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El tratamiento arsenical
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S

rigurosamente indoloro
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facil
neurotdnico y eutrofico

Compuesto arsenical de eliminacidn facil
apropiado a todas las modalidades del tratamiento

Regs. No.37i7y No.1323 D. S. P. ~ Prop. No. §949.

Usese por prescripcién médica
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VITAMINA

Simple 0.02 Gr.
Fuerte 0.05 Gr
Extrafuerte 0-25 Gr.

“HORMONA"

a precios razonables

Neumopiridina “Hormona”
20 Tabletas de 0.50 Gr. de Sulfopiridina

_ Laboratorios Hormona, S. A.
~Laguna de Mayran 411 México, D, F.
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Complejo COLOIDAL de PLATA y ORO

ANTIINFECCIOSO GENERAL
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ORARGOL INYECTABLE, ampolletas de § c.c.
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YALERIANATO DE AMOMIACD ¥ EXTRACTO DE
VALERIANA EN SOLUCION HIDROGLICERICA

Restablece o equibbia del sitems nervioss

INSOMNMIOS, EXCITACION NERVIOSA,
HISTERIA, EPILEPSIA Y SINDROMES EPi-
LEPTICOS, COREA, NEUROQOSIS CARDIO-
VASCULARES, TRASTORNOS
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LANCIA MEDICA.  Ruay. Mim. S431D. S P Prop Mim 31913

ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT, S. A.
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Afecciones
del sistema
nervioso

Polineuritis y neuritis, beriberi,

neuralgias, tal como cidtica,
neuralgios del trigémino;

ademds, mielosis funicular,
atonios gastro-intestinales,
inopetencia, vomitos de las
embarozadas, rastornos
del metabolismo de hidratos

de carbeno.
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“Dr. WENCESLAO LOPEZ ALBO”

Este distinguido galeno, que culty
v6 hasta la muerte con ahinco y
eficiencia las especialidades de psi-
quiatria, neurologia, neurocirugia y
endocrinologia, acabé sus dias en
esta hospitalaria tierra de México,
a la que mucho quiso y consideré
como extensién de la propia Espa-
fa.

Nacié en el puerto de Santander,
el dia 6 de octubre de 1889 y fue-
ron sus padres Dofia Gumersinda
Albo Madrazo y Don Wenceslao
Lépez Hurtado; realizé los estudios
medicos en la Universidad de Ma-
drid, donde obtuvo el titulo de Li-
cenciado en Medicina y Cirugia el
ano de 1913 y el de Doctor en Me-
dicina y Cirugia el de 1914. Desde
estudiante manifestc inclinaciones
y aptitudes para la neuropsiquiatria.
En los anos de 1912-1913 fué asis
tente a la clinica y consultorio de
estas especialidades en el Hospital
General de Madrid a cargo del Prof.
Dr. N. Achucaro; del laboratorio de
Histopatologia del sistema nervioso de la Junta para Ampliacién de
estudios a cargo del propio Dr. Achiicaro en Madrid y de las clini-
cas psiquidtricas de Cienpozuelos del Prof. Dr. Gayarre. Ya médico,
hizo numerosos cursos en varios paises de Europa al lado de los
mas eminentes especialistas como los profesores %nhoeﬁer, Lewan-
dowsky, Oppenheim, Strassmon, Krause, Nonne y Forster en Ale-
mania; Chauffard, Fiessinger, Pierre Marie, Claude, Leri, Foix, Gui-
ilain, Martell y Robinau en Francia, Eiselberg, Marsburg, Wagner-
Jauregg, en Austria; Elsberg y Cushing en Estados Unidos; Cardenas
en La Habana, etc.

Desempen6 destacados puestos, tales como Director de la Con-
sulta de Neurologia del Hospital Civil de Bilbao, Director del Mani-
comio Provincial de Zaldivar, Director de la Casa de Salud de Val
decilla, Director de la Colonia Psiquidtrica "Ramén Pelayo”, Profesor
de Neurocirugia y Neurologia de la Universidad Auténoma de Bar-

celona y otros.
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Tuvo importantes cargos en centros cientificos y culturales; fué
director y redactor de algunas publicaciones .mf‘d”f“?! asistio a va
rios congresos, en los cuales presenté ponencias oficiales y trabajos
de extraordinario mérito como por ejemplo: .”Olqﬂmz_““,“““dﬂ los
establecimientos psiquidtricos”, “Neuroaxiopatias parasitarias, Tra
tamiento quirargico de los tumores cerebrales”, As:ston‘cm modernfx
« los enfermos mentales”, “Cisticercosis del sistema nervioso central”,
etc. etc.

Sus articulos médicos suman mds de doscientos, los que hap
sido publicados en cuarenta revistas de diversos paises y los capi-
tulos de endocrinologia asi como varios de neurologia del Tratado
Ibero-Americano de Medicina Interna, fueron por él escritos.

Hace pocos afios vino a México —diciembre 3 de 1939— como
han venido tantos médicos espafioles, debido a la guerra civil de su
pais, pero como hombre inteligente, prudente y sabio, con su con-
ducta honesta e intachable y su actitud de adaptabilidad, supo dts_-
tinguirse entre la Sociedad y entre los médicos. Por ello ocupé posi-
ciones destacadas y en los primeros tiempos de su estancia entre
nosotros, fué profesor de Tercer Curso de Clinica de la Facultad de
Medicina de Nuevo Ledn, Director del Servicio Psiquidatrico de Mon-
tenrey y Consultor del Hospital Civil de la misma ciudad. No obs-
tante su delicado estado de salud, mds tarde pudo establecerse en
la Capital, donde desempefiaba el cargo de neuropsiquiatra, neuro-
cirujano y endocrindlogo del Sanatorio Espaiiol, siendo el Jefe del
Servicio Neuroquirirgico, ademds de ejercer honrada y cumplida-
mente la profesién. Era socio activo de la “Socitedad de Neurologia
y Psiquiatria de México”.

Hombre de tanto valer como médico, como patriota y como ami-
go fallecié a la edad de 55 afios, cuando aun era muy util para sus
semejantes y para las especialidades a las que se dedicé.

La Revista Mexicana de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal
expresa su profunda pena por este acontecimiento.

S. R. M.

El primer hospital para enfermos mentales en el Continente Americano, fué
mwdmmmﬂmW.maohmmmmp&mn
el ano 1556.
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CISTICERCOSIS"CEREBRAL,

APORTACION DE UN CASO MAS

Por el Dr. Samuel Ramirez Moreno.

El interés que ha venido despertdndose entre clinicos, patélogos
y laboristas acerca de la cisticercosis del neuroeje, se debe por una
parte a la frecuencia con que este mal se estd observando y por otrd,
a los trabajos que sobre el particular se han dado a conocer, entre
los que se destacan las interesantes y bien documentadas monogra-
fias de Trelles y Lazarte del Peru y la del recientemente desaparecido
Lépez Albo, neurélogo hispano residente en México. Sin embargo,
aun la mayor parte de los médicos na fija suficientemente la atencién
en esta parasitosis del sistema nervioso que por su importancia —en
vista de lo comin que es—, y por los multiples problemas que pre
senta, debe ser mejor conocida para diagnosticarla, en un medio en
que como el nuestro, las parasitosis intestinales son tan comunes.

