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Tumores del Angulo
Ponto-Cerebeloso.
Dos casos clinicos.

Por el Dr. JORGE G. PAVON ABREU

El angulo ponto-cerebeloso es una depresion formada por
el borde externo de la protuberancia y los hemisferios cere-
belosos. A este nivel emergen de los surcos bulbo-protuberan-
cial y bulbar lateral, los nervios craneanos VI, VII, VIII, IX,
X, XI y mas profundamente el V par.

A estos nervios y al cerebelo, corresponde fundamental-

mente la sintomatologia de los tumores de esta region.

De nuestras observaciones clinicas hemos tomado dos
casos de estas neoplasias, estudiados por nosotros en el Ser-
vicio de Consulta Externa de la Clinica del Dr. Samuel Ra-

mirez Moreno y de los cuales hacemos una sintesis a conti-
nuacion.

C. R. de A., de 55 afios, casada. natural de Penjamillo,
Michoacéan, ocupada en labores domésticas, fué estudiada por
primera vez en marzo de 1940,

- Los antecedentes carecen de importancia.

Desde 1938 comenzé con cefaleas fronto-occipitales y
frontales, constantes, con exacerbaciones muy intensas que
se acompafiaban de mareos, estado nausecoso y dificultad para
la marcha. La enferma acusa ademas zumbidos de oidos.
principalmente del lado derecho: sordera del mismo lado:
parestesias en los miembros inferiores, mis notables del lado

derecho.



Exploracion fisico-funcional. [nspeccron.

Persona del sexo femenino, que representa su edad, in-
tegra, proporcionada, desnutrida. Los d;}tc'la referentes a la
marcha se consignan en el examen neurologico. ;

 Sistema nervioso. Motilidad.—La marcha es at;'f:r:ma. con
,ﬂ(* paﬁ’os incoordinados y lateropulsion derecha: la !_Tlﬂﬂlldad vo-
Juntaria es sumamente torpe, haciéndose mas c""‘-’!‘-’“‘e en los
7/ /movimientos de precision. Hipotonia franca mas marcada
o " idel lado derecho. )
e IV Reflectividad —Hiperreflexia tendinosa ; rcﬂﬁjﬂﬂ cutaneos
'y normales. No hay signo de Radovicei. Anestesia conjuntival
IARTL 94 corneal del lado derecho. Anestesia faringea. |
30 Sensibilidad —La superficial es correcta. El sentido de
las actitudes se encuentra ligeramente perturbado.

Coordinacion—Marcha ataxica con lateropulsion dere-
cha. Dificultad y casi imposibilidad para efectuar movimien-
tos de precisién: adiodococinesia mas marcada del lndo‘ de-
recho; dismetria con predominio de hipermetria en el miem-
bro superior derecho.

Equilibrio—El equilibrio estatico se encuentra notable-
mente perturbado: imposibilidad de sostenerse de pie. oscila
y tiende a caerse hacia el lado derecho.

Funcrones psiquicas—Hipomnesia global con lagunas e
ictus mnésicos—Hipoprosexia: ligera obnubilacién mental.—
Alteracion de las funciones afectivas.

No existen alteraciones en los demas aparatos y siste-
mas.

A

Como datos complementarios anotamos: dolor a la per-
cusion en la region retromastoidea derecha. Nistagmus hori-
zontal hacia la derecha.

La radiografia demostré ensanchamiento del meato au-
ditivo interno del lado derecho.

El examen de fondo de ojo revelé edema de la papila.

Diagnéstico—Se hizo el diagnéstico de Neurinoma del
Acustico del lado derecho.

La enferma fué sujeta a tratamiento médico por la re-
nuencia a someterse a intervencién quirtrgica, obteniendo al
principio alguna mejoria. Durante dos afios de evolucién del




padecimiento, la enferma suirio varias exacerbaciones, que
se acompanaron de crisis vertiginosas.

A fines del afio de 1941, fué sometida a intervencion qui-
rirgica encontrandose un tumor del tamafo de un huevo de
paloma en el angulo ponto-cerebelosa del lado derecho que
histolégicamente correspondié a neurinoma del acustico,

La enferma fallecié durante el acto operatorio.

M. L. G. de B., de 30 afos de edad. casada, onginana
de la ciudad de México, de raza blanca, ocupada en labores
domésticas, fué estudiada en junio de 1941,

Antecedentes heredo-famsliares —El padre padece de dia-
betes melitus. La madre es sana. Tuvo 10 embarazos de los
cuales fueron tres abortos vy siete a término. No se citan da-
tos de importancia respecto a antecedentes atavicos o colate-
rales. Tiene la enferma dos hijos sanos, de 6 y 8 afios de
edad ; no ha sufnido abortos.

Antecedentes personales—Nada de importancia en los an-
tecedentes nipiologicos. Ademas de sarampion, tos ferina y
enterocolitis que tuvo en la infancia y miopia que se aprecié
desde pequeiia, lo mas notable es que desde nifa y después
de haber padecido infecciones catarrales con coriza de repe-
ticion. se instalé un proceso de otitis externa supurada doble, la
que evoluciond en forma cronica ocasionando hipoacusia, que
iniciandose en el oido izquierdo, continué en el derecho hasta
ser bilateral, progresiva y muy acentuada. Asi duré varios
anos, hasta hace trece que fué atendida por un otdlogo quien
le aplicé timpanos artificiales, recuperando la audicién prin-
cipalmente del lado derecho.

Principio y evolucion del padecimiento—~Desde hace 5
afos aproximadamente, se instalé dolor en la region temporal
izquierda especialmente sobre las regiones preauricular y
mastoidea que se irradiaba al cuello y con exacerbaciones in-
tensas sin motivo aparente. En julio de 1940, la crisis dolo-
rosa se acompaié de nauseas, sensacién de mareo y estado
vertiginoso, siendo este ultimo muy severo por espacio de 72
horas, disminuyendo de intensidad posteriormente, pero per
sistiendo con mareos durante 15 dias que obligaron a la en-
ferma a guardar cama, pues tales molestias se intensificaban



al tratar de incorporarse. Un 3
rente, bruscamente se presento pa : 4 &l vaczammiento
A consecuencia de en;c:rn?ﬂf;':-;:’;“‘“m ==

del oido 1zquierdo ¥ puecs cspacio de 21 cias,
cieron el dolor cefilico y los marcos POT dolorosas tempora-

tras de los cuales. reaparecicron ias € -
les que fueron aumentando progresiva g

Estado actual. X d
Exploracion ffn'co-funcfouﬂ’.—J"r"c"""'-Pem e
sexo femenino, que representa su edad. integra. proporcaty ada.

robusta. de constitucion bionpologica Tg;& o el 3.::'& 4.

el atlético—Pesa 82.500 Kgms. y mide
ferentes a la motilidad facial y a la marcha seran
en el examen neurologico. a

Sistema nervioso—Motilided —La marcha es Lgeramea-
te ataxica, con pasos inc@rﬁﬂdﬂlmu ¥
Lagoftalmus del lado izquierdo: la masculos
de la hemifaz izquierda se encuentran r{ﬂtlum“hm
bados. Signos de Bell y Negro del lado izquierdo. La mon-
lidad voluntaria es torpe en los m;mhral supETIoTES -’!"‘ l.: a
do del lado izquierdo. No hay movimientos involuntarios.
moﬁﬁdﬂpﬁuydmwm&#&eh
musculos de la mitad izquierda del cuerpo y amplitud de los
movimientos articulares que sobrepasan a nmmi:.d e

Reflectividad —Reflejo naso-palpebral disminuido del |
1zquierdo (signo de Gillow) : maseterino c:n_mftndn. reflejo _t‘o-
muscular exaltado a la percusion de cualguier parze del muscu-
lo frontal, pero mas aparente del lado i1zquierdo. -Hi;aeueﬂe-
xia osteoperiéstica y muscular en los demas reflejos explora-
dos: bicipital, tricipital, patelares. agquileos, estiloideos. y me-
dio plantar. Reflejos cutincos abdominales abolidos. No
hay signos de Radovicci. Anestesia conjuntival ¢ hipoestesia
corneal izquierda, hipoestesia conjuntuival y corneal derecha.
Anestesia faringea.

 Sensibilidad —Las sensibilidades superficiales son nor

males. Ligera perturbacion del senudo 5 las acnrudes. El
sentido estereognostico es correcto.

Sensorialidad —Sordera completa en el oido 1zquierdo;
hipoacusia en el derecho. Los demas sentidos son normales

m_ﬂn_ el i s m i



a exceparon de la miopin que padece, como ya dijimos, desde
temprana edad. :

Coordinacion~La marcha, repetimos, os ligeramente ati-
xiea y con lateropulsién izquierda; los movimientos de preci-
#16n on los miembros superiores son torpes sobre todo del lado
1zquierdo, ‘

Existe ligera adindococinesia mis notable en el miembro
superior izquierdo, Dismetria con predominio de hipermetria,
mas notable del lado izquierdo.

Equilibrio ~El equilibrio estitico se encuentra perturba-
do, pues la enferma puesta de pie, tiende a buscar mayor base
de sustentacion separando las piernas, Dificilmente puede sos-
tencrse erecta al tener los pies juntos, hecho que se hace mis
notable al ordenarle poner un piu delante de otro, En esta
altima posicién le es eom;:slommeme imposible sostenerse,
Estos fenémenos no se modifican al tener cerrados o abiertos
los ojos,

el equilibrio estatico ya se hublé al hacer el estudio de
la marcha, la cual, como ya se dijo, es titubeante (de ebrio).

No existen trastornos tréficos. Las funciones esfinteria-

nas. sexuales, el lenguaje y las funciones hipnicas. son nor-
r“ﬂlc'.

Funciones psiquicas,

S:-muﬁerccfcfunu.—ﬂn lo que se reficre a las percep-
ciones sensoriales Gnicamente y como ya anotamos, existe
sordera completa para el oido izquierdo ¢ hipoacusia para el
derecho. No hay alteraciones cualitativas.

Ateuc?u’n.—ﬁiropmu:in de la atencién activa.
Memoria—~Hipomnesia global con lagunas ¢ ictus mné-
81008,

Comprension —Ligero retardo.

Conciencia~Ligera obnubilacién.

La orientacién, juicio y raciocinio, asociacidn de ideas,
y las funciones afectivas y conativas son normales.

odos los demiis aparatos y sistemas son normales a los

métodos clinicos de exploracién. Tension arterial Mx, 170.
Mn. 70. Pulso con frecuencia de 87 por minuto.

