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Tratamiento por
Electrochoques®

Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENO.

Dedico este trabajo 3 la memoria de mi
querido maestro of sefior doctor Enrique O,
Aragon, quien al desaparecer me dejs inmme-
recidamente ol lugar que ocupé en et Aca-
demia,

1

Datos bistoricos

La llamada ferapéutica por choques, nombre aceptado en la
terminologia médica, especialmente en la psiquidtrica —y que tal
vez no sea ¢l mis a propdsito—, abarca distintos procedimientos
que en los ultimos afios han venido a modificar ostensiblemente ¢l
pronostico de algunos padecimientos mentales y el cual se aplica
preferentemente a los métodos de insulina, cardiazol y correntes
eléctricas, aunque dentro de ¢l se comprenden también algunas
formas de narcoterapia, la ficbre artificial, la congelacion, las me-
ningitis asépticas, las inhalacioes por biéxido de carbono, etc.

Este trabajo se refiere a la terapéutica eléctrica convulsiva
que nosotros hemos aplicado, sola o asociada a la insulinoterapia,
exponiendo brevemente los lineamientos del procedimiento y el
resultado de nuestras observaciones realizadas hasta la fecha.

* Trabajo reglamentario leido en la Academia Nacional de Medicina de Meéxico.
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El empleo de la electricidad para el tratamiento ({c algunos
padecimientos mentales data del siglo pasado, como lo sefala B‘“_'k‘
witz' en su interesante monografia y asi por ejemplo, d‘“"m In-
vestigadores empleando corrientes faridicas y galvanicas —con
modificaciones en la intensidad y en la colocacién de electrodos en
diferentes partes del cuerpo—, provocaron cuadros catatdnicos,
crisis convulsivas y anestesia general. Entre ellos se distinguio Le-
duc por sus experimentos, originando estados de estupor, de coma
y de anestesia en animales y en el hombre.

Recientemente los ensayos en animales, produciéndoles con-
vulsiones y comas,” se ha llevado a cabo para buscar un procedi-
miento que aventaje al del cardiazol y asi fué como Cerlett y
Bini * introdujeron, después de numerosos estudios en perros —si-
guiendo la técnica de Spiegel ‘— el método de electr ues en
enfermos mentales —el afio de 1937—, mediante el empleo de co-
rrientes alternas de 300 a 600 miliamperios de intensidad v de 80
a 115 voltos de diferencia de potencial.

Ripidamente se extendié esta terapéutica en Europa —In-
glaterra, Holanda—, después en los Estados Unidos y posterior-
mente en diversos paises latinoamericancs, Argentina, Chile, Cu-
ba, etc.

En México, fuimos los primeros en producir un electrocho-
que en un enfermo de esquizofrenia, el dia 17 de marzo de 1941,

11

Corrientes y aparatos em pleados

Hay tres procedimientos actualmente para producir electro-
choques:

1° El de corirente galvanica, que fué uno de los primeros
que se uso.

2* Elde corriente farddica, aplicado casi exclusivamente por
Berkwitz," y

3% El de corrientes ex ponenciales, que es el mis generalizado
y ¢l que empleamos.

-
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Para producir estas dltimas hay diversos tipos de aparatos
——que varian en su disefio, segtn los fabricantes—. pero que en
general retnen las siguientes caracteristicas:

Ser de completa seguridad, pues no provocan accidentes, va
que los relays y contactos, asi como los condensadores de descarga
y tubos electronicos, son de la mis alta calidad v su dispositivo es
en tal forma, que al desarreglarse una de sus partes, queda inacti-
vo el aparato, evitando asi descargas de mayor tension o duracion
de las que se requiere.

Ser portitiles; algunos son del tamafio de una pequena ma-
leta y no pasan de 12 kilogramos. -

Ser de facil manejo.

Tener un sistema de electrodos que se adaptan 2 cualquier
forma de crineo y condiciones del paciente. Son de gran irea para
evitar quemaduras y que sea eficiente ¢l paso de la corriente al
disminuir la resistencia 6hmica. Unos estin colocados en un clamp
y otros sobre bandas de hule, pero ambos méviles.

Producir crisis convulsivas perfectamente adecuadas para
cada paciente, mediante sus controles y medidores de intensidad
en miliamperios, de tension en voltios y de duracién de la corrien-
te en décimos de segundo.

Nosotros venimos utilizando los modelos pequefio y mediano
de la marca “Rahm”.

La descripcion de los aparatos y la técnica de su aplicacién,
ha sido hecha por Rubio Yarza ® por lo que no tiene caso repetirlo
con detalle y tinicamente me limitaré a lo principal:

Cualquiera que sea el modelo de aparato, éste consta funda-
mentalmente de dos circuitos: uno que controla v valda las carac-
teristicas de la corriente que se va a descargar y otro que deter-
mina el tiempo de su duracion. Ambos se regulan previamente y
asi por ejemplo: se determina una primera medida en donde se
aprecia la intensidad de la corriente —que puede variar de 100 2
1,500 miliamperios—, con la tensién necesaria en la medida en
voltios —de 30 a 150—, segiin la resistencia particular del caso,

que oscila entre 100 y 1,000 ohmios. Propiedad de Ja®!BLIOTECA
e
5 Acadein, - G0 Medicina
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El circuito del tiempe, controla ks descarga con wmd SES3Com
entre una décima ¥ un cincuentavo de segundc. ' |

La resistencia que usamos haberualmente C:.h:.::-.:ﬁ =s de 300
a 400 ohmios, con 900 miliamperios de mtensdad; L Giesenca
de potencial necesaria para que se produzca ¢ chogue, e & ¥ 2
140 voltios y el tiempo, de 0.10 3 .17 de segundo.

Modedo pequesic de Jpamato de dextrocoques. Los dicroodos mows
Bies w colocan scbee aza baods de buic Saoimence apmscae

111
Modo de aplicar o aparate

1?  Se enchufa ka clavija en un sockef o e» um contacto de
la red ordinana de 110 voltios ¥ 50 aclos —que o kb de kb cudad
de México—, para probar, antes de aphcar of chogue. = o aparazo
funciona correctamente, v se pone kb Have en "Tesz™

2 En los aparatos que tienen resistencia adconal, s hace
la medicion de los ohmios ¥ mubampencs que van 2 reguencse.
Pero tanto en éstos, como en los que no b tienen, se sedaks b tem-
s:0n deseada en voluos, por medio de b Bave para su efecta

3* Se fim con ka llave correspondiente b fraccide de segun-
dos que indica el tiempeo de descarg: de los condensadores.

L]
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4°  Se quita la resistencia v entonces s¢ hace la conexion de
los electrodos, untando éstos con jalea electrolitica, para ser apli
cados en contacto directo sobre la piel de las regiones fronto-tem-
porales del paciente.

57  Se pasa la llave de “Test” a “Treat™.

6° Se lleva el switch de A a B, para producir la descarga
eléctrica que origina el choque.

7% Se vuelven todas las llaves a su posicion inicial y se des-

conecta el aparato.

