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~ de la neuropsiquiatria y ramas afines.
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- “La Guerra de Nervios”

! Por e] Doctor FOSTER KENNEDY.

Profesor de Neurologia

AP en la Escuela de Me-
dicina de |a Universidad de Cornell, E. 1. A,
L4

. La radio nos ha hecho,
810508, nerviosos, infelices,
5 transmitido a nuestras mente
- ropa la movilizacign anual ha

Por espacio de seis afos vivir an-
Por las sucesivas crisis que ha

4d, ¥ piensan como un chofer de Londres que me dijo en po-
b r - .
A8 palabras : Y para que, senor, s1 con lo que sucede parece quc

ano, es mejor pelear aho-
- vy .
on el enemigo”, Frases y amenazas mantienen al mundo

» €n una 1ncertidumbre que no se precisa, pero que
uce un vago e informe temor por el futuro, YV una inesta-
ad en el presente. Los causantes de esto reconocen, cons-
mente o no, que ambas, la anticipacién y la memoria
emocién, son mas reales que la misma realidad.

en que los sucesos que se esperan con temor ponen
ra mas terrible que ellos mismos, que la _espafla de
- es még espantosa que una bata.ua. produ.cu la Iincer-
: de la guerra es una arma antigua; su instantanea
3 €S8 una nueva técnica; y es totalmente nuew.:) que
este gran poder esté esposada con la mentira.
ncipio era el Verbo, y 91 Yt_erbo era de Dios, y
, el gentil Apéstol, el significado del Verbo que
, era sabiduria, bopc]ad v belleza. Fsto es lo
ado y tratado de vivirlo por 2000 afos. No im-

o



anco esta alli. El .prupésitg, la
hora a la humanidad ha g,
San Juan, las palabras (el

porta que haya fracgsado. el bl
lucha que ha impehdo asta a

hacia el Bien. Desde el tiempo de ‘ fipsab
unico sistema monetario que la humanidad puede usar para

cambiar sus pensamientos), han sildo gradualmzntf le‘l')a]a.das.
y ahora dificilmente podemos.dtstmg‘-‘” e!borod E Elbfmil?' y
lo peor es que este rebajamiento es e }?. _d‘-onf»ﬁpto
de lo que nosotros hemos ]lamad? altos valores, ha s1 czlcn mu-
chas partes del mundo, dcsprecmdﬂ : § hecho a 5 lado, iy
1ugar del Verbo nos ha quedado la charlat'a,nena. ¥ tnda?m
mas, esta charlataneria cargada con la emocion puedc cambiar
la vida de los hombres. No hay drogas tan potentes como las
palabras cuando con fuerza dan en el senti::mento. sin dar lu-
gar al pensamiento; las palabras son las unicas drog’zts que se
pueden administrar al hombre para que conscienter.nt':nte vaya
al asesinato, y los medios de administrar esta d051sl han sido
perfeccionados en nuestros tiempos, con gran detrimento de
nuestra cultura. Nuestras mentes han sido golpeadas, a tra-
vés de nuestros 0jos y de nuestros oidos, continua y constan-
temente. Cuanto mas sencilla sea la llamada a la emocién,
cuanto mas primitivo el grito de combate, cuanto mas burdo
sea el anuncio, tanto mas seguro sera que la palabra dé en el
blanco. Ahora las palabras son la fuerza mas poderosa de la
tierra, Por razones de su actual uso hay una fantastica debi-
lidad en nuestra facultad critica. Las palabras contaminan el
aire y n?s contaminan. Cada cosa nueva, sea un libro. una dra-
matizacion, una guerra, tan pronto nos son presentadas. cuan-

do ya tenemos su critica, su apreciacién y opinion sobre ella.
El juicio de los demas esta

; golpeando Incesantemente en nues-
tro oido, y el recto

: y estrecho sendero de nuestro juicio perso-
nal se olvida y reemplaza por la ancha carretera de las opinio-
nes de segunda mano. Este es el reino de la propaganda.

Lo grave de t‘odo esto es que el bombardeo de palabras a
(i el mundo esta sujeto, ha dado por resultado la degrada-
cion de nuestros ideales, s; BEREREE e [ ¢ nsado 1o mucrte
d'e: ellos, Por cerca de cuarenta afios, se han ido aflojando los
{1]05' carrlles: por los que la sociedad caminaba. Creer en algo
ha sido cio.ns:deracll.o como cosa de tontos. La rélativi T o 6l
dmt:lndo fisico ha sido apareada con la relatividad de la digni-
s de la esperanza, en algunas fases d | 1colo-
gia. El hombre mode | R iy mOdema{ psico
rno ha sido compelido por la Ciencia, ¥



Persuadido por la Ciencia 5 medias. a
pequena cosa, y es natural
con la 1dea que tiene de s

considerarse como una
ue ¢l actie de acuerdo

trinseca rectitud, que
mendigo, un ladrén o un rey, "'E] :
« 48 s - -

cia’ han sido substituide
mente esto nos ha empuj

evolutivo pOI'_EI ']3‘1811. v se ha impuesto a nuestros sentidos
con todo el significade tecnico de la ciencia, Esta brutaliza-

cion de nuestras normas de vida, nos hace inf
tros padres; ellos tenian sus

viacion de ellos llevaba su
dias nos hemos concedido a

siones, y constantemente somos incitados a mostrarnos tan
doblegables, tan flexibles. tan “relativos” para todas las co-

sas, en la frase corriente de “mente amplia o liberal™, que es-
tamos en peligro de perder la moral, el

Millones de afios de lucha evolutiv
rebro en el hombre, un instrumento
de la conciencia primitiva. hasta llegar
discernimiento, esperanza. compasioén,
mos descubierto cientificamente que la emocién es el motor
del poder del intelecto. En el éxtasis de este descubrimiento,
nuestros modernos psicologos, pintores y politicos, han exigi-

de nosotros la destruccién de los valores de la verdad v de
. belleza. Ellos han tratado de proyectar sus propios gustos

ellienzo blanco de un mundo sin valores, sin valores
an ellos creen no existian hasta que ellos llegaron. Ellos
do de destronar la majestad de la Razén del hombre,
"':~.-:a_e reemplazarla con un subconsciente usalga lo que
. Esto no es mas que una revolucién de esclavos, una
lia de cocina, el debd gesto de una deneracion que
do a si misma en la guerra, y sus sucesores por con-
han nacido cansados.

eriores a nues-
reglas v sus codigos, y una des-
castigo inmediato. En nuestros

o

ideal, la esperanza.

a han producido un ce-
capaz del refinamiento
al Propio conocimiento,
) solamente ayer he-

8 cosas en el mundo fisico, quimico o biolégico
inos de mas o menos estable equilibrio entre
stas. Nosotros mismos mantenemos nuestra
de esta manera, y supuesto que la l‘ey es ab-

so0, debe haber también en el reino de la

7



conducta ética v moral la misma oposicién del pﬂdt'r T‘“H;tiv{
]

y negativo. Estamos forzados a creer en un absoluto bie, 0e

un absoluto mal. Estamos nadando en una soluciéon de rf-i;ui,,-,?y
dad en estos asuntos, y porque nos hemos debilitado €N nueg.
tro juicio critico respecto a ellos, hemos venido a ser, algung,

naciones mas que otras, la presa facil, victima del constap,,
impacto del mal consejero. A causa de nuestros mas bajos .
deres del juicio personal, hemos vacilado por afios en ¢ fj,
de la indecisién. Y la indecisiéon mengua las energias, apuia.
la el corazén. Donde hay decisién, tomada con cordura, viene
la calma, la fuerza, la quietud de la mente, y un solo poder,
Esto esta en todas las experiencias del hombre y supuesto que
el hombre hace a las naciones, esta también en la vida nacio.
nal; esta también en el campo de batalla y en el todavia mas
complejo campo de batalla de la vida civil.

