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En el otofio de la vida.....
Contra molestias de la menopausia ﬂ

EFl KLIMAKTON actia modificando al mismo-tiempo |
el sistema glandular.y el nervioso para hacer soportable A
el cambio fisiolégico del organismo. y

Tubos de 20 grajeas - Reg. No. 93Il D.S.P. f(

Esta medicamento es de empleo dalicado.

Elaboradeo por: MERCK-MEXICO, S. A
Versalles 15 — México, D. F.
Administracién y Vigilancia de la Propiedad Extranjera.
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DR. LLOYD HIRAM ZIEGLER

1892 — 1945

El Dr. Lloyd Hiram Ziegler, eminente panu:atra Direc-
tor del Sanatorio de Milwaukee, en nuestro vecino pafs de Norte
América, fallecié el dia 8 de enero del presente afio, a la edad
de 52 anos,

Hombre de gran energia, actividad y entusiasmo, se dis-
tingui6 entre los alienistas americanos por los importantes tra-
bajos que realizé en el campo de las enfermedades mentales y
por haber sido el mas destacado defensor de la esterilizacién en
los oligofrénicos.

Naci6 en Bippus, Indiana, el 1” de junio de 1892. En los
colegios y universidades de su Estado, hizo sus primeros estu-
dios vy los médicos en el de Minnesota. Ocupb puestos impor-
tantes en el Hospital de Santa Isabel de Washington, en la Cli-
nica Psiquidtrica Phipps al lado del Dr. Adolfo Meyer, en los
servicios de neurologia de la Clinica Mayo y del Hospital Psi-
copatico de Denver, en el Departamento de Psiquiatria de la
Escuela de Medicina de Albany, de la cual fué catedritico y
desde 1937 en el Sanatorio donde fallecié, habiendo sucedido
al Dr. Rock Sleyster en 1942.

Public6 numerosos trabajos de la especialidad, y la muer-
te lo sorprendi6é cuando estaba escribiendo un libro de psiquia-
tria, del cual dqé varios capitulos. Era miembro de la Aso-
ciacién Psiquiatrica Amcncana, de la Asociacion Neurolbgica

Asociacién Neuro-Psiquiatrica Central y de

amm a las cuestiones de organizacién so-
m'a se iba a establcccr un gran centro psi-

eﬂpaﬁcra de su wda, su esposa, que

nente v de modo muy especial en la
sus pequeiias hijas.

an psiquiatra que fué, rendimos sin-
ia; como hombre sencillo, moral y

S.R. M.
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Contribucién a la Divulgacion
| de la Higiene Mental

Por el Dr. Manuel Galigarcia Herndndez
De Habana, Cuba.

| Hay un punible abandono en nuestra sociedad en la atencién de lo
mds interesante de la vida de los individuos y a pesar de recibir de cerca
muchas veces, sus fatales consecuencias, sin embargo, se ve con indife-
rencia, cuando los que estudiamos estos problemas damos la voz de alar-
ma. Las psicopatias constituyen verdadera peligrosidad social y lenta-
mente van aniquilando a muchos hogares. Apena y entristece contem-
plar, como se marchitan individuos en plena produccién de su intelecto
y como asimismo jévenes que fisicamente ponderan una envidiable salud
y sin embargo, un dia inesperado, dan la primera sefial de un derrumbe
mental que se avecina.

Losqﬂuc cultivamos esta rama de la medicina, vivimos en constante
sacudida moral y nuestros corazones son los primeros en recibir los lati-
gazos de esa realidad que a nuestros 0jos se presenta.

Padres infelices que ignoran muchas veces, el calvario que les espe-
ra y otros, més desdichados todavia, que presencian desolados el desplo-
me dﬁ‘% un suefio, como lo es sin duda contemplar a un hijo, después
do y ya apto para incorporarse a la vida, en los momentos en

5“@2@5@. presentar una serie de sintomas de ostensible des-

os jovenes, sin predummm en el sexo, ya que tanto en uno
m_presm‘tan iguales o muy paremdas formas mentales.

rre entonces entre nosotros......? ;Quién lleva a la humani-
mental......? ¢Es acaso que el mundo seri gran conti-
? ¢Vivimos en un manicomio......?

es un panorama sombrio lo que nos espera. La
freno hacia un abismo muy peligroso. Es necesario
veces, ya que callar seria imperdonable accién
de nuestro ejercicio, estamos obligados a llamar
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:Qué factores intervienen en estos procesos, quien empuja al hom-

bre a su infortunio?
Para poder llegar a una profilaxis efectiva, hay que empezar por pre-
parar proles sanas. Hoy se mira con notable indiferencia la capacidad
fisica y hasta mental de los individuos para asociarse en matrimonio y
de ahi que veamos en mis de una ocasién ya al padre o a la madre con
deficiencias mentales y, en algunos casos, se unen dos deficientes. ; Pue-
de esperarse cn estos casos una prole sana? Bien es cierto que no en toc!os
los casos la ley de herencia se cumple, habiendo matrimonios con stig-
mas neuro-psiquicos y, sin embargo, sus hijos son saludables y mantienen
la integridad de su sistema nervioso. De todas formas deben evitarse es-
tas uniones, la familia y la sociedad recibirian grande beneficio si esto s
cumpliera. Es de notar, como caso curioso, la atraccién, por asi decirlo,
que existe entre los sujetos neurépatas y psicépatas, parece que se buscan
y asi hemos contemplado a matrimonios cuyos cényuges han presentado
grandes conflictos mentales y asi también en algunos casos los hijos, de-
nunciando desde muy temprano trastornos del sistema nervioso. No son
solamente las taras nerviosas las que hay que tener en cuenta, es preciso
asimismo considerar otros agentes también traumatizantes del sistema ner-
vioso, entre ellos, las enfermedades infecciosas y el uso de los productos téxi-
cos, principalmente el alcohol. Tiene suma importancia, pues, la elec-
cién de las personas que van a asumir tan trascendente responsabilidad
moral en el medio en que vive uniéndose en matrimonio, serfa na-
turalmente imperdonable pecar a sabiendas, sembrando en la sociedad ino-

centes agentes deformados fisica y psiquicamente.
 Es preciso también hacer llegar a la prole en las mejores condiciones
de su vida intrauterina, la gestante debe llevar en su maximo de pondera-
cién los cuidados de su- salud y especialmente irradiar, de una forma abso-
1uta, todo agente moruﬁgante de su sistema nervioso. Las crisis de angus-
1«1& los dmgustea continuados, las impresiones fuertes, las grandes emocio-
nes y la vida desordenada, van posiblemente a producir estragoa en los
hijos con repercusién en su futuro desenvolvimiento. Una mujer que se
%gugntrq en estas condiciones, debe llevar una vida tranquila y ordena-
toda exceso.




gunos casos de serios trastornos nerviosos. No es infrecuente ver ninos
atacados de convulsiones y fenémenos meningeos, cuya causa en muchos
casos es la impregnacién del sistema nervioso central por toxinas elabora-
das por los mismos alimentos. Es importante la metodizacién de la vida
del nifio. regulando las horas de sus alimentos, de su higiene y del sueno,
evitando en todos los casos los ruidos mientras duerme y asimismo las incle-
mencias del tiempo.

