REVISTA MEXICANA DE
PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA
Y MEDICINA LEGAL

-«

SUMARI10O;

PRUEBA RAPIDA PARA MEDIR LA DECA.
DENCIA INTELECTUAL EN LAS ENFER.
MEDADES MENTALES.—Por Bonjamin
F. McNeal, MA.

NUEVO SISTEMA PARA EL ESTUDIO ANA.
TOMICO DEL CEREBRO.—Por Armando
Ordédes Acuia,

| —— e

DR, NICOLAS MARTINEZ 18781941,

NOTAS SINTETICAS.

| iﬁmu“l.nui:nwma}
® AGO 18 100 OF

' Al T Y.
|
i
|

l
MEXICO. D. F.|

- le, DE JULIO DE 1941. MEXICO, D. F.



INSTITUYENTE FOSFORADOD

TONICO NERVIOSO Y

P LK

PERTURBACIONES

GENERAL
DE LA NUTRICION

o Establecimisnles

Ay

Fd

REUMATISMO ¢ RONICO

CONVALECENCIAS

MOP Me TR

GOTAS

MC Na MNIGD LP

SOLUCION

MG N AT DR LR

LAUZIER S de R L

Vi legas T04 Aparisds 190

MIEICD. B F




REVISTA MEXICANA DE

PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA
Y MEDICINA LEGAL

DIRECTOR
Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO

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

PUBLICACION BIMESTRAL

VOLUMEN VIII. NUM. 44. lo. DE JULIO DE 194) MEXICO. D. F.

Registrada como articulo de 2a clase en la Administracién de Correos
de México, D. F.,, con fecha 11 de marzo de 19539

SE SOLICITA EL CANJE CON PUBLICACIONES SIMILARES

Los profesionistas que no reciban esta Revista ¥ se interesen por ella pueden
enviar su direccion para que se les remita

l.a Redaccion no se hace responsable de los conceptos vertidos por los autores.

Solamente consideramos el prestigio y la honradez de nuestros colaboradores.

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

on especial cuando estén en desacuerdo con el coutenideo de algdin artfculo.

dispongan de las pAginas de esta Revista para contribuir al mejor eatudio
de la neuropsiquiatrin ¥ ramas afines.

TODA CORRESPONDENCIA DIRIJASE A LA REDACCION:

GENOVA, 39 MEXICO, D. F.



8 ECCI1ON ES

PSIQUIATRIA
Dres. Samuel Ramirez Moreno y Juan Pedn del Valle,

NEUROLOGIA
Dres. Adolfo M, Nieto y Santiago Ramirez,

MEDICINA LEGAL
Dres, José Torres Torija y José Rojo de la Vega,

RAMAS AFINES:

NEURO-ENDOCRINOLOGIA: Dr, Fernando Ocaranza.
HISTOLOGIA DEL BISTEMA NERVIOSBO: Prof |, Ooholerena,
PSICOPEDAGOGIA: Dr, Laure Ortega

CRIMINOLOGIA: Dr, José Gémez Robleda,

NEURO-CIRUGIA: Dres. Conrado Zuckermann y Darie Fernindez.
HIGIENE MENTAL: Dr, Fernando Rosales.

PSIQUIATRIA INFANTIL: Dr. Manual Neimann,
PALUDOTERAPIA: Dr. Luls Vargas.

TOXICOMANIAS;: Dr., Juan Pedr del Vslle y Varona
TERAPEUTICA DEL SISTLMA NERVIOSO: Dr, Antania Tana.
NEUROLOGIA OCULAR: Dr. RalGl A Chavira

FISIOTERAPIA: Dr. Guido Torres Martinez,

LABORATORIO: Dres, Luls Gutiérrez Villegas y Alherto Lezama.
PSIQUIATRIA JURIDICA: Gustavo Serranc y Fellpe Gémez Mant.

COLABORADORES REPRESENTANTES
EN LA REPUBLICA:

DISTRITO FEDERAL: Dres José Leén Martinex, Arturo Baledén Gl
Antonlo Tena Rulz y Miguel Lavalle.

AGUASCALIENTES: Dr. Salvador Martinex Morones.

CAMPECHE: Dr, Tomas Quijano

COAHUILA: Dr. M, Elizondo C.




WWMWVWWW

CHIHUAHUA: Dres. Carlos Gonzdlez Fernindez y Roberto Castafieda
DURANGO: Dr. José Peschard.

GUANAJUATO: Dres. Alberto Aranda de la Parra, Octavio Lizardi y 4
Carlos Ramirex Prade. ;:
GUERRERO: Dr. Baltasar Miranda, Dr Alejandro Aguirre. 3
HIDALGO: Dr. José Efrén Méndez t
JALISCO: Dres. Adolfo Saucedo y Fernando de la Cueva.
MORELOS: Dr. Carlos Merine E,
NUEVO LEON: Dr. Manuel Cameleo.
OAXACA: Dr. Fernando Bustillos
PUEBLA: Dres. Ignacio Rivero Caso y Gustave Dominguez V.
QUERETARO: Dr. Salvador Lépez Herrera.
SAN LUIS POTOSI: Dres. Antonio de la Maza y T. Agundis.
TAMAULIPAS: Dres. Adalberte F. Arglelles y Roberto Morelos Zara-
goza.
TABASCO*® Dr. J. A. Mansur.
VERACRUZ: Dr. Vicente Ortiz Lagunes
YUCATAN: Dr. Eduarde Urzdis.
ZACATECAS: Dr. Arnulfo Rodriguexz. i

COLABORADORES EXTRANJEROS:

ARGENTINA: Prof. Dr. Osvaldo Loudet, Dr. Helvie Fernindez. Dr. Gon

zalo Bosch, Dr. José Belbey, Dr. Mario A. Sbarbi y Julie R. Obiglie.
BRASIL: Dres. Plinio Olinto, Heltor Peres, José Mariz, José Lucena y
Armande Neves,

CUBA: Dr. Manuel Galigarcia.

COSTA RICA: Dr. Roberto Chacén Paut.

CHILE: Dres. Juan Garafulic, Isaac Horvitz, Iturra Moreira y Quiroga
Arenas,

ECUADOR: Dr. Julioc Endara.

ESPARA: Dr. Antonio Torres Lépez.

ESTADOS UNIDOS: Dres. I. S Wechsler, M. M. Kessler, G. S. Waraich,
William C. Menninger, Ralph M. Fellows, Leo Stone, Karl Men-

ninger, Maurice N. Walish y Charles A. Burlingame.

FRANCIA: Prof. Dr. Henri Claude, Prof. Dr. Genil-Perrin, Dr. Raul Schiff,
Dr. Ajuriaguerra y Dr. Hadji-Dimo.

ISLAS FILIPINAS: Dr. Sixto de los Angeles.

