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DIEZ ANOS DE VIDA

E] primero de diciembre de 1931 fué inaugurada la Cli-
niea Neuropsiquiatrica del Dr. Samuel Ramirez Moreno
Pura los que fuimos pract:cantes del Manscomso General sien-
do Director del establecimiento el Dr. Ramirez Moreno, no era
drficil prever la marcha ascendente de la Clinica que funds.
E] maestro Ramirez Moreno fué quien mejor estudis la pa-
ralisis general progresiva en Meéxico, quien ensayo cienti-
frcamente todas las novedades terapéuticas, quien crec el
Servicio de Neurosifilis del Manicomio y quien marché a la
vanguardia en el terreno de la psiquiatria siempre.

Ahora que cumple diez anos de vida la Clinica, su mds
antiguo colaborador directo y constante es el de voz mds
autorizada como testigo de los adelantos en ella realizados.
Otros, de mayores méritos que quien esto escribe, y de rqual
o mayor antiguedad al lado del maestro Ramirez Moreno,
se han separado temporal o defimitivamente por variados mo-
tivos, y aunque muchos de ellos siguen con afecto su carrera
brillante, no podrian contar los mil detalles de la lucha que
en favor de su clinica y de sus enfermos realiza el Dr. Ra-
mirez Moreno.

Quizds no sea este el lugar mas adecuado para decirlo,
puesto que es el Director de la Revista, pero, hallindose
ausente del pais, no puede ser reprochable que se dediquen
unas lineas sinceras para conmemorar los drez anos de exis-
tencra de su sanatorio.




E! maestro Ramivezr Moreno establecio al principro una
smple Chasca, prolongacion de su Consultorio, para atender
wne verntena de enfermos que por su indole deberian estar
rmternados ¥y cerca de su atencron ’nru'culur. Poco dt"lﬁur'l
se wo obhgado a tomar otra casa. y otra mas, para lograr,
afo con afo, promedios de enfermos internados que varia-
ban de 30 & 60 progresivamente. Finalmente, después de
grandes sacmfroros, meludibles en quien todo lo ha hecho con
el fruto de su trabajo (y de un trabajo que no es lucrativo
w bien correspondido), logro adquirir un terreno y construrr
edficros enteramente adecuados al fin de atender de 70 a
80 enfermos mentales y nerwosos. Hoy posee. ademads del
edificio en un barmo ressdencial donde da consulta externa y
hace estudros de gabinete y laboratorio, varios pabellones
en ol perimetro de la crudad, junto a la bella poblacion de
Coyoacdn, para los pensionistas que requieren tratamiento de
imternacron sanatorral.

Al se han aphcado por primera vez en Meéxico, y en al-
gunos casos por primera ves en Aménca, crertos tratamientos
novedosas y crentifices, como los métodos de Sakel, de von
Meduna. de Biw y Corletes y sus modificaciones americanas
com curare, etc. Al se han establecrdo los mejores gabinetes
de Newrobrologia. o] mejor mductotermo para electropirexia
(pues ésta se habia aphcado por primera vez en dicho sana-
tormo ). un olectroencefalografo nacional (como el cronaxime-
tro también de nuestro colaborador &l Dr. Flores) y el primer

dlectroencefelografo portdvl, del que se da cuenta en este
numero.

Finalmente, unas palabras para recordar la labor que
en los promeros vempos del sanatorio reahzo en él nuestro

amige y disvngwdo pwigwarra Dr. Guillermo Didwvila, quien
contrbuye imtelectual y matemalmente desde la fundacion.

Despucs pasaron por &l establecimiento varios practicantes

 gue s formaron y. algunos de ellos extranjeros, hoy triunfan
on sus paises. como los Dres. Enrigue Calvo, de Costa Rica,




v Francisco José Molina, de El Salvador. De los nuestros,
Chamarro, Parrods, Marquez, Merino, Necoechea vy algunos
otros que supreron colaborar y gque después. sigwendo cada
cual su ruta, han conservado fara ¢l maestro esa gratrtud
hoy tan escasa. En la seccion administrativa la labor
de la esposa del Dr. Ramirez Moreno. rntehigente y tesonera,
merece ser critada por haber sido voluntaria e insensiblemente
cada ver mds smportante. En las secciones técnricas tenemos
actualmente la obra realizada en el laboratorio por el Dr.
Alberto Lezama (ligurdo céfalo-raquideo, quimica sanguinea,
etc.), asi como por el Dr. Luss Gastdn (bacterioscopia, me-
tabolismo basal, etc.); en el gabinete de Neurobiologia te-
nemos al Dr. Teodoro Flores Covarrubsas (cronaxia, encefa-
lografia) y al Dr. Guido Torres Martinez (electroperexia);
brillante labor realizé el eminente cirujano Conrado Sucker
mann; el oftalmologo Dr. Luwss Sinchez Bulnes también ame-
rita mencionarse, de igual manera que el Dr. Roberto Ce-

judo (transfusion sanguinea) y Dr. Manuel Villalpando Meo-

reno (odontologia).

La estadistica, por su parte, indica resultados kalagado-

res, y son de esperarse ain mayores progresos, dado el dina-
mismo del Dr. Ramirez Moreno.

Dr. JUAN PEON DEL VALLE
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El Personal Técnico y Administrativo de la REVISTA
MEXICANA DE PSIQUIATRIA, NEUROLCGIA Y
MEDICINA LEGAL, desea a sus distinguidos colabora-
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La Insulinoterapia por el

) ey BIBLIOTECA
método de sensibilizacién CRNTRAE

Por el Dr. JORGE G. PAVON ABREU

El objeto que nos proponemos es el de dar a conocer
nuestros ensayos sobre una modalidad de la insulinoterapia
por el método de Sakel, el cual no habia sufrido ninguna mo-
dificacion en su técnica, desde que el ilustre médico vienés
introdujo en la terapéutica psiquiatrica la hormona descubier-
ta por Sir Frederick Bantin.

El método de Sakel ha sido numerosa y prolijamente
descrito y es suficientemente conocido por los Neuro-psiquia-
tras. En lo que a su téenica se refiere y sin miras doctrina-
rias, anotaremos que consiste en la aplicacién cuotidiana y
progresiva de insulina por via subcutanea o intramuscular,
a enfermos mentales encamados y en ayunas. La dosis ini-
cial varia entre 10 y 20U, a las que se aumentan diariamen-
te o cada tercer dia, 5 a 10 unidades. segin la insulino-resis-
tencia o nsulino-recepuvidad del individuo, hasta alcanzar
180 y aun 220, que son las cantidades requenidas para produ-
cir el estado de coma hiploglicémico.

Este estado debe sostenerse por espacio de 4 a 5 horas
y suspenderlo por medio de la administracion de glucosa, ya
sea en forma de jarabes o bien de suero glucosado.