Modelo de aparato de electrochoques de tamano medio,- con electro
dos sujetos en los extremos de un compas metalico

1AY
Indicaciones y seleccion de enfermos

La terapéutica por electrochoques, que es la continuidad en
orden cronolégico de la producida por choques hipoglicémicos con
insulina y convulsivos por cardiazol tiene, como éstos, especiales
indicaciones en las Psicosis Esquizofrénicas, pero se vienen e¢m-
pleando también en otros padecimientos mentales: Sindromes con-
fusionales, psicosis maniaco depresiva, melancolia de involucion y
atin en algunas formas de parilisis general con cuadros paranoides

post-maliricos, etc.

e |



En las neurosis —histeria, psicastenia— y en otras enferme-
dades mentales —demencias orginicas, p!-i'-iop-"ti*‘.s seniles, ete.—,
se emplea de modo inconstante por los pocos 0 ningunos rcrsulta-
dos benéficos que se han obtenido, por lo cual podemos “it":"' e
es un tratamiento de eleccion especialmente para la csqu'lznfrcnu
y la confusion mental esquizomorfa, sobre todo en periodos re-
cientes,

Almansi e Impastato * indican que no debe ser empleado:

En enfermos de mis de 50 anos de edad.

En padecimientos orgénicos del sistema nervioso.

En anemias u otras enfermedades de la sangre.

En enfermedades que predispongan a las fracturas,

En enfermedades pulmonares, hepiticas o renales avanzadas.
En enfermedades cardiacas, y

En personas con reacciones positivas en la sangre.

Tales restricciones nos han parecido excesivas y algunas in-
fundadas, pues con los cuidados que adelante se indican, hemos
aplicado el método en pacientes de mis de 50 anos, en nifios, en
casos de encefalopatias y aun en enfermos con dolencias pulmo-
nares, renales y cardiacas poco intensas, sin haber tenido inciden-
tes que lamentar.

v

Cuidados especiales

Al principio cuando empezamos a emplear el tratamiento,
y teniendo en cuenta la resistencia que oponen los enfermos a los
choques con cardiazol, aplicibamos el dia anterior u horas antes
inyecciones de luminal, pero en la actualidad ya no lo hacemos,
porque para provocar el choque, se requiere mayor miliamperage
del habitual.

1° A todo enfermo candidato al método, se le hace un es-
tudio clinico completo y excluimos aquél que notoriamente pre-
senta contraindicaciones formales —hipertension sanguinea muy
elevada, cardiopatias, padecimientos arteriales, trastornos respira-

8
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torios, renales o hepaticos severos o avanzados; tuberculosis pul-
monar, enfermedades de la columna vertebral, etc.

2" Sistematicamente se le toma un electrocardiograma.

3 Debe estar en ayunas, con el intestino y la vejiga vacios
v sin ningun objeto metalico en el cuerpo - orquillas, broches,
alfileres, etc.

4" Se le coloca en decubito dorsal —desnudo o con ropa de
dormir—, sobre una cama o sobre colchones en el suelo.

5 En los enfermos que presentan convulsiones muy inten-
sas y que por tanto estan expuestos a fracturas o luxaciones, in-
yectamos curare por via endovenosa —iohistrin—, a razén de

Manera de sujetar los hombros para evitar luxaciones

114 a 2 miligramos por kilogramo de peso, de acuerdo con la
técnica Bennett,” pero ya casi hemos dejado de emplearlo, porque
produce en ocasiones trastornos téxicos y porque teniendo todas
las precauciones aqui seialadas, hemos eliminado estos accidentes.

6° Se pone una almohada dura y cilindrica dabajo de la
espalda del paciente, para evitar las fracturas de la columna ver-
tebral, siguiendo el consejo de algunos alienistas norteamericanos,
pues asi hay un punto de apoyo en la curvatura dorsolumbar.

7° Un ayudante le sujeta los hombros en el momento de
que se inicia la crisis convulsiva, para evitar las luxaciones escipulo-
humerales.

9
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8 Otro ayudante sostiene ¢l menton con un3 mano, para
prevenir las del maxilar inferior.

9" Se introduce un protector de hule entre los diemtes, 3
efecto de preservarlo de mordeduras en la lengua y en los labnos

10 No comtrediir los movimientos de los smembros, sino de-
jarlos en lLibertad, pues esta prictica contusiona los mascules o
favorece fracturas y sélo hay que cuidar que d paciente no s
golpec.

11" Impedir que se levante o caiga al salir del chogue, cuan-
do a veces presenta agitaciom y movimientos desordenados

12° Dar respiracion artificial si los estados de apnea s pro-
longan.

13" Tener al alcance inyecciones de prostigmina, aceste al-
canforado, coramina, lobelina y adrenalina.

14° Empezar ¢l primer chogque con poca cantidad de co-
rriente, en ¢l minimo de tiempo, para que segiin su efecto, se vaya
regnhndoumuotromhnm

15"  Repetir ¢l choque si después de la primera descarga no
se obtiene crisis completa, pero por ningéin motive mis de dos
veces en cada sesion.

16" No aplicar mis de tres chogues por semana.
Vi

Efectos del chogue

Este tratamiento, cuyos benéficos resultados se aprecian por
quiencs lo hemos empleado y que constituye un valiosimmo recur-
s0 en padecimeintos mentales, que antes se consideraban como in-
curables, esta todavia dentro del empirismo. No obstante, su acep-
tacion es casi universal y sobre €l se han dado importanies esta-
disticas y escrito numerosos trabajos.

A pesar de las miltiples teorias propuestas para explicar su
accion, de igual modo que para los métodos insulinico ¥ cardia-
tltimo y algunas de las cuales expusimos en anterior trabajo leido

10



¢n esta Academia ” y en la Segunda Reunion de las Jornadas Neu-
ropsiquiitricas Panamericanas,” el hecho e que no hay una sufi-
cientemente comprobada y de aceptacion defimitiva, por lo cual
siecndo ¢l presente trabajo de orden puramente prictico, creemos
ocioso repetir lo que se ha dicho y dejamos 2 ks investigadores que
sigan formulando hipétesis hasta ver u algan dia s llega 2 cono-
cer el proceso bwlogico inumo de este procedimuento

Los efectos del choque son de dos ordenes, mmediaton v tar-

dios.

Prncipio de la contraccion generalizada o fase sdesce

A. Inmediatos.—La descarga de corriente eléctnca sobee o
cerebro, ocasiona manifestaciones en todo semejantes a las diver-
sas crisis epilépticas y anilogas a las producidas por o cardiazel
Estas pueden ser:

Crisis incompletas:

1. Ausencias—Se presentan al principio del tratamiento
cuando se emplea pequenia dosis de corriente, en enfermos elec-
trorresistentes y cuando los electrodos no quedan bien aplicades.

Se caracterizan por estado fugaz de inconciencia, con brusca
contraccion general o ligeras sacudidas mioclonicas y no hay ap-
nea ni obnubilacion posterior.




La contraccion general que en estos casos €s poco mnrgad;,
consiste en retraccion de la ¢abeza por los misculos posteriores
del cuello, oclusién de los parpados y flexion de los cuatro miem-
bros. En este periodo de inconciencia se presenta midriasis, y dﬂ_"
pués al recuperarse el conocimiento, queda amnesia lagunar, li-
mitada al uempo del paso de la corriente.

No hemos encontrado alteraciones importantes en los refle-
jos tendinosos, cutineos y osteo-peridsticos, ni cambios en la tem-
peratura. Hay pequefio aumento en la frecuencia del pulso y es-
caso descenso de la tension arterial.

