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SIGMUND FREUD
1856 - 1939

Croneattavatls (11‘ af A

Sigmund Freud, que nacié el 6 de mayo de 1856, murié a la edad de
84 anos en Londres, en la madrugada del 23 al 24 de septiembre de 1939 a
consecuencia de un cancer, que lo hizo sufrir durante 16 afos, habiendo so-
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portads wvarias operacicnes y tratamientos radiologicos con todo heroismo.

Y fué tal su abnegacién, que cuando los intensos dolores lo atormentaban,
para nc imterrumpir su trabajo, sélo de vez en cuando tomaba una pastilla
9% aspirina, ya gque a pesar de haber alcanzado la ancianidad “no dejé de
engendrar ciencia™.

Fué una vida fecunda que se refleja en su obra, El Psicoanilisis, la mas
difundida doctrina de la psicologia —demoledora y constructiva a la vez—
que ha interesado tanto a los cientificos, a los artistas y a los hombres de
ietras

Tuvo la inspiracién de sus doctrinas en las tres escuelas literarias que
‘ntimamente comocié: El Romanticismo, muerto, el naturalismo, amenazado
¥ e Simbolismo, naciente, pues como &l referia, era “literato por instinto y
médice por la fuerza” y, sin embargo, es la medicina 1a gue mas tiene que
agradecerie.

Ha sido sin duda aiguna, el sabio més conocido y discutido. exaltado y
atacado, con partidarios y con enemigos, rodeado siempre de discipulos fieles
¢ ingratos, y de enfermos gue lo fatigaban, pero a guienss & incansablemente
dedicd su existencia: “vivo todo el tiempo entre histéricos y obsesos que me
cuenian sus liviandades; entre médicos que me envidian cuando no me des-
precian y con discipulos que se dividen en papagayos crénicos y en ambi-
ciosos cismaticos™.

Tuvo =i placer de triunfar y la resignacién de perder, y €I, que hizo
del sensuaiismo el centro de la vida humana y que *“dignificé al instinto",
estando “mas alld de toda raza, de toda creencia, de toda frontera fisica e
intelectual”™, recibe de los hombres a quienes tanto bien hizo, la ingratitud
¥ muere viejo, en el exilio.

Se puede ser partidario o adverso a la doctrina del psicoanilisis, pero
amigos y enemigos reconocen la grandiosidad de la obra y la valia del hombre.

Fué bueno, humiide y laborioso, sin ninguna ambicién personal: “ni
un &tomo de su tiempo del cual era a la vez codicioso y prédigo. lo perdia
en fatua exhibicién, en empleos y dignidades”.

De sus enormes trabajos. ha dejado las confesiones de sus enfermos, lo
cual constituye el mi3s precioso repertorio de los documentos humanos que
le sirvieron de base a sus doctrinas ;Y quien supo penetrar en la psiquis
de sus semejantes, no llegé a exhibir la suya propia! “He enseihado a los
demss la virtud de Iz confesién y no he podido abrir enteramente mi alma”.

Si la muerte de un sabio impresiona, la de Freud aflige y por ello, al
reverenciar su memoria, no podemos dejar de sentir la tristeza infinita que
nos produce su desaparicidn.

S. R. M.
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Hechos positivos

en Psiquiatria BIBLIOTECA
CENTRAL

Por el Dr. C. CHARLES BURLINGAME

Psiquiatra Jefe del “Neuro Psychiatric Institute of
the Hartford Retreat”, Hartford, Conn., Estados
Unidos.

Puedo comprender el asombrc de un antiguo médico en
aquella época, poco después de la Gran Guerra, cuando se
encontré por primera vez con la nueva psiquiatria dinamica,
llena de nuevas expresiones esotéricas y terminologia va-
riada. jCuanto aturdimiento habria provocado en él la jerga
profesional nuevamente adquirida de algin propagandista en-
tusiasta de la "'nueva psiquiatria’! Pues fué en verdad la Gran
Guerra lo que favorecié la salida de la “nueva psiquiatria’.

Una reunién psiquiatrica en esos dias fuertemente
“freudianos’ era cosa interesante e imponente: nuevas ex-
presiones, nuevas palabras, nuevas ideas fueron creadas por
cada nuevo adherente de la escuela de psiquiatria dinamica
Los socios conservadores de la profesion se hallaban casi en-
golfados en un mar de complejos, fijaciones, transferencias,
etc., y nadaban desesperadamente para salvarse de un ver-
dadero diluvio de hipétesis metafisicas y sumamente teoré-
ticas.

Tan fuerte estaba aquella escuela de pensamiento, que no
pudo ser retenida dentro de los confines de la profesién mé-
dica, sino que penetré mezclada quizas a un poco de salaci-
dad —el drama, las bellas artes, la literatura y aun los es-
trados—. donde seforas frivolas discutian de manera ligera
por encima de sus tazas para té los sucesos de su libido. de su
complejo “Electra”, sirviéndose de palabras que a ellas en sus
dias mas inocentes les habrian parecido obscenas.
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El dramaturgo O'Neil se valié del tema y aprendimos
por medio de su “Strange Interlude”, "Mourning Becomes
Electra™, y otras piezas. algo sobre las extranas y morbosas
tendencias ocultas de la mente. Dramaturg’os menores, dan-
dose cuenta del lucro material que podrian sacar del sujeto,
tejieron en sus obras un rico tapiz de simbolismo falico. Des-
pués se hicieron rarisimas las piezas en las cuales no se
mataron individuos anormales bajo la influencia de impul-
siones o complejos ocultos arraigados en el pasado obscuro
y atavico, mientras que los novelistas iban describiendo di-
ligentemente desde otro punto de vista los pensamientos mi-
serables v deg’radantes de los hombres.

En suma, durante bastante tiempo estaba la América
sumamente pagada de si, como vuelta hacia dentro, y el
“freudiano™ bien avisado trataba de suprimir todo amane-
ramiento, aun ligerisimo, por miedo de revelar a sus colegas
una tendencia a la perversion polimorfa.

Para algunos miembros de la profesién, fueron aquellos
dias felices. Fué antes de la depresién econémica cuando
habia cantidades de damas y sefiores neuréticos y egoistas
dispuestos a aprovecharse del privilegio de hablar sobre si
mismos v la condicién de sus sentimientos a un médico sim-
patico, recién vuelto de Viena.

No hay que maravillarse de la consternaciéon del médico
general, del oftalmélogo, del cirujano: no hay que extranar
que hiciesen notas mentales confirmando sus opiniones ante-
riores sobre los psiquiatras y la psiquiatria.

Pero basta; no quiero que ustedes crean que achico a
Freud o la contribucién notable hecha por él a la pisiquiatria
contemporanea. Mas bien he tratado de indicar la extrana
atmésfera exdtica reinante en este pais cuando fueron in-
troducidas al pﬁblico las doctrinas de Freud. Antes de Freud
la psiquiatria era estatica, desesperante e infecunda. Freud
inspiré en ella una nueva animacién, y nos dio lo que antes
no poseiamos jamas —una comprensiéon de la naturaleza
compleja y dinamica de la mente humana. En un afio breve
destruyé la estructura artificial de la psiquiatria definitiva
de Kraepelin, ésta mas interesada en la clasificaciéon que en
el tratamiento de las enfermedades mentales.

Pero a pesar 'de la recompensa recibida del trabajo de
Freud, hubo también pérdu.ias durante algin tiempo. Hubo
pérdidas porque el ascendiente de lo psiquico por encima
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de lo corporeo indujo al estudio casi exclusivo de las llama-
das enfermedades mental

es desde el punto de wvista psicé-
geno, dc.‘

: manera que otros aspectos qucdascn descuidados.
El gran interés estimulado por el trabajo de Freud tuvo
lns‘rcsultados imevitables : el oportunista, el fanatico, el char-
latan, el atnlondradu, todos lo adoptaron —algunos sincera-
mente—, otros con miras interesadas.

Los mas cntusiastas 10 aclamaron como panacea para
todas las enfermedades humanas —el criminal seria refor-
mfido-—. el problema de la delincuencia seria eliminado, el
alienado mental seria curado. Tan extensas y extravagan-

tes eran las pretensiones de esos fanaticos, que el publico
llego a esperar milagros.

Gradualmente, los miembros de la profesiéon médica em-
pezaron a mirar aun mas escépticamente a aquel nifio extrafio
y apenas reconocido de la familia médica. No pudieron com-
prender por qué a algunos de sus colegas, trabajando en nom-
bre de la ciencia, les faltasen enteramente la objetividad cien-
tifica y la razén bajo la influencia manifiesta de la emocidn.
La psiquiatria era entonces muy sospechosa dentro de la fa-
milia médica, y esos psiquiatras que no quedaban muy con-
tentos del énfasis puesto sobre lo psiquico a costa de lo fi-
sico, pudieron hacer poco sino ocuparse del trabajo cotidiano.

Sin embargo, mientras que otros trataban de salvar al
mundo, empezd esa ocupacién mas modesta, ese trabajo co-
tidiano, a dar resultados sensibles, resultados suficientes, a
autorizar la declaracién que actualmente la psiquiatria tiene
en cuenta las enfermedades fisicas asi como los trastornos
mentales, y que el psiquiatra sincero esta mas que nunca en-
terado sobre la dependencia mutua de la mente v del cuerpo.
Comprende que cuerpo enfermo pueda producir mente en-
ferma, que mente enferma pueda producir cuerpo enfermo.

La mayoria de los médicos se dan cuenta de los progresos
notables realizados a principio de este siglo en la esfera de
la psiquiatria. Primero vino el descubrimiento de Wagner
von Jauregg, la paludoterapia de la paralisis general. Ante-
riormente diversas entidades morbosas, cuidadosamente cla-
sificadas, fueron atribuidas a causas psicogenéticas, pero al
aplicarse la malarioterapia se hallo que la espiroqueta tenia
varias maneras de manifestarse segin el tipo de personali-
dad y la predisposicion constitucional del enfermo. Asi cam-
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bié de una vez la configuracion de una decena de trastornos

mentﬂlcs di{ert:nfes. .

:Fué eso un revés severo a la escuela de pensamiento
exclusivamente psicogeno! _

Nos damos cuenta de los sintomas mentales asociados
a la pelagra, y ahora sabemos que éstos pueden desaparecer
bajo la influencia del acido de nicotina. Nos damos cuenta
de la sintomatologia asociada a la psicosis aln‘O_h_ﬁll&‘R- con-
dicién toxica cronica. y de las deficiencias nutritivas mani-
festadas en las afecciones neuriticas, ahora marcadamente
susceptibles a la terapia por vitamina. ;

Ademas, trabajadores en la esfera de la electroencetalo-
grafia afadian a la evidencia siempre creciente pruebas adi-
cionales relativas a la influencia del cuerpo sobre la mente.

Gibbs, Davis, Lennox y otros trabajadores en la estera
de ondas encefalicas formaban una nueva concepcion de la
mente humana, demostrando su naturaleza pulsante y dina-
mica, su ritmo tan constante y observable como el de la sis-
tole v la diastole.

Por primera vez en la historia médica era posible re-
gistrar las actividades constitucionales del cerebro mismo con
tanta claridad y exactitud como las del corazon traducidas al
electrocardiograma. Al trazar estas ondas encefalicas des-
cubrieron que el cerebro mismo sufre de una disritmia, un es-
pasmo momentaneo, en Clertos trastornos nNerviosos como la
epilepsia, y que estas aberraciones pueden ser registradas. Por
ejemplo, el ritmo se muestra totalmente destruido durante
un paroxismo epiléptico. (Psicégeno? Quizas.

El mes pasado Lennox y Gibbs anunciaron que el dioxa-
do de carbono influye en el ritmo del cerebro. Al respirar
fuertemente un enfermo epiléptico para expulsar dioxido de
carbén de los pulmones y de la sangre. un paroxismo puede
resultar: a la inversa, si él inspira aire que contiene una con-
centraciéon clevada de diéxido de carbéa, cesara el "pent
mal”. Se ha demostrado también que la actividad eléctrica del
cerebro queda sumamente sensible a pequenas alteraciones
cuantitativas del dioxido de carbén contenido en la sangre.
Ad.emé.s. es muy logica la teoria sugiriendo que no sdlo la
epilepsia sino también otros trastornos mentales sean pro-
d.ucifiq? por una cond1c16n.conduciendo a una forma de “dis-
ritmia cerebral. Es preciso naturalmente establecer las re-
laciones entre el dioxido de carbon y la epilepsia. Sin em-
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lnltq‘n, parece que uqui tum‘\u"n [om Iu}\nrulnrlnl.i*. lna quinll('nl.
lun médicnn atentos en basar sus expernmentos al prim.'lpiu de
l1l|C|\|| II‘IL‘dit‘inll [;Hll'“. (‘Htﬁn il Pll“l(’ (]C-‘ I‘"l'('r otra l(llltrlljllcl“n
cﬂtimnhl(f_.