Si fuéramos ignorantes de la corriente de la historia, del
aumento y disminucién de energia en las gentes, entonces po-
dria ser que estas sucesivas crisis nos desalentaran hasta ha-
cernos fragiles. Pero cada buen hombre tiene en si mismo un
tranquilo lugar interior donde vive, no importa que sca ator-
mentado por las pasiones del mundo. Esta es su propia ciu-
dadela que debe mantener integra contra los asaltos. Fste |u-
gar de calma debe estar cimentado sobre una roca, y esta ro-
ca debe ser una creencia, una ferviente y apasionada creencia
en la existencia del bien absoluto, y una buena voluntad de
oponer toda su fuerza contra el triunfo de! mal. Solamente ha-
ciendo esto, puede extraer del manantial del poder lo que
necesita para producir entre una nacién y otra el mismo bon-
dadoso y natural impulso de ayudarse uno a otro, el mismo
acatamiento de la ley que se obtiene al presente entre la gente
que camina reunida por la calle de una ciudad. Debemos trans-
formar la Unién Nacional en los Estados Unidos del Mundo. el
mismo reinado de la ley y ayuda mutua que ahora existe entre
individuos, porque como dice Spinoza “nada hay mas util para
el hombre, que el hombre™. Es evidencia de un pobre des
arrollo el que podamos tolerar una ética para la conducta en
tre las naciones que nosotros no podriamos tolerar en la con-
ducta personal. Pero hasta que la resuelta decison, tanto @€
aquellos que dirig‘en, como de los que son dirigidos. no traba-
je para ese fin, esta grande aventura no se realizara; otra v¢?
debemos decir que por la decisién viene el poder.



n gran vigor para
: de queé un estado es una entidad, y
fiene sus propios derechos, que no necesita moral ni tiene obli-

gaciones, y que sus miembros son criaturas que pueden hacer

su propia voluntad sin importarles su dignidad, ni hacer caso
de la justicia.

La humanidad ha sido siem

‘ PT€ temerosa; en los antiguos
tiempos las brujas y los d

: uendes rondaban sus moradas y
equellas sencillas gentes se sentian rodeadas de oscuras y des-

conocidas fuerzas contra las cuales no tenian proteccién. Hoy*
la ciencia mal comprendida ha hecho que el hombre sienta re-
ducida su importancia personal. Sabemos, por ejemplo, que
hay un vasto Universo que no podemos tocar, que ni siquiera
podemos 1maginar: sélo podemos hacer conjeturas sobre su
existencia por el pensamiento abstracto, por medio de la pro-

yeceion especulativa que nos viene por las matematicas, y por
una aspiracion emocional.

La religion nos ha servido siempre
ésta ha sido la obra mas temprana de arte
a lo desconocido. Al principio el hombre hizo su religién co-
mo un escudo contra su ignorancia sobre los aterradores su-
cesos de que se veia rodeado; pero la nocién del tiempo geo-
l6gico y los afios de luz del espacio, nos han mostrado un Cos-
‘mos ocupado en girar sobre si mismo, v al mismo tiempo

xpandiéndose hacia el infinito. No en vano el antiguo simbolo
infinito era una serpiente tragandose su propia cola. Y asi
0 el hombre primitivo hizo de su religidén un escudo de su
‘ancia, necesita ahora mas que nunca la Pauta Ejemplar
Religién como un escudo contra su conocimiento. Los
amentos de los dogmas religiosos han sido debilitados, y
veces rudamente confundidos por los todavia no bien

s descubrimientos de_la ciencia; los viejos dioses
guros en sus altares, y algunos de ellos han sido
sobre sus rostros. Esto nos ha hecho débiles para
fuerzas de la anarquia, y las radiadae voces de
i g.ntiguo temor por el otro mundo ha sido reems-
una neurotica ansiedad respecto a este, y asi co-
2 en nuestro propio juicio individual, en nues-
nal, se ha debilitado, estamos expuestos a ser

para este propdsito,
, haciendo un marco




juguete de las lenguas amenazadoras. Nue:stra union con &
rebafio es fuerte cuando decidimos resistir y esta 1r1nl')ui¢;]a
con la accién, pero se hace fragil cuando no tenemos o ng Po-

demos tener decision o fe.

El exceso de sustancia syprarrenal que nos armaria par,
la lucha, en ausencia de la misma nos Hena cle temor,

Todos somos sugestionables, como Alicia en el Pais de las
Hadas “lo que diga tres veces sera la verdad” y nuestra facy.
tad de analisis ha sido tan reducida que para la mayoria de
nosotros ésta se convierte en hecho. La sug’estién puede de-
finirse como la aceptacién de una idea que esta en consonan.
cia con la ya establecida tendencia emocional. Si €8peramos
o estamos temerosos, facilmente creemos. Los pobres alema-
nes creyeron no hace mucho que la pesadilla de la guerra ha-
bia pasado, la paz volvié y el peligro paso. Si odiamos, creemos
todo el mal que nos dicen de aquellos a quienes odiamos; s
envidiamos, escuchamos con facilidad a la maldad, y asi, s
amamos, solamente percibimos las buenas cualidades de la
amada. La reduccién de la facultad razonadora, la debilidad
del juicio del individuo, lo ha hecho victima de su propia su-
gestibilidad. El hombre moderno tiene una inteligencia en
formacién acerca de muchas cosas, y muy poco conocimiento
real de algunas. Asi es que él cree, y cree. pensando en cosas

opuestas.

Este proceso de rebajamiento del juicio critico, ha venido
en primer lugar por la poca consistencia de respeto por el
intelecto; en segundo, por la nocién de relatividad en todas
las cosas, y en tercero, por la permeabilidad de nuestros pseu-
do intelectuales, por los dogmas psicolégicos modernos. Estos
ultimos tienden a reducir al hombre al mas bajo y comun de-
nominador y entre tanto que ellos explican la estratificacion
de su cultura, afirman que sus aspiraciones mas altas son el
refinamiento de sus mas bajos y primitivos instintos. 1oda
esa desviacién del pensamiento exacto, todo ese sacrificio del
buen sentido por la emocién, todo ese descreimiento, este
reemplazamiento de la confianza en el intelecto para la confian-
za en el dinamismo v en la accién, es la antitesis del pre
greso del hombre. Estamos expuestos a desalentarnos. a ¢
torcer nuestras manos como la antigua Némesis. Aun a 12%
personas cultas se les puede oir hablar de “el fin de la c1¥"

10



lizacion de "la vuelta a la Edad Media"
miramos las Clarf'ﬂtlfls con ajusticiados y las barricad1
: ' as,
Pero en algun ugar dentro de nosotros hay una virtud que

Peraiste. Debe haber existi u a :
sis 5 do una tremenda necesidad que
obligo a nuestros lejanos g ‘

. ras superiores del

agua, a 1r a la tierra, pero fué un pensamiento fervoroso de
intehgenclia lo que los ob]igé a clevamu en el aire y nz: :ds::
10s nos llevard su poder y pcrI;una-
SN estas cosas en términos demasiado Limie
'tad,;.g:, Porque nosotros no vivimos mas que setenta anos, e
lmaglnamos qu-t'.‘ Veintlcinco de ellos s0n muy imP(}I'TEII'It(-?S: y
no Son sSino un instante en l :

; a cternidad,
La humamc!ad esta saliendo de la infancia, se levanta
ahora con los 0jos bril

: lantes por su nuevo conocimiento del
pa'sadO, Y Por primera vez con el poder y deleite para moldear
(51 asi lo qulerc), su propio futuro. Estemos seguros de que
ella sera bastante fuerte y resistente. y cuando los sellos ha-
yan sido puestos en la frente de la Bestia, hara un nuevo mun-
do creyendo vigorosamente en su poder para r
poder para ser virtuosa.