En la segunda infancia. corre el nifio su maximo de riesgo, por asi de-
cirlo, porque ya sus facultades intelectuales entran en pleno desarrollo y
facilmente puede ser dafiada su esfera psiquica si se les conduce imprudente-
mente. El mal hébito de producirles terror, intimidéindolos para que duer-
man, para hacerles alimentar o para obligarles a variar de conducta, etc.,
debe ser desterrado completamente. Los cuentos draméticos y narracio-
nes espeluznantes que les atormentan el espiritu, son elementos determi-
nantes de fobias, de crisis nerviosas y de complejos que impregnan para
siempre las mentes de estos seres.

Pero esto no es todo lo que puede considerarse como ataques al siste-
ma nervioso; hay otros problemas, a mi modo de ver, que son de extraordi-
naria importancia. Me refiero al medio en que el nifio se desenvuelve
En el hogar, que es el medio més favorable para influir en la psiquis del
nifio, es ahi donde el infante recibe una favorable o, en ocasiones, morbosa
ensefianza. Los habitos enraizados desde esa época de la vida, se reflejan
mas tarde en el cardcter, las costumbres, las inclinaciones y hasta en la
moral del individuo repercutiendo, insensiblemente, en el sistema nervioso
que, en aw& m, m huel!as se hacen mdclebles por toda la wda.

desorden de la vida, alterando las ho-
W*y las manifestaciones coléricas por
, moldean de una forma apreciable
n muy estimable tiene la escuela en
nifio, por lo menos en buena parte
n cierta deficiencia en el trabajo
mucho dano puede hacérsele.
les un estimable nimero de
. sanos mentalmente. Por

n del maestro y su consejo
on de estos casos, para que

LAy
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e les catalogue clentiflcamente, A la escusla, no debe inculparse  de
muchay delicienciag, manilestadas por trastorios BT preleguie o de algu-
nos escolares, ya que en s de una ocasidn, su orlgen radica en el mismo
hogar, La escueln como tal, debo ser fuente de inspiracién y encauce ha
cia buenas divecclones, es lo que normalmente debe esperarse de ella, La
sociedad es grande escuela también, lormidable laboratorio donde los ejerm-
plos son desdichadamente — hoy din- no muy favorables,

Hoy podemos declr con amargura infinita, que somos testigos de o
chas desventurns producto de una socledad inspirada seguramente  por
perturbados mentales, Do ella copla mucho el nifio y si ello no fuera bas-
tante, se agregan también otros elementos que estan influyendo morbosa-
mente en la psiquin del nifio] me refiero al cinematégrafo y al radio.  Fl
cine es un valioso heraldo para el desarrollo de la cultura y un remanso
bienhechor, porque el arte, la mésica y la ciencia, son exponentes mag-
nificos del recreo del espiritu,  8in embargo, hay una abundancia de films
que son agentes perturbadores del sistema nervioso,  Ese tipo de proyec-
ciones son para el nifio nociva ensehanza y a la vez, en algunas de pecu-
liar contenido dramditico y de terror, legan a instaurar grandes fobias y
serios desarreglos nerviosos,  Proyecciones de crimenes, de intrigas, de pa-
siones, robos, adulterios y demin hechos pecaminosos y emocionantes, son
elementos torturantes del sistema nervioso del niiio y hasta del adulto.

EL RADIO —Igual concepto se puede exponer del radio, cuya in-
vencion ha hecho posible difundir a todos los lugares del mundo la vez
del hombre en todas sus manifestaciones y todos los sonidos en sus diversos
usos, Caudal de cultura de proporciones gigantescas son vertidas a través
del radio, invento formidable que pone de relieve lo que puede el cerebro
‘humano y, sin embargo, en algunos casos, su uso indebido, contribuye a
alteraciones psiquicas de apreciable consideracién,  Esos argumentos tea-
trales y episodios draméiticos que se radian a diario, son recogidos y asimi-
mmhm por su peculiar caracteristica de curiosidad e investi-
mmqu:mmmffﬂmewmmmmm

'_Wmmmﬁmmmﬁ:mm




alcoholismo, la morfina, cocaina, heroina, la marihuana y hoy dia se pue-
den agregar también, todos los barbitiricos que se expiden libremente,
llevando a la ruina orginica a muchos individuos. Otros factores estin
muy ligados a estos estados, como son por ejemplo la alimentacién, la vida
desordenada y los problemas sexuales. La vida moderna descansa justa-
mente en bases de gran anormalidad, tal parece que es obra de vesdnicos.
Se descuida el descanso, la alimentacién bien balanceada, el suefio, y se
agregan distintas emociones y gran consumo de energia fisica y mental.
Para rubricar més todavia esta vida anormal, se intoxican los individuos
conscientemente, ingiriendo toda clase de bebidas alcohélicas y de produc-
tos estupefacientes. Ya no se salva nadie de este contagio colectivo, es la
moda, y la moda actual es locura, y luce bien a los incorporados a este mo-
vimiento, que también las mujeres gusten de iguales vicios. Da horror
ver a inocentes criaturas que todavia no pueden comprender ni valorar el
daio que se hacen, cémo ingieren alcohol y se enrolan en todos los vicios
quemandose, por asi decirlo, en prolongadas estancias, en fiestas de gran
consumo fisico y de excitaciones sexuales. También caen como tributo a
la despreocupacién los hombres que honestamente viven trabajando, pero
trabajando sin medida, entregados a un ritmo monétono que los amarga
y altera, modificando su capacidad de rendimiento, haciéndolos coléricos
v de mal cardcter. Los obreros también mal d.i.rigidos en los trabajos
manuales o mentales, pueden presentar sindromes nerviosos, llegando en
algunos casos a verdaderos cuadros psicégenos. Esto puede ocurrir cuan-
do en las %ﬂ, ﬁbﬂm, talleres, etc., se les sitfia en lugares insalubres

: ento de traha]a corporal, o mental superior a su

——
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Tw% m ngn m cerebro para vivir no debe olvidar que
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pulo de cumplimiento, o en la suposicién de que nadie podra hacerlo me-
jor, se lo echa encima una persona, trae como fatal corolario un desgas-
te inatil de fuerzas nerviosas. El trabajo mental continuado, sin tregua

para el descanso, es también riesgoso, porque fatiga, intoxica y el re?di-
miento casi siempre es inferior. Dentro de este capitulo que denomina-
mos “Trabajo Mental” incluimos todas las producciones intelectuales: es-
critores, oradores, inventores, profesionales, hombres de gobierno, etc. Si
cada uno en el pleno dominio de su ejercicio no pone a tiempo orden, re-
gula y mide el consumo de sus facultades psiquicas, con un balance se-
reno de la capacidad potencial psiquica natural, se pone insensiblemente
en los umbrales de la demencia.