2. Pequesio mal—Aqui la contraccion generalizada es mis
intensa que en la forma anterior; la inconciencia de mayor dura-
ci6n; el estado de apnea que dura hasta un minuto se acompana
de cianosis moderada de la cara y la respiracién al volver es lenta
y profunda. Se aprecia midriasis acentuada y ocasionalmente se
presentan algunas convulsiones clénicas y movimientos automi-
ticos de huida. Durante la crisis ¢ inmediatamente después, se
encuentran alteraciones de los reflejos; los osteo-peridsticos y ten-
dinosos estin exagerados —especialmente el patelar—, y los cu-
taneos abolidos o atenuados. Al terminar el choque se observa dis-
minucion de la tension arterial —10 a 22 milimetros—, e hiper-
termia moderada —2 a 4 décimos de grado—. Siempre se presen-
ta obnubilacién psiquica y amnesia retroanterégrada después del
coma,

Tales alteraciones van disminuyendo y llegan a desaparecer
por lo general, después de 20 a 30 minutos.

Crisis com pletas.

Estas revisten el aspecto de gran mal epiléptico con variacio-
nes individuales, pero difieren por la falta de aura, que es subs-
tituida por la contraccién brusca de todos los misculos y por mo-
vimientos automaticos de huida, como si el enfermo se sentara o
tratase de escapar.

La crisis pasa por los siguientes periodos:

1 Contraccion generalizada.—Se presenta de modo brusco
en el momento de aplicar la corriente. Esta se inicia en la cabeza
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y cuello y extendiéndose ripidamente 2 los miembros superiores
¢ inferiores. En los primeros hay abduccién con rotacién interna
en los brazos, flexion con pronacién en los antebrazos, flexién del
puiio ¥ extensuion de los dedos.

En los segundos, se aprecia flexién en todas sus articulaciones.

2" Fenomenos pre-témicos.—~Son movimientos automaticos
diversos que simulan cinesias voluntarias, como apretar las manos,
acomodarse las ropas, amarrarse los zapatos, masturbarse. etc. En
ocasiones por ¢l contrario, el enfermo tiene un periodo de latencia,
en inmovilidad completa, que llega a2 durar hasta dos minutos.

3" Fase de contracciom témica~—Principia en ocasiones con
grito, apertura brusca de los pirpados y de la boca, desviacion de
los ojos y de la cabeza. Todos los misculos estin hipertensos; los
miembros superiores presentan extensién del codo, flexion del pu-
fio v de los dedos, menos el pulgar que estd en aduccién. En los
miembros inferiores hay flexion del muslo sobre la pelvis y aduc-
cmcxmdthrtﬁﬂayfhﬁnm En ocasiones tal
estado 1ONICO se presenta en extension.

Este periodo dura de § a 20 segundos y se acompaiia de apnea.

4" Fase de contracciones clonicas—Se caracteriza por con-
vulsiones desordenadas, que como en las crisis epilépticas pueden
considerarse como la recuperacion gradual de las funciones corn-
cales. Se presentan contracciones intermitentes de los orbiculares
v de los masticadores, movimientos hacia arriba de los ojos, mio-
clonias en los miembros superiores —los que generalmente estin
en flexion—, y en los inferiores que se ponen en extension.

Esta fase dura de 10 a 30 segundos y terminase por la atenua-
signos de Babinski y Hoffman, clonus de la rétula, aumento de la
mpﬂlmn——ﬁm;tlﬂﬂn—smdthm:-




a) Mentales y neurolégicos.—Los primeros son csu.das cre-
pusculares, idénticos a la obnubilacion que sigue después de un
ataque epiléptico. Durante uno o dos minutos el cnfcrn:fo no ha-
bla, expresa incomprension y estupor, los cuales paulatinamente
van disminuyendo hasta desaparecer al cabo de 30 minutos a 2

horas. En este lapso, se presentan trastornos del juicio, de la aso-
ciacién de las ideas y amnesia total. Ya una vez recuparada la con-
ciencia, persiste por lo comin la amnesia que a veces es completa
pero que se va reduciendo a ser de forma lagunar — abarca desde
el momento de la aplicacién de la corriente hasta ¢l fin del acceso.
Los segundos, son: Hiperreflexia tendinosa que poco a poco
llega a lo normal; a veces arreflexia o hiporreflexia cutinea, pro-
longacion del Babinski y del clonus y movimientos automaticoes.

b) Generales—La temperatura se normaliza al cabo de 10
a 15 minutos; la tensién artenal desciende hasta 25 mulimetros
con relacion a la inicial o sea hasta 43 milimetros con respecto a
la que se presenta en la fase clonica; el pulso se acelera llegando
a 120 y 130. Comtnmente la apnea se prolonga después de la
fase clonica, por lo cual se requiere dar respiracion artificial y
cuando ésta no es suficiente —lo que es excepcional—, se inyecta
adrenalina o prostigmina.

La respiracion al restablecerse es lenta, profunda y esterto-
rosa debido a las secreciones mucosa y salival.

Todo lo anteriormente dicho, se refiere a las manifestaciones
clinmicas del electro-choque de acuerdo con sus grades de intensi-
dad, pero también hay cambios en la composicion sanguinea y
en ¢l electroencefalograma.

Casi todos los autores seiialan aumento de la glucosa, de la
hemoglobina y de los leucocitos después de la crisis v disminucion
del pH sanguineo y de las oxidaciones.

Rubio Yarza," que hizo estudios comparativos antes y des-
pués del choque, de la dosificacion en la sangre, del nitrégeno
uréico, del acido trico, de la glucosa v del calcio, no encontro
modificaciones ostensibles, excepto en la glucosa, que en unos
casos disminuyd y en otros aumenté al pasar la crisis, pero consi-
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dero que estas investigaciones deben repetirse en un nimero gran-
de de casos.

Con respecto al electroencefalograma —que nosotros no he-
mos realizado—, seglin varios autores presenta tres fases que coin-
ciden con el cuadro clinico:

La primera corresponde al periodo de apnea e inconciencia
y s¢ manifiesta por un ritmo de ondas Delta, alternando con otras
de alta frecuencia en forma de picos y cuya duracion es de 20 a
25 segundos.

La segunda, que se inicia al fin del coma, se distingue tam-
bién por ondas Delta en menor frecuencia, alternando con algu-
nas Alpha.

Y la tercera, coincidiendo con la recuperacion de la concien-
cia, se caracteriza por la tendencia progresiva de las ondas para
volver al ritmo normal, con una que otra descarga paroxistica de
ondas Delta o de ondas de gran microvoltaje.

Durante los accesos completos, especialmente dentro de |a
fase tonica, se han descrito actividades bioeléctricas de grandes
picos continuos —con frecuencia de 3 a 10 por segundo—, exac-
tamente comparables a las hipersincronias del E. E. G. en los epi-
lépuicos.

B. Efectos tardios.—Son en realidad de poca importancia
v no siempre se presentan. Se refieren a la persistencia de la am-
nesia, especialmente en los casos en que los electrochoques se aphi-
can con frecuencia —mais de 2 por semana—, a estados afectivos
de inquietud y de miedo, a ligera torpeza mental, a cefaleas y a

mialgias.
VII
Inconvenientes y ventajas

Entre los primeros debemos senalar:

1°* El mecanismo desconocido de la accion de los electro-
choques, lo cual hace de este método una terapéutica empirica y
no especifica.
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2° No obtener en todos los enfermos ataques completos.
Hay algunos casos en que no se ha llegado a producir una sola
crisis de gran mal.

3* Originar a veces estados afectivos de miedo o angustia,
pero s6lo cuando las crisis son incompletas.

