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Noveno Aniversario

El 1o. de diciembre de 1940 inicia su décimo afo de vida la
Clinica Neuro-Psiquidtrica del Dr. Samuel Ramirez Moreno. El
espiritu de la instituciéon y su orientacién cientifica ha permanecido
el mismo a través de estos afos; pero, naturalmente, los edifi-
cios que forman el establecimiento, asi como sus equipos, han pro-
gresado v se han adaptado a los adelantos de la medicina y al
crecimiento del sanatorio.

Es aclualmente una policlinica de sub-especialidades relacio-
nadas con la neurologia v la psiquiatria, tanto por lo que respecia
al personal médico, como a los servicios de gabinete, laboratorio,
sanatorio, consultorios y demas. No en vano ha aportado su Di-
rector las innovaciones que tomadas de los medios europeo y norte-
americano son adaptables a nuestro ambiente y a nuestras condi-
ciones, vy no en vano se ha preocupado porque el personal esté
adiestrado y especializado. El resultado ha sido la creaciéon, sub-
sistencia y progreso de la mejor institucion para enfermos men-
tales y nerviosos de México, con el gran mérito de ser la tnica
construida y establecida ad-hoc y sin ayuda oficial, por iniciativa
privada de un maestro que ha sabido comunicar a sus antiguos dis-
cipulos y constantes y directos colaboradores el mismo entusiasmo
y el mismo empefo, con iguales anhelos y con tan nobles fines.

El aio pasado se publicé en esta revista un informe estadis-
tico sintético y grifico que da una idea del sistema de trabajo de
la Clinica. Cuando cumpla dos lustros se insertara otro igualmente
ilustrativo que permita establecer comparaciones y apreciaciones
sobre los padecimientos mentales y nerviosos en nuestiro medio.

Conrado ALVA.
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Hemorragias y reblandecimientos
cerebrales
Por el Dr. ADOLFO M. NIETO

Es parecer unanime considerarlos complexos anatomo-
clinicos totalmente distintos.

Las diferencias sintomaticas entre unas y Otros
se refieren a la aparicion de los accidentes respectivos:
siempre instantanea —pero por lo comin sin pérdida del
conocimiento— en obstrucciones embolicas; frecuentemen-
te repentina y con pérdida del conocimiento a propésito de
hemorragias —capaces sin embargo, de provocar apoplejias
progresivas (ingravescent apoplexy) cuando la salida de la
sangre se cfectia con lentitud—, y habitualmente pausadas
—y aun por etapas o precedida de prodromos— tratandose
de obstrucciones trombésicas, bien que —a veces— estas pro-
voquen ictus como las hemorragias y las embolias, gracias
a espasmos —comunes en arteriolas enfermas— que estre-
chan la luz del vaso afectado y completan asi la reduccion de
calibre lograda por las alteraciones de la pared: al sitio de los
desérdenes nerviosos: indiferente en los de origen hemorra-
gico o trombésico, y en la mitad derecha del cuerpo cuando
son de procedencia embélica; a la extension de los mismos:
monopléjica v excepcionalmente hemipléjica, si obedecen a
trombosis. habitualmente hemipléjica —s1 dependen de em-
bolia— y siempre de esa distribucién cuando reconocen ce-
pa hemorréagica; a los sintomas circulatorios y generales con-
comitantes : hipertrofia cardiaca, galope ventricular izquierdo,
bradicardia. hipertensién arterial, hipotermia inmediata —co-
mo en toda hemorragia interna— y reaccion febril subse-
cuente en los accidentes hemorragicos, hipotensién arterial
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e hipertemia macal —de corta duracion— en los trombos-
cos, ¥ sygnos de afeccdn arculatona emboligena en los em-
bolicos: ¥ a los sintomas humorales suscepubles de ser ha-
Hados durante los primeros dias posteriores al suceso: hi-
pertensacn. hemorragias macroscopicas o huissologicas vy —a
veces— lnfoctosmis del LCR. —-cnbcman-agu:-—- Lintom-
tosis del mismo (sin hipertemsion mi hemorragias) y lnfo-
Stomis sanguinea —en reblandectuentos—.

Las anatomo-topograficas se destacan, coando se com-
paran las localizacomes habsruales de una v otra encefalo-
patias vasculares. Swendo ambas artemales —va gue las
hemorragias venosas no forman focos . smmo mhbltraciones
ditesas. y que las rombosis de vemas o de scmos provocan
mm:m;mmmym
fiere logares desermunados

Las hemorragias, cast siempre centrales, se hacen a ex-
pensas de las ramas perforantes de la Silviana vy —muy en
partacular— de la Hamada por Charcot artenna de la hemorra-
@a cerebral: la leaticolo-estnada. perteneciente al grupo ex-
terno de las estmadas antenores, gue pasa entre ¢l necleo
lenticular ¥ la cipsula externa, ataviesa la cipsula interna
¥ termina en el micleo candado: las rombosis ocupan co-
munments vasos de manto cerebral y son —pon ende— fun-
mmmmmmnm
ttenden a las ramas “medulares” que ganan la profundidad
«kln-lnnl‘mn. v las embolias pueden ser superficrales
¥ profundas a2 la vez. o princpalmente superficales. segun
pdwmnmmn&hmde

Eu—hﬂnmlnhwmylumulﬂ:-
camientos se alejan mas todavia

Las hemorragias obedecen habirualmense a la ruprura
&m&mm&—-ﬂ-eun&&




enrareciendo sus fibras musculares; y presion excéntrica de
la sangre, tanto mas perjudicial cuanto que la mesarteritis
preparadora del accidente se desarrolla en sujetos casi siem-
pre hipertensos v tiene predileccion por vasos cerebrales en
los que la tension arterial es tan grande como en las caro-
tidas. Sin embargo, por excepcion acontece que no se en-
cuentran anecurismas miliares, y —entonces— se invocan
otras arteriopatias como causas predisponentes de la ruptura
arteriolar: aneurismas disecantes (disociacion de las tanicas
arteniales por la corriente sanguinea, hasta irrumpir al exte-
rior), arterioesclerosis y ateroma, bien que estos ultimos sean
para algunos (Claude) responeables de reblandecimientos
trombdsicos mejor que de hemorragias. Los llamados “aneu-
rismas espureos extravasaciones de sangre en la adventicia
de arteriolas y capilares no forman hemorragias en foco. sino
capilares difusas que corresponden a la “apoplejia capilar
de Cruveilhier™.

Los reblandecimientos reconocen patogenia complexa
v de indole diferente en cada una de sus etapas.