NICARAGUA: Dr Emllio Lacayo.

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

URUGUAY: Dr. Antonic Sicco y Dr. Elio Garcia Ausst.

VENEZUELA: Dr. Leén Mir y Dr. J. N. Palis

En el exterior, se invita principalmente a todos los médicos me-
xicanos, de manera extensiva y particular a los especlalistas de habla

oastellana y en general a todos los neuropsiquiatras que deseen el
intercamblo.

mmwmmm




Exiracto hepdtico para inyecciones
conteniendo 0.1% de viiamina B
{apeurina) vna cantided conirolada
biolGégicamente de 0017 de laciolla

vina (grupo vitaminico By )
de amida del dcido picotinico (subs
tancia antipelagra del compiejo
vitaminico Bg)

para la
hepatoterapia

moderna

ILOBAN
Merck

Cajas de 5 ampolicias de e

Cajasn de 3 ampolleias de &

Reg. No. 17971 DS P
ILOBAN marca reg

MUESTRAS ¥ LITERATURA

Meer'Méxicﬂ, s- A—

APARTADO 8819 MEXICO. D. F



Prueba rapida para medir
la decadencia intelectual en
las enfermedades mentales

Por BENJAMIN F. McNEAL, M. A.

(The Neuro- Psvchiatric Instrtute of the
Hartford Retrest).

Nots por C. C. Burlingame, M. D. ( ra - Jefe del MNewro - Peychintric
Institute of the Hartford Retreat).

La pruecba McNen.-Hartfard Retreat del pensamiento
abstracto descrita mas adelante, es un aspectio de un
ma de investigacion general, que se prosigue en los Labora-
torios de Investigacion del Neuro-Psychiatric Institure. Ema-
na directamente de la llamada Shipley-Hartford Retrear Test
para determinar la deterioracion mental.

Por de!ﬁ'ﬂiﬂ'l. csta pmeba se¢ basa dran&emcntt en el
sentido de las palabras, y no se adapta facilmente a la tra-
duccion. La prueba Shipley-Hartford Retreat consiste en dos
secciones, tratando la primera del sentido de las palabras, ¥
la netunda de problemas que requieren la capacidad de pen-
sar stractivamente,

Se ha establecido en ciertos estudios pasados que el vo-
cabulario suele conservarse mucho tiempo después de que
otras funciones mentales hayan sufrido la deterioracion. Por
otra parte, se ha observado que el poder de pensar abstracti-
vamente esta reducido desde los periodos tempranos de la
deterioracion mental. Por tanto, una disparidad notable entre
el nivel del vocabulario y el nivel del pensamiento abstracto
es factor diagndstico importante y podra indicar un fondo
patolégico mucho tiempo antes de su aparicion clinica.
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Teéricamente, 'no hay razén por que la prueba Shjxp_lc}-.
Hartford Retreat no pueda adaptarse al uso de los médicos
de idioma castellano. Realmente. para hacer eso es necesano
no solo saber hablar inglés sino también comprender ligeras
diferencias en el sentido de las palabras. L

El Instituto cooperaria de buena gana con los médicos
de 1dioma castellano que se interesaran en el desarrollo de una
version espanola de esta prueba. Estarl_'ltfﬁ ?TCP“"d‘?a para
proporcionar ejemplares de la prueba onginal en mgles: jun-
to con los datos mostrando la base en que _fuﬂ construida P
comprobada, y de otro modo poner a la disposicion dt_: Iog ‘me-
dicos la experiencia de nuestra Division de Investigacion y
de Laboratorios en la elaboraciéon de un modelo castellano de
la prueba Shipley-Hartford Retreat. _ ‘

La prueba descrita aqui fué ideada para medir la dech-
nacion intelectual en las psicosis. Tiene un triple objeto: lo.,
proporcionar una medida objetiva y cualitativa de la baja in-
telectual ; 20., ayudar al descubrimiento de ciertas desviacio-
nes mentales, particularmente en los periodos iniciales de la
enfermedad: y 3o., contribuir a la investigacion cientifica.

La declinacién o decadencia intelectual, que no es siné-
nimo de la “deficiencia mental”, quiere decir descenso des-
de un nivel funcional anteriormente mas alto hasta un nivel
mas bajo. Representa la diferencia entre las capacidades an-
teriores y actuales de un enfermo, y es componente impor-
tante de muchas condiciones psicéticas. Idealmente, la de-
clinacion intelectual debe traducirse por la diferencia entre
los resultados de dos pmc‘:as mentales comparadas, dadas
respectivamente antes v después de la iniciacion del trastor-
no. Naturalmente, es dificil realizar tal ideal, porque no estan
ordinariamnte disponibles los resultados pre-psicoticos. Sin
embargo, es posible acercarse al problema de un modo me-
nos directo. Es posible comparar cierta funcién intelectual,
que se hace rapidamente defectuosa en un individuo que es-
ta sufriendo el desorden intelectual. con una estimacién de
la capacidad anterior del individuo. Tal estimacién puede ha-
cerse teniendo como base la educacién v la historia vocacio-
nal, o comparando con una funcién intelectual aue tiende a
decrecer mas tardiamente. por ejemplo, el vocabulario. Este
procedimiento fué emvoleado en el Babcock Examination, v en
el Shidley-Hartford Retreat Scale. Por tanto, estas pruebas

dependen considerablemente de factores lingiiisticos, aun en
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aquellas partes que no conciernen al vocabulario, y por eso
no se adaptan facilmente al uso de personas que no hablan
nglés.

La prueba actual no es verbal, y esti destinada al uso
universal. Se halla reproducida integramente en este articu-
lo, con las instrucciones traducidas al espaiiol. La prueba tie-
ne por objeto medir la facultad de pensar abstractivamente
—funcién que proporciona un indice sensible de decaimiento
intelectual, segin las observaciones de Shipley v Burlingame,
y otros autores. Ademas de la conveniencia de adaptarse al
uso universal, la prueba tiene otras ventajas: lo.. necesita
muy poco la supervision: 20., puede aplicarse tanto a los gru-
pos como a los individuos; 3o., los resultados pueden obtener-
se rapida y correctamente.

Se vera que la prueba consiste en un folleto de 4 pa-
ginas. La pagina frontal contiene las instrucciones generales
y un ejercicio preliminar. Las otras 3 paginas llevan, cada
una, un ejercicio de “categorizacion’, y constituyen la prue-
ba propia. Cada ejercicio incluye una guia, formada de 4 fi-
guras numeradas, y una serie de 35 figuras de prucba. Es ne-
cesario asignar cifras a estas figuras, segin el esquema indi-
cado en la guia. Las figuras de prueba son idénticas en cada
ejercicio, pero las guias son todas diferentes. Asi el sujcto
“iene quc abstraer de la guia el principio que determina la
seleccion de las cifras. Eso es muy dificil para los enfermos
dementes.