Suefio. El suefio es una de las funciones fisiolégicas més mal tratadas
por nosotros. Un adulto no debe dormir menos de ocho horas, procuran-
do un suefio tranquilo y reparador, en habitaciones ventiladas, apartadas
de los ruidos, si se esti habituado a dormir con luz debe ser con luz tenue
o indirecta, con el fin de evitar que hiera, directamente, nuestro sisterna
nervioso. La luz blanca, natural o artificial, es un excitante del sistema
nervioso y debe procurarse su correccién. Y a propdésito de los colores di-
remos que, en caso de insomnio, cuando no es producido por causas orga-
nicas, es muy favorable la luz azul en la habitacién-dormitorio. La luz
azul es sedante y la roja y blanca excitantes. No debe irse a la cama en
plena digestién, ni tampoco usar la lectura como productora del sueiio.
Para dormir no debe fatigarse el cerebro, y es perjudicial pasar horas en-
teras leyendo antes de entregarse al suefio. Una educacién bien ordenada,
para llenar esta funcién fisiolégica, es altamente beneficiosa para el siste-
ma nervioso. Es un grave error suponer que el sueno llega con mas ra-
pidez cuando se cansa o fatiga el cerebro, bien con lecturas como ya di-
jimos, juegos o pasatiempos en tertulias interminables, que son métodos
intoxicantes. En los casos de insomnio pertinaz, nunca usar estupefacien-
tes, hoy tan en boga, en que existe una verdadera inundacién en el mer-
ra provocar el suefio, que son en la generalidad de los casos, nuevos li-
tigos del sistema. nervioso.

Procurar siempre para dormir, modificar el medio si es nocivo, con
los consejos enunciados, agregando ademds los medios fisicos de sedacién,

quince minutos de duracion. Pudiendo, ademds, llevar




Evitar las contracturas de los misculos, de los maxilares y de los miem-
bros. Rechazar el habito de dormir contracturado, apretando almohadas,
manos o la cara. Dormir en serena, en plena relajacién muscular y ar-
ticular.

Si fracasan estos métodos, buscar el concurso médico, para que es-
tudie la causa, porque existen casos de insuficiencia glandular u otras al-
teraciones que producen insomnio, y no seri posible conseguir el suefo
con hipnéticos. '

Alimentacién. La alimentacién es también importante para mante-
ner un estado de sanidad mental: hay alimentos sanos y nutritivos y los
hay también téxicos. Debe tenerse en cuenta, sobre todo, la susceptibili-
dad del individuo a determinados alimentos, porque no todos los alimen-
tos se pueden considerar téxicos a todos los sujetos; pero en términos gene-
rales, no haciendo mencién a esta condicién especial de intolerancia o
de tolerancia, se pueden considerar alimentos téxicos del sistema nervioso
las carnes rojas (cerdo, carnero, ternera), huevos, todos los condimentos
en exceso, acidos, salados, picantes, algunos mariscos cuyas ptomainas son
a veces muy téxicas, como por ejemplo las almejas, langostas, etc. Las
bebidas alcohélicas en cualesquiera de sus formas, siendo ain de mayor
toxicidad la mezcla de bebidas alcohélicas de distintas clases. De paso
diremos los alimentos sanos que se pueden considerar favorables al sis-
tema nervioso: carnes blancas, pescados, aves, sesos (en frituras o ensala-
das), gelatinas de patas de cerdo, ternera, ostiones (si hay tolerancia),
vegetales frescos, granos en todas sus formas, verduras, viandas, frutas, le-

che, etc.
Debemos agregar los excesos alimenticios, cuyo sistema es un absurdo,

porque en la creencia de que con ello se reparan las fuerzas perdidas, mu-
chas veces se provocan graves intoxicaciones. Asimismo, la alimentacién
pobre en sustancias nutritivas, provocan un descenso de las defensas orga-
nicas que pueden poner en peligro nuestra integridad neuro-psiquica. Con-
viene recordar que es también muy atil a la estabilidad y defensa del
sistema nervioso, regular las horas de los alimentos, para que las funcio-
nes w se cumplan: La sensacién de hambre produce excitabili-
dad y cuando se hace continuamente, provoca angustias, inquietud, mo-

difica el cardcter, perturba las funciones fisiolégicas de toda la economia.

Finalmente, todo individuo debe procurar una seleccién alimenticia, des-
hechando todo alimento que proporcione trastornos a la salud.
11



Lecturas. La lectura, aunque constituye una gimnasia mental, y es
en determinados casos beneficiosa al cerebro, cuando por ejemplo hace
distraer la mente, borrando las ideas fijas y modificantes, no deja de ser,

sin embargo, cuando su uso es indebido, uno de los mas grandes flagelos

para dicho 6rgano.

Existen sujetos que la lectura les provoca surmenage mental, y ese
cansancio psiquico puede algunas veces corregirse, siempre que sea pro-
ducto de alteraciones de otros érganos, cuya intima relacién con las funcio-
nes psiquicas corran parejas; pero cuando cansa el 6rgano directamente
es imprudente no detenerse, porque todo aumento de carga, arrastrard
hacia una invalidez mental temprana. Hay lecturas beneficiosas al espi-
ritu porque confortan, orientan y traen tranquilidad y sosiego; pero tam-
bién las hay téxicas y destructoras de las funciones psiquicas. De estas dl-
timas es de las que vamos a ocuparnos brevemente.

Muchos libros son escritos para sujetos de resistencia mental supe-
rior y no dafian a los mismos; pero a los débiles mentales, puede hacerles
tanto dano como le haria una droga nociva a la salud. Ademas, muchos
escritores, mantienen en sus escritos o producciones hondas dudas de cues-
tiones no explicadas y he aqui el grave laberinto que se forma quien, con
una mentalidad insuficiente potencialmente, no puede hacer una féacil in-
terpretacién de lo que lee, equivocando conceptos, o creando nuevas du-
das y fijando conceptos e ideas disparatadas o morbosas, constituyendo un
consumo nervioso extraordinario e impregnado al cerebro de esas ideas
complejas, cuya explicacion no se encuentra muchas veces en noches en-
teras y sucesivas de insomnios permanentes y sin que, en definitiva, se
aclaren esos conceptos.

Estin pues, contraindicadas, en personas débiles mentales, las lectu-
ras de este tipo cuando a ellas se les dedica més tiempo del que puede so-
portarse. También deben suprimirse libros que traten de enfermedades
cuando las personas que los usan no tienen esos conocimientos. Vemos mu-
chos casos de enfermos que denuncian sentirse todas las enfermedades que
han leido, creando enfermedades que sélo existen en la imaginacién del
m,dm&ﬁuum Amphhq;@ﬁ-




alegran y estimulan, cultivando asi nuestros instintos y sentimientos, pro-
vocando con ello una gimnasia mental provechosa.

Excesos sexuales. En la vida genital del hombre o de la mujer corre
peligro el sistema nervioso central, ora por las enfermedades que pueden

contracrse a través de los érganos genitales, ora por el exceso de las fun-
ciones sexuales.

Las afecciones de los érganos genitales pueden actuar en los centros
nerviosos, ya directamente provocando lesiones, muchas de ellas de caréc-
ter grave, como lo es la sifilis, o indirectamente creando hondas preocu-
paciones en el sujeto, manifestadas por dudas, obsesiones, insomnios, an-
gustias o caracterizando, finalmente, estados demenciales.