Como datos complementarios anotamos dolor intenso a
a presion y a la percusién en todo el hemicrinco 1zquierdo,
especialmente en la region temporal

1 4



Exdmenes de laboratorro.

Reacciones serologicas, negativas.

El estudio de las cronaxias de los musculos de la cara
revelé la existencia de paresia del facial izquierdo, de siste-
matizacion penfénca.

Ausencia de estasis papilar. !

La radiografia de crineo aporté lo siguiente: Osteinis
mastoidea que se extiende a la caja del timpano y aditus-ad-
antrum ; otoesclerosis bilateral con predominio izquierdo.

Reacciones en el liquido céfalo-raquideo negativas, hiper-
tensidn, bloqueo parcial; signo de Brinck izquierdo.

La ventriculografia no aporté ningin dato de interés.

La electroencefalografia dié por resultado lo siguiente:
hemiasincronia eléctrica cerebral: las ondas de accién del he-
misferio 1zquierdo mas lentas v de mayor microvoltaje que el
derecho, lo cual es mis aparente en las derivaciones post-cen-
trales que en las anteriores.

Resumen de sintomas.

Haciendo un resumen de los sintomas positivos encon-
trados tenemos :

Principio con otitis externa v media supurada doble, la
que posteriormente originéd hipoacusia primero izquierda y
después hilateral.

Dolor en la region temporal 1zquierda en las zonas pre-
auricular y mastoidea del mismo lado, con irradiacién al cuello.

Crisis vertiginosa intensa que durd por espacio de 72 ho-
ras y después estados vertiginosos irregulares y atenuados.

Paralisis facial total izquierda.

Adiadococinesia de mediana intensidad en el miembro
superior izquierdo.

. ‘M':I:elu ataxica con pasos incoordinados y lateropulsién
1zquierda.

Dismetria con predominio de hipermetria mas acentuada
en el lado 1zquierdo y de éste en la mano y dedos.

Alteracion del equilibrio estatico.

Paresia ligera especialmente para los movimientos de pre-
@isidn, mds notoria en el miembro superior izquierdo.

Hipotonia en los segmentos izquierdos y pasividad motniz.

Hiperreflexia osteo-peridstica con abolicién de los refle-
yos cutaneo-abdominales.

13
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Anestesia conjuntival ¢ hipoestesia corneal izquierda. Hi-

poestesia conjuntival y corneal t:‘lcrcchn. _ )
Ancstesia faringea. Abolicion del reflejo faringeo.

Perturbacion ligera del sentido de las actitudes en los

micmbros infcriores. _ )
Dolor intenso a la presion y percusion en el hemicraneo

1zquierdo, especialmente en las regiones temporal y mastoidea.
Osteitis mastoidea que se extiende a la caja del timpano
y aditus-ad-antrum del lado 1zquierdo: otoesclerosis bilateral

con predominio 1zquierdo. . )
Hipertension raquidea; bloqueo parcial: signo de Brinck

1zquierdo.

Hemiasincronia eléctrica cerebral con lentitud de las on-
dﬂﬂ C]écrricﬂﬂ ccrchrﬂlc.‘ dcl ]ﬂdﬂ izqu;crda. dc ma}'ﬂf micro"
voltaje que las derechas especialmente en las derivaciones

centrales posteriores y temporales.
Hipoprosexia y fatigabilidad de la atencion acuva.

Hipomnesia global con lagunas e ictus mnésicos.
Obnubilacién psiquica ligera.

Signos negatrvos rmportantes.
Reacciones con el suero sanguineo y L.CR. neganivas.
Ausencia de estasis papilar.
Ausencia de vomitos (solo los hubo en la crisis verngino-

sa aguda).

Diagnasticos.

Anatémico—Padecimiento organico localizado en el aia-
tema nervioso central y periférico (meninges, cerebro v V par
izquicrdu. adcmﬂ'.s dc ]OS Parcﬁ VII‘ VIII }' Ix Pﬁnc;?;lmcnrc)
y en el 6sco (temporal).

Sindromico~Sindrome de hipertensién craneana —cefa-
lea, hipertension del l.c.r., obnubilacién psiquica ligera—,

Sindrome cerebeloso —ataxia, lateropulsién, dismetria.
adiadococinesia, hipotonia muscular v pasividad motriz.

Sindrome vestibular —vértigo otolitico franco, nistagmus.

Topogrdfico~Proceso localizado al angulo-ponto-cerebe-
loso y que por vecindad ha ocasionado compresion del VII par
—parélisis facial— al V par —anestesia corneal— y al IX par
—anestesia faringea—,

A'mzt'omoﬁato}dg;co.——'[.-csioncs probablemente producidas
por paquimeningitis —meningioma— circunscrita de la base
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como consecuencia de la extension del proceso infeccioso otico
y de reaccién esclerosa de la roca y tejidos circunvecinos.

Fisiopatolégrco ~—Interrupcion del influjo nervioso corres-
pondiente a la sensorialidad del VIII par con alteraciones del
equilibrio por lesion vestibular: interrupcion de igual natura-
leza del VII par con supresion de los movimientos de los
musculos de su inervacién. Disfuncion andloga para el V y IX
pares. Trastornos dolorosos en el stio de la lesion por irnita-
cién sobre los nervios sensitivos meningeos : perturbaciones de
coordinacion y sinergia motriz por compresion directa del ce-
rebelo y vias cerebelosas.

Disminucién de la actividad eléctrica cerebral en el hemis-

* ferio izquierdo especialmente en las zonas electroencefalogra-

ficas posteriores.

trolégico—Proceso de reaccion inflamatoria de vecindad
y por propagacion, que ha originado lesiones otoesclerosas y
meningoesclerosas circunscritas.

Nosolégico—Tumor cerebral en el angulo ponto-cerebe-
loso (en el concepto clinico de este término), por paquimenin-
g‘itis circunscrita o mcning;omn.

Diferencial—Con absceso cerebral de origen ético: poco
frecuente en tal localizacién, de evolucién mas rapida y acom-

_paﬁado de alteraciones hematolégicas (leucocitosis).

Con neurinomas del VII par y con otros tumores, por ca-
rencia de edema papilar, de sintomas de hipertension ma
acentuados, porque en este caso, el proceso evoluciona
tivamente en forma de padecimiento inflamatorio (otitis bila-
teral de predominio izquierdo). Sin embargo. estas apreciacio-
nes clinicas se esclareceran con la intervencién quirérgica y el
estudio histopatolégico del proceso.

El diagnéstico diferencial con el Sindrome de Bruns es
relativamente facil, pues si bien la ataxia frontal se acerca
mucho a la ataxia cerebelosa, la primera se acompaiia de tras-
tornos psiquicos intensos mientras que el ataque a los pares
craneanos no existe.

Quedaria sélo por citar en la diferenciacién diagndstica
un proceso de osteitis hipertrofiante de la roca que produjera
compresién de los érganos del angulo ponto-cerebeloso: aun-
que de hecho hay proceso de osteitis, radiolégicamente com
bado. éste forma parte de la reaccion esclerosa de vecindad.

Integral —Padecimiento crénico orgénico en forma de tu-
mor del angulo ponto-cerebeloso, paquimeningitis o meningio-
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ma consecutivo a proceso infeccioso por otitis cronica, que se
desarrolla en persona sin antecedentes hereditarios patologi-
cos, de buena constitucién y conformacién y sin otros datos
patolégicol,

Pronostico.

En vista de la seriedad del pronéstico, pues el proceso
continuara alterando las funciones del sistema nervioso ya
anotadas, pudiendo por su desarrollo llegar a comprometer las
actividades cerebral y psiquica y producir fenémenos graves
de hipcﬂensi&n intracraneana, se pospuso la intervencion qui-
rurgica prescribiéndole por lo tanto, medicacién sintomatica:
suero glucosado hiperténico, analgésicos, ete.

~ Desconocemos la evolucién que hasta la fecha haya se-
guido el proceso, pues la enferma no se ha vuelto a presentar
al Servicio.

ALGUNAS CONSIDERACIONES CLINICAS

Los tumores del angulo ponto-cerebeloso son conocidos
desde el afio de 1777 en que Sandifort describié uno de estos
neoplasmas. Un siglo después, Virchow, volvié a ocuparse de
ellos. Posteriormente, a fines del siglo pasado y a principios
del actual, numerosos autores, entre los cuales se cuentan a
Sternberg, Von Monakow, Hartman, Oppenheim, etc., publica-
ron numerosas monografias a este respecto, designando a es-
tas neoplasias con el nombre de tumores del angulo-ponto-ce-
rebeloso haciendo hincapié en la posibilidad de la extnirpacién
quirurgica. Fué Ballance quien en 1899 intervino con éxito
en un neoplasma de éstos.

Entre los tumores del angulo ponto-cerebeloso encontra-
mos tres tipos fundamentalmente y que en orden de frecuen-
cla e importancia son:

Tumores del nervio acustico;

Neoplasias que tienen su origen en otros puntos y que se
desarrollan en el tejido circunvecino al angulo ponto-cerebelo-
so (sarcomas, endoteliomas, gliomas y quistes).

Procesos cronicos que simulan un tumor (meningitis cir-
cunscritas, etc.).

17



Sintomatologia. ' )

Nos referimos Gnicamente a los tumores del nervio acis-
tico por ser los mis frecuentes y mejor estudiados.

Estas neoplasias son los neuromas o neurinomas de Ve-
rocay: toman su origen en ¢l nervio acustico, se desarrollan
lentamente y no recidivan una vez extirpados. .

Al iniciarse y avolucionar en el conducto auditi\'o.mtcmo.

roducen una dilatacién del mismo y que es evidenciada por
l: radiografia, sintoma de gran valor cuando existe. sobre to-
do, para el dinTnéntim diferencial entre neurinomas y tumores
de otra naturaleza, ,

Durante la primera fase de evolucién, que puede durar
afios, unicamente son apreciables trastornos correspondientes
al VIII par: zumbidos crc oidos o ruidos muy violentos, insta-
landose posteriormente sordera unilateral y progresiva. Al la-
do de los trastornos de la rama coclear, aparecen los del ner-
vio vestibular, siendo frecuentemente esta vltima, la primera
atacada. Entre los sintomas vestibulares, el vértigo es E-ecucn-
temente muy pronunciado y cuando este sintoma es el primero
en aparecer, se puede tomar por el vértigo de Meniére. En al-
gunos enfermos se observan verduderos accesos de lateropul-
s10n hacia el lado de la lesién.

| nistagmus es constante y segiin Cushing, mas pronun-
ciado cuando el enfermo mira hacia el lado de la lesion.