4° Provocar, en un reducido nimero de casos, algunos ac-
cidentes — luxaciones, torceduras, mordedura de la lengua o la-
bios, dolores musculares, excepcionalmente fracturas.

Las segundas son numerosas, especialmente s1 se comparan
estos tratamientos con los de choques convulsives por cardiazol.

1°  Ficil aplicacion, sobre todo en enfermos excitados o con
venas dificiles.

2* Producir menos lesiones cerebrales o cardiacas. Las que
se han descrito son de poca importancia. Bellet, Karshbaum y
Furst,'" en reciente trabajo, senalan que de sus numerosas investi-
gaciones electrocardiograficas en enfermos sometdos a diversas
clases de choques, el tratamiento electroconvulsivo da mucho me-
nos frecuentes y severas alteraciones cardiacas que los otros mé-
todos.

37 Originar mucho menor niimero de accidentes —fractu-
ras, luxaciones y aun casos de muerte—, ya que el empleo cuida-
doso del procedimiento casi excluye los primeros y no ha origi-
nado los segundos.

4" Provocar amnesia lagunar completa durante todo el pe-
riodo del choque —desde el instante de la aplicacién de la co-
rriente hasta el fin del acceso—, lo cual evita el periodo de an-
gustia que sufren los enfermos a quienes se les aplica el cardia-
zol —entre el momento de la inyeccion endovenosa v el desenca-
denamiento del acceso—, pues tienen la sensacion de muerte in-

minente que origina tal terror al procedimiento que a veces éste
llega a suspenderse.

5% Obtener resultados terapéuticos mejores.
6" No introducir una substancia quimica dentro del torren-
te circulatorio —capaz de producir accién téxica, vémitos inten-

sos y fendmenos vasomotores enérgicos— que han ocasionado he-
morragias cerebrales,
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Seguridad del procedimiento, como ya antes apuntamos,
debido al perfeccionamiento de los aparatos que se emplean en la
ac [u.llid .Id.

8° No dejar complicaciones cerebrales ni “secuelas menta-
les”. conforme lo ha senalado, en interesante estudio, Kalinowsky,
Bigelow y Brikates.”

VIII
Observaciones

En la imposibilidad de exponer aun brevemente la historia
clinica-de cada uno de nuestros enfermos, cuyos expedientes de-
tallados se encuentran en los archivos de mi Sanatorio, me voy a
limitar a sefalar en forma sintética el resumen de nuestras obser-
vaciones, expresando mi agradecimiento a mis discipulos los doc-
tores Juan Peén del Valle, Teodoro Flores Covarrubias, Jorge Pa-
vén Abreu, Luis Gaitin, Abraham Fortes y Antonio Luna Oli-
vares, quienes en diversa forma han colaborado conmigo en el
estudio de nuetsros casos y en la aplicacién de los tratamientos, lo
cual me ha servido para la formacién de este trabajo.

Fn el cuadro nimero 1 se consignan los datos mds importan-
tes de cada uno de los enfermos sometidos a esta terapéutica.

Niimero de enfermos tratados. Cuadros mimeros 1.y 2.—Se
han atendido hasta ¢l dia 31 del pasado mes de enero, 87 enfer-
mos, de los cuales 6 se encuentran todavia en tratamiento. 48 per-
tenecen al sexo masculino y 39 al sexo femenino.

La mixima edad corresponde a la del caso numero 2, B. O.
L., de 60 afios, y la minima al nimero 81, nino M. D. E., de 8
anos. El promedio de edades es de 30.9 anos, siendo de 28 anos
para los hombres y de 34.5 para las mujeres.

Niimero de choques—Se aplicé un total de 1,191 electro-
choques, de los cuales 701 provocaron crisis convulsivas comple-
tas, y 490 crisis incompletas, lo que da en los casos tratados —de
los cuales excluimos a los que actualmente estan en tratamiento—
cuadro nimero 3, $8% de crisis completas; 707 en los hombres
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¥ 45.3°. en las mujeres. Las presentadas en los hombres fueron
24.7°: mis frecuentes que en las mujeres, no obstante que, en
lo general, se aplicé mayor intensidad de corriente a estas dltimas,
¢Indicari esto una mavor electrorresistencia en las personas del se-
xo débil?

El mayor nimero de electrochoques dados 2 un enfermo ha
sido de 31, y el mayor nimero de crisis completas obtenidas en
unz sola persona de 27. Los enfermos recibieron un promedio de
12.9 choques cada uno y las enfermas 14.3 por persona.

Resultados globales. Cuadro miimero 4.—En los 81 enfermos
tratados se han presentado 40 remisiones completas —49¢, | siendo
22 en los hombres— 507, y 18 en mujeres, 497.. Se obtuvieron
30 remisiones parciales, 37, 15 en hombres, 347, ¥ 15 en mu-
Jeres, 40.5%, .

No se logro resultado alguno en 11 pacientes, 147, , siendo
7 hombres; 16, ¥ 4 mujeres, 119;. Hemos sabido de 3 remisio.
mmmi&mioru,lmhnmbmylmmujuu,pcm
de muchos de los casos aqui registrados, desconocemos la evolu-
Ci6n posterior después de su salida del Sanatorio.

adecuado. Nueve fueron hombres y siete mujeres.

Sﬂnhmre;hcrndo4accidmmainisnporunci1:33pm
mypninngadurlh:xiﬁnd:hmndibuh.i&!gunaligum
mordeduras y escoriaciones en los labios.

Resultados segiin la enfermedad. Cuadro wimero 5—En 54
m:mnrmﬂnumtakn#%,ﬂm
misiones parciales, 307, yen 9, 17, no se obtuvo resultado al-
guno.

En 14 sindromes confusionales se apreciaron 11 remisiones
completas, 797, ¥ 3 incompletas, 219, lo cual revela que no hubo
usﬂneﬂm&mmqncmhnbiﬂnﬁdnfﬂuuddopm
ddmheimhm:mhﬁmunoﬁdnsdepﬁmﬁsm-
mwwmﬁdu-dumm,mobmv'mmnmﬂmi-
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En los otros padecimientos: melancolia ansiosa, parahisis ge-
neral progresiva con sindrome paranoide post-malirico, psicosis
de situacién y psicastenias, hemos obtenido en general buenos efec-
tos, pero no consideramos oportuno sacar conclusiones particula-
res, dado el reducido niimero de observaciones con que contamos.

Resultados segiin ¢l tiempo de evolucion. Cuadro niimero 6.
—XEn 23 pacientes con menos de seis meses de haberse iniciado la
enfermedad, se apreciaron 15 remisiones completas, 657, y de
éstas, 8 en sindromes confusionales, § en esquizofrénicos y 2 en
psicosis maniaco depresiva. Se lograron 8 remisiones parciales,
35%.

De seis meses a un ano de evolucion, se trataron 9 enfermos
con 7 remisiones completas, 1 incompleta y 1 sin resultado apre-
ciable.

De 20 enfermos de uno a tres anos con ¢l padecimiento, 7
remitieron totalmente, 359, siendo 5 esquizofrénicos; 9 remi-
tieron parcialmente, 6 esquizofrénicos y en 4 no hubo modifica-
ciones.

Por ultimo, en 23 enfermos con mas de tres anos de edad de
evolucién, obtuvimos 7, 307, , remisiones completas —todas ellas
de esquizofrénicos—. 10 parciales, 44, entre las que se encuen-
tran 9 esquizofrenias y seis sin resultado favorable, 267, .

