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"Alienistas v Neurdlogos Americanos
Contemporaneos”

DR. FERNANDO DE LA CUEVA

Nacié en la Ciudad de Guadala-
jara el dia 16 de febrero de 1910. Fué
hijo de D. Edmundo de la Cueva y
de Dia. Zenaida Gutiérrez de de la
Cueva. Hizo sus estudios preparato-
rios en el Instituto de Ciencias del Es-
tado de Jalisco y los profesionales en
la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Guadalajara, donde. ob-
tuvo su graduacién el dia 21 de no-
viembre de 1931. Ha concurrido a
varios cursos de post-graduados en la
Ciudad de México y csistido a sana-
torios neuropsiquidtricos de la Capi-
tal, para estudiar y practicar los pro-
cedimientos de diagnéstico y terapia
modernos, que con gran acierto ha
implantado en su ejercicio médico.

DR. FERNANDO DE LA CUEVA Como puestos docentes, ha ocu-

pado en la Universidad Auténoma de

Guadalajara los de Profesor de Fisio-

logia General: Profesor del Segundo y después del Tercer Curso de

Clinica Médice, y en la Universidad del Estado, Adjunto del Segun-

do Curso de Clinica Médica y también Profesor de Fisiologia Ge-
neral.

Ha tenido distinguidos cargos en Sociedades Cientificas y Con-
gresos Médicos, como Presidente de la "Sociedad Mutualista Médi-
co Farmacéutica de Guadalajara” y Presidente de la Seccién de
Neurologia y Psiquiatria en el "Segundo Congreso Mexicano del
Céncer y Tercera Semana Médica de Occidente”, elc.

Seclin-



En la actualidad es Director de la “Casa de Salud Josefina” pa-
ra enfermas mentales, en Tlaquepaque, cargo que se le confirié
desde el afio de 1935; es Consultor del Sanatorio Psiquidtrico de
Zapopan; Consultor en Neuropsiquiatria del Ferrocarril Sud-Pacifico
de México. y ademds ejerce independientemente la profesién, dedi-
candose con preferencia a pacientes neurolégicos y mentales.

De los numerosos trabajos cientificos que de la especialidad ha
escrito, se cuentan entre los mds importantes: “Freudismo y Psicolo-
gia individual”, “El Insomnio”, “Naturaleza y Problemas de la Ado-
lescencia”, “Reblandecimiento y Necrosis de la Médula”, "Sobre un
caso de Miastenia”, “El Sindrome Jaquecoso”, y otros.

La personalidad el doctor de la Cueva cada dia mas se destaca
_den’tre de las actividades neuropziquidtricas, no sélo por ser un
ptoiamomata tmbaiador. mteligante Y n:odesto mo porque hu ta-




Reblandecimiento y Necrosis
de la Médula

. _ (Sobre un caso de observacién
; personal) —Por el Dr. Fernando de

T

3 s PN la Cueva.

Esta comunicacién sélo tiene una explicacién: Mi deseo personal
de exponer, para ser discutido, un casc que me hizo pensar mu-
cho, buscar ‘documentacién y explicarme en lo posible su decep-

cionante marcha.

En agosto de n&te ;ma *ri iuntcnmenie con dos de mis maestros,
da, con tres hijos al parecer sanos,
edad; sin haber tenido mdas emba-

] ';' sn antecedentes per-

_em-tma plaza del norte




cién, se le instauré un tratamiento intensivo en que se dilapidé ar-
sénico, hasta que un oculista ordené se suspendiera al observar

palidez y ligera atrofia de las papilas.

También a los pocos dias de iniciado su padecimiento, exis-
tiendo necesariamente después de la retencién la incontinencia de
los esfinteres y no habiendo probablemente muchas precauciones
de limpieza comenzaron a aparecer escaras de dectibito, rapida-
mente infectadas por la accién de una profusa y frecuente diarreq,
provocada tal vez o sostenida por el bismuto adminisirado a pasto
Y por alimentacién defectuosa.