]ln'_v mmlwién cvi(lcncin Indicun(ln que esta linea de ex-
perimentos no esta demasiado lejana de la terapia mnu|inw.¢
y otros tratamientos ncmc:jnntcu pru(luc'lcndu “anoxia o de-
fic‘icnciu nutritiva momentanca del ccrciwru sc;..’md-‘l de “cho-
que ', el cual parece muy eficaz en la produccion de remisiones
en casos severos de trastorno mental. ”ny naturalmente
individuos que atribuyen una parte de los resultados del tra-
tamiento por choquc a los efectos pﬂiculdgicus. Pero se pucdc
ﬂcaﬂ]ar Verdadcrﬂﬁ nltcrac'loncs CchhrﬂlCﬂ que QUL'Cdcn a 8-
tos métodos. Hasta ahora no sabemos explicar la naturalc:.a
exacta de su accién. Sin embargo, el utilizar estos procedi-
mientos ha dado al psiquiatra armas adicionales.

En este examen breve no puedo mias que sugerir una
parte de los progresos que van pcrliguiéndosc sobre terreno
firme. Otro trabajo importante esta realizandose en la es-
fera de endocrinologia y alergia, v en el concepto de muchos
autores, algunas formas de enfermedad mental emanarian de
anormalidades en estas zonas,

Pero fuera de todo lo que constituya los adelantos psi-
quiatricos, resalta un hecho significativo. a saber: que la psi-
quiatria es ya mayor de edad, trabajando de manera objetiva,
cientifica, con armas médicas para luchar contra el problema
de salud mas grave del mundo.

Aun en la psicoterapia ha habido una revision radical
del pensamiento. La educacién y la reeducacién representan
la consigna en todos los hospitales progresistas. aunque al-
gunos puedan llamarlas con nombres mas elegantes. Trabajo
util, constructivo y de valor terapéutico va substituyéndose a
la terapia ocupacional anticuada de ayer. El enfermo tiene
ahora la oportunidad de salir del hospital poseedor de cono-
cimientos practicos, de intereses mas extensos, de capacidades
mas amplias para gozar de la vida, y d= una personalidad
enriquecida por la educacién que ha recibido.

Pero la consideracién de estos factores no debe obscu-
recer el hecho siguiente: mientras que se queden lo meta-
fisico y lo psicogeno en una extremidad del eje. en la otra
tiene derecho a estar el especialista en medicina organica,
renuente a fiarse en nada que no pueda ser extirpado por
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el cuchillo del cirujano. No se sabra jamas :u?n_r‘_ai,ncfz:us:s
ayan sobrevivido a la extirpacié:‘! de vesicuias Dlx.--‘i;r..?- Sanas,
quitadag por cirujanos demasiados mt.eresaciqs c:; ..osas_ ma-
teriales, o cuintos apéndices hayan sido exurpa o .
tlceras estomacales tratadas sin considerar la posibilidad del
origen psicogeno. S 1=
La obra de Cannon demostrando las relaciones psicoh-
sicas, las publicaciones mas recientes de Di_mbar y otros auto-
res sobre la depéndencia mutua del psiqu.p:‘o v del 50m€1 en
muchas condiciones patolégicas, lograran sin duda . a
concepcion anticuada de la enfermedad como solamente Te-
sido Patolégico”, e inducir a la restitucion de la concepcion
mMas temprana del enfermo en su totalidad v noe comeo un con-
junto de huesos v otros tejidos. Es de ngor recordar siempre
que una ilcera estomacal puede representa- el rest%lrado even-
tual de un trastorno psiquico. de manera semejante dar_sr:
cuenta de que un trastorno psiquico pueda seguir a una dis-
necién o a una deficiencia nutritiva.
Felizmente las extremidades del eje estan ahora mas
cercanas. Esperamos que pronto no habra cosas como la es-
cuela psicogena o la escuela organica.

En sus casos el médico Practico tomara en cuenta la im-
portancia de los factores psicogenéticos : el psiquiatra, la con-
tribucién proveniendo de varias afecciones fisicas.

En efecto. pienso que no esté muy lejano el dia en que
cesaremos de servirnos de las expresiones " enfermedad men-
tal” y “enfermedad fisica™. porque tengo la conviccidn de que
éstas representan una separacion artificial = incorrecta. FI
orgamismo humano enferma. ¥ no es posible separar el or-
ganismo humano en entidades distintas, asi como no es po-
sible considerarlo aparte de su medio ambiente. Digo que
la distincién es artificial € incorrecta porgque se pensaba antes
que la demencia paralitica era dolencia mental : mas tarde se

supo su origen verdadero: la espiroqueta. ;Representa ésta
pm]-m;anto una enfermedad fisica e;zq smtom:s mentales? Se
puede demostrar que no existe un trastorne fisico que no po-
sea concomitantes mentales iun antrax sitwado por ejemplo
en-la nuca de un enfermo influye en o Personalidad de éste!
.%zéﬁ Ssea ‘imﬂun’ léﬂ'eo- pero mi&hm w_-w
no existe ningune enfermedad mental sin concomitantes fi-
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Al abolirse universalmente de la mente de los médicos
esa distincion artificial entre L‘I'I{L'T'T'I'I{'t]iltl mental v enferme-
dad fisica, quedaran beneficiados el psiquiatra y el médico
general. La psiquinrrin sacara pruvculm de las cuidadosas
Investigaciones de laboratorio de la medicina tisica, y la me-
:;:::m{ fisica podr& por su parte ;l.pl'nvm.'l'a.'irﬁe.' Ci(.' las relacio-
nes interpersonales tan preciosas de la psiquiatria v de su
conocimiento de los factores psicogenos existentes en casi
todas las condiciones patologicas.

Entre tanto, los médicos generales deben darse cuenta
de que la PSiQuiatria se ha quitadn la envoltura de nifo, y
ahora esta madura, joven sin duda, pero ya no interesada en
correr sus mocedades, sino preparada a contribuir pﬂlpaljlc'

mente en el arte v en la ciencia de curar.

Agradecemos al Sr. Dr. Burlingame el envio de su interesante trabajo y la

gentileza de haberlo remitido &n castellano. (N. de la R.).
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Modalidades Anatomo-Topogréficas
de los Sindromos Cerebelosos

Por el Dr. ADOLFO M. NIETO

Son tan numerosas, comparadas con las piramidales, que
vale la pena precisar los hechos que las condicionan a fin
de reconocerles en su oportunidad.

CONSIDERACIONES GENERALES

La via piramidal es tnica en cada lado del cuerpo y de
disposicién sencilla: dnica, no obstante la existencia de haces
directos y de homolaterales, porque estos altimos (de los que
sSlo uno es realmente homolateral desde su comienzo hasta
su término) carecen de importancia anatomoclinica, capaz de
equipararse a la del contingente cruzado en masa: y de dis-
posicién sencilla, visto que en su largo trayecto no sufre in-
terrupcion alguna, y que —sin ser rectilinea en su tramo ce-
rebral— sigue, practicamente, direccién uniforme de la corteza
a la parte inferior del bulbo y de alli a los cuernos anteriores
de la médula. Asi, pues, la situacion —bien conocida— de
los centros motores en la corteza cerebral, y el acomodo y
las relaciones de las vias en cada tramo de su recorrido
——ig‘ualrnente conocidos v faciles de retener— hacen obvio re-
memorar las particularidades clinicas de los sindromes cor-
ticales. del centro oval, capsulares, pedunculares, o bulbares.
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bles —aferentes ¥ eferen-
o solo proceden de la
« distintos, sino tam-
estriados, los nucleos
las eferentes se

Las vias cerebelosas son do
tes— en cada lado: las pnmeras n
médula, en la que siguen tres cordone
bién de la corteza cerebral, los cuerpos ;
del vestibular y de otros nervios cranc:ale,s. i
encaminan a la corteza cerebral y a la via ter;mna % un,
pero en lugar de hacerlo inmediatamente, €n orma directa
la via plramldal—-— conectan con
del b dddoal! otro Ty
direccion no pocas veces,

Yy por caminos cortos —cCoOmo
formaciones intermedias, pasan

aun dos ocasiones— ¥y cambian de & del tronco
recorriendo en sentidos disimiles zonas 1veraas

cerebral ; v las dos constituyen estructuras a tal grado com-
plejas, que resulta dificil conservar —integramente— en la:n me-
moria los detalles de su trayecto, asi como 8sus ’re.lacmnes
regionales de vecindad, y valerse de ellos en la practica para
formular conceptos anatomo-topograficos justos, o —cuando

menos— cercanos a la verdad.

DATOS ANATOMICOS

De modo somero, los centros y los conductores cerebe-
locos afectan la disposicion siguiente.

I.—Centros

Ocupan el vermis inferior y los hemisterios.

El vermis aloja neuronas corticales diseminadas y nu-
cleos profundaa, que tienen a su cargo el tronco v la extre-
midad cefalica. Los segundos consisten en dos pequeifios
cuerpos —nucleos del techo, nuclei fastigi— situados cas:
en contacto a uno y otro lado de la linea media.

En la corteza de los hemisferios radican células, verosi-
milmente agrupadas en zonas de actuacién regional sobre los
diversos segmentos de los miembros; y en la profundidad.
tres nucleos que reciben las fibras procedentes de la corteza
y se disponen —de afuera adentro— como sigue : nicleo den-
tado principal, oliva cerebelosa, o cuerpo romboidal ; dentado
aceesorio externo, émbolo, o nicleo emboliforme : : dentado
accesorio interno, nucleo esférico, o nucleo globo‘so}’
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11 VIAS AFERENTES
V par.
a. — Medulares. — Haz de Gowers.
Gowers o cerebeloso ventral. &
Procede de la columna de Clar-
ke de los dos lados: asciende | \
superticialmente en la médula
v profundamente en el tronco
cerebral, hasta el plano de

Flechsig

emergencia del trigémino: se
dobla en angulo agudo para di-
rigirse abajo y atras en el seno
del pedinculo cerebeloso supe-
rior; y se agota —principal-
mente— en la sustancia gris del 1
vermis, previo cruzamiento ca- Glarke.
=1 total. I

Haz de Flechsig o cerebeloso I
dorsal. Nace en la columna de
Clarke de su lado; asciende en la superficie del cordén la-

teral, colocandose atras del Gowers; gana el pedinculo cere-
beloso inferior, con el nucleo del cual conecta; v termina en

los dos del techo, siendo —por lo tanto— parcialmente cru-
zado.

Fasciculos originarios de los cor-
Vermis. dones posteriores. Se articulan con
células de los nicleos de Goll, Bur-

N.del C.R, dach, Monakow (anexo al segundo)

y propio del cuerpo restiforme; con-

tintan en el pedunculo cerebeloso

inferior del mismo lado. mezclandose

con las fibras del Flechsig: y termi-
G. B. M. nan como éstas.

b.—Del tronco cerebral —Las vias
vestibulo-cerebelosas, de los nicleos del vestibular a los del
techo v —para algunos— al dentado accesorio interno, pasando
por el pedunculo cerebeloso inferior. Y —segun parece—
otras procedentes de los nervios dptico (haz tecto-cerebeloso
de Edinger), trigémino y neumogastrico.
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bmhrs.-——-Dcl manto cerebral .

b — re
e.—Ce . cerebelosas. Nacen

Corl. cere br Likras cortico - ponto . :
pe N trE8 CRINDPOG: € VI

rodman situado en la parte
era frontal: el X fron.
reiéon anterior de la
frontales: v el XXI

o medio de la segunda

( CETEBELO tempOral. Bajaﬂ me:Cladas g 23 las, Pll‘_a-

midales— por el centro oval, la capsula
interna, el pie del pedunculo cerebral y la r::-llral ar;termr‘c'ie
la protuberancia, para articularse con células de la tormacion
reticulada. Continiian en el pedﬁ.nculo cerebeloso ft1ed10 del
lado opuesto. Y terminan en la corteza y los nucleos del

hemisferio cerebeloso respectivo.
Estriadas. Comprenden dos gru- -
pos de fibras: estrio-ribricas y F eslriactas.
estrio-olivo-cerebelosas. Las pri- \ Ldl
meras se agregan a los haces ru- I
bro-espinales en el campo de sfe+N.R. lcom Bl
Forel, resultando —por ende— 5 '
cruzadas respecto de su origen y | )

|

—al parece
frontal de B :
pasterior de la prim

N.R tal que abarca la po
i riad v la tercera

Talamo.

scgunda _
temporal en el terc

homolaterales con relacion a las
rubro-medulares. Las segundas
descienden de los cuerpos estriados en el haz central de la

calota, conectan con células de la oliva bulbar inferior, pasan
—formando el haz olivo-cerebeloso— a la superficie del pe-
dunculo cerebeloso inferior del lado
opuesto, y llegan —por dltimo— prin-
cipalmente a los nicleos de los hemis-
|| ferios y en segundo lugar a los del
' techo. Partiend? ——por ejemplo— de
l Jv los cuerpos estr_lados 1zquierdos, tocan
' la oliva bulbar 1zquierda, el pedﬁnculo