: ttscuchéndulns. casi

antece sores, criatu

azonar y en su

(Traduecion del inglés del pasante de medicina Mauricio Rubio, di
ginal para esta Revista).

SINERGIA TERAPEUTICA

® realizando la auto-defensa del organismo
en un tratamiento asociado atoxico de

io CINAMEINA 2° CANFOLINA

(Cinamelna Total ) (Canforato de Colina)

AUTO-DEFENSA DEL ORGANISMO
PRETUBERCULOSIS

TRATAMIENTO ADYUVANTE de las

TUBERCULOSIS
- MEDICAS Y QUIRURGICAS -,

Usese por prescripcion Médica

Reg. No. 16396, D.5.P. Prop. No, 8510

articulo ori-

IQUES LOGEAIS, 24, rue de Silly, BOULOGNE-s/Seine

. IF
i 'OIRES DE SPECIALITES SCIENT (Francia)
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Dr. Roberto F. Cejudo

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Bucareli, 85. Teléfonos: 13-34-50 y L.-43-74

—

Dr. Teodoro Flores Covarrubias

RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO.

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

Dr. José Torres Torija

Avenida Madero No. 66.

Mex. J-11-33. Eric. 12-45-48
. ’ LABORATORIO MEDICO
Dr. Guido Torres Martinez
DEL DR.
Rayes X. Terapia profunda,
Londres No. 13.
Teléfonos: Regina No. 7.
Eric.: 14-65-66  Mex.: L-72-68 Teléfonos: 12-60-02 y J-33-06
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EPILEPSIA
CONVULSIONES
ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES

FN TUBOS DE COMPRIMIDOS
T i BREBLLOLED @ D B

USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION
Y BAJO LA VIGILANCIA MEDICA

I | SOCIETE PARISIENNE DEXPANSION CHMIQUE
I SPECIA -

W MARQUES POULENC FRERES ET USINES DU RHONE
e 51 RUE JEAN-GOUJON - PARIS-8'

N* 3467 D. S. P




VITAMINA

Simple .. 0.02 gr
Fuerte 0.05 gr
Extrafuerte. . ... 0.25 g

"HORMONA™

a precios razonables.

B

NEUMOPIRIDINA HORMONA"

20 tabletas de 0.50 gr. de Sulfopiridina.
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Miotonia congénita, atrofica:
estudio de una familia

Por los Doctores
F. QUIROS M. y E. GARCIA CARRILLO )

La distrofia miotonica, a pesar de los numerosos estudios

que se le han consagrado, aun Presenta aspectos todavia poco

Beeidos (1, 2). La variada nomenclatura con que se la de-

eigna, las dudas sobre sus modalidades hereditarias, la fre-

cuencia de variadas asoclaciones morbidas, la reconocida exis-
| tencia de ciertas particularidades en la esfera cardio-vascular,
F ';.,_ l{ﬂ'@cn que su investigacion sea tema interesante. Consideramos,
~ pues, util la publicacién de nuestros hallazgos sobre la tinica
mtlxa de mioténicos de origen espanol, descubierta hasta
- ahora en Costa Rica.

i

- Doscientos sctenta miembros de ella sirvieron de base
a la edificacién de un arbol genealégico. Muchos sujetos
n examinados personalmente por uno de nosotros (Q)
n ﬁunnto a otros, de diversas fuentes recogimos datos que
| itieran una orientacién diagndstica. La investigacion
L einco generaciones. Aparecieron quince casos de mio-
nfirmada y cinco casos sospechosos. Los mas intere-
on el probando vy sus hermanos.

i .

Observaciones.

probando. Hombre de 28 afios de edad. Naci-
. A la edad de 8 afios padecié de abscesos en la

] Hoepicio Nacional de Insanos.—Asilo Chapui.—~Director Dr, R,
José de Costa Rica.
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pierna derecha, y luego, a los 11 afios, de una fractura en ella
ocasionada por un traumatismo minimo. Desde entonces g,
dificultad para caminar fué atribuida a este accidente. A] Prine.
cipio noté que su pie cedia o se doblaba al andar, con caidag
frecuentes. Desde hace cinco afios tiene dificultad para .
guirse debido a rig’idez en las piernas. que cede al caminar,
Del mismo modo, los movimientos de las manos, son lentos.
Se fatiga con facilidad, peéro no ha presentaclo sintomas de
insuficiencia cardiaca. La libido y potencia sexual han sido
deficientes. Fué operado de adenoides.

El examen muestra un sujeto displastico, las caderas mas
anchas que el térax. El andar es lento, a pasos cortos. Los ojos,
hundidos, la apertura palpebral angosta, las mejillas flaccidas,
el labio inferior grueso y saliente. Hay calvicie. En el térax
se aprecia una atrofia notable de los misculos pectorales, de
los brazos y de los hombros, dando a éstos un aspecto caido.
El sistema muscular es débil en su conjunto, v hay trastornos
mioténicos en los movimientos de la lengua y de las extremi-
dades. La excitacién mecanica o eléctrica, produce una reac-
cién miotdnica tipica. La presidon arterial es de 120/80 mm.
No hay otras particularidades clinicas. La morfologia del elec-
trocardiograma es normal, pero el tiempo de conduccion au-
riculo-ventricular PR aparece ligeramente prolongado, 0.21
segunclos.

Nos. 132 y 134. Dos hermanos del probando afectados de
miotonia tipica de la misma forma y grado de intensidad. Am-
bos muestran alopecia y uno de ellos padece de célicos psico-
génicos y tiene una reaccion pupilar mioténica. En el mas jo-
ven de ellos, de 26 aifios, el electrocardiograma muestra tiem-
pos de conduccién normales, pero un engrosamiento de la on-
da R. En el otro, de 30 afios, hay un segmento PR que mide
0.21 segundos y el ancho de QRS es de 0.11 segundos, lige-
ramente prolongados. Ademas, mellas notables especialmen-
te visibles en el apex de la onda S en la segunda derivacion.
La desviacidn del eje eléctrico es extrema (—43°) v las ondas
P pertenecen al tipo encontrado en los estados hipodinamicos
de las auriculas, con una amplitud maxima de 1 mm. La pre-
a16n arterial es normal en ambos, y la radioscopia toracica,
negativa. ' ]

Nos. 131 y 135. Una hermana de 32 afios, casada y estéril
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Pelo delgado; padece de urticar
trastornos musculares. [J

a y edema de Quincke. Sin

n hermanu. nacido muerto.

Comentan'b.

te 5 - 4 L I
Laf al raciones endocrinas en esta familia son notables
por su trecuencia (ver el C?uaa’ro), Y tanto como la alopecia, la
catal‘fl’ta (3)’571 malformacmnes sométicas, parecen tener una
relacion genética con | miotonia. La madre de estos pacien-

* oy . iy
tes €5 también _Tl:llotonlca, v entre los casos restantes estudia-
dos, la proporcién mayor 1 :

el caracter dominante de |
padecic') de trastornos musculares,
caso abortivo es el origen de la enf
milia de su esposa. Dos hijos d
muestran signos, debido proba
merece sefialarse uno de ellos
colitis y de asma.