En el primer ejercicio es necesario asignar las cifras
segun el contorno de las figuras; en el segundo, segin el
tipo de linea limitante: y en el tercero, segun la posicion.
eticacia del enfermo se avalia por la suma de figuras correc-
tamente numeradas en la unidad de tiempo, que aqui es de 4
minutos.

El valor de la prueba como: indice de la declinacién in-
telectual fué determinado preliminarmente en los individuos
normales, asi como en los enfermos psicoticos. Los resulta-
dos revelaron que los tantos medios eran muy inferiores en
los psicéticos que en los normales. Esta observacion justfi-
c6 un estudio sistematico para establecer un cuadro que sir-
viese de norma en la clinica.

Para dar mas precisién a los resultados de la prueba, se
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prepararon equivalentes segun la ed:ti me;:lamgzﬂr“p:
ejemplo, que la ﬂpandaiaiedzcnl:a;c bstﬁun e i

enfermo, esta ahora al :
afios, comunicara mas sentdo qnc_dcc:r solamente que el su-

cto resolvié 29 partidas de la proebs. :
ia edad mental t'l::cron establecidos del """d‘o._""mnm.'. Se
di&lapmb:aunﬁmpodcm -

sometidos a ciertas pruebas l:'u::;talcs clasicas.
cluye 400 nifos de la escuela ciemen :
l'la:;n la clase 8): 236 estudiantes de la ess-uch gcmndnnn
(desde la clase 9 hasta la clase 12): lgg.es‘f!.ldlf‘ntﬂ univers:
tarios: y 25 ayudantes y enfermeros paiquatmcas: Lao equr-
valentes de la edad mental para cada categoria (numero de
partidas correctamente resuelto). fueron computados por me-
dio de una férmula estadistica. Virtualmente eso quiere de-
cir que se asigno a cada categoria la e:hd mental media de
todas aquellas personas normales que hicieron la prueba.

Después de establecer las cifras de la edad mental. se did
ia prueba a un grupo de &8 enfermos mentales para deter-
minar su valor. Los enfermos eran todos huéspedes en el
Neuro-Psychiatric Institute del Hartford Retreat. Pertenecian
casi todos a las esferas sociales supenores. En general com-
prendian un grupo en que la declinacion intelectual es mucho
menos evidente que en los hospitales pablicos. Este nivel su-
perior de preservacion intelectual puede atribuirse quizas a
dos factores: lo.. los casos eran generalmente de breve du-
racién, pues este hospital no suele acoger los entermos que
presentan un prondstico desfavorable con respecto al trata-
miento: 20.. el programa intensivo de educacion y de reedu-
cacién del hospital, que da mucha importancia al estimulo in-
telectual y social continuo, fué escogido expresamente para
prevenir el descenso intelectual. El grupo comprendia las cla-
sificaciones siguientes: 23 enfermos no psiconcos: 28 psico-
sis funcionales: y 17 psicosis organicas. Es logico suponer
que l?s enfermos no ?sicéticoo —los psiconeuroncos v las per-
_sonahdadel psicopaticas— mostraran solamente hgera baja
mtt:lectual; que las psicosis funcionales —esquizotrenia. ps:-
cosis mnialc:;depmiv- v psicosis de involucién—, sufriran
mas, y que casos organicos —paralisis general, arerioes-
clerosis, sindrome de Korsakoff, ete—, m::m m;“E.. -
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tras medias para cada grupo, expresadas en términos de la
edad mental, son los que siguen:

Grupo Edad mental media de abstraccién
No psicéticos 1530 anos
Psicoticos funcionales 12.43 anos
Psicoticos organicos 11.01 anos

Es claro que los grupos se colocan exactamente segin el
orden predicho, los casos no psicoticos hallandose mas alto
y los psicoticos organmcos mas bajo. Ademas, la diferencia
entre el grupo no psicotico por una parte y los dos grupos psi-
coticos por otra parte es importante desde el punto de vista
estadistico. Los psicoticos funcionales caen 287 anos, y los
psicoticos organicos 4.29 afios mas bajo que los enfermos sin
psicosis. En ambos casos hay menos de 1 probabilidad en
100, que la diferencia sea debida a error. Mientras que la
capacidad de los psicoticos para pensar abstractivamente se
hallé a un nivel bajo, la capacidad intelectual general de estos
entermos no parece haber sufrido semejantemente Segun las
pruebas mentales clasicas dadas a estos enfermos antes de la
rrucba del pensamiento abstracto, la inteligencia de los psi-
coticos era casi siempre normal y muchas veces pertenecia
al nivel superior. Eso parece indicar que la prucba de abs-
traccion es indicador mucho mas sensible del empeoramiento
intelectual caracteristico de las condiciones psicéticas que lo
son las pruebas mentales ordinarias. Por eso. la prucba de
abstraccién, empleandose con ptra medida destinada a anali-
zar la capacidad anterior del enfermo, proporciona un instru-
mento sensitivo en el descubrimiento de ciertas condiciones
psicoticas tempranas. La importancia terapéutica de tal des-
cubrimiento es naturalmente demasiado evidente para nece-
sitar mencion.

La prucba descrita aqui parece distinguir bien entre los
grupos psicoticos y no psicoticos. Sin duda, el cuadro que sir-
ve de norma fué establecido y aplicado en los individuos de
idioma 1nglés. Sin embargo, por no necesitar el uso de pala-
bras, fuera de las instrucciones que pueden traducirse a otras
lenguas, es probable que la prueba tendra buen éxito también
en los individuos de 1dioma castellano.

Se pueden obtener ejemplares de la prueba, juntamente
con las instrucciones de aplicacion y las normas de avalua-
c10n, todos en castellano, dirigiéndose a la Research Division



del Neuro-Psychiatric Institute del Hartford Retreat, Hart-
tord, Conn., E. U. A.
RESUMEN

Se ha descrito una prueba rapida y facil de aplicar, para
medir la declinacion intelectual. Esta pn_-ueba da esperanzas
de tener valor especial en el descubrimiento de condlclonc_u
psicoticas en los periodos iniciales de la enfermedad, permi-
tiendo la institucion de tratamiento antes que sca demasiado
tarde. La prucba necesita solamente un lapiz y el PFP"-’I- y mi-
de la capacidad de pensar abstractivamente —tuncién que se
pierde prontamente en muchas condiciones psicoticas—. Des-
pués de comparar previamente las respuestas a la prueba de
individuos normales y psicoticos, se ha establecido un cuadro
que sirve de norma, aplicandola a mas de 700 individuos nor-
males que habian pasado anteriormente ciertas pruebas cla-
sicas de inteligencia. De esta manera se establecio la edad
mental. Los resultados originales preliminares fueron venfi-
cados en casos psicoticos de breve duracion y poco descendi-
dos. La mayoria de estos casos no manifesté anormalidad nin-

una con respecto a la inteligencia general, pero mostro una

pérdida notable en la capacidad del pensamiento abstracto.
Las cifras medias del pensamiento abstracto. expresadas se-
gin la edad mental, eran en los psicoticos mas de 207, infe-
riores a las de los enfermos no psicoticos.