Hubo 6 enfermos en la serie de 81 de los cuales no se conoce
el tiempo de evolucion de su mal.

T'ratamientos asociados.—A 65 enfermos se les provocaron
choques hipoglicémicos con insulina, lo que seguramente ha con-
tribuido a los favorables resultados obtenidos. A 4 se les dieron
choques con cardiazol y a 3 se les aplico malanioterapia. Sélo a 6
se les inyectd curare, por las intensas convulsiones que presen-
taron.

IX

Comentario

Como resultados de la experiencia adquirida hasta le fecha en
la terapéutica por electrochoques —de acuerdo con las numerosas
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observaciones de varios autores y por las que presentamos ]cln este
trabajo—, deben plantearse, como senala Jessner y Ryan ™ las si-

guientes cuestiones: -
] 1 stificar su
1* ¢Este método es tan benéfico que debe ju

empleo?
' : Finitiv vocar-
2*  :Qué trastornos y lesiones definitivas pueden provocar

-

s¢ a los pacientes?
En nuestro concepto, resolvemos la primera afirmando que

es un tratamiento bastante efectivo y debe seguirse ’mp]"':'"do
en tanto no venga otro mejor, ya que en un elevado porcentaje de
casos, modifica favorablemente el cuadro de algunos padecimien-
tos psiquicos —esquizofrenias, confusiones mentales, melancolias
ansiosas, principalmente— y aunque solo se trate de remisiones
—lo cual se conocera con el tiempo—, éstas justifican y apoyan
su aplicacion.

A la segunda, podemos decir teniendo en cuenta la opinién
de varios investigadores y el estudio de nuestros casos, que los in-
convenientes, complicaciones v accidentes que origina, son redu-
cidos e inferiores a los provocados por el cardiazol. Si los experi-
mentos en animales, de que conocemos por la literatura médica,
han revelado lesiones de las células nerviosas y de los vasos cere-
brales, éstas en el hombre pueden considerarse como excepcionales.

iOtros tratamientos mis peligrosos que dejan lesiones severas
y aun llegan a causar la muerte, se han empleado en diversas en-
fermedades y con mucho menores buenos resultados!

En conclusién, debemos aceprar que los electro-choques cons-
tituyen un recurso valioso para el tratamiento de la esquizofrenia
y las confusiones mentales esquizomorfas, especialmente, que co-
mo la piretoterapia en la neurosifilis, la lobotomia pre-frontal en
los sindromes de anasiedad crénicos, etc., viene a cambiar el pro-
nostico de enfermedades para las que hace tiempo aun no tenia-
mos medios Utiles con que luchar.







CUADRO NUM. 2

Enfermos tratados y wamero de cectrod bogue

e v Gl B 2 - JIBRA
Numero de enfermo tratados Ly 44 \r
Numero total de chogues 115} 190 14)
Numero de choques completos e’ 411 las
Numero de t‘hmluﬂ incompletos dée &9 7
Porciento de crims convelsivas ", o 41.3

CUADRO NUM. »
Enfermos en tratamiento
MU BBl =i o gsaas
- i L
Fn tratamiento - 6 - 2
Numero total de choques 58 46 12
Numero de choques completos 34 28 -
Numero de choques incompletos 24 1% -
CUADRO NUM. 4
Resultados globales
HOMBAES WU JERES

Remisiones completas : 40 2 s

Remisiones parciales . b 30 15 IS

Ningun resultado 11 4 4

Tratamientos insuficientes 16 9 7

Remisiones con recaida. 5 1 2

Avtidubie i B R T . 2 2
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CUADRO NUM. 2
Enfermos tratados y mimero de electrochoques

HOMBRES MU JERES

Numero de enfermos tratados 81 44 37
Numero total de choques 1,133 590 543
Numero de choques completos 667 421 246
Numero de choques incompletos 466 169 297
Porciento de crisis convulsivas 58 70 45.3;

CUADRO NUM. 3
Enfermos en tratamienio

HOMBRES MU JERES

En tratamiento .. 6 - 2
Numero total de choques 58 46 12
Numero de choques completos 34 28 6
Numero de choques incompletos 24 18 6

CUADRO NUM. 4
Resultados globales

HOMBRES MU JERES

Remisiones completas . 40 22 18
Remisiones parciales . 30 15 15
Ningtin resultado = . 11 7 4
Tratamientos insuficientes 16 9 7
Remisiones con recaida. . 3 1 2
S R S - 2 2
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CUADRO NUM. 6

Resultados por tiempo de evolucion

—_— e —

Remision Remisiom

Tiempo de evolocién completa parcial Ninguna Total
Menos de 6 meses 15(65%) 8(35%) 23
6 meses a 1 ano 7(78%) 1(11%) 1(11%) 9
1 2 3 afos . 7(35%) 9(#5%) 4(20%) 20
Mis de 3 afios 7(30%) 10(44%) 6(26%) 23
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Primer Caso Clinico Tratado
por Penicilina en el Bishop
Clarkson Memorial Hospital
de Omaha, Nebraska

Por el Dr. A. FORTES. !

Segun los resultados obtenidos por el “Committee on Chemo-
therapeunic and other Agents, Division of Medical Sciences, Na-
vonal Rescarch Counail™, de 500 casos escogidos y tratados por
penicihina (vease The Journal of the American Medical Associa-
feom, con techa del 28 de agosto), parece que dicho medicamento
&sta destinado a ocupar un lugar de primer orden en el tratamien-
to de las entermodades infecciosas como suplemento de las sulfas.

Tomando en cuenta que actualmente la penicilina esti de-
dicada por entero al Ejército, vy que su uso es muy limitado en la
pracuca avil, creemos interesante relatar el caso clinico en que
fué¢ empleada la pemcilina por el doctor A. E. Bennett y ¢l que
escribe, en el Clarkson Memorial Hospital, y usada por vez pri-
mera en ¢l Estado de Nebraska.

Consideraciones sobre la penicilina
La pemicilina es un polvo rojizo que viene preparado en im-
pulas de 100,000 unidades. En este estado se puede conservar por
1 Ei doctor A, Fortes ¢s médico interno en la Clinica Neuwropsiquidtriea “Dr,
Sameel Ramirex Moremo”, actualmente beeado en el Bishop Clarkson Memorial
Hespital 30 Omada, E. U. A
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mucho tiempo. La solucién de la penicilina desecada se puede ha-
cer con agua destilada, con suero fisiolégico, o con sucro gluco-
sado al ‘i':. Tomando en cuenta la inestabilidad de la P‘m_i‘:“i“a
en solucion, se debe de preparar tnicamente la cantidad suficien-
te que s¢ vaya a emplear en las proximas 24 horas, procurando
conservarla en lugar fresco.

La concentracion de la penicilina en dichas soluciones de-
pende de la via por la que se va a aplicar y de la cantidad por
administrar. Si es por via intramuscular, es de recomendarse ha-
cer una solucion que contenga 5,000 unidades por centimetro
cubico con el objeto de no inyectar gran volumen de liquido y
evitar irritacion local. Si se usa como topico la concentracion
puede ser mis alta y queda a juicio del médico. Si la via endove-
nosa es preferida, 1,000 unidades por centimetro cubico serd la
concentracion conveniente. Lo mismo podriamos decir si se va
a usar la via intrarraquidea. Para irrigaciones endovenosas con-
rinuas, la solucién de penicilina puede hacerse mucho mis dilui-
da, calculando que pasen de 5,000 a 10,000 unidades por hora,
que hacen un total de 120,000 a 240,000 unidades en 24 horas.