El exceso de funciones sexuales estd siempre contraindicado; en la
juventud, es malgastar capacidad genésica, necesaria para otro tiempo, v
marchitar prematuramente érganos que tienen relacién arménica con to-
do nuestro sistema, perturbando insensiblemente ese ritmo natural que da
vida a nuestra vida, que da hermosura y belleza, que da vitalidad y loza-
nia. Hombre o mujer, guarda y conserva siempre reservas orgdnicas de
caricter genésico, que es llama latente que estimula todos los 6rganos ge
la economia, es rocio bienhechor que da frescura y resistencia a nuestros
tejidos. No te hagas viejo ni te mvahdes antes de tiempo, usa con mode-
racién, naturalmente, tus érganos genitales. Por otra parte, un exceso
desmedido, uﬁ m debﬂitamiento del sistema nervioso presentando

s angustiosas, fases hipocondriacas, sin faltar las
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voluntad, anular estas aberraciones, es cuestién educacional, haciendo pre-

valecer con firmeza y decisién el gobierno de nuestro yo.

Si todo esto que apuntamos ocurre en la juventud, mas grave es en
personas de afios avanzados, en quienes los excesos genésicos producen ver-
daderos derrumbes orgénicos, porque su accién se manifiesta intensamen-
te en el sistema nervioso, sacudiéndolo con fortisimas conmociones que pre-
cipitan, muchas veces, depauperacién y estados depresivos, llegando has-
ta provocar déficit psiquico.

Higiene general. Todas las personas deben procurar el mantenimien-
to de un funcionamiento normal de todos sus aparatos u érganos. Todos
los érganos de la economia llenan una funcién independiente; pero aun
asi, guardan estrecha relacién unos con otros y asimismo ocurre con las
glindulas de secrecién interna. La interrupcién fisiolégica de estos 6r-
|- ganos o glindulas pueden acarrear molestias reflejindose en algunos ca-
| sos en el sistema nervioso central.

Es aconsejable asimismo la atencién del aseo personal y el cultivo del
deporte siempre que sea cientificamente, es decir: sin caer en las exa-
ones de su uso que han de producir un efecto mtmpmdmcnte
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a las playas en busca de enfermedades. Torpemente dilatan las horas del
baiio, realizan ejercicios de tal violencia que los llevan a la fatiga fisica y
agregan todavia otros factores téxicos y excitantes, como lo es el sol en su
uso exagerado. Horas enteras pasan algunos individuos tirados en la arena
a pleno sol, en actitud anque incomoda y violenta, arrogante para ellos,
luciendo una piel tostada, lustrosa y brillante, brotando de sus poros abun-
dantc sudor y desafiando inclusive, los rayos solares que provocan en mas
de un caso lesiones oculares, exhibiendo espectaculares v caprichosos espe-
juelos, en actitud retadora e inconsciente, tributando, de este modo, inte-
rsantes casos a la Patologia.

El aseo debe llevarse diariamente a nuestras cavidades: boca, fosas
nasales, conducto auditivo externo, etc. Debo detenerme en lo que se re-
fierc al aseo de la boca cuya atencién es muy importante. La limpieza
de la boca en forma escrupulosa y el uso de antisépticos, es muy benefi-
ciosa, porque la boca es habitualmente portadora de gérmenes, que aun
siendo banales, pueden en un momento dado aumentar su virulencia. La
implantacién dentaria, con vecindad al cerebro, por las miltiples vias de
acceso al mismo, no debe olvidarse. El tratamiento de las lesiones denta-
rias y el control por un dentista significa una garantia para la integridad
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CRITERIO-CLINICO ACEU Ak
DE _ENCEBALITLS

Por el Dr. Abrcham Fortes R.

Dada la frecuencia con que se han venido presentando casos
de encefdlitis en el Servicio Neuropsiquidtrico a cargo del Dr. A. E
Bennett, creo conveniente llamar la atencién si es que eslamos pre-
senciando la iniciacién de otra epidemia o es unicamente aumento de
los casos esporddicos. Es importante hacer notar que dichos casos
ocurrieron durante el otofio, a diferencia de la encefalitis de Von Eco-
nomo que se presenta generalmente durante el invierno y primaverd,
o el tipo St. Louis y la Japonesa que ocurren durante los meses del
verano.

Revisando los textos cldsicos y la literatura médica encontramos
cierta vaguedad en cuanto a la etiologia, sintomatologia y criterio
diagnéstico de las encefalitis. Llama la atencién también la cantidad
de nombres bajo la cual la enfermedad est4 descrita: “Enfermedad
del suefio” de Tubingia (1712); La “Nona™ en Ttalia (1900); Encefalitis
Letérgica de Von Economo (1916-17), llamada més tarde tipo vienes;
Encefalitis Epidémica, Neuroaxitis; Stupor Epidémico; Encefalitis Tipo
A del Japon; Encefalitis de St. Louis (1933); Encefalitis tipo B del Japdn;
Encefalitis Infecciosa, etc. Cabe ahora preéguntarse si se trata de
una sola enfermedad con variantes clinicas o si son distintas enfer-
medades.

Frecuentemente también se hacen diagnésticos retrospectivos de
Encefalitis por las secuelas que haya dejado, y se reetiqueta una
“gripe” o “influenza” con el nombre de encefalitis, cosa que deja
mucho que desear. Todo lo cual habla en favor de un estudio mas
preciso de la o las encefalitis, con objeto de facilitar su diagndstico

La dificultad para el diagnéstico de la encefalitis radica en la
variabilidad de la sintomatologia no sélo de una epidemia a ofra,
s dwosnp i Otro TS0, Esto se debe a la difusidad del proceso
satolégico, iendo los sintomas de las regiones del sistema
nervioso afectadas y de la virulencia del agente causante. Si sélo
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pudiéramos encontrar el denominador comun de los diferentes casos,

podriamos dar la clave diagnostica.
A reserva de discutir mas tarde las cara

rentes epidemias de encefalitis con ilustraciones breves de los casos
ca

cteristicas de las dife-

recientes que vimos, vamos a tratar de dar una orientacion clasi

sobre la encefalitis como tal.

En toda enfermedad debemos considerar dos clases de sintomas:
sintomas fundamentales y sintomas accesorios. Entendemos por sin-
tomas fundamentales los que nos guian para hacer el diagnostico
de tal o cual entidad nosolégica, sin ser patognoménicos. Los sin-
tomas accesorios son aquellos que se presentan en un gran numero
de enfermedades y que sélo asociados con los sintomas fundamen-
tales tienen significancia diagnéstica. Claro estd que no siempre
vamos a encontrar todos los sintomas fundamentales y accesorios,
pero la combinacién de unos y otros harén un diagnéstico aceptable.
No es que pretendamos dar una precisién matemdtica al diagndstico,
pero creemos que una orientacién aunque no sea ciento por ciento
precisa, es mejor que la vaguedad absoluta, que sélo aumenta la
confusién en el diagnéstico dificil.

Ya con esto podemos analizar nuestra sintomatologia, dividirla
en sintomas fundamentales y accesorios, y dentro de esto senalar las
variantes clinicas de cada sintoma.

Traténdose de una enfermedad infecciosa es regla se presente
fiebre. constituyendo un sintoma fundamental. Frecuente es encon-
trar febricula oscilando de uno a dos grados. Excepcionalmente pue-
de no existir alza de temperatura. Dicha fiebre no tiene curva ca-
racteristica y no hay relacién entre su intensidad inicial y la gra-
vedad del curso clinico. En la encefalitis de St. Louis se ha obser-
vado una alza de temperatura que remite a los dos dias junto con
todos los demds sintomas, los enfermos se sienten bien por un perio-
do de 24 a 36 horas y algunos hasta han vuelto a su trabajo; al cabe
del tiempo antes sefialado la fiebre vuelve a aparecer con su cortejo
sintomatoldgico y persiste hasta el fin de la enfermedad.