Derivando de todo ello comenzd a haber hipertermia, variable
€n su curva y marcdndose cada vez hasta tomar el aspecto de gran-
des y repetidas agujas, con calofrios intensos y sudoracién profusa,
administréndosele desde tratamientos antipalidicos intensos hasta
probar per largos perfodos cada una y casi todas las sulias y sus
dmvados Ademds se recurrié a toda la lista de vitaminas adminis-

Ml o el




Los movimientos, la sensibilidad y los reflejos en los miembrog
superiores, normales.

Ningn signo de nervios cranedneos. Pupilas iguales, regula-
res y reaccionando normalmente.

Sin rigidez de nuca ni signos meningeos; quejdndose de ligera
cefalea cuando sube la fiebre.

Pulso que varia de 100 a 130, regular y fuerte; 25 respiraciones
por minuto; nada anormal a la auscultacién de corazén y pulmones.

En el abdomen, higado algo grande, de forma normal, poco do-
doloroso y que sobrepasa dos traveses de dedo el reborde costal;
el colon algo doloroso a la presién.

Presién arterial: méxima 110—minima 70.

Exdmenes practicados por el doctor Enrique Herndndez Sdn-
chez: Orina turbia, de abundante sedimento, reaccién alcalina y den-
sidad de 1.008; zctm huallﬂs de albtimina y baja concentracién de

Vﬂl&l" giobulc:r 0.99; sin
(?5 neutréﬁlos 2 eomnéf:-

1 dectbito 14 oentimetros de
.‘Indalom transparente (as-
SPO! ea. Pandy, No-

; dal “benjui Coloidal:

en no e:ceptﬂr el diag-



en sus padres, y las reacciones serolégicas son en todos ellos ne-
gativas.

Pudiera ser una mielitis infecciosa, pero la hipertermia ha sido
secundaria a las complicaciones y no se encuentra el origen en
ningin foco aterior.

Queda como tnica explicacién una afeccién degenerativa. Po-
dria ser una neuroanemia en vista del bajo nimero de hematfes; pero
esta anemia es de tipo secundario y no de tipo Biermer; las numera-
ciones iniciales habian sido normales y descendido después lenta-
mente. Ademds el cuadro medular era de destruccién global y no de
focos aislados ni de mielosis funicular sistematizada, como es lo
comin en esos cAsos. ;

Quedaron como posibles una necrosis de causa desconocida o
una obliteracién arterial; la embolia siende poco probable por fal-
ta de que la explique como origen.

Con los medidas terapéuticas y dietéticas adoptadas desapa-

lelﬁehre se cmﬁgn& la dim-req, el hfgade se mdu]e de tama-




hada mds durante la fase inicial o de shock, cuando su lugar de
asiento medular ha sido selectivamente destruido; pues si no se con-
vierte después en exagerado con las manifestaciones de clono irri-
tativo y acompandndose de reflejos anormales. En el presente caso
no hay mds que admitir que la destruccién de la médula debe ha-
ber sido casi completa hasta el nivel del doceavo segmento dor-
sal, que finalmente subié hasta el sexto segmento cervical (paresia
e hipoestesia progresivas de la mitad radial del antebrazo, altera-
ciones del centro cilicespinal) v tal vez haya por fin alcanzado el
bulbo. i

Los trostornos circulatorios de la médula son mdés o menos co-
nocidos desde hace mucho tiempo; la claudicacién intermitente de
la médula descrita por Dejerine, la paraplegia senil con trastornos
esfinterianos por esclerosis arterial, etc. Las modificaciones por hi-
perhemia, congestién pasiva o derrame, que no encajan en el pre-
sente caso. Las embolias que deben ser miltiples dada la distri-
bucién vascular y las obliteraciones por obstdculo mecdnico (tumor,
fragmento, etc.).

ouanine publicaron dos casos, que descri-
nte subaguda, caracterizados por pa-
cia ascendente con amiotrofia que se-
n pérdida de la sensibilidad, primero
1. Con disociacién alblimino citolégica en
, curso subagudo y terminacién fatal en

; Al

n necrosis de la médula con
mbar; afectando de manera
ando también los cor-

arias y destrucciones
sas designaciones:
ascendente, ne-
nan, en los Ar-



De los casos reportados algunos son semejantes y aln casi
idénticos al presente: Uno de Van Gehuchten en 1927, otro de Van
Bogaert y varios de los descritos por Moersch y Ker nohan como
necrosis progresiva en 1934. De la revisién de la literatura y de sus
casos personales Jaffe y Freeman concluyen que se pueden dife-
renciar dos tipos: agudo y subagudo o crénico.