Previas al estado de coma, existen o se producen una se-
rie de fases que Angyal sefialé y que en orden respectivo son:

a) —Estado de excitacion, desasosiego.

b).—Somnolencia, hipotonia ligera, actitud de dormir.

c).—Excitacion piramidal con sacudidas clénicas, anoma-
lias reflejo-tonicas y de actitud: movimientos de la boca.

11
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aprehensién convulsiva: hipersomnia, movimientos de rep-
tacion y coreiformes. Wi _
d) —Desaparicion de los movimientos espontancos; ca-
lambres de torsion disociados. o _
e) —Hipotonia, arreflexia; desaparicion de los reflejos

patologicos. ; ‘
f) —Coma profundo con arreflexia: perturbaciones cor-
diales y respiracion de tipo bulbar: contracciones generaliza-

" das con predominio de los misculos extensores.

Esta dltima fase se encuentra fuera del alcance de las
posibilidades terapéuticas.

El nimero de choques que se requieren para efectuar
un tratamiento eficaz, es variable en cada caso, pero es acon-
sejable que no excedan de B0 ni sean menos de 30, lo cual
requicre un periodo de tiempo de 3 a 6 meses y como se com-
prende, un consumo elevado de insulina.

Estos son los dos inconvenientes del método y que fueron
apuntados por el propio Sakel. Nosotros hemos intentado su-
primirlos, tratando a la vez de hacer al enfermo mis suscep-
tible para la insulina ya que, s1 segin los conceptos acrua-
les, lo que se persigue con la insulinoterapia es producir un
cambio en el metabolismo de la celdilla cerebral. alterada
por el proceso toxiinfeccioso (confusion mental, mania. es-
quizomania, esquizofrenia, etc.), es obvio que mientras mas
pronto con relacion al tiempo de principio del padecimicnio.
se entre de lleno en el tratamiento, mientras mas suscepn-
ble sea el individuo para la insulina y si las alteraciones me-
tabolicas ain no han producido trastornos organicos. los re-
sultados tendrin que ser mas satisfactorios. Esto refiriéndo-
nos, claro esta, a padecimientos en su fase aguda en el sen-
tido psiquiatrico o cuando menos, de evolucién mas o menos
reciente. No se pretenda pedir a la Psiquiatria lo que tam-
poco pueden hacer las otras ramas de la Medicina, esto es.
curar o cuando menos aliviar padecimientos crénicos que ya
han producido profundas alteraciones en los sistemas ata-
cados y en el organismo, maxime en tratindose del sistema
nervioso que es, como todos sabemos, el dnico tejido de la
economia formado por células nulipotenciales— gque no se
regeneran nunca.

Durante nuestra practica psiquiatrica, habiamos obser-
vado dos hechos muy interesantes.

1z
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lo. Enfermos que afios anteriores habian sido sometidos
a la mnsulinoterapia y posteriormente se les aplicaba de nue-
vo el método, Gnicamente requerian cantuidades notoriamen-
te inferiores de insulina para entrar en coma, que las que ne-
cesitaron durante su pnmer tratamiento para llegar al mis-

mo estado.

20.~Individuos sometidos al método por primera vez
y a quicnes se les han provocado cierto nimero de choques
hipoglicémicos, es necesario aplicarles dosis menores de in-
sulina en las sesiones posteriores, ya que los estados de co-
ma, s1 se sostiene la misma cantidad, se hacen cada ve: mas
profundos y se presentan en menor tiempo.

Lo anterior demuestra que la insulina, aplicada en per-
sonas con correcto funcionamiento de los islotes de Langer-
hans, produce sensibilizacion progresivamente creciente. El
individuo sensibilizado requiere menor canudad de insulina
para entrar en estado de coma hipoglicemico. Por lo que tan-
to el tiempo empleado para el tratamiento y la canndad de
insulina necesaria para efectuarlo se debian reducir ostensi-

blemente.

Este fué nuestro razonamiento silogisuco y logicamente
habiamos logrado nuestros propositos.

La tarea impuesta posteriormente fué relanva a la elec-
cién de la via que se debia emplear para producir la sensib:-
lizacién, escogiendo la venosa, por la que, desde luego, co-
menzamos a aplicar la insulina a pequenas dosis progresiva-
mente crecientes. Los dos enfermos sometidos a este ensa-
yo, sufrieron una sensibilizacion tan intensa, que ante el pe-
ligro de accidentes serios, por lo dificil de controlar la dosis
con precision, hubo necesidad de suspender las aplicaciones.

Un nuevo ensayo con otro enfermo, nos reporto los mis-
mos resultados: pero esta vez no suspendimos el tratamien-
to: utilizando otra via de absorcion menos rapida, esto es.
la subcutinea. Pudimos entonces controlar perfectamente
la dosis 6ptima requerida para la produccion de los estados
comatosos. %7

Seria superfluo narrar paso a paso s nuestros ensa-
yos encaminapjoe a precisar la dosis necesaria para producir
la sensibilizacion, el iempo que ésta requiere. la frecuencia
con que deben efecruarse las sesiones, la dosis inicial que

13
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palabra, para determinar todas las fases del tratamiento.

Creemos en la actualidad estar en posesion de todos los
datos necesarios para exponer la téenica, lo cual haremos a
continuacion :

Esta consta de dos tiempos: lo. Sensibilizacion y 2o,
Tratamiento propiamente dicho,

Sensibilizacién —Estando el enfermo acostado y en ayu-
nas, efectuar la aplicacion de 2U de insulina por via endove-
nosa; aumentar diariamente, y por la misma via, 2U hasta
que se produzca el choque hipoglicémico. Este se consigue
entre 10 y 30U, y marca el términe del periodo de sensibili-
zacion,

Durante esta primera fase, dejar transcurrir cuando me-
nos 4 horas entre el momento de la inyeccion v la adminis-
tracion de la cantidad de glucosa necesaria para suspender
los fenomenos producidos por la insulina.

Tratamiento propiamente dicho—Una vez logrado el
primer estado de coma, inyectar al sigwiente dia. y por la via
subcutanea, la mitad de la dosis anterior. Aumentar diaria-
mente 4U, hasta producir un nuevo estado de coma, para lo
cual son necesarias de 20 a T0U. Sostener la dosis en las se-
siones posteriores que a partir de este momento, seran ter-
ciadas.

Las fases de transicion de Angval no sufren modifica-
cion en ninguno de los dos tempos y solo podemos anotar
que son mas rapidas en su aparicion.

