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LOS SINDROMES CRONAXICOS

Por ¢l Dr. TEODORO FLORES COVARRUBIAS
Jefe del Gabinete de Neuro-Biologia de la Clinica de

Dr. Samuel Ramirez Moreno.

1

En general, para poder clasificar debidamente las alteraciones en-
contradas en un estado patolégico, se parte del principio de comparacion
con el estado fisiolégico o normal; por lo tanto, antes de abordar el tema,
creo conveniente, resumir y exponer los valores y distribucién normales
de la cronaxia,

a) —CRONAXIAS MOTORAS NORMALES.—De las maltiples
observaciones realizadas, principalmente por BOURGUIGNON e investiga-
_dm‘t‘:i posteriores, resulta que las cronaxias motoras presentan un valor
normal, comprendido entre 0.08 sigmas y 0.72 sigmas.

Segan la “Ley de Bourguignon”, todos los musculos sinérgicos, de un
mismo movimiento, forman un grupo homogéneo caracterizado por la
misma cronaxia. Por otra parte, antes ya Lapicque, habia constatado,
asimismo que: un musculo y su nervio motor tienen la misma cronaxia,
cs la “Ley del isocronismo-muscular”.

Asi es que entoncen, por ejemplo, los misculos del miembro superior
se pueden agrupar en cuatro grupos crondixicos fundamentales a saber:

rer. GRUPO:—Todos aquellos que tienen una cronaxia comprendi-
da entre 0.08 y 0.16 sigmas, y que son: el deltoides, biceps, braquial an-
terior largo supinador y vasto interno del triceps.

2¢° GRUPO:—Los que comprenden una cronaxia del orden de o0.16
a 0.32 sigmas y que son: larga porcién y vasto externo del triceps.

ger. GRUPO:—Misculos que presentan una cronaxia del ordez de
0.20 a 0.36 sigmas y son: los pronadores, los flexores de los dedos superfi-
ciales y profundos, palmares, todos los misculos de la mano y los radiales.

4" GRUPO:—Son los que tienen una cronaxia del orden de 0.44 a
0.72 sigmas y son: el corto supinador, el cubital superior los extensores
en sus puntos motores superiores y el largo abductor del pulgar en su pun-
to motor superior.

En el miembro inferior se encuentran musculos, que comprenden tres
grupos fundamentales:

rer. GRUPO:—Misculos que presentan cronaxia del orden de o.10
a 0.16 sigmas y son los misculos de la regién glitea y los de la cara an-
tero interna del muslo.

2¢ GRUPO:—Los que comprenden una cronaxia del orden de 0.24
2 0.36 y son: los misculos de la cara anteroexterna de la pierna, excep-
to el musculo tibial anterior, que en su punto motor inferior presenta una

3
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;I'Ul'l;l.\;i;i mas baja, (del valor similar a las de la cara anterior del mus-
0).

3er. GRUPO:—Los que comprenden cifras cronixicas tales como 0.44
a 0.72 sigmas, y son los musculos de la cara posterior del muslo y los de
la cara posterior de la pierna, (excepto el soleo, que presenta una cro-
naxia similar a la de los misculos extensores del pie sobre la pierna).
A continuacién expongo las tablas de las cronaxias motoras norma-
les de la mayoria de los musculos sub-cutaneos.

Llamase cronaxia de subordinacién, aquella del valor fisiologico nor-
mal, para un sistema nervio-musculo. Ciertas substancias toxicas y que
obran lesionando la placa motriz, como el curare, tienden a hacer per-
der la cronaxia de subordinacién, por aumento de la cronaxia del muscu-
lo; cuando la cronaxia del misculo aumenta unas 4 veces la normal, con
relacién al nervio, se pierde el isocronismo neuro-muscular y sobrevienc
la pardlisis, por sinergia del nervio sobre el musculo; todas en cambio
la pueden, también, perder (la cronaxia de subordinacién), aunque por
un mecanismo contrario, por la disminucién de la cronaxia del nervio
respecto al musculo, como por ejemplo la estricnina.

Llimase cronaxia de asociacién o de coordinacién, aquella que se en-
cuentra en un musculo extensor o antagonista, y que tiene el mismo va-
lor que la del agonista u oponente flexor; por ejemplo, en las tablas an-
teriores, se aprecia que el misculo flexor comin de los dedos, la tiene
del orden de 0.44 a 0.72 sigmas. Este valor se obtiene en el “punto mo-
tor superior”; en cambio si se exploran las fibras cercanas al “punto mo-
tor inferior”, se encuentra que presentan una caracteristica de excitabili-
dad, igual a la de las fibras totales del musculo flexor de los dedos. La
explicacion de este fenémeno de la doble excitabilidad es sencilla y fisio-
légica; el sistema de los flexores es la fuerza principal de una balanza: es
la fuerza agonista; el sistema de los extensores es la fuerza de oposicion
o la antagonista verdadera y por ltimo las fibras de los extensores de igual
cronaxia que la de los flexores, es la agonista asociada o coordinadora de
los movimientos y gracias a ella se obtienen los delicadisimos movimien-
tos del admirable motor que se llama “mano del hombre”. Esta particu-
laridad sélo es propia del género humano, y esto demuestra la gran es-

ecializacién de las funciones neuro-musculares y en especial de la por-
cion distal de] miembro superior del hombre.

La clasificacién de las funciones musculares por la cronaxia no es ni
radicular ni periférica, sino funcional, y musculos que tienen encomendada
una accién sincronica, como por ejemplo, los designados como grupo dec
“Erb”, aunque tienen distinta inervacién radicular, presentan sin embargo.
una misma cronaxia.

En general puede distri}:uirse la cronaxia en porciones‘pm:-:imales y
porciones distales; la cronaxia de las caras anteriores o porciones que en-
cierran musculos flexores, presentan una cronaxia de valor de la mitad
que las de las caras posteriores que encierran misculos extensores. Son
porciones proximales: el cuello, el tronco, las espaldas y los brazos, las

caderas y los muslos.

La cabeza y la cara, el antebrazo y las manos, las piernas y los pies
son porciones distales.

Para la cabeza, el tronco, los miembros superiores y segmentos proxi-
males de los miembros inferiores, el movimiento hacia adelante es la fle-

5
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xion; el movimiento hacia atris es la extensién. La pronacién y la aduc-

cion son homoélogas de la flexién: la supinacién y la abduccién son ho-
t‘m"h"gd.\ de la extensién. En la cara, los movimientos de elevacién de las
i_ﬂt‘k‘mm_‘-\ son los homélogos de la extension: los movimientos abatidores
de I-IH_ tacciones son los homélogos de la flexién. En la porcién distal de
los miembros inferiores (pierna y pie), al contrario el movimiento hacia
nLi»:'l.ipt:"v.-a la extensién y el movimiento hacia atras es la flexién.

Segun Lapicque, Dosoille y Kreidler, existe una relacién entre el did-
metro de la fibra nerviosa y su cronaxia: la cronaxia es tanto mas pe-
quena, en tanto que su didmetro es mayor.