El blanco —etapa 1squémica— es funcién de dos facto-
res: obstruccion de una arteria, ora mediante alteraciones
previas de su pared que acarrean la formacion de un trombo
en el sitio afectado (endarteritis obliterantes, ateroma, arte-
rio-esclerosis), o bien por la emigracion de cuerpos extranos
en el sistema arterial (carotida primitiva, carétida interna y
silviana i1zquierda) hasta alcanzar en la dltima, lugar donde
su propio volumen los obliga a detenerse: y vasoconstriccion,
distal respecto del obstaculo, que completa el efecto meca-
nico del trombo o del émbolo (cominmente incapaces de
ocluir —por si solos— el vaso interesado) y cuya interven-
c16n es consecuencia de las lesiones parietales en caso de trom-
bosis, y de actuacion refleja del cuerpo extrafio en caso de
embolias. La patogenia del rojo ha sido motivo de hipétesis
variadas: Conheim lo atribuyé a congestion venosa retrs-
grada, esto es: a un proceso estrictamente circunscrito al
territorio del vaso obstruido y consistente en retroceso de la
sangre, de las venas a los capilares y de éstos a las arteriolas.
Virchow pensé en fluxién colateral retrégrada: la sangre de loe
territorios arteriales indemnes —territorios que circundan al
del vaso afectado— gana los capilares y las venas corres-
pondientes y de éstas —aprovechando miiltiples anastomo-




S1s— pasa a Ias venas, lnu cnp:larcn by la flrtcnnla C\angues.
hasta el sitio mismo de la obstruccion. Y otros (Lami) ad-
miten infiltracion de sangre en diﬂ?“““[‘ centrituga (y no
centripeta o retrograda, como supusieron Conheim y \u‘chn\r‘l
que se extiende del punto obstruido a lt‘f‘ faP‘l‘“f"- “w‘_'fl‘,*'“'
do primero la pared arteriolar y después su vaina hinfatica

El reblandecimiento amarillo es resultado de tres pro-
cesos: necrobiosis, eliminacion de residuos v '-"*“““2’“'““'."-

Sus caracteristicas anatomo-patologicas son también di
similes.

Las hcmorrnpiaa desg‘nrrun la cflpaula interna y aun .
dan los ventriculos, si se producen a expensas de la porcion
terminal de las arterias lenticulo-estriadas: pero con mavor
frecucncia pmcedcn del tramo yu:ta-lcntic\_:lnr de las ﬂ'll!l'“ﬂll'
y forman hematomas que —por su situacién entre el lenti-
cular y la capsula externa— obran sobre la interna comprie
miéndola solamente. En época ulterior, el hematoma se reab-
sorbe parcialmente dejando quiste lleno de liquido claro, o lo
hace en totalidad y entonces no se encuentra en el sitio que
ocupo, mas que una cicatriz fibrosa tedida de amanllo.

Las obstrucciones —sean embolicas o trombésicas—
provocan desde luego isquemia del territorio correspondiente.
y en seguida reblandecimiento blanco. Este ultimo —de cor
ta duracion y caracterizado por palidez y disminucion de
consistencia de la zona afectada, hasta dar sensacion de fluc
tuacion falsa— es el vinico cambio visible en necropsias de
sujetos que sufrieron la obstruccion de un gran tronco (ge-
neralmente mortal), y la primera de una serie integrada por
los reblandecimientos rojo y amarillo. cuando se trata de obli
teraciones compatibles con la vida. Hay sin embargo, quie-
nes nicguen el reblandecimiento blanco v afirmen que las
alteraciones de orden isquémico son rojas desde su comienzo.

El reblandecimiento rojo =—de tinte uniforme. o exhi-
biendo puntos mas oscuros en su parte central— representa
la fase congestiva del proceso Y 8¢ caracteriza por estasis
sanguinea, hemorragias capilares frecuentes a las que debe
su aspecto puntuado y —por excepeidn— focos hemorragicos
extensos (reblandecimiento hemorragiparo de Rochoux). A
veces, la zona en estado de reblandecimiento r0j0 muestra
lesiones de encefalitis.
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El reblandecimiento amarllo —ha.ul‘do de preferencia
a los anteriores en los examenes nccré}‘sn'-'&*— corrcsp:onde
a la etapa terminal del proceso y _rewsic aspecto v_arfalnle
con su sito: s ocupa la corteza forma placas dc?'“““f'“*
amarillentas y duras en las que se encuentran engrosamien-
tos de las me'ning‘ca. adherencias de las mismas y atrofia de
las circunvoluciones ; y s1 la profundidad, pérdidas d"’}“’"\“"
c1a, de paredes anfractuosas y amarillentas y de ﬂ!‘"‘!“i in-
terrumpida por bridas —o tabiques— y llena de liquido le-

Finalmente, desde el punto de wvista etiologico l“‘?f que
separar los reblandecimientos embélicos de los trombosicos
y de las hemorragias. Aquellos nenen etiologia especial
—bien conocida—, en tanto que los segundos obedecen a
Molivos comunes: intoxicaciones exogenas —alcohol, plo-
mo—; Intoxicaciones endogenas —gota—; infecciones gene-
rales —sifilis—: y afecciones vasculares —artenitis cronicas,
particularmente las obliterantes sihliticas, ateroma, arterio-
esclerosis—. Pero si las intoxicaciones parecen provocar lo
mismo alteraciones arteriales hemorragiparas que obstructi-
vas, la sifihs posee —para algunos— importancia dudosa res-
pecto de las primeras: el ateroma acarrea —sobre todo— re-
blandecimientos trombésicos, v la arterio-esclerosis, hemorra-

gias. Por esta razon, la hemorragia cerebral figura con fre-
cuencia entre las complicaciones del Brightismo.

Tal es —en resumen— el crite
ticular, a partir de los memorables estudios anatomo-patolo-

gicos de Charcot y Bouchard en la segunda mitad del siglo
pasado. Pero desde un pPrincipio, no falté quien pusiera en
tela de juicio el valor absoluto de sus afirmaciones funda-
mentales; mas tarde diversos observadores sedalaron casos
aislados de encéfalopatias vasculares que se alejaban abier
tamente de él en sentido anatomo-patologico; en los dltimos

tiempos, investigaciones intencionalmente emprendidas a fin

de ratificar —o rectificar— dicho eriterio clasico, han con-

ducido a conclusiones que invalidan casi por completo sus

componentes anatomopatologico y Patogenico, sin menoscabo
de los demas.

rio sostenido sobre el par-
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Con relacién a las hemorragias, el examen macroscopico
Y mMicroscopico post mortem niega el aneurisma miliar, la rup=
tura de arteriolas, la irrupcién brusca de la sangre fuera de
los vasos y la dilaceracion del perénquima por ella, crean-
dose una cavidad donde se vierta. estanque y acumule ; esta-
blece que estriban en infiltracion de sangre, primero a través
de la pared vascular y en varios sitios —como si fueran miil-
uples los lugares de rezumamiento— y después en el parén-
quima, sin disociarlo y circunscribiéndose estrictamente al
territorio de la arteriola interesada; y obliga a concluir —por
dichas circunstancias— que deben ser incluidas en la cate-

goria de los infartos y calificadas de infartos hemorragicos.

Y en sentido patogénico se afirma que, s1 los fenémenos
de referencia exigen alteraciones previas de las paredes ar-
teriales y del parénquima mismo —vya que las primeras se
prestan a la extravasacién inicial y el segundo a la infiltra-
c16n consecutiva—, esas alteraciones —a su vez— son pro-
vocadas o agravadas por espasmos vasculares. en forma
acerca de la cual no se ha conseguido acuerdo.

Para algunos, lo hacen mediante 1squemia repetida.
Cada brote de vaso-constriccién e isquemia lesiona paredes
¥ parénquima, acabando por desorganizarlos, y —en tales
condiciones— la sangre que afluye bruscamente al fin de un
nuevo espasmo, forza la pared despojada de su firmeza na-
tural, la atraviesa por diapédesis en masa, e inunda el parén-
quima igualmente incapaz de oponerle resistencia.