Los fenémenos cerebelosos son constantes y de aparicién
mas o menos tardia: ataxia de tipo cerebeloso con lateropul-
si6n hacia el lado de la lesién. Hemihipotonia. adiadococinesia.
incoordinacién, ete,

Como elementos de diagnostico de localizacién, la sinto-
matologia que produce ¢l ataque de los nervios craneanos. es
muy importante, sobre todo en lo que se refiere al V y VIII
rares,

El trigémino puede responder a la irritacién por fenéme-
nos neurdlgicos. La pardlisis de este nervio es casi constante
en los tumores del angulo, pero el signo obfetivo mas precoz
de la irritacion de este nervio, es la pérdida del reflejo cor-
neano.

- Después del acustico y del trigémino, es el VIT par ol mas
atacado, aunque puede ser irritado v aun distendido por la
neoplasia sin que dé ninguna respuesta. Sin embardo, las pa-
ralisis faciales a veces muy leves, de tipo periférico, tienen
en estos tumores un porcentaje muy elevado.



Entre los otros nervios craneanos que son alecanzados por
los tumores del angulo ponto-cerebeloso, el intermediario de
W.rl.sberg merece ser referido, pues los trastornos gustativos
originados por la irritacién de este nervio, son muy frecuentes
en estos enfermos,

El motor ocular comiin es raramente tocado en los tumo-
Lo8 d‘fl ?“9“10- lo cual no sucede con el motor ocular externo
Estc_ tiltimo es uno de los mas sensibles en los casos de tumo-.
res ll'ltl'ar-‘l‘_ancanoa. v en los del fmgulo. su vecindad lo expone
a compresion mas directa por desalojamiento de la protube-
rancia, por lo cual es comiin la paralisis del VI par del lado
de la lesién,

El abatimiento del paladar membranoso, la pérdida del
reflejo fatingeo, asi como los trastornos de disfagia y disartria
observados en los tumores del angulo, deben ser imputados a
la paralisis del glosofaringeo.

LOB x. XI y XI1I pares crancanos, son raramente atacados.

Los trastornos sensitivos y motores no son raros en estos
tumores. Los reflejos tendinosos estin generalmente exalta-
dos, siendo esto mas notable del lado del tumor.

Los trastornos psiquicos son también frecuentes sobre to-
do en las esferas de la memoria (hipomnesia global) y de la
comprensién (obnubilacién psiquica).

Los sintomas generales de hipertensién craneana presen-
tan alg'unas parﬁcn]aridndea en los casos de tumores del an-
gulo ponto-cerebeloso. La estasis papilar se considera como
sintoma precoz, los vémitos son mas frecuentes a causa de
la compresién bulbar. Las cefaleas que frecuentemente son oc-
cipitales, tienen generalmente gran violencia y van acompa-
fnadas de rigidez de la nuca.

La sintomatologia que hemos resumido, puede variar se-
gén que la evolucién del proceso se efectie hacia arriba o ha-
c1a abajo.

Dificilmente se puede deducir la sintomatologia del tu-
mor por los sintomas clinicos.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico clinico de tumor del angulo ponto-cerebelo-
so es muy laborioso sobre todo en su principio, cuando la sin-

tomatologia no es completa o los signos son tan finos que pue- 4
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den pasar inadvertidos al mejor observador durante un minu-
closo examen clinico.

Ante un sindrome de hipertensién craneana y una vez
identificado el proceso en la fosa cerebral posterior. se impo-
ne el diagnéstico de localizacion.

Es muy importante conocer si se trata de un tumor .dcl
tronco cerebral mismo, porque esta localizacién debe inspirar
mucha desconfianza desde el punto de vista quirdrgico. por
ser estos tumores inextirpables e ilusorio el tratar de efectuar
un trépano descompresivo

Los tumores de los l6bulos cerehelosos pueden existir sin
que hava edema papilar: aqui la dismetria domina v los sig-
nos de los nervios craneanos son tardios

Los tumores del acueducto de Silvio son muy raros, sien-
do imposible por lo general su diagnéstico excepto por medio
de la ventriculografia. la cual demuestra que el aire no pene-
tra en el IV ventriculo. El diagnéstico diferencial de estos tu-
mores reviste gran importancia, porque la interven~ion por la
fosa cerebral posterior provoca irremediablemente la muerte.

Recordar que los tumores de los Iobulos frontales. pueden
semeiar un proceso de la fosa cerebral posterior por razén de
la ataxia frontal (sindrome de Bruns). que recuerda mucho la
ataxia cerebelosa, tanto mas cuanto que en los procesos de la
fosa cerebral posterior existen también trastornos psiguicos.

En resumen, importa, ante un sindrome de hipertension
craneana, localizar el proceso en la fosa cerebral posterior v
precisar clinicamente después el sitio exacto de la lesién.

Los grandes errores que hay que evitar son : hacer el diag
ndstico de tumor de los l6bulos frontales. dejar pasar un abs-
ceso, o esperar la atrofia dptica.

Tratamsento —Es esencialmente quirirgico. Como trata-
miento médico contra la hipertensién craneana. se pueden em-
plear los sedantes, suero glucosado hipertdnico, ete.
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Tratamiento de la
Sifilis Nerviosa

Por los doctores

WLADIMIR TOLEDO PIZA y ANISIO A. CERQUEIRA LUZ

Jefe del Servicio de Propaganda y Profesor de la Facultad Nacionsl
Educacién Sanitaria del Estado de de Medicina de la Universidad del
S. Paulo, Brasil, Brasil,

La comprobacion del efecto terapéutico de los diversos
medicamentos indicados para el tratamiento de la infeccion
sifilitica debe, en el momento actual, ser hecha con el maximo
ngor. El arsenal puesto a disposicion del médico para la lu-
cha contra la sifilis es de los mas ricos y variados. Hoy exis-
ten formulas de las mas diferentes, rcprcscntnndo concep-
ciones terapéuticas de las mas interesantes. Igualmente dis-
ponen los clinicos de los métodos de control perfectos y bien
equilibrados.

Ya salimos, pues, de la época en que interesaba mas en-
riquecer el arsenal terapéutico con mayor nimero de armas:
estamos en el momento de seleccionar estos recursos, cata-
logando apenas los que correspondan a un minimo de exigen-
cias, compatibles con el adelanto que ya hemos realizado en
este sector de la medicina, y ese minimo de exigencias debe
ir siendo elevado siempre, para que consigamos etfectuar, real-
mente, un progreso en el arte de curar.

De las nuevas sales tiene el médico sifilégrafo el derecho
de exigir, pues, que no sean meros substitutos de las formulas
en uso, sino que representen de hecho un nitida pregreso

terapéutico.




En la lucha contra la sifilis interesa inmediatamente ob-
tener con rapidez la cicatrizacion de la lesion inicial para dis-
minuir en cuanto sea posible, las probabilidades de diseru-
nacion de la infeccion entre los que rodean y conviven con el
enfermo. Prevenido el lado social y sanitario, intercsa des
pués curar al paciente radicalmente, evitando que sea vienma
de los graves dafios que la sifilis es maestra en proporcionar.
El mecric-mcnto antisifilitico debe, pues, ser activo de modeo
que facilite una rapida cicatrizacion de ls lesién contagiante
y debe prestarse a proporcionsr al enfermo uns proteccién
eficiente para los riesgos futuros.

Mas actualmente, debe demostrar su eficacia no sols-
mente {rente a casos comunes, sino también onentandose en
el sentudo de suministrur resultados satisfactorios en los ca-
sos en que hasta hoy fracasaron sus antecesores.

La sifilis nerviosa era hasta hace bien . absoluts-
mente resistente a cualquier medicamento y antdlueticos
en uro nada conseguian, cuando eran llamados a resolver ur
caso de tabes o lues cerebral.

De las formas de neurosifilis. una mis que cuslouers
otra, la parilisis general, constituia la prucbs mixima pars
la medicina.

Ningin medicamento desde el antiguo mercurio al bisms-
to, desde el vanadio hasta el arsenobenzol, pudo fremte a la
paralisis progresiva, siquiera remediar sus mas alarmantes sin-
tomas.

El advenimiento de la malarioterapia, propucsta por
Wagner Jauregg, abrié para la neurosifilis un neevo )
zonte. Mejoras clinicas y serolégicas fueron obtenidas, des
de las primeras tentativas, creando en torno del nuevo tra-
tamiento una expectacion de las mis optimistas. La obser
vacion de los casos favorables. después de algin tiempo. de-
mostré, sin embargo, que la malarioterapia por o1 sota mo
resolvia en definitiva el problema. Las mejoras dinicas 5
licuorolégicas no eran definitivas v para mantenerse. exigian
que luego, después de la terminacién del tratamiento por la
malaria, se iniciase un tratamiento de atague para destruir

el agente etiolégico.

La malarioterapia, indispensable siempre gque se inicia
el tratamiento de una forma cualquiera de neurosifilis, debe

constituir apenas el primer paso, siguiéndose a ésta una de-
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dicacion especifica,
por el laboratono.

Son bien conocidas | ficac

en lafs reacciones pracﬁca:l;sm::l f:i:al?qﬁ:lz ::cmsch O:Cmr;:
bacion de la sifilis, después del tratamiento de la malaria
en las d:}'crs?ls formas de neurosifilis. El trabajo publicado
en la revista “L'Encephale” (N. 8, aso XXVII), en colabora-
c10n con ?\‘raldxmlro Pires, uno de nosotros (Cerqueira Luz)
tuvo ocasion de comprobar, usando el tratamiento por el ar-
senobenzol después de la malarioterapia cuiles eran las mo-
q:&;acloqes que presentaban las reacciones serologicas del
liquido céfalo-raquideo. La comparacion de los resultados ob-
tenidos con el tratamiento por la malarioterapia seguido por
e! arscnpbcnzol. con aquellos obtenidos con la malariotera-
pia ::scgfmdo por otros antisifiliticos, demostraban que en aque-
lla época, (1932) no habia dudas sobre la ventaja incontes-
table del arsenical en relacion a los demas especificos, como
auxiliar de la piroterapia malarica.

La malarioterapia sola ya influencia benéficamente las
reacciones _scrolégicas del licor y esa influencia sc hace sen-
tir en modificaciones que son de orden quimico, fisico y bio-
logico. Donde esas modificaciones son mas sensibles y ra-
pidas, es segin nosotros comprobamos en la disminucién del
nimero de células del liquido céfalo-raquideo. Y esos resul-
tados eran, segun deciamos entonces, mucho mas perfectos
s1 la malarioterapia es seguida del tratamiento por los arse-

nobenzoles.