_Creo oportuno, en este lugar, recordar las leyes generales de la cro-
naxia:

~_ 1"—La cronaxia caracteriza la excitabilidad y no varia con las con-
diciones experimentales del medio ambiente, en tanto que éstas no obren
sobre la excitabilidad misma.

2*—La cronaxia clasifica los misculos de los animales, asi como les

L‘]:’ISE{iCa. la velocidad de su contraccién, pero con mucho mayor preci-
1011,

oS

_ 3"—La cronaxia varia en el mismo sentido que el tiempo latente o
tiempo perdido de Helmholtz.

4%—La cronaxia esti en relacién ‘con el ritmo del tétanos: el ntiimero
de excitaciones por segundo necesario para obtener el umbral del téta-
nos muscular, aumenta cuando la cronaxia disminuye.

5'—La cronaxia varia en sentido inverso de la velocidad del influjo
Nervioso.

6*—Un nervio y su musculo tienen la misma cronaxia. Es la Ley del
sincronismo muscular.

b) —CRONAXIAS SENSITIVAS NORMALES:—Los elementos
nerviosos de la sensibilidad actualmente se conocen como ‘receptores” o
“somatoceptores”. A su vez a éstos se les divide en “externoceptores” “pro-
pioceptores” y ‘“visceroceptores”. Para este estudio, conviene analizar los
“externoceptores”. Estos son las terminaciones nerviosas de los mervios
sensitivos. La manera mas simple de finalizar de un nervio sensitivo, es
la “terminacion libre en botén”. Se admite generalmente que esta mo-
dalidad anatémica responde efectivamente para producir sensaciones de
“tacto” o “tacto doloroso”. Al aplicar un excitante eléctrico poco inten-
so en la piel en donde se encuentran profusamente distribuidas estas ter-
minaciones, se provoca una sensacion de contacto o de contacto débil-
mente ardorosa o cosquilleante. Si se sigue la técnica para tomar los dos
umbrales, primero el reobasico y después el cronaxico, para provocar es-
ta sensacién se comprueban valores absolutamente iguales, a los de las
cronaxias motoras de los musculos sub-cutineos inmediatamente cerca-
nos: en cambio si se aplica un excitante eléctrico més intenso sobre la piel,
se obtiene una sensacién francamente dolorosa. Si se siguen las explora-
ciones cronixicas habituales hasta obtener esta sensacién, se comprobari
que las cifras obtenidas son de un valor doble al de las cronaxias motoras
del misculo sub-cutineo mas cercano. Los corpisculos de Meissener, las
mismas terminaciones libres, y las células en copa o discos tictiles de Mer-
kel son los responsables de esta sensacién y por lo tanto presentan la cro-
naxia mencionada. Si por tltimo se excede uno de la intensidad del ex-
citante eléctrico, aplicado, se provocard una sensacién de quemadura: se
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e J—-r-”; Cl”il:maxla del nervio vestibular es mucho mas alta que la del ner-
uestp ‘l:“*ddﬂl_or_c!m de 10 a 22 sigmas. Se toma como indice de res-
EO‘ la. 4 desviacion angular voltaica de la cabeza hacia el lado positi-
bs 35 SUJEtos emotivos tienen una cronaxia vestibular pequeiia, del or-
e:; € 10 a 15 sigmas, y los no emotivos tienen una gran cronaxia del
i a 22 sigmas. En los sujetos idiotas de tipo mongoloide, la
cronaxia vestibular puede alcanzar hasta 100 sigmas o mis. Evidente-
g‘mti que todos los padecimientos del laberinto o de la rama vestibular
el .8 ) pueden traer grandes modificaciones y asimetrias de la cro- .
naxia vestibular, ,
¢) —CRONAXIA NORMAL DE LOS REFLEJOS:—Quedando de-
mostrada_gua lasmas sensitivas son iguales a la de los misculos sub-
yacentes mas cercanos, facilmente se comprende que los reflejos tendino-
gl cutdneos estarin condicionados al isocronismo sensitivo motor re-

FISIOTERA

*
CRONAXIA NORMAL
(sigmos)

0.08 a 0.16
Cuelleo.

Ggﬂﬂ a E_I-.'l\'él
Cintura escapular
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] nervio ciatico popli-

i 1 . B d % o -— r e
1socronismo entre los nervios sensitivos plantares 'y \ i
0 ]:-n';mndal en el

teo interno. Cuando falta por cualquier motivo el l’rpn_ o e
arco diastéltico automitico medular respectivo, €ntonces el nervio ciat-
co popliteo externo entra en sincronismo con |
tares; sc invierte el reflejo y aparece el signo de

os nervios sensitivos plan-
Babinski por haberse

¢ : o ensibilidad plantar vy
creado un sincronismo nuevo y anormal entre la sen LA

los extensores de los ortejos.

Fig. 5 Fi ‘
TERMINACION DE UN NERVIO MOTOR: "
A).~~Placa motriz vista de arriba, B).--Pla- Distribucién de lo crenaxia sensitiva cutdnea,

ca motriz, vista lateral. MN).—Mervia matar,

cilindro eje y vaina de mielina (V. M.}

€] . —Asas terminales nerviosas. p n).—Plexi-

llos nervoses terminales. n).—MNicleos sano-

plasméticos yuxeto-plexuarios. e s).—Estrigs
musculares,

d).—CRONAXIA EN EL RECIEN NACIDO:-La cronaxia en el
recién nacido es notablemente superior a la que se encuentra en el adulto.
Esto corresponde, por una parte, a la lentitud propia de los movimientos
en esta edad y, por otra, a la falta de control cerebral de log movimientos,
y por lo tanto, falta de especializacién en las distintas funciones neuro:
musculares. Ademds las cronaxias de segmento proximal del miembro
superior son superiores en valor numérico a las del segmento distal, verifi-
cindose la inversibn aproximadamente después del séptimo u octavo mes
del nacimiento. Eso corresponde con el principio de mielinizacién de las
vias piramidales. En el miembro inferior as cronax
do poco a poco, hasta que después de 18 meses toman los valores propios
de la edad adulta, época en que casi se mielinizan por compléto l:—.;,s vias
piramidales. Antes de esta edad se encuentra o e verifica el reflejo L5
tar en extension. i

ias van disminuyen-
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¢).—CRONAXIA NORMAL DEL SISTEMA PIRAMIDAL:—Pa-
ra estimular ¢l haz piramidal se emplea la via orbito-occipital ; si se coloca
un electroda circular, esponjoso, en la 6rbita y un electrodo de gran
superficie, tambien es honjoso, en la nuca, y se hace pasar una corriente
negativa proviniente de la cerradura de un circuito, se produce una con-
vulsién o contraccién rapida de los masculos de los miembros, cuello, tron-
€0y abdomen del lado opuesto a la excitacién. En los sujetos normales
seencuentran los mismos valores cronéxicos, para las vias motrices cen-
trales que para los masculos correspondientes excitados en sus puntos mo-
tores percutineos.  Por consiguiente, al estado fisiolégico o normal existe
isocronismo entre cada una de las fibras o haces piramidales, con las fi-
bras nerviosas periféricas y las fibras musculares que ellas controlan..