Uno de nosotros (G. C)) publics (4) los electrocardiogra-
mas de estos casos conjuntamente con una revista de la lite-
ratura pertinente, bastante reducida. Sin poder aportar datos
anatomo-patologicos que expliquen los disturbios electrocar-
diograficos, deben aceptarse como seguros, aunque muy raros.
Investigadores argentinos (5) han practicado diversos regis-
tros eléctricos de la actividad cardiaca, Yy no creeén que haya

en la miotonia anormalidad de la contraceion muscular car-
-,
diaca.

pero si de catarata, y este
ermedad, excluyendo la fa-
€ un mioténico confirmado, no
blemente 4 Su poca eclad, pero
que a los seis afios sufre ya de

i Habiendo seguido los pacientes durante tres anos, ha
2 8rdo posible deducir algunas impresiones sobre los resultados
o terapéuticos, Cierta mejoria, por lo menes subjetiva, parece
- ser debida al empleo de hormona testicular sintética a la do-
" de diez miligramos en inyeccién cada segundo dia, asocia-
a la toma de glicocola (acido aminoacético) en dosis de
iIce gramos al dia. ¥

Sumarfo.

ublican datos sobre la tinica familia de mioténicos
ido estudiada en Costa Rica. Se insiste en las varia-
siones mérbidas, incluso anomalias en fal electro-
, que creemos util de conocer para la Intérpreta-
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cién de tendencias hereditarias. Son importantes deade |
punto de vista eugenésico.
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CUADRO |

Resumen de trastornos asociados en una familia de mioténicos (en 166 personas)

Cnzos Por elento

Alergia 18 10

asma

colitis

edema de Quincke

migrafia

urticaria
Alopecia 11
Céancer
Catarata 4
Endocrinopatias 17 10

bocio

diabetes insipido

diabetes mellitus

esterilidad

habitus eunocoide

hipertiroidismo

hipogenitalismo

ovarios quisticos

obesidad
Trastornos cerebrales (] 3

epilepsia

psicopatiag '

trastornos del lenguaje
Otros B 3

apoplejia

espasmos pilérico y esoffigico

labio leporino

paralisis general

(=]
- - -
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El tratamiento arsenical

de la SIFILIS ADQUIRIDA
de laHEREDO-SIFILIS
de las SIFILIS ANTIGUAS
de algunas DERMATOSIS,
debidas o asociadas a la SIFILIS

por:

s

rigurosamente indoloro
discreto, tacil
neurotdnico y eutrofico

Compuesto arsenical de eliminacion facil
apropiado a todas las modalidades del tratamiento mixto

Regs. No.3717y No.1323 D. 5. P. ~ Trop. No. 6949,

Usese por prescripcién médica
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Suffuros de Mercurio y Bismyp,
(En el Estado Coloidal)

{. - Llena totalmente las exigencias de la moderp,
terapéutica antiluética.

2. - No produce reacciones, como estomatitis, etc,

3. - Es completamente indoloro y sin analgésico,

4. - No causa manchas (tatuaje) m nédulos en of
local de la inyeccién.

5. - Garantiza su prestigio.

Reg. No. 14437 [H‘Qi'.i

PARA MUESTRAS Y LITERATURA:

LABORATOR[OS PICOT. IRegina No. 13, México, D. F.

HIPOSULFINE

(Solucién al 109 de hiposulfito de magnesio en b ¥y 10cc.

Comprimidos de 0.60 centigramos.

' DESENSIBILIZANTE - ANTIANAFILACTICO
ANTI - CHOQUE

Una inyeccién o 3 6 4 comprimidos por dia.

PARA MUESTRAS Y LITERATURA.

LABORATORIOS "GAVRAS”

Antonio Sola No. 58, * México, D. I
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Estado actyj] de 1g
piretoterapig en
neurosifilis

Por A. E. BENNETT, M. D.
(Omaha, Nebraska, E. U, A)

La inoculacién de paludismo como medio Piretoterapico in-

troducido en 1917 por Wag‘ner-]auregg, ha continuado siendo
e! tratamiento. mas extendido de |a paral
teina que se derrama en o] torr
mentacion del plasmodio, A pe

ITla posee una reaccid
tas, no hay prueba de

Varios otros métodos de proteina extrana, como la va-

. cuna tifica, otras mezclas bacterianas._piretég‘enos. tubercu-
i Hna, aceite azufrado, leche, sodoku y fiebre recurre

ducen igualmente buenos resultados si_sf: consig :
Peraturas. Los casos recientes de paralisis general o]::tlenf?.n
nas remisiones en 35 por ciento de casos con la malarlP-
1a. Esta sujeta a algunos inconvenientes - un promedio
e mortalidad de 7.5 por cie:?tn, alta morbilidad, gastos
pitalizacién prolongada, cliﬁcultad.en _eont}-olar el pe-
IRt como su oportuna terminacién, Inseguros o

resultados en otros tipos de neurosifilis, paralisis

ciones, tabes dorsal y formas meningovasculares.
r-Jauregg (1) fué justamente quien primero hizo

o

>n critica de los resultados con la malaria. Convino

nte, pro-
uen altas
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en que la terapia por el calor fisico podia dartlgualm_ﬁﬂte bue.
nos reaultados. vy seﬁalé algunas de las ventajas derlvadas de
la inocuidad y regulacién de las temperaturas.

Bessemans (2), hace quince afios, probd, y mas tarde
otros estuvieron de acuerdo, que la fiebre de c*_aalqu:er ori-
gen sostenida a 40-41 grados C, destruye las espiroquetas ¢y
las lesiones locales e inhibe notablemente su desarrollo en lag
lesiones de los sistemas. Ademas, la fiebre combingda con la
quimioterapia se mostré mas eficaz en la destruccion de los
parasitos que cualquier otro método solo.

El Comité de Terapia No-especifica de la Sifilis, U. S
P. H. S. (3), después de un estudio de cuatro afios acerca de
los méritos relativos de la malaria vs. fiebre artificial, repor-
to en agosto de 1940 sobre 1,420 pacientes (1,100 tratados con
paludismo y 320 con fiebre artificial). El total de fallecimien-
tos computado tres meses después del tratamiento fué de 13
por ciento con malaria y ocho por ciento con fiebre artificial.
EI‘I Ias {Urmas atenuad.'-ls o mOderadas de paréliSiS no I’CSultaron
muertes inmediatas usando fiebre artificial, pero hubo 4 usan-
do malaria: 2.3 por ciento de casos ligeros de paralisis falle-
c16 dentro de 3 meses de cada uno de los dos métodos. En
las formas de gravedad intermedia, la mortalidad después de
3 meses de tratamiento fué de 9.4 por ciento para la malaria,
6.5 por ciento para la fiebre artificial. En las formas severas,
25.8 por ciento fallecié usando malaria y 17.9 por ciento si-
guienclo la fiebre artificial.

Noventa por ciento de los éxitos resultantes ocurrié al
final de 3 anos con cada uno de ambos métodos. Si no se ad-
vierte mejoria clinica en el segundo afio, ya no se presenta
remision. Cuando se obtiene alguna remisién clinica, hay 95
por ciento de probabilidad de que se mantenga con cualquiera
de los métodos. :

Las modificaciones serolégicas en la sangre y el liquido
céfalo-raquideo son mas o menos iguales con malaria que con
{iebre artificial. Dependen mas bien de la quimioterapia auxi-
liar usada.