La pleocitosis es pues la que revela primeramente los
beneficios del tratamiento. Luego viene la mejoria de las
reacciones de las globulinas, la disminucion de la cantidad de
albimina total v la negatividad de las reacciones de tlocula-
c16n coloidal. La reaccion mas persistente en la posinwvidad.
la que se modifica mas tardiamente es la reaccion de Bordet-
Wassermann. En la paralisis general. esa prueba persistia
entonces anos y anos, después de la desaparicion de todos
los sintomas clinicos y de las demas pruebas serologicas.

En el trabajo citado arriba ya anotabamos "Dans le h-
quide céphalo-rachidien d'un paralitique ﬁénéral.' la réaction
de Wassermann est un des derniers symptomes & disparaitre.
Bien souvent, le malade est en franche remission, et la r.
Wassermann est encore positive jusqua 0.5 et meme 02 cc. .

activa y bien controlada por la clinica y




Por su complexidad la reaccién de W“”m‘m," ofrece
aspectos suscepubles de critica, mas ap“ﬂdﬂ al l:qmdg y
con buena técnica. constituye todavia la mas fma’ o sensible
de todas las reacciones serologicas para el diagnostico de la
neurosifilis y el control de su tratamiento. Cuando tadaf las
demas reacciones cedian facilmente a la simple mln‘nl:ne-
rapia seguida de un tratamiento especifico, la reaccion de

assermann se mantenia positiva durante largos afos, aun
cuando el tratamiento después de la piretoterapia se hiciese
con los arscnobenzoles, justamente considerados como los
mas activos antisifiliticos. Y esa tardanza en desaparecer
la positividad de la reaccion de Wassermann era mucho ma-
yor si se trataba de un caso de parilisis general. como de-
jamos dicho en el trabajo citado.

Tuvimos oportunidad ahora de observar varios casos de
neurosifilis tratados con malarioterapia seguida de inveccio-
nes de meta-yodo-biemutito de sodio. sal liposoluble que res-
ponde a la f6rmula quimica Na Bil4 ¢ los resultados obtenidos
fueron de lo mas interesante. El meta-yodo-bismutito de sodio
es soluble directamente en aceite v no siendo hidrolizado des-
pués de disuelto, como el yodo-bismutito de sodio, se man-
tiene inalterable aun después de inyectado, siendo asi ahsor-
bido y transportado por los clementos del sistema reticulo
endotelial, cuya conocida avidez por las grasas esta notable-
mente aumentado en los individuos sifilincos (Poscharysky y
Kosunoki).

En trabajo publicado en la revista Hospital' (Noviem-
bre de 1239), tuvimos la oportunidad de presentar varios e
interesantes resultados del meta-yodo-bismutito de sodio en
casos de sifilis inicial, secundaria y terciaria. Los resultados
obtenidos en estos casos, con la rapida cicatrizacion de las
lesiones y reduccion del Wassermann y la comprobacion de
que en esta sal el bismuto tiene el caracter de “anién". lo cual
es considerado por gran nimero de autores, principalmente
norteamericanos, de iestimable importancia en el terreno de
la terapéutica de la neurosifilis, nos llevé a hacer la compro-
bacion en las formas mas graves de lues nerviosa.

Después de dos afios de observacién nosotros podemos
hoy afirmar que el tratamiento de la neurosifilis por la mala-
rioterapia seguida del meta-yodo-bismutito de sodio, propor-
ciona resultados de los mas alentadores. revelandose la nue-



va sal tan bucna Yy en clertos casos aun mejor que los arse-
nobenzoles, cuyos optimos efectos hicimos sobresalir en 1932.

Tomamos como punto de reterencia para la comparacién.
como era necesario, la reaccion de Wassermann, la cual aun
con el tratamiento por la malarioterapia seguida de arseno-
benzol todavia resistia durante afios.

Vamos a transcribir algunas de nuestras observaciones:

J. A. T.—Ficha n. 5.732—Neuro-recidiva arsenical.

Lesion primaria en 1940. En diciembre de ese afio
se presento a un ambulatorio donde el examen de la
sangre mostro una reaccion de Wassermann fuertemen-
te positiva. En esa ocasion inicié el tratamiento con
arsenobenzol, el que suspendié bruscamente después de
9 inyecciones intravenosas.

Un mes después sintié6 fuerte dolor de cabeza se-
guido luego de parilisis facial derecha. habiendo pres-
crito el médico que lo vié entonces, inyecciones de bis-
muto. En abril fué internado en el servicio de neurosi-
filis y la puncién sub-occipital suministré liguido cuyo

resultado fué:

Pleocitosis : 120,0 por mm3
Albvimina: 020 por litro
R. de Mueller b positiva
R. de Nonne t  positiva
R. de Pandy +  positiva
R. de Weichbrodt ¥ positiva
R. de Ross-Jones *  positiva
R. de Takata-Ara ¥ positiva

R. de WASSERMANN ++  FUERTEMENTE
POSITIVA CON 0,5 cm3.

Sometido a la malarioterapia, fué nuevamente pun-
cionado en junio, antes del tratamiento bismiatico, mos-
trando el exdmen del liquido que la reaccion de Was-
serman continuaba FUERTEMENTE POSITIVA CON
0.5 em3 aun cuando ya negativas las demas pruebas.

El 3 de julio fue sometido al tratamiento por el me-
ta-yodo-bismutito de sodio (Aniobi) usando inyeccio-
nes intramusculares de 2 cm3 tres veces por semana. Un
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mes después, el 3 de agosto, después de haber I‘CCib@dn
12 inyecciones, fué nuevamente puncionado y el liquido
revelo:

Pleocitosis : 1 por cm3
Albémina : 0.10 por litro
R. de Nonne - negativa
R. de Pandy — negativa
R. de Weichbrodt — negativa
R. de Ross-Jones ~— negativa

R. de Takata-Ara — negativa
R. de WASSERMANN — NEGATIVA

Cnnjuntamentc se verifico la completa desaparicion
de todos los sintomas clinicos,

A. G. P. —Ficha n. 5.674—Paralisis general.
Chancro hace 18 afios. Hace 5 aiios se ha sometido
a algunos tratamientos irregulares con sales de bismuto.
8 sintomas que caracterizan el cuadro clinico de la
paralisis general progresiva datan de un afio. En febre-
ro de 1941 se hizo un examen del liquido que revels:

Pleocitosis : 1720 por ecm3
Albimina : 0.10 por litre
R. de Nonne ¥ francamente positiva
R. de Pandy *  positiva
R. de Weichbrodt *  positiva
R de Takata-Ara — Negativa
R. de WASSERMANN *+  fuertemente

POSITIVA CON 02 CM3

En el mismo mes (febrero), fué sometido a la ma-
larioterapia, habiendo tenido 8 accesos febriles. Un se-
gundo examen del liquido después del dltimo acceso,
el 2 de marzo, proporcions el siguiente resultado:

- Pleocitosis 256 por em3
Albéimina: 0,10 por litro
R. de Nonne *  positiva
R. de Pandy T positiva
R. de Weichbrodt +*  fuertemente positiva
R. de Takata-Ara '  positiva

-R. de WASSERMANN ++ FUERTEMENTE

POSITIVA CON 0,5 CM3



En seguida fue sometido al tratamiento por el meta-
yodo-bismutito de sodio (Aniobi), habiéndoscle aplica-
do dos series de 20 inyecciones de 2 cm3, tres veces por
semana.Los sintomas clinicos desaparecieron tornando-
s¢ tranquilo y ponderado.

El 3 &e agosto del mismo afo fue examinado otra
Yo '-‘-1_ liqmcl-o, que se presento con todas las reacciones
negativas, siendo la pleocitosis de 8,0 cmJ, la albunina
0,10 por litro y la REACCION DE WASSERMANN,
QUE SE HABIA MANTENIDO FUERTEMENTE
POSITIVA ANTES Y DESPUES DE LA MALARIO-
TERAPIA, SE HIZO NEGATIVA.

M. P. B.—Ficha n. 5.671—Atrofia del nervio aptico

Se infectd hace 6 afios. De 6 meses para aca noto que
la visién estaba disminuyendo. procurando tratarse con
especialistas, sin conseguir detener la marcha de la en-
fermedad, hasta que de un mes para aca quedo toral-
mente ciego.

El examen del liquido el 19 de enero suministro el
siguiente resultado:

Pleocitosis : 240 por cmd
Albvimina : 020 por litre
R. de Nonne * pomnuva
R. de Pandy * pomtuiva
R. de Weichbrodt T pomnva
R. de Ross-Jones + positiva
R. de Mueller ++ Fuertemente
ositiva con 0.2 em3
R. de WASSERMANN ++ FUERTEMENTE

POSITIVA CON 10 em3 0.5 cm3 y 0.2 em3.

Después de 6 accesos de malaria comenzé el 10 de
marzo una serie de 30 invecciones de meta-yodo-bismu-
tito de sodio (Aniobi).

Un segundo examen del liquido, el 25 de mayo. des-

pués de ese tratamiento, suministré el resultado si-

guiente : :
Pleocitosis : 32 por emd
Albéimina ' 0.10 por litro
R. de Nonne — negativa
R. de Pandy -— negativa o
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R. de Weichbrodt - negativa
l}: de Takata-Ara —_ :::l:::l
. d l - anva
R, 4o W ARSERMANN, NEGATIVA CON
02 emd, 05 emd y '+  fuertemente con 10

omd,

H. C—Ficha n. 3605—Paralisis general.

Matriculado en el servicio de neurosifilis presenta-
ba el 6 de octubre, ademis de todos los sintomas carac-
teristicos de la enfermedad, ol mguiente examen del
liqguido s

Pleocitonis | 02 por emd
Albimina | 010 por litro
R, de Nonne ==  negativa
R. de Pandy ~—  negativa
R. de Weichbrod: ' francamente positiva
R. de Ross-Jones ' francamente tiva
R. de WASSERMANN "+ FUERTEMENTE

POSITIVA CON 1.0 emd.

Después de la malarioterapin fué nue-
vamente y las Gnicas modificaciones rvadas en ol
liquido fueron sobre la pleocitosis que auments a 256
por emd y la albimina que ascendié & 0.20 por litro, con-
tinvando la REACCION DE WASSERMANN FUER.
TEMENTE POSITIVA CON 1.0 cm3.

