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Los profesionistas que no reciban esta Revista y se interesen por ella, pue-

den enviar su direccién para que se les remita. A los que cambien su domi-

cilio se les suplica lo comuniquen a nuestras oficinas de Génova nimero 39,
para que no sufran retardo en la entrega de la Revista.

—

La Redaccid hace responsable de los conceptos vertidos por los au-
tores, Sola?tilanr::z ?:eonsideramops el prestigio y la honradez de nuestros cola-
boradores. Por lo tanto, invitamos a los sefiores médicos a que, siempre que
lo deseen y en especial cuando estén en desacuerdo con el contenido de al-
BUn artieulo, dispongan de las pdginas de esta Revista para contribuir al

mejor estudio de la neuropsiquiatria y ramas afines.

Toda correspondencia serd enviada al Director.—
No. 39 MEXICO, D. F.
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Virus Filtrables en las Enfermedades
Nerviosas y Mentales

Por el Dr. Luis Gaitdn Gonzdlez.

& _"ﬁrus (del latin virus, jugo, veneno) designaba con anterioridad

e el agente del contagio y es capaz de transmitir la enferme-
a medida qgue se fueron descubriendo los microbios, fué limi-

des contagiosas cuyo agente etiolégico quedaba sin cono-
adquirida ya la idea bacteriolégica de las enfermedades
osas, virus ya no designé la substancia portadora del germen
1l microorganismo desconocido.

B

fabricacién de los filtros bacteriolégicos (Chamberland, Ber-
Seitz), que retenian los microbios hasta entonces conocidos,
e creacién de un nuevo término para designar a los gérme-
)genos, aun invisibles, que pasaban a través de ellos; para
n los nombres de virus filirables o ultravirus.

] botdnico Iwanowski en 1892 quien primero demostrd la
Je un virus filtrable ol reproducir el mosaico del tabaco
lantas susceptibles con el filtrado obtenido de plantas
7, Loeffler y Frosch, ostudiando la fiebre aftosa de
smostraron que el producto del raspado de las pistu-
bujia de Chamberland, no daba origen a cultivo dl-
¢ microbios visibles cl microscopio y sin embargo
medad al ser inoculado a otro animal, ¥ por tlti-

1902, demosiraron la presencia de virus filtra-
mitir la fiebre amarilla a un individuc sano

i de sangre de un enfermo.

. se ha encontrado que los virus filtrables son
‘aro de enfermedades en plantas, insectos,
yendo al hombre, algunas ya de antiguo

{ltimos anos descritas.
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fituyen un conjunto heterogeneo; |og hay

desde ligeramente mayores que algunas rfmléc:glasbproteicus hastq

. qlcanzar el tamafio de los mds peguenqs microbios; el mosqiq,
casi :b es considerado por algunos investigadores como ung Dro.
:i:iilzx ;i[:qlizab[e de peso molecxlllar muy elevudc?, mientras que ep
los virus de mayor tamano el mlj::mscomo EIGCT;ONCO 11;:1 n;gstrudo
una configuracién celular. Se explica asf la falta de una dlasificacign

satisfactoria.

Desde el punto de vista Neuro-Psiquidtrico impmta.n los viryg
que poseen un neutrotropismo estricto, como el d‘e la r.c.lbld‘ la polio.
mielitis, etc; otros que teniendo afinidad por varios tgjrdos muestran
preferencia nerviosa, como el herpético, y los que ter‘nendo marcadg
afinidad por otros tejidos, en ocasiones invaden el sistema nervioso
central, como el del sarampién, etc; asi pues hay que considerar
las siguientes enfermedades:

Los virus filtrables cons

[—ENCEFALITIS EPIDEMICA

Bajo esta denominacién se engloban varias enifermedades con
un cuadro clinico muy semejante, pero que desde el punto de vista
etiolégico y epidemiolégico puede desintegrarse en las siguientes
Encefalitis de Von Economo o tipo "A", Encefalitis Japonesa o tipo
"B"”, Enceldlitis de San Luis, Encefalo-mielitis equina tipo Este, Ence-
falo-mielitis equina tipo Oeste, Encefdlitis Rusa; ademds la Enferme-
dad X Australiona y casos de encefalitis observadas durante el curso
de enfermedades infecciosas, sin contar las de etiologica todavia des-
conocida.

1—ENCEFALITIS DE VON ECONOMO O TIPO “A”

Enfermedad individualizada R e nomo on Viena o fines
de 1916 con el nctmbre de Encefalitis Letdrgica. Parece gque el germen
P::;f;d > rmofc:.:ringe y asi al principio del padecimiento hay
gre ﬁd:u Z m?:}m la influenza, con sintomas faringeos v fie
ﬂig;nos ner:igs-e.; e nen’_'ic’?osi estos consisten en pardlisis fie
lo :qﬂe origma"aﬂ:inme:jlﬂc.sf pnnmlfahneme el motor-ocular comin,
de los reflejos pupilar .eilqs, ptosis palpebral, diplopia, alteracion
dehsm ' Etf;:._; ademds hay en las tres cuartas partes
ﬁmc’md&nv : atm“ s P“Ede llegar hasta el coma; de éste
o e nqpn_@ el nombre de] e e anio 1o obsiante i
FHio8 casos en los que puede existir insomnio.

x
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cuando en los Gltimes
- » ataca més frecuente-
» : . X0 masculing, g nd e
! 'W en.las diversas edades; 1o mortalidad e: bgj;insiilﬁ;fﬁt;bmdgd
i :g;ﬁm anos y mayor c.le los 40 o 60, siendo o] Promedio de 20° TJOB :
~ regla que vaya seguida de sindromes parkinsonianog /i €s de
o El examen del liquido céfqlg raquideo revelq hiper-tens‘ én 1
citosis Y aumento de proteinas. e o

CTONicos se encuentran focos recientes junto a los
;demuestm la persistencia del virus. N
icipacién meningeq, lo que explica 1

antiguos, lo
o hay o es muy ligera la
a ausencia del signo de

nte no se conoce el agente etiolégico de la encefdlitis
", Pero estd generalmente aceptando que se traia de un virus

zn 1919 Strauss, Hirschfeld Y Loewe cmunciaron haber trans-
el padecimiento a monos Y conejos por inoculacién del lavado

asofaringe de enfermos Y con emulsién de cerebro de los
Otales.

8 investigadores han  creido que el virus herpético es el
la encefdlitis letérgica debido « que se le ha aislado
 Céfalo Raquideo de enfermos de este padecimiento, pero
' esto se ha debido o casos de coexistencia del virus her-
encefalitico, pues Bastai y Busacca inocularon personas
Pético usando las vias intracutdned, intracorneal e intra-
| observar sintomas de encefdlitis, a pesar de persistir el
do céfalo raquideo durante varias semanas; ademds
herpético del liquido céfalo raquideo de personas
cido recientemente herpes febril.

S DE SAN LUIS.

1933 hubo en San Luis Missouri una epidemia
repitié en el verano y otono de 1937 en el

’F il —



mismo lugar; por la existencia de anticuerpos contra el virug ge estq
enfermedad se identificé con este padecimiento un brote ocurrido ep,
1932 en Paris, Illinois.

Estas epidemias presentaron varios aspectos notables que per:

| miten separarlas de la estudiada por Von Economo: manifestarge o

verano, presentar la mayoria de los enfermos intensa reaccign me.

ningea, la mayor incidencia en adultos de mds de cuarentg afos,

|8 poca tendencia a originar sindromes parkinsonicnos y por ltimo, en
|
|
|

la epidemia de 1933 fué cuando por primera vez se aislé el agente
etiolégico de una encefdlitis, gracias a los trabajos de Muckenfusg,
I# Armnstrong y Mc Cordock por una parte, y de Webster y Fite por otrq,
b quienes aislaron ‘un virus de 20 a 30 milimicras, patégeno parg
ratén y el macacus rhesus.