Fuera de las instrucciones, la prueba representa el tipo
no lingual. Por consiguiente, aunque ha sido aplicada a las
personas de 1dioma inglés, es probable que tendra buen éxito
también en los individuos de idioma castellano. Esto puede de-
terminarse mas bien en la practica. La Research Division del
Neuro-Psychiatric Institute del Hartford Retreat, tendra el
agrado de cooperar con toda persona que desee ponerla a
pruebl en otras lenguas.
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En cada figura siguiente, escriba la cifra que en la guia
se halla dentro de la figura Ja mds semejante. Sirvase sola-
mente de la guia en lo alto de esta pagina.
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En cada figura siguiente, escriba la citra que en la guia
s¢ halla dcntrn d{‘: ],;:[ {iﬂ“rﬂ )'ti' mas St’ﬂlt‘;ll.]'ﬂf(' Slf\v’d.‘-L‘ SU?;J“
mernte d:.: la guia en ]n alto de esta pagina.
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Nuevo sistema para el estudio
anatomico del cerebro

Por ARMANDO ORDOREZ ACURA

Estudiante de la Facultad de Medicina y Ciencias
Biolégicas de la Universidad Nacional
Auténoma de México,

Anatomistas e histslogos han tratado de simplificar el
estudio de la configuracién interior del cerebro, mediante cor-
tes sistematicamente realizados, como son los de Charcor,
Flechsig, Pitres, Vieussens, los cuales han resuelto una gran
parte del problema didactico que plantea la complejidad es-
tructural del cerebro,

No existe, sin embargo, en la literatura clasica, ningin
procedimiento de diseccion que muestre con claridad las rela-
ciones entre las diversas cavidades ependimarias, los nicleos
grises centrales y las diversas formaciones blancas que cons-
utuyen el centro oval,

Con objeto de contribuir a la solucién de ese problema.
he venido realizando desde hace algin tiempo, cortes siste-
matizados en sentido anteroposterior y vertical, cuyos dibu-
jos fueron hechos cuidadosamente por la alumna de medicina
Srita. Rosario Barroso Moguel,

Tal vez esta sencilla colaboracion pueda tener algin
beneficio en el terreno de la clinica neurologica: yo lo pre-
sento solamente como un fundamento de didactica anatémi-
ca, tanto a los estudiantes de medicina, como a los interesa-
dos en el problema del diagnéstico de los padecimientos ner-
viosos: solamente me he fundado en el aspecto macroscépico
que presentan dichas formaciones en los cortes, sin tocar en

ninguno de sus puntos el campo de la clinica y de la histoes-
tructura.
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. T los re-
A continuacion esquematizo tanto la tecnica como los

sultados obtenidos a partir de ella: _ -
Es necesario tener un hemisterio que ha};- !luja sclpara
do de su homélogo exactamente en la linea media, de tal ma

" interhemistéricas, asi
nera quc pcrl‘l‘llt:l vCr 13.5 fﬂrmaCloncs |

(Fig. 1). Primer segmento (cara interna)

Clsuras y circunvoluciones de la cara internma del hemisferio —Forma
clones Interhemisféricos —Ventrfculo medio y sux comunicaciones con |os
ventriculos Iaterales ¥y el ventriculo bulbo-protabirancial

1—Lémina supra-6ptica. 2—Comisura blanca anterior. 3. —Pleo del coer
po calloso. 4.- -‘Rodilla de] cuerpo calloso. b.—VYulva., 6.—Agujero de Monro
1—Cisura callosomarginu. 8 —Séptum licidum. 9 —Circunvoluciém del cuer-
po calloso, 10 —~Comisura pgris. 11-—Plexos coroldeos. 12-—Tialame dptica
13.—Muesca de la cisura de Rolando. 14.—Ldbulo paracential 15.—Seno del
cuerpo callogo. 18 —Ldbulo cuadrado, 17.—Clsura perpendicular interna 18
Cufia. 19 —Cisura calcarina, 20.—Rodete del cuerpo calloso, 21 -Hipdfisis
22.-~Tubérculo Mamilar. 23 —Nervic motor ocular comin. 24 Peddnculo ce

rebral 25 -—Glandula pineal ¥ sus pedinculoa 26 —Acueducto de Silvio. 237 —
Tubérculos cuadrigéminos,

como las distintas partes que reunidas van a constituir el ter-
cer ventriculo; puede verse en esta forma el onficio de Mon-
ro y el acueducto de Silvio, las cuales son partes que hacen
comunicacion entre los distintos ventriculos.

Ya en esa forma se procede a medir el eje transversal del
hemisferio y se hace la determinacién en éste, de los puntos
correspondientes a los cortes precisos en la forma que sigue:
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. p’f""lfr corte: pasando afuera del borde superior del he-
misterio en un punto situado al /8% del eje mencionado.

Segundo corte: pasando afuera del primero en un pun-
to correspondiente al 309 del eje.

TL'I'CL‘r corte: en un Punto Corrcﬁpondicntc al 42‘70-

Cuarto corte: en un punto correspondiente al 54%.

(Fig. 2), Primer segmento (cara externa).

Prolongacion frontal del ventriculo lateral, su bdéveda, piso, borde in-
terno y extvemidad anterfor, cisuras perpendicular interna y calcarina.

-

1 —-Corte de lan cabeza del nicleo caudado. 2.—Pilar anterior del trigono
3—Comisura blanca anterfor. 4.—Nicleos del tilamo oOptico. 5.—Nicleo del
motor ocular comin 4 —Nieleo rojo. 7.—Fasciola Cinérea 8—Trigono ce-
rebral. 9 —Cuerpo calloso 10 - Cisura perpendicular interna. 11.—Cisura cal-
carina 12 Tubérculos cuadrigéminos. 13.—Tubérculo mamilar 14 —Quiasma
aptico, 15, —Séptum lidcidum

Qu;uto y ultimo corte: en un punto corrcspondiente al
72%.

En esta forma se tienen seis segmentos que deberan ser
estudiados por sus caras interna y externa representadas en
las figuras adjuntas (I al 12).

Por estos cortes es posible darse cuenta como se verifi-
ca la reunion de la extremidad anterior de los nicleos caudal
y lenticular constituyendo el cuerpo estriado. Es posible dar-
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(Fig 2) Segundo segmento (cara interna)

Prolongacién frontal del ventriculo lateral, su bdveda, piso, borde ex
terno vy extremidad anterior.