El tipo agudo dura de diez dias a tres meses, con principio
brusco de pardlisis flécida y pérdida completa de: la sensibilidad,
a veces con dolores y parestesias; pardlisis y anestesia siguen casi
siempre marcha ascendente y a veces hay comienzo febril agudo,
pero casi siempre la hipertermia viene a acompanar complicacio-
nes secundarias (pulmonares, urinarias o de las asccm:ls) El cur-
so es fatalmente progresivo y anatémicamente lo que domina es el
reblandecumento de la médula casi con desapanclén de su estruc-
tura normal. Las reacciones celulares casi nunca son de tipo in-
flamatorio, aunque se observan infiltraciones Imfocitanas y alguna
vez polinucleares. ; ;

os | ha:nedulares presentan casi siempre hiperplasia
sis en distmtﬂs sitios.




Las Oligoﬁenias de la Primera Infancia

Por Roberto Seolis Quiroga M. C.

El diagnéstico, el pronéstico y la terapéutica de las oligoire-
nias en los primeros anos de la vida infantil tienen una importan-
cia capital por cuanto son la expresién clinica de una encefalopa-
tia. El conccimiento temprano de ésta es una exigencia de enorme
interés para el pediatra, ya que esta época es la de la mayor opor-
tunidad terapéutica y, a las veces es la éptima para el tratamiento.
Pero es también la etapa de la vida en la que el conocimiento de
las oligofrenias es mds dificil, porque las expresiones del psiquismo
no henen lcs noﬂ ﬂomuén que aparece sucesivamente en las eta-

! esarrollc mentai Y esto es cierto no sélo




N 1 : ~+ Koller, ctc.,, no tienen
como los de Carlota Biihler, los de Gindl y Keller, ct ©

el valor clinico que los que se usan en la segunda ¥ t:arcerc *"‘"3-“"
cias, v requieren la confirmacién por el proceso de es_!c::dc:r::c-
cién’ que les dé su carta de ciudadania en nuesiro medio.

sencia del bebeé, unc

-
retcros on

La cronoloaia psicomotora adquiere, en pre ,
importancia capital para el diagnéstico, perci jcwIntos
csa zona ricamente matizada que se extiende entre lo t
normal y el dintel de lo francamente patolégico! Esta o hac
que el criterio clinico, si no es bien pondercado, se extravic ya con-
siderando como sin importancia un retardo motor que puede Se
el sindrome de "Debilidad Motriz" de Dupré v Merklen ¢ ya atribu-
yendo sianificacién patologica, en el orden mental, de acuerdo con
la ley de Heuyer, del paralelismo psicomoter, a lo que no es sinc
un retardo en el proceso de maduracién del sistema nervioso in-
fantil,

ipicamente

Cuando se establece el diagnéstico, y esto con frecuencia acae-
ce no cn la primera, sino en la sequnda infancia, prejuicios y con-
ceplos erréneos le roban su utilidad.

Entre los primeros se destaca uno que es comin en nuestro
medio: "Cuando el médico ha hecho cl diagnéstico no tiene otra
cosa que hacer”.

De los sequndos, tres se repiten con frecuencia suma:

-."No se preocupe por su nino, mds tarde, en la adolescen-
cia mejorard’’, es el primero; el segundo es expresado c¢n estas ¢
parecidas palabras: "No fuerce usted a su hijo perque le dana’.
El resultado es el abandono intrafamiliar y el tercero ya dicho en
lineas anferiores es el concepto, mil veces repetido, sobre la inte-
ligencia de los ninos tontos. '

Este Gltimo merece un ligero repunte: considera el padre que
su hijo es incapaz de todo y al darse cuenta que es capaz de adap-
tarse a situaciones diversas debido a sus reacciones intintivas, va-
loriza la adaptacién con criterio optimista. Tal es la suerte de lo
que Myers ha llamado “inteligencia-instintoe”.