1
LOS SINDROMES CRONAXICOS.

A).— SINDROMES CRONAXICOS PERIFERICOS.—DEGENE-
RACION WALLERIANA.—Las lesiones en el sitema neuro-muscular pe-
riférico, pueden encontrarse desde la teleneurona, en los cuernos anterio-
tes de la médula en su prolongacién celulifuga, o sea el nervio periférico

o bien en el misculo mismo. Siempre que sea atacada una de estas por-

ciones del a cronaxia tenderd a elevarse; excepcionalmente y en
los proces cos iniciales y meramente irritativos, la cronaxia dis-
minuird A

Ya diagndstico clisico se juzgaba del es-

tado fisiolog fisiopatol( ‘una unidad neuro muscular, por la
idad de raccio » musculos,  Segin la expresion de DU-
ccion del miasculo esquelético debe
os¢ la ley del todo o nada de
RANV] » pasado, llamé Reaccién de Degenera-
cién a  estriado.  Evidentemen-
= ] o calificar en forma pre-
6n de las medidas cro-
en forma matemditica és-
mental; el cuadro siguiente
n la velocidad de contrac-
“normal como patolégico:
(TS A

* LA CRONAXIA

mal hasta vnas 5 veces la




almente a la reaccion de

La lentitud de la contraccién pertenece princip . cIga |
la contraccién miopatica

degeneracién  Walleridnica. El galvanétono v
4 la enfermedad de Thomsen y a las piopatias primitivas. En ciertos pa-
decimientos puramente funcionales, sin alteracién propiamente dicha de
la unidad neuro-muscular, también puede encontrarse lentitud de la con-
raccion, como por ejemplo en los enfriamientos agudos prolongados y
en las paresias de tipo directo o reflejo vaso constrictivas.
La veaccidn de degeneracion estudiada a la luz de la cronaxia:—En
ol curso de las afecciones de la neurona motriz periférica y sus dependen-
clas, puede suceder que el influjo nervioso en su conductibilidad solo es-
te dificultado levemente, fuertemente o bien que sea imposible su trans-
n':iﬁﬁn, por estas razones se distingue la Reaccién de degeneracién en inci-
Piente, parcial o total,
con la introduccién de las ideas modernas de la excitabilidad
ideas de los trabajos del ilustre investigador Lapicque, hay que
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eurona o ner-




cmitidas por este Maestro, las enfermedades musculares primitivas se pue-
ll.t"ll l.'l:l\i.f.il'dl' en un solo grupo,, pero con 3 modalidades segiin la evolu-
by <) 'l'”””'n: ya sea la atrofia, rapida, sub-aguda, o lenta, segiin la dismi-
nuvu.m mas o menos veloz de las fibras musculares. Se propone entonces
reunir estas enfermedades caracterizadas sobre todo por presentar la con-
traccién mioténica o idio muscular, bajo ¢l nombre genérico de MIOPA-
TIAS, y considerar entonces la antigiia “miopatia primitiva y progresi-
va” como la forma aguda de la enfermedad, de terminacién relativamen-
te rapida, en una atrofia mis o menos grande; la miopatia mioténica o
miotonia atréfica, que presenta la asociacion de fibras musculares en con-
traccion mioténica y fibras musculares degeneradas, como la forma sub-
aguda de la entidad nosolégica; y por dltimo, la enfermedad de THOM-
SEN como la forma crénica, que casi nunca termina en atrofias muscula-
res verdaderas. Mucho falta para averiguar la fisiopatogenia de estos pa-

- decimientos, pudiendo citar ,sin embargo, que actualmente ya no se con-

sideran como meramente alteraciones musculares, sino que, por el con-
trario, estudios histopatolégicos recientes, demuestran alteraciones no so-
lo sarcoplasmaticas, puras, sino también en las asas terminales nerviosas
en los plexillos terminales y en los ntcleos sarcoplasmiticos yuxtaplexua-
rios, confirméndose asi la teoria neuropitica de las miopatias, fenémeno
por lo deméas muy légico, ya que el nervio y el misculo forman un todo:
LA UNIDAD NEURO-MUSCULAR.

Ya sea que se trate de degeneracion Walleridnica o de enfermedad
muscular primitiva, las alteraciones anatomo-fisio-patolégicas son muy se-
mejantes; en ambos casos, ¢l misculo sufre una transformacién de miscu-
lo riapido o estriado, en misculo de contraccién lenta o misculo liso. La
lentitud de la contraccién de la fibra muscular se traduce por un aumento
en la duracién, de su contraccién y descontraccién, y por la elevacién de
la cronaxia, que puede alcanzar en algunas ocasiones hasta 8oo veces el
valor de lo normal, ya sea para los musculos de pequena cronaxia, los
del grupo primero, por ejemplo, o los del grupo cuarto, de gran cronaxia.

En las miopatias, la investigacién de la cronaxia da resultados seme-
jantes a los obtenidos en la degeneracion muscu]a:r parcial. El nervio

excitable y con su cronaxia sensiblemente normal; la cronaxia

en el punto motor del musculo es muy semejante a la del nervio; general-

mente son musculos de miltiples cronaxias, indicando esto el grado de
n de determinados grupos de fibras.

En los thomsenianos se pueden alcanzar cifras cronixicas tan elevadas

como unas 200 veces la normal.
B).—SINDROME CRONAXICO REFLEJO, (REPERCUSIONES

DE LAS LESIONES SENEITWM PERIFERICAS). Es un hecho de
bservacién el que al estar lesionado un nervio mixto, sensitivo
I; mm’ el fiano por ejemplo, aparte de la alteracion de las cronaxias




S

joeramaente
s ; : .~ alteran hgera
motoras, de los musculos dependientes del mismo, st lter:

Ifaicronaxias de. los unGscilod smbtricos -opuest | ~an
y su magnitud es paralela

siempre que la _I'n'sif':n_pn-
al curarse la lesion prima-
d(iuivrrn entoncese un valor
toda vez que _1u1=:hr':m el
jones primarias.

5.