En cuanto a la dosis por dia vy total por enfermedad, no se
ha dicho la ultima palabra todavia. Claro estd que la cantidad
de penicilina variari segln cada caso clinico, tomando en cuenta
la edad y el peso del enfermo asi como la gravedad de la infeccion.

Dada la poca toxicidad del medicamento, se presta usar en
grandes cantidades, pero como también se elimina muy rapida-
mente es preferible repartir la cantidad total en inyecciones fre-
Cuentes para mantener constantemente una alta concentracién
de penicilina en la sangre (se ha demostrado que la administracion
de la penicilina por via oral es inefectiva porque es destruida por
los jugos digestivos).

Caso clinico

El sefior A. H., de 48 afios de edad, fué admitido al Clarkson
Memorial Hospital el dia 5 de octubre de 1943,
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Resumen de la bistoria clinica

El paciente refiere que se ha resfriado hace cinco dias y que
desde entonces padece de un dolor frontal localizado en la region
supraorbitaria derecha. Dicho dolor es constante y no se recru-
dece con los cambios de posicion de la cabeza.

Exploracion fisica

Tabique de la nariz marcablemente desviado hacia la dere-
cha. A la palpacidon, el enfermo acusa dolor agudo en la regién
correspondiente a la proyeccién del seno frontal derecho. La
region simétrica izquierda no es dolorosa a la palpacion. Pus ama-
rillo en la fosa nasal derecha.

Anadlisis de laboratorio

Glébulos blancos, 12,200. Cultivos del material obtenido en
el seno frontal, desarrollaron colonias de estafilococo hemolitico
aureus. A los rayos X, el seno frontal derecho esta oscuro, mien-
tras que el izquierdo se ve libre. Temperatura 36.6. Se le hizo el
diagnostic de sinusitis frontal aguda y el paciente fué sujeto a
un tratamiento local.

Curso de la enfermedad

6 de octubre.—Al paciente le aqueja una cefalea aguda. La
temperatura sube a 37.5. Se le hacen las pruebas preoperatorias.

7 de octubre.—El seno es trepanado y canalizado. Su tem-
peratura durante el dia sube a 38.3.

8 de octubre.—El paciente sigue quejindose de intenso dolor
de cabeza. Su temperatura baja a la normal.

9 de octubre.—El paciente manifiesta que el dolor de cabeza
se ha intensificado. La temperatura oscila durante el dia entre
37.2 'y 37.7.

10 de octubre.—lLa temperatura sube bruscamente a 40.5.
El paciente se encuentra en estado de estupor. Presenta una hemi-
paresia derecha. Se le hace una puncién cisternal; presion 300 mm.
de agua. El L. C. R. es turbio. Cuenta celular de L. C. R. de-
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muestra 525 leucocitos por mm. cibico (segmentados 37"f y ]mj
focitos 13). El L. C. R. en diferentes medios de cEllthO fué
estéril. Al examen directo no se pudo encontrar ningin micro-
organismo. Se le hizo ¢l diagnéstico de meningitis y absceso
cerebral. Como dosis inicial le fueron administrados 10 gr. de sulfa-
diazina por via endovenosa en una solucién al 5% y 1 gr. de sul-
fadiazina por via oral cada 4 horas. Se sostuvo una concentra-
cion constante de sulfadiazina en la sangre entre 12 y 13 mili-
gramos por 100 c. c. Aparte se administraron 1,000 c. ¢. de suero
fisiolégico isoténico y 107, de glucosa, junto con 500 miligramos
de vitamina C, 100 miligramos de clorhidrato de tiamina y 50
miligramos de dcido nicotinico. La temperatura bajé a 40.2.

IT de octubre.——~No hay variacién marcable en el cuadro.
Se sostiene la medicacion del dia anterior. Ademis de drenar el
L. C. R. manana y tarde. La cuenta celular es de 1,170 leucoci-
tos por mm. cubico (67% polinucleares y 33¢, linfocitos). La
concentracion de sulfadiazina en el L. C. R. es de 10.6 miligra-
mos por 100 c. c.

12 de octubre:—La medicacién se sostuvo en la misma for-
ma hasta las 7 de la noche, en que se recibié la penicilina. Se le
aplicaron 10,000 unidades por via intramuscular repitiendo la
inyeccién cada cuatro horas dia y noche y 20,000 unidades en 20
€. €. por via intrarraquidea. A las 5 horas de habérsele aplicado
la primera inyeccién la temperatura subié de 40 a 41.1.

13 de octubre.—El estado del paciente sigue grave. Tiene
repetidas veces convulsiones epileptiformes durante el dia. Se le
sigue aplicando la penicilina en la misma forma que el dia ante-
rior (10,000 unidades por via intramuscular cada 24 horas y
20,000 unidades por puncién cisternal mafiana y tarde). En la
noche la temperatura baja a 39.4.

14 de octubre.—La temperatura sube 2 40. F] estado del pa-
ciente sigue grave. Durante la tarde la fiebre se mantiene alrede-
dor de 42. A las 11 de la noche el paciente se agrava. La res-
piracion se ha vuelto disneica y muy superficial. Aparece una
cianosis muy intensa. En pocos minutos los latidos del corazén
cesaron.
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Auntopsia

Los dos senos frontales estin ocupados por exudado purulen-
to amarillo. No hay invasion 6sea adyacente. Coleccion exudado
purulento debajo de la dura-madre que cubre los l6bulos fronta-
les. Fxtensa zona de necrosis de substancia cerebral, produciendo
un absceso en la margen anterior del 16bulo frontal derecho (6 4 4
cm. aproximadamente). Otra zona necrotica de 1 cm. de pro-
fundidad abarca toda la cara anterior del I6bulo frontal izquierdo.
Exudado purulento cubriendo las caras superior ¢ inferior del 16-
bulo frontal 1zquierdo.

Diagnésticos anatomo-patologicos

1. Sinusitis frontal.
2. Absceso cerebral.
3. Meningius localizada.

COMENTARIOS

No pretendemos sacar conclusiones de un caso tnico. Sélo
nos limitaremos a comentar las circunstancias del caso descrito.

No cabe duda que la penicilina fué administrada demasia-
do tarde y la gravedad del enfermo precipité tan rapidamente el
desenlace fatal que no hubo tiempo de aplicar la cantidad sufi-
ciente de penicilina para obtener resultados ostensibles. Pero el
efecto de dicho medicamento se puede apreciar en los pocos dias
en que fué aplicado. El L. C. R. comenz6 a aclararse, ya que la
cuenta de leucocitos bajo de 1,170 a 550. La muerte se presento,
como lo demostré la autopsia, debido a la presencia de un absceso
cerebral en el l6bulo frontal, que, a pesar de haber sido diagnos-
ticado previamente, no fué canalizado a tiempo debido a circuns-
tancias que no vienen al caso relatar.

Confiamos en que la penicilina, cuya aplicacion esta himitada
tinicamente al Ejército hoy dia, sea ampliamente usada; y posi-
blemente para entonces sus efectos terapéuticos serin mejor pre-
cisados, pues segin se perfila se podra aplicar para atacar los
micro-organismos resistentes a las sulfas.
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NOTAS SINTETICAS

Por J. P. V.