Los casos observados, en su mayoria han sido diagnosticados
postmortem o después de intervenciones quirurgicas y ya sabemos
por el distinguido anatomo-patélogo, Costero que en autopsias lleva-
das a cabo en sujetos muertos de distintas causas, en la ciudad de
México,— ha encontrado buen nimero de casos de cisticercos en el
encéfalo.

A pesar de que se citan varias observaciones entre nosotros,
sélo pocas han sido publicadas, lo cual es de lamentarse pues po-
driamos contar con mejor estadistica. De las primeras dadas a co-
nocer, es la publicada por Rojo de la Vega y por mi en 1939 —-tal vez
la primera en este Pais, sequn Lépez Albo, las de Robles represen-
tadas a la Academia de Medicina en 1941, la que Fuentes comunicé
a la Seccién de Neurologia y Psiquiatria del Primer Congreso Na-
cional de Medicina en 1942, las de Lépez Albo en 1843 y las del
mismo autor, de Gamboa y de Robles en 1944, referidas aisladamente
en la Sexta Asamblea Nacional de Cirujanos.

Las cuestiones que plantea la cisticercosis nerviosa son de tal
trascendencia, que valdria bien la pena que se abordaran por una
de nuestras Sociedades galénicas, o en algin préximo congreso meé-
dico, ya que cada una de ellas merece atencién especial. Tales son
fundamentalmente sobre: a)—etiologia y patogenia; b).—formas cli-
nicas; c).—diagnéstico clinico; d).—diagndstico de laboratorio; e).—

profilaxis; y, f).—tratamiento.

El caso tiene interés, no sélo por sumarse a los ya
m porque en él se formularon diversos diagnésticos du-
rante la vida de la paciente, siendo el verdadero, el que revels la
autopsia. Tales diagnésticos, se debieron a los cuadros clinicos que
se presentaion, confundiéndolos con ofras dolencias, ya que tal vez
no se analizaron suficientemente los sintomas por parte de quienes
vimos a la enfermita. :



Debo hacer mencién muy especial del Dr. Flores Covarrubias, a

uien se deben en este estudio los exdmenes radiologicos, electroen:

cefalograficos, las fotografias y microfotogmf'icrs que se presentan y
los Dres. Héctor Ugarte, quien me

expresar mi agradecimiento a : e Kine trkis
trajo en consulta a la enferma y Santiago Cqstllle}OS_ g s
minuciosa historia clinica. El caso resumido es el siguente:

La nifia A. F. A. de 9 afios de edad, mexicana, de raza mestiza
y criginaria del estado de Veracruz, sin antecedentes Ecrm:llqres de
interés y de los personales importantes se cita que ha padecido pa-
rasitosis intestinal. Por primera vez la examinamos en febrero de
1944 y sabemos que el mal se inicié6 dos meses antes de modo brusco,
con cefalea de predominio frontal, estado confusional con desorden
en la asociacién de las ideas, alucinaciones visuales y C{udlﬁv‘ls
aisladas, gritos de tipo meningitico, vémitos, somnolencia y fiebre de
poca intensidad que duro por varias horas. Todo esto d?SGpareCIO
dos dias mdés tarde para presentarse nuevamente después de una
semana, con mayor intensidad, pero ademds se observd estrabismo
convergente y narcolepsia prolongada. Fué tratada por diversos
medios sin resultado. Al explorarla, encontramos aparte de los datos
ya mencionados, escasa sintomatologia clinica: craneo doloroso a la
percusién, especialmente en la region frontal y disminucién de los
reflejos tendinosos y osteoperidsticos. Se tomaron radiografias de
crémeo —figs. 1 y 2—, que revelaron hipertensién intra-craneana por
las muy visibles impresiones digitales que se observan.

El E. E. G. —fig. 5—, fué casi normal: ritmos dominante y sub-
dominante Alpha, ondas de amplitud y frecuencia normales y sélo
se presentan algunas “agujas” aisladas y cierta lentitud en la deri-
vacién pre-frontal izquierda.

El examen del liquido céfalo-raquideo nada mds revelé hiper-
tensién —75 cm. de agua en posicién sentada, manémetro de Clau-
de—, y leucocitosis. La citologia hemadtica da también leucocitosis
y eosinofilia. Esta ultima de 17%.

Agrupando los principales datos: cefalea difusa, fiebre moderada
de 37.5 a 38° somnolencia, estado confusional con alucinaciones, hi-
pertension craneana y estrabismo, formulamos el primer diagnéstico
de ENCEFALITIS POR NEUROVIRUS, de tipo de Von Economo —en-
cefalitis letdargica—, e instituimos el tratamienio que nos parece mds
adecuado —salicilato de sodio, suero hiperténico, sulfas, vitamina
B 1.- BtC.T-

Dejamos de ver a la enfermita durante ocho meses, tiempo en
el cual fué atendida por varios médicos y curanderos, quienes reali-
zaron multiples tratamientos. En octubre del mismo afio la volvimos
a examinar; a decir de los padres, el mal habia tenido remisiones
hasta de dos meses, pero en cada recaida los sintomas se acentuaban,
Tales recaidas se producen en forma de crisis, en las que la sinto-
matologia antes anotada estd presente, pero el cuadro confusional
con alucinaciones es muy marcado —ve diversos animales como ratas
y ratones que le hablan y percibe olores muy desagradables—, la
cefalea es intensisima y hay pérdida de la visién, vémitos, acentua-
cién del estrabismo, fiebre, torpor mental y somnolencia que llega

hasta la narcolepsia.



En los periodos intercalares, o sea de remisién, la enlermila recu:
pera la conciencia, se queja por su enfermedad e Indica sus deseos
de ser curada; pero en ocasiones esla conlenla, se exprasa con toda
correccion y pide que se le alivie del dolor de cabeza, que o8 al
sintoma mas persistente y molesto para ella.

Marcha por su propio pie, aunque con titubeo, mas bien por los
trastornos visuales que por otaxia, Otras alteraciones de movilidad
son poco acentuadas y se manifiestan por torpeza en los movimientos
finos de los cuatro miembros y por paresia facial jzquierda, de tipo
central. Los reflejos osteotendinosos, periéaticos y musculares estin
disminuidos en los miembros superiores y abolidos en loa inferiores.
Los reflejos fotomotor y consensual casi no se aprecian. Babinsky
discreto en ambos lados.

Los movimientos pasivos, la fuerza muscular, la coordinacion, el
equilibrio, los esfinteres y el lenguaje estdn normales.

Hay crecimiento del créneo, que da ruido caracteristico de “olla
rajada’’ cuando se le percute y se ve acentuada exoftalmia. Fs de
anotar que en ninguna ocasién en que examinamos o la paciente
encontramos bradicardia, pues el pulso tiene frecuencia de 80 a 84
por minuto.

