe Mensual,
Departamento de:, . ..., Se.
México, o A A i de 193
El Director, El Jefe del Servieio,

B)—Documentaciin de “wigilancia y observacion médr-

ca”.~Los anteriores esqueletos, forman, como se ha visto, la
historia clinica de cada enfermo considerado como unidad y
en ella quedan consignados con el mayor detalle posible, to-
dos los datos que tienen interés para una mejor vigilancia y
un tratamiento adecuado de cada paciente ; los documentos
dﬂ que Van‘!oa a tratar nhura. comao ln segunda parte clc la
documqntac:&n médica, tienen como principal objeto hacer que
el servicio téenico del sanatorio ejerza una labor de inspec-
cion y sobrevigilancia, lograndose que “cualquier asunto’ re-
lacionado con los enfermos sea autorizado por el médico, o
en todo caso, no sea desconocido por él; también en esta do-
cumentacion queda incluido el trabajo de estadistica, que re-
sume tanto el nimero de pacientes atendidos cada ano, como
los resultados de los diversos tratamientos.

A continuacion indicamos los documentos empleados en

el sanatorio con tal propésito:

a)—Libretas de enfermeros: Cada Jefe de enfermeros.

encargado de Departamento, tiene la obligacién de llevar una
libreta en la cual debera anotar, para cada enfermo, las érdenes
y disposiciones del médico, asi como sedalar y consignar to-
dos los sintomas y modificaciones que observe en los pacien-
tes, puesto que no siéndole posible al médico permanecer to-
do el tiempo al lado de los asilados, el enfermero desem-
pefia el papel de su colaborador inmediato, gracias al cual sea
factible hacer observaciones completas acerca de los pacien-

'es; en tal sentido, el enfermo, al pasar visita en compaiia
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4 en su libreta las prescripciones de éste -

Cll.’l TT'IL“[.“L‘U. anotar | W 4 .
apllcacmn de inyecciones.

administracion de medicamentos, : .
alimentacién, visitas, autorizacion para 5.3111', aut_orl::amén pa-
ra recibir periédicos o revistas, vigilancia especial para cier.
tos enfermos ; prcviﬁic'm de ’fllg‘a«s o accidentes, ctc.: todos estocs
se anotaran por medio de signos

detalles, en caso necesario, :
to de evitar, que en algin

convencionales o claves con el obje
caso, llﬂglu.cn ﬂl COl‘l(JL'irI'lcntO dirl‘:f_'tﬂ dc 105 E!‘l{ﬁrmoﬁ. Una
vez que el enfermero tiene arotadas en su libreta estas indi-
caciones, esta en condiciones de ejecutar o hacer que otros
enfermeros ejecuten las érdenes indicadas. ademas de que
tiene la obligacién de estar pendiente de que el practicante
o el médico interno lleven a cabo ciertas prescripciones en-

comendadas a estos ultimos, avisaries en caso de omision

y hasta ejecutarlas cuando asi lo requieran las necesidades.

b)—Parte diario de los enfermeros: El enfermero encar-
gado de cada Departamento debe rendir todos los dias un
parte en el que sedialara las observaciones recogidas en to-
dos y cada uno de los enfermos a su cuidado: en tal sentdo
debera indicar: estado del enfermo, condiciones fisicas, sin-
tomas mentales observados. medicamentos administrados, tra-
tamientos que se le verificaron, alimentacion y s1 tomé o
rehusé los alimentos, si el enfermo presenté algun trastorno
especial (agresividad, impulsos, intento de fuga o suicidio,
ataques epilépticos, ictus, etc.); si tuvo visita familiar, s1 sa-
li6 fuera del edificio y por orden de quién; es decir, no deja-
ra de anotar ningun dato relative a los enfermos.

A este parte diurno, el velador de cada Departamento que
es el jefe durante la noche, agregara las novedades aconteci-
das durante su servicio, principalmente s1 el anfermo estuvo
tranquilo, inquieto, s1 durmié toda la noche, ete.

El parte de los enfermeros se rinde en un boletin espe-
cial. hecho con tal objeto y debe ser firmado por ¢l mismo.