Hay igual susceptibilidad en ambos sexos y en las distintas razas
humanas; la mortalidad fué de 20.1% en 1933 y de 246% en 1937

Principia por un repentino acceso febril con cefalea, nduseqa o
vémito, acompanado de confusién mental o desorientacién; hay tem-
blor de las manos, lengua y labios, trastornos de la palabra, somno-
lencia, rigidez de la nuca, signos de Kerning y Brudzinski positives
y reflejos tendinosos variables: las oftalmoplejics son raras encon-
trdndose en ocasiones miosis o pereza del fotomotor Lo fiebre es dalta
los dos o tres primeros dias y desciende por lisis hasta quedar nor-
mal en ocho o diez dias, el pulso estd en relacién con la fiebre qun
cuando hay casos en que existe bradicardia y mds raramente taqui-
cardia; hay constipacién y retencién de orina o por el contrario, in-
continencia rectal y vesical. Como regla general el paciente mejorda
a medida que la temperatura se acerca a la normal y sélo en casos
excepcionales persiste un estado confusicnal o temblores hasta un
mes después. En ocasiones hay pardlisis durante el curso febril, con-
sistiendo en monoplegias, hemiplegias o diplegias generalmente es-
pdsticas o pardlisis facial, trastornos que ‘desaparecen en tres o cua-
tro semanas.

~ En los casos ligeros hay Gnicamente cefalea y fiebre inexplica-
bles y sélo la existencia de ung epidemia puede sugerir la causa. En
los casos esporddicos el diagnéstico depende del aislamiento del
virus del cerebro en los casos fatales o de |o presencic de anti-cuerpos
: ficos en el suero sanguineo de los convalecientes.

. iﬂ.cr’ﬁiﬁﬁﬁ*dﬁ los siguientes datos: hemocultivo, negativo: qu;
- sanguinea, normal; hemograma, leucocitosis neutréfila @
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Schilling moderadamente desviado a la izquierda; liquide céfalo ra
qujdegf hipertensién VGI‘iCIblE, ]Erl]f,‘c-cilof; ligrgrqmﬁnte aumentados
a 500 por m. m. c. con 80 & 90% de linfocites, proteinas generalmentes
qumentadas y glucosa normal o elevada, Ne hay relacién entre la
hiperleucocitosis del liquido y la gravedad del caso clinico,

T8 No se ha aislado el virus de la sangre ni del llquido céfale ra-
quideo.
i En 1936 Bredeck, Broun, Hempelmann y otros, examinaron 33] en-
"~ fermos de la epidemia de 1933 encontrande 669, de casos con apa-
g rente curacién completa, 6.3% de incapacidad completa y 11%, con
temblores parkinsonianos; los fenémenos més comunmente observe-
dos fueron cefdleq, irritabilidad nerviosa, disminucién de la memo-
ria y somnolencia; llegaron a la conclusién de que las secuelas son
menos severas que las observadas después de la encelalitis de Eco-

~ nomo, aun cuando puede ser que el estado crénico aparezea después
de los 3 anos transcurridos al hacer el estudio.

: No se conoce la manera natural de transmisién del virus v hasta
- el presente han fallado los experimentos realizados con mosquitos.

3—ENCEFALITIS JAPONESA O TIPO “B”

sé en un principio con la meningitis cerebro-espinal epidé-
" haciéndose la diferenciacién o raiz de los trabajos de Von

ado intratesticularmente en el cuy no produce ence-
8 posible hacer pases en serie, pero éste virus tes-
] ratén, reproduce la encefdlitis. Que el de San




El padecimiento se inicia con un periodo prodrémico de alguneg
dias de duracién con cefaleq, insomnio, inquietud y malestar generq]
seguido de elevacién brusca de la temperatura a 39 & 40 gradosg C
con exacerbacién de la cefdlea, vémitos, somnolencia, delirio y des.
orentacién o estado comatoso; hay rigidez de la nuca y a veces
de la extremidades superiores, trastornos de la palabra, oftalmoplejigg
en ocasiones con nistagmus y abolicién o lentitud del reflejo fotomg.
tor; hay retencién o incontinencia rectal y vesical; los reflejos tendi.
nosos estdn exagerados al principio ¥y disminuidos o abolidos despuég
en tanto que los abdominales estdn abolidos en los casos graves,
Son frecuentes las pardlisis de las extremidades inferiores, hemiplejias
o monoplejias, espdsticas o flaccidas y la pardlisis facial de corta du-
racién. Los casos fatales generalmente se deben a pardlisis bulbar;
en los demds casos la fiebre desciende por lisis del quinto al sexto

dia.

Se describen tres formas clinicas: la—Fulminante, con fiebre ele-
vada y muerte en los tres primeros dias por pardlisis bulbar o des-
fallecimiento cardiaco; 2a—Grave y de mediana intensidad y 3a.—

Forma abortiva, muy comun en los jévenes.

Los datos de laboratorio son: en la sangre, leucocitosis no mayor
de 20.000 por m. m. c. con neutrofilia; en el liquido céfalo raquideo
hipertensién variable, nimerc de leucocitos aumentado hasta 100 por
m. m. ¢. con predominio de linfocitos aun cuando al principio puede
haberlo de polimorfonucleares, aumento variable de proteinas y glu-
cosa normal o ligeramente elevada. El virus puede aislarse del li-
quido céfalo raquideo en los primeros dias del padecimiento.

Las secuelas son raras y consisten principalmente en neurastenia
y cambios de cardcter, sobre todo en individuos jévenes; los sin-
dromes parkinsonianos son muy pocas veces observados.

Mitamura y sus colaboradores lograron transmitir experimental-
mente la enfermedad al ratén por medio de varias especies de mos-

quitos. ;
4 —ENCEFALO-MIELITIS EQUINAS.

La primera sugestién de que el hombre al igual que el caballo
podia ser susceptible al virus de la Encéfalo-Mielitis Equina se debe
a Meyer, quien en 1932 observé una forma rara de encefalitis en treé
individuos en contacto con caballos enfermos.

S g




a) —-'1'"1p0 Este.

En el verano de 1938, coincidiendo co
chusetts y Rhode Island, se observaron 38
na, correspondiendo el 69% de
edad, con igual participacién d

de 65%.
Del cerebro de uno de los casos fatales aislaron Fothergill y co-

.'7 laboradores gl virus de la Encéialo-Mielitis Equina tipo Este; poste-
. riormente Webster lo aislé de cinco casos mds.

N una epizootia en Massa-
casos de encefalitis huma-
ellos a nifios menores de 10 afios de
e los dos sexos y con una mortalidad

Generalmente es una encefalitis muy grave que principia con

- prédomos en los adultos y bruscamente en los nifios; hay celfaleq,

vémitos, somnolenciq, desvanecimientos, coma, contracturas muscu-

~ lares © convulsiones; rigidez de la nucg, signo de Kernig positivo,

~ cambios diversos de los reflejos profundos y abdominales abolidos:
- en ocasiones hay afasia o diplopia y fiebre de 41 grados C.

El hemograma muestra leucocitosis de 13.000 a 35.000 por m. m. c.
. con neutrofilia; en el liquido céfalo raquideo, al iniciarse el padeci-
ento, hay hipertension, hiperalbuminorraquia, glucosa normal y
promedio de 1.000 leucocitos por m. m. c. con predominio de poli-
rfonucleares; si el enfermo sobrevive, en pocos dias hay disminu-
n del nimero de leucocitos, siendo entonces mayor el promedio

‘mononucleares. No se ha aislado el virus de la sangre ni del li-
o espinal; en el suero de los convalecientes hay anticuerpos es-

.—Tipo Oeste.

| California, durante el otofio de 1938, Howitt aislé el virus de
sfalo-Mielitis Equina Tipo Oeste del cerebro de un nifio muerto
ﬂb cinco dias de enfermedad; dice haberlo aislado del li-
y raquideo vy de la sangre al afio siguiente.

cipio repentino con fiebre, celalea, vémitos, desvaneci-
\olencia, etc., como en la producida por el virus tipo
s de menor gravedad.
| s de mosquitos han sido capaces de trasmitir expe-
virus equinos y la garrapatd Dermacentor Ander-
da con el virus Oeste, lo trasmite a sus descten-
sueden inocular durante todas las fases de su vida
1 '.}? el virus Este se ha aislado del cerebro de



E] tamafio de éstos virus es menor de 40 milimicras, comparéng,

seles al de San Luis.

< __ENCEFALITIS RUSA VERNO-ESTIVAL.