Los trastornos del suefio constituyen otro sintoma de capital im-

ia. La tendencia a la letargia es lo mas frecuente. En este

caso del estado somnolento del enfermo asemeja mucho el suefo na-
tural, pues es facil despertarlo y se orienta rapidamente, pero no
tarda en volver a dormirse tan pronto se le abandona. Al principio
de este pdrrafo pusimos intencionalmente “irastornos del suefio” en
general y no precisamente somnolencia, porque no siempre se pre-
senta letargia, pues no es raro encontrar insomnio tenaz en estos
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enfermos, 0O bi.el'l: la inversién del horario del suefio: estén somnolen-
tos duﬂmnte el dia y sufren de insomnio durante la noche.

SlfltOmEIS oculares debidos a la lesién de los niicleos motores.
De ahi que podemos tener desde la ptosis del pérpado senalada por
Von Economo, hasta la diplopia, nistagmo, paresias oculares, cam-
bios en los reflejos pupilares, etc. A este respecto debemos notar
que en las ultimas epidemias los sintomas oculares no han sido tan
frecuentes como durante la epidemia descrita por Von Economo y en
la gran mayoria de los pacientes faltaban por completo.

A continuacién ennumeramos otros sintomas, que llamamos ac-
cesorios, y que podrén estar o no asociados con los anteriores. El
balance clinico de los sintomas con criterio diagnéstico amplio, guia-
r& para la determinacién de la variedad nosolégica de la enfermedad.

Los sintomas accesorios que hablan en favor de trastornos del
sistema nervioso dentro de un cuadro infeccioso febril son a saber:
dolor de cabeza, dolor y rigidez de la nuca (este ultimo sintoma fue
casi constante en las tultimas epidemias), raquialgia, sensacién, de
tirantez en los miembros, nduseas, vémitos, taquicardia, sensacion
de agotamiento, vértigo, sintomas de irritacion motora que pueden
manifestarse por movimientos mioclénicos o coreiformes; obnubila-
cién mental o delirio y agitacién, y a veces retencion urinaria.

Intencionalmente separamos estos sintomas accesorios porque, si
por una parte contribuyen a la orientacion diagnéstica, indicando
afeccién en el sistema nervioso, por otra parte sirven de gran confu-
sién por el hecho de presentarse en la mayoria de las enfermedades
infecciosas. Estos sintomas accesorios serviran de base para definir
la variedad clinica de la encefalitis, por ejemplo: forma letargica,
forma hiperkinética, forma psicética, etc., segun la predominancia de
unos u otros sintomas. \

Ahora bien: traténdose de un proceso infeccioso que envuelve
el sistema nervioso, la puncién raquidea se impone como regla ge-
neral, y nos servira de gran ayudda, ya sea para desechar o confirmar
ol diagnéstico. A continuacion damos los datos patolégicos que pre-
senta el liquido cerebroespinal en la encefalitis:

El liquido estd claro y a ligera presién, de 200 a 400 mm. de
agua. Al drenar 10 c.c. de liquido la presién de éste no cambia arriba
de 10 a 20 mm. de agua, lo que quiere decir que el liquido mismo
esté aumentado en volumen y no es un neoplasma que lo tiene a
presién (Indice de Ayala). Hay aumento de proteinas en el 75% de
los casos. La glucosa esta normal o ligeramente aumentada, de
mucha significacién en cuanto al diagnéstico diferencial con la me-
uingitis tuberculosa en que el azticar esta disminuido. La curva del
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oro coloidal no es caracteristica, pero es comun encontrar una reduc-
cién en los tubos medios: 0012332100. La reaccion de Wassermann
es siempre negativa. La cuenta celular estd ligeramente aumentada
en la gran mayoria de los casos, siendo casi todos linfocitos (de 10
a 100), sin embargo se har sefialado cuentas celulares tan altas como
de 1000 y mads.

Por 1ltimo se ha comprobado la presencia de anticuerpos y en
muchos casos la reaccién de neutralizacién con el virus equino-ence-
falomielitico resultaron positivas.

Ahora vamos a sefialar brevemente la sintomatologia que la en-
cefalitis presentaba durante recientes epidemias.

I—La epidemia de St. Louis durante el verano de 1933 y anos
posteriores. Es causada por un virus filrable que ha podido ser
aislado y se han desarmrollado pruebas de neutralizacién. Se descri-
ben tres variantes clinicas.

a).—De principio brusco con fiebre alta, nduseas, vémitos, dolor
de cabeza, rigidez de la nuca, signo de Koernig, letargia, ataxia, di-
ficultad para hablar, confusién mental y temblor de la lengua, labios
y manos. La fiebre termina por lisis a la semana o en 10 dias; pere
en algunos casos la temperatura persistia por 6 semanas.

b).—Esta forma clinica tiene un periodo prodromico de uno a
cuatro dias caracterizados por dolor de cabeza, malestar general, es-
calofrio, dolores en el vientre, ligera conjuntivitis con fotofobia, y
después toma el curso de la forma clinica descrita arriba.

¢)—Casos abortivos caracterizados por fiebre y dolor de cabeza.

La mortalidad oscila entre 20% y 60%, siendo mdas alta en per-
sonas de edad avanzada. La encefalitis de St. Louis estd considerada
como una entidad nosolégica y és diferente a la encefalitis letargica
descrita por Von Economo.

II.—Encefalitis Japonesa tipo B. Se presenta en el Japén durante
los meses de verano y su sintomatologia es similar a la de St. Louis,
pero inmunolégicamente el virus japonés es diferente al de St. Louis.
La mortalidad es un poco més alta, de 63%.

III.—Vlado A. Getting publico 34 casos de encefalitis en 1938,
durante la epidemia de equinoencefalomielitis. En nueve casos el
virus fué aislado y en 10 fueron probados la presencia de anticuerpos.

Descripcion clinica: Principio brusco, fiebre de 37.5 a 38.5°C., n4u-
seas, vomitos y dolor de cabeza. A semejanza de la epidemia de
St. Louis aqui hay también una remisién completa de sintomas por
24 horas; al cabo de este periodo de bienestar la fiebre asciende a
39° 6 41°C., aparece letargia progresiva que llega hasta el estupor o
coma; aparecen también convulsiones clénicas o ténicas; rigidez de
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la nuca que a veces se generaliza a todo el cuerpo. Hay nauseds,

vémitos. Cianosis e irritabilidad en los nifios, y cefalea en los adul-

tos. La duracién de la enfermedad oscilaba de un dia (casos sobre-
agudos que terminaban por la muerte) hasta 3 semanas.

Datos de laboratorio: Leucocitosis de 14,000 a 66,000 L. C. R. 500
a 1000 neutréfilos generalmente.

S‘ecuelas: _Deqeneracién cerebral con trastornos mentales; hemi
paresias, afasia, e inestabilidad emotiva. Hace notar el qutor que
las secuelas pueden aparecer hasta cinco anos después del periodo
agudo de la enfermedad.

IV.—Los Drs. Young publicaron 17 casos de encefalitis durante
la epidemia del verano de 13941.