¢)—Parte de novedades—Es también un informe glo-
bal de todos los enfermos que el médico interno debe rendir
diariamente al Director y Jefes de Servicio; en este “parteﬂ
el médico interno consignara los datos trasmitidos por el en-
fermero v los que personalmente haya recogido durante su
servicio. en tal forma que indique la situacién fidedigna de
los internados : el parte de novedades esta impreso de la ma-

nera sigulente:

i



CLINICA NE['RO-F’S[Q[.'[ATR ICA “Dr. Samuel Ramirez Moreno”
Parte de Novedades
Méuco. D.F.. i e Tl L is S e de 193..

Na= Nombres. Inyecciones. Trat. div. Alim, Observ.

...........................................

Este parte. como se ha dicho. Io rinde el médico interno
todos los dias en la madana v debe 1r firmado por él mismo.

d)—Permisos a los enfermos—Nada hay tan dificil en
‘2 pracnca sanmatorial aeuro-psiquiatrica, como el capitulo re-
‘aciomado com las concesiones que para si exige el enfermo
: su mngreso al sanatorio: algunas veces es el propio pa-
Siente quien pide visita familiar, comunicaciones por teléfono,
sa. 2 la calle, etc.; otras veces los familiares, huérfanos
la mayoria de Ias veces de cultura médica, piden con pron-
utud que se les permita visitar a su enfermo e interpretan
erroncamente la negativa médica. sin querer comprender que
esta vlttma esti basada en observaciones universales sobre
los malos efectos que la visita tamiliar prematura tiene sobre
on Padee:_nu_enho mental y que el aislamiento constituye una
de las principales armas terapeuticas del alienista: sin em-
barge. a diario el médico especialista en estos padecimientos,
Gene que enfrentarse con problemas de esta indole v gran
I‘_-an:e‘ci: st nempo lo pierde en fundamentar al enfermo o al
tamihar, el por qué se niega una visita o una salida: en tales
condiciones hemos logrado reglamentar estas concesiones y
en el sanatorio ningén enfermo puede tener contacto con el
extenior sin la previa autorizacién del Director o del médico
del Servicio: para ello se utilizan boletas especiales que re-

quieren ser firmadas por el Jefe del Departamento y por el

Director. sin cuyo requisito ningin empleado (enfermero,

portero. etc.), puede permitir que un enfermo se comunique

con personas ajenas al sanatorio, ya sea para recibir cartas,

hablar por teléfono. tener visita o salir del edificio. Las bo-
letas que se emplean con este propésito, son de dos formas:
una para permusos individuales, otra para permisos COI&:Ctl-
vos, unlizadas los domingos y diafs de visita: _105 permisos
colectivos son wigilados por el méchtfo de guardia y éste solo
puede modificarlos en casos imprevistos y de urgencia (gra-
vedad de un enfermeo, v. gr.).

E
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| <=Pormisos sndsrduales.— 1 1enen la redaccién 81-

wuliente :

CLINICA NEURO-PSIQUIATRICA "Dr. Samuel Ramires Moreno”

|
e Concede permiso &l enNTeTTiv.: . v orvs sy st s S ER B AEREER LY SR s

........................

W B B
B Diveaiar,

Il —Los permisos colectivos—Repetimos que estos per-
misos quedan anotados en un esqueleto a proposito, que el
médico Jefe del Servicio debe llenar con un dia de anticipa-
-..‘i-:'m v adcrnés es ne.:csario que el Director 10 firrne: el con-
tenido de dicho esqueleto dice asi:

CLINICA NEURO-pSIQUlATRICA “Dr. Samuel Ramirezr Moreno”.
Departamento de. « o vovvsnsssetsessassasssssannnans
PERMISOS:
De recibir visitas:
De salir con un vigilante:
De salir solo:
DC‘ samenr t‘l'l.erﬁ:

Méxi‘:‘:'\ D; F--| E SR L e

V. B. El Jefe del Departamenta,
El Drrector.

f).—"EstﬂJ;st;Cﬂ._Parn {inﬂlizar 10 re‘.ativo a la docu'
mentacion medica, nos resta solamente indicar los trabajos
de estadistica que se llevan a cabo en el Sanatorio: de un
modo general, son dos los tipos que se realizan: la estadis-
tica global v la de tratamientos especiales.

lo. La estadistica global se consigna en un libro arre-
glado con tal objeto, en el que se anotan por periodos anuales,
el nimero total de enfermos. el estado civil, el sexo, la edad
v el tipo de padecimiento:; ademas, se hace la clasificacion

ra cada enfermedad. por sexo y por edades.