DE CIVIL A MILITAR

La transicion del estado de civil al de militar, forzado inopi-
nadamente por la guerra, ofrece aspectos psicologicos muy inte-
resantes. Maskin y Altman tratan este tema en “Military Psycho-
dynamics” (Psychiatry, agosto 1943, vol. VI, Num. 3, Washing-
ton, D. C., U. S. A.), considerando los aspectos de desorganiza-
cion que trae la vida militar, el complejo de sumision-dominacion,
repeticion obsesiva, fracaso socio-sexual, frustracion del ego. de-
gradacion ético-moral, factores de compensacion, virilidad, pres-
tigio, etc., senalando el hecho de que la guerra facilita la expre-
sién del sadismo y del masoquismo. Ya al comentar la agresividad
humana como elemento primordial en las guerras, se habia indi-
cado (véase nimero anterior de esta Revista) el sadomasoquismo,
el sufrir y hacer sufrir, como base de estas matanzas que preten-
den justificarse con palabras al través de la Historia.

HONROSO NOMBRAMIENTO AL DOCTOR
ANTONIO SICCO y

Hace pocos meses fué designado Profesor Titular de Clinica
Psiquiatrica, por el Consejo de la Facultad de Medicina de Mon-
tevideo, Uruguay, el doctor Antonio Sicco. Esta culminacion,
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que no es probablemente todavia el final de su brillante carrera,
no causé sorpresa, pues nadie mis digno para ocupar la citedra
que fué de Etchepare y de Rossi. En ¢l namero 9, vol. Il de -
publicacion insertése una nota biografica que gentilmente fué
enviada por el doctor Elio Garcia Aust acerca del maestro Ber-
nardo Etchepare, fundador de la citedra; préximamente apare-
cera la del distinguido profesor que hoy la ocupa con gran for-
tuna para los estudiantes uruguayos.

POLITICA TUTELAR Y EDUCATIVA
EN LOS MENORES

Con este titulo presenté interesante tesis a la Facultad Na-
cional de Jurisprudencia de la Universidad de México, Renato
Alvarado, hijo del estimado médico don Guillermo Alvarado,
centroamericano que profundamente arraigado entre nosotros, ha
sabido laborar noblemente en el Manicomio Y en centros de asis-
tencia infanul, enfoncando sus actividades a dos sectores dignos
de la mas cara atencién: los nifios y los enfermos mentales. Es
de esperarse que la esfera de accién del hijo siga los derroteros
tan elevados, contribuyendo como ya se esti haciendo mucheo,
por psiquiatras y jurisconsultos, en la obra de Higiene Mental.

LA PERSONALIDAD Y EL CARACTER

Con este titulo aparece un nuevo libro del profesor doctor
Honorio Delgado, en que se trata de una manera brillante y com-
pleta las diferentes teorias y exposiciones acerca de temas tan in-
teresantes, figurando conceptos de autores diversos y los propios
del profesor Delgado. Este libro es quizis el mis reciente y mejor
documtado,yadunisdeserdegrmutﬂidndposeehphnun
del estilo, de modo que puede ser leido provechosamente y con
deleite por cultores de todas las disciplinas afines. La edicidn es
Lumen, de Lima, Peru, 1943. El autor traté este tema en las Jor-
nadas Neuropsiquidtricas celebradas en Buenos Aires, Argenti
<en noviembre de 1943, e
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RECIENTES TRABAJOS RECIBIDOS

Carlos Gutiérrez N
ta de Medicina Experim
Lima, Perd, ofrece:

oriega, en fasciculo separado de la Revis-
ental, tomo II, nimero 2, junio de 1943,
“Accién de los analépticos sobre los reflejos
“_"-“"“""Sff-““'m"«- asi como (del tomo 111, niumero 3, de la Re-
vista dc Neuro-Psiquiatria), el “Significado de los dibujos en la
historia de un esquizofrénico™. Baltazar Caravedo “Tratamien-

to sgcial de los enfermos de la mente™, facsiculo separado de esta
Revista, vol. IX, namero §51.

CRISIS OCULOGIRAS

Sumario y conclusién del trabajo del doctor L. Robalihno
Cavalcanti, profesor de la Universidad del Brasil, titulado "Cri.
sis oculogiras en el parkinsonismo post-cencefalitico con pertur-
baciones histeroides™ y publicado en Cultura Médica, ano V, ni-
meros 1 v 2, Rio de Janeiro, julio-agosto 1943:

Todavia permacene ignorada la fisiopatologia y la terapéu-
nica de las crisis oculogiras. La distonia de los pequefos misculos
del globo ocular, altamente especializados, y funcionando siem-
pre parejos, juntamente con la liberacién de centros motores ex-
trapirarmidales, explicarian hasta cierto punto esas crnisis, que se
aproximan a determinados estados espasmodicos de grupos mus-
culares adaptados a determinada funcién (calambre de los escri-
bientes, ¢1c.), cuya patogenia aun permanece ignorada, e igual-
mente se aproxima a las perturbaciones de la fonacién y emision
de la palabra, como la palilalia ¥ otras que resultan de la distonia
v estados espasmodicos de los misculos que toman parte en la ar-
niculacion de la palabra y la fonacién.

Las crisis histeroides descritas en algunos pacientes de crisis
oculogiras, han sido utilizadas por algunos autores para defender
la posibilidad de un substratum anatémico o fisiopatologico de
Ia histeria.

Asi la liberacion del control cortical de los nucleos grises cen-
trales v de los centros neurovegetativos hipotalimicos, determu-
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’ : ; v s . St e roceso
naria al mismo tiempo la crisis emotiva histérica, ante un p
que la voluntad del enfermo es incapaz de suprimir.

PERVERSION POST-ENCEFALITICA

En un estudio bien documentado y en el cual revela magni-
ficos conocimientos neuropsiquiatricos el doctor José F. Capelli,
médico del Pabellén de Encausados del Hospicio de las Mercedes
(Revista de Psiquiatria y Criminologia, ano VIII, nimero 43,
agosto 1943, Buenos Aires, Argentina), expone la perversion post-
encefalitica en forma clara: trastornos del caracter, perversion
latente y perversion adquirida, liberacion y perversion adquirida
de los instintos, tomando en cuenta la predisposicion y equilibrio
constitucional labil y la frecuencia de mitomania, etc., refor-
zando el criterio con que han sido juzgados desde el punto de vis-
ta clinico recientemente algunos criminales delincuentes que eran
considerados semialienados o a los que se les ha puesto, a la fuerza,
etiquetas de epilépticos o esquizofrénicos. Pese a los psiquiatras ru-
tinarios o a los apasionados y faniticos de tal o cual teoria, si se
estudia con serenidad y ampliamente el enorme capitulo de las en-
cefalitis, se encontrard una variedad grande, pero identificable,
de sintomas neuropaticos y psicoticos de grandisimo interés para
el médico, para el crimanalista y para el jurisperito.
ciadamente todavia hay médicos que reducen sus

sobre las encefalitis y los estados post-encefalitico
nismo.

Pero desgra-
conocimientos
s, al parkinso-

LA SERPIENTE EMPLUMADA

El primer ntimero de la Revista de Psicoanalisis argentina
publica un interesante trabajo de Celes Ernesto Carcamo, for-
mado por la conferencia que sustenté ha
y por las adiciones hechas en el transcurs
a las siguientes conclusiones:

€€ Cuatro anos en Paris
o de este tiempo, y llega
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1" La leyenda del génesis y el ciclo de las edades deriva de
una percepaion del propio individuo y de su suceder psicobiolo-
gico, proyvectada sobre ¢l Universo.