1—Cabezz ¥ cuerpo del nécleo caudado. 2 -EI”PI‘I‘IIGI.I'_I posterjor de In
prolongacién frontal. 3 —Nicleos del thlamo optico. 4 -.\utiunu_ del motos
ocular comfin. 5—Nicleo rojo. 6 —Pilar posterior del trigono. 7.- F'u_m iola
Cinérea. & —Cisura calcarina. 9 Cisura perpendicular interna 10.—Cintilla
éptica. 11 —Cusrpo calloso, 12.—Comisura blanca anterfor
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iFlg. 4). Segundo segmento (cara externa)

. %-,J::'.r-,-nml:u] posterior de la prolongaclion frontal, relaciones de los nd-
cieos grises centrales con la cdpsula interna

1.—-Porefon externa de o ¢ i . ; : : ’ s
Gilohus lIIl‘U!-’ll.::‘. :t -I(?I:luf: ;Etnffﬂ? 7':- {’lli'.}rurll::;h ¥ f.s;'iflu-ll":ﬁ- ” '_P.. "_.J'"f' 1en
ne-d { 4 In s. b, n de los picleos caudado ¥ len-
tleular. 6, 7 vy %-—Caprula nterna con sus tres porciones: lentfculo- striada
lentfculn Gptica ¥ rodila, - Nicleos del talamo Gptico. 149--Fasciola Ciné-
Fular posterior del rigono 2 _{'pla del nleleo cmudado. 17.—C1
15.—Hendedura cerebral de

rea. 11
gurag perpendicular interna. 14.—Clsura calcarina
Bichat, 16 —Nervio molor ocular comin
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se cuenta de las diversas posiciones que ocupan el cuerpo v
la cola del nicleo caudado, ya que a la vez que forman parte
del piso de la prolongacion frontal. estan formando parte del
techo de la prolongacion esfenoidal (figs. 2 al 7). Respecto a
la capsula interna que tiene fisiolégicamente tanta imporian-
cia porque es por ella que pasan las fibras que constituyen la
via motora y la via sensitiva. se nos presenta en estos cories

(Fig. 5). Tercer segmento (cara interna)

Extremidad posterior de la prolongacién frontal; cola del nicleo can-
dzdo. en su trayecto bacia la encracijda ventricular; origen del asta de
Ammén v del cuerpo franjeado dej pliar posterior del trigono. origen del
cuerpo abollonado en la fasciola cinérea.

1 —Porcién externa de la cabeza del nicleo caudado. 2—Putamen 3—
Glebus medialis. 4 —Globus pélidus. 5.--Reunidn de los nilicleos caudado ¥

lsgticular. 6. 7 v 5 —Cidpsula interna con sus ires porclones: lentfculo-es-
triada_ lenticulodptica y rodilla. 9 —Nicleos del tilamo O6ptico 10.—Fasciola
cinérea. 11—Pilar posterior del trigono. 12.—Cuerpo franjeado. 13.—Cola del
pficlao candado. 14 —Cisura perperdicular Interna. 15.—Cisura calcarina. 16—
Nicleo amigdalino, 17.—Comisura blanca anterior,

con sus tres porciones que son: la rodilla, la porcion lenticu-
lo-optica y la porcion lenticulo-estriada.

Desde la cara externa del primer segmento es posiblr:
seguir hasta su terminacién una parte de la via olfativa for-
mada en primer término por la fasciola cinerea y ésta a su vez

dar origen al cuerpo abollonado.



(Fig. 6). Tercer segmento (cara

Fnerucliada  ventricular —Prolongacién  esfenoidal
iriculo Interal El antemuro v sus relaclones con
tro oval

lL—Astn de Ammdén. 2--Nicleo lentcular. 2 —Entrada a la : ula
I Espoldn de Morand b5,—Claura calearina. 6§ -—Cuerpo franjead :
po abollonndo. 8 —Comisura blanea anterior. 9 —Antemuro, | Arteria de
v hemorragin cerebral 11.—Cola del nicleo caudado, 12 —Boveda de la pre
longacién occipitnl. 13.—Centro oval, 14 —Capsula exterpa 1 Capsula ex

trema. 16— Cisura de Sllvio
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(Fig 7). Cuarto segmento (varn Internnl.

Knerueljada ventrienlar ¥ sus prolonguclones ocelplital y cslenoldal. Ni-
cleo lenticular ¥ antamuro

1L—Clsura  calearina. 2~ Espolon de Morand, 3.—Encrucljadn, 4—Pro-
longacion esfenoldal, 5-—Asta de Ammadn 6—Cuerpo franjeado. 7.—Cuerpo
shollonado. 9 Putamen, 10, —Antemuro, {1 —Capsula extrema. 12—Capsula

oxterna,
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1

Siguiendo el pilar postenior del trigono cerebral se obser-

va ¢l ongen del asta de Ammon v del cuerpo franjeado, forma-
ciones que se dirigen a la prolongacion esfenoidal para for-
mar el piso de la misma.

Si se observa en la figura nimero 6 a la altura de la pro-
longacion occipital, se vera una eminencia en forma de ro-
dete que recibe el nombre de espolon de Morand. el que co-

{Fig. %) Cuarto segmento (cAra externa)

Prolongaciin esfenocidal con su béveda piso v extremidades anterior ¥
posterior. Surces limitantes del 0bulo de la Insula

-

1—Surco sapra-insular. 2—Surdo retrodnsular 3.--Surco pre-insular. 4.—
Cisura de Silvie § —Asty de Ammon. §—Cuerpo abollonado. 7.— Labulo fron-

tal. S—Lobulo parfetal. & —LStule occipital. 10.—Lébulo temporal. 11.—Cola
del nuclen caundadoe, 12 —Pliegue curvo

rresponde al hundimiento que lleva a cabo sobre el ventriculo
la cisura calcarina.

Por lo que hace al antemuro, en la bibliografia por mi con-
sultada, no he encontrado sino el concepto clasicamente acep-
tado, el cual resumo a continuacion:

A las aircunvoluciones cerebrales pertenece el antemu-
ro. Se da este nombre de antemuro a una tenue lamina de
substancia gns de uno o dos milimetros de grueso que esta
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(Flg. 9). Quinto segmento (cara interna).