Para otros, la vasoconstriccidon es tinicamente proximal
y se complica de vaso-dilatacién distal paralitica. El espas-
mo no ciega completamente la luz del vaso enfermo y —en
consecuencia— la sangre logra franquearlo, aunque con len-
titud y como “a través de un gotero'; pasa al tramo siguien-
te al que se encuentra en estado de dilatacién, y se estanca
en él y en sus colaterales, acarreando anoxemia en primer
wérmino y alteraciones organicas en segundo, tanto de las
paredes vasculares como de la sustancia cerebral. Preparado
el terreno de ese modo, la diapédesis hemorrigica se des-
arrolla sin obstaculo, cuando cede a un espasmo proximal mas
intenso o mas largo que los anteriores y crecen repentina-
mente el volumen y la presién de la sangre que llega al
territorio distal.
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Y otros. adimitiendo que el proceso consiste efectiva-

mente en vaso-dilatacion reiterada, estasis, anoxemia, des-
organizacion y diapédesis hemorragica, subordinan el trastor-
no inicial —vaso dilatacion— no solo a espasmos P“_”“mal“-
sino a toda circunstancia capaz de actuar como excitante de
las paredes vasculares: lesiones agudas o cronicas de las
mismas, hipertensiéon, embolias. ;
Y por lo que toca a los reblandecimientos. los propios
medios de investigacion anatomo-patologica ratifican las ca-
racteristicas asignadas a sus etapas de reblandecimiento rojo
v de reblandecimiento amanillo, demostrando —por otra par-
te— que la obstruccion arterial trombosica o embolica no es
causa necesaria, ni suficiente de reblandecimiento. No es
necesaria porque se conocen casos evidentes de necrobiosis
cerebral isquémica sin obstruccion efectiva de la arteriola
que 1rriga el territorio enfermo (obstrucciones totales : 30 por
ciento: subtotales: 22 por ciento: incompletas: 48 por ciento
—estadistica de Foix—), y porque —mediante embolias ex-
rimentales— se han logrado infartos que exhiben las parn-
cularidades histologicas de los hemorragicos: y no es tampoco
suficiente, por haberse probado que pueden encontrarse es-
tenosis arteriales indiscutibles sin necrobiosis del terrnitorio
respectivo.

Debe, pues. asentarse que no hay barreras infranquea-
bles entre el infarto isquémico y el hemorragico: y que en
la patogenia del primero —como acontece en la del hemo-
rragico— media un factor funcional (constrictvo, brusco y
transitorio, distinto de los estenosantes organicos y capaz de
actuar aisladamente o de sumarse a los segundos) no otro
que el espasmo vascular sucesivamente supuesto, recusado,
supuesto de nuevo y reconocido al fin en forma decisiva como
parte integral —y a veces esencial— de los procesos en con-
sideracion. De tiempo atras se le habia creido responsable,
tanto de los fenémenos de claudicacién intermitente cerebral
que suelen preceder al establecimiento de sintomas 1squémicos
definitivos, como de aquellos que —en ocasiéon de embolias
o de trombosis— integran el cuadro clinico inicial y regresan
después, dejando el campo a un menor nimero de trastornos
estables: fué rechazado en cierta época, de conformidad con
la 1dea de que los vasos cerebrales carecian de nervios vaso-
motores y con los resultados negativos de algunas experien-
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cias: parecid verosimil, cuando se descubrieron fi‘letel vaso-
motores en las arterias del cerebro: y por altimo, se le
comprobé de visu, presenciando en trepanados y a favor dc
estimulos diversos (mecanicos, eléctricos, quimicos o fisiolo-
gicos —extirpacion del gangho cervical superior—) reaccio-
nes vaso-motoras manifiestas, bien que —en ocasiones™
débiles v de tipo especial. La adrenalina —por ejemplo—
provoca vaso-constriccion cerebral, solamente en solucion
acida o previa aplicacion de yohimbina.

En suma. sin negar de modo absoluto la posibilidad de
hemorragias por efraccion de la pared y desgarradura del
parénquima (repulsa que Savy califica de excesiva). se pien-
sa en la actualidad que ellas y los reblandecimientos obede-
cen a mecanismos patogénicos de comienzo uniforme y de
evolucion vanable.

El pnimero —igual para el infarto isquémico y para el
hemorragico— consiste en suspension intempestiva de la ar-
culacion en un territorio vascular, bajo el influjo de motivos
locales. generales, o de las dos categorias. Locales: orgam-
cos (embolias, trombosis, arterio-esclerosis). funcionales (es-
pasmos) v mas f{recuentemente complejos —organico— es-
pasmodicos. Generales: hipertension, hipotension, disminu-
cion de la masa de la sangre. .

Y la segunda encarrila los desérdenes iniciales hacia uno
u otro tipo de infarto, de acuerdo con las particularidades del
espasmo y con las condiciones —locales o generales— en
medio de las que se desarrolla. Si los vasos y el parénquima
se mantienen intactos, el aparato circulatorio funciona normal-
mente v el espasmo es poco intenso y de corta duracion, éste
provoca solamente perturbaciones isquémicas pasajeras: pero
si los vasos v el parénquima sufren —ora por causa ajena al
espasmo., o bien como resultado de otros anteriores— y s
—ademas— el espasmo actual es de instalacion brusca. inten-
sidad desmedida y duracion considerable, desencadena reac-
ciones secundarias cuya forma depende de circunstancias cir-
culatorias generales:

En caso de hipertrofia cardiaca e hipertension arterial.
es seguido de vaso-dilatacion paralitica, estasis, anoxemia y
diapédesis, siempre dentro del territorio vascular respectivo,
mayores (la diapédesis especialmente) en la porcién proxi-
mal del mismo y que realizan el infarto hemorragico, proceso
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descrito con anterioridad pero juzgado extraordmano..al que
se imputan actualmente la mayoria de las hr.:molrraglaz cdc.--
rebrales: y en condiciones opuestas (hipotension, .\:m'mu1 e
la corriente, disminucién de la masa de la_sangrc)- el es-
pasmo y la anemia local perduran hgsta _cl fin y promueven
necrobiosis acompanada de diapédesis discreta, esto es: in-
farto isquémico, cuatro veces mas frecuente que el hemorra-
gico (100 x 25, en un acervo de 125 casos?.

El ictus apoplético del infarto hemorragico y —en menor
escala— del isquémico, es funcion de reacciones vasomotoras
encefalicas genecralizadas, tanto mas fﬁcd?s cuanto mayores
son la brusquedad. la extension, la intensidad y la duracién

del espasmo.

Las orientaciones practicas que derivan de este modo
de ver se refieren exclusivamente al tratamiento patogénico
del ictus apoplético, es decir, a la eleccion de arbntno.a para
menguar la hipertension —general y encefalica— del infarto
hemorragico y los desérdenes vaso-motores del propio y del
1squémico: Sangria, Raquicentesis, Medicaciéon vascular.

SANGRIA Y RAQUICENTESIS

Deben ser proscritas, en principio.