2* La serpiente emplumada de las civilizaciones maya y azte-
<}, constituye un simbolo de valor general colectivo. Aparece

asociado, tundamentalmente, con las preocupaciones analgenita-
les primitivas del mifo.

3" La serpiente emplumada, simbolo bisexuado de fecundi-
dad, aparece como una hipertrofia o supervaloracion del instunto
de vida en oposicion al instinto de muerte.

4" La 1dea de la muerte en el México antiguo, como tal vez
en muchos pucblos pnimitivos, tiene un caracter incestuoso v por
esta razon es que ha desencadenado mecanismos de represion y de
detensa de tipo sacrificial expresados en un ceremonial magicorre-
ligroso atrozmente sangriento.

El autor advierte en la introduccion las dificultades de in-
Vestgacion ¢ interpretacion, y piensa que st sus conclusiones son
discunidas, tendran el mérito de suscitar nuevas busquedas.
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TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Teléfonos: 13-34-50 y [.-43-74

Bucareli. 85.

Dr. Teodoro Flores Covarrubias

RADIOLOGIA. CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO

Génova Nam. 39. Tels.: 14-20-62 v L-72-30

Dr: José Torres Tafir)a
Avenida Madero Nim. 66

TELEFONOS:
Mexicana J-11-33 Ericsson 12-15-48

Dr. Guido Torres Martinez
RAYOS X. TERAPIA PROFUNDA. ELECTROPIREXIA.
o
Londres Num. 13

Teléfonos: Erie. 14-65-66 v Mex. L-72-68

Laboratorio médico del

Dr. Alberto Lezama

Regina Nam. 7

Teléfonos: Erie, 12-60-02 v Mex. J-33-06
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INTERNADO BINET

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
ratn{mcntn Enddécrino y Neuro-Psiquiatrico
i LX['_IILU:W? lp.v:]rm NIROS Y NISAS
g =nic. Local, 14 Mex. Local, 44 Tlalpas, D. ¥
gl-;igggéglﬁos CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
i bICQS — TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO
Todo el personal técnico esti especializado

Director: DR. FRANCISCO ELIZARRARAS G.
Secretaria: Sefiorita profesora Lilia Alfaro Vega.
PERSONAL MEDICO:
Psiquiatria: Dr. Francisco Nufez Chévez
Neurologia: Dr. Francisco Elizarcards G
Oto-Rino-Larningologia: Dr. Fernando Meléndez
Oftalmologia: Dr. José Carlos Ferndndez McGregor,
Odontologia: Dr. Enrigue Enanas Vélez.
Pediatria: Dr. Jorge Mufioz Turnbull.
Cirugia nifios: Dr. Roberto Portillo Gomez.
Laboratorio: Dr. Alberto Lezama.
L aboratorio Psicotecnia: Profa Soledad Crail Reyes
PERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado.
Profesoras: Carmen Romo, Lilia Alfaro, Josefina Saloms,
Laura Alva Iniesta, Maria Cristina Lechuga y Elisa Catzin Besseser.
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LABORATORIOS KOCH

INDICACIONES Y POSOLOGIA DEL

BISMUTO KOCH INFANTIL
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El “BISMUTO KOCH INFAN-
TIL" es un Bismuto metalico purisi-
mo en estado coloidal. de granos ex-
tremadamente  finos, suspendidos ¢n
solucién 15016NKA.

" E1 "BISMUTO KOCH INFAN-
TIL” es hasta la fecha, la forma mas
cientifica y racional de los preparados
bismiticos y muy supenor 3 todas
preparaciones  de sales mnt_uhlm te-
niendo sobre éstas, tres veniajas: exacta
dosificacion. rapida absorcion ¥y com-
pleta eliminacion.

SIFILIS y HEREDO-SIFILIS: Uss
ampolleta cada tercer dia. subcutanes
o intramuscular hasta llegar 2 a3 dos
de 2 a 3 centigramos seglin LCACHO
médica. es decir, 4 2 6 cajas

Estas curas por ¢ ~BISMUTO
KOCH INFANTIL” pueden repetirse
con intervalos de uno 2 dos meses du
rante CinCo © sas afos. LiemMpe o gquc
casi siempre se obtine 1a curacion de 1
SIFILIS.

NOTA —Agitese 12 ampolieta enfes
de usarse—Reg. N® 17285. D. §. P

Usese exclusivamente por prescripcién y bajo la vigilancia médica
TUNICO DISTRIEUIDOR:

Dr. MANUEL F. CASTILLO

MANUEL MARIA CONTRERAS NUM. 106

Ericsson 16-16-24.

México, D. F.
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Clinica Neuropsiquidtrica

“Dr. Samuel Ramfrez Moreno”
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

Génova Nam. 39 Mégxico, D. |

Ieléfonos L-72-30 y 14-20-62
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DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
Y LABORATORIO. TRATAMIENTOS ESPECIALES

DIRECTOR :
DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

Eximeres neuropsiquiistricos: Dr, Juan Pedn del Valle
Neurocirngia: Dr. Conrade Zuckecmann

Labo-atorio médico: Dr. Alberto Lezama

Gabinete de neurobiologia: Dr. Teodoro Flores Covarrubius.
Electropistzia: Dr. Guido Torres Martinez

Hematologia v transfusiones: Dr. Roberto Cejudo
Oftalmologia: Dr. Luis Sdnchez Bulnes

Odontologia: Dr. Manuel Villelpande Moreno.

Metabolismo basal: Dr. Luis Gaytdn,

lasctesapia: Prof. Hefiodoro Maldonado
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Dr. bamue] I\amlrcz Moreno
SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES

Y NERVIOSOS
Av. México, 10. Axotla, Villa Obregon, D. F.

Teléefonos F-06-50 y 15-59-59

DIRECTOR
DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO
JEFE DEL SERVICIO NEUROPSIQUIATRICO
DR. JUAN PEON DEL VALLE
MEDICO INTERNO RESIDENTE
DR. FRANCISCO GARATE Y VALDES
PRACTICANTE

JESUS URRIZA
TODO EL PERSONAL ESPECIALIZADO
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resfriados y molestias reumaticas

Rapida apirexia, alivio de los do-
lores y mejoria de la enfermedad

Por la accién sinergética de sus com-
ponentes, es el Gardan un antidoloroso
eficaz y un eminente medicamento contra
la inflamacién, la fiebre y el reumc

Envase originale:
Tubo de 10 tabletas de 0,50 g.,

Reg. No. 11184 D. S. P

Casa Bayer. SA México, D. F. Apartado 45 bis

Esta Empresa —excluida de las listas negras— opera hajo el control de la Junta
de Administracién y Vigilancia de la Propiedad Extranjera
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Rapida apirexia, alivio de los do-
lores y mejoria de la enfermedad

Por la accién sinergética de sus com-
ponentes, es el Gardan un antidoloroso
eficaz y un eminente medicamento contra
la inflamacién, la fiebre y el reuma

Envase originale:
Tubo de 10 tabletas de 0,50 g.

BAYER
E
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Reg No. 11184 D S P

Casa Bayer. SA México, D. F. Apartado 45 bis

Esta Empresa —excluida de las listas negras— opera bajo ¢l control de la Junrta
de Administracién y Vigilancia de la Propiedad Extran jera