Prolongacion esfenoidal, su borde externo y sus extremidades

1.—Cola del nicleo ceudado. 2.—Asta de Ammén con cuerpo [ranjeado
3 —Extromidad posterior y 4, extremidad anterior de la prolongacion esfe
noidal. 5. —Surco suprainsular. 6.—Surco retro-insular, 7.—Surco pre-insula
8 —Lo6bulo frental, 9—L&bulo occipital, 10.—Ldébulo temporal. 11 —Clsara de
Sllvlo,

NEUROTONINE
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(Fig. 10)  Quinto segments (cara oxts

Lobulo de la fnevnla y sus limites Pllegue curvo—Ldabulos ¢ la cara
cxternn del hemisferio cerebral

1 (;ran surco de Ia Insula 2 [l“,.““' de paso Frontol: Temporal

Lobulo frontal. 4--Pliegue curvo. §.—Lébulo te mporal 64l
rior de la fnsula 7 —Lébulo posterior de la fnsuls. 8.—Ldbulo parieta
Lébulo occipital, 10.—Cisura de Silvio
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de la insula de

colocada de canto junto a la cara profunda de _
nu".'lco lcntICU'

Reil. entre las circunvoluciones insulares y el
lar del cuerpo estriado. Se la ve muy claramente en todos
los cortes, ya sean horizontales, ya sean vértico-transversa-
les, que pasan por la insula. Su cara interna ligeramente con-
cava esta separada del nucleo lenticular por una capa de subs-

* * ¥ - » Fa
tancia b]anca que constituyc la capaula externa. Su cara €X

(Fig. 11). Sexto segmento (cara interna)

Pliegue curvo y sus relaciones.—Cisura de Silvio.

1—Clsura de Silvie. 2—Cisura paralela. 3.- Lébule temporal, 4,—LGbulo
purietal, 5,—Pliegue curvo con 6, pliegue de paso qie le une con la primera
eircunvolueién temporal. 7—Loébulo frontal. 8§ —Ldébulo occipital.

terna, ligeramente convexa, esta asimismo separada de las
circunvoluciones insulares por una segunda capa de substan-
cia blanca que se designa con el nombre de capsula extrema.
De esta dltima cara se ven desprenderse en los cortes horn-
zontales pequedias prolongaciones conicas que bajo la forma
de espinas se dirigen a la corteza de la insula. Meynert con-
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sidera el antemuro Y con razon como una dependencia no de

los nizclec:s cgntrales..sir}u de la substancia gris cortical .
a anterior descripcién ha sido tomada de la “"Anatomia

Desc-npnva de Testut y Latarjet, y con ella concuerdan los
demas autores.

(Fig. 12). Sexto segmento (cari externa).

Cisuras ¥ circonveluciones de la cara externa del hemisferio cerebral

1.—Circunvolucién occipital tercera. 2—Circunvolucién occipital segunda.
J—Circunvolucién occiptal primera. 4 —Cisura paralela. 5. —Circunvoluclon
parieta] segunda. 6 —Surco retrorolindico 7 —Circunvolucién parietal ascen
1ente. 8.~ -Cisura de Rolando 9. —Circunvolucion frontal ascendente, 10 —Sur
co pre rolindico. 11.—Circunvoluclén froutal primera. 12—Circunvolucion fron-
tal segunda. 13 —Opérculo Roléndico, 14,—Circunvolucion frontal tercera. 15
Cisura de Silvio. 16.—Circunvolucién temporal primera. 17.—Circunvolucion tem-
poral segunda. 18 —Circunvolucién temporal tercera

El aspecto del antemuro, por mi encontrado en 52 obser-
vaciones hechas en cerebros normales, es la siguiente:

En la cara externa del cuarto segmento, el antemuro
aparece por delante del nucleo lenticular, de tal manera que
s1 en el quinro segmento se practican cortes mas delgadas,
puede llegarse hasta su mismo origen que corresponde al gran

29



£l ANTEMURO, y sus rélaclones con las circunvoluciones 1“‘*”'-”.""‘
v con los nicleos grises centrales,fesde el punto de ”-“I - il
copico. Como puede apreciarse, difiere de lo descrito hasta hoy

Lébulo de la Insula

1.~—Gran cfrculo de In insula, 2.-—
Surco pre-insular, 3.-—Surco supra
insular. 4 Surco supra-insular
b —Circunvoluciones insniares pos
teriores. 7.—Pliegue falciforme

surco de la insula. Tiene el antemuro, en estas condiciones
observado, una forma de cono truncado y hueco. Su vérnce
corresponde al 16bulo insular y su cavidad esta ocupada por
el nicleo lenticular, mas no lo ocupa en su totalidad, sino que
ce detiene antes de llegar al vértice, ge tal manera que s se
verifican los cortes antes dichos, es decir perpendiculares al
eje del cono, veremos como a la altura del vértice existe so-
lamente substancia gris del antemuro y conforme se acerque
a la base ira apareciendo el nicleo lenticular. En esa forma

Corte nGmero 1. Corte NOm 2,

1.—Globus pallidus. 2. — Putamen. 1 —Cépsula

3 —Antemuro. 4 — Ciapsula exter-

na. 5 —Chapsula extrema. 6—Co
misura blanca anterior.

extrema 2 —Antemu
ro. 3—Cdpzula externa, 4.--Poin
men.
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Corte NGm, 3. Corte Nim, 4

1.—Putamen 2.—~Antemuro. 3=
Cipsula externa. 4 —CaApsuls ez
trema 1.—Putamen. 2.—Antemureo. 3§ —

Burco preinsular 4 —8Sarre saprm
insular. §.-—Chpenia exterpa € —
Chpsula exirema

el origen del antemuro divide a la capsula extrema en dos

porciones, una anterior o pre-claustral y otra posterior o re-
tro-claustral.

Escapan a la descripcién algunas otras formaciones que
es posible verlas en las figuras y, ademis. es de recomendar-
se que al hacerse estos cortes, se procure no descender el
cerebrotomo hasta la cara inferior del hemisferio. con &l ob-
jeto de que se pucdan doblar los segmentos a manera de he-

jas de libro, lo que permite un mejor conocimiento de las for-
maciones de que hemos hablado.

Corte NiGm. 5. Corte Num. 6.

l.—Antemaro, 2 —Capsula extre l.-—Antemuro, 2 —Lébulo temporal
ma 23 —Muesca de la gran clsura 3—Cran surco de la (nsola. 4
de la Insula. Cisura de Silvio.
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D% oo N ECIDkANS MARTINEZ
1873 ~ 1941

Es motivo de honda pena para el Director, personal de
redaccion y colaboradores de la “Revista Mexicana de Psi-
quiatria, Neurologia y Medicina Legal”, expresar en estas
lineas la muerte del doctor don Nicolas Martinez, acaecida
el dia 25 de abril de este aiio, en la ciudad de México.

Este ilustre desaparecido, nacié en la crudad de Tehuan-
tepec, Oax., el 29 de diciembre de 1873: hizo sus estudios
primarios y preparatorios en la capital de su Estado v en la
ciudad de Orizaba, y en 1903 ingreso a la Facultad Nacional
de Medicina de México. para llegar a obtener, con su exa-
men recepcional —en el ano de 1909—, el titulo de médico
cirujano.