En noviembre inicié el tratamiento por ol merta-yo-
do-bismutito de sodio (Aniobi), habie mdo :
nlldo nuevamente después de 11 inyeceiones £ cota
sal.

El examen del liquido se revelé entonces comple-
tamente normal, con una pleocitosis de 0.0 por emd,
albimina 0,10 por litro v iBﬁCClON DE \J:ﬁﬂﬂ-
MANN NEGA‘FI‘W;,

s sintomas clinicos, en los que predominaba el
delirio de grandeza, desaparecieron completamente.

Estos resultados colocan el metasyodo-bismutito de
sodio en mituacién ventajosa sobre los arsenicales para
la terapéutica de la neurosifilis, como continuacién de

la malarioterapia, sin hablar de su facil manejo, costo

y ausencia completa de reacciones peligrosas.
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HEPATO-VIT

Registro No. 19483, D. 8. P.

Extracto Hepdtico superconcentrado y desalbuminado
y Vitamina C.

INYECT A BLES BFB.IHLI'IH
(Indoloro) (nifios)
Cajn de § amp. de 2 cc Cajn do 10 amp. de 2 cec.
. 0
Extracto Hepitlco 2 coc. Extrncto Hepdtico 2 ce.
Vitamina C. 1000 U. I Vitamina C. 1000 T, [
(fuerte) (adultos)
Caja de 4 amp. de § c.c Caja de 10 amp. de 6 oo
Extracto Hepitico 6 cc Extracto Hepdtico 5.“:
Vitamina €. 2000 U, L Vitamina €. 1,000 U |
LABORATORIOS DR, ZAPATA.S. A.
Av. Insurgentes Num. 35. México, D, F.

BETORMON

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

HIPOAVITAMINOSIS B, NEURALGIAS,
POLINEURITIS, Ero.

FORMAS DE PREPARACION -

Inyectables,
Para uso por via oral (ampolletss bebibles)
Comprimidos.

FABRICADO EN 108
Laboratorios Dr. Zapata, S. A.
Av. INSURGENTES 35 . MEXIco, ¢ p

Registro No. t2iT D, 8 P, Prop. No. 1vm p. 8, p
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“El testamento de
los incapaces en
nuestro Derecho”

Por el Lic. JOSE LUIS RIVERO MARTINEZ
Juet Unico Pupilar de la Ciuded de México

En el ultimo nimero de la REVISTA MEXICANA DE
PSIQUIATRIA, NEUROLOGIA Y MEDICINA LEGAL.
se publicé un articulo por el sefior Licenciado Don Gusta-
vo N. Serrano intitulado “Capacidad de Testar de los
Enfermos Mentales en momentos de lucidez™; gran
mérito tiene este articulo ya que dicho letrado aborda unm
tema que en otras partes del mundo ha ocasionado debates
acalorados por defender diversas tesis, sobre todo. es meritorio
hacer estudios Médico Forenses en nuestro medio nobre en
ellos a pesar de tener una de las tradiciones mas bellas en
asuntos tutelares, como fué la legislacion Espafiola origen de
nuestras lcy:s.

El articulista critica nuestra Ley en su articulo 1038 y
siguientes haciendo critica igual al articulado que traia el Co-
digo Civil de 1884, y si bien es cierto que en los articulos de
ambos Cédigos Civiles, existen notables diferencias va aue el
Cédigo actual, fundado precisamente no en la Legislacion Fran-
cesa sino en la Espaiiola, creé un Tribunal especial o especia-
lizado. meitor dicho. para los asuntos de los incapacitados que
es el JUZGADO PUPILAR, debiendo tener siempre como
peritos Médico legistas especializados en la Rama Médica de
la Psiquiatria.

El antecedente de nuestra Ley es como va dije anterior-
mente las Leyes Espanolas comenzando desde luego por la

-
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Ley 12 Titulo | de In VI Partda que o la letra dice ! al [ue
tere ralido de memoria mientran que fuere desmemoriado...
en decir, que podia padecer una enfermedad mental y que en
un eatado de reminion pm“u deade Itll‘u't‘ otorgar teatamento
mendo énte leyal, ! .

lau v\'nlm'n'ln natural que tuvo este articu '....". tr;n;f'!_ :[c]

tiempo fud el que qumh'- codificado en el actual (-l'll}i{i' ‘-"‘”! ‘{F‘

Ir"\l.cn Voouvao ur“fr*n 1il'l'||‘ I.ln L'ulrti‘nrilnr'lu‘l'.n ..|] C |l.11 ‘.n (_.I\.'ll
Je Garcia (:"“."u ol cunl sni wan parte no coplo o ml:sm como
fm'. cani Flempre s t.,,,,..n,.,uln.”w Pentos Jc |',| |,<-1:|-].-|.~|un Iunltn.
nn o fl'ﬂln‘('nn. alno nq,fu;:'r ]u -,:‘lurln.'m lrntlu‘iﬁn (It_‘ nucstra ]t_'-
Wialacion civil enpanola.

]{“ (1I‘("°1.]. ]u ],v\' on p“]u“ "l pr[!if que :_'] ntnrg.'u'nil.‘nfu i!(‘
fentamoento pPor uan iu-.'n]wu‘lf.-ul-m. rFCO Con fndn l:a n:llefrlni{lu!
de la Lev, declarando implicitamente nulos todos los tentamens-
ton que oxiaten comao mon el u‘d,rtnfu‘ el privado rte. ﬂ_urd.lndu
'lulnl‘l‘lc'nh' COMmo \’ﬁ“t!n el teatamento [HH!!IUII u}ﬁrrfn

El objeto deo ello en que el incapacitado sea examinado
por médicon legistan eapecinlistan en priquiatria, los cuales
dignn al fac encuentra en un momento ia.'lcidn a pesar de due ecato
no quiere decir que ae levante el eatado de Interdiceion.

En eate momento, ea bueno definir de una ves cuales de-
mentea o mas hien dicho, cualen enfermos mentales son los
que la Legialacion Civil conmdera incapacen para regir sus ace
tos civilen, en decir, poriblen interdictoa, va que ol paranoico
puede muy bien ser un hombre de provecho como es el caso
entre los enfermoa mentales de eate tipo que han sido invento-
resa u Iulmlirmt de ;:'rnn(!cn empreaas. En cf::ctn. la Lev Civil
considera incapacitados n los que se encuentran en un esatado
demencial, tomando coma demencia fundamentalmente Ia des.
;htmfruu‘iu.'!u. la rcu‘reuit;n. lmnm la t]cnlrm‘cidn de su \';l.{il mt‘ntal.

Asi que podemon decir que incapacitado civil es el demen.
te, ¥ en éatos, como todo puiquintrn sabe, LT prnducen cambioas
cerebralea V PAIQUICOa Que no ron resultados directos o iInme-
diatos de la desintegracion. aine fendmenoas REFLEJOS « que
dnn lu;!alr i que |u pcrmnm“dmi B¢ acuage INntenaamente dcnin'
tcﬂnulm prnfn:uhunnnte (lt‘mcm‘in' Y Que en un momento cual.
quicra, puede remitir o desaparecer permitiendo que la luz de
la intelignein alumbre de nuevo aquella personalidad

En catn fnrnm. el prnhlcmn plnn!cudn en eata cuestion
Médico Forenae, ea que los medicon legiatas especialiatas en

4



o . 1 : '
Pslq\:mtru como el Jue: analicen a ese enfermo v como dive
Temburn: en su hbro

..(Tug‘!«i!i\‘-ni"s Medico-Forenses relan-
vas a la Paralisis General Progresiva especialmente a la capa-
...‘lcla-:l Para t;.‘st..l'r. I"..&y JUuo 1IEndr en cuenta aquflla m.‘I'Tﬁ-il‘-t’h'-{
\i::" SOnSIonNsia quc_ pormite -'\"'1“?'.'\‘[‘_‘{;7 a4 mpaTiancia v .ir..!."
"\\E\Sﬂ‘{.‘ut‘“\‘ld:‘ W las Prafas acdiones v aquge .:a '_l."l.‘h“:}tij#d d-‘.‘
\"\\llu:lhid que parmate d;‘cuhrsc lbremente en las propas de-
fermMInNacIanges, 'L‘«‘m'm cia‘ntp' O A catyy, AETIA Jd¢ TOUMATsST @ Judn.
ta cl qua un entermo Que tuviera !A .‘l:'.ua:un mishica dc-;an\ s
biencs a una orden relygiosa.

Los Medicos Lepistas pueden muy bien v tomando en
cuenta los antecedentes, ver a1 la voluntad del enfermeo ha sado
PK?T\‘MCL\ T torma !\l‘\tv. Va Que SOImKy e gla g‘-.:nrr:l ao pu;‘\‘lc."
dccar que l,"l \‘?lm‘i‘ll me l\l.\i l‘.“.‘nr;;hic A .,{1;1 AT ToSTATHONtOE arsgss
nales v cxtravagantes: que el rpftcyu:..*, los vtorgana en ral
torma 5\1‘1}‘1i$1. N de TCITasa que no senan de tomarse en caen-
ta: que el histenico, como siempre se entrega 2 los odios v a
los caprichoes, tendna torzosamente en el westamento que danas
A SUS VICTIMAR QU CAsl ACMPIT $0N SUA PIOPIos Panenios | que
el delirante persepuide hana restamento en ¢l cual a rodas
luces rratarta oon gran distmulo de envolver una venganza:
que los entermos mentales que padecen hipomania v depremon
rendrian torzosamente que emplear sus torfunas on emaresas
tabulogas o en sanstacaiones do extranos. Asimmsmeo, o0 Mode
oo Lepgista va debe tomar en cuenta que los ontermos ane-
nocsclerosicos, tedos los dias v a las musmas horas soa mea-
paces v en el resto del tempo se conducen normalmente an
rodos los actos de su wida,

Come lo he expresado anteniormente, la Lev al exyr ol
estudio del entermo en ese momento aido en que puede otor
gar testamenty por medicos legistas, ampara amphaamente a
todos los interesados va que la medicina en s rama de is Pa-
quiatria se encuentra tan adelantada, qQue viende a quien testa
v su enfermedad, puede dictaminar claramente a1 el entermo
CEIA £n un momento iado o no.