Este fenémeno se llama de “n-Iu-rruait”n.]”
a la de la lesién primitiva originadora; persiste
maria se encuentre en evolucion y desaparece
ria o al estabilizarse ésta. Las repercusiones a
de indole practica y de bastante consideracion.
estado de evolutivilidad o estabilizacién de las les :
as 1'L-perrisinm's consiste L‘\‘ldl‘nt('-.
nsitivos del cabo central, lmvdulm
oz a los filetes del
en los muscu-
te se entien-

El mecanismo fisiopatolégico de ]
mente en la irritacién de los filetes se s
o nuclear del nervio mixto lesionado, que excita a su v
nervio opuesto homénimo, y éste a su vez también repercute
los de funcién similar. Si se exponen estos hechos y claramen oae
den, facil es también comprender que una lesién en cualquier nvur‘mid tin_-
tral tendrid repercusiones en la teleneurona, quc funcionalmente le esta
asociada. :

C—SINDROMES CRONAXICOS CENTRALES.—No solamen- -

te la teoria hace preveer que las alteraciones de la arquineurona tendran
ados, sino

repercusiones en la teleneurona y organos funcionalmcnﬁtc asoci
que la experiencia rigurosa lo confirma y no solamente ¢sto, Simo que _ha}'
que estudiar los sindromes piramidales puros y los smdro_mes tala}m:cos,
segiin que la lesi6on central sea puramente motora o tambien recaiga so-

bre la neurona central sesitiva.

a) —SINDROME PIRAMIDAL PURO.—En las lesiones pirami-
dales puras, como en la hemiplegia cértico-motora, y en los sindromes_es-
pinales, piramidales exclusivos o pardlisis espasticas de Erb, las modifica-
ciones de las cronaxias motoras son caracteristicas y permiten comprender
el por qué de la aparicién de los reflejos anormales. Es en el estudio del
miembro inferior y particularmente en el reflejo plantar que se demuestran
estos fenémenos fisiopatolégicos. En el estado normal, la cronaxia sensi-
tiva de los nervios plantares, medida en el nervio tibial posterior, es igual
a la de la cronaxia motora de los flexores,de los ortejos y doble de la cro-
naxia de los musculos extensores de los dedos de los pies; en estas condi-
ciones el isocronismo esti de parte de los flexores, y entonces el reflejo se
verificara en flexién.

Pero al lesionarse en un punto cualquiera la via piramidal, frenadora
del metamero medular automaitico, comprendiendo desde las cédulas pira-
midales corticales hasta la misma sinapsis medular, la relacién de las exci-
tabilidades entre misculos flexores y extensores tiende a igualarse o a in-
vertirse, quedando disminuida la de los flexores y aumentada la de los ex-
tensores; ahora bién como la cronaxia sensitiva no se ha alterado, resulta
un nuevo 1socronismo anarn}al por parte de los extensores y regién cuta-
nea de la planta del pié, venficé.n::lose por lo tanto la invercién del reflejo
plantar en extensién: aparece el signo de Babinski. La ley del isocronismo
sensitivo-motor queda respetada, pero los elementos isocronos en este caso
no son los mismos. '

En el miembro superior, por la adaptacién funcional muscular. no
acontece lo mismo en caso de encontrar déficit en el freno mﬂﬂ’ sin
cmbargo, se produce en esencia el mismo fenémeno: aumento il ol esis

14




naxia de low estencivis ’ o ¥, _
los exte nsores, con normalidad o diminucién de las cronaxias de

i;:" lfll“l‘!t“':l":i:n:.mch]\u rf.l“f”i"m de t':-;{"itahilidadoa_ queda aumentada en lugar
quedando el .r;x’n-n }llz‘m \d e ]_nm.' |‘n‘vdmn.|n_rru‘|dn . i H:,:mnn _\
B _l\ Oro en Ia_t‘arm'g{'rawm‘a posicion de ll_t'.\unn espastica. \

ayor abundamiento, la cronaxia de asociacién radicada en la fibras
l;‘oord_mzldnr;}s dv_ los extensores también aumenta., quedando de este modo
e Illf“-‘.‘!(:'r‘dlnadldn motriz de tipo piramidal.

. b) —SINDROME CRONAXICO TALAMICO,—Si la lesibn no
esta exclusivamente localizada a la arquineurona motora, sino también
A la neurona sensitiva central, como acontece en los sindromes tald-
micos o postrolandicos; se ven aparecer nuevas variantes de las cronaxias
pcnferu“aa en el miembro inferior, y en caso de que se observe signo de
Babinski por ambigiiedad de la topografia de la lesion. Puede compro-
barse en ciertos casos la inversién de las cronaxias de los flexores sobre
los extensores de los ortejos, lo que demuestra el ataque a la arquineurona-
motora; al mismo tiempo que la cronaxia absoluta de los extensores aumen-
ta un poco mas que cuando la lesién es piramidal pura, y esto obedece al
ataque de la neurona sensitiva, pero siempre su cronaxia queda iguala-
da con la regién sensitiva plantar del mismo lado. Queda de todos mo-
dos invertido el reflejo y respetada la ley del isocronismo sensitivo motor,
pero el mecanismo fisiopatogénico del signo de Babinski es bien distinto
cn este caso exclusivamente motor en las lesiones piramidales puras, lo
cs sensitivo-motor en las lesiones piramido-talimicas la significacién y el
valor de un signo de Babinski, en este Gltimo caso, es de dificil apreciacion
clinica pero en cambio es juzgado correctamente por la exploracién cro-
naxica. De una importancia capitad desde el punto de vista cientifico,
tiene esta exploracién ademds una importancia también notable, desde
¢l punto de vista diagnéstico.

¢) —SINDROME CRONAXICO PIRAMIDAL MAS DEGENERA-
CION PERIFERICA.—En todos los fenémenos hasta aqui estudiados,
se ha visto que las repercusiones sobre los elementos nerviosos lesionados
directamente y asociados sincrénicamente a otros, las alteraciones crond-
xicas no pasaban de ser pequenas. En ciertos casos, bastante especiales
por cierto, puede suceder v. gr.: que aparezca una ht.‘mlplt‘gla: con toda
su sintomatologia caracteristica, pero ademas se agregan atrofias muscu-
lares manifiestas sin causas aparentes explicables. Este proceso, inadmi-
sible por alteraciones puras de la neurona motora central, es en cambio
la regla en la ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA. Para Geor-
ges BOURGIGNON, esta dolencia serd una enfermedad primitiva de la
neurona motora centra.!, provocando, por mecanismos da:scOnc?cfd_m ac-
tualmente, la degeneracion, por repercusién, de la neurona periférica; es

decir que las alteraciones piramidales traerian en este caso lesiones polio-

mieliticas. Esto demuestra qué excepcionalmente pueden llegar las al-
mione'.v: por repercusién a. tener tanta importancia como las mismas

originadoras.
11

SINDROMES CRONAXICOS EXTRAPIRAMIDALES.—En las le-

s se encuentra lo siguiente, mediante la exploracién cro-

. ortical . F . s
uoﬁii;:n?;- cuando predominan los movimientos involuntarios, como tem-
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blor, coreiformes atetdsicos o mioclénicos, la cronaxia habitualmente per-
manece inalterada, no pudiéndose formar sindromes en este caso. En cam-
bio, cuando predomina la rigidez de tipo plastico casi siempre s¢ encuen-
tran 11“(‘!‘&&('](1!1(‘5 en la caracteristica de excitabilidad, pudiéndose diferen-
ciar, la hipertonia piramidal, de la rigidez extra-piramidal en que se encuen-
tra en esta altima la cronaxia moderadamente elevada pero con la particula-
ridad de que las excitabilidades de los flexores tienen a igualarse con la de
h.n:' extensores. La actitud que toma un segmento de ‘miembro en fun-
cion, de la cronaxia de sus musculos; en general la rigidez extrapiramidal
origina posiciones de extension y la piramidal de reflexién.