20. Se llevan, por otra parte, estadisticas parciales de
tratamientos por electropirexia, malarioterapia y cardiazol.
ara los cuales se siguen el método numérico y el grafico.

DOCUMENTACION MEDICO-ADMINISTRATIVA—
Estos documentos corresponden a un conjunto de tramites v
arclenamientos. relativos a los enfermos que forzosamente de-
ben ser conocidos en comun por el médico v el servicio ad-
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ministrativo, en vista de que implican cuestiones economicas
que€ en principio deben ser del resorte exclusivo de este 4.
MO Servicio: pero que en todo caso requieren el conocimien-
to del Director del sanatorio o del médico del Servicio en su
defecto: Pasaremos a enunciarlos:

~ do—Solcrtud de internamiento—DEsta solicitud debe ser
dirigida al Director del Sanatorio; pero su trimite es verifi-
cado por el Administrador; es de distinta redaccion, segin
que el enfermo se interne por su propia voluntad o que sean
los familiares quienes deseen tal cosa; en este dltimo caso
toda solicitud debe acompanarse de un certificado médico
firmado por dos facultativos ajenos al sanatorio, en el que
se haga mencién del diagnéstico y la conveniencia de real;-
zar el internamiento: los esqueletos de solicitud llevan escri-
tos al reverso los articulos referentes al Reglamento Interior
el San'atorin. que mas interesa conocer al solicitante: cuo-
tas, revision de correspondencia, permisos, etc., y que desde
luego tiene la obligacion de observar; las solicitudes mencio-
nadas, dicen asi:

Sr. Director de la Clinica para enfermedades mentales y nerviosas,
Dr. Samuel Ramirez Moreno,

Muy seror mio:

..... e s O T D L |
domicilio en ... . . . G e T B NN S, U aten-
tamente suplica a usted, se sirva admitirlo en su clinica, para que sea
estudiad. ... y atendid. ... de las enfermedades que padece, haciéndo-
se responsable del pago de su pensién y declarando su conformidad con
las condiciones que constan al reverso.

México, D. ST U e N T N de 193. .

Sr. Director de la Clinica para enfermedades mentales ¥ nerviosas,
Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Muy senor mio: by ¥
‘Ltentamcntc suplico a usted. se sirva adm:nr en §u cl:nlf:u
;’ .................. quien segun

d..:. &n erm..........: ............
el certificado médico adjunto padece de

y necesita ser internad. ..

. en un sanatorio adecua-

.........
.........

16 1ento.
do para su observacion y tratamiento At

=, TRe o el b L B S P s
t b me hago cargo del pago de su pension y declaro mi con
BOISIrMl . < sis 258

México, D. F., a....



o ningun enfermo puede ser admitido en i
Sanatorio, sin haber hecho la solicitud correspondiente.

20 —0Orden de admrsron—Despues de que se ha tram:-
tado con el Administrador la solicitud de internamiento, éste
cuerda con el Director sobre dicha solicitud, v en caso afir
mativo, se firmara la orden de admision, antes de lo cual &}
entermo no podra internarse:

CLINICA NEURQO-PSIQUIATRICA “Dr. Samuel Ramirez Moreno”.
Orden ::ie admision nom.. ...
Al senor Admmistrador:

Sirvase usted disponer lo necesario para gue sea internado en es.

i sanatorio, segun solicitud numero. ... .. elsemor. ... ..o ...
.............................. habiéndose convenido con:.
© e e e S e e L S con domicilio en .. .. ..

L o e .y o e ool la cuota mensual de. .. .
que pagara por mensualidades adelantadas.

e 1 de 193.
El Dr. Jefe del Serwvicro,

3o—Hoja de alimentacion—Tiene por objeto hacer que
el médico de cada servicio, autorice bajo su firma la alimen-
tacion especial que los enfermos deben tomar durante el dia.
esta hoja debe ser firmada en la mafana temprzno ¥ tras-
mitida a la economa: cualquier alimento que no esté com-
prendido en la racién normal del dia. es forzoso que sea or-
denado por el médico, para que un enfermo pueda tomarlo.

40.—Recetarios—Con el objeto de que las medicinas
que el médico prescribe sean surtidas con prontitud. al mismo
tiempo que se pueda tener verdadero control sobre su admi-
nistracion, se dispone de recetarios especiales que deben i-
firmados por el médico y se requiere. ademas. que sean auto-
rizados por el director en cada caso: sin estos dos requisitos.
el administrador no puede hacer que se despache una receta.
Los recetarios estan redactados de esta manera:

CLINICA NEURO-PSIQUIATRICA “Dr. Samuel Ramires Morene”.