La suspension del choque se debe efectuar por medio d=
la aplicacién de suero glucosado intravenoso, yva que la hipo-
glicemia es mas profunda que en el método primitvo v la
cantidad de glucosa requerida para finalizar la sesion intro-
ducida por medio de la sonda esofagiana, debe ser, cuando
menos, de 300 gramos en una sola vez, lo cual apareja tras-
tornos que hemos catalogado como de intoxicacion por este

carbohidrato.

El nimero de choques que se deben producir, varia con
el criterio del médico y el estado clinico del paciente. Por
nuestra parte, solamente hemos utilizado 10 como minimo v
30 como maximo,




El método no esta exento de peligros o complicaciones.
En tres enfermas, y después de una de las sesiones, se pro-
dujo fiebre elevada, hipotension, dolor en el epigastrio. dia-
rrea y confusion mental ligera, fenomenos que persistieron
por dos dias y por lo cual suspendimos el tratamiento. De-
bemos confesar que no supimos a qué atribuir estos trastor-
nos y que son los dnicos que hemos observado.

A continuacién, resumimos algunos de los casos trata-
dos, en la inteligencia de que, al referirnos al nimero de uni-
dades que se necesitaron para la produccion del coma. ami-
camente tomamos en cuenta las aplicaciones por via subcu-
tanea. Igualmente, los chogques hipoglicémicos a que nos re-
{erimos, fueron todos logrados por esta misma via.

LCM., masculino, 42 afios, esquizofrenia paranoide
que data de 2 afios. Se produjo el coma con 40U se le pro-
vocaron 18 en dos meses de tratamiento. Obtuve remision
completa.

B. y V. M., femenino, 35 anos, Parafrenia que data de 3
anos. Requirié6 26U para entrar en coma y se le provocaron
15 en dos meses de tratamiento. Remision parcial para su-
frir posteriormente una recaida.

M. V. E., femenino, 30 anos. Esquizofrenia paranoide
desde 1938. Coma a las 20U; se le han provocado en la ac
tualidad 12 comas y el padecimiento se encuentra en vias de
franca regresion.

G. de la C. de A., femenino, 45 afios. Psicosis Alucina-
toria Crénica. Se produjo la coma a las 32U, obteniendo re-
mision completa con sélo 8 choques.

F. E., femenino, 21 anos. Esquizofrenia Hebefrénica
que data de 4 meses. Necesité unicamente 10U para entrar
en coma: se le provocaron 30 en dos meses v medio de tra-
tamiento, obteniéndose remisién completa.

P. G. B., femenino, 18 afos. Esquizofremia Hebefrénica
que data de 4 meses. Coma con 54U se le han provocado

hasta la fecha 14 en dos meses y la remision ha sido com-
pleta.

R. de Z. E., femenino, 19 afos. Confusion Mental toxi-
infecciosa post-partum que data de 15 dias. Se produjo el
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coma con 20U, se provocaron 18 en dos meses. Remisidn
completa, ,

M. de G. B femening, 30 sitos. Heponamia, que data
de 8 dine. Bl choque se produjo a los i »o trard durante
3 meses v se le provocaren 30 comas. Remisidn completa.

L. de G. A. femenine, 32 afos. Paicosis Sirva que
data de & afion. Se ohiuve el coma con 48U, Se le provoca:
| von 18 comas. Remisidn completa. Se sometid al watamien-
'- to durante ¥ meses. :

A pesar de wodo lo expuesto, no queremas suponer sis
g » Quiera ::u va todo estd hecho: seguramente hemos tenido
‘ errores, pera como dijimos en un principio, solamente quisi-
wmos dar a conocer nuestros trabajos en este nueve campo
que nosotros contingaremos laborando y que abrimos a los
mvestigadores, que ¢aperamos nos favorescan con s sporte.

CLORHIDRATO DE MORFINA,
BROMHIDRATO DE ESCOPOLAMINA, SEDANIES DL DOLOR
SULFATO DE ESPARTEINA, EN GENERAL

SEDOL
Ampolletas
"Rl RRDOL ostd sufeto para sh veirla & s dispoaiciones legales gee rlawn
sobre productas ehervanies v silo debe usarse Por presoripeidn ¥ bale s
vigilanola madiva”, Reg No M7 D 8 B

SUPPO-SEDOL

. Supisitorios
| B BUPPOSRBDOL tene ts wismas Indicaciones del SEDOL v Ja selsns
y firmula.
ESTE PRODUCTO NO KSTA BUIETO AL CONTROL SORRE
ENERVANTER
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El tratamiento arsenical

de la SIFILIS ADQUIRIDA
de la HEREDO-SIFILIS
de las SIFILIS ANTIGUAS
de algunas DERMATOSIS,
([f'l.’l]lLl!‘ 0 d30 ILI.LJIlft o I-.l. 5“][_.]5

por

rsdl

rigurosamente indoloro
discreto, facil
neurofdnico y eutrofico

Compueslo arsenical de eliminacidn facil

apropiado a todas las modalidades del tratamiento mixto

Regs. No. 3717y No 1323 D. 5. P. &~ TP'rop. No. 6949

Usese por prescripcibn médica
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Extracto Hepitico superconcentrado y desalbuminado
y Vitamina (.

(Indolorod

Caja de § amp. de £ cx

Extracto '“I'['{".l o 3 e Ext f -
Vitamina C. 1200 U 1 Vilamina ¢l
(twerte) (aduises

Caja de 4 amp. de § co Caja de 10 amp. de i
Extracte Hepdtico § o Extracto Hepd 3
Vitamina C. 2000 U | Vitamina f 1000 [ 1

LABORATORIOS DEL DR. ZAPATA. S A
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BETORDMON

VITAMINA B, CRISTALIZADA (ANEURINA)
Yy EXTRACTO DE CEREBRO Y MEDULA

HIPOAVITAMINOSIS B, NEURALGIAS,
POLINEURITIS, Erc.

FORMAS DE PREPFARACION

Inyectables,
Pars uso por via oral (ampolletas bebibles)
Comprimdos.
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Laboratorios Dr. Zapata, S. A.
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Electroencefal6grafo
Portatil

Por el Dr, TEODORO FLORES COVARRUBIAS

Jefe del Gabinete de Neuro-Biclogia de la Clinica
"Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO"

La "CLINICA NEURO-PSIQUIATRICA DEL DR. SA-
MUEL RAMIREZ MORENOQO", en su deseo de mejorar en
todo lo posible, la eficiencia de los Servicios de Consulta Ex-
terna, ha complementado el equipo de su gabinete de neu-
robiologia, con la adquisicién de un ELECTROENCEFALO-
GRAFO PORTATIL, de manufactura Norte-Americana, orn-

ginado en los laboratorios neuro-biolégicos de Holliston.