Las conclusiones del Estuc]io Clinico Cooperativo fueron
que ambas formas de tratamiento muestran un 50 por ciento
de mejoria en las paréhsm.atenuadas y un 20 por ciento en
las paralisis moderadas o intermedias. Sin embargo, en las
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paralisis graves |a malar;

i a es il'leﬁcaz z
mejora, comparado cop 1 ya que sélo

: 1 por ciento
S 8 POr ciento :
terapia por fiebre artificia] Y aun |log Pm:e;:rf‘lm
> ajes
mas a_ltos‘en todoa los gmpozs con fiebre artif! ¥
con Pﬂl“dlﬂl’no. S

Desde 1934

hemos usado

la. tera a : . "
. : P€utica ¢qo =
¢1a a la malay n fiebre art;

ficial de preferen I
Freqe lotera la .
neurosifilis, En 1, época P Pla en todos los tipos de

g . nte préctia:amentc toda neuro-
sifilis en hospitales publicos ¢ oy

. i -Pl'l‘lfados én Nebras -
tado con fiebre artificial]. ka es tra

$ se sostuvieron en 98 o

0 6 por ciento
urieron. Los datos serols-

En nuestro lote del hospital
paralisis general, 37 & 473 por ¢
intermedios, 42 & 599 P

- paralisis juveniles. Algun
~ rapicos. E

del Estado, de: 79 casos de
1ento fueron tipos ligeros o
or ciento formas graves y 3 fueron
os de ellos eran fracasos malariote-
n este grupo, seguido por tres anos, se obtuvp re-
misidn completa en 15 § 19 por ciento, 26 4:329 por ciento
mejoria, 31 6 40.7 sin mejoria y
tro de los 3 meses siguiente:s al tratamiento. Este grupo de en-
~ termos cronicos no puede ser comparado venturosamente con

lo_tea particulares porque en estos casos 82 por ciento son
1as atenuadas o intermedlaa.
e B

76 7.9 por ciento muris den-

as inversiones serolégicas en el grupo del hospital del

fueron, por asi decir, menos sorpre_ndentes que en el

ticular. Después de 3 afios 15 por ciento mostrd com-
R ation sanguinea y 42 por ciento tuvo inversién

. aq é_éf glo-raquidﬂo con 6’3 po:: cl.entu de atepc\laacm-n

El lote privado recibié mas enérgica y sostenll a qui-

lo cual incluclablcm?nte es un factor en e mayor
= reacciones invertidas.

principio de nuestros estudios tuvitpcfs interés
: tga '-gue hubieran previamente recibido mala-
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chiae rasos, 2 ;
i incbicnes remiin complen. De nuesto Sucs. 24
fermos habian tenido malarioterapia p l d,* » =
Labins tanido alguna mejoria por la impa u lzaledn_'y ueron
considerados como formas moderadas o lntern"ft- 1a8s, mlcr?-
iderados graves. Después d;_.—: combj.
tras que 11 fueron cons: : 2} L at iento oh
nar la fiehre artificial con la quimioterapia, 7 pc:; ciento ob.
tuvo remision compIeta y 29 por ciento -me]:.:)ro, 42 por luu_'.ntu
no mejoré o progresé. De nuestra experiencia tenemos {;{ im-
presion de que cualquier enfermo, especialmente con orma
ligera o intermedia, que ha fallac!o en obtener una remision
completa, puede lograr una evolucién favorable con fichbre ar-
tificial y quimioterapia.

Durante los dos dltimos afios hemos seg}li.do todos nues-
tros casos sospechosos o definidos de paralisis general pro-
gresiva con estudios electroencefalograficos (4) antes y des-
pués del tratamiento. En las formas francas.el electrocnccfa—
lograma es invariablemente anormal, caracterizado por amplias
y notables alteraciones del ritmo alfa y la aparicion de muchos
potenciales lentos. Si se obtiene remisién clinica, la grafica
tiende a lo normal después del tratamiento. En algunos casos
de neurosifilis asintomatica con liquidos fuertemente positi-
vOs pero sin signos clinicos de paralisis, encontramos graficas
anormales que pueden indicar la manifestacién precoz de pa-
ralisis que todavia no habiamos hallado. En los tratamientos
fallados las graficas permanecen anormales en la gran mayo-
ria de los casos: un voltaje bajo, actividad rapida, frecuentes
potenciales bajos con mayores cambios en las ondas frontales.
Tenemos la impresién de que estos estudios electroencefalo-
graficos son una guia de valor en la apreciacion del progreso
de la parélis‘is en tratamiento. También descubre las te
cias convulsivas. Cuanto podra usarse el electroencefalogra-

ma para los diagnésticos precoces y los pronésticos. sélo lo
determinaran las futuras Investigaciones.

nden-

En otras formas de neuvrosifilis la fiebre artificial ha de-
mostrado ser el tratamiento de eleccion. Ak
mente aceptado que el t

1" ; ! L L -
neurosifilis con fxebre-qulmmtera

tica. Los estudios tempranos de liquido céfalo-raquideo du-
rante el primer periodo de la enfermedad revely liquido anor-
mal en 33 por ciento de Pacientes con sifilis reciente, en 76
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ot ciento de enfermos con sifilis avanz

. d ’
de luéticos con la llamada W ada y en 75 por ciento

assermann-permanent if1ls
s e 0 Ssi111l1s
sero-resistente. Muchos de estos casos evolucionan hacia una

neurosifilis clinicamente activa a pesar de la quimioterapia
intensa v continuada. A la luz de nuestra excelente experien-

cia con piretoterapia, en este grupo recomendamosla de ma-
nera precoz como prevencién de una neurosifilis evolutiva.

_ Fu.eron Er:.atados con terapia febril 15 casos de neurosi-
filis asintomatica resistente con reacciones sanguineas sero-

persistentes y curva paralitica en el liquido céfalo-raquideo.
Pri-cncamente todos habian tenido afios de previa gquimiote-
rapia, con un promedio de duracién de la infeccidn de 12 afios.
D-espués de 30 a 50 horas de terapia arsenical y febril com-
inada, 46 polr ciento tuvo reacciones negativas en la sangre
y un 20 por ciento adicional atenué su positividad: el liquido
espinal permanecié positivo, pero atenuado, en 20 por ciento
mas, y el 73.3 por ciento se negativizd. Sélo en un enfermo el
liquido céfalo-raquideo no se modifics y este caso tuvo una
cantidad de fiebre inadecuada. Aqui creemos que los resul-
tados son muy superiores a los de la malarioterapia y absolu-
tamente sin los azares y las pérdidas econémicas causadas por

el paludismo. Ninguno de esos enfermos tuvo ocupacién ac-
tiva durante el tratamiento.

Tabes dorsal —Fueron tratados 35 enfermos con sinto-

‘mas tabéticos graves. Muchos fueron fallas de numerosos es-
fuerzos terapéuticos previos: 7 fueron fracasos con malaria.