La primera se impone solamente en hipertensiones exce-
sivas con signos de insuficiencia ventricular 1zquierda, esta
tormalmente contraindicada en viejos —cualesquiera que sean
las particularidades del caso—, y es expediente de pertinen-
cia condicional en adultos portadores de hipertension media-
na : indicada cuando la hipertensién se complica de insuficien-
cia izquierda, habra que rehuirla si la primera se presenta
aislada, visto que no entrafia —por si misma—, peligro in-
minente y que su importancia patogenica es problematica.
En lugar de que la hipertension sea causa del infarto, pudie-
ra ser efecto de él u obedecer entrambos a una causa comun,
como las hipertensiones experimentales provocadas mediante
bloqueo del L. C. R., dilatacién del tercer ventriculo y com-
presion hipotalamica, o por inyeccién arterial de sustancias
diversas que excitan las terminaciones de los vaso-motores.
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Y en cuanto a la raquicentesis, su unica indicacion es la
iresencia de sintomas meningeos (contractura inmediata, con-
vulsiones). Fuera de tal eventualidad es preferible limitarse
al empleo de sustancias como la arterocolina, propuesta ade-
lante para otros fines: o al de recursos utilizados a diario
en hipertensiones cerebrales y a los que se olvida —sin mo-
tivo ostensible— en el tratamiento del ictus apoplético: in-
yecciones intravenosas de sueros hiperténicos —sacarosado
o glucosado—, en cantidad moderada, e intramusculares de
sulfato de magnesia al 25% (5 a 10 c.c.). Los médicos fran-
ceses recomiendan la aplicacion de sanguijuelas (2 a 4) en
las apéfisis mastoides, inusual en nuestro medio.

TERAPEUTICA VASCULAR

Dentro del concepto patogénico que priva, debe ajus-
tarse a la administracién de vaso-constrictores locales e hi-
potensores gencrales en el infarto hemorragico. y al de vaso-
cdilatadores locales en el isquémico. Pero los fenémenos va-
so-motores espontaneos. en general, son de tal modo com-
plejos e inestables que parece legitimo —como ya se indico—,
atribuir ambas clases Cfe infartos a un proceso Gnico —orga-
nico-espasmédico— de 1déntica naturaleza para los dos: loe
espontaneos creadores del infarto hemorragico en particu-
lar, son mal conocidos todavia, puesto que algunos autores
hablan sélo de isquemia repetida, alteraciones consiguientes
de las paredes arteriales y diapédesis, en tanto que otros lo
hacen de vaso-dilatacion distal paralitica, estasis, anoxemia
y diapédesis: y los provocados mediante preparaciones de
actuacion vascular estriban en reacciones primarias y secun-

darias antagonicas, que impiden la obtencion de efectos uni-
tormes.

Resulta, pues, ocioso quiza, y —por el momento, imprac-
ticable—, pretender la implantacion de tratamientos espe-
ciales para cada tipo de infarto: y en estas condiciones. la
mayor verosimilitud conferida a la nocion de que uno y otro
dependen de un mismo desorden vaso-constrictor —ora du-
rable, o transitorio y seguido de vaso-dilatacion paralitica—,

justifica la administracion de preparados vaso-dilatadores en
los dos.
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Entrc ]u__q que intcgrsn csc ﬁrupa: sc dﬂ lﬂ (prefercncu
a la acetilcolina en inyecciones subcutineas de U,ZUJT—unn 0
dos veces al dia—, porque es vaﬁa-dllgtadora dc accion lenta
y moderada, abate levemente la tension artcrllal y obra so-
bre arteriolas, mientras la extravasacién del infarto hemo-
rragico es netamente capilar. Lo dltimo permite dcacart}ar' la
objecién tedrica de que agravara la diapédesis hemorragica,
en lugar de reprimirla. )

Y al lado de la acetilcolina cabe mencionar las* sustan-
clas que pasan por reguladoras del sistema vegetativo, con
influjo especial sedante sobre el simpatico o cstm"m]antc so-
bre el parasimpatico: benzoato de bencilo, 'psfulﬂara. cra-
tacgus, belefio, etc.. que entran en la composicion de prepa-
raciones como el Aspasmol Wassermann, las Gotas 29, la

Passiflorina, el Ifupasil. la Espasmosedina, el Neurotensyl, el
Bellergal, etc., ete.
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Psicoandlisis de
la timidey sexual
Por el Dr. EDUARDO URZAIZ

~ Los timidos sexuales abundan mucho mas de lo que pu-
diera creerse, pues esta timidez tiene formas muy vanadas
v efectos paradojicos. No solo sufren de ella hombres muy va-
lientes desde otros puntos de vista, sino hasta algunos que
pasan por mujeriegos y conquistadores. Tan timido sexual
es el célibe que se ostenta misogino y guarda aparente cas-
tidad, como el conyuge fiel que observa la monogamia abso-
luta, v el fino amador werteriano que llega al suicidio por la
amada muerta o desdenosa. Y, cosa rara, pertenecen al mus-
mo grupo ciertos individuos que revelan su amor molestando
y persiguiendo a la mujer que les gusta, asi como aquellos
que abordan en forma brusca y sin previo galanteo. a cuan-
tas se encuentran a solas con ellos: en tales casos, se trata
de los pares contradictorios de que habla Freud.

La timidez sexual es patrimonio exclusivo del hombre:
porque en la mujer, dado el papel pasivo que le corresponde
en la lid amorosa. el ser o manifestarse timida, constituye
un atractivo mas. La actitud del hombre que se siente aco-
bardado ante el sexo contrario, revela siempre en él un ver-
dadero complejo de inferioridad. por mas que Maranon y
sus discipulos se empefien en dividir a los timidos sexuales
en inferiores y superiores: su célebre Amiel, el pretensioso
pedagogo suizo, no nos convence y, mas que un timido, se
revela como un paranoide narcisista con ribetes de sadismo
psiquico. Un sujeto puede ser todo lo grande que se quiera,
social. moral, intelectual o artisticamente, y ser al mismo
tiempo un timido sexual: pero en este aspecto de su perso-
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ralidad, en nada se diferenciara de un pobre d“::[HO ‘:“ai?me'
ra, victima de igual defecto. Freud ha demostrado - le é::;
80 es ¢l mismo con respecto a otras pcrw"'“‘?“‘"'{ =

Campeador fué un timido sexual; Leonardo - VIHCIB:CROHO‘
sospechoso ademis de homosexualidad: Juan Jﬁ _—
scau fué masoquista y Julio César, invertido ab 1.1‘;0—E :

Evolutivamente, pudu:ra encontrarse el ongen de la u-
midez sexual en una regresion hacia aquellas s
alejadas en la escala animal. en las que el macl'u:f cs mas dc_.--
bil que la hembra y sucle perecer devorado por ésta fiC'P'-“"
del abrazo fecundante, como es la regla en ciertos insectos
y aracnidos. Pero el Psicoanalisis encuentra para cada caso
individual, causas mas proximas en impresiones o traumas
morales recibidos en la infancia y conservados en el subcons-
ciente. De aqui la diversidad de manifestaciones v las formas
paradéjicas mencionadas antes.