Aungue no esta bien determinado parece que fl.lé ‘Si]ber.en 1937
bié y asentd su etiologia. Aislé un virus dig.
tinto del Japonés y del de Scn Luis ¥ patéfgeno para el macacys
rhesus; mide de 85 « 130 milimicras y exper:mentalmgnte P}lecle ser
trasmitido por la garrapata Ixodes Parsulcatus. Otros investigadoreg
han cislado el virus del cerebro en los casos fatales y de la sangre
y liquido espinal durante la fase aguda de .Ic: enfermedad. Se hq
gislado tamrbién del cerebro de liebres y ardillas en las localidades
infectadas vy se cree que esios animales, ademds de ratas y ratones,
almacenan el virus que las garrapatas trasmiten al hombre,

quien primero la descri

Es enfermedad endémica de algunas regiones de Rusia en las
que se presenta durcnte los meses calurosos (de mayo a agosto);
tiene 309, de mortalidad v en el 209, de los casos deja lesiones or-
gémnicas residuales.

Principia repentinamente con fiebre alta, vémitos, fenémenos
meningeos y cerebrales con obnubilacién mental; hay pardlisis flg-
cidas y atrofias musculares de los miembros superiores y del cuello,

6—ENFERMEDAD X AUSTRALIANA.

Fué observada en Australia en la primavera de 1917 v en el
invierno de 1918 duramte estaciones calurosas y de gram sequig; se
presentaron 134 casos de los cuales el 509, correspondié a individuos
menores de  anos; fué mds frecuente en el sexo masculino que en
el femenino en la porcién de 85 a 36 y tuvo una mortalidad de 70%.

Durante el primer krote de la enfermedad Cleland y Campbell dis-
laron, del cerebro y médula de tres Casos, un virus patégeno pard
el_ macacus rhesus, la oveja, una ternera Y un potro; en el mono hi-
cieron 14 pases en serie, pero desgraciadamente la cepa se perdio ¥
con ell:_:r la posibilidad de hacer estudios comparativos con los demds
virus aislados en los Gltimos afios; no ebstante la transmisién ol cacalo
¥ la ternera puede ser una importante base de diferenciacién.

La sintomatologia consiste

H en ﬁ. b L con.
vulsiones, confusién mental, ebre alta, rigidez muscular,

cOmal atCI "
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Se estudiaron las manifestaciones tard(q
centrondd pardlisis en tres casos, trastorno
it on, que aparecié en muy poce liempo,
.,:L@'le&bn“ hisztolégims, al igual que
descritas, son parecidas a las que se ency

s en 40 supervivientes en-
8 mentales en dos y Par.
eén un caso,

en las encefalitis antes
entran en la poliomielitis

% Es una manigno-encéfalo-mielitis del carnero endémica de Esco-

!-. da y del norte de Inglaterra, causada por un virus filtrable que mide
._J ~ de 15 a 20 milimicras,

. No'se han descrito. casas entre las personas encargadas de los
- omimales enfermos, pero en 1934 Rivers y Schwentker publicaron cua-
. tro casos  ocurridos. entre individuos que trabajan con el virus en
~ laboratorios: y posteriormente Wiebel publicé ofro mdés; tres de los
- primeros: desarrollaron el cuadro clinico de la encefalitis aguda con

peperiodo prodrémico. caracterizado por malestar general, fiebre vy
ea poco acentuadas, seguido de exacerbacién. de la cefalea v
iﬁ?{m. nausea y vémito, signos de irritacién menfngea, pardlisis
algunos  nervios craneanos con trastornos de la vistén, disminu-
h 6 pérdida de los reflejos profundos y en dos cases abolicién de
aneos. Hubo recuperacién completa después de tiempo varia-
1 el otro caso, sin signos de ataque al sistema nervioso cen-
> diagnosticé influenza y se corrigié el diagnéstico posterior-
al encontrar anticuerpos especificos en el suero sanguineo.
grama; indica: leucocitos neutrédfila ligera y en el liguido
deo hay aumento .de leucocitos con predominio de mo-
S Y aumento de proteinas.

rimentalmente los monos y ratones pueden ser inoculados
anasal propagéndose el virus al cerebro por el nervio olfa-
slemente ésta fué la via de entrada del germen en los casos

-'l.ﬂ TIS AGUDA.

& por un virus filtrable de 8 o 17 milimicras que como
- =, 1908 Landsteiner y -Popper puede léacilmente
5.utilizando médula espinal infectada.



aumentado la severidad de las epider,,
del tiempo caluroso y ataca sobre todp, q
Rudder y Peterson sugieren que el ejerc,
la predisposicién a la poliomielitis; lo mis

A partir de 1910 ha
es padecimiento propio
nifios menores de 5 afios.

fisico exagerado aumenta . '
mo se ha dicho de la constitucion linfatica.

e aceptado que la naso-faringe es la puerta 4

Esta generalment
ue el tracto gastye

entrada del virus y algunos investigadores creen g
intestinal también puede, en ocasiones, permitir el paso del germen,
se ha recuperado el virus de las heces y de las aguas urbanas de o
banal.

" La sintomatologia es extremadamente variable, semejando la in
fluenza u otro padecimiento del aparato respiratorio o digestivo; hay
fiebre, cefalea, vémitos, constipacién o diarrea, congestién de la gar-
gomta, rigidez de la nuca e hiperestesias antes d eaparecer las mani-
festaciones paraliticas de tipo bulbo-espinal; éstas consizten gene-
ralmente en paraplejia fléccida que deja como secuelas atrofias mus-
culares y deformaciones. Hay casos que no presentan trastornos
paraliticos y otros que los tienen de muy corta duracién y con resto-
blecimiento completo.

En la sangre hay leucocitosis neutréfila y en el liquido célalo ra-
quideo qumento de leucocitos con predominio de polimorfonuceares
al iniciarse el padecimiento y de linfocitos después, ademds de au-
mento de globulinas.

De la rinofaringe asciende el virus por el nervio y bulbo cliatives
al hipotélamo, de donde pasa a los cuernos posteriores de la médula
y finalmente a los cuernos anteriores en cuya substancia gris 507
mds pronunciadas las lesiones histopatolégicas; sin embargo en 1@
substancia gris de los cuernos posteriores, pedanculos cerebrales,
cerebro y cerebelo también se encuentra, con mayor o mener i
tensidad, el proceso inflamatorio agudo con infiltracién linfocitarid
perivascular, degeneracién celular y proliferacién de neuroglia; 1o
bién en las meninges hay infiltracién linfocitaria,

Tanto en la poliomielitis como en las encefdlitis epidémicas &
observan procesos inflamatorios y degenerativos, siendo los Q%%
mgs intesos en la poliomielitis, en la cual en muy poco tiers®
produca degeneracién de la neurona motora; la inflamacién v 1@
generacion puede abarcar todo el sistema nervioso central, 46
ciendo en severidad del cerebro q la médula en las encefdlitis ¥ V%

N



[l1.—VIRUS B.

Este virus fué aislado por Sabin
de un hombre que desarrollé un cu
terminacién fatal, al ser mordido po
mente sano.

Yy Wright del cerebro y médula
adro de mielitis ascendente de
I un macacus rhesus aparente-

Es un virus muy semejante al del herpes simple y al de la pseudo-

rrabia o enfermedad de Aujesky y grem porcentajer de monos son
jnmunes a él, :

IV.—CORIOMENINGITIS LINFOCITICA.

Haciendo Armstrong y Lilly en 1934 pases en serie en monos. con
substancia cerebral de un caso de encefalitis de San Luis, c:isllcu'on
el virus de la coriomeningitis linfocitica; en 1935 Rivers y Scott lo ais-
laron del liquido céfalo raquideo de dos enfermos con signos de me-
ningitis; los dos investigadores primero nombrados remarcaron la si-
militua existente entre los sintomas clinicos de la enfermedad en el
mono y la meningitis aguda aséptica descrita por Wallgren, Viets v
ofros en el hombre,

-. El diagnéstico es posible Gnicamente al aislar el virus de la san-
" gre o del liquido céfalo raquideo al principiar la enfermedad o por
investigacién de anticuerpos especificos en el suero sanguineo, ad-
_ f;@rhsmlo que dichos anticuerpos aparecen de dos a cuatro meses des-
- pués de iniciado el padecimiento.

Principia por signos de infeccién alta del érbol respiratorio segui-
sintomas meningeos: fiebre, cefalea intensa, nausea o vémito,
- de la nuca, signo de Kernig positivo y reflejos profundos varia-
en los casos severos hay somnolencia y desorientacion. Gene-
te sigue un curso benigno, pero hay excepciones en las que
 trastornos motores o sensitivos.

sis y neutrofilia y en el liqui-
pertensién, aumento de leu-
de linfocitos, aumento

1 sangre hay a menudo leucocito
al, que puede estar nebuloso, hi
1,000 6 més por m.m. c. con 80 6 90%
¥ glucosa normal.

us endémico del ratén y es suceptible a la quimioterapia

— 12 —



vajes sirven de receptdculo al viryg

Los animales domeésticos ¥ sal .
por la saliva, al ser mordidos por

rébico que se trasmite al hombre
ellos.