Massachusetts, EE, UU,

Este aparato constituye una novedad cientifica notable,
pues en un estuche metalico, de muy reducidas dimensiones,
sc ha logrado disponer todo el instrumental normal de un
electroencefalografo de un canal, incluyendo amplificador
electrénico en cascada de “"Push-pull y galvanémetro regis-
trador grafico, con su correspondiente aparato de relojeria.

Otro adelanto de importancia lo constituye un sistema
de "filtros internos” de tipo —capacitivo-inductivo—, que
cancela por resonancia las principales interferencias parasi-
tas externas, que impiden la obtencién correcta del trazado
eléctrico de las ondas de accién, corticales, evitando de este
modo la necesidad de instalar la cabina blindada protectora y
logrando por consiguiente, realizar un dispositivo verdadera-
mente portatil, que puede ser transladado a la cabecera mis-
ma del paciente, o a la sala de operaciones para tomar direc-
tamente mediante un enchufe especial y electrodos esterili-
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zados, el electroencefalograma cortical, o dc_ R
fundas. mediante las agujas de Adrian, posibilidad muy util
para el neuro-cirujano. _ ) ey -
Por otra parte, su sistema eléctrico de inscripcion, eli-
mina totalmente la tinta, ventaja importante en un aparato
de esta naturaleza _ 5
Sus caracteristicas fisicas son las siguientes:

Electroencefalégrafo port&til de la Clinica
“Dr. Samuel Ramirez Moreno”

Galvanémetro ¥y aparato de relojerfa para la marchs del papel
Estilete inscriplor electrificado. (Procedimlento novel de insc ripeidn)
Controles de sensibilidad y marcha
Botém para registrar la onds patrén de 50 microvoltios.
Belectores de derivaciones,

Cable de conexién para el paciente

Conector para los electirodos directos corticales

Su reducido tamafio y poco peso, parecido al de un ma-
letin ordinario de viaje.

Amplificador electrénico con sistema en cascada de cir-
cuitos simétricos (push-pull), desde el primer paso al final,
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en puente de Wheatstone. Su sensibilidad maxima es de un
microvoltio igual a un milimetro, (unos 30,000.000 de veces).

Sistema de filtros inductivo-capacitivos, para evitar in-
terferencias parasitas, eliminando la cabina.

Galvanémetro balanceado de alta impedancia.

Sistema eléctrico de inscripcion que elimina tinta o pa-
peles fotograficos.

Constante de tiempo igual a 3 segundos, lo que permite
el paso de frecuencias de s de hertz a 100 herts.

El electroencefalégrafo funcionando sin cabina blindads ¥ ocupando
un espacio minimo.

Los controles de derivaciones permiten mediante una
combinacién sencilla v adecuada, cambiar la derivacion de
lugar y convertirla en monopolar o bipolar, rapidamente, se-
gun convenga.

Enchufe especial para electrodos corticales directos y
para las agujas de Adrian, para trabajos de electro-fisiologia
o para comprobar actividad eléctrica directamente en el en-
céfalo o porciones profundas cuando se practican operacio-
nes de craneo.
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NEUROTONINE

Repittra No. 15314
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LABORATORIOS KOCH

INDICACIONES Y POSOLOGIA DEL

BISMUTO KOCH INFANTIL

SRISMUTO ROCH INPANTIL®
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sopuin indicacion médioa, es decir
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sod durante cinco o seis afos, tleme
po on que casl siempre se obtiene
Ja curacidn de la SIFILIS
NOTA —Agitese la ampolieta antes
de usarse—Rep. No. 17285 DSPR
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Dr. MANUEL F., CASTILLO
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o CIANURO DE MERCURIO ORGANICO
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I INDICACIONES:
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Capacidad de testar de
los enfermos mentales en
momentos de lucide:

Por el Abog. GUSTAVO N. SERRANO

. Cnda Vez que tratamos un tema relativo a cuestiones de
psiquiatria juridica, comprendemos con mayor claridad la opi-
nién del Maestro Dr. Samuel Ramirez Moreno. quien ha re-
comendado insistentemente la promulgacién de un organis-
mo legislauvo especial para “enfermos mentales”. en lugar
de encontrar disposiciones inconexas dispersas entre nues-
tros codigos sin haber seguido un sistema uniforme y sobre
todo, con graves defectos técnicos por falta de estudio en el
legislador en lo referente a padecimientos mentales: prueba
de lo anterior la tenemos en el problema que hoy nos pro-
ponemos estudiar, es decir, en la cuestién relativa a que si
los enfermos mentales pueden hacer testamento en un mo-
mento de lucidez, caso en el cual nuestra legislacion (Art.

1308 del Cédigo Cival), se inclina en sentido favorable a con-

ceder dicha facultad, sin reunir los elementos indispensables
para ello.

Sabemos que en nuestro medio el dnico método de in-
vestigacion para encontrar la causa de algunas disposiciones
legislativas, es recurrir a la investigacion de caracter his-
térico y no podemos olvidar dentro de ese sentido que la
“psiquiatria’ es una disciplina joven y que, por otra parte,
el derecho. desde tiempos antiguos, se ha encontrado con
estos problemas de “los enfermos mentales”, sin disponer
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de los elementos técnicos indispensables para resolverlos y
con la necesidad urgente de tratarlos.

Sobre todo debemos recordar que en épocas remotas y
por la ausencia de conocimientos médicos, el problema de la
demencia se confundia siempre con fenémenos y manifesta-
ciones a los que se atribuia un origen mitico, pleno de supers-
ticiones, a los enfermos se les creia poseidos, endemonia-
dos y el motivo de su mal indefectiblemente se desprendia del
castigo 1impuesto por alguna divinidad ofendida, de aqui que
las disposiciones legales, de acuerdo con las creencias de-
bieron siempre de tratar estas cuestiones de una manera to-
talmente equivocada y, en la actualidad, muchas disposicio-
nes, por tradicion, o por costumbre han pasado hasta nuestros
dias sin disfrutar del adelanto que debian gozar, con el apo-
yo que pueden prestarles hoy los conocimientos médicos so-
bre la materia.

El problema que nos ocupa, o sea la facultad concedids
a los enfermos mentales de hacer testamento en un momento
de lucidez, tiene también su tradicion histérica y podemos
referirnos a ¢l desde tiempos muy antiguos y asi vemos que:

Entre los romanos, por ejemplo, existia, sobre todo en
la primera época del Derecho, la creencia fundamental de
que la muerte ponia siempre fin a la persona fisica, pero no
a su patrimonio, éste seguia teniendo existencia, como una
ficcion juridica si se quiere, pero conservando sus caracteris-
ticas, sus derechos y sus obligaciones tal como existia en vida

del Pater.

Por otra parte, el testamento mismo en Roma no tuvo
razon de ser en la época anterior a la Ley de las XII Tablas:
el patrimonio era la propiedad familar, el pater como jefe de
grupo era solamente admimstrador de los bienes de la familia,

y a su muerte pasaba, sin modificacién alguna, a su legitimo
sucesor.