Unas veces una madre o un padre. imprudentes o de-
masiado llenos de prejuicios. han lﬁ:vado a cabo una intimu-
dacién y creado el tabu del sexo. mediante amenazas de mu-
tilacion, ideas de pecado o condenacion: otras, el sujeto mis-
mo tiene conciencia de algin defecto fisico. fealdad exage-
rada o notable torpeza. En los hijos de la clase media. las
ropitas viejas y remendadas, el eterno quiero y no puedo.
pueden ser el origen de la timidez: con las calzas verdes zur
cidas con hilo verde, no hay Donjuin que saque a Dofa Inés
del convento.

El sindrome de la timidez puede llegar hasta la inhibi-
cion nerviosa: entonces el que lo sufre queda moral v ma-
terialmente imposibilitado para todo acto de amor compar-
tido, y no tiene mas recursos que reflejar, disfrazar o subli-
mar sus impulsos eréticos. De estos timidos irredimibles. cas-
tos verdaderos o aparentes, se originaban en otros tiempos
los grandes misticos: hoy van de consultorio en consultorio
buscando en vano el remedio de su pretendida impotencia, v
sus vidas fracasadas paran en la neurastenia. la psicosis de
angustia o la demencia preco:.

Pero fuera de estos casos extremos que caen de lleno
en los dominios de la Psiquiatria, los timidos sexuales logran
romper su complejo de inferioridad. por lo menos una vez en
su vida, gracias a circunstancias favorables o mediante estra-
tagemas o trucos sentimentales. De la diversidad de estos
medios, proviene la de los casos que se observan.
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Pese a los moralistas romanticos, y pese a Maraion que
nos la presenta como el estado perfecto, la monogamia es
uno de los resultados sociales del triunfo del derecho paterno
y el establecimiento de la propiedad privada. Biologicamente
¢l hombre es tan poligamo como los demas mamiferos y tien-
de A poseer a cuantas mujeres se encuentren en aptitud de
recibir sus caricias. En tales lances, el preliminar obligado
es el galanteo o enamoramiento, el cual se observa ya en las
especies amimales, Y es precisamente este tiempo previo el
que los timidos sexuales son incapncﬂa de llevar a cabo; per
eso, prendados de la primera mujer en que ponen los ojos
al llegar a la pubertad, se consumen en inuul platénica ado-
racion, sin atreverse a declararle su amor, aunque la intere-
sada demuestre con claridad que no ha de rechazarlo.

En ocasiones, las seiales de aceptacion son tan claras y
evidentes, que el timido se arriesga a poner su alma entera
en una misiva, original o copiada del “Secretario de los aman-
tes’'; en otros casos, es la dama la que acaba por tomar la
imiciativa y decir la primera palabra,

De un modo o de otro, el sortilegio esta roto, y el timi-
do puede ya, como cualquier mortal, disfrutar de su luna de
miel. Sélo que para él, se realizara el voto de los gacetilleros,
es decir, que dicha luna sera eterna: porque la historia rara
vez se repite, y ¢l quedard en un estado que pudiéramos lla-
mar de fidelidad forzosa v que Kraff-Ebing llama de serwi-
dumbre sexual. Casado con una honesta y digna mujer, se-
ca mil veces adiltero con ¢! pensamiento, pero nunca en la
realidad ; unido a una mala pécora, soportara traiciones, per-
jurios y humillaciones de toda especie, sin lograr nunca rom-
per su cadena: muerta la amada o abandonado por ella. la llo-
rara hasta el fin de su vida o cortara el hilo de ésta. Los mas
ficles amantes y los suicidas por amor de la leyenda, la his-
toria vy la literatura, fueron timidos sexuales.

Como ya antes indicamos, existen ciertos individuos que
cuando se enamoran de una mujer, no atreviéndose a decir-
selo. demuestran todo lo contrario y la hostilizan y persiguen
con groserias y bromas de mal gusto; lo que ellos buscan es
provocar una explicacion en que se aclaren los puntos y se
pongan las cosas en su verdadero lugar. Asi cuenta el Ro-
mancero que procedia el Cid Rodrigo en sus mocedades, pa-
sando a caballo en son de burla bajo los balcones de Jimena,



chlndo el l’lalcc'm e€n sus palomas v mandandole rc{:a-d‘ﬂu iamc-
nazantes: ella llegé a ver claro en el asunto y pidio al rey
que lo castigase obligandolo a casarse con ql'la- Y}f“ apoyo
de que se trataba de un timido. cuenta también el Romance-
ro. que fué Rodrigo uno de los mas fieles maridos de que se
tiene noticia. k .

Otros enamorados timidos, que no osan -decir su cuita
n1 confiarla a la via epistolar, en cuanto se qucdar! por azar
a solas con su amada, cortan el hilo gordiano a.saltar_udala_lm
previa declaracién y seguros de no hallar resistencia; si la
cncontrasen, estarian perdidos para siempre. Asi otro hcro_c
legendario: Amadis de Gaula; amé por muchos afios en -
lencio a su sefora Oriana, que en la misma forma le corres-
pondia;: pero en la primera sicsta en que sc encontro nol?
con ella, sucedié lo que tenia que suceder. Y también fué
Amadis modelo de conyuges fieles a perpetuidad.

De la misma manera en que procedi6 Amadis en aquella
inica ocasion, procedia su hermano Galaor, en cuantas la
suerte le deparaba una dama inerme, fuese doncella. dueda
o casada. Y es este el ejemplo tipico de la variedad mas pa-
radojica y peligrosa de la timidez sexual, la del timido fo-
€080 que asalta a cuantas mujeres encuentra a su alcance.

Considerada la timidez sexual como una condicién pa-
tologica, como una afeccion psiquica, jhabra contra ella al-
gun tratamiento moral o terapéutico eficaz? Curativo, no lo
hay. desde luego; pero tratincro'ae como se trata, de algo que
tiene su origen en iImpresiones tempranas y en condiciones
sociales, pudiera encontrarse cierta profilaxis en la no int-
midacion sexual de los nifios. en la desaparicion de ciertos
prejuicios seculares ¥, sobre todo, en la difusion de la es-
cuela coeducativa, que dando a los individuos de uno y otro
sexo oportunidades diarias de tratarse, los hace conocerse
desde la edad en que se perfilan los caracteres v se solidifi-
can los efectos.
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Belladona en polvo ; . 002

Almidén en polve, cb.p 2 100
DOSIS

Segun indicaciones del médico, una tableta, la mitad o cuarta parte,
cada vezr que sea necesario.

Usese por prescripcién médica.
HECHO EN MEXICO POR EL LABORATORIO QUIMICO

LCEMEDE", SiDE. RML.
Calle del Olive nimero 36,

Tel. Mex. Q08-16 Tel. Erie. 16-28-52
APARTADO POSTAL B8337~MEXICO, D. F
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Mds psiquiatria para
los abogados

Por el Lic. FERNANDO LAVALLE

Releyendo viejos procesos de las Cortes de Francia, pro-
cesos célebres efectuados en el primer cuarto del siglo pasa-
do, nos hemos encontrado un sinnimero de casos de enfer-
mos que han sido juzgados y condenados como s se tratara
de delincuentes plenamente normales. Claro que no hay que
culpar a los que asi juzgaron, pues su época desconocia casi
la ciencia Psiquiatrica y los principios que normaban el de-
retho penal de entonces, estaban muy distantes de los que
después le han servido de base.