El examen de fondo de ojo indica gran edema papilar en ambos
lados y atrofia éptica bilateral.

Las radiografias de créneo son particularmente interesantes en
esta sequnda ocasién que fueron tomadas, pues ademds de haberse
acentuado el cuadro hipertensivo por las multiples impresiones digi-
tales y eminencias mamilares que se observan, hay separacion de
los huesos del créneo con gran abertura de las suturas, principal-
mente la sagital y coronal, —fig. 3 f 4—.

El E E. G. es muy diferente del primero, pues seiala disritmia

alizada, anasincronia g_l:mdinincronia. ademds de numerosos
‘sequnda época, el cuadro clinico también ha variado
de los sintomas anteriores y cién de otros nue:
‘los principales son: hipertension exagerada con se-
suturas a{ aumento de volumen del craneo, disminu-
‘visual, edema papilar y atrofia éptica, exoftalmia,

a, degeneracién piramidal bilateral —Babinsky-—,
odios de estado confusional con alucinaciones

' - Esto nos hizo modificar el diagnéstico primitivo y sospechar en
cia de un TUMOR . aunque sin poder precisar el

“a una localizacién frontal. Sin embargo, quisi-

xamen encefalogrdfico y otra exploracién clinica
ando se ntd nueva crisis hipertensiva, por la
 al os, acudieron a otros colegas que pen-
la existencia de proceso tumoral, realizaron la in-
- diagnostico de sitio que formularon y la téc-
ada por el mas destacado de nuestros neuro-
sabemos que no se encontré tumor alguno en la
je la paciente quedé en un estado de coma del cual
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no sali6, habiendo muerto varias horas después de la intervencion.

Fué practicada la autopsia y entonces se encontré la existencia
de numerosisimos quistes de cisticercos diseminados egdel cerebro
de todos tamaiios, desde microscépicos hasta de 4 a 5 milimetros, 11?-
nos de liquido claro, que producian aumento de volumen del encé-
falo y proceso de inflamhacién difusa. y

Las fotografias obtenidas gracias al interés y empeno del Dr.
Flores Covarrubias, son suficientemente demostrativas —figs. 7 y
8—; en ellas se ven los quistes de cisticercos en distinto grado de
decarrollo, situados preferentemente entre las cisuras y cerca de los
gruesos vasos. Tienen aspecto arredondado y brillante, algunos
eslan completos y otros han sido seccionados, viendose en su Interior
a los pardsitos, como los que estan dentro del circulo de l‘cr figura 7.

Estos mismos fueron amplificados y en la admirable microfotegra-
fia —fig. 9—, pueden apreciarse con todo detalle. Mientras uno de
ellos estd en pleno desarrollo dentro del quiste, pudiéndose ver el
‘Teceptaculum capitis”, el escélex y los anillos, el otro es mucho
mas joven y su desarrollo es menos completo.

La observacién de este caso, nos ha servido para hacer hondas
reflexiones sobre las distintas modalidades y formas clinicas que la
cisticercosis puede proporcionar —ya se han sefalado las formas
epilépticas, tumoral, meningo-quiasmo-hipofisiaria, ventricular, dien-
cefalo bulbar, meningo-peduncular, meningoponto-cerebelosa, ex-
trapiramidal, cerebelosa, diencefdlica, apopléctica, etc. —, lo cual
equivoca el diagnéstico, ya que puede presentar la sintomatologia
de dolencias de indole muy diverso y como sefialan Trelles y Lazarte:
"es tan variable como imprevisible; tan pronto desaparecen todos
los sintomas por un tiempo més o menos prolongado, como sobre-
viene la muerte stibita cuando menos lo hacian prever las condi-
ciones del paciente”.

Del niumero y localizacién de los pardsitos dependen la sinto-
matologia y la evolucién. En nuestro primer. caso, que dimos a
conocer en esta Revista, se traté probablemente de un solo pardsito
envuelto en un enorme quiste que evoluciond como un tumor de
precisa localizacion y que fué curado por intervencién quirtirgica,
ya que hasta la fecha y después de seis afios, el paciente a quien
hemos seguido viendo, estd en magnificas condiciones: en cambio,
en el caso que acabamos de consignar, los pardsitos eran numero-
sisimos, diseminados en todo el cerebro, en distintas fases de evo-
lucién y dando origen a cuadros clinicos que sirvieron para hacer
diagnésticos diversos.

Nos censuramos no haber tenido en consideracién, con ¢l cui-
dado debido, los antecedentes de parasitosis intestinal, la eosinofilia
en la sangre que pasamos casi inadvertida por fijar nuestra atencién
en los ofros sintomas aparatosos que se apreciaban y sin pensar en

eso parasitario del cerebro, no llevamos a cabo las investiga-
ciones de laboratorio que se aconsejom, pero en este caso como en
tantos que en el ejercicio profesional no diagnosticamos, debemos de
ser sinceros al exponerlo y sacar de él muchas ensefianzas para el

futuro.
8



RADIOGRAFIA EN POSICION ANTEROPOSTERIOR. — SON VISIBLES LAS IMPRESIONES
DIGITALES QUE DENOTAN HIPERTENSION INTRACRANEANA.

9




RADIOGRAFIA L.ATERAL TOMADA EN LA MISMA EPOCA. DONDE
TAMBIEN SON NOTORIAMENTE VISIBLES LAS IMPRESIONES DIGITALES.
SE OBSERVAN LAS SUTURAS CORONAIL Y LAMEDOIDE.

Enire los clienistas mexicancs ya desaparecidos que lueron mas ampliamenta
conocidos en el extranjero, pueden citarse los Dres. Juan Peén del Valle padre, Al-
fonso Ruiz Erdozain y Jose Meza y Gutiérrez. Estas personas que fueron de los pre
cursores de dicha especialidad en el pais, con excepcion del primero, no dejaron cbras
escrilus que expresaran sus amplios conocimientos y largo ejercicio profesional.
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RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR TOMADA OCHO MESES DESPUES. SE APRECIAN

SIGNOS DE GRAN HIPERTENSION INTRACRANEANA, CARACTERIZADOS POR LAS

IMPRESIONES DIGITALES Y EMINENCIAS MAMILARES Y LA SEPARACION DE LOS

PARIETALES QUE ABRE LA SUTURA SAGITAL EN MAS DE UN CENTIMETRO. ADEMAS
SE VE LA PROYECCION DE LA SUTURA CORONAL TAMBIEN MUY SEPARADA.

Il



unlyi -

RADIOGRAFIA LATERAL. — SE NOTAN MUY MARCADAS LAS IMPRE
SIONES DIGITALES Y LA SEPARACION DE LOS HUESOS DEL CRANEO
POR LA ABERTURA DE LAS SUTURAS. LA FRONTOPARIETAL O
CORONAL LLEGA CASI A 1 CM. DE ANCHO. IGUALMENTE SE VEN
ABIERTAS LA TEMPORO-OCCIPITAL ¥ LA LAMEBDOIDE.