Es evidente, que en estos primeros tiempos, al ser descono-
cido el testamento, como una institucion legal, no tuvo exis-
tencia el problema que hoy tratamos, pero en tiempos posterio-
res este sistema de la sucesién familiar de un modo estable,
que resultaba adecuado para la economia de una sociedad
patriarcal como era la de la Roma primitiva, se vié destituido
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POr un sentimiento, por un desco intenso del “pater’ de per-
petuar su individualidad atin después de su muerte. hacien-
do cumpln: a sus herederos legitimos, disposiciones absolutas
de su omnipotente voluntad primero (como fueron entre otras,
la manumisién o liberacion de esclavitud) y después institu-
yendo la dacién de algunos de sus bienes a personas extranas,
como fueron los legados yv. a partir de estos cambios, queda
destruida la naturaleza misma de la transmision automatica
de la sucesiéon a los herederos legales, fué cuando entonces el
pater se convertia al hacer su testamento en distribuidor del
patrimonio familiar en lugar de conservar el caracter de ad-
ministrador que antafio poseia, y esta practica de disponer li-
bremente de los bienes en lugar de permitir la legal sucesion
de ellos, ya en la época del Derecho Pretoriano debio llegar a
tales extremos que presenciamos la aparicion de una insti-
tucion juridica que, por si misma, nos sirve para explicarnos
el tema que estudiamos: nos referimos a la “querella moffi-
closi testamenti , accion que podia ser intentada contra los ex-
trafios incluidos en el testamento por el legitimo heredero
excluido de la sucesion, ya que seguramente el pater familia
al proceder de esta manera y de forma tan extrafia daba una
pruecba de su locura y, por lo tanto, como ni los prodigos (alieni
juris sujetos a curatela), ni los "furiosus” gozaban de la factio
testamenti, se invalidaba entonces el testamento por suponer
que el pater familia al redactarlo, no habia tenido la capacidad
mental suficiente para ello, es decir, al impugnar el testamento,
se tenia preconstituida la demencia, sin tener que referirse
al momento en que era redactado, por suponerse que el tes-
tador solo estando en un estado de enajenacion podia dejar
de cumplir sus deberes de pater familia, entregando la he-
rencia a quien no le correspondia y sin tener causa para des-
heredar o excluir a sus legitimos descendientes. En sintesis,
en el Derecho Romano se neg‘nba la factio testamenti a los
enfermos mentales y la incapacidad por una ficcion legal si
se quiere, llega a desprenderse de lo ilogico de algunas dispo-
siclones testamentarias.

En tiempos posteriores, cuando se habia dejado sentir va
una influencia marcada del cristianismo con una tendencia
al individualismo, vemos, por ejemplo, en las Partidas (6 Tit.
I, Ley 12) que se negaba la facultad de hacer testamento:
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" ... al que fuese salido de memoria MIENTRAS QUE FUE-
SE DESMEMORIADO . . ni al desgastador de lo suyo™, es
decir, se establece la prohibicién, pero se reconoce que se otor-
ga esa facultad cuando se estima que ha desaparecido la causa
que origina el impedimento. Como puede verse, la regla es per-
fecta, lo dificil es averiguar cuando ha sanado el enfermo para
poderle otorgar de nueva cuenta la facultad que se le habia
auprimidn. para evitar que con una npnricncin de trnnquilidnd
espiritual o de salud mental, un enfermo pueda redactar su
testamento,

En el Cédigo Civil francés (punto de contacto de nuestra
legislacién), en el articulo 901 se establecia que "Para hacer
testamento se requiere sanidad de espintu’ y deja a los me-
dios de prueba del derecho comiin, en caso que se estime por
los herederos afectados la enfermedad mental del testador,
la demostracién de esta circunstancia al ser redactado el tes-
tamento.

Pero en nuestros Codigos (Art, 3278 del de 1884, 1038

y siguientes del vigente) no sélo se establecieron, como en las
legislaciones que antes comentamos “'reglas generales™ para po-
der el juzgador estimar los medios de la prueba en su debida
oportunidad, sino que se quiso prevenir hasta las excepciones,
es decir, el caso en el cual un enfermo mental (en estado de in-
terdiceion) recobra su lucidez, diciendo los articulos en cues-
tion : Art. 1038: "Siempre que un demente pretenda hacer tes-
tamento en un intervalo de lucidez, el tutor, y en defecto de és-
te. la familia de aquél, presentara por escrito una solicitud al
Juez que corresponda. El Juez nombrara dos médicos de prefe-
rencia especialistas en la materia, para que examinen al enfer-
mo vy dictaminen acerca de su estado mental, El Juez tiene obhi-
gacion de asistir al examen del enfermo y podra hacerle cuan-
tas preguntas estime convenientes a fin de cerciorarse de su
capacidad para testar'; 1039: “se hara constar en acta formal
el resultado del reconocimiento™; 1310: “s1 éste fuere favora-
ble se procedera desde luego a la formacién de testamento ante
Notario Piblico, con todas las solemnidades que se requieran
para los testamentos piblicos abiertos™; 1311: "firmaran el ac-
ta ademas del Notario y de los testigos, el Juez y los médicos



que intcrvinicron para el reconocimie
testamento la razén expresa de que du
vo el paciente perfecta lucidez de Juicio, y sin este requisito
y su constancia sera nulo el testamento™. 1312 - “para juzgar
de la capacidad del testador se atendera especialmente al es-
tado en que se halle al hacer el testamento .

nto, poniendo al pie del
rante todo 1:1 acto conser=

Con lo anterior podcmoa descubrir que nuestros legisla-
dores, por su casuistica, dejaron la situacion mas confusa e in-
completa que cuando se resolvia el caso por los principios ge-
nerales de negar a los enfermos mentales su facultad de hacer
testamento (pues se supone que la cuestion patrimonial de un
sujeto a interdiccion ha sido resuelta al quedar sometido a este
estado permanente de incapacidad) y de poder impugnar el tes-
tamento de una persona que no es "legalmente incapaz” demos-
trando por cualquier medio de prueba su demencia al hacer el
testamento ya que, con nuestro sistema:a) en primer término.
“cumpliendo las formalidades™ expresadas. cualquier tutor o
“familiar™ puede presentar la solicitud al Juez Competente
para obtener la autorizacién relativa y en virtud de que el dic-
tamen de los médicos es rendido por un solo examen al que
asiste el propio funcionario, debe atender especialmente al es-
tado del interesado en el momento de hacer el testamento., da-
das esas caracteristicas, se presta a infinidad de errores. pues
baste para ello el pensar la cantidad de padecimientos menta-
les que permiten en ciertos momentos a los enfermos aparentar
un correcto estado de funcionamiento de sus facultades de ra-
zonamiento y juicio y qué facil es el temperamento de infini-
dad de psicopatas para ser influenciado por cualguier voluntad,
para indicar a su conveniencia las personas a cuyo nombre de-
ba legar el testador. Y en estos casos el testamento siendo
materialmente inoficioso. resultaria legalmente correcto por
haberse llenado el acta en la forma necesaria.