C.,\nc.ur-cndn diwmos que rcl testamaentn -3;‘ un u\tcrdict\\.
lenando los requinitos que la Lev exige, of tan pertecte comao
el de cunlquier persona que s¢ encuentre en plene poce de sus
tacultades, v stendo mas pertects que ¢l reatamento de un lon-
.R‘f\\--‘ va Que CATOR, POT 30 u?:.s'.t':a ;L".‘i\d.h';.ld \\\i‘l\h\i. -uuchas '
ces hacen estamentos ¢ 1onces

o



LABORATORIO MEDICO

DR. LUIS GUTIERREZ VILLEGAS

DEDICACION EXCLUSIVA A EXA MENES
DE LABORATORIC
Bacteriologia - Serologia - Quimica - Pruebas
Funcionales - Metabolismo Basal
Vacunas Autégenas - Antigeno metilico tuberculoso

ligm MNa. 52

Erle, 13-41-31 Mex, L-76-56 Plaza de la Replh
MEXICO, D. F.

CLORHIDRATO DE MORFINA.
BROMHIDRATO DE ESCOPOLAMINA.
SULFATO DE ESPARTEINA.

SEDANTES DEL: DOLOR EN GENERAL,

s KD O L

AMPS.
*“F1 SEDOL estd sujolo para su venla a las disposiciones legales
quo rigen sobro productos onervantes ¥ s6lo debo usarse por prescrip-

cion y bajo la vigllanein médlca”—Reg, Nim. €947 D S P Prop
Num. 2404,
LABORATORIOS THERAPLIX
TARIS - FRANCE

Reprosentantes para la Republica Mexicana

ESTABLECIMIENTOS "MAX ABBAT", S. A.

Rhin 37. Méxice, D. F,
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LABORATORIOS TERAPIA
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SINERGIA TERAF’EUTICA
el organismo -

D realizando la auto-defensa d

en un tratamtento asociado atoxico €2 -

1o CINAMEINA 20 CANFOLJNA
(Canforeea de Colios)

(Cinamelna Totol)

AUTO-DEFENSA DEL ORGANISMO
PRETUBERGULOSIS

TRA TAMIENTO ADYUVAHTE de las

TUBERCULOSIS
- MEDICAS Y QUIRURGICAS =
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o
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Dr. Roberto F. Cejudo

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Bucareli, 85. Teléfonos: 13 34-60 y L-43-74

Dr. Teodoro Flores Covarrubias
RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO.

Génova No, 39. Tels: 14-20-62 y 1.-72-30

Dr. José Torres Torija

Avenida Madero No. 66,

Mex. J-11.33. Lirte. 12-45-48

LABORATORIO MEDICO

Dr. Guido Torres Martinez

Rayos X. Terapia profunda.
Eleclropirexia

DEL DR.

ALBERTO LEZAMA

Londres No. 13.

Teléfonos: ! Regina No. 7.

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




NOTAS SINTETICAS

Por J. P. V.

PRISIONES CUBANAS

Por lo que leo en ¢l folleto “"Reacciones Mentales, Priqu
cas v Sexuales en Nucstras Prisiones . que gcm,imc,.'.c clj:;‘,
desde La Habana ¢l Dr. José Chelala, cxiste una Fift.l..;::t;;\ de
d_cplur-nljlc atraso cn.ul sistema penal y sobre todo en el scrvi-
c10 m_r.-dlcc.dc las principales prisiones de Cuba. No existe alli
lﬂ umfnrnudad de :tdc]:mto que sc abscrva'n: cn Otros p:iec.-t
antes de la gucrra o la dcsiﬂun]dnd que se nota en las carceles
de la mayor parte de las naciones de Europa y América, s1n0
una uniforme situacién de atraso, de nigeris. dc lacras. que
probn.blcmcntc con faciles de corregir. Inexplicable resulta
semejante estado en mi segunda y muy querida patri?. cund
de mis ilustres antepasados Enrique José Varona v Manuel
Marquez Sterling. No podia espcrarse la existencta de carceles
modelos donde ni siquicra las leyes y reglamentos 02 los que
deberian ser, pero tampoco podria ymaginarse cemejante {3
do de abycccién y to erancia. Contraste marcado hace semec”
jante situacion en un pais donde existen personas muv ¢a-
como lo prueba la rama de policiologia. cultivada
entusiastas ¥ bien prcparadns. que va han dado
en hematologia. medicina legal, balistica.

jurisprudcncm. . Por lo visto €= el régimen g?rmn:n:ianq e
corrompido. Es scguro que los magnificos policias v médicos
cubanos, sus competentes abogados ¥ su patriotco Gobierno
al, pronto re:mcdi:lrﬁn esa situacion. gue por desdracia
en muchas otras partes a pesar de los

bien  ntencionados de las autoridades ¥ los espe-

pacitadas.
por re rsonas
preciosos sCcTVICIOS

nacion
también prcvalccc
esfuerzos
cialistas.




OTRO METODO QUE FALLA

Es ¢l de Davidoff y Reifenstein para la esquizoiremia. por
medio del sulfato de bencedrina, alternado con e am
dico. Ledon Reznikoff (in Amer. J P.‘j.'_-."'.f" 98 :196-200, 4:"‘:
1941), que no se muestra parnidario tampoco MUY cnTUSIAsa
dc lol!l Tcsultadas obtenidos con metrazol. s,-xf..'r:rnc.?':‘o i: :':'1;:-
todo mencionado arriba en 15 esguizofrénicos, considerandolo

inferior.

SOCIEDAD MEXICANA DE HISTORIA NATURAL

Se nos comunica la integracién de la Meea Directiva que
. & . - - 4 y r 1 .' 1 q 2
regira ]05 dcshnn.ﬂ dc I.‘I t}u;t:l f‘J!J:IL*Cl:tri en el periodo ae .-94..:

Presidente - J(‘I.'-‘f_" R. :\]r::r:a:. Profesar de Botanica en el
Instituto N. del Mﬂgiﬂtcrin de Sr:p’und‘a Ensefianza.

Vicepresidente - José Giral. Profesor de Bioguimica en
la Escuela N. de Ciencias Biologicas.

Secretario de Actas - Bibiano F. Osorio Tafall. Profesor
de Biologia en la Escuela N de Ciencias Bioldgicas.

Tesorero - Leopoldo Avala, Profesor de Zoologia en !
Instituto N. del Magisterio de Segunda Enzefanza.

Protesorero - Morelos Herrejon. Profesor de Ciencias
Naturales en las Escuelas Secundarias.

Se agradece la atenta participacién al Secretario Perpemo

de dicha Sociedad Prof. Enrique Beltran.

TERAPEUTICA CONVULSIONANTE

La prestigiada casa Salvat Editores, S A de Barcelona «
Buenos Aires, nos remite desde Espafia una de las mejores
obras de 1941, ntulada "Contribucion al Esrmudio de la Tera-
péutica Convulsionante por Cardiazol en las Entermedades
Mentales™, prologada por B. Rodrigue:z Arias v de la que es
autor el Dr. José Pons Balmes, Jeic de Seccion del Sﬂnhﬂtorif}
Psiquiatrico de Nuestra Senora de Montserrat (departamenso
de hombres "San Baudilio™) v del Instituto Psiqui‘é:rico Mu-
nicipal de Barcelona. Deciamos que ¢s una de las mejores
obras de 1941, no por su volumen sino por su calidad. va que
ademas de muy bien editada en cuanto a papel, encuaderna-
cién, tipografia y fotograbados, el librito esta completamente
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ument: (A
doc wtado y dedica la mayor parte al meétodo de Ladialao

Vun Mudunu. nnhrc todo r

| N LI or lo que respecta a lan lenionen y
a lanp cunlr:undlcucmncn ]

a—— —— molutas y relativan de tan delicado
tratamicnto, LJuicn dence tener lo mas cumplcu;. util y scnaa-

i;:.lcn el Tcnti" vnlumc:}. lo encuentra en eate libro de Pons
nlmt:ﬂ. abordando con imparcialidad y sericdad, un tema tan
debatido y de tanta importancia clinica,

PSICOLOGIA

Lf‘ tercern 'ﬂdl(‘i"l_n de la "pﬂit'nlng'ia" de Honorio Dc"ﬂ'ndo
y‘Mnrmnn Iberico (Lima, Perd, 1941), hermosisimo y unlisimo
libro. nada vulgar y muy mins cientifico que muchos otros aue
Hilnm de {umﬂ.. .(-nnlit:m: unas cuantan lincas para prtnent:rh}t

Las ]mr.‘_nn adicioncs que contiene esta tercera edicion de Par-
ct*lhryfrr‘tlcndr:n. por una parte, @ afirmar la doctrina de que la
vida pnu‘nlﬁﬂicn cn una tum“dm] nrqﬁnicu y. por otra, a deﬁnil
y precisar la relacion entre cea vida y ¢l capiritu, entendido
como un mundo de formas y valores intemporales. No preten-
demos ofrecer una interpretacion perfectamente pistematica
de la vasta materia que constituyc el objeto de nuestro eatudio,
pues, al rigor deductivo, a ln absoluta coherencia 16gica, ante-
ponemon ¢l respeto con que deben mirarse ¢l misterio. la com-
plejidad y la inagotable riqueza de la vida animica”

INFORMACION MEDICA BRITANICA

Para la irrigacion pmﬁl:’ncticn de heridas de cercbro se re-
comienda ¢l sulfato de proflavina al 0.1 por ciento, cn solucion
‘motonica ajustada a un pl de 6.2. (Brit. J. Surg.. 28. 472.499,
encro. 1941).

En los estudios accrea de las condiciones de tiempos de

guerra ¥y la salud mcntn] del niio, Hlama la atencion la extmor-
dinaria rcaiatcnciu de énte y s ﬂcxtlnl:dnd de ndnptncmn a

situacioncs potencialmente amenazadoras (Brit. med. J.. 2.

486-488, 4-10-41).
INSULINA POR VIA INTRAVENOSA

El Dr. Maxwell Jones, médico del Hospital dq Urgencia
en Mill Hill, Londres, habla en The Lancet (septiembre de
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1940) aceres del 'va-;,m;m-, o) Ao | c“"L.! safrenia nor via intra-

oL .d - -

venosa. ]Ic“a':do ala co“ﬂ ueién de que no existe ninguna vens

-

'aja en esta *c:"n:; de aplicarlo v de cue la desie para producrr

-

comz ¢¢ la miema que por via intramuecular. Polaun v sus
50‘3}‘0?3&01':' en el New York State Paychiatric Insurute em-
p.r:a*or: la via intravenoes después de las primerae invecciones
lares. al contrario que en Méxicoel Dr JO""C Pavon,
que seneibiliza invectando primeramente por via endovenosa

'
v logrando asi menaree dosie por via intramuscular, como puede

:ﬁt:‘amu#cu

leerse en ¢l nimero retroproximo de csta Rewvista Creemos
gue este Gltimo cs ¢l procedimiento mas practico. mae clinico
v mas economico. €ir. gque e¢8to quilera decir gue en todos los
casos sca ¢l de eleccion en la in'uhnmcrarin de las cnt‘rrmc'
dades= mentales.