En la Clinica Neuropsiquiatrica Dr. Samuel Ramirez Moreno se han iniciado
por primera vez en este pais, varios de los estudios y tratamientos modemocs para
las enfermedades mentales y nerviosas: asi por ejemplc. en ella se practicaron por
primera vez en México los tratamientos de choques convulsives y electrochoques en las
psicosis esquizofrénicas; el tratamiento por Demorphene en las toxicomanias, el de
Voetglin en el alcoheolismo; el epamin en la epilepsia y otros mas.

Entre los metodos de diagnostico fue también en esta Clinica donde primero

se realizo la electroencelalografia.
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DEL HEMISFERIO CEREBRAL IZQUIERDO (FRONTAL'.
ANTERIOR DEL VENTRICULO CEREBRAL IZQUIERDC, EL
ASCENDENTE Y LAS SUBSTANCIAS BLANCA Y GRIS.

SE PUEDEN VER LA CISURA IN
CUERPO CALLOSO,
— SE DESTACAN
DADA, UNOS ENTEROS Y CTROS SECCIO
NOTENSE LOS QUE ESTAN DENTRO DEL CIRCULO.

CERCCS, DE FORMA ARREDON

4



'ODYIDIISID T3d NOIDNIOAT 3d SYdYIT SYSHIAIQ YOIANI ONYIWYL 30 VIO
s JINVTIHE O103dSY 3d A YANOQ3I¥Y YIWHOJ 3d SIISINO SOSOYIWNN NIA IS NIAMWVYI — 'OIATIS 3d

TTUMAS

¥1 YAOL ISYD HOd A OANYTOM 3d YHNSID ¥1 HOd OANYSYd "HOMILNY T3 N0 SYHLY S¥YIW ODO0d NIl JLH00

LI |

it




CISTICERCO MUY e
DESARROLLADO - o

CAVIDAD
VIRTUAL

MEMBRAN A .

ke OTRO

L1} 3

\mﬂﬂ_um_.ﬂ_._m.wﬁc_lc CISTIC ERCC(C
- EN VIAS DE

b\ W  DESAROLLC

ANILLOS | - &

ESCOLEY

CAVIDAD
QUISTICA

MICROFOTOGRAFIA DEL CISTICERCO CELLULOSAE QUE APARECE EN EL CIRCULO DE LA FIGURA 7. — FUE OBTENIDA CON LUZ PO
mm“m_m.w.um_Ownmm __,. EN ELLA SE VE A DOS PARASITOS: EL DE LA [ZQUIERDA MUY CRECIDO Y EL DE LA DERECHA EN VIAS DE U#ﬁﬁ”ﬁOv@Mﬂﬁ%
OBSERVAR TAMBIEN LA DISPOSICION QUE TOMA EL CISTICERCO DENTRO DEL QUISTE Y TODAS LAS PARTES QUE LO INTEGRAN, :



APOPLEJIA MENINGEA

Por el Dr. A. Fortes. (1)

El objeto del presente articulo es separar la Apoplejia Menin-
gea como una verdadera entidad clinica, de la hemorragia cerebral
propiamente dicha, ya que su etiologia, sintomatologia y tratamiento
son esencialmente diferentes.

Definicion.—Entendemos por Apoplejia Meningea una hemorra-
gia subaracnoidea debida a una debilidad congénita de las paredes
vasculares de las arterias intracraneanas,

Etiologia.—Se presenta mds frecuentemente en la edad madura
(entre los 30 y 50 afos). El sexo masculino parece ser el mas incli-
nado a la Apoplejia Meningea, pero no es raro encontrarla en el
sexo femenino también. A diferencia de la Hemorragia Cerebral,
donde la Arterioesclerosis y la Sifilis son las causas mas frecuentes
de la debilidad vascular, en la Apoplejia Meningea dichas enferme-
dades parecen desempenar un papel muy insignificante o ninguno
en la produccién de la hemorragia, Tampoco la hipertensién arte-
rial puede ser culpada ya que en la gran mayoria de los casos diag-
nosticados como Apoplejia Meningea la presién sanguinea oscilaba
entre las cifras normales. La evidencia de aneurismas encontradas
en las autopsias de personas con cuadro apoplético, parece ser la
causa mds comun de dichas hemorragias. Lo que todavia no esta
bien explicado es el origen de dichos aneurismas. Si desechamos,
pues, la Arterioesclerosis, la Sifilis y la hipertensién sanguinea como
causas debilitantes de las paredes vasculares, estamos inclinados
a creer con los doctores A. E. Bennett y I. . Keegan en una debilidad
vascular constitucional. Dichos médicos, en su articulo "Cerebral
Aneurysm and Cortical Herniation” (Archives of Neurology and Psy-
chiatry, julio de 1931 Vol. 26, p. 36-49), dicen a este respecto: “...la
debilidad congénita de las paredes arteriales del cerebro se explica
por las condiciones anatémicas especiales de dichas arterias, como
es la poca proteccién que los tejidos adyacentes les proporcionan,
como también el hecho que ramas relativamente pequenas y poco

protegidas tienen que soportar la casi total presién sanguinea del
(1) Médico del Sanatorio del Dr. Ramirez Moreno, de México, becado en el Bishop

Clarkson Memorial Hospital, de Omeha. Nebraska. (E. U. A)
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tronco principal que derivan, sin la reduccién que ocurre con la rg-
mificacién sucesiva y gradual de otras arterias. Otro factor serig
el siguiente: las arterias Comunicantes Cerebrales Anterior y Poste.
rior estan siempre expuestas a la constante traccion de dos troncos

mas vigorosos que comunican. ..

Sintomatologia.—C e fale a: El dolor de cabeza es el sintoma
que predomina en el cuadro clinico. Tomando en cuenta las circuns-
tancias especiales en que aparece dicho dolor, éste solo sintoma
puede guicrnos hacia el diagnostico. Los familiares o el paciente
mismo nos darén los antecedentes de un dolor de cabeza intenso
que sorprende al enfermo en plenc estado de salud. Al profundizar
mé&s en la Historia Clinica, encontraremos que dicha cefalea fué
localizada a una reqién relativamente pequena al principio, y que
rapidamente se ha ido extendiendo transformdéndose en hemicefalea
primero y mds tarde abarcando toda la cabeza. El punto de ini-
ciacién de la cefalalgia es de capital importancia pard la localiza-
cién de la hemorragia. Otra caracteristica de dicho dolor de cabe-
za y aparte de su gran intensidad, es que se acompafia de una sen-
sacién de desmayo o de muerte inminente. El enfermo se da cuenta
que algo grave estd sucediendo en su organismo.

Estupor o coma.— Raravez en la Apoplejia Meningeq, el
paciente pierde el conocimiento instanténeamente, como es la regla
en la Hemorragia Cerebral propiamente dicha. Generalmente trans-
curre un lapso de tiempo, que varia entre pocos minutos hasta horas
o aun dias, entre el momento de la aparicién del intenso dolor de
cabeza y la pérdida del conocimiento. Naturalmente esto depende
del lugar de la hemorragia y de la intensidad de la misma. El pa-
ciente experimenta una sensaciéon de mareo y siente que las fuerzas
lo abandonan; esto puede evolucionar en un estupor o coma pro-
fundo.