:,'.- . -Casi la mitad eran de los llamados tipos sero-negativos que
no respondian al tratamiento. Los dolores neuriticos, presen-
tes en 29 de los 35 casos, se aliviaron completamente en 13
gﬁ,l’os enfermos v mejoraron mucho en 12, con solo 4 que no
modificaron. Las crisis gastricas de severidad variable es-
5 j;re’sentes en 15, la mitad de los cuales estaba invalida
ese sintoma y 3 eran morfindmanos. 11 recibieron alivio
eto o parcial; varios eran relativamente antiguos enfer-
ebilitados que no podian ser tratados de otra manera.
)s ataxicos recientes mejoraron mucho, pero los esta-
1zados no fueron modificados. No hubo ningin ejem-
mejoria en la articulacién de Charcot. En 8 de los pa-
habia incontinencia de orina; de éstos, 5 obtuvieron
‘de mejoria. Muchos de nuestros resultados no-

.._-uemtre.--loa casos burned-out saro-negativos.
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Neurosifilss meningovascular—Beneficiaron con |4 fie.

re artificial 15 enfermos, 10 de los cuales no habian respon.
dido a la quimioterapia previa. La mayor parte -de estos €ran
enfermos graves de 23 a 60 afios, con complicaciones vascula.
reés como aortitis e hipertension. Todo el grupo presentahg
evidentes sintomas neurolégicos, invalidandolos. En much,.
era dificil llevar a cabo la piretoterapia. Por lo menos la mitad
no pudo soportar la paludoterapia. Habia 6 hemlpléjicos, 4
con paralisis de los nervios craneanos, 4 tenian afasia, reac-
clones convulsivas y confusionales, 3 tenian cefalea asociada
con hipertensién craneana y fenémenos de meningismo, 1 te.
nia sindrome semejante al de la esclerosis multiple. En |a
gran mayoria de los casos se obtuvieron rapidas y brillantes
mejorias; excepto en un hemipléjico y en un estado convul-

sivo, todos quedaron practicamente aliviados de los sintomas
que mas los aquejaban.

Sifilis congénita—Hemos tratado en nuestro lote parti-
cular de enfermos y en los grupos del hospital del Estado.
clierto nimero de casos de paralisis general juvenil. Aunque
los resultados en estos casos no han sido not’ai::les, todas las
demas formas de terapéutica han fallado. Hemos prevenido
la ceguera resultante de atrofia 6ptica progresiva, mejorado

emiparesias y aliviado reacciones sensoriales en varios en-
fermos. Las manifestaciones convulsivas no se mejoraron con
el tratamiento. La hipertermia artificial con quimioterapia es

el Gnico tratamiento que ofrece alguna ayuda a estos infor-
tunados.

Sifilis ocular—Nuestra experiencia no ha sido tan vasta
como otras, particularmente la de Simpson (5), pero los re-
sultados han sido satisfactorios. Todos nuestros casos han
sido susceptibles de mejoria previa quimioterapia infructuosa.
Los casos de queratitis intersticial y paralisis extraoculares
respondieron bien; la atrofia optica fué detenida y evitada la
ceguera. Creemos que todos los casos de sifilis ocular deben
ser tratados oportunamente con calentura artificial y en nin-

guno esta justificado correr el riesgo de fracaso usando la
quimmterapla sola.

Hemos usado junto con la fiebre artific:
puestos arsenicales en varios grupos. Al
mos arsénico solo, aplicando Ia Inyeccién

al diversos com-
principio emplea-
Intravenosa cuan-
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do la temperatura del enfermo alcanzaba 40 grados C. M:
tarde. acl?ptamos la técnica actual de aplicar .2 gr e!cla | l'tl'f
lato d'e bismuto Por.via intramuscular antes d: la .ﬁe;r:a “.;l
arsenical en la maxima hipertermia, En el grupo de la :{ré-
]iais general progresiva hemos usado tanto mappl-lame“ Eomo
aldersone: en el grupo asintomatico, tephainen ;. o loisem-
fermos meningovasculares y tabéticos, tanto mapharsen como
bismarsen. Hemos usado muy poca triparsamida porque esta
drogs.l ha sido :anaYac]a extensamente en otros departamen.tos
de piretoterapia y creemos que los resultados clinicos y-las
modificaciones de las reacciones no varian de manera apre-
ciabl_e ‘segun el tipo de arsenical usado. La electropirexia es
| administrada con el Kattering Hypertherm: 12 a 15 sesiones

de 3 horas cada una a 40 ¢ 41 grados C. cada 3 & 4 dias.

’ Estos hechos comprue'oan el gran valor de la piretotera-
pla en t.o'das las formas de sifilis resistente, especialmente
neurosi‘fl_lls. La controversia acerca de los méritos relativos
de los diferentes métodos, ha terminado. Cada tipo tiene su
lugar en la terapéutica moderna. El paludismo es lo mas ba-
rato, s contar los gastos de hospitalizacién y la pérdida de
ingresos, mientras que con la hipertermia artificial muchos
pueden ser tratados sin interrumpir sus labores. El precio
del aparato para electropirexia no es muy alto v el equipo du-
ra por afos.

La malarioterapia tiene ciertas ventajas en el manejo
~ de gran nimero de enfermos congregados en instituciones mal
- acondicionadas o mal equipadas para enfermos mentales. Es
~ muy significativo que la piretoterapia artificial estd ya reem-
?_zando al paludismo en muchos hospitales psiquiatricos.
uando esto no es posible, la malarioterapia puede seguir
do empleada.

La pretension de que el paludismo ejerce una influencia
ecifica aparte de la calentura producida, no tiene justifi-
. Los resultados obtenidos indican que el método hi-
mico depende de la altura y la duracion de la fiebre.
pﬁcar el paludismo o la fiebre artificial se requiere des-
v habito. Los mejores resultados con cualquiera de esos
” los obtiene aquel que ejercita la mayor diligencia y
" La mortalidad por malaria ha decrecido conforme
itado la experiencia.
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Mucho mas importante que el tipo de aparato para pro-
ducir fiebre es el adiestramiento de enfermeras y médicos
que aplican el tratamiento. Esto implica entrenamiento ade.
cuado de los encargados, cuidadosa seleccién de los enfermos
y meticulosa eleccién del aparato. En lo futuro los esfuerzos
tendientes a abolir la sifilis primaria y a poner los casos re-
cientes de neurosifilis bajo alguna forma de piretoterapia y
quimioterapia, poc]rén al final erradicar précticamente las for-
mas clinicamente graves de neurosifilis.

SUMARIO

La fiebre producida por cualquier medio da buenos re-
sultados en neurosifilis, siempre que la altura y duracién
de la hipertermia sean suficientes. No hay ninguna razén
de peso para presumir que la malarioterapia sea efectiva por
otra cosa que por la fiebre que produce. El empleo de qui-
mioterapia auxiliar conjuntamente con cualquier tipo de pire-
toterapia, es condicién esencial para los resultados.

El momento mas oportuno para tratar la sifilis con calen-
tura y quimioterapia, es cuando la enfermedad se descubre
durante la fase asintomatica. La piretoterapia y la quimiote-
rapia adecuadas producen mas del 50 por ciento de remisio-
nes clinicas en paralisis generales atenuadas y alrededor de
20 por ciento en las formas medianas. La electropirexia con
quimioterapia es superior a cualquier otro método en la me-
joria de tabes dorsal y en la sifilis meningovascular, congé-
nita u ocular. La paludoterapia tiene ciertas ventajas en la

asistencia de gran nimero de enfermos congregados en insti-
tuciones mal acondicionadas o mal equipadas.
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Co-nbinacion linosoluble casi indolora de yodo y bismuto en el estado ANION

Inyectado mantiene su solubilidad en el vehiculo grasoso, sin descomponerse como
otros liposolubles. .

Asimilable rapidamente por las células del sistema reticulo-endotelial, fijador en grado
elevado de las grasas. : ] §
Por ser ANION, su tenor en bismuto metalico (2.1 ctgrs.) evita la “gripe bismatica

con los resultados terapéuticos de las antiguas sales.