H.c. de Ll calola.

cerebeloso inferior derecho, los nu-
PC.Y ‘\l cl.eos rojos lzqulerclo v el haz rubro-es-

00 pinal derecho: s§On pues, como las
| va B estrio-ribricas, cruzadas en cuanto

| a su origen y homolaterales de las
cerebelosas eferentes.
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[1I. VIAS EFERENTES

! V.
:u,—HCvrrf)L".'a-rubru-ﬂ]iua-esﬁinah’s. Wernekink |
De c]usprundcn de los nitcleos inclui- / Forel .

dos en los hemisferios: caminan en
el seno de los pedinculos cerebelosos
superiores, hasta las cercanias del
nicleo rojo donde se cruzan con las
del lado opuesto (comisura de Wer-
nekink) ; abordan el nicleo rojo, en el que conectan con cier-
tas células: al salir del propio nicleo. pasan nuevamente al
lado contrario en la comisura de Forel: v descienden —ha:z
rubro-espinal o rubro-olivo-espinal— hacia las astas anterio-
res de la médula, colocandose por delante de los haces pi-

ramidales. (1).

b. — Cerebelo-rubro-talamo-core:-

Corl, cerebral. cales. Siguen hasta los nucleos ro-
! jos igual trayecto que las anteriores.

| A partir del nicleo rojo. se dingen

| primero al talamo de su lado y des-
Cerebelo. pués a la corteza cerebral. termu-

N-del puene >-|—-——D nando verosimilmente en la V area
P.C.M, parietal: parte posterior del lo-
: bulo para-central y zonas cercanas
i de la primera circunvolucién parie-
tal.

c.—~Cerebelo-vestibulares —Recorren en sentido inverso

el camino de las vias vestibulo-cerebelosas.

d—Tecto-espinales. Los nucleos
del vermis parecen poseer dos grupos
de fibras eferentes que utilizan los
tres pedunculos cerebelosos.

El haz en gancho de Russel, fasti- Vermis
gio-bulbar, cerebelo tegmentalis bulb
que se aloja sucesivamente en el pe-
dinculo cerebeloso superior y el infe-
rior del lado opuesto. Después de cru-

®
>
7

O

ot/ PC.1

T, T )y o o

o —

{1).—Cajal describe un haz olivo-bulbar directo, que se desprende del olivo.
ribrico antes de la comisura de Wernekink; y otro olivo-espinal cruzado,
que lo hace después de dicha comisura. Ambos conectan con ecélulas
de las formaciones reticuladas pentina y bulbar, (Prieto ¥ Urdiales),
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L= cla dL sl INe 1 0, A8C1 e ¢

inicial o proximal del pcdﬁnc'ulo
pasando desde luego por encima ek
- cnntmuacmn.—— entre I t ‘ :
Vil Gowers; y se pierde en lﬂ Sllzéflrlt!f‘e r‘?}h-
o culada del bulbo y los nucleos el vestiby.
Mﬂ : lar. De la formacién reticular emergen f;.
il bras retfculo—cspinalcs que se agotan en lag
astas anteriores de lall medulavf'b :
Y el haz cerebelo tegmentalis pontis, cuyas fibras van de]
vermis a los pedinculos cerebelosos medios y conectan con
células de los nicleos del vestibular y de la form?mon reticus
lac]a del puente, De esta contintan en el I‘laz rettcu[o-esp;na[

del lado contrario,

superior; gana el inferigy.
del haz cerebelo-ribricg
dicho haz y el de

PRINCIPIOS ANATOMO-CLINICOS

Derivan de los datos antémicos rememorados, dattas que
condicionan la distribucién y la sencillez —o la comprexidad—
de los cuadros clinicos. Desde el primer punto df.: vista, con-
sideraremos las monoplejias, hemiplejias y displejias cerebe-
losas, y desde el segundo, los sindromos cerebelosos puros y
los complexos.

MONOPLE]JIAS

Se refieren vinicamente a los miembros y traducen le-
siones corticales de los hemisferios.

Lo primero, porque el tronco y la cabeza dependen de
centros vermianos superficiales y profundos, demasiado pro-
Ximos entre si para ser afectados aisladamente.

Y lo segundo, porque los relacionados con los miembros
se diseminan en la corteza de los hemisferios —como los ce-
rebrales Rolandicos— haciendo posible la alteracién de al-
gunos con exclusién de los restantes.

HEMIPLEJTAS

Son por lo comin nucleares o cordonales,
mente corticales.

Nucleares.. Corresponden o lesiones de la oliva cerebe-
losa, formacién que recoge la totalidad de fibras procedentes

y Bxcepcional-
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d(.' la corteza y que —por sus dimensiones— no sucle SET
interesada parcialmente. Puede —en cambio— sufrir lesio-
nes que se extiendan a los nucleos del techo y, de aqui, dos
1ip05 de hemiplt‘jias nucleares: incompletas —braqUiO'Cfoa‘
les— de razén exclusivamente olivar; y totales, esto es: en
los miembros de un lado, el tronco vy la cabeza, de origen
vermiano y olivar. §

_ Cordonales. Rcvisten -—igualmente— forman totales o
mcnmplctas. Tota]es ——cabcza. tronco y miembros—— expre-
{aan lcsiones dc} pedﬁnculo cerebeloso supcrior en su tram-o
11_1icial —yuxtaCErebcloso—, o del pcdflnculo medio. La por-
c1on proximal de aquél aloja las vias dento-rubricas de su
ladﬂ v cla. al l'laz cle Russel, haz que constimyc una c]e: las
vias eferentes de los nuicleos del techo. Y el pediinculo medio
conduce el acervo de fibras cértico-ponto-cerebelosas desti-
nadas a los hemisferios, y el contingente de tecto-reticulares
que forma el haz cerebelo tegmentalis pontis.

Incompletas —miembros, con exclusiéon del tronco y la
cabeza— significan lesiones del pedinculo cerebeloso supe-
rior, en su porecién distal —yuxtarribrica—: de las formacio-
nes Celulares en Cﬂnexién directa con 31105 _nﬁcleo rOiO. Oli-
va bulbar—; o de las fibrilares descendentes, que de esos
ntcleos caminan a la via terminal comin : haz rubro-espinal o
rubro-olivo-espinal. Los nicleos y los haces mencionados re-
presentan lugares de relevo —o de transito— para el con-
junto de fibras que emergen de la oliva cerebelosa.

Corticales. exigen alteraciones demasiado extensas —del
vermis y de uno de los hemisferios— para ser frecuente-
mente realizadas.

DIPLEJIAS

Pueden —como las hemiplejias— ser parciales o com-
pletas.

Parciales. Ocupan el tronco y la extremidad cefalica y
son ocasionadas por lesiones del vermis. La autonomia es-
pacial y circulatoria de los centros vermianos y de los late-
rales —en sitios préximoe pero no inmediatos, e irrigados por
ramas diferentes deila cerebelosa superior en particular—
justifica el que sufran cambios organicos -individuales: y la
contigiiidad de las formaciones vermianas de amhos lados,
el que suelan ser afectadas al mismo tiempo. No es imposi-
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ble —sin embargo— que un proceso lesivo abarque el ver-
mis y la zona cortical adyacente de uno de los hemisferios
(la que parece regir los miembros superiores, por mas cer-
cana de la linea media) y en semejante eventualidad, los des-
ordenes del tronco v la cabeza se veran complicados de mo-
noplejia braquial.

~ Las totales —excluidas aquellas que dependen de atro-
fias primitivas, congénitas o adquiridas, del cerebelo y de
sus vias— tienen como razén de ser, lesiones protuberancia-
les o medulares,

Las protuberanciales interrumpen fundamentalmente los
pediinculos cerebelos medios y los haces tecto-pontinos (ce-
l‘ebe]?-tegmentalis-pontis) adscritos al sistema centrifugo de!
vermis; pero debe recordarse que la formacién reticular del
puente es lugar de paso —o de relevo— para diversas vias

cerebelosas.
Y en cuanto a las medulares. entrafian alteraciones bi-

laterales de conductores cerebelosos distantes entre si, pero
que pueden ser afectados conjuntamente en virtud de dos cir-
cunstancias: hacinamiento —en corto espacio— de multiples
formaciones con destino —o de procedencia— cerebelosos, y
propensiones expansivas de ciertos procesos medulares.

SINDROMOS CEREBELOSOS PUROS

Son habitualmnte centrales, a veces cordonales y siem-
pre directos. Su indole central se comprende sin dificultad,
dado que los nicleos del techo y de los hemisferios tienen
domicilio propio, ajeno a todo nexo de contigiiidad con forma-
ciones extrafias. Segin que la lesion ocupe el vermis o los
hemisferios, el cuadro clinico revestira forma paleo-cerebe-
losa o neo-cerebelosa.

El origen cordonal corresponde a una sola eventualidad:
atrofia primitiva del sistema dento-riibrico, realizando el sin-
dromo del pedinculo cerebeloso superior.

SINDROMOS CEREBELOSOS COMPLEXOS

. Reconcen siempre procedencia cordonal: obdecen a le-
siones de las vias cerebelosas en los pedinculos cerebrales,
la protuberancia, el bulbo, la médula, o la corteza cerebral:
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sensitivos centrales, pirami.

y abarcan sintomas cerebelosos, : _
trices— dc Tazon

dales, extra-piramidales, sensitivos —o0 mo e
periférica y oculo-pupilares, cuyas relaciones de 0s

! L s lesione
cerebelosos son determmadas por el asiento de la 10nes,
A —Sintomas cerebelosos
Manlo

Ocupan el lado de la lesion,
cerebral. i ésta interesa las vias cere-
l ’ belo-rubro-espinales antes de
| Jecusacon  comisura de Wernekink, o des-
\ / porntina. pués de la de Forel: las cere-

Cerebelo. belo-espinales que caminafm en
el pedunculo cerebeloso infe-

Werne kink  rior: y —por excepcion— las
c{,rtica-ponto—cerebelosas, des-
pués de haber conectado con
los nucleos del puente. Esto
es, cuando la lesién afecta:

l El pedinculo cerebeloso su-

FC'TE’.[_. perior durante su paso por el
casquete protuberencial —sin-
dromo protuberancial poste-
rior—; el propio cordén inme-
diatamente antes de abordar el
pedinculo cerebral —sindromo
de la arteria cerebelosa supe-
rior—; las vias rubro-espinales después de la comisura de

Forel —en el pedinculo cerebral, la protuberancia, el bulbo

o la médula—: el cuerpo restiforme; y —a veces— el tramo

ponto-cerebeloso de los pedunculos cerebelosos medios.

Radican —al contrario— en la mitad opuesta del cuer-
po, siempre que las lesiones hieran el nicleo rojo, situado
entre la comisura de Wernekink y la de Forel (sindromos
pedunculares de Claude y de Crouzon-Bertrand): o cuando
interrumpen los pedinculos medios en el tronco cerebral. antes
de cruzarse en el seno de la protuberancia.

Y puedcn —por altimo— ser bilatera]es, en ocasion de
lesiones de los pedinculos medios.

Asi. pues, las lesiones de los pedinculos cerebrales pro-
vocan sintomas cerebelosos directos por destruccién pre-rﬁ-
brica —o post-ribrica— de las vias cerebelo-rubro-espina-
les, y cruzados por ataque del nicleo rojo mismo:
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las pontinas cugundran sintomas directos por atague del pes
dunculo superior en el casquete, o de las vias rubro-espina-
les en la profundidad, y habitualmente cruzados, en veces di-
rectos y otras bilaterales, por lesién de los pedinculos cere-
IN‘]U.‘!UH I‘t'll‘.,‘diﬂﬂ-‘,

y las bulbares —lo mismo que las medulares— dan solamente
sintomas cerebelosos directos de razén rubro-espinal. reticu-
lo-espinal, cerebelo-espinal, etc.

B —Sintomas piramidales y sensitivos centrales

‘ Las hemiplejias y las hemianestesias que se agregan a
los 5?ndromos cerebelosos, son cruzadas, puesto que las vias
motrices centrales van a la mitad opuesta del cuerpo y las
sensitivas de igual nombre proceden de ella.

C.—Sintomas extra-prramsdales

Delatan lesiones —principalmente— de las vias estrio-
ribricas en el hipotalamo, o en los pedinculos cerebrales, la
protuberancia, el bulbo, etc. El haz central de la calota pue-
de también ser interesado en toda la altura del tronco ce-
rebral; pero tiene con las vias cerebelosas relaciones menos
estrechas que las fibras estrio-rtbricas.

Si la lesion es hipotalamica, los sintomas estriarios ra-
dican en la mitad opuesta del cuerpo, visto que las vias estrio-
ribricas se juntan a las cerebelosas en el campo de Forel,
antes de la decusacién de ese nombre.