Ataque epileptiforme.— No esraro que una convulsion
precedida por cefalalgia abra todo el cuadro clinico. Si dicha con-
vulsiéon es de tipo Jacksoniano serd de gran ayuda diagnéstica de
localizacion.

Pardlisis.— Como regla general, el médico llega a ver al pa-

ciente cuando éste se encuentra en un estado de estupor o coma.

La exploracién neurolégica revelard pardlisis de las cuales la hemi

plejia es la mas comin. Dichas pardlisis servirdn también de gum

para la localizacién de la lesidn, . 2ol
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§intomas de hipertensién intracraneana y de irritacion menin-
qea: estupor que puede llegar al coma, convulsiones, rigidez de la
nuca, vomito, bradicardia, parestesias, etc.

Puncién Raquidea.—Esta revelard la presencia de sangre fresca en
el L. C. R. y una hipertensién del mismo, lo cual confirmard el diag-
nostico. Es de recomendarse guardar en un tubo de ensaye unos
centimetros cubicos del L. C. R. que servird como colorimetro pard
las punciones posteriores, con objeto de ver si el vaso lesionado si
gue sangrando.

Diagnéstico.—La historia de un dolor de cabeza de intensidad
extraordinaria que sorprende al enfermo en plena salud; la pérdida
del conocimiento que le sique a las pocas horas y el estado grave
del paciente nos debe traer a la mente la posibilidad de una Apo-
plejia Meningea. La puncién raquidea est¢ indicada como ayuda
para el diagnéstico.

Diagnéstico diferencial.—A todo enfermo en estado de coma se€
le deben de practicar los andlisis de orina y de sangre pard eliminar
el coma diabético, hipoglicémico, urémico o de cualquier otra causa
de intoxicacién externa o interna. La ausencia de ataques epilép-
ticos previos eliminaran la posibilidad de Estado de Mal Epiléptico.
El diagnéstico diferencial de un tumor cerebral abierto al sistema
ventricular se haré baséndose en los sintomas que dicho tumor hu-
biera manifestado tiempo antes de la precipitacion del presente cua-
dro clinico. De cualquier manera el coma producido por la ruptura
de un tumor en los ventriculos es mucho més profundo; el cuadro
clinico es de suma gravedad y la cuadriplegia es la regla. El exa-
men oftalmoscépico en busca de edema papilar serd de una ayuda
capital.

La hemorragia extradural podrd dar un cuadro semejante. El
antecedente de un traumatismo servird de diferenciacién, ademas
de que en este caso (hematoma extradural sin fractura de crdneo)
el L. C. R. aunque esta a tensién, conserva su color claro.

En caso de Hemorragia cerebral propiamente dicha, la pérdida
del conocimiento es instantdmea.

Diagnoéstico de localizacién.—Una vez hecho el diagnéstico de
Apoplejia Meningea es de capital importancia localizar el lado de la
lesién. Nos basaremos para ello en el lugar preciso donde se ini-
«ié el dolor de cabeza, y en la pardlisis consecuente en el lado opues-
to a la hemorragia. La hemiplejia cruzada sera decisiva. La para-
lisis de los musculos oculares que es de las primeras en aparecer,
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y la dilatacién pupilar unilateral servirdn de fundamentos ﬁiﬁqnéﬂ'

ticos. Kl ataque epiléptico de tipo Jacksoniano ﬁs_d*’ t‘f;)lnmdarmse_

La Plﬂﬂﬂlh‘iﬂ de los sintomas que o continuacion s& enu-

meran servirdn de gran ayuda para localizar e} .lndo de la

lesién: Ptoais palpebral, cequera unilateral, pardlisis del tercer

nervio crameal, dilatacién pupilar de un solo lndo_?r el mnd:.o.mfe

de Weber (hemiplejia del lado contrario @ la lesion y paralisis
oculomotor del mismo lado).

Actitud Médica.—Hecho el diagnéstico con la localizacion pre-
cisa de la lesién, se recomendara al enfermo reposo absol}xt::) -
cama. Para reducir la presién intracraneana se podrd administrar
200 a 300 c.c. de una solucién hiperténica. (Dextrosa al 50%). i
a pesar de esto la gravedad del enfermo sigue en cumento la inter-
vencién quinirgica esté indicada. Esta consistird en la ligadura de
la Carétida Interna Correspondiente al lado de la lesién, que aliviard
el aneurisma del impulso sistélico. La intervencién quirurgica en
si es sencilla, y puede ser llevada a cabo por un cirujano general
en caso de emergencia,

Antes de ligar la cardtida se hard una compresion gra-
dual por 15 minutos, cuidando sintomas del hemiparesia, pues
ésta es frecuente en el 20% de los casos de ligadura, especial-
mente en persona de edad avanzada.

Si la presién intracraneana sigue aumentada y persisten los sin-
tomas de comprension cerebral con la amenaza de herniacion al
nivel del agujero occipital y muerte instantanea consecuente, es
preciso practicar un trépano y aspirar la sangre derramada.

Estas dos operaciones salvardn, la mayor parte de las veces,
la vida del paciente, siempre y cuando el diagnéstico de causa y
localizacién se hagan oportunamente.

A continuacién relatamos dos casos clinicos que ilustrardm lo

Caso Num. l.—(resumido).

A. W., campesino, de raza blanca 36 afios; ingresé al Servicio

del Dr. A. E. Bennett en el Bishop Clarkson Memorial el 11
T Hospital, el 11 de



acostarse. Dicho dolor de cabeza estaba localizade en la regién
frontal. Durmid hasta las 2 p-m. del mismo dia y desperté quején-
dose de un dolor de cabeza insoportable. Un cuarto de hora mds
tarde volvié a dormirse y desde entonces hasta las 6.45 p-m. del dia

siguiente cuando ingresé al hospital no ha recuperado el conoci
miento,

Examen clinico,—El enfermo a su llegada al hospital estaba en
estado de estupor. Temperatura 37.2°C.: pulso 48; respiraciones
22 por minuto; Presidn arterial 140/80. El examen neurolégico revelo
una hemiplejia derecha,

Le practiqué una puncién lumbar, obteniendo los siguientes da-

tos: Presién inicial 300 mm. de agua. Después de drenar 5 c.c. de
LC.R. la presién bajé a 120 mm. de agua.

Exémenes de laboratorio.—Orina,—no habia datos patolégicos.
Serologia sanguinea.—negativa,

LC.R. revelé la presencia de sangre fresca y estaba de color
rojo vivo.

Glébulos blancos 42.

Proteinas 54.8 mgr. por 100 c.c. de L.C.R.
Wassermann.—Negativo,

Curva del oro cloidal: 0111000000.