4
SINDROMES CRONAXICOS CEREBELOSOS.—Las alteraciones

crondxicas radican principalmente en la ruptura del equilibrio de las exci-
tabﬂ:c_lades entre los musculos supinadores y pronadores, lo que explica
Ia adiadococinesia; y los misculos anteriores y posteriores de la espalda
también roto su equilibrio cronéxico provocan el temblor intencional. En
el sindrome cerebroso descrito por BOURGIGNON vy en algunos casos de
esclerosis en placas, la cronaxia del redondo pronador siempre estaba dis-
minuida, mientras que el corto supinador la presentaba normal. En cam-
bio en una enfermedad de Friedrich, el redondo pronador al contrario con-
serva su cronaxia normal y la del corto supinador estaba aumentada.

La asociaci6n de una lesién piramidal y de una lesién cerebelosa no
altera el sindrome cronéxico cerebeloso. La suma de lesién sensitiva si
le modifica, como modifica las lesiones piramidales en el sindrome tala-
mico.

As, mientras que la alteracién piramidal se caracteriza por aumento
global de la cronaxia de los extensores, en el sindrome celebeloso la carac-
teristica es la alteracién crondxica relativa a los prondadores y supinadores,
con integridad de las relaciones de excitabilidad entre flexores y exten-

sores.
" V
LOS SINDROMES CRONAXICOS MEDULARES.

a).—EL SINDROME DE BROWN-SEQUARD CRONAXICO.—En
las lesiones medulares no sistematizadas, tales como las comprensiones de
la médula, los sindromes de Brown-Séquard, las parélisis ascendentes, las
hemiplegias espinales y las alteraciones patologicas presentan mucho mds
complejidad que en las lesiones cercbrales. Se puede decir en general que
en las lesiones no sistematizadas de la médula, el sindrome sensitivo motor
cruzado es la regla. En esta entidad, en efecto, se encuentra siempre tras-
tornos motores del lado lesionado, y sensitivo del lado opuesto,, o bien una
cambinacién doble sensitivo motora. Cuando se descubre el sindrome sen-
sitivo motor, clinicamente éste se superpone al sindrome de Brown-Séquard
cronéxico; en cambio en muchas hemiplegias de tipo espinal la explora-
cién clinica a veces no revela trastornos sensitivos del lado no paralizado,
v en cambio la exploracién minuciosa de las cronaxias sensitivas cutineas
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revelan el sindrome sensitivo motor cruzado. Asimismo se puede uno ex-
plicar la existencia y fisiopatologia de sipnos de Bibinski cruzados, que
en un lado puede ser puramente motor v en el otro sensitivo-motor.

La constatacién de estos sindromes cronaxicos ayudan muchas veces
a la localizacion precisa de la topografia y fiﬁiﬁ])ﬂtfi:ll‘;liii de la lesion me-
dular. :

b).—LA CRONAXIA EN LAS LESIONES SISTEMATIZADAS
DE LA MEDULA.— En este tipo de padecimientos siempre es facil des-
cubrir un sindrome cronéxico asociado a otro: por ejemplo, ya cité que
en la esclerosis lateral amiotréfica, las alteraciones de la caracteristica de
la excitabilidad corresponden unas a un sindrome piramidal puro, con
elevacién moderada de la cronaxia de los msculos extensores y otras a
degeneraciones musculares de importancia, indicando asi la asociacién a
lesiones poliomieliticas. Esta férmula cronéxica es casi patognomoénica de
esta enfermedad.

En la atrofia de Charcot-Marie, ¢l sindrome cronixico esti constitui-
do por alteraciones de tipo periférico de degeneracién parcial, con alte-
raciones sensitivas crondxicas, Gnico sintoma silencioso clinicamente, que
atestigua el ataque a los cordones posteriores.

En la esclerosis en placas es frecuente observar un sindrome espinal
puro en los miembros inferiores, asociado a un sindrome cerebeloso en los
miembros superiores, y no es muy raro obtener cronaxias sensoriales opti-
cas elevadas, ya sea centrales o marginales.

En la enfermedad de Friedrich se tiene un sindrome crondxico bas-
tante complejo. Se encuentra uno, en efecto, con un sindrome piramidal
puro en los miembros inferiores, un sindrome cerebeloso modificado por
la asociacion de lesiones en las neuronas sensitivas, en el miembro supe-
rior: y variaciones cronaxicas de un dia para otro, determinadas por tras-

tornos vaso motores de importancia.

ESTA REVISTA DEJARA DE SER BIMESTRAL

Por las condiciones actuales, la Seccién Editorial se ha visto
obligada o hacer trimestral esta publicacion, con objeto de que
no baje su calidad . si es posible, mejore; por lo cual, ahora més

que nunca, agradeceremos a nuestros favorecedores
su entusiasta colaboracién.
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MIEMBRO DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

Hemos recibidos de Grupo Roussel, 8. A., el siguiente comunicado,

| para conocimiento del H. Cuerpo Médico Mexicano, que nos complace-
| mos en reproducir:

. EL DOCTOR SASTON ROUSSEL, FAMOSO CIENTIFICO Y
| FUNDADOR DE LA MAS NOTABLE EMPRESA FRANCESA DE
| PRODUCTOS FARMACEUTICOS, HA SIDO NOMBRADO MIEM-
BRO DE LA ACADEMIA DE MEDICINA. .
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HIPOTENSION AGUDA PSICOGENA

Por ¢l Dr. HECTOR MANUEL UGARTE
(Médico de la Clinica Neuropsiquidtrica “Dr.
Samuel Ramirez Morenc”, comisionado en
Panamd para reorganizar el “Retiro Matias
Romero™)

La Hipotensién Aguda Psicégena es un cuadro clinico consistente en
manifestaciones sintomaticas agudas y pasajeras de desequilibrio vegetativo,
entre las que se destaca predominantemente una hipotensién marcada, que
aparece en las personas sin mas causa que haber presenciado en si mismas
o en otras la existencia de heridas, sangre, etc., o maniobras médicas trau-

matizantes, ;
Este cuadro  conocido y cuyos sintomas casi no hay médico
que no lo haya presen sin_embargo la importancia que por ig-

norarse su 3 de en ‘muchos casos dar lugar a con-

. A muchos de éstos faculta-
ar la tosa sintomatologia

n, confundiendo al médico que
en la esfera psiquica, como
sar que en muchas ocasiones

probar lo que yo mismo he
2 y “el efecto” lo sintié su
mal, ver obscuro, y des-
recostarla bastante tiem-

de que un enfermo
. incisiones, etc., va

> y progresivo malestar
e sentarse, suda frio y en
tomas y lipotimia. Si
encontraria la presién

e
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bras médicas, pues en un caso observado, la sola narracién con lujo de deta-
lles de un traumatismo, dié lugar en el que escuchaba, al mismo cuadro
de la Hipotension Aguda Psicégena. 3

El tiempo que debe transcurrir para que se presenten los sintomas es
variable, pues si en la mayor parte de las veces €stos se presentan poco
después de la vivencia psiquica, he visto en algunas ocasiones transcurrir
un periodo de latencia un poco largo, para que después aparezca el cua-
dro de la hipotensién con todas sus perturbacioncs.  Estos son ERCCIER
mente los casos en que, como ya dije, cuando se ha tratado de 3'8‘“}'1 il
yectable, médico y paciente sienten que algo muy serio esti ocurriendo
con el medicamento empleado.