Al azar, tomamos un caso: “Leger el antropéfago™ (Pro-
cesos Célebres. José Laribal. Ed. Barcelona. 1891, pag. 501).
Antonio Leger, encontrado como presunto culpable de la vio-
lacién y asesinato de la nifia X: habia abandonado la casa
de sus padres con el objeto de vivir en el aislamiento mas
absoluto: se interné en un bosque cercano a un pueblo y alli
pasé quince dias al abrigo de unas cuevas. comiendo raices,
grosellas, espigas de trigo, etc.: un dia —aparece en el pro-
ceso—, sorprendié a un conejo sobre una roca. lo mato y se
lo comié crudo inmediatamente: en medio de su soledad se
hallaba atormentado por violentas pasiones: experimentaba,
—segtn dijo—, el horrible deseo de comer carne humana y
de beber sangre. El dia del crimen, errando por los bosques
y hallindose hacia las cuatro de la tarde en las alturas que
dominan el Valle de X, distinguié a una nifia que estaba sola
vy concibié instantaneamente el deseo de robarla: cayé como
bestia feroz sobre la infeliz criatura: le pasé el pafuelo al
rededor del cuello, se la eché a la espalda y se interno co-
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y para combatir la debilidad cardiaca.
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como normales y como tales son tratados por los Tnl?unaldcsl.
¢Como puede un juez llegar al conocimiento tilcl ﬁuljtapc.
delito sin tener siquiera rudimentarios conocimientos bc s1-
quiatria? La Psicologia nos da un conocimiento dr:e la orato-
rio de la conducta humana; es mas bien la ciencia Psiquia-
trica, la que nos explica la conducta comun y corriente, que
es el ambiente donde se suceden los fenémenos sociales co-
mo el delito. Es entonces inexplicable. cémo se puedan juz-
gar fenomenos de conducta cuando no se conoce su mecanis-
mo. Esto es lo que ocurre en el momento actual en que a los
abogados, que son los llamados a juzgar. no se les imparten
conocimientos de Psiquatria, sino como cosa muy s_ccunt!a-
ria. Desde la Preparatoria, después del curso de Palcologlfl.
debia impartirse otro de nociones de Psiquiatria. que seria
ampliado después en la Facultad; asi se tendria una base
cientifica con qué poder interpretar después la conducta de
aquellos a quienes vamos a juzgar.

Las leyes, por si solas, no son la justicia: ésta radica en
la estimativa del que las aplica, y si éste ignora el problema,
no podra, por razon légica, dar una solucién que represente
lo justo hasta donde esto es posible.

Bien esta que cuando se ignoraba la Psiquiatria y la con-
ducta de los anormales, se explicaba con el mismo criterio
que la de los normales. se cometieran errores como el sena-
lado en el proceso de Leger que expusimos: pero constituye
una seria responsabilidad para nuestra época el hecho de
que el abogado siga ignorando investigaciones que por “su
indole estin tan intimamente ligadas al Derecho.

Cuando en el futuro se conozcan procesos de nuestro
momento, seguramente pareceran tan equivocados como nos
aparecen a nosotros los del siglo pasado y no tendremos mas
disculpas para nuestros errores. que el haber divorciado co-
socimicntos que debian haber marchado estrechamente uni-

os.

Insistamos. entonces. ante las Autoridades educativas:

MAS PSIQUIATRIA PARA LOS ABOGADOS.
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PRODUGCTOS QUIMICOS
M onsanto

PARA LABORATORIOS

Acldo Acetil Salicilico - Acido Benzoico - Cloramina
Fenacetina - Glicerofosfatos - Salicilatos
Fosfatos, €lc., elc.

PIDANOS LISTA COMPLETA Y PRECIOS

CIA. COMERCIAL VACUUM, S. A.

BARCELONA 28 TELS.:) ERiC. (5071

7
RIC. 12- 8

LABORATORIO MEDICO

DR. LU GUTIERREZSW ILL EGAS

DEDICACION EXCLUSIVA A EXAMENES
DE LABORATORIO

Bacteriologia - Serologia - Quimica - Pruebas
Funcionales - Metabolismo Basal
Vacunas Autégenas - Antigeno metilico tuberculoso

Eric. 134131 Mex, L-76-56 Plaza de la Repiblica No. 52
MEXICO, D. F.
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Revista Clinica

Observaciones recogidas en la Clinica
del Dr. Ramirez Moreno

Por el Dr. CARLOS PAVON A.

NEURITIS SATURNINA DEL V PAR

Las manifestaciones neuro-psiquicas determinadas por la
intoxicacion plimbica son perfectamente conocidas especial-
mente por aquellos médicos que han dedicado sus actividades
a los padecimientos profesionales.

Desde luego en la intoxicacion aguda por el plomo, junto
a los trastornos digestivos intensos existen alteraciones me-
ningo-:nccfﬁlieaa dctcrminantca. en los casos graves, del es-
tado comatoso y la muerte del paciente. Las autopsias han
ensefiado en estas ocasiones, la existencia de edema cerebral.

Mais frecuentes de observar en el saturnismo crénico, los
sintomas neurolégicos y mentales, son algunos de ellos per-
manentes, otros episodicos. De los primeros debe seralarse
el temblor, como el mas frecuente. (Se presenta en el 659
de los enfermos). Como sintomas circunstanciales o episédi-
cos, solo merecen recordarse, por su importancia la polineu-
mtrs saturnina y las encefalopatias plimbicas.

La paralisis saturnina se encuentra ordinariamente en el
curso de la intoxicacién crénica, algunas veces después de
varios afios de que el trabajador ha abandonado la manipula-
cion del metal. Es raro que sea una de las manifestaciones
iniciales de la dolencia. De ordinario, la polineuritis esta lo-
calizada en los miembros superiores; su forma mas constante
es el ataque al grupo muscular medio (forma antibraquial,
tipo de Remak) realizando la clasica paralisis radial satur-
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hechas en el suero sanguineo, han resultado negativas. El
paciente no ha padecido paludismo ni reumatismo articular.
: Enfermedad actual: En 1933 comenzé a quejarse de co-
licos 1_nteatmalca Intensos que se acompanaron de constipacion
h?”‘“a rebelde y ee_-poridicamcntc de diarrea. Las enteral-
gias eran muy repetidas y cuando se exarcerbaban, ocasiona-
ban nauseas y algunas veces vomitos. Durante los cuatro me-
ses que duraron estas manifestaciones dolorosas no presento
fiebre. Los doctores Aveleyra y Manjarréz que atendieron
al enfermo en dicha ocasion, hicieron el diagnéstico de colicos
saturninos.

Alg‘una's semanas mas tarde, bruscamente se nicio un
dolor muy intenso en la regién naso-labial derecha que des-
pués de dos dias de continuidad se extendié a todo el lade
derecho de la cara presentando exacerbaciones en forma de
crisis que se acompanaban de epifora, sensacién de quemadu-
ra v restiramiento de las regiones dolorosas. Hasta la fecha,
desde hace 6 afos, el estado doloroso sigue presentandose por
crisis periodicas, que han durado hasta dos meses, las crisis
ilgicas duran dos o tres minutos, se despiertan con los mo-
vimientos de los labios, de la lengua, por simple frotamiento
de la piel o “por que le dé el aire”. En general persiste, fuera
de ellas, ligero adolorimiento de la cara, y desde hace 3 anos
practicamente es continuo el dolor, intensificandose en las
épocas de verano e invierno, cuando los dias son lluviosos o
humedos.