Las encefalopatias sianifican no sélo la incapacidad para el
cumphimiento de las funciones actuales de los importantes drganos
alectados, sino la interrupcién del proceso de maduracién o cuan-
do menos su lentificacién. Y esto es de enorme interés por dos ra-
zones bien conocidas: el sistema nervioso infantil estd en pleno pro-
ceso evolutivo y las neuronas no son capaces de reproducirse.

- 12 —
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Se ha repetido que el nifio es un ser medular, pero esta afir-
macién es, a la luz de la Neurologia Infantil, muy pobre. El nino
es también un ser opto-esiriado como lo hace notar Gareiso, por su
hipertonia, sus movimientos. de remembrcmzc[ atetésica y es tam-
bién cerebeloso por su ataxia, | u csiczsm su dlsmetria ‘su . asiner-
gia, su adiacocinesiad. s, .,

|
L [ |

La evolucién, que en el caso es. el ‘camino hacia la corticali-
dad, significa no sélo el cm;lbo a niveles superiores sino el estable—__
cimiento de categorias que ‘frenan v afinan a aquellos que ocupan
lugares inferiores en Ios plcmos funcionales. - '

La médula, siempre en: tensién, apanq_s libérase de la influen-

cia del haz piramidal, descarga su energia en pardlisis o en pare-
sias espdsticas; la“corteza tthl.én modera Ios excesos de tono de

los ntcleos grises centrales y, el cereba!o qua y da esquisitez al
movimiento al precisarlo; sus iunmones de eumetria, sinergia, dia-
dococinesia y equ:librmn que suces;wmnente se van alcanzando son
el paradigma de"’t’h_,]em:r:q izacior func:lonal del sistema nervioso.

- de la telemcefahzamén, se va cum-

A ,p:mmp&o, el
Fual aroo, re-




Las encelalopatias rempen este camino ascendente del siste-
ma nervioso y en vez de integridad encontramos lesién y trastorno
funcional consecutivo, en vez de desarrollo, inmadurez; en vez de

las jerarquias supericres encontramos las categorias de los nive-
les bajos, y esto tanto en lo psiquico como en lo somdtico: en vez

del movimiente voluntario, las hipertonias, la espasticidad, la in-
coordinacién y en la esfera psiquica la dificultad de adaptacién o
situaciones nuevas, la incapacidad de previsién, la dificultad de
elaboracién mental y la pérdida de esos afcmes tan tipicamente
humancs: el del bien, el de belleza, el de infinitc. Queda entonces
un camino: el proceso de sedimentacién social. Se inicia con el
retardo de los intereses psicolégicos, el retardo de la desercién es-
colar, cuando la encefalopatia no es muy profunda y permite al
enfermo ir a la escuela, y termina, después de haber seguido una
serie de etapas, cuya regularidad hemos observado en miles de
casos (parasitismo familiar, incapacidad de adquisicién de técni-
nimda-mastubﬂldudmdtuba}a desercién del trabgjo,
efc). en una vida pa




expresién clinica de las encefalopatias en la primera infancia, o a
falta de aparicién y de evolucién de la palabra y del lenguaje ar-

ticulado, o al sindrome convulsivo o a las manifestaciones psiqui-
cas que pueden ser ya ostensibles, sino plantear el problema en

términos mds amplios, considerando: lo. los sindromes neurolégi-
cos que presenta; 20. su relacién entre si; 3o., los sindromes que
afectan el sistema nervioso, aunque sean originariamente ajenos a
él como los endocrinolégicos; 40., evolutividad: 5o., el margen de
recuperabilidad que el caso presenta.

Ahora bien, el planteo clinico del diagnéstico deberd estar den-
tro de la escuela diagnéstica parcial cuya sucesiva integracion
nos dard el diagnéstico integral. Asi, procederemos al diagnéstico

sindromdtico, al dicicopatolégico, al topogrdfico, al anatomopato-
l6gico, al etiolégico y por tltimo al integral.