DIVERSOS PUNTOS DE VISTA

De los estudios anatomo-patolégicos hechos sor Alber: B
Sabin vy Charles D. Aring en Cincinau, Ohio, EUA.. publ-
cados en The American Journal of Pathology (17: -oc‘?-rh-. ju-
lio 1941) =e¢ desprende la necesidad de a.cﬂdc. e! funciona-
lismo de las suprarrenales v muchas otras visceras en el curso
de las polineuritis 0 neuronitis infecciosas.

En el estudio que hacen Arruda Cimara. Marafell: Filho,
Iraci Davle, Maria de Lourdes Pedroso v Rodrigo Ulisses acer-
ca de la picrotoxina en la terapia f‘or-vuitionﬂn'- (Rev. de Neur
e Psiguiatria de Sao Paulo, Brasil, 7:133-173. julio-agosto
1841). se presentan puntos de visia dwr_rsos € Interesantes
acerca del modo de accion de la substancia. Unos piensan en
£ ac:.‘ién Eﬂbrc Cl l)u!hﬂ v !a médu]n: OITOS Creen Sue a"...‘t'l:‘..'l
principalmente en el area mesencetalica. De todos modos obra
como analéptico v los autores recomiendan cembinar picroto-
xina al 37 con cardiazol al 10%, considerando que la primcra
cnad\'uva con el ecgunda como la anestesia en la Intervencion
qmrurg:ca.

La psicogénesis del alcoholismo es el punto sugerente
que trata Paul Schilder en el Quarterly Journal of Studies on

Alcohol (2: 277-292, sepniembre 1941). considerando entre

otras cosas la importancia de la esfera sexual v del individuo
en el medio familiar v en la comunidad.

iz
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Otro intcrcg
a
ncr1 dc chCIQndnE? tima 'es c‘. trﬂtad(‘l p{):‘ \\“ J;‘mrﬁ Ga?&-
4o: 1035-1039) i Tn TChlﬁcs of Neurology and Psychiatry,
+ pPucs se rehiere a la m'..'i:c..:njn de n:w-.*-:;ur:.a

en el cerebro :
Para lacah'a - : : \
o zar el arca del lenguaje hablado en los

NUEVAS NOTICIAS SOBRE EPAMIN

Comunican los Dres. Fél . 1 :
Skillman (Nueva Jersey ' Irfdll'x EY;H}‘ : ‘?I}T” e
s scy, 1., U : i
: Yo Ao W, que el cpamin o dilantina
a pesar ::lic Bcr C{ICH: contra l{l Epil;‘p!.[,ll l.'n“:h."."_;._‘,_' y o= 1-: 1=
tos y reduce la proporcion de proteina en la sangre Redujo
::13.5 ataques de 13 a 1 por mes, pero al miemo nempo TS
isminuir su peso de 174 a 153 hbras: estas citros son las que
corrcapondc:"f al promedio de los casos estudiados v cota nora
ngarccc en El Progreso Meédico”, de Jersey Uity Vol. 111.
num. 1, febrero 1942.

HOMENAJE A ROENTGEN

El modesto profesor de la Universidad de Wurzburg, a
quien tanto debe la ciencia de todos los paiscs, a quien tanto
debe la humanidad en tiempos de paz y de guerra. Conrade
Guillermo ROENTGEN (1845-1523). es recordado en un

/' namero especial de la "Revista de Gastro-enterologia™ de
México (ano VI, num. 35). Nuestro radiologo D:. Carloa Ceo
qui dedica unas lineas al descubridor de los rayos X Que la
rama de neurologia se una al homenaje. pues ha sido una de
las que mas se ha beneficiado con los recursos radiologicos.
Nunca sera superfluo consagrarle unos minutos del pensas

miento.
CHOQUES CONVULSION:\NTES

La carencia de cardiazol en Bolivia hizo buscar nuevas
o parccidas suhstancinﬂ para el tratamiento de la g*sqm:o'::jc:-

nia por choques convulsionantes,

revina, producto
Milan (Italia) o sea 1
la dosis de gr. 0-10 per

ce ataques de tipo epiléptico mas nt

cncontmndn aue la Cardio-
{armacéutico de la fabrica G. C Sigurta, de
a Hi*iliﬁ'tilnlnii"lﬂ-1".:-(11;".1Tl"k‘}l‘q’.‘ﬁ\.‘:_‘t‘.;‘l a
cada 2cc de solucion fistologica, pru.‘:"m-
ensos que con metrazol,
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El Dr Emilio Fernandez, Director del Manicomio N.ci.onll
Pacheco, en Sucre (Seccion Varones), sefala 6 cc como dintel
dri cimqu O nlw-:ls Cardmrc\'iniﬁt. cn ill?cﬂ‘t'ic"" mtravenosa
rapde de 1 oc por segundo.

EL CREDO ALUCINATORIO DE LA IGUALDAD

Se lee en el Boletin Trimestral (Ado 111, mim. 3) del
Manicomio Nacional Pacheco, de Sucre o La Pa:z (BOli"iﬂ)~
un arnculo del Dr. César Adriazola, titulado El Credo Aluar-
natonio de la Igualdad, en el cual sosnene la diferenciacion
como principio cosmico-biolégico unlitario, mfirtendo la fa-
ciidad que existe para muchos abu'icos v frenasténicos en
pegaree a la idea de igualitariemo. Por supucsto, v ¢s bueno
puntuvalizarlo en estos tiempos de suspicacias v susceptibili-
dades hiperestésicas, ne trata el autor de convicciones poli-
ticas sino de la constatacién de leves naturales. Su punto de
mira cs clevacdo, y requiere amphitud de cniterio, sin sectaris-
mos Agui se recomienda su lectura simplemente como uno de
tantos angulos desde los cuales pucde el psiqumatra contemplar
€8¢ PanOrama tan interesante gquo os la psique colectiva.

PSYCHIATRY

Eil volumen IV. ném 4 de la magnifica publicacién que
leva ese ritule v editada por la William Alanson White PB}H
t']u.t.'u' Fnu-“"dz‘!.un. de \klnl}!':‘.};!.‘n U (...: (li U A.) (Jnur-
nal of the Piology and the Pathology of Interpersonal Rela.
tons ). es especiaimente mteresante. Son de recomendarse
50! siguicntes cerudine l".lfn':t‘nla ol p;!,'q;hulhgrnpy in Nn.
vaho Religuon’. por Alexander H Leighton v Dorothea C.
Lowhton. “A Study ot Mental Disorder in Ancient Greek Cul-
are . por GL'H'.,':' A R'ltk.r:f. ()th.l (:E‘T‘LICIIIU nthp 1,1 i.l‘lﬂll'llﬂ*
mon psscometrica de Rohrschach. Y. finalmente, debe adver-
uree gue todo el volumen es importante.

JORNADAS NEUROPSIQUIATRICAS PANAMERICANAS

Le Tercera Reumon de las Jornadas Neuro-Priquiatris
cae Panamericanns tendra Ilugar en Buenos Aires Arg‘cnrinn.
probablemente en noviembre de este who, habiendo quedado

4



constituida | . . )
guiente : a Mesa Directiva Ejecutiva de la manera si-
Pres: : 5 % )
cina Legaﬁc;‘:;_gis?:ﬁ”o _Rgas.. Profcsor ti:‘:al.lar de Medi-
sitular de Clinica Ps; ente: D, Arturo Ameghing, Protesor
sitular e Clinin ‘S‘qmat'ﬂt‘:a v Dr. Vicente Dimarr. Protesor
pe M. Gia ]I_;:;'{-:c cu‘;?}oﬂlc“' Secretario General: Dr. Fel-
Dr. Armm:u:lo Ca;no: a ]ugto de Tﬂcd::ma Lc;ffll, T‘.‘.‘ccn._':c;r'ws-:
giva, Dr. Alejand urE._ t:afeemr .Eld]\_.’lnt(‘.l d{: Clinica f\:u-,-;_r]o-
Fniil mD {‘ub ro Raitzin, Profesor adjunto de 3‘1:‘:(111::1_:13
ER S erto Bonhour, Profesor adiunto de Clinica
Psiquiatrica. Tesorero: Dr. Luis Cattaneco. Profesor adjunto
dc.}1cd:c1na Legal. Pro-Tesorero: Dr. Andrés Sein " e .
adjunto de Medicina Legal. * i

El Comité Mexicano quedé integrado como sigue:

) .p?'f-‘ﬂﬂ?fﬂ.h': _Dr Samuel Ramirez Moreno, Protesor de

Clinica Psiquiatrica v Neurolégica. Vocales: Dr. José Torres
Torrja. Catedratico de Medicina Legal. vy Dr. Juan Peon del
Valle. pr.ofesor de Higiene Mental v Enfermeria Psiquiatrica.
Secretario: Dr. Jorgé G. Pavén Abreu, Profesor adjunto de
Clinica Neuropsiquiatrica.
o Este ’Comitr.': cadica en México. L. E. calle de
Génova numero 39. e invita a los especialistas del pais. en
nc‘vmbrc de la Comision Organizadora de Buenos Aires, a con-
eribuir al mejor éxito de la Tercera Reunion de las Jornadas
Neuro-Psiquiatricas Panamericanas, asistiendo a la importan-
te conferencia o enviando colaboracion.

PRECEDENTE JURIDICO SOBRE PROPIEDAD DE
PLACAS RADIOGRAFICAS

Skinner en ~Modem Hospital ", va desde 1931, decia:
*El enfermo y el médico de cabecera tienen derecho a la op:-

nién del radidlogo. pero no a las placas .

Un comité de la American Roentgen Society asumid la
actitud siguiente (diciembre 1914) : "Que no sc debera dar el
-dictamen al paciente a no ser por medio del médico o del a-

rujano que ordend el examen: que la visita del eafsrmo tiene

por objeto la consulta o el diagnostico v no da derecho a las
placas o las reproducciones. Eectas. en manos de los entermos.
: s, OPINIONCSE contusas.

am

pueden dar lugar a interpretaciones falsa
multiplicidad de consejos y malos resultados .
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_ He aqui un fragmento de la resolucién tomada por la Ra-
dmlogi? Socicry of North America (sesién anual, 1920): “Es
el sentir y juicio de la Sociedad, que todos los roentgenogra-
mas, placas, peliculas, negativos, fotografias, calcos y otras
evidencias del examen, son propiedad exclusiva del radislogo
que los hizo o del laboratorio en que fucron hechos.