Con respecto a esta clase de lesiones o maniobras que producen la
Hipotensién Aguda Psicégena, es de advertir que es poco variable de un
Sujeto a otro: sin embargo hay algunos que hasta por cosas nimias, una
vacunacién por ejemplo, o quitar un aparato de yeso en una fractura.
puedan presentar los sintoinas de hipotensién aguda.

_ Sujetos hay que resisten un poco mas y s6lo con maniobras muy trauma-
tzantes se ponen mal. En un caso que observé, un sujeto que indiferente-
mente podia ver poner inyecciones, ver sangre, etc., al estarsele practican-
do la circunsicién y apenas llevaria la intervencién quirdrgica unos quin-
¢e minutos, comenzé a ponerse intensamente palido y a vomitar, dicien-

los sintomas h n ser leves o mtc:li;
q ¥ g i j I,_‘ : ]e




consciente r'az-:':mamienm, que impide la formacién del estado de conciencia
que dif ﬂamrmlf:nto al influjo hipotensor, FEsto nos lleva a penetrar en el
mecanismo intimo del trastorno.

Desde _IUCEO hay que tener en cuenta que es s6lo en el hombre y no
en otros animales, en el que la visién de la sangre, heridas, etc., da lugar
a un trastorno como el que vengo describiendo.

Es necesario también observar que la Hipotension Aguda Psicégena
se presenta mas en el hombre que vive en la ciudad que en las gentes
del campo: y en la ciudad, mas todavia entre gente culta y refinada.

Tras de estas observaciones trataré de explicar qué es lo que sucede

desde el punto de vista psiquico.
. Lo primero que cabe indicar es que al llegar a la conciencia del su-
jeto la vivencia del especticulo de sangre, heridas, etc., debe formarse
un contenido psiqmm,mfmonscmnte, abstracto y aparentemente inobjetivo:
inﬂujg Nervioso espec { 8D, quu,e recorre vias nerviosas prchrmadas biol6-
gicamente y al se  algin instinto.

Este influje M -ulga Ja expresion—, los centros
vegetativos, tono vascular, produciéndose una brus-

costumbre, la familiaridad, ya

no se produ n a, consecuencia de un infra-
consciente raz : co el estado de conciencia

a bien, habra que explicar

que da nacin
por qué ya ia. El proceso ha de con-
istir en 0, sin contenido objetivo e

en nada estaba pensando”.
del influjo nervioso,
de recorrer hasta llegar

arterial.  Filogénica-

_ mstm intivamente
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El diagnéstico diferencial de la Hipotension Aguda Psicégena puede
hacerse algo dificil cuando se trata de un sujeto al que se le ha inyectado
realmente un medicamento activo como los arsenicales. Puede orientar
para distinguirlo de una auténtica crisis nitritoide, el hecho de que en ésta
se presenta un enrojecimiento de la cara por brusca vasodilatacién peri-
férica, mientras que en la hipotensién aguda psicogena el enfermo co-
mienza por ponerse intensamente palido. La observacién de la P. A. no
puede orientar porque en ambos cuadros clinicos se presenta abatimiento
en ella.

Fuera de este caso, la certeza de que el medicamento usado es inocuo,
pondra en seguida sobre la pista, de que se trata de una simple Hipoten-
sibn Aguda Psicégena.

‘Caso aparatosisimo presencié en el que un sujeto, después de recibir
un inyectable endovenoso de gluconato de calcio puesto con los cuidados
necesarios, con lentitud, etc., presenté una Hipotensién Aguda Psicgena
con gran alarma de los familiares (era la primera vez que se inyectaba
en 1‘1 m?:y del Méﬂlco que habia hecho la aphcamén Goma el sujeto

: ”W___ ’ﬁé.mm_ ihmudlﬁm, mHures, etc., lo q“m
e B actes LM, ue n-m wez pensason’ e 4L

__.:haﬂgupweluﬂd pmloESpec




NOTAS SINTETICAS

Por J. P. V.

LA HIGIENE MENTAL ¥ EL CLERO
EN LA LUCHA ANTIALCOHOLICA

El Dr. Oswaldo Gamargo (“ uivos Brasileiros de Higiene Mental”,
Ao XV, Nam. 1, nov. 1 144 ) , N.‘-glg tres factores en la lucha antialcohdli-
c?‘ ]fermarlientg de los ados Unidos del Norte, que son: la medicina,
el clero y los listas. Las organizaciones sanitarias, de pre-
vencién meéd d_prbbiema como enfermedad y no como

tarca de poli e de campaifia antietilica, pero
el autor cree

clero catdl
Realmente
tario atn

rtante en este lo constituye el
mtante: y rabinos israclitas.
, con gran sentimiento humani-
eﬂe resultado.

' TIEMPO DE GUERRA

Abstracts”, Lancaster, Pmn, el
Res.”, 1944), describe la orien-
}: sus aplicaciones a los
1 0; % Mﬂ soviética co-
moohya tradicional con el

a escuela se colocd en la po-
| reduccién de la psico-

caciones de (',Dnceptﬂ de
de guerra.

-~

b ——




LA CLINICA CRIMINAL

Bajo este titulo aparece un interesante trabajo de Mariano Ruiz Funes,
en “Criminalia”, de México, aiio XI, nim. 5, mayo 1945, p- 287-294. En
| primer lugar hace una breve reseia de la tradicion penitenciaria,
para enunciar enseguida los antecedentes de la clinica criminal, tratando
por su orden los siguientes puntos: congresos, fundamentos, principios y con-
tenido. Sefiala el autor que las primeras manifestaciones organicas de la
clinica criminal, fuera de los trabajos de Lombroso, son el Instituto de
Criminologia de Buenos Aires y el Laboratorio de Antropologia Peniten-
ciaria de Bruselas. El Instituto mencionado establecié tres secciones: 1!
Etiologia criminal; 2* Clinica criminolégica; 3* Terapéutica criminal.
Después se refiere el autor a las labores relativas hechas en Bélgica, en Aus-
tria, en Alemania y en Espafia. La ficha utilizada por Lenz contenia los
datos siguientes: Historia del delito; curso del proceso; investigacién bio-
légica-criminal ; biografia; parentesco; vida en la prision; estudio somdtico
v psico-patolégico, con inclusién de datos psico-fisicos y psicolégicos; se
i' incluia la personalidad y el pronéstico. En México, algo ha comenzado a
: hm en este aspecto en el pabellén destinado a reos y procesados del
Manicomio General, con la colaboracién de la Penitenciaria y el Dpto.
revencién Social. En Alemania, Vienrstein y Lange instituyeron en
risiones de Baviera los centros de investigacién biolégico-criminal.
5 se b“é en b‘ﬂﬂﬂﬂ- parte de sus labores en los mé-
mer y la escuela biotipolégica italiana.
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LA HIPNOSIS EN PERTURBACIONES PSIQUIATRICAS
DE LA GUERRA

Se han empleado diversas técnicas hipnéticas en desérdenes mentales
ocasionados por la guerra, y segiin Milton H. Erickson, de Eloise, Mich.,
Am. ]. Psychiat., marza 1945), ofrecen serias ventajas terapéuticas. No
hay tal vez ninguna diferencia de importancia con las técnicas habituales ¥
las neurosis v psicosis comunes, pero si es de tomarse en consideracién 2l
auge del método en las circunstancias sefialadas.