b) —Hemos visto los origenes de la institucion del testa-
mento y logicamente resulta menor el mal que se hace privan-
do al enfermo (mientras esté en estado de interdiccién) el
hacer testamento y dejar que se abra la sucesion legal a permi-
tir la existencia de situaciones como la expresada en el punto
anterior.
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¢).—Debe suponerse que “el estado de lucidez” de que
hablan los articulos transcritos sea tramsitorio. ya que = kb
lucidez recobrada fuera definitiva podia salvarse al afectade
de su estado de interdiccion y desaparecer en debida forma
la incapacidad mencionada: cayendo el caso, por lo dificl de
su existencia. en los linderos de una verdadera casvahdad ¥
creemos que no resulta adecuado, por una circunstancia tan
dificil, de ser presentada y comprobada, destruir principios
generales como los que antes mencionamos.

Por lo tanto, estimo que no existe razon para que en nues-
tra legislacion se siga otorgando esa facultad a un mcapaz. con
tan escasos medios de seguridad para comprobar su lucidez ¥
upre&ﬁﬂe.ﬁmﬂm&ﬁumﬂpia&ﬁmuﬁ-
de privar al enfermo de la factio testamenti y comservar ks
accion de impugnar un testamento demostrande la wmeapacidad

del testador.

L]

Aviso a los Lectores
Se suplica notificar a la Administracion de esta Revistx los
cambios de direccién, para que no sufra demora s entrege. .




NOTAS SINTETICAS

Por ). P. V.

SUAVIZANDO LOS CHOQUES

Es bien sabido que en la terapéutica convulsiva de las
psicosis y aun de otros padecimientos en que se emplea, bien
por medio del cardiazol, de electro-choques o por cualquiera otro
procedimiento, son frecuentes las luxaciones y fracturas o
simplemente las contusiones y traumatismos ligeros debidos

a la intensidad de las contracturas (sobre todo durante la fase
tonica del ataque epiléptico).

También son conocidos ya los métodos empleados por Ben-
nett en Estados Unidos y por Ramirez Moreno en México, ¥
que ya hoy utilizan muchos otros especialistas, consistentes en
el empleo del curare; y los de Rosen por medio del clorhidrato
de beta-eritroidina. Los inconvenientes del curare se reducen a

la dificultad de conseguir la droga, a su elevado precio v a

carecer de antidoto (aunque la prostigmina pueda resultar un
oponente del veneno). La otra substancia tiene el inconvenien-

te de producir depresion respiratoria y estados confusionales
post-convulsivos prolongados.

Edward Yaskin, de Filadelfia, Penn. (U S A), propone el
empleo de una solucién acuosa estéril de sulfato de magnesio

al 25 por ciento (25 a 30 cc. via intravenosa) a la dosis de gr.

0.1 a 0.12 por klgr. de peso y aplicada todo lo rapidamente
posible. :

Produce cuadro de hipotonia parecido al de la miaste-
nia gravia durante nlg‘unns minutos y por lo tanto suaviza o

31



R

atentia la intensidad del choque cpnvulli'ro- SulchﬂO se contra-
rresta con sol. de cloruro de caleio al 10 por ciento, pero no se

ha necesitado usarla hasta hoy.

CATEDRAS DE HIGIENE MENTAL

El primer Congreso Americano de Enuﬁanu Especial.
reunido en Montevideo en abril de 1941, recomienda, de acuer-
do con dos ponencias presentadas por el Dr. Juan Cl'lrlol Chans
Caviglia (y publicadas en la Revista de Psiquiatria del Ure-
guay, afo VI, nim. 34, julio-agosto (1941). lo siguiente :

*Introduccién en el plan de estudios de las escuelas norma-
les de una materia teérico-practica denominada Higiene Men-
tal.

“Ensefiar en las clases comunes de las -:-cvlnclni primaras
nociones de higiene mental al alcance de los nifios.

“Establecer consultorios médico-psico-pedagogicos para
escolares dependientes de las direcciones de la Ensefianza
Primaria que funcionaran en colﬂ:ornc:én de las Escuelas Pri-
marias comunes y especializadas .

Esto significa nueva aplicacion de la asignatura, que se
suma a otras, como las logradas en México por ejemplo en la
Escuela Libre de Derecho, en la Escuela de Enfermeria y
Obstetricia. en la Escuela Nacional Preparatoria. en los cursos
de la Cruz Roja Mexicana.

CONVOCATORIA

Bajo los auspicios del Presidente de la Republica Mexi-
cana, General Manuel Avila Camacho, se convoca a un Pn-
mer Congreso Nacional de Medicina Interna, del cual esta-
ran siendo informados los médicos mediante un Boletin. La
Comision Organizadora esta formada por el Dr. Teétilo Orniz
y Ramirez (Presidente de la misma), el Dr. Francisco de P.
Miranda (Vicepresidente), Dr. Carlos Véjar Lacave (Secre-
tario General) y Dr. Quintin Olascoaga (Tesorero). Sociedad
Mexicana de Medicina Interna, Puebla No. 266, México, D. F.




TRABAJOS CIENTIFICOS
EN ARGENTINA

' El Secrctdario de la Academia de Ciencias Naturales de
Cordoba. Enrique Sparn, ha formado una esmerada coleccion
de los trabajos cientificos de la Argentina en los dominios de
Geologia. Mineralogia v Paleontologia. Se enumeran 353
titulos de las publicaciones, a saber: 203 en castellano, 94 en
aleman, 29 en inglés, 17 en francés, 8 en italiano. 1 en portu-
gués y 1 en ruso. De ellas se imprimieron 195 en la Argentina.
88 en Alemania, 11 en Inglaterra. 8 en Francia y 8B en ltalia.

De las 353 obras, 167 son de cientificos alemanes, es decir.
casi la mitad.

NOVEDADES CIENTIFICAS ITALIANAS

“El factor tono muscular en la evaluacion del tiempo™,
por Lamberto Longhi, en Arch. di Psic., Neur., Psich. ¢ Psicor.,
1940, No. 3.

“Terapéutica convulsiva y paralisis general”, por E. Brog-
gi. en Nevrasse, 1940, No. 3.

Sobre el mecanismo de accion de los agentes convuls:-

vantes . "La Terapéutica convulsivante sin convulsiones ™. Por
Carlos Ferrio. En Note e Riviste di Psichiatria. 1940, ném. 3.