Tiempo de sedimentacién 21 mm. en una hora,

Tratamiento.—Al dia siguiente a su ingreso se le practicé la li-
gadura de la Carétida Interna Izquierda y un trépano en la regién
temporal del mismo lade, aspirando 20 c.c. de sangre.

Evolucién.—A los dos dias la hemiplejia desaparecié y lenta-
mente el enfermo salié del estupor, entonces presentaba afasia, agra-
fia y alexia completas. Siguié mejorando y fué dado de alta a los
15 dias de haber ingresado al hospital, presentando como tnica re-
liquia, vestigios afdasicos, por lo demds se sentia perfectamente bien,
y reanudé sus labores en el campo.

Tres meses mds tarde tuvo un ataque epileptiforme. Sus fami-
liares relataban que habian observado ciertos cambios en su per-
sonalidad, pues se habia vuelto imritable y tenia accesos de ira, es-
pecialmente con los caballos que ocupaba para laborar. Ademas de
l'gera afasia que todavia presentaba, pero se entendia al enfermo
con facilidad y solamente de cuando en vez, usaba una palabra por
otra, ddndose cuenta del error. Fué sometido a un tratamiento anti
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convulsivo (Fenobarbital y Epamin) y hasta los momentos que este

articulo se escribe el enfermo no ha tenido ningiin ofro trastorno.
Caso Niim. 2 (Resumido).
A. N. de sexo femenino, de 41 afios de edad, de raza blanca, ama
de casa, ingresé ol Servicio del Dr. A. E. Bennett en el Hospital
Clarkson el dia 10 de septiembre de 1944.

Antecedentes personales y familiares sin importancia clinica.

Principio y evolucién de la enfermedad.—Manejando su qutomo-
vil en la carretera experimenté un intenso dolor de cabeza, arriba
del ojo derecho y al mismo tiempo sentia que las fuerzas la aban-
donaban. Experiment$ ligero mareo, rigidez de la nuca y adorme-
cimiento de los miembros. Sintiendo que se desmayaba, paré el
automévil y traté de salir de él, perdiendo el conocimiento a los po-
cos instantes. Volvié en si una hora mds tarde, encontrandose al
lado de su coche acostada en la carretera. La rigidez de la nuca
habia desaparecido lo mismo que las parestesias de las extremida-
des, pero el intenso dolor de cabeza persistia, con la diferencia que
entonces abarcaba toda la cabeza.

Desde entonces dicho dolor de cabeza no la ha dejado, ni ha
sido daliviado con analgésicos. Ha tenido desmayos frecuentes y
periodos de confusién mental.

Examen clinico: no revelé datos patolégicos con excepcién de
una hiperreflexia tendinosa generalizada. Presion arterial 145/80.

Examen clinico: no revelé datos patolégicos con excepcién de
reacciones serolégicas de la sangre y L. C. R. fueron neqativas.

Puncién lumbar.—L. C. R. estaba a ligera tensién (185 mm. de
agua en decubito) y de color rojo vivo. La puncién al dia siguiente
revelé un color rojo mds intenso.

Evolucién.—En la tarde del tercer dia a su ingreso la enferma
tuvo una confusién ‘mental aguda con delirio y excitacién. Le fueron
administrados 200 c.c. de suero glucosado al 50% y a las pocas ho-
ras el estado confusional desaparecid, pero la enferma sequia que-
jéndose de un dolor de cabeza intenso, presentando una amnesia
completa para todo el periodo confusional.

Tratamiento.—Se le practicé la ligadura de la Carédtida Interna

Derecha.
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Pericdo post-operatorio, Al dia siguiente de la operacién pre-
senlaba parestesias en el lado lzquierdo de la cara y un temblor fi-
brilar, no constante, de los masculos del mismo lado. ' Habia mejoria
franca del dolor de cabeza y ningin otro trastorno. Al quinto dia
de operada el dolor de cabeza desaparecié por completo y la enferma
fué dada de alta a los 14 dias de operada. A la semana de operada

una puncién lumbar le fué practicada, el liquido estaba de color cla-
ro y @ 140 mm. de agua de tensién,

Conclusiones:

l.—La Apoplejia Meningea considerada como entidad clinica,
debe diagnosticarse oportunamente y diferenciarla de la hemorragia
cerebral propiamente dicha.

2 A diferencia de la Hemorragia Cerebral, la Apoplejia Menin-
gea se presenta en una edad relativamente temprana (30 a 50), mien-
tras que la primera es frecuente después de los 50 afios.

3.-La Antericesclerosis, la Sifilis y la Hipertensién arterial no
porecen desempefar papel alguno en la Apoplejia Meningea, que mds
bien tiene su origen en una debilidad constitucional de las paredes
vasculares del cerebro.

4,—El cuadro clinico se caracteriza por:

a.—Dolor de cabeza intenso que sorprende al enfermo en pleno
estado de salud.

b.—Lapso de tiempo, mas o menos largo, entre la aparicién del
dolor de cabeza y la pérdida del conocimiento.

c.—Cefalea alea localizada al principio que junto con las pardlisis
onsecuentes guian a la localizacién de la lesion.
d. mas de aguda hipertensién craneana y de imitacién

nto: Ligadura de la carétida interna correspondiente
mdé'n de la sangre derramada. :

I-mjiluqrqduclmi_lnta al Dr, A. E. Bennett por las sabias suges-



Por. ]. P. V.

- PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

Se han escrito ya numerosos tra-
bajos acerca del psicograma por
el método de Rorschach, pocos de
ellos en México. Entre éstos el mas
reciente es el que publicd come
tesis para su examen profesional
de medico cirujano el ya doctor
don Ramon de la Fuente Muiiz,
discipulo del Prof. Dr. Samuel Ro-
mirez Moreno en la Facultad de
Ciencias Médicas y Biclégicas de
la Universidad Nacional Auténo-
ma de Meéxico.

No se trata simplemente de una
tesis mas, para cumplir con el re-
quisito que exige nuestra Escuela

Dr. Ramén de la Fuente Muiiz. de Medicina. No viene a aumen-
tar la serie de “informes sanitarios” sobre tal o cual misérimo po
blacho rural de nuestro gran pais con alardes de real o ficticia con-
tribucién social o colectiva, manera cémoda con la que estdn sa-
liendo del paso los aspirantes a médicos Y@ que tienen obligacion
demmsavicioquelesdaocasiénpumelubormmnpocoes-
fuerzo ese tipo de informes, algunos de ellos dtiles y brillantes pero
casi todos estériles y opacos.

No es tampoco un trabajo de un maduro psicologo o de un ex-
perto psicometrista. Es la obra de un inteligente Y empefioso estu-"
dionte que hizo a conciencia su labor y llen el objeto que se pro-
mmbmaﬂelpsicodiuqnésﬁmdeamchuchpmlaqm
urdkeamupﬂmdﬁnmhdhmannuutmmedio. Con hon-
mdunﬁalalamdokuconhﬂmdnnashochmmutepuis
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sobre este capitulo.

; Por esto su tarea no ha sido fécil y s mds me-
ritoria.