De 25 a 53% de las personas no tratadas, mordidéas ‘por un‘ani.
mal erfermo, contraen ld onferntedad, la que una vez-declarada-eg
casi invariablemente mortal, El perfodo de incubacién, que general-
mente-es de 6 a 8 semanas puede acortarse de acuerdo eon la-viru-
lencia del germen y la localizacién ¥ gravedad de la mordedurg; el
tiempo mds corto sigue d las heridas profundas de la cabeza .y del

cuello.
Los sintomas son esencialmente nerviosos: cefaleq, insémnio, ma-

lestar general, irritabilidad, ansiedad, dificultad para efectuar la de-
n seguidos de excitactén intensa, a menudo

glucién vy la respiracié:
maniaca, Espasmos de la laringe y faringe, convulsiones, alucinacio-
nes y pérdida de la conciencia preceden a la fase de pordlisis genera-
lizada v o la terminacion fatal.

El virus rdbico, que mide de 100 o 150 miliicras, llega al sistema
nervioso central por los nervios.periféricos y asi en individuos mor-
didos en las piernas puede haber sintomas medulares ascendentes
antes que los cerebrales.

‘Histol6gicamente la rabia semeja la encelalitis epidémica con su
acentuada infiltracién perivascular de células redondas, ‘proliferacion
de neuroglia y microglia 'y degeneracién de las células ganglionares.
Los cuerpos de Nzgri, caracteristicos de'la rabia, son mds ' frecuentes
en las celdillas del Asta de Ammon, :

Al inocular virus rdbico al conejo por via'subdural el periodo de
incubacién es de 15 dias-aproximadamente, pero al “verificar - pases
en ‘serie por la misma via, dicho perfodo se va acortando hasta que
dar en 6 6 7 dias, teniéndose entonces lo que sz llama virus fijo pard
distinguirlo del virus de la calle, “El virus fijo difiere en varios aspectos
del virus de la calle y asi se observa que es mayor su neurotropismos
puesto que desencadena mds répidamente la enfermedad ¥ ™°
yvirulento ‘inoculado por via subcutaneq; -estas .propiedades se utili-
zan. para la vacunacién antirrdbica, ya que-se-logra producir inmuni-
dad antes de terminar el periodo de incubacién del virus de la calle;
13_1 'Elrus ‘ﬁ‘jo no producs cuerpos de Negri. Se afirma que este virué
as:rrevezﬂilfde ‘a pesar de cuanto se haga por volverlo a su ©
primitivo.




{1 —VACUNACION ANTIRRABICA

En 1928 Remlinger publicé una lista de '
nes paraliticas ocurridas entre 1,164.264 per
yoria correspondié a individuos adultos; e
el principio fué durante el tratamiento Y e
después de terminado,

29 casos de complicacio-
sonas vacunadas; la ma-
n dos tercios de los casos
n los restantes poco tiempo

mgﬂbib-iras ti‘pos clinicos: lo.—Pardlisis ascendente aguda de
tipo ‘Lendry, de -)larmcipio brusco ceracterizado por fiebre, cefalea
yémitos, ‘raquiclgia e insomnic seguidos de pardlisis de las piernas
yHos esfinteres; la pardlisis se extiende hacia arriba alcanzando los
mienibros superiores y los milsculos faciales y puede ocurrir la muerte
por pardlisis bulbar; 20.—Mielitis dorso-lumbar con principio menos
brusco, pardlisis y ‘anestesia de las piernas y trastornos de los esfin-
teres; puede haber debilidad de los miembros superiores perd sin
llegar a manifestarse sintomas bulbares; 30-—Formas neuriticas en
las que los. netvios periféricos son los atacados.

"Se 'han emitido ‘varias-teorias paraexplicar estas pardlisis pero
aun no se determina la causa exacta. ‘Parece que ¢l virus inyectado
@s 8l que las origing, ya que los trastornos se han presentado aGn en

~ sujetos que sin haber sido mordidos ni estar expuestos a la rabia
~ recibieron la vacuna.

VIIL.—HERPES SIMPLE O HERPES FEERIL.

s ‘wing'ififectién comOn de la plel y las'mucosas consistente en
Unaerupéeion vesicular de'los labios, cara u érgamos genitales, cou-
fpor ‘un wirus filtrable de 100:a 150 milimicras y que segin la
#n ‘general ‘es distinto del causante del herpes zoster y de la
la;sse asocia en muchas ocasiones a enferredades infecciosas
y neumonia, la meningitis cerebro-espinal, la difteria, la in-

1oy dudas respecto al neurotropismo del virus; en el conejo,
or e intrariasdl, se propaga al‘igual que-el de la polio-
\ierfdovel nervio-olfativo y eriginando encefdlitis; inoculado
del conejo, sigue’lbsnervio's- ciliares, ‘el nervio oftdlmico,
Gsser y el trigémino, invadiendo finalmente el cerebro;
‘cuadquier otro sitio puede ‘penetrar a la'médula cd _1gucd
,, siguiendo los nervios periféricos originar mielitis.

= ey,




A pesar de esias encelalitis logradas en gnimales, se niega que
la encefalitis de Von Economo y yq o

sea el agente etiolégico de
los experimentp_s de Bastai y BUSUCCQ

tratar de esta enfermedad cité _ :
consistntes en inocular virus herpético por diversas vias sin que Jog

sujetos inoculados presenten encefalitis.

VIIL—HERPES ZOSTER O ZONA. . S

Aungue estd generalmente admitido que es causado por un virys,
su filtrabilidad no ha sido aun ostablecida: Ocurre en todas las edades
pero de preferencia en la segunda mitad de la.vida; frecuentemente
se asocia a otras enfermedades como la malaria y diversos estados
téxicos o septicémicos. Es una erupcién vesicular que deja una pig-
mentacién café y se acompana de elevacién de la temperatura y do-
lores en la zona radicular atectada. Kundratitz ha logrado transmitirlo

de hombre a hombre.

Las lesiones histolégicas predominan en los ganglios espinales,
las raices posteriores y los cuernos posterigres de la médula y consis-
ten en inflamacién intersticial con infiltracién linfocitaria y degenera-
cién de los centros ganglionares. '

Se piensa que los virus del herpes zoster v la varicela son, si no
idénticos, muy semejantes entre si.

.....

IX —COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN LAS INFECCIO-
NES AGUDAS, CKUSADAS ‘POR VIRUS, Y EN LA VACUNACION
ANTIVARIOLOSA. - | 3

Parece cierto que las complicaciones nerviosas post-infecciosas
han aumentado. en, los Gltimos 25 afios. Otro tanto pasa con la ence-
falitis causada por la vacuna antivariclosg, a tal grado que en 1925
Bastiaansen describié 35 casos-ocurridos en ano y medio en Holanda

R No se ha determinado aiin la etiologia de estas complicaciones

y hay varias hipétesis al respecto; unos creen que son causadas por
un virus latente que es activado por la enfermedad aguda o que s€
hace pﬁ:tégeno al bdjar_ la resistencia orgénica duremte la enfermedad;
::?iros piensan en una simbiosis. entre el virus causante de la encefa-
litis y el agente. etiolégico del proceso _i_hfeéi:i‘csc agudo; otros sostie-
nen que el virus causante de la enfermedad aguda ataca, en ocasio-
nes, al _slstema.nerviosc- central originando la encefalitis y, por GlHimo:
hay quienes piensen que la encefalitis representa una reaccién olér-
gica; Putnam sostiene la teoria de que estas formas de encefdlil®
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Jlamadas por él “"encefalitides”
ggrebrales, trombosis que él cree
rriente sanguinea y que sericm

se deben g trombosis de ag venas
son L?nc: reaccién alérgica en la co-
qnter;o;qs a los cambios parenqui-
i _"l- 3¢ A .