Si es peduncular infra-ribrica o de asiento mas inferior,
hiere vias estriarias cruzadas y, en consecuencia, los tras-
tornos respectivos se distribuyen igualmente en la mitad del
cuerpo opuesta a la lesion.

Y en ambos casos, dichos sintomas son homolaterales
respecto de los cerebelosos.

D.—Sintomas periféricos
Son directos, ya que obedecen a lesiones del tramo ter-
minal en nervios motores y del inicial en sensitivos.
- E —Desordenes oculo-pupilares

Se afiaden a ciertos sindromos bulbares, en calidad de
sintomas directos.



Sugieren la existencia de vias 6Cu10-pupi1arc5, que del
l6bulo frontal y del hipotalamo (grupo celular posterior de los
cuerpos mamilares) se dirigen al centro de Bidge, algjénclose
—al cruzar el bulbo— en las inmediaciones del contingente
cerebeloso de su lado.

FORMAS CLINICAS
I —Sindromos cerebelosos puros

A ._pﬂJEGCETL’bE’OSGS.

Trastornos bilaterales, circunscritos al tronco y la cabeza.
Leciones profundas —o superficiales— del vermis.

B.—Neocerebelosos

Incoordinacion unilateral de los movimientos parciales
de los miembros, de distribucién monopléjica o hemipléjica.

Monopléjica: origen cortical; lesiones en el manto de
uno de los hemisferios.

Hemipléjica —o mejor, monopléjica asociada—: origen
nuclear, lesiones de una oliva cerebelosa;: o cordonal. lesién
unilateral del pedinculo cerebeloso medio, estrictamente li-
mitada a las fibras que lo integran.

C.—Mixtos

Sintomas bilaterales, paleo y neo-cerebelosos.

Lesiones principalmente nucleares: atrofias primitivas
olivo-ponto-cerebelosas, olivo-rubro-cerebelosas, olivo-cerebe-
losas v laminares.

II.—SINDROMOS CEREBELOSOS COMPLEXOS

A—Hemipléjicos homolaterales

a.—Uno peduncular: sindromo superior del nucleo ro-
jo. de Foix: sindromo contralateral del nicleo rojo, de Crou-
zon y Bertrand. En un solo lado, el opuesto a la lesién: sin-
tomas cerebelosos, movimientos involuntarios, hemianestesia
de tipo talamico y hemiparesia.

Lesiones subtalamicas, en la zona yuxta-ribrica y la por-
ci6n cercana de la capsula interna.
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Reblandecimiento en el territorio anterior —o proxi-
mal— de la cerebral posterior,

11‘.—'1" otro ponto-bulbar.

fLI_l el lado contrario al de la lesién, sintomas cerebelosos
y hemianestesia de tipo siringomiélico.

Lesiones del pedinculo medio y de la porcion externa

cit.' la cinta dc Rcil.

B.—Hemipléyicos alternos

a.——pedunculareg,

Sindromo de la arteria cerebelosa superior.

_ Sintomas cerebelosos y estriarios directos; hemianeste-
sia cruzada de tipo siringomiélico.

Lesiones de la oliva cerebelosa, el pedinculo cerebeloso
superior y la zona cercana del casquete peduncular.

Sindromo inferior del nicleo rojo, de Claude.

Paralisis directa del III y —a veces— del IV: sintomas
cerebelosos cruzados.

Lesion nuclear del III y el IV: lesion del nucleo rojo vy
de las fibras que emergen de él, para cruzarse en el campo
d& Forel.

Sindromo del nicleo rojo, de Crouzén y Bertrand: vero-
similmente, el descrito con anterioridad bajo el nombre de
sindromo de Benedikt.

Paralisis directa del IIl; sintomas cerebelosos. movi-
mientos involuntarios, hemiplejia v hemianestesia de tipo si-
ringomiélico, ecruzados.

Lesiones de ubicacién igual a la del caso anterior; pero
mas extensas.

Sindromo cerebelo-piramidal.

Sintomas cerebelosos y paralisis del III, directos: he-
miplejia cruzada. El complexo clinico realiza —por tanto—
una hemiplejia alterna de tipo Weber, complicada de tras-
tornos cerebelosos en el lado de la paralisis ocular.

Lesiones del pedinculo cerebeloso superior, los nucleos
del 111 y el haz piramidal.

b.—Pontinos.

Sindromo del pedinculo cerebeloso superior.

En el lado de la lesién, sintomas cerebelosos a los que
se anaden —total o parcialmente—:

hemianestesia de la cara;
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paralisis _dei VI, o de los movimientos conjugados late-
rales de los ojos:

parélisis del VII.:

trastornos vestibulares: vy

sintomas estriarios. ’

Y en el opuesto:

hemiparesia; y

l'lETf‘{'lHHEStesia de tipo siringomielico.

Lelsmnes del pediinculo cerebeloso superior ¥ de los cua-
Iro quintos externos del casquete protuberancial. Territorio
de las arterias circunferenciales largas.

Sindromo del pedinculo medio.

Consiste fundamentalmente en fenomenos cerebelosos
cruzados, que realizan 'la forma mas tipica de las hemiple-
jias cerebelosas™, (P. Marie y Foix), corresponden a lesio-
nes del pedinculo medio antes de su interrupcién en los nu-
cleos del puente, y representan la variedad cordonal de los
sindromos neocerebelosos puros: pero dichas lesiones pueden
también afectar fibras ya cruzadas, o invadir las dos mita-
des del neuroeje, y de aqui su aptitud de provocar sindromos
cerebelosos cruzados, directos o bilaterales.

En la primera eventualidad —quiza la mas frecuente—
el ataque exclusivo del pedunculo medio crea hemiplejia ce-
rebelosa tipica; el del pedinculo y la cinta de Reil lateral, el
sindromo homolateral descrito en su oportunidad: y el del
pedinculo, la via piramidal. la porcion externa de la cinta
de Reil v la raiz descendente del V., da lugar a otro —alterno—-
que comprende : _

en el lado de la lesion, hemianestesia facial ;

v en el contraric, sintomas cerebelosos, hemiplejia v he-
mianestesia siringomiélica de los miembros.

c.—DBulbares.

Obedecen a lesiones de las vias que ascienden —o des-
cienden— en los pedinculos inferiores, y revisten formas va-
riadas entre las cuales merecen mencionarse las siguientes:

Sindromo Babinski-Nageotte.
Sintomas cerebelosos y sindromo Bernard-Horner, di-

rectos.
Hemiplejia y hemianestesia, cruzadas.

Cestan-Chenais.

31



Sindromo Babinski-Nageotte, mas paralisis velo-palatina
homolateral respecto de los sintomas cerebelosos.

Wa}]enberg.

Sindromo Babinski-Nageotte, sin hemiplejia o con hemi-
plejia leve.

Kroll describe con este mismo nombre, un sindromo
exento de sintomas cercbe]osos. lig’ado a lesiones en el te-
rritorio de la arteria cerebelosa inferior y posterior, y que
comprencle: hemiparesia v hemianestesia, en un lado: y he-
mianestesia facial, hemiplejia velo-palatina y hemiplejia la-
ringea, en el opuesto. El propio autor advierte que el sindro-
mo en cuestion es capaz de afectar formas disimiles.

Sindromo cerebelo-simpatico.

Sindromo Babinski-Nageotte, sin hemiplejia y acompa-
flado —en cambio— de hipotermia en la mitad anestesiada.

C.—Bijlaterales

a.—Pontinos.

La proximidad —y aun intrincacion— de las vias cere-
belosas derecha e izquierda al atravesar la protuberancia en
direccién éntero«posterior. justiﬁ{:an el desarrollo de sindro-
mos dipléjicos en ocasion de ciertas lesiones. pontinas.

Al lado de los sintomas cerebelosos e indicando su ori-
gen, se encuentran:

paralisis del VI, el VII o el VIII;

v en segundo término, sintomas piramidales. sensitivos
o estriarios.

b.—Medulares.

Las mielitis agudas diseminadas (ataxia aguda), la es-
clerosis multiple y las esclerosis combinadas primitivas o se-
cundarias (Friedreich, heredo-ataxia cerebelosa, paralisis es-
pinal, rigida y familiar; forma cerebelosa de la esclerosis la-
teral amiotrofica, de la esclerosis de los cordones laterales.
etc.), provocan fenomenos cerebelosos, cominmente bilate-
rales. Pero en estos diversos casos importa mas reconocer
nosolégicamente la mielopatia en estudio que fijar el concepto
anatomo-topografico de los trastornos cerebelosos: y por otra
parte, aun en los supuestos de que las lesiones sean exclusi-
vamente medulares (y no espinales, bulbares, pontinas, pe-
dunculares y cerebelosas, como sucede en algunos sujetos)
y de que predominen en el Flechsig y el Gowers (como acon-
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tece en

otros), la - d
dones )1 concentracion en 13 medula de los d05 cor-

”
fan o]ir::j;;l;zaa?;; y de .!os ru_bro—espinales.' reticplo-cspina-
minar la parte que CY espino-olivares, hace imposible deter-
duccién del contj Orresp:onde f‘:i_cada uno de ellos en la pro-
ngente sintomatico cerebeloso.
D.—Sindromos del angulo ponto-cerebeloso y ataxias
e origen cerebral.

'Son ac?ffedores a mencién particular: los primeros en
razon t::_lel _51t1q extra-axial de la causa que los promueve, y
de la distribucién variable de los sintomas cerebelosos; y las
seg’undas: por ha_llarse todavia en litigio, lo mismo en cuanto
a expresion clinica que a ubicacién de sus lesiones causales.

a.—Sindromos del angulo ponto-cerebeloso.
Trastornos en el territorio del V. VI, VII y VIII nervios
craneales.

: Sintomas cerebe]osos g’eneralmente c}irectos como los an-
teriores y —en veces— bilaterales, pero con predominio en
el lado del tumor.

La patogenia de los tltimos es variable y complexa: el
cerebelo mismo, los pedinculos medios y los inferiores, su-
fren aisladamente o en conjunto.

b.—Ataxias seudo-cerebelosas de razén cértico-cerebral.

Son deficientemente conocidas y estan sujetas a revi-
sién. Por el momento, parece que las zonas enumeradas atras
(campos frontales VI y X; XXI temporal; V parietal), no
tienen representacion cerebelosa pura, sino cerebelo-vestibu-
lar: y que disponen de vias eferentes cortico-cerebelosas cru-
zadas, y de aferentes vestibulo-cerebrales directas.

El sufrimiento de las primeras ocasionaria sintomas ce-
rebelosos cruzados —por lo que atafie a su procedencia— y
Lomolaterales con relacién a los piramidales o sensitivos con-
comitantes; y el de las segundas, trastornos laberinticos di-
rectos por su orig‘en.. vy alternos en cuanto a su ubicacion res-

pecto de la que afectan los demas sintomas cerebrales.

El examen comparativo de los sindromos complexos so-
meramente revisados, confiere valor semeioldgico desigual a
los sintomas cerebelosos y a los que suelen agregarseles.



Los cerebelosos no varian de forma, sino de distribucion
—hemipléjica o dipléjica— y de localizacién —a la derecha
o la 1zquierda—, en caso de ser unilaterales. _

Lo primero tiene cierta importancia anatomo-topografi-
ca, puesto que las diplejias obedecen sistematicamente a le-
siones de los pediinculos medios en la regién ponto-bulbar,
o de otras formaciones en la médula, mientras que las hemi-
plejias son de procedencia bulbar, pontina o peduncular; y
en cuanto a la situacién de los trastornos en la mitad dere-
cha o en la 1zquierda, carece de interés semerolégico, porque
s1 es cierto que depende del sitio de la lesion, éste no puede
ser establecido ateniéndos a los sintomas cerebelosos, de as-
pecto 1déntico cualesquiera que sean el lado del cuerpo que
interesen y la ubicacién de su causa productora.

Y —en cambio— entre los sintomas conexos, hay unos
peculiares a determinadas regiones del neuro-eje, que bastan
—por si solos— para afirmar el sufrimiento de las mismas,
v que —de acuerdo con su representacién anatomo-topogra-
fica— han merecido el dictado de sintomas pedunculares,
pontinos, bulbares o medulares: otros, siendo comunes a va-
rias zonas, revisten —sin embargo— aspectos diferentes en
cada una (desérdenes sensitivos de tipo talamico, disocia-
ci6n siringomiélica en lesiones del tronco cerebral, disocia-
cion tabética en algunas medulares) ; y todos tienen consigo
v respecto de los sintomas cerebelosos, relaciones de distri-
bucién somatica creadoras de hemiplejias alternas u homo-
laterales, subordinadas a circunstancias anatémicas regiona-
les. v que contribuyen a esclarecer los conceptos anatomo-
topograficos respectivos.