El joven aultor comienza por advertir que la pruelpa de Rorschach
no substituye a ninguno de los métodos clinicos habituales, pero es
un complemento util. Describe después el material de la prueba.
Escoge con buen tino las ldminas que llama "estandarizadas sobre

estadisticas amplias”, que son las originales de Rorschach; y pard
la técnica prefiere la de Samuel Beck,

Formula, seis conclusiones:

l.—El test de Rorschach es un método psicolégicamente cienti-
fico. No obstante algunas de sus explicaciones son insuficientes.

2.—La objetividad del método sélo es posible cuando el explo-
rador posee la suficiente habilidad y experiencia.

3.—Existe una concordancia positiva entre los datos de la cli-
nica y el psicodiagnéstico correctamente practicado.

4.-—Si bien los resultados de un psicodiagnéstico no son decisi-
vos para fundar un diagnéstico en psiquiatria, si nos dan un cono-
cim‘ento global de la personalidad del enfermo. Dicho conocimien-
to es por todos conceptos altamente valioso.

5.—La escasa popularidad del método entre nosotros se debe a
que la mayoria de los psiquiatras tienen sélo un conocimiento muy
superficial de él y como por otrd parte, no se cuenta con personas
especializadas, muy pocos estdn dispuestos a gastar una hora en la
préactica de una prueba de la que esperan poco.

6.—Dudamos de su utilidad en manos de personas poco ejerci-
tadas en resolver problemas psicolégicos y psiquidtricos,

Termina el autor de la tesis reproduciendo algunos ejemplos de
sus observaciones: un normal, una epiléptica, una maniaca, una es-
quizofrénica y una débil mental, que escogié entre 20 normales, 20
epilépticas, 10 oligofrénicas, 10 maniacas y 10 esquizofrénicas.

Fl Dr. de la Fuente marcha a los Estados Unidos disfrutando una
beca que obtuvo por gestiones del Dr. Samuel Ramirez Moreno con
el Dr. A. E Bennett en el Bishop Clarkson Memorial Hospital, de
Omaha, Nebraska, y para substituir al Dr. Abraham Fortes quien
iomm rm a Mézxico, terminada su misién. El nuevo beca

ente obtendra provecho y por su parte dara valiosa co-
M‘P‘“ﬁ es muy raro un joven profesionista tan bien orien-
W@M capacitado.  Su tesis no sélo es un ejemplo para sus
s, sino una obra util en la practica de la clinica psiquid
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ESQUIZOFRENIA Y ELECTROENCEFALOGRAMA

Por gentileza del Dr. Ramirez
Moreno, llegé a nuestras manos
una tesis profesioncrl titulada
"Contribucién al estudio de la es-
quizofrenia desde el punto de vis-
ta bioeléctrico”, de que es autor
Santiago Castillejos Bezares,

Las conclusiones son interesan-
tes por referirse a esquizofrenia.
Los esquizofrénicos, en efecto, no
tienen cuadro bioeléctrico tipico
(hasta ahora), pero el autor inter-
preta las variaciones (curvas nor-
males, curvas andrquicas y otras)
con fines prondsticos, aprecia-
ciones sobre la evolucién y exis
tencia de desérdenes funcionales

u orgdmicos. Esto es evidente, todo ello muy util.
El Dr. Castillejos, como dijimos €n el numero anterior de esta

Revista, va al Instituto of Living, de Hartford, Connecticut.

Dr. Santiago Castillejos Bezares.

PENICILINA EN NEUROPSIQUIATRIA

En la Clinica del Dr. Samuel Ramirez Moreno se estén aplican-
do actualmente tratamientos con penicilina por via intramuscular e
intravenosa, y de manera especial para la neurosifilis por via intra-
raquidea. Cuando sea oportuno serdn publicados los trabajos de
exposicién para agregar el resultado de estas labores a la estadistica
cientifica que se esta haciendo,

PSIQUIATRA MEXICANO A PANAMA

-

El Dr. Hugo del Bosque, médico de la Clinica del Dr. Samuel
Ramirez Moreno, pasard a ocupar un cargo en el frenocomio de Par
namd, como colaborador del Dr. Héctor Ugarte, quien también fué
enviado por gestiones del Dr. Ramirez Moreno a la Repiblica her

mana con fines de cooperacién interamericana.
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NECESIDAD DE LA ENSENANZA PSIQUIATRICA EN LAS
ESCUELAS DE ENFERMERIA

. La hl(_]lﬂ-ne mental y la psiquiatria han ido adquiriendo impor-
tancia a medida que los conocimientos de medicina y sociologia
avanzan y a medida que el nimero de enfermos mentales aumentd.
Esto hc.l repercutido en la instruccién universitaria, v afortunadamente
ya se imparte, de manera oficial, la ensefianza de la higiene mental
y de la psiquiatria en diversas Escuelas y Facultades.

‘ En México hacen labor de higiene mental, aunque a veces in-
directamente o sin saberlo, entre otras personas de diversos sectores,
las trabajadoras sociales y las enfermeras visitadoras.

A pesar de que todos los enfermos, de cualquier padecimien-
to, presentan siempre alteraciones psiquicas, los textos de enfermeria
general omiten o apenas mencionan algunos aspectos relativos a la
mentalidad de los enfermos y omiten o pasan superficialmente los
capitulos relacionados con las enfermedades del sistema nervioso,
especialmente con las llamadas enfermedades mentales propiamen-
te dichas.

En la Escuela de Enfermeria dependiente de la Facultad de
Medicina y Ciencias Biolégicas de nuestra Universidad, ya se esta
llenando, desde hace cuatro afios, la necesidad de cubrir una céte-
dra de higiene meéntal y enfermeria psiquidtrica. Existen cursos se-
mestrales, teérico-practicos, que se dan d las alumnas del Hospital
Judrez y del Hospital General en los lugares adecuados para que es-
tén en contacto con la realidad: sin pretender hacerlas especialis-
tas en la asistencia a enfermos mentales, se les dan lecciones funda-
mentales que les permiten llenar su papel de colaboradoras en el

plan general de la higiene mental y para que puedan ocupar car-
gos en establecimientos donde antes no tenian cabida mds que per-

sonas impreparadas.
La necesidad de que esta asignatura se llene con formalidad

de manera definitiva, no olo atafie a los enfermos. Incumbe tam-
bién a las enfermeras, porque asi tienen mdas fuentes de trabajo pro-
fesional, en lo particular y €n clinicas, sanatorios y frenocomios.