.. ' i __s A'R'A'MPION.

b

. En esta gnfermedcxd es en la que son menos raras low comglioe.
ciones nierviosas-y Ferd distingue seis formas clinicas: fo

¢ tomas de ataque cerebral. difuso, de corta duracién; 2a.—Con signos
ey de lesiones multiples en todo el sistema nervioso central, 3a.—Signos
_-’; e lecion ft?m; simple: cerebral; ' 4a.—Sfndromes cer;.-belosos; Sa.
- —Sindromes medulares y 6a.—Neuritis éptica. No obstante casi siem-

- pre se trata de encefdlitis o encefalomielitis. Generalmente aparecen
: en individuos menores de 8 afios, sin importar el sexo y sin relacién
- aparente con la gravedad del sarampién; se inicia cuando la erupcién

. esid aun presente con elevacién brusca de la temperatura, cefaleq,
~vémitos, convulsiones, rigidez de la nuca y signos de Kernig y Brud-
j‘ﬁ;'zi{iﬁski positivos; Qx_i.s.ten pardlisis delal*gqn_os pares ¢raneanos, pudien-
b ~_Iﬁ_ﬁ:.._-aij¢,._‘g:‘l‘c:l::*;ntmrsie_c;:m|isc~:::rld‘}1t:1E midriasis, pereza del fotomotor, nistagmus,
;'ii;-_sprdera y disartria; hay ‘ademds pardlisis espdstica o flacida de los
- miembros y disminucién ¢ abolicién de los reflejos cutaneos en uno

o ambos ladoes, incontinencia rectal y vesical o retensién en los casos
' ves. “Siempre hay alteraciones del cuadro mental encontrédndose
ia, somnolencia, estupor profundo o delirio; en ocasiones hay

]

"Enlql é@gﬁ% puede hater leucocitosis moderada con neutrofilia
el liquido espinal hipertensién,” aumento de leucocitos con pre-
io de mononucledres y cifras normales o ligeramente elevadas
ina y glucosa. -,

casos observados por el Dr. Neal durante la fase aguda
falitis, 11 murieron y 70 curaron aparentemente; en exdmre-
)] aa,.si:;bré la mayoria de estos ltimos durante periodos

jos, encontré la misma aparente normalidad enl51 casos,
mco prggresivo en 4, un caso presenté inm@qtcm::ente
de las p&emas y dos anos después se la diagnosticé miopa-
: rirbtica y 10 casos mds presentaron secuelas de ma-

e 16 —
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2—VACUNACION ANTIVARIOLOSA.

Las complicaciones nerviosas. en ésta siguen en frecuencia o Jus
del sarampién. Se presentan del 9o. al 150. di¢r de la vacunaciér (se
hem descrito casos al 2o0. y al 250. dia) y tienen una mortalidad’ de
30 a 50%,. La sintomatologia y las secuelas son igudles a las da |4
encefalitis del sarampidn.

Las lesiones histolégicas estén irregularmente distribuidas en lqg
substancias gris y blanca del cerebro y médula y son {acilmente di-
ferenciables de las di# la poliomielitis y la encefalitis epidémica pueg
existe infiltracién parenquimatosa extravascular de grandes cdlulas
endoteliales y de neuroglia y dreas perivasculares de reblandecimien-

to y desmielinizacién.

3. —VARICELA.
 Antes de 1920 no se habfan descrito casos de complicaciones ner-
viosas en la variczla; Underwood, haciendo. un estudio critico de los
casos opina que, ademds de diagnosticarse mejor, ha habido un au-
mento real de los casos; llama la atencién al hecho de quei su mayor
incidencia parece haber correspondido a los afios de 1925 a 1932 con
su climax en 1929 y que de entonces para acd ha decrecido su. fre-

cuencia,
La sintomatologia varia al igual que en el sarampién pero la

afeccidn es menos. grave; principia 2 a 8 dias después de la erupcion
y- en algunos. casos hay paso al estado. crénico.

En el liquido céfalo raquideo hay aumento variable de leucocitos
con mayor porcentaje de mononucleares, hiperalbuminorraquia mo-
derada y glucosa normal o ligeramente elevada, No hay relaciémrentre
el ntimero de leucocitos y la gravedad: del: caso.

4—VIRUELA.

Son muy raras las complicaciones nerviosas en la viruela, siendo
la encéfalo-mielitis la menos rara. Se presenta del 5o. al 130. dia
de la erupcién con desarrollo brusco o gradual de somnolencia, ce-
faleq, irritabilidad, vémitos, etc. En el liquido céfalo raquideo se en-
cuentran de 10 a 500 leucocitos' por mm.c. con predominio de linfo-
citos qun cuando en los primeros dias puede haber igual porcentaje
de-mono y- polinucleares.

' Algunos casos son mortales y en los demés hay curacién com
pleta o casi completa. :

o Nl
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.~ §—PAROTIDITIS.

~ Las complicaciones nerviosas pueden ser: lo—

npeuritis por lesién directa de los nervios peri-iéricc;s

- pupilares y de los misculos del ojo por pardlisis dé
meales y 3Jo.—Meningo-encefalitis benigna,

i
&

Neuritis y poli-
20.—Trasternos
los nervios cra-

Hay casos con hiperleucocitosis en el liquido espinal sin coexistir
- con sintomas clinicos meningeos,

7.—INFLUENZA.

Que la influenza es producida por un virus filtrable quedd esta-
__'do a raiz de los trabajos de Smith, Andrews Y Laidlaw. Es un
cho generalmente observado que muchas epidemias de encelfalitis
1an seguido a las de influenza, pero hasta el presente no se ha podido
escubrir la relacién que pueda existir entre unas y otras.

e
ey
]

~ 8—FIEBRE AMARILLA.

* Aun cuando es un virus fundamentalmente viscerotrépico, experi-
ntalmente, por inoculacién intracerebral en serie en ratones, se

emsformarlo en neurotrépico, de manera que con instilaciones

ales de estas cepas se produce encefalitis en monos y ratones;

bio no es fijo pues la cepas neurotrépicas pueden volverse
viscerotrépicas.

por los mosquitos Aedes. Como memifestaciones nerviosas
tar cefalea, insomnio, alucinaciones, apatia, estupor, deli-

es ¥ polineuritis.
E DEL VALLE RIFT.

carnero producida por un
uos en contacto con los

— 18—

virus filtrable que se pro-
animales enfermos origi-




nando un cuadro febril parecido al dengue. Este virus, ql Igue] qQue
el de la fiebre amarilla, por passs intracerebrales en ratones adquier
un marcado neurotropismo.

1 —PSITACOSIS.

Enfermedad de loros y pericos que puede trasmitirse al hombre
originando fiebre alta, taquicardia, trastornos pulmonares Y digestivog
Y ademds fotofobia, diplopia, cefalea, raquialgia, estupor y delirig,
puede haber trastornos ds la palabra y de la deglucién Y pardlisig
de los miembros inferiores; en los casos graves puede manifestarse
un cuadro de meningo-encefalitis. - Se han observado areas de dege-
neracién de la substancia blanca cerebral.

La inoculacién intracerebral de este virus en la rata blanca pro.
duce meningo-encefalitis grave sin lesién de otros Organos,

12.—ENFERMEDAD DE LOS PORQUERIZOS.

Fiebre eruptiva que afecta a las personas encargadas de cuidar
cerdos; tiene dos fases, siendo la primera f2bril con desérdenes abdo-
minales y caracterizada la segunda por sintomas meningecs.

13.—LINFOGRANULOMA INGUINAL.

Se ha citado un caso de paraplejia fléccida después de practicar
la reaccién d= Frei, que consiste en la inyaccién intradérmica del virus
del linfogranuloma inguinal cultivade en cerebro de ratén o en em-
brién de pollo.

Tales son, a grandes rasgos, las enfermedades producidas por
virus filtrables en que hay ataque al sistema nervioso central; quedan
sin conocer muchos aspectos de ellas.