Resulta de lo expuesto, que el conocimiento de los sin-
dromos cerebelosos complexos, desde el punto de vista ana-
tomo-topografico, se logra de igual modo que el de los pira-
midales: valiéndose principalmente de los sintomas conexos,
dotados de representacién anatomo-topogréfica preciaa: vy en
segundo lugar, de la distribucién y la situacion de los cere-

belosos.
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El Hospital de Santa
[sabel, de Washington

Por el Doctor

SAMUEL RAMIREZ MORENO

_ Con motivo del Primer Congreso Internacional de Ii-
giene Mental —efectuado en el afio de 1937—. al cual acudi
en representacion de México. tuve oportunidad de visitar el
“H()Epltal‘de Santa Isabel”, siendo en aquel entonces su Di-
rector el insigne psiquiatra William A. White, pero no pude
apreciar con todo detalle su organizacién, sino hasta hace
poco tiempo en un viaje que verifiqué en compaidiia del Dr.
Guillermo Davila G. y de m1 ayudante el Dr. Carlos Pavon
Abreu, quienes fuimos huéspedes de mi distinguido amigo el
Dr. Winfred Overholser y de su honorable esposa.

El doctor Overholser actual Director del Hospital, ade-
mas de habernos atendido con exquisita gentileza, tuvo la
atencion de permitir que conociéramos ampliamente la Ins-
titueion y de informarnos acerca de su funcionamiento, lo que
me ha servido para escribir esta breve resena.

Datos historicos

El Hospital fué concebido por una mujer: Miss Dorothea
Lynde Dix, maestra retirada de Nueva Inglaterra.

Esta insigne matrona, tuvo la idea de mejorar las con-
diciones en que se encontraban los enfermos mentales en los
Estados Unidos y desde el afio de 1841 con un esfuerzo y
dedicacién encomiables empezé a visitar ciudades y Estados
con objeto de apreciar por si misma las condiciones que guar-
daban los enajenados e influyo de tal manera en las autori-

3



Dr. Winfred Overholser, actual Director del Hospital y Profesor de
Psiquiatria de la Universidad ““George Washington”




dades v en el .
i“miﬂlt:ione:hﬁz::zs‘; que{ﬂ zudmuerte:. cerca _dc cuarenta
ellas y como consecuenci Yj’ undadas para vesanicos. Entre
Pierce, se inauguro CIaH e sus gestiones ante el Presidente
Rieos— =113 demn esj‘: ‘:-‘19“31 —con 63 'enfcrmos y 2 mé-
- Distr‘i;—vo dﬂ ESDS en un lugar situado en la parte
De acitonses aci {e hﬂ'lumbla.. al sur del' rio Anacostia.
ellos I T ML r: ﬂfla ha teruclo cinco directores, todos
tanto en lo o % 0. Valers que han {Ot'l:lﬂntado su progreso
cientifico como en lo materlal. E“os han Sido

los doctores : Charles 5 I Nichols, W. W. Soddingq A. B. Ri-

————

encia de] Médico Director

i Pabellon Central ¥ Resid

chardson, William Alonson White. Winfred Overholser, quinto
y actual Director desde el 4 de octubre de 1937.

En el ano de 1860 después de recibir varias mejoras
por iniciativa del doctor Nichols llegé a tener 167 enfermos
y se le fué dando preferencia para la atencién de marinos y

soldados enajenados.
El primer nombre con que se le conocié fué el de “La

Casa Roja de la Colina™ ("The Red House of the Hill™). por
ser su construccion de ladrillo, pero después : bl s
“Hospital del Gobierno, para Enajenados” (*Government

a9




Hospital for the Insane™), aunque era mas conocido con la
designacién de “Hospital de Santa Isabel” como cominmen-
te se le nombraba, por lo que desde 1916 lo conservé ya de-
finitivamente. La causa de tal nombre, fué debido a que
los pobladores de la region llamaron al sitio donde se- cons-
truyo, “Santa Isabel” en el afio de 1728 a iniciativa de John
Charmes y en memoria de Santa lsabel de Hungria “patrena

dﬂ 105 ]EPI‘OSOS v cle 105 alienados".

Vista panoramica del Hospital de Santa Isabel

El mayor impulso dado al Hospital fué sin duda alguna
por el doctor William A. White, cuarto Director, quien duré
en esc puesto desde 1903 hasta 1937, tiempo de 34 afios que
le permitié poder llevar a cabo miltiples iniciativas y nobles
proyectos. Este médico no sélo se destacé como organiza-

dor, sino que representa un gran valor para la psiquiatria nor-
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TC:}.‘“Crlﬁilltn'H' y mundial por los numerosos libros y trabajos
n.'llll*t II,FL1II'\II:!'. SLI ﬂlﬁl‘a J{ué {chnda v nmn}in v PDT‘ su tena-
cidad y labor incansables hizo crecer el Hospital hasta la

;1:;,1gnllt1:d i ]_’3_”‘3ﬁac10. Al morir, su sucesor, el doctor
Uverholser, continua con h‘ral‘)lc empeno cmwcrv:mdn y fo-

mentando el prestigio de "Santa Isabel.

Objeto e importancia del Hosprtal

| Es una instituciéon que depende y es sostenida por el Go-
bierno Federal de los Estados Unidos, estando bajo el cui-

Tiinel de comunicacién entre las dos grandes gecciones del Hospital

dade del Ministerio de Gobernacién (Departament of the Inte-
rior) v la cual se destina preferentemente a los entermos
mentales del Ejército y de la Marina norteamericana, siendo
en este sentido el hospital psiquiatrico mas grande del pais.
Tienen albergue dentro de él los marinos guardacostas,
los empleados civiles de las Dependencias Oficiales, los ciu-
dadanos americanos de la Zona del Canal y los residentes en
el Canada. los indios americanos, los criminales enajenados
del Distrito de Columbia y también los civiles insanos resi-
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dentes en el propiu Distrito a quiunus se rcquierf.' quc el Ee-
tado les dé asistencia,

Por su organizaciéon cientifica y exteneién, asi como por
sus numerosos enfermos que tiene, es sin duda alguna uno
de los mas impnrtantcs de los Estados Unidos.

Ocupa una superficie de 800 acres en el lugar desig.n:f\dﬂ
como Congress Heights”. Cuenta en total con 168 :Edlfll’.'.l()ﬁq
entre los grandes pabellones psiquiatricos, de medicina, ciru-
gia, casas de enfermeras, oficinas, casas habitaciones de
empleados, teatro, ete.

Pabellén de observacion para mujeres

Tiene ©,323 enfermos (1): 1.850 empleados y 30 médi-
cos. Estos en la actualidad son : Director, Winfred Overholser:
Primer Médico Asistente. Riley H. Guthrie; Principal Oficial
Médico, Watson W Eldridge; Directores Clinicos, Roscoe
W. Hall, Evelyn B. Reichenbach, Samuel A. Silk; Jefe de La-
boratorios. Solomon Katzenelbogen:; Oficiales Médicos (se-
niors). William G. Cushard, Addison M. Duval, Theodore C.

(1) —Este nimero fué el correspondiente al 28 de agosto del afio de iﬂ!.
segun el informe del sefior doctor Overholser. i
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Forzg. R-aiph J Haws. George A. Holm. Lois D. Hui‘;bard. Ben-
jamin Karpman, John E. Lind. John P. H. Murphy. Harriet
E. -I:womb{}:_ Alexander Simon. Francis J. Tartaglino: Neuro-
?Iariaiog'o.,h_ari H. Langenstrass ; Dentista, Earl B. Frank: Ofi-
G }1641905_ Edgar D. Griffin, Manson B, Pettit. Leroy M.
Vk'h}_te: Ohmaleg Médicos (Adjuntos), Anna R. Coyne, Jay L.
Hotfman, Morris Kleinerman, Elizabeth R. Vann; Oficiales
Médicos (asistentes), Louis A. Cohen. Clara L. Hoye. Irma
I%' Hobart, Charles E. Vigue; Médicos Internos, Ewin >
Chappell, Bernard A. Cruvant, Charles Fisher, Robert C. Hee-
ker, James R. Hurle}’- Samuel W. Joel, Vincent Marchese,

Pabellén de observacion para hombres

Harold E. Ratcliffe. Charles Silverberg, Georg‘e N. Thompson
Jr.. Oswald V. Todd: Psiquiatras Residentes, Laura E. Ehr-
lich. Leslie H. Farber, John E. Miksicek, Josiah T. Sho-

walter.
Actividades médicas

Siendo un hospital para enfermos mentales, la actuacién
de los médicos es preferente en el terreno psiquiatrico, de
tal modo que todos los pacientes son estudiados minuciosa-
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mente (.‘I-L'-.':'dﬂ.' cste punto dc \J‘i::t,q v se Emplﬂﬂﬂ 1(]5 m(:!tl')d()s

ulv LII{Iﬂ['lUFt}:L‘U hY Tratamiunto. como la précri::'a d:.: ];1 (:I:Z:Ct‘r(l'
r_m‘t‘ilill*‘ﬂf'ﬂim- encéfalo y ventriculografia y todas las inves-
tigaciones I‘l‘l‘(_)('lCI'I'H—'IE\ L‘]iniuas v cle Tahoraéﬂrio. Cuenra con
,-jl'n11de:§ gabinetes de rayos X, de fisioterapia, de terapia
ucl.lp.‘lflm‘lal .- industria]. hidro v psicut::rapia.

& Tiene l:v{ institucion, ademas de pabellones de observa-
cion y recepcion de enfermos y de tratamientos continuos, otros
dL .c.'rrug’ia. de tuhcreulosis, de reos, y cuenta con todos los ser-
vicios de especialidades médicas como 0jos. nariz, oidos v
garganta, odontologia, ginecologia, ete., etc.

Consultorio médico en e] pabellon de observacién para hombres

Las reuniones y conferencias del personal médico son
particularmente interesantes, pues tienen por objeto estable-
cer ligas intelectuales y amistosas entre los facultativos y es-
tudiar en comun los prohlemas y casos clinicos del hospital.
Estos tltimos. en lo que se refiere a diagnésticos. tratamien-
tos, visitas y otras cuestiones concernientes a los enfermos,
quienes también tienen oportunidad en’ estas reuniones de
exponer sus problemas y de tomar los informes y explicacio-

nes quec deseen.



La admision. permanencia y tratamiento de los pacientes
esta btl_]LT.I a condiciones LSI“'L‘;‘!.Jitr-. pero quc h['tt‘td-:.n fun-
damentalmente del criterio v L!}ﬁirliL511 de los medicos, ql-h‘““-:‘
son los directamente rc-‘-punschq de -aqu::llo-‘-

Ademas de la labor de rutina, en el lm*PiH] -:mere s¢
estan llevando a cabo estudios de investigacion, de t“‘t‘“'
mentacion y de ap]ummn t:.rapcurha Aqui tue, por tltm‘
plo, donde primeramente se aplicé la malarioterapia en losa
.RTHlITILUS E:.nc.ralcs en los Ea-tadu.«- Unidos, donde :ami:\len
se han hecho amplias investigaciones sobre la terapia insu-
linica v cardiazélica en los esquizofrénicos, sobre el sulfato
de benzedrina en los estados depresivos, sobre la nueva dro-

Un pabellén para enfermos en tratamiento

ga "Dilantin” (en México "Epamin™) en la epilepsia;: se han
hecho interesantes estudios con respecto a la relacion que
hay entre las anomallas auchtlvas y las ten&enclas paranol-
des: se han aplicado profusamente los tests de Rorschach,
etc., etc.

Este hospital ha tenido la mision de preparar mediante
estudios concienzudos, a numerosos psiqmatras y ahi se han
formado muy notables alienistas norteamericanos y de otros
paises. Imparte ensefanza a los alumnos de Medicina de las

Universidades "Jorge Washington™, "George Town™ y “Ho-
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ward . quienes en ¢l hacen sus practicas, da cursos de post-
gruduados a los médicos de la iscuela Médica Naval vy tiene
a su cargo escuelas para trahajadoras sociales vy para' enfer-
meros de ambos sexos, especializados en psiquiatria. ’

_ En lo que se reficre al importante servicio social ligado
intimamente con las actividades médicas, debemos decir que
entre otras cosas, éste recaba toda la informacién de cada
enfcrn:m en su hogar, lo tiene en vigilancia y lo visita cuando
ha salido del hospital, para seguir su observacion.

_Pq.helldn de Cirugia

Actividades extra-medicas

El hospital, como todos los similares modernos, favorece
especialmente el trabajo en los enfermos, de tal manera que
éstos atienden los establos, hortalizas, gallineros, pequenas
industrias, lo que ademas de ser una forma de las mas utiles
en la terapéutica psiquiatrica (ocupacional, industrial) ayuda
grandemente a su sostenimiento.

Los pacientes tienen bien organizados sus recreos y di-
versionss) ba 'Cred Roja Americana, que coopera eficiente-
mente con los médicos y el personal, dispone de un edificio,
para que los enfermos tengan lugar de reunién, juegos de
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baraja, ping-pong, billares, pero ademas, salas de radio y _bi'
bliotecas. A su cargo estan los puestos de cigarros, organiza
diversiones, como bailes, exhibiciones cinematograficas, con-
ciertos v audiciones, dias de campo. excursiones, navegacion,
teatro, etc,

Existe un gran campo atlético, un estadio de base-ball,
tres campos de tenis, un teatro, el “Hitchock Hall” con capa-
cidad para 1.300 personas, en el que se dan funciones de cine-
matografo, representaciones de operetas, comedias, actos de
circo v variedades.