Ya en 1930 se daban en el Manicomio General tres cursos de
los vigilantes y las enfermeras, pues alli la

amplitud de lﬂ ensefianza se debia of qu_e los alumnos ya estaban
plan de especializacién y porque la heteroge-

rupos mquﬂria que muchos comenzaran desde ad-
de materias que las alumnas universitarias que es-
1es Eﬁl ado. Otros cursos de capacitacion y




adiestramiento se han llevado a cabo en una Clinica Neuro-Psiquig-
trica particular. g "
Dado que algunos enfermos mentales requieren atencion y
asistencia por hombres, seria conveniente que estudiaran enfermeria
también alumnos del sexo masculino. Sin embargo, no es indispen.
sable, pues quxiliares debidamente adiestrados bastarian, como de
hecho estd sucediendo, para completar la labor de las enfermeras en
esta clase de asistencia médica y social. : -

Existen libros dedicados exclusivamente a enfermeria psiquia-
trica, donde pueden las alumnas universitarias ampliar sus conoci-
mientos de higiene mental y asistencia a enfermos mentales, o utili
zarlos como obras de consulta. Para una enfermera con estudios
generales de asistencia a enfermos de medicina y de cirugia, basia
Con un curso como el que actualmente se da, en el cual se completan
las nociones de anatomia y fisiologia del sistema nervioso y se da
ensefianza tedrica y practica acerca de los distintos aspectos de los
enfermos mentales y de los establecimientos donde éstos son aten-
didos, pues ofrecen particularidades que los hacen totalmente dife-
rentes a otros hospitales y sanatorios. Actualmente se les explica
también a las alumnas el aspecto extra-sanatorial, el problema de
la prevencién y tratamiento de la psicosis de guerra y. en fin, todo
lo que pueda interesar a la enfermera en las circunstancias emer-
gentes del momento, sin perder de vista el ambiente especial de Mé-
xico y procurando tomar en consideracién las condiciones que pro-
bablemente prevalecerén en el futuro préximo o inmediato.

Es, pues, una necesidad permanente, la ensefianza de la psi-
quiatria, para las personas que ejercen los trabajos de enfermeria.
Yy es tan importante como la ensenanza de puericultura, anestesia,
dietetica, sanidad y otras ramas que, lejos de ser verdaderas espe-
cialidades, constituyen partes integrantes de la profesién tan noble e
interesante de la enfermeria, por ser la asistencia més directa y con-
tinuada cerca del enfermo y la labor auxiliar més valiosa para el
médico. Una enfermera general puede ser movilizada y debe estar
apta para pr-star sus servicios ante cualquier clase de enfermo, sin
exceptuar ya al enfermo mental, y en cualguier establecimiento sin
exceptuar ya al hospital psiquidtrico.

mas grande hospital psiquidtrico de México, el Manicomio de la Caslaneda,

que actualmente tiene cerca de 3,500 enfermos, fué inaugurado en el afic de 1918,

con motivo de lx celebracién de la Indazpéndenciu de México.
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PDr. ROBERTO F. CEJUDO

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Bucareli N° 85. Tels.: 13-34-50 y L-43-74

Dr. TEODORO FLORES COVARRUBIAS

RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO

Génova N° 39. Tels.: 14-20-62 y L-72-30

Dr. JOSE TORRES TORIJA

Av. Madero N? 66. Tels.: 12-45-48 y J-11-33
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Dr. GUIDO TORRES MARTINEZ

RAYOS X — TERAPIA PROFUNDA —  ELECTROPIREXIA

Londres N° 13. Tels.: 14-65-66 y L-72-68

LABORATORIO MEDICO DEL

Dr. ALBERTO LEZAMA

Regina N° 7. Tels.: 12-60-02 y J-33-06
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL

Tratamiento Endécrino y Neuro-Psiquidtrico
EXCLUSIVO PARA NINOS Y NINAS
Av. Madero 15 Eric. Local, 140 Mex. Local, 44 Tlalpan, D. F.
I:F”EK‘;NOESTICOS CLINICOS ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
Y PEDAGOGICOS TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO
Todo el personal técnico estd especializado
]I'ilt".'inl_' DR, FRANCISCO ELIZARRARAS G.
sSecretaria: Sefiorita profesora Lilia Alfare Vega.
o PERSONAL MEDICO:
Psiquiatria: Dr. Francisco Niies Chdves,
Neurologia: Dr, Francisco Elisarrards G
Mo-Rino-Laringologin: Dr. Fernando Meléndes
Oftalmologin: Dr. José Carlos Ferndndes MeGiregor.
Odontologia : Dr. Enrigue Encinas Véles,
Pediatrin: Dr. Jorge Mufios Turnbull,

Cirugla niflos: Dr. Roberto Portillo Gomes.
Laboratorio: Dr. Alberto Lesama.

Laboratorio Psicotecnin: Profa. Soledad Crail Reyes.
PERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado..

Profesorns: Carmen Romo, Lilia Alfaro, Josefing Saloma,
Laura Alva Iniesta, Maria Cristina Lechuga y Elisa Catzin Besserer.
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‘ 5 NEUROTONINE

Registro N® 15314
SEDANTE — HIPNQTICO — ANTIESPASMODICO
FORMULA:
Sal sédica de dcido dietilbarbitirico ............ 3.00
Extracto de raiz de valeriana fresca ............ 87.00
Utilisimo en insomnios, agotamiento nervioso, espasmos,
estado de ansiedad, etc., etc.
DOSIS

SEDANTE: Media cucharadita cafetera por la mafiema y una o dos por la noche.
HIPNOTICA: Una a tres cucharaditas por la noche al acostarse.

LABORATORIOS ““GAVRAS"

Antonio Sola N? 58. MEXICO, D. F.
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Clinica Neuropsiquiatrica
"'Dr, Samuel Ramirez Moreno"’

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

=
e

Génova NP 39 Tels.: 14-20-62 y L-72-30 Meéxico, D. F.

DIAGNOSTICOS CLINICOS, ESTUDIOS DE GABINETE
Y LABORATORIO, TRATAMIENTOS ESPECIALES
DIRECTOR :

DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

Médico Ayudante: Dr. Héctor Armella.
Eximenes neuropsiquidtricos: Dr. Juan Peon del Valle,
Neurocirugia: Dr. Manuel Velasco Sudres.

Laboratorio médico: Dr. dlberto Lezama.

Gabinete de neurobiologia: Dr. Teodora Flores Covarrubias.
Electropirexia: Dr. Guido Torres Martines,

Hematologia y transfusiones: Dr. Roberto F. Cejudo.
Oftalmologia: Dr. Luis Sdnches Bulnes,

Odentologia® Dr. Manuel Villalpando Moreno,

Metabolismo basal: Dr. Luis Gaytdn,
Masoterapia : Praf. Heliodoro Maldonado.
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Clinica NeuroPsiquié{rica

1t 1
I.)I‘. SGI'HUE‘ Romlrez MOI’EHD

SANATORIO PARA ENFERMOS MENTALES Y NERVIOSOS
Av. México 10. Axotla, Villa Obregén, D. F.
Teléfonos: 15-59-59 y F-06-50

DIRECTOR:
DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

JEFE DEL SERVICIO NEUROPSIQUIATRICO:
DR. JUAN PEON DEL VALLE

MEDICO INTERNO:
DR. HUGO DEL BOSQUE

PRACTICANTES:
ROBERTO MOULUN y O. LEON CAMELO

TODO EL PERSONAL ESPECIALIZADO
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