Atraviesa mas rapidamente las meninges y aun en los /i
casos de sifilis pnimaria, substituye a los arsenicales.

PARA MUESTRAS Y LITERATURA

LABORATORIOS PICOT, Regina No. 13, México, D. F.

O FaCO SR N Q L

Registro Nam, 9325 D. S. P.

Moderno tratamiento de la ASTENIA en los casos de trastor-
nos del recambio lipoideo o electrolitico de los centros nerviosos.
Disfunciones endocrinas. Hiperexcitabilidad o labilidad consti-

tucional de| sistema nervioso.

FORMULA:
Cada grajea contiene:

Lipoides cerebrales......... 0.025 Glicerofosfato de Sodio..... 0.05
Suprarrenal cortial......... 0.025 Glicerofosfato de magnesio.. 0.05
Qubstancia testicular....... 0.025 Eaetaterde eal. . v oo 0.05
Extracto de levadura vita- Haba de San Ignacio ...... 0.001
MIICA: . e 0.025 Baslana T, o o i s 0.025
Frascos de 80 Grajeas, Dosis: de 6 a 10 grajeas al dia.
CARLO ERBA DE MEXICO, S. A.

Barcelona, 26. MEXICO, D. F, Apartado 1837
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LABORATORIOS KOCH

INDICACIONES Y POSOLOGIA DEL

SULFO-MAGNESIO KOCH

Poderoso auxiliar en algunos pade- " mo catalizador en estos padecimien.

cimientos del sistema nervioso. (Es- tos, no debiendo descuidar el trg.
clerosis nerviosas, especlalmente tamiento de fondo, en alguno de
N medulares, esclerosis en placas, ellos. (Bismuto Koch, Reg. No,
{ mielitis crénicas, poliomielitis, co- # 17284, D.S.P. en los casos de origen
: rea, tétanos, meningitis cerebro-es- Juético). Posologia: Por via intra-
. pinal, eclampsia, etc.) Kl ion mag- rraquidea o intracraneana. Una am-
¢ nesio es uno de los mejores excitan-  #  polleta cada 15 dfas. (Dr. Vignon).
i tes de la neurona (Dres. Vignon y También se puede inyectar cada
i Pierre Delbet). Estos autores consi- diez dias, cinco dias o diariamente
¢ deran que el ion magnesio obra co- 55 seglin la tolerancia del enfermo.

Reg. Nm, 1‘; 800 D. 8. P.
Usese exclusivamente por prescripcién y bajo la vigilancia médica.

UNICO DISTRIBUIDOR:
DR. MANUEL F. CASTILLO

Manuel Maria Contreras numero 106,

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

NEVROSTHENINIK

FREYSSINGE

Ampolletas, Jotas,
Reg. No. 6215, D.S.P. Reg. No. 4241, D.S.I

LA NEVROSTHENINE es una solucién concentrada de gli-
cerofosfatos alcalinos idénticos a los que integran los tejidos

nerviosos.
NI ARSENICO. NI ESTRICNINA.
RECONSTITUYENTE DEL SISTEMA NERVIOSO.

POSOLOGIA,

La dosis prescrita por los médicos es de 15 a 20 gotas en
cada comida, vertidas en el primer vaso de liquido que
se beba, o una ampolleta cada dos dias.

“USESE POR PRESCRIPCION MEDICA™
Prop. No. 3917.

ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT, S. A.
Rhin No. 37, México, D. F.




Alienistas y neurdlogos
americanos contemporineos

Dr. THEODORE ALBERT WATTERS

Por el Doctor SAMUEL RAMIREZ MORENO

Este distinguido médico
norteamericano, hijo del
doctor E. R. Watters y de
Mrs. Gertrude Farr Wat-
ters, nacio en Belcher. Es-
tado de Luisiana. el 16 de
agosto de 1904.

Hizo sus estudios secun-
darios y de bachillerato en
la Academia Militar de
Augusta, Virginia, v en la
Universidad de Tulane de
Luisiana. En esta ultima
continué los de la carrera
de médico, hasta su termi.
nacion, para recibir el titulo
el afio de 1929,

Su practica en hospitales
ha sido muy amplia, pues
ha trabajado en el Hospital
dad de Luisiana, en los Servicios de Neurologia y Psi-

,m el Inﬂtituto Neurolégico cle NU?VE Y?I’k, en los
, s de Neurologia Org&nica. Endocrmolog:a y Neuro-




cirugia; en la Clinica Psiquiatrica Heqry PhlPPS' de Balhmore‘
en los Servicios de Psicobiologia, p51copatologla"f Al:latomia
Ncr\'ilﬂﬁa: én Ia ESCUEla de MﬁdiCina de la. UnlverSl.dad de
Luisiana, como médico consultante ; fue Direc?or de.la Cl.inica
Psiquiatrica de Consulta Externa de la Frapia Unlvermdad:
Médico Consultor de Neurologia y Psiquiatria del H;Dspllfal
de Caridad de Tulane y Neuropsiquiatra Consultor de varias
urganizaciones industriales. _

Ha tenido arnplio campo de actividades en la atenc-l{m y
tratamiento de epilépticos, de retardados mentales, ¢ igual-
mente ha sido médico del Departamento de Psiquiatria In-
fantil de la Clinica Henry Phipps y del Tribunal para Meno-
res. Su experiencia desarrollada en distintos campos de la
neuropsiquiatria, como se puede ver, es amplisima; pero tam-
bién ha actuado y actua eficientemente en la ensenanza de
estas especialidades. Se inicié como Ayudante de Psiquia-
tria en la Universidad de Luisiana, siguié después con el
mismo cargo en la Escuela de Medicina de John Hopkins
para continuar como Profesor Auxiliar, Profesor Asociado y
por ultimo Catedratico de Neuropsiquiatria de la Universi-

dad de Tulane.

Es miembro activo de numerosas sociedades cientificas
como la "Sociedad de Neurologia y Psiquiatria de Nueva
Orleans™, la “Sociedad Central Neuropsiquiatrica™, la "Aso-
ciacion Psiquiatrica del Sur', el "Consejo Nacional de Rela-
ciones Familiares™, el “"Comité Nacional de Higiene Mental ",
y otras muchas. Es Fellow de la “Asociacién Psiquiatrica
Americana ', de la “Asociacién Médica Americana: Vice-Pre-
sidente de la "Asociacién de Alumnos del Instituto Neuro-

logico de Nueva York", v uno de los editores de la revista
"Dlsease.e. of the Nervous System".

Ha sido autor de interesantes publicaciones, como son:
"Changes in Blood Esterase Associated with Changes in Ac-
nvity in Multiple Sclerosis', “Anxiety States”, Hvpochon-
driacal States'’, "The Treatment of Schizofrenic Reactions

with Metrazol ", "Psychiatry n Nursing Education"‘ (T

tional Factors in Disease™, "Nervous and Mental Aspects of

Old ‘Ag't'"- \'T:?b.r‘ous SCIFrOSiSH. “Experiences in Selective
Service Work”, “Suggestion", "The Consideration of Men-
tal Health as Part of the State Health Program"; pero se-

guramente lo mas importante que ha publicado es su “Com-
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dium ", Elﬁ?« de gran valor para el estudio de la psicobiologia
'y p,icopatologla. que sirve como libro de texto a los estudiantes

cle la Universi&ad cle Tulane.