“Una nueva valorizacion del comportamiento social . per
Alberto Marzi, en Reivista de Psicologia. 1939, num. 4.

“El sindrome de Cotard o la imposibilidad del concepto™.
Por Mario Tobino, en Rivista Sperimentale di Fremiatna,
1940, num. 1.

OTRAS CONTRIBUCIONES

Por falta de espacio no se anotan las recién llegadas
contribuciones médicas nortcamericanas ¢ ibero-americanas
y cabe sedalarse que también de Francia han llegado publi-
caciones interesantes, como Una forma anatomoclinica par-
ticular del alcoholismo cronico: esclerosis cortical laminar al-
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cohélica”. de Ferdinand Morel, en la Bcwc ';\f'eurologiq?‘c.
1939, nim. 3. En “The Lancet™ los britanicos publican también

temas médicos y quIrirgicos.
CONTRIBUCIONES CIENTIFICAS ALEMANAS

Die seelische Erkrankung der Frau~ (La enfermedad
animica de la mujer). por Gerhard Giehm, en Allg. Zeits.
fir Psych. und ihre Grenzgebiete, tomo 113, No. 1-2.

“Funktionsanalise in der Schizophrenie™. (El analisis fun-
cional en la esquizofrenia), por Konrad Zucker, en Archiv.
fir Psych. und Nerv. t. 110, No. 4.

“El tratamiento del sindrome parkinsoniano post-encefa-
litico con el acido ascorbico”, por Joseph Wirth, en "Deutsche
Medizinische Wochenschrift”, No. 48, 1939.

“Nuevas investigaciones sobre la patologia y terapéutica
de las enfermedades sifiliticas del cerebro y de la médula
espinal”, por Franz Jahnel, en “Fort. der Neur. Psych. und
threr Grenz"". No. 10, 1940.

“Consideraciones acerca de lo esencial del ataque”, por
Carl Riebeling, en Medizinische Klinik, 1940, No. 44.

“Acerca del problema de las categorias del LCR", por
V. Krafka, en Monats. fur Psych. und Neur., 1940, t. 102,
No. 3.

“Acerca de la nerviosidad”, por A. Bostroem, en Miinch.
Med. Woch., 1940, No. 45.

“Alteraciones del higado en la cltatﬁnia aguda con des-
enlace fatal”, por R. Gaupp. en Nervenarzt, 1940, No. 9.

_ “Invesugaciones experimentales acerca de la localiza-
c1on olun-?erebelm". por Alf Brodal, en Zeirs. fur dic
Gesamte Neur. und Psych”, 1940, t. 169, nim. 1-2.

PARACELSO

El Prof. Dr. Honorio Delgado, de Lima (Perd). nos envia
con afectvosa dedicatoria que agradecemos, otra produccién
de su erudito intelecto. Se trata ahora de un bellisimo v




bien documentado estudio acerca de Paracelso “Figura pe-
regrina én !,_'."I.ldl,‘.l sSumao ‘_Chl.‘l:.‘ L‘l

autor— es la del egregio
meédico cuva fructuosa v

atormentada vida trato de evocar
aqul cuatrocientos anos después de su término".
EI ili‘.r.ltu'l sc 1(?{: con \'L‘rdu&c‘ru Cl(:
nos que recomendarlo a los estudiosos de la filosofia cienti-
fica. Da una i1dea de los temas desarrollados.
de los capitulos: Biografia, Medicina Nueva, Interpretacion
de la Naturaleza. Antropolcgia, Religion, El Ocultismo en
Quiebra, Germanus, Plenitud y Desmesura, Bibliografia.
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Hay gque expresar adecuadamente nuestra contribucién clentifica, sin
olvidar —para prevenir desallentos— que nada bueno se alcanza sin pena ni
esfuerzo. La percza y la inmodestia nos han de salir al paso con el sefiuelo
de nuestro corto alcance, ¢l pobre ambiente, el duro afén del dia, o con Ia
estérl] sugestién de que somos mutpres consagrados, plumas privilegiadas para
fmponer & nuestro arbitrio y buen talarcte el ropaje de la clencia.

INSTRUCCIONES PARA ESCRIBIR TRABAJOS MEDICOS

Es imposible abarcar en las signientes instrucciones todas las fnormas que
requicre la literatura médica. Noa concretamos, por tanto, a sefinlaf las que
convienen a los principales tipos de trabajo proplos de un Congreso, exclu-
sendo las “ponencias” o trabajos proplos de las seslones generales, que
por su {ndole eminentemente critica no estin sujetas s otra regla que no sea
la conclusiém, ¥a que yergati sdbre ol @tado actoal, los problemss y las ad-

& =) -.ﬁ.“‘qw* s . " -

Abora Vien, tres tipos son’ propios del Congreso.

L.-—-Presentacion fe casos. clinicos.

1T —Trabajos de investigacion.

I1i.—Presentacién - de ymevos instrumentos o técnicas nuevas.

Requisitos comunes a los casos clinicos y trabajos de Investigacién

a)~—Tiftulo exacto y claro. -

b).—Prélogo explicativo.

¢t —Divisién ¥ ordenaciéh de los capftulos.
d)—Conclusiones.

e)—Referencias bibliogrificas: originales.
1).—Requisitos de impresién bibllogrifica.

Segiin el articulo 170. de la Convocatoria, no deberdn exceder los tra-
bajos presentados en las Secciones de 10 piginas, tamafio carta, a renglén
doble.

Ademds de este requisito zeneral, hay que tener muy en cuenta los sels
requisitos arriba consignados, y que breveménte vamos a considerar,

a).—Titulo exacto ¥ claro.

El titulo conciso, sin ambigliedades, no 86lo pone de relleve ¢l concepto
claro que tiene el aulor del tema desarrollado, sino que permite clasificar
correctamente d'lhfghlo«tm subtitulos son recomendables porque redu
cen la extensién de Jos titulos y precisan el alcance del articulo.

b) ~Prélogo explicativo, WIS o L P :

El prélogo Indispensable para enfocar la atencién, de manera conereta,
sobre el punto substancial del articulo. En ¢l prélogo cabe con toda pro-
piedad Ja bistoria o anteccdentes de Ja cuestién tratada. No puede haber
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bistorin sin citas bibllogrificas originales. Los nombres de los autores ci-
tados deben ser seguidos del mismo pamero, encerrado entre paréntesis,
que se les asigna en las referencias bibliograficas puestas al fin del tra-

bajo.

¢) —Divisién y ordenacién de los capitules.

Después del préologo deben aparecer los capftulos siguientes:

Material de estudio,

método de estudio,

resultados,

comentarios o discusion.