Laboratorios

La administracién se preocupa de dar servicio religioso
a todos los pacientes, que de acuerdo con su estado mental les
es permunido acudir con autorizacién de sus médicos y en tal
sentido no existen credos ni sectarismos: de acuerdo con la
religion de los enfermos y empleados. hay Iglesias Protes-
tante, Catolica y Sinagoga Judia.

-

Algunos Datos Estadisticos.

Siendo imposible hacer una descripcién de todos los as-
pectos que en funciones y actividades llena, a continuacién
expongo algunos datos que ademas de ser reveladores de la
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P"'"

1[11[;0|-t:lﬂ|_‘i:1 de la inﬁtirl.l-.‘it':n. jnd;“m el cuidado con que tudﬂ
se hace v e i . e
JiL_I:::__tnl} ;:ﬁn:m;f rll:}l ]im ﬁld{_* T()ﬁ].’-l(‘l(ll."i del informe correspon-
Se did ( . s -J‘H que hizo el Director.
1,029 v -:l:l::h't;::;":]‘l-n?][L‘?n”'H E\."Egh enfermos. lmbicndﬂ ingrcsacio
, A o s U ta 461. El total de defunciones fue de 267.
numero interior al de afos anteriores —no obstante haber
ﬂ'-”“ﬂ-‘métdl').]u cantidad de cnfcrmus—h lo cual pu-c:clc atribuir-
=i lt.m ﬁlﬁwr‘.m,ﬁ t.umpé"”i"»'ﬂﬁ actuales. Se c[cctuaron 07
operaciones quirurgicas. En la clinica antisifilitica se practi-
ca_rnn 9819 asuntos cliv:;:rsus (cxémencﬁ de sangre ¥y lfquido
cétalo raquideo, tratamientos UEpEciales: ete.). '

Laboratorio de Histopatologia

En el departamento de oftalmologia fueron examinados v
tratados 670 enfermos: en el de oto-rino-laringologia 407 ; en
el de dermatologia 1,399: en =l de ginecologia 642: en el de
urologia 598; en ol de fisioterapia 965 (en el cual se hicieron
10.798 tratamientos) : en radiologia 2518 ( se tomaron 4.283
radiografias y se practicaron 588 tratamientos de rayos X).

El servicio de odontologia tuvo 6,004 consultas y el de
cirugia menor 4,009.

Se realizaron 174 autopsias. 0 sea el 66 2 3% de las de-
funciones, habiéndose estudiado 141 cerebros.
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Fueron analizadas 4,834 orinas; los examenes hematols-
gi.‘—‘ﬂﬁ ascendieron a 1,479 y los esputos a 251.

En la fotografia, se tomaron 1,308 fotos y 1,000 pies de
peliculas de cine.

El hospital obtuvo de sus propias dependencias como es-
tablos, hortalizas, talleres. etc.: 289.241 galones de leche;
127,517 libras de carne de cerdo; 6,867 docenas de huevos;
13,801 libras de pollo y muchas otras cantidades de verduras,
hielo. ete,

Los talleres fabricaron 11,253 pares de zapatos: 2.872 col-
chones; 2,636 almohadas; se confeccionaron miles de trajes

Un salén de terapia ocupacional. Fabricacion de juguetes de madera

y ropa interior para enfermo, sabanas, sarapes, toallas, utiles
de juego y de aseo, cuya cifra seria ocioso enumerar.

Se consumieron 3.822.481 kilowatts de electricidad:
425.397,000 galones de agua: 7,493 toneladas de hielo. Fue-
ron lavadas 14.000,000 de piezas de ropa.

Los enfermos que asistieron regularmente a los talleres
de terapia ocupacional fueron 1,030, habiendo fabricado en
total 13,730 objetos y articulos diversos. Se dieron 88 exhi-
biciones de cine, 16 grandes audiciones por bandas de musica
y 126 reuniones sociales,
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LEI bibliOtEc £
a médica se enrj xis .
. nriquecio con 135 libros nuevos
o T e el ¥ la de los enfermos auments
: Sumadas a las ya exi .
volumenes_ Ya existentes hacen 16.530

En las oficinas se escribi :

! 1eron 18,715 t los tele-

{onos’ tuvieron 1.565,169 llamadas —un pr‘;:::dsiny d:5 4288
por dia— o sean 178 por hora., .
Estas cifras son sufici

. entemente elocuentes para hacer
comentario alguno.

Departamento de Hidroterapia en la Seccion de Mujeres

Proyectos para el Futuro

ien n tudio umerosas reformas v mejoras. en-
S e e
cuenta d;zl namero creciente de cn&rmos v en .tnl sentido, se
calcula que el costo de alimentacién y tratamiento por cada
seria de 1.80 Dlls. para el afo de 1940.

uno. diariamente, X

: :dea de proponer modificaciones a las I.eyes sob
E:;:li::o; d: Alienados, para adaptarlas mas en consonan-
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cia con las necesidades actuales; estan en perspectiva varias
construcciones de pabellones y otros edificios, de tal modo
que este hoepital no perdera, ni su importancia, ni su pres-
tigio, como una de las instituciones que van a la vanguardia
en la atencion de cnfurm:ts mcntalss. asi como én 105 Estudios
e investigaciones cientificas que realiza.

La "REVISTA MEXICANA DE PSIQUIATRIA, NEU-
ROLOGIA Y MEDICINA LEGAL" desea a sus muy
distinguidos lectores y prestigiados anunciantes un felz
afio nuevo, y agradece a sus cultos colaboradores las
valiosas contribuciones cientificas, que desea continien

remirtre mf 0.

NEUROTONINE

Registro No. 15314

SEDANTE HIPNOTICO  ANTIESPASMODICO

FORMUL A :

Sal Sédica de dcido Dietilbarbitdrico. . . . ............. 3.00
Extracto de raiz de Valeriana fresca ................ Q7.00

Utilisimo en Insomnios, Agotamiento Nervioso,
Espasmos, Estado de Ansiedad, etc., etc.

DOSIS:
Sedante.—Media cucharadita cofetera por lo manana y una o dos por la noche.
Hipnética.—Una a tres cucharaditas por la noche al acostarse.

LABORATORIOS "GAVRAS", PARIS

Representante para lo Replblica Mexicana:

JUA'N" D E L CCTCRR]

Antonio Sola MNo. 58. Meéxico, D. F.
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[nstituto
Therapeutico

Brasileliro.
RIO DE JANEIRO, BRASIL

14935 D.S.P.

s 14935 D. 5. P~ 14437 D.5.P.— 14935 D.5.P—

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJASE A: LABORATORIOS “pICcOT" INC.

REGINA 13. MEXICO, D. F.

VERYL

Lab. G. Beytout - Paris.
Reg. No. 15649 D. 5. P. Prap, 9652

FORMULA:

Cianuro de Mercurio
Semihexametileno - amina
Agua destilada c. 5., 1 cc.

Via Endouvencia
Via Intramuscular
TODAS las indicaciones del

CIANURO de MERCURIO

MAS ACTIVO - MENOS TOXICO
o+

L'SESE FXCLUSIVAMENTE POR PRESURIPCION
¥ BAJO LA VIGILANCIA MEDICN,

Representante:

MAX ABBAT

Lucerna 47. Meéxicn, D F.
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Registro No 19483, 1) - P
Extracto Hepatico supermnccnlr‘;uln vy desalbuminado
v Vitamina C.
INYECTABLES HEH_I i_’-f,luh
(indoloro) (nifios)

(Caja de 10 amp. de 2 c.c.
Extracto Hepditico 2 c.c.
Vitamina C. 1,000 TU. L

5 amp. de 2 c.c.
Extracto Hepatico
Vitamina . 1,000

Caja de

_ to
3
"
—_

{fuerte) (adultos)

- & 1a e v 10 amp. de b c.c.
Caja de 4 amp. de 5 c.c. Caja de 10 amp h

Extracto Hepdatico b ce. Extracto Hepdatico 5 c.c.
Vitamina C. 2,000 U. 1. Vitamina C. 1,000 U, I.

LABORATORIOS DEL DOCTOR ZAPATA

Av. Insurgentes Nium. 35. México, D. F.
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L

VITAMIN-CAL

Asociacion de Fosfato Tricileico y Vitamina D.

Fijacion efectiva del calcio por la accién de la Vitamina D.
Controlado biolégicamente contra el Standard Internacional de
Vitamina D. del Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones.

Inyectables  Registro No. 18992 D.S.P.

Fosfato Tricéalcico en suspensiéon coloidal con 8,000 Unida-
des de Vitamina D. por centimetro clibico. Inyeccién indolo-
ra hipodérmica profunda o intramuscular.

Comprimidos Registro No. 18967 D.S.P.
2000 U, I, por comprimido Frascos de 40 comprimidos

Indicado en los casos que haya necesidad de una recaleifi-
cacién intensa, anemias profundas, tuberculosis, crecimiento,
desarrollo fisico, ete.

["sese exclusivamente por prescripcion y bajo la vigilancia Médica.

LABORATORIOS DEL DOCTOR ZAPATA
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Av. Insurgentes Nim. 35. México, D. F. ;
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ANIVERSARIO

Por el Dr. JUAN PEON DEL VALLE

La Clinica Neuropsiquiatrica "“Dr. Samuel Ramirez Mo-
reno’’ fué fundada el lo. de diciembre de 1931. En ocho anos
de vida la institucién ha progresado. Al fundarse, el pcrsonai
médico estaba formado por los Dres. Samuel Ramirez Mo-
reno, Guillermo Davila y Juan Peén del Valle, v el estable-
cimiento se reducia a una casa. En la actualidad aquel local
esta destinado a consulta externa y servicios especiales como

/937 ivxz /983 iy IfaF WIE P T Y

|ﬂ. EI ﬁlI J'JI 'I'II fl/I "5| -I"'DVI u}'|

IAEAEI0 DE fxFpdmos  FoR AFC

£

st TEwpsEibE

&3

rayos X, electricidad médica, etc., contando con el siguiente
personal téenico: Director. Dr. Samuel Ramirez Moreno; Je-
fes de Servicio Neuropsiquiétrico. Dres. Juan Peon del Valle
y Carlos Pavén Abreu: Médico Interno, Dr. C. Chamarro;
Laboratorista, Dr. Alberto Lezama; Oftalmdlogo, Dr. Luis San-
chez Bulnes: Dentista, Dr. Jorge Torres Martinez; servicio

de electropirexia, Dr. Guido Torres Martinez: de electro-
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diagnostico, fisioterapia ¥ radiol

ogia Dr. Teodoro Flores

! ! erto Llamas: de
Covarrubias: de medicina 1nterna, Dr. qu 5 o
fusione: Dr. Roberto Cejudo: de oto no-
- Ha sido importante también
n. . L]
istinguidos especialistas, como
ido en casos de

transtusiones sanguineas,
laringologia. Dr. Efrén R. Mari
I tollesniian ocasional de .d :
el Dr. Conrado Zuckermann, que ha intervent > ya forma
tumor cerebral y ginecolégicos eventuales y que )

, : a quirurgica,
parte del cuerpo médico del sanatorio en la rama q €

| 7 nzalo Lafora.
v como los Dres. Roberto Stern, de Viena. y Gonz

: Varios edi-
de Madnd. en el estudio de casos interesantes.

& : 2 ; o y imeros de esta
ticios integran ahora la institucion, y en otros nu

Revista se han publicado informaciones al rir'SPecm}; s

La estadistica. que el autor df_! estas lmgas = ‘
U.evando en libros v registros especmles. permite el.'ldun mo
mento dade conocer las enfermedades que han sido aten-
didas, de acuerdo con la clasificacién adoptada por la Aso-
ciacion Americana de Psiquiatria (nome“‘:lat“ra apm{!‘-’?da
internacionalmente y publicada en el Boletin de la Oficina

757
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S
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e 2 _
2
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e 229 42
MumStel MYIEfcy = rs A .3.,
TITAL DE iwGRESes Ex F Ades TR i p-L o Hdes

Sanitaria Panamericana en agosto de 1936). Se encuentran
registrados los enfermos de acuerdo con sus nombres. sexos,
edades. nacionalidades, ocupaciones. ete. No es posible aqui,
por falta de espacio, reproducir las graficas y anotar los por-
centajes: solamente se publican algunas para dar idea de los
movimientos principales. Se advierte ficilmente que la mor-
talidad ha sido minima y las altas por remisign o curacion, ha
sido maxima: al anotar altas POT otros motivos, se com-
prenden alli los traslados a otros palses o establecimientos,
las solicitudes por causas apremiantes o particulares y demas.
En otros trabejos més amplios se irin publicando’ oteos
datos: por ejemplo, sera interesante comparar la estadistica
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de los enfermos internados v la de los enfermos de consulta
:-xltc‘ rna ; Unrf'“‘—"_—'-" se vera subir la linea de Epi]éptiCOS. depfi'
midos t'ul‘lﬁ)tltuulﬂnaluﬁ. paranoicos, parkinsonicos, tabéticos.
atc., L'I’ltl’t"l.'.FiTnﬁ, Vv en cambio bajar la de los 3Squizofrénicos
= neuroluéticos. Los éxitos terapéuticos han sido notables.