TRATAMIENTO AMBULATORIO CON INSULINA

El tratamiento de las psicosis con el método de Sakel y sus variantes
habia hecho que la insulina produciendo choques hipoglicémicos quedara
como tratamiento intrasanatorial. Recientemente se ha estado empleande
la insulina para continuar la terapia ambulatoria en consulta externa. La

guerra ha sido uno de los factores que han obligado a emplear esta téc

nica, y ya en S Ul’iliﬁlﬁﬂ comienzan a publicarse informes esta-

disticos.

E LAS FORMAS NERVIOSAS
UGA PERUANA

a los sintomas y tratamientos de la enfer-
‘  “La Reforma Médica™. Lima, afio
el tratamiento de las Neurobar-
co, antianémico y sintomitico.




ESCUELA PARA PADRES EN ARGENTINA

Varias veces nos hemos ocupado —dice el Notario N° 21 del Instituto
Internacional Americano de Proteccién a la Infancia, Mayo de 1945—,
de la trascendental iniciativa del doctor Luis Giordano, realizando una obra
ejectiva de acercamiento entre la familia y la escuela. (Véase Boletin,
tomo XVII, pag. 135, Noticiarios N° 13, pag. 54, vy N¢ 17, pag. 115).

Después de haberse creado el Consejo Argentino de Pedagogia Fami-
liar; el elemento que concurrié a dichos cursos quedé capacitado para or-
ganizar la Escuela para Padres, de tal modo que el dia 8 del presente mes
de abril, se inauguraron en Buenos Aires (Capital Federal), diez Escuelas
para Padres, ampliando asi las actividades del afio anterior.

onsejo Argentino de Pedagogia Familiar publicé un folleto muy
""min-eiﬁohm "mh&mﬂade?aﬂru,é&ndoam




LA OFICINA DE 1.4 MUJER EN ARGENTINA

Lsta ollc M aLTel
m.;..{.l llt'tncilrl;':(lt}t:]';]l,f .{511"1“{;:1:; ](]t“{‘]’[‘lt‘:- del Gobierno Argentino en agosto c_L
I‘(-“Z pl‘ﬂ]Jl‘HC!l‘l‘ a la bavesit f“‘lilllhllltl}.‘(]r'r‘.r?tf} lo expresa €n uno de sus JJHI."]‘}]-
v sociales vinculados con | Sacion sistematica de los problemas economico
' . $ con la mujer. En cuanto a la orientacién profesional
:~31t1-1‘l}|{~-r.1 °n lm‘. asuntos T(‘]ﬂl‘inn:ld(}% con (‘l Sel]arin v IfJ.‘i dt' lél _s{'guridad
]f--"“_' “l“""_‘ aspecto comprende: autorizacién de nuevo empleo; calificacion
de mdusp-gm: tareas prohibidas: trabajo nocturno: duracién de I jornada
de vacaciones. Las distintas ramas del trabajo serdn consideradas por este
Organismo d{ acuerdo con la siguiente divisién: industrias, trabajo a domi-
ulm.' tl:ﬂl"ll'l_];ldi:ﬂ";lg del campo, empleadas de comercio e industrias, servicic
d‘““‘f’_‘“c”- trabajo intelectual, y carcelarios. Debera crear una bolsa de
trabajo v organizar los sindicatos y la representacién de las trabajadoras.
La Seccién de Asistencia y proteccién de la familia entiende sobre: defensa
del hogar: abandono de familia; limitacién del trabajo femenino; visitado-
ras sociales; visitadoras de higiene y puericultura; asignaciones familiares,
subsidios; maternidad; maternidad (asistencia y salas cunas) : natalidad €
industrias reservadas a la labor familiar, que serdn la avicultura, apicu_ltura
y sericicultura. (Tomado del Noticiario N® 20 del Instituto Internacional
Americano de Protecci6én a la Infancia. Abril de 1945).

.I
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§ B-ENDO-VIT
VITAMINA B

Para uso intravenoso ¢ intrarraguideo
(También se pueden emplear las
vias usuales de inyeccién)

5,000 U. L. DE VITAMINA B! POR CC.
Reg. D. S. P. 23402

(L e e THTTRTT  THTTTTATE TR T T T

TORIOS Dx. ZAPATA, S. A.
MEXICO, D. F.

LABORA
AV. INSURGENTES

N¢ 35.
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Dr. ROBERTO F. CEJUDO

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Bucareli N° 85. Tels.: 13-34-50 ¥ 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

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
: uuuummuuumumnmnmuumnmuunuumnmnunJ
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ORARGOL

Complejo COLOIDAL de PLATA y ORO

ANTIINFECCIOSO GENERAL

ORARGOL INYECTABLE, ampolletas de 5 c.c.

FORMULA:

PLATA COLOIDAL ELECTRICA .............. 0.00225 Gr.
ORO COLOIDAL ELECTRICO ................ 0.00025 .
Goma arabiga purificada ..........c000000.. 0.05 "
e o Tl /o o Vs R L R - 0.2375 o
Aqua destilada, ebp. ....vveeiiiiiiiiiiins Sca

DOSIS Y MODO DE EMPLEO: Para los ADULTOS, unc inyeccion
de 5 a 10 c.c. intramuscular o endovenosa tcdos
los dias o de 2 en 2 dias.

Para los NINOS, 1 c.c. por afio de edad.

Reg. N° 4186 D. S. P.
Usese exclusivamente por prescripcién y bajo la vigilancia médica.

Prop. 22051

Laboratorios de los PRODUCTOS AMICROS
64 Blvd. V. Hugo, Clichy. pres Paris, Francia.
[ ]

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS:
ESTABLECIMIENTOS LAUZIER, S. pe R. L.

Apartade 399
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Av. Chapultepec. 278

MEXICO, D. F.
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K Och

INDICACIONES Y POSOLOGIA DEL

SULFO - MAGNESIO KOCH

Poderoso quxiliar en algunos padeci
mientos del sistema nervicso. (Escle-
rosis nerviosas, especialmente medula-
res, esclerosis en placas, mielitis cro-
nicas, poliomielitis, corec, tétanos, me-
ningitis cerebro-espinal, eclampsia, etc.)
El ion magnesio es uno de los mejores
excitantes de la neurona (Dres. Vignon
y Pierre Delbet). Estos qutores consi-
deran que el ion magnesic obra como

n estos padecimientos. no
r el tratamiento de
(Bismuto

catalizador en €
debiendo descuida

fondo, en alguno de ellos.
i?onchﬂ Reg. N® 17284 D. S. P., en los
: luético). Posologia:

cagsos de origen )
Por via intrarraquidea © intracraneana.