Badsinins, T Sovealatlom fons, o e g ot |
Meéxico, D. F., a .... de ) o3 ooy . d= 198
Rs.
V. B. E! Médico
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_Fl servicio dental del sanatorio, tie-
los enfermos cada vez que
tandose de trabajos
srificaciones, prote-
special, anotar

5\',"-’“!'!'\‘_"\3 Jl‘ﬂh]’.-
ne la ul\lig‘m‘im\ Jde mcm'lcr a hwlu.'i
lo soliciten éstos o el medico: pero en tra
dentarios de cierta imp-.n'rmu'm y CO8tO (

ais. ete.). el dentista debe, en un esqueleto e ot
abajo y pasarlo al adminis-

el Presupuesto que arroja cada tr oyp _
la familia del entermo, si

tl‘&ld\"‘. (‘l \‘ll.‘.ll tl(‘l\{‘ %h‘\"‘tl{“’ don

se prucba o no dicho presupuesto. ifalE:
6o ~~Sohecreud de sahda.~-Cuando el familiar de un en-

|‘crmn dc‘.‘(‘u que éstc 208 dadu dc altu on c[ aanatonq. ecs
condicion indigpensable, que previamente dirija al Sr. Direc-
tor una solicitud en tal sentido que dice asi:

Se. De. Do Samuel Ramirez Moreno,
Presente.
Suplico a usted, se sirva autorizsar la salida de la Clinica al

SOROE & & visana PRI SR A N AT A i AR Skt s o Que ha
estado internado, por encontrarse enfermo det.......... Py s ¥V Y
o U St AR Pk 10 STV y en vista de QUL . v B vs s

....................... VA A LAY YA .

Quedo de usted, atto. y S, S.

-

Esta solicitud firmada debidamente por la persona que
cs responsable del enfermo, se acuerda por el director, quien
a su vez, ordena a la administracion ge permita la salida dei
enfermo, con la siguiente orden:

Zo~—Orden de sahda.

CLINICA NEURO-PSIQUIATRICA “Dr. Samuel Ramirez Moreno™.
Orden Nim.t, ..., ...

Sr. Admmstrador:

Sirvase usted tomar nota de que ..l.. enferm....... EhL § .
RRRERE SRR R T AR dcjln de ser pensic!lﬁata en este sanato-
rmde:dcel dl.ﬂ ....... SR T T T I U A VT S S T G GO T T

El Director,
Salio a las. ..... B ek s o on vt

Con el anterior impreso, se finalizan los documento-
médicoa-administrativos. los cuales conforme se ha visto, re-
quieren un tramite mixto, pues necesartamente deben ser co-
noaidos por el médico y el admnistrador.
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Dodor (arlos Pavin A. Dr. Roberto F. Cejudo

Enfermedades Nerviesas y Mentales [ransfusiones Sanguineas

Sagredo. 61, Tel. P-10-00 Bucareli, 85.

Mixecoace, D. F. Teléfonos: 3-34-50 y L.-43-74

Dr. Teodoro Flores Covarrubias
RADIOLOGIA., CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO.

Génova No. 39. Tels.: 4-20-62 y L-72-30

CIRUJANO DENTISTA.

Av. Hidalgo No. 19. Teléfono: L-33-15

Dr. Guldo Iorres Martinez  Dr. Guillermo I)awIaG

Kaves L Terapia profuada. Enfermedades Nerviosas y
blecirapireia Mentales
Londres Neo. 13. | Regina No. 58.
Teléfonos: Teléfonos:
Eric.: 46566 Mex.: L-72-68 Eric. 2-69-39. Mex. J-14-41.
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La Ondoterapia

Por el Dr. GUIDO TORRES MARTINEZ

Encargado del Gabinete de Electropire-
xia de la Clinica del Dr. S. Ramirez

Moreno.