La presentacién de un caso clinico o de varios, que no tiene por objeto
el conocimiento o la investigaciéon de una nueva nocion de fisiopatologia,
de patologia, etc, sino que s apenas un fnteresante ¢
nocidos, excluye por tanto exigencias estadisticas, pero sdélo es aceptable
sl el caso o casos clinicos son realmente extraordinarios —dentro de la i
teratura mundial— o son un hallazgo hasta ahora no consignado entre nos-
otros.

Las historias clinicas no deben conformarse a los patrones docentes o
nosocomiales; precisar la narracién inteligente, llana, concisa. Se destina
a médicos, y médicos especializados o interesados en eapecialldades médl
cas. Conviene suprimir de las historins las frases de cajon, asl, por ejem-

jemplo de hechos co

plo. . '‘por la palpacién se aprecia®. ..; “por la auscultacién se des
cubre” ..: etc. Basta decir si se trata del higado, por ejemplo: el hi
gado se encuentra a tantos centimetros de. ... 0 .. ¢l higado tiene su ta-
mafio normal”. .. ...“hay un soplo sistélico en...".

Al mencionar los andlisis de laboratorio y los necrépsicos hay que su
primir los datos que no estén estrechamente ligados al asunto, v gr; sl
se trata de un padecimiento que no tiene repercusion alguna con la férmu.
la leucocitaria, hay que evitar la transcripcién integra del andlisis, basta
y sobra decir: “La férmula leucocitaria es normal™

Dentro de la historin clinica no eaben comentarios.

La investigacién requiere material tanto més abundante y mejor selec-
clonado cuanto mis importancia ¥y obscuridad tlene el enigma estudiado.
Sélo ln experiencia propia o el consejo de los maestros es guia suficiente
rara fijar el monto y la calidad de las ohservaciohes ¥y experiencins.

Asf, por ejemplo, los datos biotipolégicos, Ins constantes fisiolégicas re
quieren millares de observaciones, en cambio, unos centenares de emba-
razadas pueden bastur para obtener datos clinicos iutiles sobre glicemia gra
vidica.

Tras ¢l material de estudio debe colocarse el método de estudio. En
los casos clinicos hay que indicar el criterio adoptado para seleccionar ¥
clasificar los casos. IJgual proceder debe seguirse en artfculos que no son
de orden estrictamente clinico.

Si se trata de trabajos que no conciernen directamente a la c¢linica,
debe detallarse el método de trabajo si no es procedimiento universalmente
conocido y practicado.

Después del método de estudio se consignan log resultados y sélo los
resultados: nada de comentarios ni mucho menos de los “protocolos” Se

40
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© Un ajomplo do bibUOgrAtia correctamente wxpresada es la sigulente:
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scostumbra Hamar protocolos & lon documenton on que el Investigador ano
. Sohvenientomente depurados, los dalos recogidos en cada ohservacion
0 expertencia Individual ¥ que sirven de base Para apreciar os reatlindos, IS
En aha encaesta elinica, sordn protoonlos las historfas elfnlens, '

Una investigncidn olinlon que descanss on 100 casos no debe publiear
clen historfas, en ol capftnlo da lox resnitadon. A thulo lostrativo puade
transcribiree alguna con lon  requinitos arriba eapecificados en of eaphule
de material de estudio, o on ol capltulo de los comentarions.

Bl los resultadon son coplosos ¥ gana su sxposiclon eon arificss, no
debe amitirss tal veouran, -

Los resultados no deben sor una simple condensackin de los protossios, -
Ao nna sfntesis, un promedio on olertons casos. y
Bn wegulda hay aue poner ol capltule de los Comentarios o Discusion
e werd tan prolijo cnanto o permite 1a extensidn fjads a los trabajon -
por In Convovatorin. KEn ol viger 10g1co de oste capitnlo osid la justificacidn e
del sigutente, o sea ol de Ian Conclusiones. .
A Lan conclunfones miontras mas breves, escasss y blen
ordonadas, wordn mas clentfficas, supuesta su conformidad con ol SIE=
frabajo. 8i no we pueden establecer concluslones definitivas —que afirmen e
v nieguen aigo aceroa del problenia abordado— es Ul ¥y correcto dejfar co
mo conclusiones las siguientes’ la. 8e han estudiado, v 100 casos de . "
2a. Se discute el valor que tlene, ¥, gr, la hemoptisis en . °

o) —Referencias bibliograficas. ' AL

AL fin del articuto deben ordenarse las citas bibliograticas, por orden ."."
alfabético 81 ao trata do Hbros debe contener In refarencis:

L ~Nombre completo del autor. N
2 Tile del lihro '
& Rdicion, R
4 Lugar de la publicacisn ‘
E-—=Nbﬂm ‘.‘ 'C“ﬂl‘.

6-Afo de 1a publicacisn,

T Volumen, sf se ha publicado mas de uno. |
S Pagina. i

!

St se trata de artfculos de revistas debe contener:

1. -Nombre del autor =

2 -Titulo del artfculo, Mmtexro, de preferencia en el Idioma original.

1 Nombre de la revista, abreviada conforme al Quarterly Cumulative
Index Medicus, 0 »in abreviaturas. (En el proximo namero del Bo
letin del Congreso aparecerd la lista de las abreviaturas correspon.
diontes & las rovistas mAs usuales ontre NOSOLION) snra

4 ~—Veolumen, £

§-~Mes y din del meas sl la revista aparece varins veces al mes

-

.w R .I J'L‘:‘"' ) : : # r '.'- e



KREFERENCIAS.

il Intestine During the Reab

1 —Brofie, T. G- Gas Metabolism of Sma
yonal Phvsiological Congress,

2 Capps, R B: Method for Measuring Tone and Reflex Constriction
of Human Hand With Results in Normal

15: 229 1936
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LML&;WM#W Induced by
Smoking. J. A. M. A I8 1586, 1535

G.: The Rate of Biood

8.~ Pickering, G, W.: Observations on the Mechanism of arterial Hiper
tensibén, in Acute Nephritis. Clin. Sc. 2: 363, 1930

18 —Prinzmetal, M. and Wilson C.© Nature of Peripheral Resistance in
Arterial Hypertemsién With Special Reference to Vasomolor System, J.
Clin. Investigation 15: 63, 1936

) —Los requisitos de impresitm hibliogrificos se publicardn en el ni

mero proximo del Boletin del Congreso
Los requisitos peculiares de las técnicas nuevas y de los instrumentos

 pmevos. comsisten en la seleccion apropiada de las flustraciones. especial

mente fotografias. La descripcidn de técnicas nuevas requiere, aparte del
titule exacto ¥ conciso, prélogo. descripeién de la
e liies . técnica, comentarios ¥
Si hay posibilidad de repstir en las conclusiones lo dicho en priloso,
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