Una ampolleta cada 15 drms. (Dr. V;Iq-
non). También se puede inyectar caca
diez dias, cinco dias © diariamente,
segun la tolerancia del enfermo.

v

(TR TR IR T T

Reg. N¢ 18800 D. S. P.
Usese exclusivamente por prescripcién y bajo la vigilancia medica.

UNICO DISTRIBUIDOR:
MANUEL F. CASTILLO

Manuel Maria Conireras nimero 106.
Eric. 16-16-24 MEXICO, D. F.
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THERAPLIX

SEDANTE Y ANTIESPASMODICO
TRATAMIENTO DEL INSOMNIO Y DE

LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS.

CALMA LA AGITACION DE LOS NEU-

ROPATAS -EQUILIBRA EL SISTEMA
NERVIOSO

USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION Y BAJO LA.
VIGILANCIA MEDICA

Res. Mim. 4091 D. 5. P. Prop. Mam, 3272

ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT S. A.

RHIN NUM. 37 MEXICO, D. F.




FENIL-ETIL-MALONILUREA

EPILEPSIA
CONVULSIONES
ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES

EN TUBOS DE COMPRIMIDOS
ACNIC) O%0S5 ¥ 0207
USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION
Y BAJO LA VIGILANCIA MEDICA

SOCIETE PARISIENNE PEXPANSION CHIMIQUE
SPECIA

MARQUES POULENC FRERES ET USINES DU RHONE
21, RUE JEAN-GOUJON - PARIS-g:

N* 3467 D, S, P-

—_— |
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LABORATOIRES DU DR. ROUSSEL — FRANCE

| SINCORTYL

HORMONA CORTICO-SUPRARRENAL
ASTENIAS
s ' CONVALECENCIAS
o ESTADOS DE CHOQUE




VALERIRNATO PIERLOT

VALERIANATO DE AMONIACO y EXTRACTO DE
VALERIANA EN SOLUCION HIDROGLICERICA

Restablece ¢l equilibrio del sistema nervioso

CITACION NERVIOSA,
INDROMES EPI-
0515 CARDIO-
STORNOS

INSOMNIOS, EX
HISTERIA, EPILEPSIA ¥ S
LEPTICOS, COREA, NEUR
VASCULARES, TRA

AMENTE POR PRESCRIPCION Y BAID LA VIGL

ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT, S. A.

RHIN NUM. 37

(T 11 L
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+BISMUTO KOCH"

SIFILIS ¥ HEREDO-SIFILIS: Una am-

ST [T
TS ST s T s e QT s (s M INETTe DTS

KOCH” es un Bismuto

El ‘BISMUTO
m‘,], purisimo en egtﬂdo cO}OidﬂL I_JDuetﬂ
de grcmos extremadamente finocs, Sus intramuscular hasta llegar a una dosis
pendidos €n solucién i oni de 3 o 5 centigramos seqiin indicacion
o1 “BISMUTO KOCH" es. Ba='™ lofe  médico, es decir fres o cinco cajas.
cha, lg fcrma més cientifica y TOCOH Estas curas por el “BISMUTO KOCH"
dos Bismaticos ¥ muy ; ;
de les prepard — ’ de peden repetirse con intervalos de uno
superior @ todas las P Im“ : sqs, © dos meses durante cinco o seis anos,
sales mgoiubleﬁ D cifm, TOpS tiempo en que casi siempre se obtiene
tres ventcjas: X% eliminacion.. 10 curacién de la SIFILIS.

Req. N© 17284, D. S. P.
por prl'ﬂ'-'ﬂpdén b bajo =
yNICO DISTRIBUIDOR:

F. CASTILLO

Usese exclusivomenie

Dr. M

(ANUEL

vigilancia meédica.

cada tercer dic, subculanea ©
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INTERNADO BINET
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL

Tratamiento Endécrino y Neuro-Psiquiatrico
EXCLUSIVO PARA NINOS Y NINAS
Av. Madero 15 Eric. Local, 140 Mex. Local, 44

DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENggrlf:Eg
Y PEDAGOGICOS — TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAG

Todo el personal técnico esta especic:hzc_:dﬂ
Director: DR. FRANCISCO i'lI.IZ.-\RR.\R'.\T" G.
Secretaria: Senorita profesora Lilia Aifaro Vega.

PERSONAL MEDICO:
Psiquiatria: Dr, Framncisco Niinies Chdves.
Neurologia: Dr. Francisco Elizarrards G.
Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernando Melé ndes
Oftalmologia: Dr. José Carlos Fern dndes McGregor.
l.“l:inntulugi;\: Dr. Enrique Encinas Véles.
Pediatria: Dr. Jorge Musios Twurnbull.
Cirugia nifies: Dr. Roberte Portillo GGomes.
Laboratorio: Dr. Alberto Lesama. e
Laboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes.
PERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Hucrta Maldonado..
Profesoras: Carmen Romao, Lilia Alfaro, Josefina Saloma,
Laura Alva Inmiesta, Maria Cristina Lechuga y Elisa Catsin Besserer.
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Tlalpan. D. F.
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: NEUROTONINE
E Registro N? 15314
z SEDANTE — HIPNOTICO — ANTIESPASMODICO
FORMULA :

Sal sédica de acido dietilbarbitirico ............ 3.00

Extracto de raiz de valeriana fresca ............ 97.00

Utilisimo en insomnios, agotamiento nervioso, espasmos

estado de ansiedad, etc., etc.
DOSIS

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

LEABORATORIOS “*GAVRAS®

At Sl W B MEXICO, D. F.
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Dr. Samue| Romirez Moreno
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
Génova No. 39 Tels: 14-20-62 v L-72-30 México, D. F.
DIAGNOSTICOS CLINICOS - ESTUDIOS DE GABINETE

Y LABORATORIO - TRATAMIENTOS ESPECIALES

SANATORIO:
Av. México No. 10
Tel.: 23-59-59 y F-06-50 Axotla, Villa Obregén, D. F.
Director:

DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

Jele del Servicio Médico del Sanatorio—Dr. Juan Peén del Valle.
Médico Externo.—Dr. Abraham Fortes Rudoy.

Residente.—Dr. Héctor Armella M.

Practicantes.—Roberto Moulun y Horacio Chenhalls.

ESPEQIALIDADES:

Laboratorio.—Dr. Alberto Lezama.
Neurobiologia.—Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Neurocirugia.—Dr. Manuel Velasco Suare:.
Hematologia y transfusiones—Dr. Roberto F. Cejudo.
Oftalmologia.—Dr. Luis Sdnchez Bulnes.
Odontologia.—Dr. Manuel Villalpando Moreno.
Metabolismo basal.—Dr, Luis Gaitin G.
Masoterapia.—Prof. Heliodoro Maldonado F.
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SANATORIO NEUROPSIQUIATRICO

Dr. Samuel Ramirez Moreno