El tratamiento de algunas enfermedacles por medio de
los agaratos de onda corta, es relativamente reciente, pues
]as_Prlmeras experiencias comenzaron a hacerse en Estados
U:'lldOS. en Francia y en Alemania, aproximadamente en el
afio d'e 1930; se construyeron aparatos tan imperfectos y se
conocia tan poco su efecto, que no fué, sino hasta fines de
1934 y principios de 1933, cuando ya se pudo conocer y es-

tudiar mas ampliamente su efecto.
Esto dié origen a una revolucién cientifica y trajo la

substitucién de los antiguos aparatos de onda larga. en los
cuales solamente se aprovechaban los efectos de la tempera-
tura, bastante benéficos para los enfermos: pero nunca com-
parables con las ventajas que trajeron consigo las ondas cortas.

En los aparatos de radio se obtuvo una ventaja seme-
jante, pues se logré captar ondas emitidas por estaciones tan
lejanas, que los aparatos de onda larga nunca hubieran po-

dido captar.
La aplicacién de dichas ondas a la medicina, se ha ido
generalizando cada dia mas y se han podido conseguir cura-
ciones o mejorias en enfermedades en las que no se sospe-
chaba que pudieran tener efecto, tales como padecimientos
icas. anquilosis dolorosas consecutivas a vie-

reumaticos, clatl
jas artritis, en las cuales muchas veces hasta las deforma-

ciones causadas por la enfermedad se atentan: en la angina

de pecho. en c]onde el tratamiento por onclas cortas es su-
perior a cualquier otro: eén la ﬂebltls. en las var1cos1dades

muchas veces ulceradas, se consigue inmediatamente redu-
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cir 13 ini.]amaci(’m. CL‘_‘ 1:15 r-iurna:: v Tni')illos: en ]05 padecimien-
tos inflamatorios dolorosos, por ejemplo, antrax, fﬂr{mculﬂ&
cliviesus. .'lclcritiF. ﬂ-::mnm:ﬁ. o o %cncﬁcian notablemente la
accion de las ondas cortas, no solo en aparatos de diatermia.
sino también, y mas notablemente en los de TERAPIA PRO.
FU-\\-D.% CJE.' ["'I:lcll{l corta, i'l“ﬂcn:ﬂnd(? pOl‘ arEI'luﬂ.r. ﬂl. dOl(}]‘ 'V'
trayendo en poco tiempo la curacion v el restablecimiento del
enfermo. Tienen también efecto resolutivo nota_l';le sobre las
adherencias, ya sean inflamatorias, o consecutivas a opera-
Clones quirﬁrg’icas. pues atentian los dolores y molestias por
disohicién de Ias redes de necformacion que modifican la ana-
tomia de 105 61’9’3:‘105, cnlocéndolos en sit108 clistintos de clon—
de les corresponde vy provocando distendimientos, trastornos
que al estado fisiolégico, no existen.

Después de esta enumeracién de padecimientos, en los
que tienen efecto las ondas cortas v cuya aplicacidén es local,
pasaremos a describir zquellos en los que siendo de aplica-
c16n general, se obtiene la doble ventaia de apruvcchar los
efectos de la onda corta v los de su accién inmediata, o sea
la fiebre artificial.

La fiebre artificial es el mas rotable de los efectos de la
onda corta, tanto por la g‘ravec‘ad de los padecimientos en
los que se aplica. como por los magnifices resultados que de
ella se obtienen.

La fiebre se usa desde hace muchos afios para el trata-
miento de algunas enfermedades, bien sea provocindola por
choques proteinicos, o bien por inoculacién de algunos gér-
menes: pero en la actualidad e dispone de otro procedimien-
to o sea por medio de J=s ondas cortas, bajo la forma de dia-
termia. (1) Es bien szbido que esta fiebre, lejos de ser una
enfermedad, por el contrario, es un excitante, que desnierta
en el organismo reacciones biolégicas que le permiten defen-
derse mejor contra el ataque de los gérmenes.

La fiebre artificial provocada por diatermia de ondas cor-
tas. tiene su princinal indicacién, en todas las formas de neu-
rosifilis, en la esclerosis en placas, en la tabes dorsal. en la
enfermedad de Parkinson, en el asma bronguial, en la bleno-
rragia v en muchos otras enfermedades.

La fiebre artificial por ondas cortas, es de un ‘valor in-
estimable en manos de un buen especialista, pues su manera

(1) G. Torres Martinez. Tesis recepcional, 1933,
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de obrar en el organismo, la coloca muy por encima de los
mejores agentes terapéuticos.