La via de invasién del sistema nervioso central no ha de ser la
misma para jos diversos virus, pues mientras los de la rabia, poliomie-
litis y seguramente los de algunas encefalitis se propagan por los
nervios desde el punto de entrada, otros originan un estado septice-
mico al iniciarse el padecimiento; si esta septicemia precede, coexiste
o sigue a la localizacién nerviosa del virus es cesa no precisada Po-
siblemente los virus trasmitidos por intermedio de insectos pasen a la,
sangre en primer términos y de ahf a los tejidos por los que tengan

B afinidad,

———
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de la poblacién queda expuestq al

_ contagio, e

~ gue sean suscel?nbles; queda entonces formadq 1g poblacién por indi-

A -viduo? refrqctunos al padecimiento (log due no enfermaron) e indiyi-
~ duos inmunizados (los que enferm

, : aron y sanaron) pero con el adveni-
miento de nuevas generaciones Y la llegada de gentes de otras

la mayoriq
nfermandos las P:rsonas

grande para de-

sarrollar otra epidemiq; sin embargo puede también intervenir un

} aumento de la virulencia del virus,

- La terapéutica de estas ent
~ se obtiene buen resultado co
- que se utilice precozmente pu
- vacuna con virus fijo, que tie
2 el del virus de la calle,
terminarse el tiempo de in
intentado producir en otr

srmedades es muy pobre. En la rabia
n la vacunacién antirrébica sicmpra
€S una vez declaradg es incurable: 1a
ne un tiempo de incubacién mds corto
inmuniza contra el padzcimiento antes
cubacién de la enfermedad natural. Se

Os virus variacionss semejantes o la del
s rdbico fijo, con la idea de Que sirvan para vacunar, ps

do en unos casos se ha logrado disiminuir la virulencia, las va-
iones logradas no han sido fijas sino reversibles, existiendo el
C ro de producir la enfermedad en vez de la inmunidad deseadq,
arténdose por eso su empleo en el hombre.

tratamiento con suero de personas inmunes puede atenuar el
 clinico del padecimiento, pero su aplicacién, para ser eficiente,

es es dificil y se logra con la ayuda de toda la sintomato-
do el suero ya no modifica el curso del padecimiento:;
8 diffcil conssguir suero en cantidad adecuada y con sufi-
er neutralizante en el momento oportuno.

to a la quimioterapia, que tantos éxitos ha logrado
das en otro tipo de infecciones, ha fracasado hcsta el
virus filtrables; exceptuondo los virus del linfogra-
- e




nuloma inguinal y de la coriomeningitis linfocftica, que son suscep,
ubles a ellas, los demds son refractarios d las sulfamidas.

La Penicilina tinicamente se ha mostrado eficiente contra el vipyg

de la Psitacosis a condicién de emplear grandes dosis, pero con Jog
yestantes virus es ineficaz. Es oportuno hacer notar que el germen de
lat Psitacosis es de los que mds difieren del conjunto integrado por log

virus filtrables.

Quedan muchas lagunas en esta parte ;ie la Medicina pero ¢]
estudio d= los virus filtrables esta en plena actividad y es indudable
que en este amplio campo de investigacién cientifica se obtendrén
los mds valiosos y sorprendentes avances de las clencias bioldgicas,
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Desérdenes Mentales en Enfermedades

Infecciosas Agudas
' Por el Dr. Juan Peén del Valle

Para el médico sanitario tiene es
) de los desérdenes mentales en el curso de las enfermedades

cto-contagiosas en general, y especialmente en las agudas, ya
los Centros de Prevencién de lqs Enfermedades Transmisibles
pan. principalmente de la profilaxis médica de dichos pade-

pecial interés la presencig y el

practica inmediatq para un delegado sanitario,
centro de prevencién o PAara un inspector de salu-
del hecho de que un enfermo de dolencia transmi-
tituye el factor niimero uno en la propagacién de la enfer-
es por lo tanto el primero en ser controlado; vienen des-
‘contactos (susceptibles o no, portadores o no) y finalmente
; el medio. Si un enfermo contagioso presenta disturbios
puede ser controlado casi de la misma manera que
© habitual de la enfermedad transmisible de que se
en rigor, todo enfermo sufre alteraciones mentales,
baciones determinan ya trastornos en el comporta-
 conducta, no bastard que el oficial sanitario dicte

o

licas de ritual, sino que el enfermo cesa de ser un

e en primer lugar el tifo exantemdtico, enfer-
nentemente neurotropa. Lo mismo en las for-

e en las otras, aungque parezca menos osten-
encuentra profundamente atacado. Seria
la cantidad de errores de conducta que
o debe considerarlo tanto como enfermo
rmo mental. El caso mds frecuente es
ﬂ:e confusién mental, con agitacién.

ratifoideas también afectan el sistema
‘ahora interesa. También lo frecuente



e

es el cuadro confusional aunque ya en estos pade‘_:imiemﬂs sueler,
quedar psicosis crénicas como secuela (esquizofrenias, Parafrenjgg
sobre todo formas paranoides). Esto agrava el problema en un pq’
decimiento en que tan frecuente es que el atacado quede portadoy

por tiempo indefinido,

La meninéitis cerebro-espinal producida por el meningococo dg
Weichselbaum, endémica en nuestro medio y de tipo epidémico es-
poré&dico, irfet en primer lugar, si no fuera porque el sistema nerviogg
es atacado en tal forma que serfa ocioso sefalar la conducta médicq
y sanitaria; porque la enfermedad no constituye una plaga comg
el tifo, y porque todas las meningitis agudas invaliden al enfermo
para constituirse en temible propagador, ya que lo inmovilizan, Cabe
mencionar aqui que en las Gltimas epidemias gripales y de podeci-
mientos del drbol respiratorio segtin las estaciones, han sido espe.
cialmente frecuentes las meningitis por neumococos, en la ciudad
de México.

De la misma manera el tétanos, la rabia, la neuraxitis (encefa-
litis letérgica o epidémia) y la poliomielitis anterior aguda (paré-
lisis infantil o enfermedad de Heine), colocan al enfermo en situacién
tal, que no constituye un serio problema como agente propagador
de la enfermedad.

El sarampién, la escarlatina, la parotiditis epidémica, las neu-
monias y bronconeumonias, la rubeolq, la tos fering, la varicela, la
viruela y las otras enfermedades infecciosas agudas menos frecuen-
tes o graves, presentan el mismo problema, que sélo es importante
cuando los fenémenos mentales vuelven al paciente peligroso para
los demds como facter de propagacién. Durante el llamado delirio
febril, durante la confusién mental de las fases de invasién v de acné,
todo se reduce a impedir al enfermo abandonar la cama, sdlirse,
escupir o defecar en lugares impropios, ensuciarse, derramar lcs
desinfectantes, etc.

En la difteria poco se han descrito los trastornos mentales, pero
no deben olvidarse en nuestro medio el lastimoso caso de un profesor
de la Facultad de Medicina, hace pocos anos, quien presentd durante
la difteria atipica que lo atacé, gran confusién mental con delusién
(delirio mistico), muriendo en el Manicomio General por destalle-
cimiento cardiaco.

Los deséfdanes mentales se presentan con mayor frecuencid
en los desnutridos, en los tarados, en lag embarazadas, en los alcohe-
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_. 'Ei stas y toxicdmanos, en los deficie

. lis ntes hormong]
4 ~ I?- ; ¥ 5 * » e
e vitaminas. Sin mencionar, natyr

.~ iciones segiin la edad y el sexo,

S Y en los carentes
almente, s diversas predispo-

“. =
e La labor del médico sanitario se facili

~ medico int‘egro, como practico general. Atender
~ enfermo, mslf&ndolo Para evitar que se convierta
~ dor; en seguida dictar las demgs medidas de profilaxi
. 5m9gurdnd'cise que las personas que lo rodean se dan cuenta de la
- responsabilidad que implica todo caso de enfermedad transmisible
 para todc:s las que tienen conocimiento del mismo. Atender al enfer-
~ mo como infeccioso y como mental: terapéutica anti-infecciosa y anti-
- téxica médica y biolégica, hormonal y vitaminica No olvidar que
_ en todo enfermo infeccioso debe administrarse extracto suprarrenar
~ y vitamina C, pero en los que tienen grandes perturbaciones nervio-
- sas; agregar ademds el complejo vitaminico B y los nervinos.

Y e
LA

o RESUMEN

antes que nada al
L

 Tienen especial importancia para el médico sanitario los trastornos
mentales de lcs enfermos infecciosos con formas agudas, porque cons-
uyen un problema en la labor de combatir una epidemia, trans-
ndo al enfermo, por menos controlable, en menos colaborador
in en factor propagador. Hay padecimientos infecciosos en que
nente existen disturbios mentales graves, pero aun en los
0 no ocurre, no deja de haber casos en que se presentan. La
ica médica y biolégica anti-infecciosa debe aumentarse. ade-
os exitractos supra-renales y la vitamina C, en el complejo
ico B y los nervinos.