Sintomatologia: El principio fué agudo y en muchos casos conl
caracteristicas de infeccién de las vias respiratorias altas. Decai-
miento general, fiebre que a veces fué precedida por escaleirio, do-
lor de cabeza, rigidez de la nuca, a veces vomitos y diferentes gra-
dos de estupor. Algunos de los casos severos presentaban delirio.
Hiperreflexia tendinosa generalizada y sélo de cuando en vez se en-
contraba el signo de Koernig; mé&s raramente piosis del parpado y
en sélo dos casos nistagmus. Temperatura oscilando de 37° a 42°C.
Leucocitosis de 5,600 a 38,100. Presién intracraneana desde la normal
hasta 26 mm. de mercurio. Cuenta celular en el L. C. R. &= 2 hasta
590 (se hon reportado casos excediendo 1000). De los 17 casos re
portados 2 murieron, los demds recupercron sin complicacion al ser
dados de alta. Las pruebas de neutralizacién resultaron positivas en
el mayor numero de casos con ‘el virus que produce la equinosnce
falomielitis, y parece que la transmision se hace por mosquitos, re-
sultando los animales de campo los portadores. A proposito de esio
es justo hacer notar que la primera sugestién de que la encefalitis
pudiera ser transmitida de los caballos fué hecha por K. F. Meyer

en 1932.

V.—James P. Leake reporta 1080 casos de lo que el qutor denomi-
na Encefalitis Infecciosa. Dice a este propésito el autor “El térmi-
no “Encefalitis Letdrgica” y “Encefalitis Epidémica” no es adecuac-
de enfermedades ahora clasificadas bajo el nombre
de Encefalitis Infecciosa. De estas enfermedades, la descrita por Von
Economa y originalmente llamada encefalitis letérgica y ahora llama-
da Encefalitis tipo Vienés, se diferencia marcadamente en cuanto @
la recuperacién de los enfermos del ataque agudo. En esta epidemia
parece no haber peligro de secuelas como las descritas en la ence
falitis letérgica™. ;
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La sintomatologia es parecida a la de St. Louis, pero mas be-
nignas. Algunos neutralizaron el virus de la equinoencefalomielitis.
El qutor esta inclinado a favor de una transmision por mosquitos.

Mortalidad 8.9%.

VI.—Tomando en cuenta el cardcter del presente articulo, vamos
a describir muy brevemente cuatro casos de los vistos por nosotros
durante este otono.

1.—D. H., nifio, ocho afios de edad, admitido 5-3-44.

Se enferm¢é el 1-9-44 con dolor de cabeza y vomitos. La tempe-
ratura subié gradualmente en tres dias a 38.5°C. No ha tomado ali-
mento ni liquidos durante este mismo tiempo.

El examen clinico revel6: Tem. 38.3°C.: pulso 72; Resp. 28. Ri-
gidez de la nuca; fibrilacién muscular; Rhomberg positivo y letargia.

Laboratorio:  Leucocitosis de 8,900. — L. C. R. Cuenta celular: 70
(15% segmentados y 85% linfocitos) — Proteinas 78 mgr. %.

Tratamiento: Suero fisiolégico y glucosado por via endovenosa.

Evolucion: A los dos dias el estupor se desvanecié. La tempe-
ratura desaparecié en lisis después del 5° dia. Fué dado de alta
al 6° dia de haberse hospitalizado, completamente recobrado sin se-
cuelas.

2.—D. C., campesino, 34 aios de edad, ingresé el 9-9-44,

Principié la enfermedad el 1-9-44, con intenso dolor en el bajo
vientre, cefalea, vértigo y agotamiento,

Examen clinico revelé: Temp. 39.5°C.; pulso, 100; Resp. 24. Ri-
gidez de la nuca; fibrilacién muscular; Rhomberg positivo y letargia.

Laboratorio: Leucocitos 14,400. — L. C. R.: 70 células (8% segm.
y 92% linfocitos). — Proteinas: 73 mgr. %.

Cedimentacién globular al fin de la primera hora 29 mm.

Tratamiento: Suero glucosa hiperténico al 50% por via endo-
venosa.

Curso: Temperatura normal desde el 11-9-44; la letargia persis-
tié hasta el 17-9-44. Fué dado de alta el 21-9-44, recuperado sin com-
plicaciones ni secuelas.

3.—E. G.. campesino de 54 afios de edad ingresé el 5-8-44,

Cenvulsién epiléptica a las 4 am. el mismo dia de su ingreso.
habiéndose sentido perfectamente bien la noche y el dia anterior.

Examen clinico revelé: Temp. 40.2°C.; pulso, 170; respiraciones
debiles imposible de conatrlas. El enfermo estaba cianético, respi-
rando profusamente y en estado comatoso; reflejos normales; pupi-
las iguales y en miosis.

Laboraterio: Leucocitos, 22,400 — Nitrégeno proteico en la san-
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gre 38.8 — Glucosa sanguinea 205 mgm. %. — L. C. R. 71 células
(24% segm. y 76% linf.) — Proteinas 102 mgr. %.

Tratamiento: Sulfadiazina y penicilina como base.

Curso: Mejor6 después de la administracién de liquidos por via
endovenosa, pero nunca llegd a salir del estado de coma. El 11-8-44,
su estado se agravo, la temperatura subié a 42.5°C., y murié el mis

mo dia. La autopsia revelé reaccién caracteristica de encefalitis en
el cerebro. con infiltracién perivascular.

4.—L ]., farmacéutico de 31 anos de edad: ingresé el 25-9-44.

Principio: 17-9-44. Dolor de garganta, dolor en el vientre y voé-
mitos. Todos los sintomas sufrieron una remisién completa al dia
siguiente y el enfermo volvié al trabajo. El 22-9-44 noté que no po-
dia abrir el ojo derecho, se sintié mareado, los vomitos le volvieron,
tenia dificultad poara hablar, para abrir la boca, al deglutir y al res-
pirar. Todos estos sintomas se agravaban de hora en hora.

El examen clinico revelé: nistagmus espontémeo; pardlisis del
IO, IV, V, VI, VII, IX y XII pares craneanos. Anestesia de la cara,
miembros superiores y parte alta del tronco. Incoordinacion de los
miembros superiores, hiperreflexia generalizada, Babinsky bilateral
y clonus del pie. Temp. 37.4; pulso 80; Resp. 32.

La puncién lumbar revels la presencia de sangre fresca, con 2000
glébulos rojos por mm.c. y 12 leucocitos.

Evolucién: A las pocas horas de su ingreso al hospital el en-
fermo se puso cianético, entraba en un coma profundo y la tempera-
tura ascendia gradualmente. Hubo necesidad de colocarlo en un
pulmén de hierro. Murié al dia siguiente de su ingreso con un cua-
dro bulbar agudo. La autopsia revelo lesiones de encefalitis hemo-

rragica.