Se sabe, en efecto. que el organismo tiende siempre a
reaccionar contra la enfermedad; esta reaccién se efectia
a menudo por intermediario de la sangre, y mas principalmen-
te por sus elementos {fgurados. en particuiar por los gldl')u!ofa
blancos, que son los que dcscmpeﬁan en una lucha el papel
de defﬂnS(}l‘Cs: fi en (‘:l curso df." esta iuf.'ha 105 gldbulﬂﬁ !:)lan‘
cos resisten. y son los que triunfan, el individuo sana: s1 por
lo contrario, son derrotados por los gérmenes. el organismo

enferma o muere. , =,
Los glébulos blancos contenidos en un milimetro cubi-

€o. son por término medio de 6,000 a 6,500, durante el curso
€ un tratamiento de fiebre artificial por ondas cortas. se pro-
duce una leucocitosis muy intensa, subiendo el numero de
los a 10,000 en una hora y al cabo de hora v media su na-
mero llega a una cantidad no menor de 12.500, cuyo efecto
se prolonga por un tiempo que varia entre 4 v 5 horas. asi
€s que cada tratamiento aumenta por ese tiempo al doble la
cantidad de defensores naturales del organismo y a la vez
trae un debilitamiento por el calor, de los gérmenes que en
él se han introducido.

Es conveniente que estas fiebres nunca excedan de 40°
pues con ello se disminuye la vitalidad de los globulos blan-
cos y lejos de obtener beneficio. se les aniquila y mata, sin
poderlos utilizar para la lucha. Por lo tanto, es posible. gra-
cias al efecto de las ondas cortas. hacer desarrollar al orga-
nismo energias insospechadas y atacar directamente organos

tficilmente accesibles, tales como el sistema nervioso, sin
exponer al enfermo al menor pelig’ro.

En la Clinica del Dr. Samuel Ramirez Moreno. se esta
utilizando este método con muy buenos resultados en la ge-
neralidad de los casos tratados. en muy pocos se ha obser-
vado indiferencia por él, y en bastantes los resultados han

sido verdaderamente brillantes.

En el mes de febrero de 1933, se comenzaron a hacer
aplicaciones de fiebre artificial con un aparato de onda larga,
vy desde junio de 1936 se substituyé el aparato por uno de
onda corta; no habiendo obtenido el resultado que se espe-
raba se deseché nuevamente ese aparato y se empled otro
e onda ultracorta, cuva longitud es de 3 metros y cuyos re-
sultados han superado a todos los anteriores aparatos, ha-

[
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.l mas de 1.200 horas. equivalente,
con £ < -

mas de 1300 aplicaciones. {
de los tratamientos etectuados

¢traron las cifras si-

biendo trabajado

aproximadamfsmc, a
Haciendo un computo

desde que se nicio este metodo. se encon

gulentes :

Total de casos tratados : 462.

' P.G.P. 171
Farma de Si‘Elliﬁ ] TEIIJCS D 37

neura-cpitelial.

o5 Atrofias opticas 15
Enfermos neurosifi- [

liticos : 432. dif
Forma de sifilis ) Fnrrnasb ol
vasculo-conjuntiva | So0 (oo orOTes
J | pinales 9209
Enfermos no neuro- { Esclerosis en placas 14
s:filiticos : 30. Blenorragias 1o
Total : 462.

1933‘1;21:;111; ?f],adei'aﬁ%licmms dadas desde febrero de

En los enfermos tratados se hacen 10 aplicaciones, lo

cue comprende una serie. Varia el nimero de series aplica-
: plica
das, desde una, hasta 5- excepcionalmente se ha dado a un

solo enfermo un némero de 86 aplicaciones, habiendo sanado

totalmente desde la quinta serie.
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i".' Sinceramente felicitamos al doctor Samuel '.im.mnim Moreno,
: : 2 : - pabelldn c: stre de su nueva
\ por la inauguracién del primer pabellon campes ‘

-
- -

Clinica Neuro-Psiquiatrica, y nos sentimos orgullosos por ha-
ber vendido todos los muebles sanitarios a esta nueva y mo-
derna Clinica dedicada al servicio de la humanidad.
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San Juan de Letran No. 11.
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El Laboratorio Bioguimico
en los Hospitales
Neuropsiquiatricos