El doctor Watters es sin duda
destacados valoresf jovenes de la ne
ricana y un entusiasta trabajador e
ciplinas. Su actividad constante y
como sus grandes dotes de organi
conquistado la

alguna uno de los mas

uropsiquiatria norteame-
n el campo de estas dis-
su carifio al estudio, asi
: zador y maestro, le han
simpatia y respeto en nuestro vecino pais.

Ha podido lograr interesar grandemente a los estudian-
tes en la neuropsiquiatria y conseguir que en el plan de es-
" tudio de la Escuela de Medicina de la Universidad de Tu-
lane se le dé la importancia que tiene esta materia, cuya
ensefianza se imparte dentro de un programa perfectamente
organizado en los dos tdltimos afios de la carrera. Actual-
mente esta laborando en la construccién de un gran hospital
para enfermos mentales y nerviosos en el Estado de Luisiana.
que sera una unidad de perfecta organizacién para atender
enfermos y dar catedras a los alumnos de las facultades mé-
dicas.

Profesionista honorable, hombre modesto, luchador in-
cansable, investigador tenaz, es este distinguido médico.
- quien seguramente por el camino que lleva, ira a ocupar des-
tacadisimo sitio entre los alienistas de primera fila de nues-
- Continente.

Es un gran amigo de México y de los paises Latino Ame-
canos y también uno de los mas entusiastas por intensificar
da dia mas los vinculos de fraternidad cientifica entre los

= -. logos y Psiquiatras de América.
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VITAMINA Bi1
Para uso intravenoso e intrarraquideo
(También se pueden emplear las vias usuales de inyeccién)

5,000 U. I. DE VITAMINA B1 POR C.C.

Reg. D. S. P. 23402.
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LABORATORIOS DR. ZAPATA, S. A.

Insurgentes No. 35. MEXICO, D. F.

LABORATORIO MEDICO

DEL

DR. LUIS SGUTIERREZ  VILLEG AS

DEDICACION EXCLUSIVA A EXAMENES
DE LABORATORIO

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

Eric. 1341-31 Mex. L-76-56 Plaza de la Repiblica No. 52

MEXIco, D. F.




NOTAS SINTETICAS

Por J. P. V

PSICOLOGIA APLICADA A LA ENFERMERIA

Lawrence Augustus Averill,

- State Teachers College, v Florenc
- Massachusetts General Hospital
] i publicaron un libro de texto de P
B méria, editado en Filadelfia en 1

Ph. D.. del Massachusetts
e C. Kemp, R. NosAL A del
Training School for Nurses,

sicologia aplicada a la Enfer.

949 por Sa}lnders Co., donde

a2

. asistencia de los anormales, consideracién de lo anormal o
Besomado alo anormal. Mejor comprensién de s mismo, apre-
~ eiacion de las diferentes personalidades y constituciones y

~acomodacién reciproca. Psicologia del nifio, del adolescente.

- del adulto. Estados emocionales. El sentimiento v la emocion

uestras vidas. Psicologia de la familia v la enferma como
oga practica. El libro estd bien documentado, ilustrado

Para al mismo tiempo que completa. los estudios de
‘meria psiquiatrica.

POTENCIAL BIOELECTRICO

Alfonso Asenjo, que ocupo un cargo en la _Clinica
1 -ica Univcrsitaria de Berlin, en su traba]c: In
, ‘f la ligadura de los vasos del cuello en las (3:.5(:113{:10-
| tencial bioeléctrico de la corteza cerebral™ (Arch.

europsiq. v Disc. Con. de Quito, Ecuador, Vols, TV

&




en la actividad bjo.

las venas del cuello no produce trastornos :
larlll reéacciona mas

eléctrica de la corteza; 20. La corteza cere
rapidamente, o mas bien dicho, es mas sensible que los cen.
tros profundos, a la ausencia de oxigeno en la circulacion;;
30. Existe una relativa separacion entre la cin.-t!lm-u’m derecha
= izcluiercla del cerebro, va que siempre que se llg‘ulm el segun-
do y el tercer vaso, hubo una accién homolateral pasajera;
40. La ligadura del cuarto vaso, es la que hizo silempre sus-
pender la actividad bioeléctrica de la corteza.

BIOTIPOLOGIA

Kuon Cabello, en su trabajo "Biotipologia humana segin
la escuela italiana™ (Lima, Perd, 39), discipulo y colaborador
del Prof. Carlos Bamberén, hace una interesante comparacién
de hechos que conducen a aplicaciones practicas de importan-
cia clinica, sobre todo, en lo relacionado a las conclusiones
estadisticas respecto a microsplacnicos longitipo y asmaticos.

CONTRA EL JUEGO DE AZAR

No solamente ha estado recibiendo =l Presidente de la
Repiblica Mexicana cartas ofreciendo servicios individuales
vy colectivos para la defensa del pais, sino que entre las de in-
dole diversa y que, abiertas, se le han dirigido, llama la aten-
cién la que firman diversos intelectuales, abogados y médicos,
como el Lic. José Angel Ceniceras, el Dr. José Torres Torija,
el Lic. Alfonso Teja Zabre, el Lic. Raul Carranca y Trujillo, el
Dr. José Gémez Robleda y algunos mas igualmente distingui-
dos. acerca del tema que ya aqui hemos combatido: el juego
de azar. Puede leerse el No. 10, ano VIII, junio de 1942, de
“Criminalia”. Relacionan la mayor nocividad de los juegos
prohibidos en tiempos de crisis econémica, con la magnitud
de la campana y suplican al Presidente se intensifique ésta.
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Coyoacan, D. F.

DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
Y PEDAGOGICOS — TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO

Todo el personal técnico estd especializado

Director: DR FRANCISCO ELIZARRARAS G.
Sub-Director: Dr, Armando Peshard.
Secretaria: Sefiorita profesora Lilla Alfaro Vega.
PERSONAL MEDICO:
Psiquiatria: Dr. Francisco Nafez Chavez,
Neurologia: Dr. Francisco Elizarraras G.
Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernande Meléndez,
Oftalmologia: Dr. José Carlos Fernindez Mc.Grégor.
Odontologia: Dr, Enrique Encinas Vélez.
Pediatrfa: Dr. Jorge Mufoz Turnbull,
Cirugfa Nifios: Dr. Roberto Portillo Gomez.

Laboratorio: Dr. Alberto Lezama,
Laboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes.

" PERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado.
' Profesoras: Carmen Romo, Lilia Alfaro, Josefina Saloma,
d Laura Alva Iniesta.
ACTIVIDADES ESPECIALES
Sritas. Maria Cristina Lechuga y Elisa Catzin Besserer.
Administracién: Sres. Claudio Beltran W. y David Rangel.
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Clinica Neuropsiquiatricq

“Dr. Samuel Ramirez Moreno” |

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

(Génova Nium. 30 México, D. F.
Teléfonos: L-72-30 y 14-20-62
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DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
l\ Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES

Director: Dr. Samuel Ramirez Moreno.

Exdmenes newropsiquidericos: Dr, Juan Peén del Valle.
l Newrocirugia: Dr Conrado Zuckermann.

Clinica interna: Dr. Roberto Llamas.

Laboratorio médico: Dr. Alberto Lezama,

Gabinete de Neurobiologia: Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Electropirexia: Dr. Guido Torres Martinez.

Hematologia y rransfusiones: Dr. Roberto Cejudo.
Oftalmologia: Dr. Luis Sdnchez Bulnes.

Odontologia: Dr. Manuel Villalpando Moreno.

Metabolismo basal: Dr. Luis Gaytdn.

Masoterapia: Prof. Heliodoro Maldonado.