IS
A

D
"\"tt-"{nL.l. "'lﬂ;iﬁﬂ;

EPILEPS 1A
Tomibhga

NEUROSIFIL
ConFulien PAENTAL

DEMmEsciA SEaL
PARAFRE «|a
OLICeFRE~ 1A
PARANCIA

AN
Esavizo mMesia

F

i
iio
fio
Los
LI
iPe
ihe
(]
e
fo
re
118
1ié
‘oo
Je
Pe
Yo
0

e

a0
e

ALCuNdS FAPEcimICH Tes ATENDIDOL

a los ultimos adelantos cientificos, y ya el Dr. Rami-
ha presentado a la Academia Nacional de Med:-

los neurosifiliticos y
de la Clinica dicien-

de

gracias
rez Moreno
cina los resultados de tratamientos en
Puede resumirse la vida

esquizofrénicos.
ocho afios de continuo mejoramiento y

do que han sido
absoluta seriedad profesional.
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| Doctor Carlos Pavén A. Dr. Roberto T. Cejudo

Enfermedades Nerviosas y Mentales Transfusiones Sanguineas

Sagredo, 61. Tel. P-40-00 Bucareli, 85.

Mixcoac. D. F. Teléfonos: 2.34.50 ¥ 1.-43-74
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Dr. Teodoro Flores Covarrubias

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

Dr. Jorge Torres Martinez
CIRUJANO DENTISTA.

Av. Hidalgo No. 19. Teléfono: L-33-15

Dr. Guido Torres Martinez |
Rayos X. Terapia profunda.

i ALBERTO LEZAMA

LABORATORIO MEDICO
DEL DR.

e ——

Londres No. 13.

Teléfonos: Regina No. 7.
Eric.: 1-65-66 Mex.: L-72-68

Teléfonos: 2-60-02 y J-33-06.




TRATAMIENTOC
ORAL CLASICO DE LA

|

i

HEREDITAQIA o ADQUIDIDA .

COMODO, ECONOMICO,
TOLERABLE Y EFICAZ.

Sm% CIA. maﬂumunz A
w3 Pretateai i APARAID 23 2. MEEDF QU|M|Cﬂ S.A.
DISPOSICION DE LOS SRES MEDIOS *I3I46.DSP . -

LABORATORIOS KOCH

INDICACIONES ¥ POSOLOGIA DEL

‘BISMUTO KOCH"*

El “BISMUTO KOCI” es un it SIFILIS ¥ HEREDO - SIFILLS:
Bismuto metdalico purisimo en Una ampolleta cada tercer dia,
estado coloidal, de granos extre- subcutdnea o intramuscular hasta
madamente finos, suspendidos en llegar a una dosis de 3 a 5 cen-
solucion isotdnica. tigramos segin indicacion médica,

] “BISMUTO KOCH" es, hasta &  es decir tres a cinco cajas
la fecha, la forma mas cientifice i T

v racional de los preparados Bis- e : S s ‘
muticos ¥ muy superior a todas KOCH"” pueden repetirse con in-

las preparaciones de sales ingolu- tervalos de uno o dos meses du-
bles, teniendo sobre éstas, tres ven- i rante cinco o seis afios, tiempo en
tajas: exacta dosificacion, riapida que casi siempre se .nhtle:w T
absorcion y completa eliminacion. g curacion de la SIFILIS.

Reg. Num. 17284 D.S.P.

USESI: exclusivamente por prescripcion y bajo la vigilancia médica,
UNICO DISTRIBUIDOR:

DR MANUEL J. CASTILLO

Manuel Maria Contreras nimero 106.

Eric. 6-16-24 MEXICO, D. F.
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SANDOZ

' dos veces menos toxico
| BELLAFOL]NA que la atropina (parkin-

12464 D. 8. I, son).
. 10185 D. & P
vagﬂtﬂnlﬂs U888 D. 8. P.
sedante de las crisis y
BELLADENAL de los casos resistentes
4R768 D. S. P. (epilepsia).

Simpaticotonias GYNERGENQ iiies i ™
14017 D. 8. P,

83190 D. 8. P.
G195 D, 8. P.

3 sedante estabilizador del
Aﬂfﬂtﬂmas B E L L E R G AL tono neuro-vegetativo.
17081 D8, P. .
Prop. No. 3840

“CALCIUM-SANDOZ”. La calcioterapia mads eficaz y mads segura.
CALCIBRONAT. Bromoterapia reforzada vy mejor tolerada.
OPTALIDON. Antineurdlgico sin efectos secundarios.

SANDOZ, S. A. Basilea, SUIZA.

Para literatura y imuestras dirigiree a:

PRODUCTOS SANDOZ, S. A.

Av. Juarez 88. Meéxico, D. F. Mex. L-35-33.  Eric. 3-34-89.



NOTAS SINTETICAS

Por el Dr. JUAN PEON DEL VALLE

ESTUDIOS NEURO-PSIQUIATRICOS

Muy interesantes los publicados por el Dr. James Fe-
rraz Alvrm, en S. Paulo (Brasil), y de los cuales se expresa
con elogio el distinguido Prof. Enjolras Vampré. Se trata de
casos clinicos cuya enumeracién da idea de la importancia
respectiva: Vitiligo, bocio y confusién mental: tension arte-
rial v tension de LCR. en las enfermedades mentales: Sigﬂ'DS
oculares del mal de Bayle; sindrome de Korsakoff tipico: pi-
reto y quimioterapia en la PGP tentativa de suicidio en un
caso de tabo-paralisis; profilaxis del suicidio: contribucidon
al estudio del suicidio en S. Pablo; clasificacion de las enfer-
medades mentales en el Brasil; sobre la patogenia de la he-
micranea oftalmoplégica. No es sélo el interés de los casos des-
critos, sino las interpretaciones tan atinadas, lo que hace im-
portante la publicacién.

THE HARTFORD RETREAT

A la enorme importancia que tiene el famoso retiro de
Connecticut (Estados Unidos de.l Norte?‘ como. clmufa, P
natorio y casa de descanso (psicoterapia, praxiterapia, re-
poso servicios religiosos catélicos y protestantes, deportes,

4 - . * “h . d an
irato especial a los pensionistas como ~huéspedes y no co-
mo Cenfermos | cteil. hay que anadir los servicios grandes
que prestan sus dos publicaciones principales. Una de ellas
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especialmente destinada a los pensionistaS._F{S cjemplo atil
no solo para ellos. La otra es la periédica BE!IC.'H'C')FH c_]e noveda-
des cientificas, a cargo del Instituto Neuropsiquatrico del Re-
tiro de Hartford, especialmente dedicada a los médicos. De

ahi tomamos las anteriores notas.

PSICOSIS ENDOGENAS Y FUNCION HEPATICA

Las investigaciones metabdlicas en las psicosis endoge-
nas con especial referencia a la fisiologia hepatica, hechas
por Gunnar Lundquist (‘‘Zeitschrift fuer die gesamte Neurc?-
logie und Psychiatrie”, vol. 166 No. 4, julio 1939). no permi-
ten encontrar perturbaciones especiales en las funciones del
higado en las psicopatias endégenas.

e ————

LESIONES CEREBRALES EN LA HIPOGLICEMIA

De enorme importancia por el empleo profuso que se
esta haciendo del choque hipoglicémico terapéutico, es el tra-
bajo de A. B. Baker en “Archives of Pathology”, septiembre
1939, vol. 28, No. 3. Aunque no puede conocerse la relacion
entre la dosis de insulina empleada y el grado de las lesiones,
es evidente la existencia y la causalidad, segin se desprende
de los trabajos experimentales y anatomo-patologicos reali-
zados. Esto obligara a una revisién total de los tratamientos
por el método de Sakel y sus derivados.

EPILEPSIA

Una variante en su tratamiento, que hasta ahora parece
satisfactoria, es el empleo de epanutin (dilantin), segin opi-
nan Blarr, Bailey, MacGregor, Steel y otros autores (“The
Lancet”, vol. II, No. VII). El producto es bien tolerado, y no
solo obra sobre los paroxismos, sino sobre el fondo mental.
Otros estan utilizando el doryl y la acetilcolina, como Dimi-
trijevic, de Belgrado.



CONGRESO CRIMINOLOGICO EN ROMA

'fi.:alc:llo pnmfrl,(‘““g“ﬁﬂ Internacional de Criminologia, ve-
1‘1_ cn .ta 1a, fuvo abundante v selecta representacion
hispanoamericana. El Dr. G. A, Bellon; dice (“Criminalia""
A_no VI, No. 2. Méxlco) que los congresos no preceden, sino
siguen la marcha del Pensamiento cientifico y termina: ~Por
encima de todo, se eleva la advertencia solemne del discurso
df: cl_ausura, pronunciado por el Presidente D'Amelio con alta
chgr:uc]ad de las tradiciones italianas. Ha invocado la reforma
radical de la justicia penal en nombre de la humanidad y de
las luces de la'ciencia. Ha dicho que muchos de nosotros se-
Iemos un dia juzgados mas severamente de como ahora son
J"-}zﬁﬂdos los eriminalistas antiguos y medievales por la atro-
cidad de sus .5i5tem35. porque ellos tenian realmsznte la dis-
culpa de su ignorancia, PEro nuestros contemporaneos van

{recuen.temfznte en contra de las advertencias inequivocas de
la conciencia cientifica’’.

—_—

w

EL DESCONOCIMIENTO DE LA IMAGEN CORPORAL

El Prof. fur.m Lhermr'tte, de Paris, en su colaboracion es-
pecial para la Revista Médica Peruana (XI-126), presenta
un interesante estudio sobre los casos de desconocimiento de
la imagen corporal. El Dr. Juan Lastres hizo la traduccién
e ilustra el tema con una nota explicativa acerca de la repre-
sentacion consciente de la corporalidad. Es un tema suges-
tivo. Se trata alli de la anosognosia y la anosodiaforia, los
fundamentos anatémicos del sindrome de Anton-Babinsk: vy
el punto de vista psico-fisiolégico de la hemiasomatognosia,
la atopognosia de Pick (Praga) y el aspecto psico-biolégico
del tema. Es un capitulo mas que se resta a las interpreta-
ciones freudianas, pues hay bases mas cientificas para ex-
plicar el desconocimiento que tiene un enfermo y 15'1.5 falsas
apreciaciones de sus propios males. Es curioso tamblé.n com-
parar por contraste a los enfermos que lgnoran. p::)r ejemplo,
su monoplegia braquio-crural, con los hipocondriacos y los
enfermos imaginarios. Pero éste es otro aspecto de_ la cues-
ti6n. El fenémeno es semejante también a las “alucinaciones
negativas' : al contrario del enfermo que siente un reptil (in-

63



| s

existente) dentro de su cuerpo, hay otro que desconoce su

propia mano izquierda que esta enterma.

BENZEDRINA

Del amplio estudio que sobre los efectos f15101981‘305 y
Pﬁicﬂlégic:os. {armacologfa )Y toxicologia de la benzedrina hace
Eric Guttmann, del Maudsley Hospital de Londres, se des-
prende que todavia se emplea ese producta _muchas veces
inadecuadamente y ademas, que es mal conocido en muchos
de sus aspectos. Pero sobre todo, aun en los casos en que el
autor se muestra seguro y precisa las indicaciones, ha}{ que
ser prudente y seguirlo con desconfianza. Se puede continuar
el empleo de algunas sales de benzedrina en algunos casos
en los cuales su accidn es benéfica y bien conocida; en la
mayor parte de sus multiples usos (internos y externos), el
medicamento ha decepcionado a los médicos.

TUMORES CEREBRALES

En este grave problema diagndstico y terapéutico, me-
recen citarse algunos trabajos sintéticos que pueden servir
de gran ayuda al médico practico en los casos dudosos, pues
en breve tiempo se encuentran los principales datos de utili-
dad: el Dr. Conrado Zuckermann, de México, en sus articu-
los “Técnica y resultados de la aeroencefalografia por via lum-
bar" y “"Estado actual de la cirugia en los tumores cerebrales”
(Revista Mexicana de Psig., Neur. y Med. Leg., tomos 111 v
VI, nims. 18 y 33): el Dr. I. S. Wechsler, de Nueva York,
con su trabajo “Diagndstico clinico de los tumores cerebra-
les” (Rev. Mex. de Psiq., Neur. y Med. Leg., tomo IV, nim.
21), y el Dr. Paulo Pinto Pupo, de Brasil, en su aportacién
"Diagnéstico diferencial entre neoplasma intracraneano y neu-
rosifilis” (Arquivos do Servico de Assistencia a Psicopatas
de Sao Paulo. Ano III, num. 1-2). El gran problema diferen-
cial entre neoplasia y meningitis casi siempre puede ser re-
suelto, s1 no se desprecia ningiin detalle,
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TRABAJOS ITALIANC )5S RECIENTES

) .