La Corte Suprema de Michigan en 1935 expresé en par-
te, lo siguiente: el demandante esta completamente jus-
tificado en oponerse a entregar los negativos de ravos X. Sal-
vo convenio especial, dichos negativos son propiedad del mé-
dico como parte del tratamiento. Es bien sabido que no tienen
significado para el lego en la materia™. (El Progreso Médico,

+ New Jersey, dic. 1941).
DISTINGUIDOS VISITANTES DE NORTE-AMERICA

A mediados de febrero de este afio estuvo a visitar la
Clinica del Dr. Samuel Ramirez Moreno y el Manicomio
General, un psiquiatra de Sacramento (California, Estados
Unidos del Norte), el Dr. Aarén Rosanoff.

En la misma época dié importante conferencia en la So-
ciedad de Neurologia y Psiquiatria el eminente Dr. William
G. Lennox, de la Universidad de Harvard, sobre epilepsia v
ondas cerebrales.

Como puede apreciarse, continiia el intercambio cultural
v especialmente neuropsiquiatrico entre México y los Estados

Unidos.

DEGENERACION Y DIETETICA
El Dr. D. Mitchell, de Dublin (Irlanda). publica impor-

tantes trabajos de experimentacién acerca de la desmielini-
zacién de las neuronas aferentes en palomas con régimen de-
ficiente en vitaminas termostables de la serie B, es decir, de
manera particular la B2. En "Brain™, niim. 64, encuentra ade-
mas de las degencraciones, algunas relaciones patogénicas de
carencia vitaminica en ciertas enfermedades, algunas de di-
chas relaciones no descritas anteriormente.

PSICOSIS POST-OPERATORIAS
Zaki Ali, de la Clinica de la Universidad de Bel-Air, Gi-

nebra (en los Schweizer Archiv fiir Neurologic und Psychia-
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trie, 47:1-26, 1941

. . . t: L ;

cos1s post-opcrntor)iqq—‘m]n]mn opina que bajo el titulo de psi-

cimientos mcntalcq. o SR ‘f“?iolmdo una cantidad de pade-

nologia. Su cszudihuq“c-no tienen de comdn mas que la cro-
# . cs l“tcrcq g " a > N

v terapcut . sante por los 10 . :

L peuticos, asi como nosogrﬁﬁcoz que -1}35:325 EREttie

NUEVA PUBLICACION

Se recibid e R ]
XOICI de una r::i:z‘l}]:d;f;?;ndf ::E-t_n I::cvilsta CL \Iuﬁ 1 dc}
e Concentracio Lo u Y CirnRid amada ospita
Republica Moxican )a clgan arRg s Temmse (Coshuila.
ol s c]' di.n a). Lsperamos que el grupo de médicos que
o publicqcién cnnnnnc? ambiente nortefio logren continuar
" sus importantcs contribuciones cientificas.

AMERICA CLINICA

.
) MU}' interesante el nam. 1,-vol. 3 (enero 1942) de esta
revista .m_tcr-amcrlr:ana de selecciones de medicina. cirugia
y CBPCClﬂlldadcﬁ- Por invitacion de los eminentes Dres. Céts.-

trovECjo v Cervantes, de Nueva York, el Dr. Irvin Abell publi-

———

NEUI{OTONINE

Registro No 15314

SEDANTE HIPNOTICO ANTIESPASMODICO

FORMUL A
ggl Sodica de acido Dietilbarbitarico. . % . . 300
Extracte de roiz de Valerionad fresca B ..., 9700

Utilisimo en |nsomnios, Ago+amien’ro Nervioso,
Espasmos, Estado de Ansiedad, efc., etc.

posSl S :
ar la noche.

Sedonte.~Media cucharadita cafetere por la mafiona y una o dos p
cuchaoroditas POr lo noche al acostarse.

Hipnﬁti;a.——Unu

LABORATORIOS “GAVRAS”

a ftres

Antonio Sola No- 58. ) : Méxice, D. F.
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IMPDRTADORA DE MEDlCINAS. S. A.
ee No, 445 \éxico, D F.

Av Chn]nﬂlt'j—,‘/‘_,_
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€a unas lineas dedicadas 2 Iberoamérica. Trae también notas

e la Academia de Medicina de Nueva York, y muy impor-
tantes articulos. Se hace referencia al Congreso Internacio-*
nal de Cirujanos cfectuado recicntemente en México. Pueden
citarse los siguientes trabajos como primordiales: El trata.
miento de las heridas de gucrra del cerebro, Raquianestesia
fraccionada, Comentarios acerca de la cirugia oftalmica, Ha-
llazgo del virus de las poliomiclitis en moscas, El tratamiento

¢ la sordera por dispositivos mecanicos, Tipos favorables de
tumores cerebrales.

NOMBRAMIENTOS

Los Dres Samuel Ramfrez Moreno ¥
Separadamente, 1a siguirnte comunieac
Argentina, el 29 de noviembre de 1941 v firmada por el Presidente 5 o] Secre-
tario de la Sociedad que so menciona, la sizgnichte comunicacidn-

“Tenro el azrado de dirizirme a usted, con el ohjeto de llevar a sa en
nocimiento que Ia "Soriemlad de Psiquiatria ¥ Medirina Legal de La Plata~,
€0 sesion especial v vor unanimidad de votos de los 50Cios presentes, lo ks
deslrnado MIEMBRO HONORARIO de )3 mizma,

“Al comunicar a Usted esa designacién, que hoara a la Sociedad por su
sobregalients zctuacidn en las disciplinas cientificas que ella cultiva ma com
vlazeo en saludzrlo con las eIpresiones de mi oo

La docta Sochedad de Psiquiatria s
ta entre #ns Micmibros Fundadoree 1
Nuetres como

Juan Peédn del Valla recibieson,
ién fechada en la FPlara Repitliea

nsideracién mis distinguida™
Medicina Lezal de 1a Plata, que cuen-
de Ia Comislon Directiva nombres fan
15 de Jos Profs v I r. Loudet Pelhew

! » Carmatala, Lo=ano, Cis
fardo, Vucetich, ¥ otros tan distinzuidos,

cuvn labor clentifiza es ampilamente
UHurarins

DEL BRASIL: Doctores Hilario Veiza de Carvalho, A Austresesilo, Fla
minio Favero, Jamea Ferraz Alvim, Adaute Borelho, Ernani lopes, A C Pa
checo o Silva. Enrique Roxe Leonidio Ribelro, Helt
Mirandolino Caldis y Pedro Noguelra

DEIL. PERU Doctores Hororla MNleado,

cunocida, desiend los siruiontes Socios H

or Carrilho, Afranin Peixoto,

Oscar Treillee, F Terndndez
Déavila. Carlos Barbaren. Baltasar Caravedo ¥ Federlco Sal v Rosas,

DE MEXICO: Doctores Mario Fuentes, Manuel Guevara Oropesa, Juan
Pedn del Valle ¥ Sameel Ramirez Moreno,

DEL URUGUAY: Doctores Isidro Mas de Avala. Antonio Sieco, Camllo
Paysee v E Garcia Austt,

DE CUBA: Doctor Israel Castellanos.

DE CHILE: Doctores A Vivado O., Victor Arroya A, ¥ Manuel! Francisco
Beca.

DEL ECUADOR: Dr. Julio Endara,

DE PORTUGAL: Doctor Luis de Pina,
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Todo el personal técnico ostd especializado

Director. DR FRANCISCO ELIZARRARAS G.

Secretarin: Qefiorita profesora Lilia Alfaro.
I’l'JHSUN_-\L MEDICO.

Psiquiatrfa: Dr. Francisco Nanez Chavez,

Emlun-lnu:ngin. pr, Armando peshard.

Neurologfa- Dr. Franciscoe Elizarrards G.

Oto Rino Laringologin Dr Fernande Meléndez,

Oftalmologin  Dr. Jogé Carlcs Fernindez Me.Gréger.

Odnmnlm:fu pDr, Enrigque Encinas Vélez

pPediatrin. Dr Jorge Munoz Turnbull.

Clirugin Ninos Dr. Roberto portilloc Gomez.

Laboratorio. Dr. Alberto Lezama,

Laboratorio paicotecnia profa. Soledad Crail Royes

Miguel Huerta Maldonado.

PERSONAL I‘EIL\{H](!H'U‘ Jefe. Profesor
Carmen Romo; Lilin Alfaro, Josefina Saloma,

Profesoris.
Laura Alva Iniesta.
A(‘Tl\‘:n-\n!-‘.s I-IHI’I:(‘[;‘LLEGS
sritas. Maria Cristina Lechuga ¥ Elisa CatzianESSErcr.
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Clinica Neuropsiquidtrica
“Dr. Samuel Ramirez Moreno”

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
Génova Nim. 30 México, D. F. -

“ Teléfonos Leza-30 ¥ 14-20-62

DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
" Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES |
|

Director: Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Neurocirugia: Dr Cenrade Zuckermann.,
[ Clinica intevna: Dr. Roberto Llamas.
|' Laboratorie médice: Dr. Alberto Lezama.

il Exdinenes newropsiquidenecos: Dr, Juan Peén del Valle. \

Gabinete de Newrobiologia  Dr. Teodoro Flores Cevarrubias.
Electropirexia. Dr. Guido Torres Martinez.
Hematologia v transfuniones: Dr. Roberto Cejudo.

I' Oftalmologia Dr. Luis Sdnchez Bulnes.
QOdontologia: Dr. Manuel Villalpande Moreno.
L Metabalismo basal Dr. Luls Gaglan,

Masoterapia: Prof. Heliodoro Maldenado.
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gllnica Neuropsiquiatrica
Dr. Samuel Ramirez Moreno”

SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES
Y NERVIOSOS

Aventda Méuce Num. 10
Axotla, Villa Obregon, D. F.

TI.'I!- F-cf=yo ¥ 1% 59 59

Durector:

Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Jefe del Semicio Neuropstquidtrico.
Dr. Juan Peén del Valle.

Médico Interno:
Df. ,Iorge Pas 6:1.

Todo el Persoral Especia!i:ado.
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