Desde los primeros afios del ejercicio profesional. tuve
dedicacion preferente a las enfermedades mentales. habjen-
do ocupado el puesto de médico, en los viejos frenocomios
de “La Canoa" —para mujeres— y de ' San Hipolito™ —para
hombres—.



Formé parte del grupo distinguido de alienistas mexi-
canos, como el Dr. Juan Pedn del Valle. el doctor A‘lfonso
Ruiz Erdozain, el doctor Luis A. Garcia, r::l doctor Jqsc Lazo
de la Vega y el doctor José Mesa Guniérrez, cultivadores
entusiastas de la Psiquiatria en nuestro Pais. o

Durante muchos afios fué médico dcl San{ltorm Ra-
fael Lavista” de Tlalpam —primer hospital particular para
pacientes mentales en México—, donde llevaba y atendia
a los enfermos de su clientela particular. :

En dos ocasiones ocupo el puesto de Director del M?“"
comio General de la ciudad de México, que es el hospital
psiquiatrico mas grande de la chﬁthﬂ_}’ pudo dcsa;ro“ar
labor eficiente y progresista en la atencion de los asilados.
En su primera actuacién al frente del Manicomio, y en plena
época revolucionaria, supo resolver con sacrificio y penali-
dades sin cuento, la situacion que se prcs.cntaba en ese hos-
pital, ante la carencia de viveres y medicamentos para los
enfermos, por el abandono absoluto en que las autoridades
los tenian, obteniendo los medios necesarios para la manu-
tencion de éstos. _

A pesar de que el doctor Martinez no fué catedratico de
la Facultad de Medicina, sin embargo hizo labor de Maestro,
pues supo transmitir sobre muchas generaciones de estu-
diantes vy jovenes médicos sus conocimientos cientificos y lo.s
que en la experiencia de la practica frenocomial habia adqui-
rido.

Ayudé con desinterés y empenio, durante sus épocas es-
tudiantiles o de noviciado profesional, a muchos de los ac-
tuales psiquiatras creando afectos y amistades, aunque tam-
bién sufrié ingratitudes y olvido por muchos de aquellos a
quienes les tendié la mano.

Trabajé intensamente durante toda su vida médica, con
dedicacién, entusiasmo y gran rectitud, y atn en sus ultimos
afos, a pesar de sus achaques, se vié obligado a seguir en la
brega, pues ni hizo fortuna, ni tenia en estas épocas empleo

alg’uno. por lo que sc sostenia exclusivamente del proclucto
de su trabajo profesional.

Su nombre ilustre debe conservarse entre los hijos pre-
dilectos de nuestra Facultad de Medicina, como simbolo de

honradez y de virtud, y permanecera imborrable en los anales
de la Psiquiatria Mexicana.



=

_uﬂ.-"-‘*-“""""""w o
b

g > g

: BETORMON

:%, VITAMINA B, CRISTALIZADA (ANEURINA)

v EXTRACTO DE CEREBRO Y MEDULA

HIPOAVITAMINOSIS B, NEURALGIAS,
POLINEURITIS, Erc,

FORMAS DE PREPARACION:
Inyectables,

Para uso por via oral (ampolletas bebibles)
Comprimidos.

FABRICADO EN LOS

Laboratorios Dr. Zapata, S. A.

Av. INSURGENTES 35. MEXI1I00, D. F

Reglitro No. 227 D. 8 P, Prop. No. I D. B. P

e T A

'

HEPATO-VIT

Registro No. 19483, D. S. P

S e e e e

Extracto Hepatico superconcentrado v desalbuminado
y Vitamina C.

INYECTABLES
(indoloro)

Caja de 5 amp. de 2 cc.
Extracto Hepitico 2 c.c

Vitamina C. 1,000 U. 1

(fuerte)

Caja de 4 amp. de 5 c.c

Extracto Hepitico b ecc

Vitamina C. 2,000 U. L

BEBIBLES
(nifios)

Caja de 10 amp. de 2 c.c

Extracto Hepético 2 cec.
Vitamina C. 1,000 U. L

(adultos)
Caja de 10 amp. de b c.c.

Extracto Hepitico b c.c.
Vitamina C. 1,000 U, L

LABORATORIOS DOCTOR ZAPATA, S. A.

Av. Insurgentes Num. 35.

México, D. F.
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Doctor Carlos Pavdn A. | Dr. Roberto F. Cejudo
Enfermedades Nerviosas y Menlales Transfusiones Sanguineas
Sagredo, 61. Tel. P-40-00 Bucareli, 85.
Mixcoac, D. F. | Teléfonos: 13-34-50 y L.-43-74

Dr. Teodoro Flores Covarrubias
RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO.

Génova No. 39. Tels: 14-20-62 v L-72-30
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Dr. José Torres Torija

Avenida Madero No. 66.

L]

Mex. J-11-33. Eric. 12-45-48

Dr. Guido Torres Martinez

Rayos X. Terapia profunda.

Becropisezia ALBERTO LEZAMA

LABORATORIO MEDICO
DEL DR.

Londres No. 13.
Regina No. 7.

Teléfonos:
Eric.: 14-65-66  Mex.: L-72-.68 Teléfonos: 12-60-02 y J-33-06




NOTAS SINTETICAS

For J. P. Y.

NATALIDAD, PATRIA, MORAL

En la “Rewvsta de Pedjologia” (“Hacia una Huma-
nidad Mejor por el Respeto de los Derechos del Nifio™), de
Buenos Aires, Argentina, el eminente médico higienista, pue-
ricultor y sociélogo Dr., Gregorio Araoz Alfaro, publica una
de sus substanciosas conferencias acerca del complejo pro-
blema de la baja natalidad (v. el tomo II, 1-2. nov. 1940).
Trata de la importancia del mal. especialmente para paises
como los nuestros: "La riqueza no esta en el suelo, esti en
el hombre que elabora el suelo™, *No es el numero de los ha-
bitantes lo que constituye principalmente la fuerza de una na-
cion, sino las cualidads de aquéllos: su robustez, su capaci-
dad, su inteligencia, su energia, su patriotismo . Los grandes
jefes de los grandes pueblos europeos han favorecido la nup-
cialidad y la natalidad, pero con sensatez, con criterio eleva-
do, humano y patriético; existe la admirable organizacién de
la Opera Maternita ¢ Infanzia “cuya accién es y sera efica-
cisima en la politica demografica de Italia. .. Se ha procura-
do perfeccionar, con laudable celo, la educacion fisica de la
juventud, mejorar y multiplicar los deportes, las obras de es-
parcimiento y de alegria para todas las clases sociales. re-
gular la organizacién del trabajo y del dopo lavoro, dar la
fuerza por el placer (KRAFT DURCH FREUDE. del Reich
Aleman) ; es decir, se ha cuidado de todo aquello que tiende
a asegurar la calidad fisica y mental de la poblacién, a mas
de acrecentar su cifra numérica".