SL.i,..::. Tﬁ:;;::;:;?:fd l: ]:L'L;El:{t'latvc{t. Iu.q ."-Illgllif..ft'ift:.'..‘_": En “P-\reh.
{.‘lr.“ “istnluﬁia b Fl-;lul:.'. ‘C v el de L. ph’ut:'. df;l. Instituto
~ : % gia General de la Universidad Real

de Bolona, acerca de las celdillas nervi . il =
las diferentes edades de la vid :]“]nIL T'Vli:!‘ab If'iﬂni'i {f};allrsscn
Ital. Biol., Sperim.”, vol. XIIL, el de M. Corzans v G. Varce
lana, de la Clinica de :E-nf‘ ' Lc] :1 . Gozzano v G. arce-
. : ermedades Mentales v Nerviosas
v dc—.‘:ﬂi ln-sn'tum dc anlogia Gcm:ral dc la Rcal Universidad
de (:a[;.‘]larx, flr:.erca del cluctmcncp{a[ngl.ama art ¢l baribeis:
En "La Med‘:cma Cnntemporénca". nov. 1938, el de A. Rossr,
de los Hospltales Psiquiatricos de Turin, acerca del empleo
del calcio en neuropsiquiatria. En la Clinica Quirargica Ge-
neral v Terapéutica Quirirgica de la Universidad Real de
Turin. el c!e M. Cattaneo, acerca de la cirugia de las glandu-
las endc‘rﬁzrmas. novedosas aportaciones en neurocirugia y neu-
roendocrmol‘og’ia. En el "Bollettino delle mal. d'orecchio, della
gola e naso’, nov. 38, el de S. Simeons. de la Clinica O. R. L.
d‘.s la Real Universidad de Napoles, las consideraciones cli-
nicas y estadisticas sobre el absceso encefalico de origen ético.

ENDOCRINOLOGIA

Los Profs. Ssmon, Dy Macco y Gronchs, en "Folia Thera-
peutica’, Pisa. Italia, publican interesante trabajo acerca de
la farmacodinamia de la di-yodotirosina, especialmente en su
relacién con la termo-regulacisn. En lo que respecta al timo.
nuevos estudios se han hecho por Parkon (Bull. Soc. Roum.
Neur., 1937), Lenboullet y Odinet (Presse Méd., vol. 66,
1937), Einhorn (Endocrinology. vol. 3, 1938) y Mattcace
(Annali di Ostetricia e Ginecologia, LVIIL, 1936), lograndose

4n adelanto en el conocimiento de dicha glandula. Sobre
la propiedad hormonica del liquido amnidtico escribié Masca-
retts, en las actas de la Soc. It. de Obst. y Gin., 1937. La in-
cratologia y la incretoterapia, siguen siendo ci;tpitulos impor
tantes en el progreso de la medicina y especialmente de la

nuropsiquiarria.



CORAZON E HIPOGLICEMIA

EmPl‘—‘andO Choques insulinicos con dosis que varian éen-

tre 35 y 340 unidades, Freed y Dyer, de Filadelfia (The Amer-
ican Journal of Medical Sciences, oct. 1939) vy utilizando el
electrocardiograma. han demostrado el ataque del miocardic_).
que puede ser muy grave, por los tratamientos de “chnquc hi-
poglicémico especialmente en los esqui:ofrénicos. Ls otro 'fac-
tor que debe tomarse en cuenta cuando se emplean tratamien-
tos que implican serios riesgos para los entermos.

ELECTROENCEFALOGRAMA Y EVIPAN

Se esta empleando el EEG para la localizacion farmaco-
logica del Evipan. Drohocks, de la Universidad de Bruselas,
ha sacado provecho a los cambios del EEG en los estados
de narcosis. La accién del Evipan sobre la corteza y sobre
el talamo, es asi mejor conocida.

DELINCUENCIA Y PERSONALIDAD

Karpman, de Washington, después de minucicsos estu-
dios, concluye que no existe un biotipo de personalidad espe-
cial y exclusivo para el delincuente. Para quienes interese el
tema. véase el Journal of Criminal Psychopathologv, vol. 1,

No. 1, julio 1939).

HEMORRAGIA DE LOS BOXEADORES

Carr v Moody. de San Francisco, proponen se adopte
ese nombre a las hemorragias producidas por conmocién sin
contusion cerebral, frecuentes en los traumatismos de los
boxeadores aunque no exclusivos de ellos, naturalmente.

LA PROFESION DE ENFERMERO

_ Es una de las cosas que deberia reglamentarse. En Bra-
sl va hay un anteproyecto que contiene puntos Interesantes.
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y para combatir la debilidad cardiaca.

Reg. No. 17220-D. S. P.




Por chmplﬂ, en el articulo 4o. queda absolutamente pro}ubldo
al enfermero: : : : :

a) tener bajo su cuidado enfermos sin asistencia me-
dica ; ‘ _ ;

b) aplicar cualquier técnica terapéutica. sin orden mé-
dica, la cual debera haberse anotado por eserito:

¢) propasar o alterar la prescripcion médica;

aconsejar o prescribir medicamento de cualquier na-
turaleza ; _ , 1

e) atender partos, aun eutocicos, 51 no esta especiali
zado en enfermeria obstétrica; :

f) practicar intervenciones quirurgicas, porT sencillas
que sean;

g‘) tener consultorio. :

En otros articulos, se senala lo que exccpcmnalmente
puede hacer el enfermero, en caso de urgencia. a falta o en
el interin de la asistencia médica. Se distinguen, ac.iernés, dos
grupos de enfermeros, los diplomados y los licenciados, con-
tandose entre éstos los que hayan seguido cursos de e_ldles-
tramiento, satisfecho los decretos federales, pertenecido a
corporaciones militares, religiosos habilitados 2n enferr_neria
y portadores de certificados de autoridad reconocida, y swndp
los primeros los aprobados en Asistencia Publica o Salubri-
dad. Esta clasificacién es justa y adecuada al ambiente de
América, por lo que podria adoptarse en nuestro pais.

Digna de elogio es también la consideracion que se ha-
ce en esa reglamentacién respecto del niimero maximo de en-
fermos que puede atender un enfermero, los salarios en caso
de enfermos contagiosos, etc., medidas que tienden a prote-
ger al trabajador en enfermeria.

LA FORMACION ESPIRITUAL DEL INDIVIDUO

Con ese titulo recibimos un interesante libro del fecundo
escritor, talentoso psicologo y eminente psiquiatra peruano, el
Dr. Honorio -De}'gada. :

Se destacan-en su-obra —pequefia en volumen vy grande
en erudicion— los capitulos correspondientés™al hedonismo.,
a la pedagogia en la infancia y la nifiez, al rezentimiento —don-
de vemos trazado con acierto el retrato de personalidades tan
deplorables como la de Rousseau—, a las diversas clases de
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te (suatent e !
a hfa L'[L‘L'tt::nj": |'Lmdt IerD de bien entendida intolerancia),
. ¢ 1a desorientacion en la Pafolﬂgia social. a la

psicohigiene y fi-tinlligi : .
. - L.I1c1 a l.'-l v P y 3
[*H‘ln-!ur\t‘_u C‘p[)]"tﬁ a0 ldﬁ’a dc i acacion }- ﬂ.[gl.lnﬂ'-'» NTros, Fl

a mstrucerd 1bl1 . ATTA-
tos tan (.‘ll‘.l(.‘lll.‘.ntua ¢ ’ ccion puhl:ca. en parra

o LY. omo éste :
10w wolow dal desan i1 0
0% polos o o ¥ - ;
\Llinuri-:‘.__ Eg‘nblc-rr..o y IE] rutina quc ¢aracterizan su ma-
Ttnw e ndn es suficiente por si sola para determinar la
L,'-,:.:.;::'fi“.m dc i"nﬂ nueva forma de vida ni de plasmar una
b“L-t't"dlhc;i";:ll IcE rombres verdaderamente cultos: como toda
:l.:dlw rd v Tlmdo. ella sélo puede fomentar en cierta me-
1ca el desarrollo o la eniquilacién de gérmenes de cultura,

unicamente el dcatm.n o la fuerza de factores imponderables
es capaz de crearlos’.

O este otro:

a —aunque se moviera fuera de

La formacién del individuo atiende a lo que es actual-
men}'e.cl educando, a lo que puede ser vy a lo que debe ser.
Lo ultimo corresponde a una exigencia de orden espiritual,
no meramente racional, que ha de estar por encima de toda
vision parcial del mundo y de toda concepciéon de la vida so-
cial relativa a un momento de la historia .

Nos han dado en México una reglamentacion de la en-
sefanza que modestamente pretende proporcionar al alumno
“un concepto racional y exacto del Universo”. v en algunos
planteles se lee en grandes letras un concepto sectario: ~“Edu-
car es redimir’ . Honorio Delgado dice que “Educar es ante
todo obra de amor™.

Lo que el autor considera que deben ser la instruccion
primaria, la media y la superior (lo que muchos legisladores
deberian saber), se desprende de éstas sus hermosas frases:

“No es maestro quien con refinamiento técnico devasta
lo que tiene de mirifico el reino interior del nifio, las ingenuas
delicadezas de su sentimiento, los esplenflores de su fanta-
sia, su mundo de ensueno y de mito. En cambio, se conduce
como maestro verdadero el que, con intuicion y miramientos
de artista. con rectitud y diligencia de sacerdote. suscita en
el alma infantil los brotes més genuinos de su natural, inser-
tandola sin premura en la eafera_de la realidad vy el deber.

“No es extrafo a la profanacion de lo sagrado y al des-
crédito de la poesia el espectaculo doloroso vy grotesco que
hos ofrece la humanidad contemporanea, con su infelicidad,
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con su desesperacién y con sus exasperados apetitos inapa-
ciguables. La presuntuosa concepcion materialista del mun-
do ha ahuyentado de las almas tanto el encanto de ll.l i
terrenales cuanto la fe en el milagro celestial, el sentimiento
de la vida y el sentido de la accién: por la influencia deletée-
rea del materialismo, la naturaleza, de creacion y fuente
cr!.-.adora, se ha convertido en maquinara elplif-'ﬂb!ﬂ_ y do-
minable, y Dios. de fundamento y fin de toda anpirac:én’hu-
mana se torna en ilusién revelable, con aparente ventaja ¥
razon, por los bienes materiales.

*Tal leccién de historia vivida debe constituir grave y
a?rem-i-ante advertencia para el pedagogo. A él invito a me-
ditar en el recogimiento —escuchando la voz mas leal y pro-
pia de su ser, austero frente a sus opiniones y las mil ilusio-
nes de ideario capaz de




e mofilicos, hemas obtenido brillantes resultados con el
Calcium Sﬂl‘fdoz.. en cambio los mejores éxitos en casos de
enilevsia, psicosis anancastica v compulsiva, psiconeurosis di-
versas, los hemos logrado con Caleibronat. Esto se encuen-
tra n:atada: Lon amplitud por Maurice Gelat en “Les Sciences
Medicales™, junio 1937, y algunos otros especialistas. De-
pende. claro esta, de las dosis, de las sales de calcio elegidas

y dF las combinaciones con otras substancias segin la indi-
cacion terapéutica.

DISFUNCIONES ENDOCRINOVEGETATIVAS

Las distonias neuro-vegetativas, tan frecuentes en la ac-
tualidad, estan c ficadas favorablemente con el uso

atl también en los distur-
T ‘.- las P'im.i’l a las neu-
otros espe-
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DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES

Director: Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Exdmenes psiquictricos: Dr. Juan Pedn del Valle.
Exdmenes neurolégicos: Dr. Carlos Pavon Abreu.
Newrocirugia: Dr. Conrade Zuckermann.
Clinica interna: Dr. Roberto Llamas.

Laboratorio médice: Dr. Alberto Lezama.
Radiodiagnéstico, electrodiagndstico y fisioterapia: Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Electropirexia: Dr. Guido Torres Martinez.
Newroendocrinologia: Dr. Enrique Calvo Badio.
Hemarologia y transfusiones: Dr. Roberto Cejude.
Oftalmologia: Dr. Luis Sdnchez Bulnes.
Odontologia: Dr. Jorge Torres M.

Masoterapia: Prof. Heliodoro Maldonado.
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Director:
Dr. Samuel Ramirez Moreno.
Jefe del Servicio Neuropsiquidtrico:
Dr. Juan Peén del Valle.

Médico Interno:

Dr. C. Chamarro.
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