COMENTARIOS:

En los casos vistos por nosotros, lo primero que nos ha llamade
la atencién es la época del afio (otofio), en que dichos casos se han
presentado, ya que las epidemias de encefalitis hasta ahora descri
{os ocurrieron: unas, durante el invierno (Encefalitis letargica de Von
: ) otras, durante los meses de verano (La de St. Louis y La
esa tipo B.). Tanto el cuadro clinico como la evolucién de la
enfermedad y su pronostico es diferente de la descrita por Von Ece-
o Nosotros podriamos dividir nuestros casos en dos grupos:
uno, ,@.ﬂevglwénsobmaguda y grave, con sintomas bulbares gra-

s que acaban por la muerte én unos dias; otro, benigno, de una
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semana de duracién que acaba con la completa recuperacion del en
fermo, sin las complicaciones y secuelas terribles sefialadas por Von

Economo.
CONCLUSIONES:

I—Seqgin el estado actual de nuestros conocimientos sobre la
Encefalitis Epidémica, debemos considerarla como una enférmedad
infecciosa, causada por diferentes tipos de virus filtrables, algunos
de los cuales son transmitidos por mosquitos, siendo los animales
de campo los portadores. A medida que los virus se vayan aislan-
do y la eticlogia se aclare mds, se dividird el grupo de encefalitis
epidémica en entidades nosolégicas diferentes.

IL—Las epidemias recientes de encefalitis con distintas a las des-
critas por Von Economo, tanto por el curso de la enfermedad como
por el prondstico. Nosotros tenemos la impresién de que en los ca-
sos benignos el peligro de secuelas es muy remoto, en tanto que en
las graves, la enfermedad toma un curso agudo y termina por la muer-
te. La famosa "triada” de Von Economo es muy rara de encontrar
en la actualidad.

III.—E] tratamiento sigue siendo todavia sintomdtico. Los deri-
vados de las sulfas y la penicilina, no parecen modificar el curso de
la enfermedad. El tiempo dird si las vacunas y la sangre irradiada
con rayos ultravioletas tienen algin efecto en el tratamiento de las
enfermedades causadas por virus filtrables,

- : NOTA
El interescote trabajo del Dr. Fortes no encierra propiamente el “criterio clinico
' ; actual de encefalitis”, sino “ronsideraciones acerca de un brote de encefalilis infec.
cicsa aquda”, peio ¢n lo que se refiere ¢l prondstico de los casos estudiadcs en
Nebraska, no es posible ser tan optimista como el autor de las observacicnes, pues es
bien sabido que las graves consecuencias evolutivas o permanentes de este tipo de
ataques neuro-axiticos, pueden aparecer a los 10 dias o a los 10 aiios, es decir, se
4 pueder ir haciendo ostensibles a través de un tiempo muy impreciso y que general-
mente &8 largo. (J. P. V.)

BIBLIOGRAFIA

1.—"Epidemic of Infectous Encephalitis”. Jomes P. Leake. Public Health Reports.
Sept. 26-1941. Vol.56, N?39, PP.1902, .

2.—Year Book of Neurology Psy. & End. 1934. PP.126: 1942, pp.118,

3.—Encephalitis in Nebroska During the summer cf 1941, C. Alexander Ypung; Ri-
chard H. Young and Joseph Koutsky. Desesses of the Nervous System. Abril de
1943, VollV, pp.119.

4.—K. F. Meyer. "A summary of recent studies on Encephalitis”, Ann.Int.Med. 6664
1932,

5.—Vledo A. Getling. “Equine Encephalomyelitis in Massachusetts”. The New England
Journal of Medicine. June 12, 1941, Vol.224. N924, pp.999. 7




NOTAS SINTETICAS
LOS QUE USAN TINTA VERDE
Por J. P. V.

En un centro de investigaciones s¢ estudié a las personas
que _mostra}:)an preferencia por el uso de dnta verde. El autor,
Capitan Williams Rottersman, M. C., U.S.A. (]J. Nerv. & Ment.
Dis., nov. 44 ) entrevisté a reclutas que llenaron su cuestionario
con tinta verde. Como un elevado porcentaje de los que usa-
ban tinta verde parecia tener disturbios emotivos, se hizo exa-
men psiquidtrico a todos aquellos que usaron colores poco habi-
tuales. De 3_,'{,38116 usaban tinta verde, 16 lo hicieron de mane-
ra fortuita. Los otros 18 por preferencia manifiesta. De este
grupe, 50% fueron rechazados por el psiquiatra para el servicio
militar. Esta cifra debe compararse con el rechazo psiquiatri-
co general que es del 10 al 1 5% solamente. En los que usaron
tinta verde casualmente sélo el 6% fué rechazado.

Los 18 casos que usaban tinta verde por preferencia fueron
resumidos como sigue: El caso 1 se quejaba de frecuentes ja-
quecas y desbrdenes estomacales. El caso 2 era hacerse algo afe-
minado y usaba la tinta verde “por hacerse diferente”. El caso 3
\ »; Su eSpOsa era un ano mayor. El caso 4 tenia mu-
vaticos, especialmente fobias y obsesiones. El
Fl 6 nada de particular. El 7. de 28 afos,
bulismo a los 24, y en los Gltimos tres meses estu-
) que no podia trabajar. EI caso 8 sufri6 sonam-

S merosos achaques somaticos. El caso g fué
o afios v fué calificado bajo, en las pruebas
caso 10 aparecié como muy dependiente de

sion’ nerviosa. El caso 11 dormia con su
a los 24 afios porque le daba miedo que-
: consulté psiquiatras por sus dificulta-
, 12 tenia una pobre historia ocupacio-
nadismo, y Su esposa es 12 afios mayor.
abogado exitoso, con antecedentes de re-

'tmiaamareado temor al fracaso v a la
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muerte; describia a su madre como desequilibrada y narcéma-
na. Caso 14, de 18 anos, nada de particular. El caso 15, de
19 anos, se considera el mismo como nervioso, tiene frecuente-
mente dificultades ‘de pronunciacién, y no puede llevarse bien
con sus padres. El caso 16 tiene también torpeza de lenguaje
y antecedentes de enajenacién mental en su familia. El caso
17 tiene onicofagia; y el 18 demencia precoz.

Como grupo estos hombres parecen depender de su madre,
0 del substituto de la madre, habiendo varios de ellos casados
con mujer mayor que ellos. El uso de la tinta verde parece
significar la intencién de expresar su independencia individual.

~ (Tomado de la serie XIII, Digest of Neurology and Psy-
chiatry, The Institute of Living, Hartford, Conn., LU.S.A )

CONTRIBUCION DE CERVANTES A LA PSICOLOGIA
Y A LA PSIQUIATRIA

Presenta Carlos Gutiérrez Noriega, de Lima, Pera (Rev.
de Neuro-psiq. t. VII) un documentado y ameno estudio acer-
ca de la contribucién de Cervantes Saavedra a la psicologia v
a la psiquiatria,

Primeramente examina el aspecto psicolégico de la obra de
Cervantes.  Después sus contribuciones a la psicopatologia, a
la biotipologia y a la sistematica de las alteraciones mentales.

En la teoria platénica del alma, en la psicologia de Cer-
vantes, advierte la influencia de San Agustin. Las experiencias
de cambio de personalidad, coincidiendo las descripciones de
Cervantes con las edades en que realmente acontecen por la gran
tensién vital (adolescencia y climaterio). En el pensamiento
de Cervantes se ha sefialado el error como factor psicopatogéni-
co, y por otro lado fija el conflicto entre la civilizacién v el li-
bre albedrio, marcando a éste como fundamento de la activi-
dad animica.