Los célicos, que abrieron la sintomatologia, se han vuelto
a presentar raramente, durante uno o dos dias, pero menos
‘ntensos. Actualmente se queja de constipacion horaria, fla-
tulencia. anorexia y de ligero dolor epigastrico post-prandial.
Asimismo informa que se ha adelgazado bastante. que tiene
pereza para el trabajo y que se siente “decaido” y “desga-
nado .

ESTADO ACTUAL

Inspeccion general: Se ha observado al enfermo durante
las crisis dolorosas que sobrevienen cada 2 6 3 minutos y
duran aproximadamente el mismo tiempo; el dolor abarca
toda la hemifaz derecha, simultaneamente se presentan con-
tracturas de los musculos frontales, pribucales y malares con-
géneres (tic doloroso) y existe, por ultimo, epiforasialorrea
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y trismus. Cuando el acceso algico pasa, persiste dolor ligero
y sensacion de estiramiento muscular,

Examc.n "‘:“""’69;00: Cara.—Los musculos faciales de-
rechos estan hipertonicos, lo que determina retraccion de
la cara hacia ese lado, sin embargo, la motilidad derecha esta
d"’?“““id“' Hay limitacion de los movimientos de diduccion
hacia el _lﬁdo enfermo: al abrir la boca el mentén se desvia
en la misma direccién, datos que indican la paresia de los
musculos masticadores derechos, preferentemente del ptern-
goideo interno y milo-hoideo. Son positivos algunos puntos
de Walleix: nasal, naso-lobar, labial superior. témporo-maxi-
lar y supra-orbitario derechos. La presion de este ultimo des-
encadené una crisis dolorosa. La exploracion de la sensibi-
lidad objetiva muestra zonas de hipoestesia al dolor, alteran-
do con lugares en que hay hiperestesia al contacto, esto tltimo
se observa en el dominio ramal infra-orbitario.

La exploracién cuidadosa de las demas funciones ner-
viosas en el resto del cuerpo, no revelé datos de importancia.
excepto exaltacion difusa tendino-periostica.

Aparato digestivo: Existe gingivitis y numerosas caries
dentarias; se observa muy marcado el ribete gingival (cordén
de Burton) a nivel de los incisivos superiores y molares n-
feriores. También existe acentuado el “tatuaje plimbico™.
de color negro-azuloso en la cara interna de las mejillas.

No puede palparse el borde hepatico; a la percusion se
encuentra disminuida el area. Existe meteorismo en la por-
cién superior del abdomen. El intestino grueso esta duro y
lig’eramcntc doloroso.

Aparato cardio-vascular: Tono cangloroso del segundo
ruido cardiaco. Las arterias periféricas estan duras y poco
flexibles. Signo de la temporal y de la humeral. El pulso
radial es amplio, fuerte, ritmico. La tension arterial senala:

Mx. 160, Mn. 80 (palpo-auscultatorio).
DIAGNOSTICOS :

Saturnismo crénico determinado por la manipulacion y
molienda de pinturas, cuyos ingredientes estan a base de sa-
les de plomo. Durante 24 afios el paciente ha estado so-
metido a la accién del téxico v hay que anadir a este respecto
la importancia que tiene en la etiologia la maniobra de ras-
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par las pinturas viejas, a la cual se ha senalado como muy
nociva. Nadie desconoce que las sales de plomo que se uti-
lizan en las pinturas (carbonato de plomo o cerusa. cromatos,
oxidos, principalmente el litargirio) que tienen una accién
toxica de importancia.

El cuadro de intoxicacion esta evidenciado:

. a)—~Por sintomas permanentes: cordon de Burton. ta-
tuaje plimbico. lesiones intestinales, esclerosis vascular as-
tenia y perdida de peso.

b) —Por alteraciones episédicas, manifestadas por los
colicos saturninos cuyo diagnéstico retrospectivo puede ha-
cerse con bastante exactitud y por neuritss del V par, compli-
cacion rara y que ofrece caracteristicas de neuritis secun-
daria: neuralgia facial unilateral, total desde el principio (tri-
gemelar), con alteraciones sensitivas entre las crisis dolo-
rosas, puntos de Walleix positivos y participacién discreta
de la rama motora del trigémino y del facial derecho.

NEUROTONINE

Registro No. 15314

SEDANTE HIPNOTICO  ANTIESPASMODICO

FORMULA::

Sal Sodica de dcido Dietilbarbitarico. . . . ...
Extracto de roizx de Valeriona fresca ... .......covo...

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

DOSIS:
Sedante.—Medio cucharadite cafetera por la mafiana y una o dos por la noche.
Hipnética.—Ung o tres cucharaditas por la noche al ocostarse.

LABORATORIOS "GAVRAS™

Antonio Sola Ne. 58. México, D. F.

Distribuidores:

CIA. IMPORTADORA DE MEDICINAS, S. A,
Av. Chapaltepec No. 445 México, D. F.
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NOTAS SINTETICAS

Por J. P. V.

SEPTICEMIA MENINGOCOCCICA CRONICA

: Arnold W S_e’““ y W. S. Copeman, en The Lancet, No.
238. mes de junio de 1940, sosticnen la relativa frecuencia
de scpticemia menringococcica Cronica, con escasas e incier-
ras manifestaciones. con alternativas de hemocultivo positi-
vo y negativo. lo que hace mas dificil su hallazgo, y a menudo
con brotes de meningitis cerebroespinal febril v aguda. Esto
vendria a asemejar dichos cuadros con los de apendicitis cro-
nica de brotes agudos, aunque con diferencias interesantisi-
mas. sobre todo por lo que se refiere a localizacion.

En nuestro medio hemos observado. en cambio. frecuen-
tes meningitis febriles agudas, graves, de gran letalidad. con-
secutivas a la gripa. producidas por virus filtrables y por neu-
mococos ; especialmente en la primavera préximo-pasada. Por
lo que se refiere a las septicemias meningococcicas cronicas,
sin discutir su frecuencia o su rareza, mi concepto es
mas bien se trata de bacteremias transitorias (de ahi la in-
fidelidad v dificultad en los hemocultivos). en portadores de
meningococos, con manifestaciones clinicas o sin ellas, y ya
scan enfermos inaparentes o simples portadores, expuestos de
todos modos a meningitis cerebroespinal, endémica, epidémica
o esporadica, pero siempre posible.