—_—0—
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Es. 4o0.—Comparar el psicodiag
N ';,  festaciones objetivas de la pers

ndstico de Rorschach

_ con otras mani-
onalidad.

B So.—Utlizar, para com
- y vida del sujeto, una fich

 légicos.
b

< 6o—Estudiar los resultados de lg re
- determinar qué aspectos de Iq
' sus variaciones tienen significaci

b

parar el psicodiagnéstico con la conducta

9 que contemple los mismos rasgces psico-

peticién del Rorscheich para
personalidad pone de relieve Y si
én particular”.

EL RUIDO EN LAS INDUSTRIAS

En el érgano de la Secretaria de Salubridad y Asistencia de Mé-
xico, correspondiente & julio-agosto de 1945 (Tomo II, No. 10), se

blica una sintesis del ensayo en colaboracién por el Dr. Enrique
Ruiz Hurtado y el Ing. José C. Prieto, relativo al ruido en las indus-
que consideramos til porque pasa revista a las condiciones
uestro medio obrero fabril v las medidas que hasta chora se
1ado, terminando con comentarios acerca de un nuevo dispo-
'ﬁorfédmericmo que ce empled en la marina de guerra y toda-
> ha sido dado a conocer, pero que reduce de 90 a 70 decibeles
de neropreno). Los medios anteriores eran ineficaces Y

PSICOFILOGENIA

a rama de la Psicologia Comparada, presenta intere-
o el Dr. Atila Ferreira Vaz (“Arquivos da Assitencia a
o Estado de Sao Paulo”, Vol. IX, No. 3-4), concluyendo:
psiquicas se desarrollan de manera pr?gresi.va Yy con-
o de la evolucién, sin que varien su identidad y su
) iones destinadas a la adaptacién de los seres al
diferencias de grado condicionadas por. la suma
adquiridas por cada especie, pero no diferencias
s términos extremos son la irritabilidad protoplas-
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mética y la imaginacién creadora. La.favolucién crie las funcioneg
psiquicas es concomitante a la EVOELICI*DD de_ los 6rganocs que |qq
ejercen, ley biogenética. Las enormes dilerencias de Lgmdo que op.
servamos en las diversas especies, corresponden a diferencias engy.
mes de evolucién merfolégica. La filogenia psiquica y la filogeniq
orgdnica son correlativas. La continuidad de la formacién natyrg
de las funciones psiquicas impone aplicarse d su estudio del criterig
genético. Todos los resultados de la psicologia comparada conver.
gen para demostrar la descendencla mental del hombre en concor.
dancia con las leyes del transformismo”’. (De José Ingenieros, véase
bibliografia del propio trabajo de Ferreira Vaz.). Tol vez predoming
un concepto algo atrasado en las obras citadas, pero la considera.
cién de la psicofilogenia dentro de la psicologia comparada y algu-
nos punios de vista del autor, son novedosos, maguer la aceptacién
de doctrinas evolucionistas que caducaron, asi como de puntos de

vista unilaterales.

REAJUSTE ETNICO-SOCIAL DEL NEGRO Y
DEL MESTIZO EN LA POST-GUERRA

El Dr. Coriolano Roberto Alves (loc. cit.), en brillante discurso,
sensato y humanitario, sostiene, como nuestro presidente Avila Ca-
macho, de quien reproduce sus palabras, que “el desastre de las
querras, de las crisis sociales, de la perturbacién individual en los
crimenes vy la indisciplina, sélo desaparecerdn cuando los elementcs
éinicos tengan la equivalencia moral y los reconozcamos la mismd

c mposicién orgdnica”.
DOS LIBROS DEL DR. ZUCKERMANN

El eminente cirujano Conrado Zuckermann Duarte edité no hace
mucho tiempo en la casa Espasa-Calpe Argentina (septiembre 1945)
un hermoso libro titulado “De Uniforme Blanco” (lo que ve. siente
y piensa un cirujano), que, después de “Viaje de un Cirujano’, man
tiene una liga espiritual entre el médico y el enfermo; fqvorable-
mente comentado por la critica, cabe repetir que a la galanurd del
estilo, sencillo y conciso como todo trabajo de Zuckermann, retin®
la sabiduria del maestro en pleno apogeo de la vida triunfal de Ju-
chfxdor Clbn-egc:do., la generosidad y el fino humor de todo un hidalg®
Seaan del bistur. Se encuentra allf al profesionista honesto, d hombré
sincero y fuerte, al escritor breve y fuerte. |
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r qué decir de su reciente libro e
B e idacs 7 costumbres La Vida de los Médicos en
I\{Lxlccr b(‘\'[] gs 1ded } L LUINDTesS ¢ n unc !.\I.‘:l"u\).'}

- Ty 1 =
Cﬂllor- I_"L'"rl_‘ \_\-\ll‘llr.il'.].\h-]:\ PO un

| = 1 = ' s
segun dice

formidakbl %
& | al jel ~ Ormiaable autor. Si en el con-
: = 3 m el medico ' —
junto e el IS0 mexicano, en cada renglén estd el

Dr. guckermann; SOn sus maestros, sus compafieros v sus discipulos
que, @ SU lf"d“ mw‘vnu*—.m;p_« dejan ver girones del espiritu. En esta
o.bfa. to.mb“‘“ amplia y f\-11‘-‘ﬂj'\_':L‘iL‘111;w;11k\ comentada vor una critica
que hace tiempo lo “‘\‘1‘-1"\’1-"-\" hay un prélogo del Dr. énnziu:»; Ramirez
Moreno, que hace obvio cualquier otro comentario; resume la
sonalidad del Dr. Zuckermann como cirujano y como hijo, m“;m
dre, hermano y companaro, y hace ver la verdad de esta o br:: C{e
habla al publico mas que al médico. Publicado también en bello
formato por Ediciones Minerva, de México, poco después que el

T
Y R

anterior, muestra la carne viva del médico en México, v del médico
en el mundo.
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YERONIDIA

THERAPLIX

SEDANTE Y ANTIESPASMODICO

TRATAMIENTO DEL INSOMNIO Y DE

LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS.

CALMA LA AGITACION DE LOS NEU-

ROPATAS - EQUILIBRA EL SISTEMA
NERVIOSO

USESE EXCLUSIVAMEMNTE POR PRESCRIPCION ¥ BAJO LA.
VIGILANCIA MEDICA

Res. Nim. 4091 D. 5. P. Prop. Mém. 3272

BLECIMIENTOS MAX ABBAT S. A.

MEXICO, D. F.
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TRANSFUSIONES SANGUINEAS

li No. 85.
Bucareli No Tels.: 13-34-50 y L 43-74

DR. ROBERTO F. ceyypg mg
;
i

£ DR. TEODORO FLORES COVARRUBIAS
= RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO

Génova No. 39. Tels.: 14-20.62 y L-72-30

-

DR. JOSE TORRES TORIJA

- Av. Madero Io. 66. Tels.: 12-45-48 y J-11-33

DR. GUIDO TORRES MARTINEZ
. X — TERAPIA PROFUNDA — ELECTROPIREXIA

Tels.: 14-65-66 y L-72-68

.~ LABORATORIO MEDICO DEL

Telz.: 12-60-02 v J-33-86
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p- i s
YyODITREN comps. ADULTOS
Tubos de 20 comprimidos
FORMULA: 040
rs

Succinilsulfatiazol......-- iy Bian 8

Yodo Cloro Hidroxiquinolina....------ G860 -

Excipiente ¢. b. peoaeooom--- cosemee O HA My

INDICACIONES: Enteritis, Colitis agudasc?rjfmcas. mebicida.
: i diez comprimidos al dia.

Fenchols e se:sp;. N:: 27799 D. S. P.
YODITREN comps. INFANTIL
Tubos de 20 comprimidos
FORMULA:

Succinilsulfatiazol ... ... 0.20 grs.

Yodo Cloro Hidroxiquinoling ......... 0.05 ,,

Excipiente €. b, Peeceeccneccccsime— 0:30 3
INDICACIONES: Gastroenteritis, Colitis mucosanguinolentas. Amibicida.
POSOLOGIA: De tres a diez comprimidos al dia, seglin el peso del nifio.