Desde su instalacion en 1931, la Clinica del Dr. S:-:lmuel
Ramirez Moreno, ha contado con un laboratorio r'néchco. a
cargo del Dr. Alberto Lezama Gutiérrez, distinguido espe-
cialista, cuya personalidad no necesita darse a conocer aqui.
La importancia del laboratorio en neurobiologia también es
de sobra conocida, v el propio Dr. Lezama, en uno de los pri-
meros numeros de esta publicacién, nos proporcioné un in-
) jo cientifico referente a ello. Por esto consi-
f‘leramos inutil insertar un trabajo destinado a recalcar la
imprescindible necesidad de la existencia de un laboratorio
completo en los sanatorios para enfermos mentales. En la
B C.'i‘nica del Dr. Ramirez Moreno, seguira prestando su
colaboracién este valioso medio de investigacion diagndstica.

leresante tra Ea

= ——

Gabinete de Oftalmologia

El oftalmélogo ha sido un apreciado contingente del neu-
rélogo en el Sanatorio del Dr. Ramirez Moreno. También en
otro nimero de esta Revista, el Dr. Luis Sanchez Bulnes
publicé una aportacion que pone de manifiesto el interés diag-
ndstico, pronostico y aun terapéutico del estudio oculistico
en la psiquiatria. La trascendencia, pues, del gabinete de of-
talmologia no requiere ser nuevamente expuesta aqui. Se ne-
cesita, como se necesitan el de psicometria y varios otros
con que se completa una institucién neuropsiquiatrica mo-

derna.
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Importancia del Servicio
Dental en los Hospitales
Psiquiatricos

Por el cirujano dentista
Dr. JORGE TORRES MARTINEZ

La boca desempeiia un papel muy importante en el es-
tado de salud en general. va que ella. cuando se encuentra
en condiciones favorables para la proliferacion de gérmenes
patogenos es presa de ellos, ocasionando no solamente en-
fermedades locales (caries dentales, estomatitis, etc.), sino
que es puerta de entrada de enfermedades generales que re-
percuten ya sea directa o indirectamente sobre el sistema
nervioso.

Desempefia también la boca un primordial papel en la
digestion, triturando y preparando a los alimentos para que
estes, con toda eficacia, sean en seguida sometidos a las ac.
ciones de los jugos gastricos e intestinales por lo tanto. cuan-
do la boca no cumple debidamente con sus tunciones, oca-
sionara trastornos digestivos de orden mecanico ¥ quimico,
que repercutiran en todo el organismo e indirectamente en
sl sistema nervioso mismo.

Muchos padecimientos buco-dentales hay que, de una
manera mas directa, infloyen en el sistema nervioso. como
son, por ejemplo, periodos agudos de pulpitis, abscesos api-
cales, abscesos perirradiculares. terceras gruesas molares ea
erupcion. alveolitis, etc., que vienen a provocar no sélo dolor.
sino muchas veces en estos enfermos, estados de excitacidn

e

psicomotriz o episodics hipocondriacos.
Los focos de infeccidon constante. que se presentan en la
boca con tanta frecuencia (bolsas piorréicas, abscesos apica-
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es cromicos, ete.), influyen también en el sistema nervioso,
pues por el torrente airculatorio. van a llevar gérmenes pa-
togenos a todo el organismo, asi como por via digestiva por
‘@ protagha constante (en la -:;_wmdunto..laﬁia) o bien por "’11

3 YT ¥ FY Y R E me
At lla SRR UK i1 no

[} f,,

t“-“ut"lft- peTo esta mvasmn

constante de :_\-f-ni-,‘_.;r en el organismo, no solamente podrfl
iniiae \;.;‘.'.'.‘1.‘7.1?1'!-1".'!'.'.'_‘ _-1..1:*,-;- el fub-.i digr:stivo o sobre el apara-
0 respiratorio, sine €n cua L er parte del organismo ('pOl‘ el
torrente circulatorio).

E‘..'.‘t'*;' '.;_'w- ﬂt‘*r‘:."rno:: psiquiétricos. se encuentran algunoa
con padecimientos sifiliticos (neurosifilis). y los cuales estan
sujetos a "'van‘z“nto: bismuticos, mﬂrcurlale-. etc., que tan-
to mtluyen en la patologia de la boca, produciendo las tipicas
estomatit is m;dham:.ntoea:-. que son ‘de fatales consecuen-
.'i:ts para la vida de las plezas dentarias, st no son atacadas a

empo, asl como traen taml"len consecuencias en la mucosa
bucal vV trastornos dlge-tu'o: por lo tanto, el dentista ayu-
dara a que cuando a un enfermo se le vava a ap[lcar a]gun