CURVAS DE CHOQUE HIPOGLICEMICO

En los tratamientos por coma insulinico, se favorece la
evolucion utilizando el Belladenal, en apoyo de lo cual hay un
interesante trabajo del Dr. A. von Braunmihl, médico jefe






it o sl de s Velgicumen o bamive s o
Can e ‘lp © estudios P'l’cf'loﬁlcou mas finos han de-

¢ que en la escala auto-erética, narcisista, homosexual
y heterosexual que sigue el individuo en el curso de sus vi-
daﬁ_lflffaurcrzfla. en el regazo materno, intrafamiliar y extra-
familiar o soc:a}, es precisamente el dltimo peldano el hallaz-
go dF la companera _ﬁmcn. Y tan es asi, que muchos maridos
infieles ¢scogen sin darse cuenta una querida o una aman-
te que "eva_ el mismo tipo, o el mismo tabi, o el mismo se-
creto atractivo, que su esposa. Existe el mujeriego que se
qu::da en el primer escalén de la etapa heterosexual, pero
mas arr.zba esta el que mariposea con un grupo afin, y atn
mas arriba el que por fin encuentra su corazén en una Mujer.
Este es el inico macho que puede llamarse Hombre.

Y el antedicho autor propone la llamada coeducacién co-
mo profilaxis de la timidez sexual, advirtiendo que ésta es
exclusiva del hombre. Si la tan discutida coeducacion se
refiere a educacion de los nifios y las nifias en la misma
escuela, en los mismos salones, participando hasta de los
mismos recreos, aunque no de los mismos dormitorios (por
prejuicios o malos pensamientos de los obscurantistas), cabe
observar que se trata Ginicamente de co-instruccion, pues es
muy dudoso que en las escuelas —sobre todo en las nues-
tras— se imparta educaciéon. Por otra parte, hay un regular
nimero de padres y madres que no estan conformes con lo
que les ha pasado a sus hijitas en ese ambiente de “profila-
xis de la timidez sexual” que constituyen las escuelas mixtas,
y que por muchas ventajas que tenga, no hay quien les sa-
crifique el honor de sus hijas.

Finalmente, para mayor rcgocijo de las “unidades bio-
légicas” de los grupos de individuos llamados peligrosos, pro-
ximamente se reunira una conferencia de prevencion social,
“en vista del aumento de la criminalidad™ en nuestro medio.
Ya sabemos lo que “psiquiatras’”, “criminodlogos™ y “penalis-
tas" haran: una vez mas hablaran de los irresponsables, de
las injusticias sociales, de la prevencion del delito, de la
disminucién de los castigos ejemplares y demas tonadillas.
Mientras tanto la policia sufrira coleras e ictericias al ver que
los criminales que con riesgo vital aprehende, salen libres.
Los sadistas, los violadores y martirizadores de ninas, los la-
drones y asesinos, las celdillas enfermas del organismo social,
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Gluconato de calcio especial en solucién a] 10%
Cada 10 c.c. de solucién contienen 100 U. L de Vitamina “D”

TERAPIA CALCICA

Invecciones endovenosas e intramusculares absolutamente indoloras.
Czjas de & ampolletas de 5 & 10 cc
Frascos de 100 comprimidos.
Cada comprimido contiene:

Gluconato de calcio Erba. . . .. ..ccovnnn.. 0.40 grs
VREERE T e o i s i e il o W v 100 U.L
BRRbE. + & oo ks aasiee il s S I e,
CARLO ERBA DE MEXICO, S. A.
Barcelena No. 26. MEXICO, D. F.
Reg. Xo. 21426 - DS P. Reg. No. 20820 - DSP.







Las Secciones sobre [)lgcsnén v sobre Metabolismo ¥
Nutricion, que comprenden 402 péﬂln;is. describen todo lo que
se conoce sobre la materia. aunque es de lamentarse que el
Capitulo sobre Vitaminas no presente las ultimas novedades
gobre este importante tema de actualidad.

I”dUd‘_chmunm que no fue pﬂﬂHe_‘ para los autores po-
ner todos los C“PETUIUH del libro a la altura de cada uno de los
adelantos modernos, por cjr.-mpim sobre los '_.".'l‘-".-'l’h"‘ mas re-
cientes sobre vitaminas v sustancias glandulares

p”l' l:llflmﬂ. (.‘1 ustiln dr.: ]r:s autorcs cs claro, cl'..'::.:'.rr. 10'
gico, ameno y perfectamente comprensible dentro del aspecto
altamente cientifico del libro.

La F-c:gund;u udir.‘nin dc "Los andamcntsm F:-hzuT.-l',:b:”'! de
la Practica P"‘]Ldluﬂ L‘(‘ln!tituyn uno de los mejores textos
practicos sobre tisiologia que sera util tanto al médico en ejer-
cicio, como al estudiante de medicina, al tisiologo como al
}ligicniﬂtn

Dr. A. GARZA BRITO

| [ i
215385. D.S. P

~“ADULTOS
REG.N214926 D. 5. P.~ SIFILIS
EN TODOS SUS 95210005

BISMUTO en FORMA
NDOLORO. &

MUESTRAS Y LITERATURAS:

ANY N, APARTADO 2612 - MEXICO, D.F -
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RELACION DE EXAMENES Y PRUEBAS BIOLOGICAS QUE PRACTICA
EL LABORATORIO CENTRAL DE LA DIRECCION DE
SALUBRIDAD EN EL DISTRITO FEDERAL

Mesa de diagnésticos médicos —Esta Mesa ha quedado dividida en 4
secclones a saber:

a).—De andlisis bacterloscépicos, en donde se practicarin los siguientes
andlisis: [-—Bacllo de Koch, neumococos, meningococos y bacflo de Han-
sen. IL—Bacilo diftérico, estreptococos y espirila de Vincent. [l —Gono-
coco, treponema y bacilo de Ducrey, y 1V.—Hemocuitivos, urocultivos, copro-
cultivos y cultivos de liquido céfalo-raquideo.

b) —Parasitoscépicos: 1 —Pardsitos intestinales. Il.—Parisitos de la san-
gre. [ll.—Pardsitos de la plel ¥ otros.

¢).—Reacclones humorales divididas en;: L—Reacciones de aglutinacién:
A—Widal. B—Well Felix. C—Huddlesson. I.—Reacciones de fijacién.
A —~Wassermann y Kahn. B—Fifacién antigeno tuberculoso.

d).—Varios: | Hematologia. IL—Fisico-quimicos y citolégico del ligul-
do céfalo-raguideo,



Clinica

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
Génova Num. 30 México, D. F.

Teléfonos: L-72-30 ¥ 14-30-62

DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES

Director: Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Exdmenes psiquadtricos: Dr. Juan Peén del Valle.
Exdmenes newrolégicos: Dr, Carlos Pavén Abreu.
Newroctrugia: Dr Conrado Zuckermann.
Clinica interna: Dr. Roberto Llamas.

Laborarorie médico: Dr. Alberto Lezama.
Radiodiagndstico, electrodiagndstico y fisioterapia: Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Electropirexia: Dr. Guide Torres Martines.

Hematologia y transfusiones. Dr. Roberte Cejudo.

Oftalmologla: Dr, Luis Sdnchez Bulnes.

Odontologia: Or. Jorge Torres M.
Masoterapia: Prof. Heliodero Maldonado.
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Clinica Neuropsiquidtrica
“Dr. Samuel Ramirez Moreno’’

SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES
Y NERVIOSOS

Avenida México Nam. 10

Axotla, Villa Obregin, D. F.
Tel. P, 16-50

Director:

Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Jefe del Servicio Newropsiquidtrico:

Dr. Juan Peon del Valle.

Médicos Internos:
Dr. C. Chamarro.

Dr. Jorge Pavon.

Todo el Persoral Especializado.