Por eso el autor considera mas importante que la baja
de la natalidad, el aumento de la morbilidad y mortalidad
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gogo. La Ol"rﬁ_l. dividida €N cCinco partes, trata en la primera
de las inhibiciones individuales sttiles, no las groacr‘t:‘ en la
!"-'F-'u“d“ parte se delinea la forma en que esas ;nhtaiu*:cmncc
aparecen en los deseos., en los proyectos, en los ensuefos \
en los sSucnos; en la tercera parte se dcscn'bcn Ean mh:'blcm—
nes que aparccen en ciertos rasgos y actitudes vitales; la cuar-
ta parte muecstra la_a conexiones con manifestaciones psico-
paqungwas y la quinta csta dcdlcada a consideraciones te-
rapeuticas.

LOS VAGABUNDOS ASOCIALES EN ALEMANIA

Estudm p’uHicado por Reiter en la Oficina Internacional
de Higiene Piblica (Paris, abril, 1940). Yy que es interesante
porque mcrc'cd a la catgdiat:ca y a estudios comparativos
(thr}. palatmac!o. Alsacia, Wurtenberg, Baden y Cantones
del Norte de Suiza), se cqncluyc en la preponderancia here-
do-familiar del vagabundaje y la delincuencia, lo que tiene
importancia para c! control de la peligrosidad. la higiene men-
tal v la salud publica.
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Rg = B3P

Combinasién liposoluble casi indolora de yode y bismute en ol estade ANION
Inyectado mantiene su solubilidad en el vehiculo graseso, ma descomposene come
otros hposolubles

Aumilsble ripidamente por las células del sistema reticulo-endotehal, fyador e grade
clevado de las grasas -
Por set ANION. su tenor en bismuto metdlico (2.1 cigr) evita la “gripe bumética
con los resultados terapéuticos de las antiguas sales

Atraviess mds rapidamente las meninges y sun ea los
casos de sthls pnmana, scbetituye a los anenicales.

PARA MUESTRAS Y LITERATURA

LABORATORIOS PICOT, Regma No. 13, México, D. F
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ELECT ROENCEFALOGRAFIA

En la "Introduccién al Estudio del Electroencefalogra-
Ty (Indcx. Bu?noa Aircs. abrnl 1941, Vol. 2 No 5). se lee
una hist‘ona sucinta del tema Y se encuentra dt.:spu'és una
dcs"-"‘il"”éf‘ del encefalograma normal, haciendo hincapié en
que 1? grafica_hecha por Balado demuestra que las ondas
descritas por Berger son un error de técnica. En efecto,
dice el autor que en algunos trabajos y muy modernos se
incurre en el error de hablar de una serie de ondas como
son las ondas beta, gama y delta. Las ondas beta son de la
corriente 31'7"""3 (50 por segundo), y las gama son también
ondas parasitas. Las ondas delta. que aparecen durante el
sueno y en algunos estados patologicos, tienen una frecuen-
cia de 7.5 a 1 por segundo; son en realidad ritmo de Berger
de ondas amplias y lentas, por lo que resulta superfluo lla-
marle ritmo u ondas delta.

Por supuesto, estas aclaraciones no le quitan valor al
electroencefalograma, que seguira usandose v perfeccionan-
dose su conocimiento para su mejor interpretacion clinica.
Sigue en el campo experimental, aunque va haya hecho su en-
trada al gabinete neurobioldgico y se utilice en medicina neu-
ropsiquiatrica.

NOTA DE LA REDACCION

Aunque esta publicacion da cabida en sus paginas a cola-
boraciones prestigiadas ya dentro de las especialidades a
que esta destinada, en este nimero se ha querido estimular
a dos jovenes estudiantes mexicanos dedicandoles un lugar
preferente y brindandoles una oportunidad, porque se consi-
dera que quienes se aventuran por el campo serio de la inves-
tigacion son dignos del estimulo de sus compatriotas. Re-
produciendo su trabajo en estas paginas y costeando esta pu-
blicidad, se desea que se vea en ello un acto de solidaridad
entre maestros y estudiantes, un rasgo de camaraderia y un
ejemplo de nacionalismo. No se ha querido desposeer a esta

vista del lugar que tiene como la mas antigua v formal di-
vilgadora cientifica de la neuropsiquiatria en México.
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Clinica Neuropsiquiatrica

» b
“Dr. Samuel Ramirez Moreno
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

Génova Nitm. 39 México, D. F.
Teléfonos: L-7a-30 3 1.4-20-02

i DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
ll Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES

. Director: Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Exdmenes psiquidtricos: Dr. Juan Peén del Valle.

Exdmenes neurolégicos: Dr. Carlos Pavén Abreu.

| Neurocirugia: Dr Conrado Zuckermann.

| Clinica interna: Dr. Roberto Llamas.

Laboratonio médico: Dr. Alberto Lezama.

Gabinete de Newrobiologia: Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Electropirexia. Dr. Guido Torres Mertinez.

Hemarologia y transfusiones: Dr. Roberto Cejudo.
Oftalmologia: Dr. Luis Sdanchez Bulnes.

l Odontologia: Dr. Manuel Villalpande Meoreno.

Metabolismd basal: Dr. Luis Gagtdn.
Masoterapia: Prof. Heliodoro Maldonade.
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Clinica Neuropsiquidtrica
“Dr. Samuel Ramirez Moreno”

SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES
Y NERVIOSOS

Avenida México Nim. 10

Axotla, Villa Obregim, D. F.
Tels: F-of-350 y 15 $0-50
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Dhrector:

Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Jefe del Servicio Neuropsiquadtrico:

Dr. Juan Peon del Valle.

Médico Interno:

Dr. Jorge Pavon.

Todo el Personal Especializado.
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PARA OBTENER MAYOR EXITO EN EL USO DE LA VITAMINA B'
UTILICE USTED

WAT % - BiE L

EL PRODUCTO PERFECTO POR SU PUREZA,
SU CONCENTRACION Y SU ECONOMIA

Neuralgias Cajas de 5 ampolletas
Neuritis de 1.1 ce. (3,666 U.L)
Polineuritis 1

Pardlisis
Delirium Tremens
Distrofias Musculares

Anorexias

Psicosis Alcohélicas

Convulsiones

Trastornos del Crecimiento

1
Diabetes Reg. D.S.P. 21692

Cardiopatias Reg. Prop. 15023

Trastornos Vasculares
Puede ser usado por vias

Artritis Hipodérmica Intramuscular,
Keratitis Endovenosa e Intra-Raguidea,

con absoluta innocuidad.
Alteraciones Gastro-

Intestinales Crénicas

Los productos ROKAT no llevan literatura ni
propaganda para evitar AUTO-MEDICACION