Reg. Ndm. 27799 D, S. P,
LABORATORIOS GAVRAS, S. pe R. L.
ANTONIO SOLA No, 58
Apdo, Postal 8771 . MEXICO, D. F. . Tel. Eric. 14-26-60
e e
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NEUROTONINE

Registro No. 15314
SEDANTE — HIPNOTICO — ANTIESPASMODICO

_ FORMULA-
Sal sédica de &cido dietilbarbiturico..._.__ . 300
Extracto de rafz de valeriana feamey ol 97.00

Utilisimo en insomnios, agofamiento nervioso, espa

estado de ansiedad, etc , elc,

DOSIS:

SEDANTE: Media cucharadita caletera por la mafiana Y una o dos por la noche

HIPNOTICA: Una a tres cucharaditas por la noche al acostarse.

LABORATORIOS ""GAVRAS

Antonio Sola No 58, MEXICO, D
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Registro No. 9325

Moderno tratamiento
de trastorno; del rec

D. 8. p.

de la ASTENIA €n los casos

de los ceniros nervi:;:: :Ionlii:t?:d'm 0 electrolitico

. . o L] cloneS -
Hiperexcitabilidad o Jabilidaq constit:;g:;lilngsi
e

sistemg nervioso,
) ®
FORMU L A :

Cada grajea contiene:

——
‘-,, .

aif
i

. £ Lipoides cerebrales . 0.025 i
. e - SO . Glicerofosf :
~ £ Suprarrenal cortial ...... 0.025  Glicerofostoy, Je sodio ..
Qg stancia testicular ... 0,05 i "G mrl® Mmegnesio 0.05
{ B0 vita- o Haba de San Ignaen 0.001
"""""" 0025 ‘Pawionitin ) vase o o 0.025
Frascos de 80 grajeas. Dosis: de 6 a 10 grajeas al dia

CARLO ERBA DE MEXICO, 5. A.!

Barcelona No. 26 MEXICO. D. F. Apartado 1837
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LABORATORIOS KOCH
: INDICACIONES Y POSOLOGIA DEL

SULFO - MAGNESIO KOCH

050 auxiliar en algunos pa-
entos del sistema nervioso.
§ nerviosas, especialmen-
es, esclerosis en pla-
5 crénicas, poliomieli-
- tétanos, meningitis ce-
eclampsia, ete.) El
10 es uno de los me-

es  de neurona
¥ Peirre Delbet).
consideran que el
como catali-

zador en estos padecimientos, no
debiendo descuidar el tratamiento
de fondo, en algunos de ellos.
(Bismuto Koch, Reg. No. 17284
D. S. P.,, en los casos de origen
luético). Posologia: Por via intra-
rraquidea o intracreneana. Una
ampolleta cada 15 dias. (Dr. Vig-
non). También se puede inyectar
cada diez dias, cinco dias o diaria-
la tolerancia del

mente, segin

enfermo.

2 Reg. No. 18800 D. S. P.

; sivamente por prescripcion y bajo vigilancia médica.
e UNICO DISTRIBUIDOR:

WMANUEL F. CASTILLO

Maria Contreras nimero 106.

MEXICO, D. F.
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INTERNADO BINET
CENTRO DE EDUCACION ESPEC|A|

Tratamiento Endocrino yHNeuro-E’siquiitrico
EXCLUSIVO PARA NINOS Y NINAS

Av. Madero 15 Eric. Local, 140 Mex. Loeal, 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: Sefiorita profesora Lilia Alfaro Vega.
PERSONAL MEDICO:

Psiquiatria: Dr. Francisco Nunez Chavez.

Neurologia: Dr. Francisco Elizarraras G.

Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernando Meléndez.

Oftalmologia: Dr. José Carlos Fernandez McGregor.

Odontologia: Dr. Enrique Encinas Veélez.

Pediatria:: Dr. Jorge Munioz Turnbull

Cirugia nifios: Dr. Roberto Portillo Gomez.

Laboratorio: Dr. Alberto Lezama.

Laboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes,

I'ERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado,

Profesoras: Carmen Romo, Lilia Alfaro, Josefina Saloma.
Laura Alva Iniesta, Maria Cristina Lechuga y Elisa Catzin Besserer.
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B-ENDO.VIT
VITAMINA B

Para uso intravenoso e intrarraquideo

i [7

(Tabién se pueden emplear las
vias usuales de inyeccién)

5,000 U. I. DE VITAMINA B POR C.C.
Reg. D. S. P. 23402

LABORATORlOS Dr. ZAPATA, S. A
AV. INSURGENTES No.35. MEXICO, D. F.
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f| tratamiento arsenical

de la SIFILIS ADQUIRIDA
delaHEREDO-SIFILIS
de las SIFILIS ANTIGUAS
de algunas DE RMATOSIS,
debidas o asociadas a la SIFILIS

por:

fars®?

rigurosamente indoloro
discreto, facil
neurotonico y eutrofico

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

Regs. No. 3777y No. 1323 D. S, P, ~ TI'rop. No. 6949.

Usese por prescripcién médica

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE

A :
—Specia_
Mearques POULENC Fréres et USINES DU RHONE

21, Rue Jean-Goujon, 21 - PARIS (8°)




|
VITAMINA

Simple 0.02 Gy,
B Fuerte 0.05 Gr.
]. Extrafuerte 0.25 Gr,

"HORMONA"

a precios razonables

S I /
Neumopiridina ‘'Hormona’

20 Tabletas de 0.50 Gr. de Sulfopiridina

| Laboratorios Hormona, S. A-
Laguna de Mayran 411 W eica, - F




TODAS neqn@lms REB

i B _NAL ESTABILIZADO
\ TABILIZA H!PERACTIVO Py
inyeccuoneJ INJOIOra_~ e 20cc D pOr dia
enampolla.- de .
S5cc lOcc.20cc

E.H’"': LOGlEAlS Dhafmam-zn . 24’."113 de Si"}'.B-OUI.CICﬂI! sur SEINE ,oats Daci g

[ 1] *
AUTORIZACION 3914 D s.P." ‘

+ “I'“IIIIIIIIIIIIIHI!IIIIIMIIII!IMHIWIHIHIMI]HII1IIIIIII[]IIII[1IIIIIII!IIIEIIIHIIIIII::II!I!IIIIIHIHIIIHIIHIIIHIIIIII\‘

LABORATORIO MEDICO

DEL

Dr. LUIS GUTIERREZ VILLEGAS

DEDICACION EXCLUSIVA A EXAMENES
DE LABORATORIO

@
,' “Bacteriologia - Serologia - Quimica - Pruebas
. Funcionales - Metabolismo Basal

as Autogenas - Antigeno metilico tuberculoso

Plaza de la Republica No. 52

MEXICO, D. F.
1i|mu|m|t1|n|um|uz:1Illﬂlluuulmnllunnl!llu-ﬂm

Mex.: L-76-b6
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BETORMON

VITAMINA B! CRITALIZADA (ANEUKINA)

Y EXTRACTO DE CEREERO Y MELULA
]
HIPOAVITAMINQI B!, NEURA LGIA

FCLINEURITI, Etc.

FOUMAS I E PREPARACION:

Inyectables.
Para uso por via oral (ampolletas bebibles’.

Comprimidos.

FABRICADO EN LOS
LABORATORIOS Dr. ZAPATA, S. A,

AV. INSURGENTES No. 35. ME Xic O, |,

FKegistro No. 22047, D. S. P. Prop. No. 18754, D. S. P.
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: HEPATO.VIT

£ =

= REGISTRO No. 19483, D. S, P. g

:

£ Extracto Hepitlco superconcentrado y desalbuminado £

g v Vitamina C, %3
INYECTABLES DEBILES g

_ (INDOLORO) (NIROS) z
b Caja de 5 amp. de 2 ¢c. c. Caja de 10 amp. de 2 c. c. f
f 2 Extracto Hepdtico 2 e. e. Extracto Hepatico 2 ¢. c. £
I g . Vitamina C. 1,000 U. L Vitamina C. 1,000 U. L g
: £ (FUERTE) (ADULTOS) :

= Caja de 4 amp. de 5 c. c. Caja de 10 amp. de 5 c. ¢ §

: Extracto Hepético 5 c. c. Extracto Hepitico 5 c. c. z

Vitamina C. 2,000 U. L Vitamina C. 1,000 U. L g

= LABORATORIOS DRr. ZAPATA. S. A. £

. z

MEXICO, D. F.

- AV. INSURGENTE No. 35
SUHERICIe) 0030200 303030
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PROFILAXIA
TRATAMIENTO
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