El autor expone después las ideas y descubrimientos en psi-
copatologia, el delirio crénico sistematizado, los hipomaniacos y
las fugas de ideas y otras formas de locura descritas por Cervan-
tes. Sobre las alteraciones de la percepcién (las ilusiones) ; la
locura como expresién simbélica y como valor humano, y, princi-
palmente, la clasificacién psicosomética que puede derivarse de
la obra cervantina.

Finalmente, el comentario se refiere a la realidad y fanta-
sia, con conclusiones accrtadas_zjé amplia bibliografia. |




DESORDENES MENTALES Y ATEBRINA

. ASOAe 5 o

. A los casos de C_iesmtl.cncs mentales consecutivos a la admi-
nistracion de *A\.“’br"jl"d.- vienen a agregarse tres mas senalados
por el Dr. Danicl Tovar, de Coatepec, Veracruz, en la Revista
Médica ] “‘"‘P{’I}ﬁ.‘- Ano X, N* III, mar. 1945. Nosotros conoce-
mos uno {'“.I\’IC““C& D. ¥., otro procedente de Acapulco, Gue-
ITero, taml)lu'*n en la Repuablica Mexicana, otro en Venezuela
y otro de Lima, Perd. El Dr. Tovar en su comentario llama la
atencion acerca de la edad avanzada de los casos que obsgrvo
derivando de ahi que exista el factor de insuficiencia hepatica
o renal, y acerca de la procedencia del producto (Atepe) y me-
toquina, plasmoquina, pero especialmente Atebrina de origen
norteamericano, pues anteriormente no se observaban esos ca-
sos, v siempre se usa el producto en millares de casos por cada
médico de zona tropical malarica. En los casos que nosotros
conocemos habia, en uno, predisposicién psicopatica; en otro,
ecdad avanzada y un antecedente confusional infeccioso anos an-
tes: en otro, ademas de predisposicion, insuficiencia renal por
nefritis escarlatinosa; en otro, que tampoco era de edad avanza-
da. existia insuficiencia hepética, litiasis y alergia; del otro, s6-
lo sospechamos constitucién psicopatica.

BISMUTHOIDOL

LY. ._'1 Lg A

e '\ BISMUTOTERAPIA ESPECIFICA

Bismuto coloidal al estado de metal absolutamente pura,

en solucibn acuosa. Totalmente indoloro. No se acumula
en el erganismo. Mo provoca :huqun ni olras reaccio-
nes. Garantize ¢l conocimiente exacte de la dosin de
Bi. metal circulante

i USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION Y BAJO LA VIGI.
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ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT, S. A,
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EPILEPSIA
CONVULSIONES
ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES
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USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION
Y BAJO LA VIGILANCIA MEDICA
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(Yoduro de Bismuto
en solucion acuosa)

Arbxico-Indoloro .- Enesta gal el yodo
entra en la molécula en la propors i6n de
un 70%,; se difunde con rapidez por el orga
nismo, actuando de preferencia sobre el siste-
Reg Nim 1glo0 DSP rn:l‘ U&'ll-’till.lf\.“.‘lﬁ\.f.lll.ll'. Por su pequefla proporcion
de bismuto, no exige gran trabajo renal y asl se cone
sagrd como ¢l antiluético de los ancianos.

Qulfuros de Mercurio y Bismuto
(En el Estado Coloidal)

{.- Llena totalmente las exigencias de la moderna

terapéutica antiluética.
2. v ND pmdun:e reacciones, como estomalilis, elc,

3.. Es completamente indoloro y sin analgésico,
4. - No causa manchas (tatuaje) m nédulos en el

local de la inyeccion.
5. . Garantiza su prestgio. ’

Reg MNo. 14437 DS.P
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""'BISMUTO KOCH’

El '‘BISMUTO KOCH" es un Bismuto
metalico purisimo en estado coloidal,
de granos extremadamente finos, sus
pendidos en solucién isoténica.

El "BISMUTO KOCH" es, hasta la fe-
cha, la forma mdas clentifica y racional
de les preparados Bismiticos y muy
superior a todas las preparaciones de
sales insolubles, teniendo sobre éstas,
tres ventajas: exacta dosificacién, rapi-
da absorcién y completa eliminacién.

SIFILIS y HEREDO-SIFILIS: Upu am.
polleta cada tercer dia, subcutanea o
intramuscular hasta llegar a una dosis
de 3 a 5 centigramos segun indicacién
médica, es decir tres a cinco cajas.

Estas curas por el “"BISMUTO KOCH"
pueden repetirse con intervalos de uno
o dos meses durante cinco o seis aiios,
liempo eén que casi siempre se obtiene
la curacién de la SIFILIS.

Req. N® 17284, D. S. P.

Usese exclusivamente por prescripcién y baio la vigilancia médica.

UNICO DISTRIBUIDOR:

Dr. MANUEL

F. CASTILLO

Manuel Maria Contreras N? 106

Eric.: 16-16-24

MEXICO. D. F. .

' INTERNADO BINET
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL

Tratamiento Endécrino y Neuro-Psiquidirico
EXCLUSIVO PARA NINOS Y NINAS

Av. Madero 15 Eric. Local, 140

Mex. Local, 44 Tlalpan, D, F.

DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
Y PEDAGOGICOS — TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO
Todo el personal técnico estd especializado
Director: DR. FRANCISCO ELIZARRARAS G.

Secretaria: Seforita profesora Lilia Alfaro Vega.
PERSONAL MEDICO:

Psiquiatria: Dr, Francisco Niiez Chdves.

Neurologia: Dr, Francisco Elizarrards G.

Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernando Meléndes.

Oftalmologia: Dr. José Carlos Ferndndes McGregor,

Odontologia: Dr. Enrigue Encinas Véles,

Pediatria: Dr. Jorge Mutios Turnbull,

Cirugia nifios: Dr, Roberto Portillo Gémesz.

Laboratorio: Dr, Alberto Lesama.

Laboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes.

PERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado..
Profesoras: Carmen Romo, Lilia Alfare, Josefina Saloma,

Lauwra Alva Imiesta, Ma
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Dr. Sdmuel Ramirez Moreno

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

"l'

Génova No. 39 Tels:: 14-20-62 y L-72-30 México, D.
DIAGNOSTICOS CLINICOS - ESTUDIOS DE GABINETE

Y LABORATORIO - TRATAMIENTOS ESPECIALES
SANATORIO:
Av. México No. 10

Tel.: 23-59-59 y F-06-50 Axotla, Villa Obregon, D. F.
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Director:

DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

Jefe del Servicio Médico del Sanatorio.—Dr. Juan Pedn del Valle.
Médico Externo.—Dr. Abraham Fortes Rudoy.

Residente.—Dr. Héctor Armella M.

Practicantes.—Roberto Moulun v Horacio Chenhalls.
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Laboratorio.—Dr. Alberto Lezama.
Neurobiologia.—Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Neurocirugia.—Dr. Manuel Velasco Sudre:.
Hematologia y transfusiones.—Dr. Roberto F. Cejudo.
Oftalmologia.—Dr. Luis Sdnchez Bulnes.
Odontologia.—Dr. Manuel Villalpando Moreno.

~ Metabolismo basal.—Dr. Luis Gaitdin G,
Masoterapia.—Prof. Heliodoro Maldonado F.
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