Cralamienioc de
7"? nd(r Ofd:ﬁtefwv

SERIES INFANTIL|
AByC

Instituto
Therapeutico

Brasileiro.
RIO DE JANEIRO, BRASIL

14303 0. S. B~ 14437 D.S. P 14935 D S. P 14935 D.S.P.
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tratamiento (bismuto mercurial, etc.), de esta indole, se en-
cuentre la boca de dicho enfermo en las mejores condiciones
de hlglene posible, suprimiendo también toda causa de irri-
tacion (sarro, raigones, piezas protésicas mal acondiciona-
dfas‘ ctc.), ¥ los enfermeros encarg’aclos de dicho enfermo, vi-
gilen el aseo diario de estos enfermos o haciéndoselos los mis-
mos enfermeros en caso de que por el estado mental de estos
enfermos no les permita hacerlo ellos mismos, y de esta ma-
nera que la boca se mantenga siempre en buen estado de hi-
giene, evitando asj que las estomatistis se agraven o se com-
pliquen.

Es también muy importante recordar que cierta clase de
estos enfermos se presentan con una marcada falta de calci-
ficacién en su dentadura, debido a disturbios del metabolis-
mo (esquizofrénicos), y por lo tanto, también una tendencia
muy grande a cariarseles las piezas dentarias, por lo que estos
enfermos mas que ningunos otros necesitan del cuidado cons-
tante del dentista.

Cierta clase de enfermos (epilépticos y oligofrénicos).
estan sujetos a traumatismos constantes de las piezas den-

MERCUROCROMO - OXIFLUORESCEINA

SODICA SALUBLE

LABORATORIO QUIMICO SENOSIAIN
Av. Chapultepec, 297 México, D. F.
Unicos distribuidores del poderoso antiséptico
MERCUROCROMO - OXIFLUORESCEINA SODICA

Sal purisima controlada quimica y bioldgicamente por los
Quimicos-Farmacéuticos Manuel Pontones y José A. Senosiain

Frasco de Diex Gramos $ 1.60

LABORATORIO QUIMICO SENOSIAIN

Av. Chapultepec 297. Meéxico, D. F.

Muy senores mios:
| Me intereso por la 5ol. Mercurocromo-Oxifluoresceina v deseo se
| me remita libre de portes una muestra (frasco de | gramo para experimen-

| tacion).
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tarias, debido a golpes que ollos mismos se dan al daﬂ&s ata-
ques, asi como a cendencia que muchos de ellos t.ICI'IEr: a
los barrotes de la cama, por e]cmplg)q

o simplemente tienden a tirarse constantemente de los dien.
bservar algunos Casos asi:

tes, como he tenido ocasion de o | -
y muchcs otros pedria enumerar en que :0S cuidados de]
dentista son de primera necesidad. Estos enfermos, hasta

hace algunos afios, se tenian en un abandono completo res.
pecto a su bcea, y como se ve a grandes rasgos he enumerado
alguncs puntos por los que los enfermos psiquiatricos nece-
sitan mas que ningun Otro enfermo de los Culdaflas constan-
tes del dentista, y la importancia tan grande que tiene la odon-
tologia en estos Hospitales: pero diré también de paso, que
tampoco, como quieren algunos autores, dependen tantas en-
fermedades mentales y nerviosas exclusivamente de alguna
causa dental.
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EQUINOSERUM ‘“M Y N’

Suero hemopoyético fresco.
En dmpulas de 10 c.c.
Conserva integra su actividad por estar
recientemente preparado.

No contiene antisépticos.
No esta diluido.

Su precio es bajo.

" Esta indicado en las anemias y en
. las hemorragras.
Registro No. 10991 D. S. P.

PR
r

- GRAVIDOSERUM ‘*M YN
Suero aséptico de yegua embarazada, extrafdo durante
la segunda mitad de la gestacidn.
En Ampulas de 10 ¢. c.
Es un suero pluri-hermonal, contiene hormonas sexuales.
paratiroideas v gonadotropas
Estda recientemente preparado por lo que conserva todos
sus atributos terapéuticos,
No contiene antisépticos ni estid diluido.

EL GRAVIDOSERUM MYN esti indicado principalinente
en los vémitos incorregibles del embarazo v en las
insuficiencias endocrinas.

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

Usese exclusivamente por prescripeidén v bajo ia
vigilancia médica.