Para ello, es preciso hacer una exploracién metédica tanto
somdtica como psiquica.
Desde _’él" ‘punto de vista qtne donmdarmnna el diagnéstico de
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Wik, b i
miisculos ervicales, eic, e Por ésta razén este tipo de explora-
cién debe ser hecha en conjunto. Se basa en la ley del paralelis-
mo psico-motor que Careiso, con todamodestia, pero con cierta
justicia llama ley de Heuyer; con modestia;-puesto que €l, a la ca-
beza de ofros investigadores argentinos la ha estudiado cuidado-
samente y la ha divulgado. Esta ley sufre; sin embargo, numero-

sas excepciones: en unos casos porque existen fenémenos patolé-
gicos motores y en otros porque se-atentia la nota mental sin el
correspondiente retardo motor. - i

Por otra parte, no existe una 'c_rOnb‘logfa exacta en la aparicién
de los fenémenos psicomotores y a ésto'es debido seguramente el
diferente nwel en que diversos autores colocan el mismo fenémeno.

He aqui, pues, un mteresante t_emq de investigacién para la
pediatria nacional. ;

La aparicién de los fenémenos Haotores se inicia con el naci-
miento. El mﬂvmemo sin hnahdad de las piernas y manos lo de-
rolunt +“inician en los pares III.

patético y ‘motor ocular externo su-




#imulo, a medida que la médula carece de la accién supra seg-
mentaria se extiende a otros niveles y pasa al lado opuesto dando
lugar a respuestas excesivas, a respuestas asociadas y a respues-
‘tas heterolaterales.

Ahora bien, no otra cosa son las hiperreflexias, las sinreflexias
y las sincinesias caracteristicas de los primeros veintiocho o trein-
ta meses de vida.

En efecto, su desaparicién va marcando etapas de maduracién
vy su persistencia tiene una significacién patolégica doble: falta de
evolucién y secundaria, pero no eventualmente, disminucién del
desarrollo mental.

Excesivos serian estos asertos si no se fundaran en la ley del
paralelismo neuro-psiquico.

Veamos ya, en concreto tal evolucaén de la reflectividad:

Cuarto mes.—Reflejo de prensién palmar. (2)

Es enérgico y sostenido y desaparece en este mes.

uinto mes. — iﬂéﬂéj‘d de Moro (Desaparece). Un estimulo
e ,’Qﬂl &9 los cuatro miembros.
ce reflejo de Collin. (Estimulacién
& ﬁﬁ*-ﬁ flexién pie con los ortejos en

_ &H‘amblum (El pelliz-




Coexiste con la aparicién del movimiento aislado en una mi-

tad del cuerpo y por ello la desaparicién de las sincinesias fisio-
légicas. Después contintan las fases de afinamiento motor, parti-

cularmente opto-estriado y cerebeloso. La eumetria se alcm::m a
los cuatro afos; la diadococinesia a los siete y la sinergia hacia los
trece y los diez y seis.

La larga infancia del hombre entrana un lento proceso evo-
lutivo del sistema nervioso.

Las desviaciones de la cronologia psicomotora nos ponen sobre
la via del diagnéstico.

En las investigaciones que el Servicio Médico del Parque Lira
ha hecho, en numerosos nifios oligofrénicos, en su mayoria débiles
mentales encontramos los siguientes datos: 1

He aqui ofro terreno poco explorado que se ofrece a los in-
- vestigadores que gusten del estudio de los fenémenos psicolégicos.
Para 108 en esta investigacién usamos una tabla (Anexo No 2)
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Por los datos anteriores se verd que sélo un 18.53%, se sentaron
a los seis meses o antes, 23.119, entre 7 y 8 meses y 279, entre loa

9 y 12 meses. Después de un afio el 13.379, y observamos también
que sélo un quinto de los casos de nifios oligofrénicos se sentaron
a los seis meses.

La marcha también sufre un retardo semejante. He aqui los da-
tos de la misma fuente.

;%3%;:: 0088900

DEAMBULACION
Neo. Casos %

11 IOGOERE s S e 4027 Y 8.59
13 onesem s . A T B et 21.50
15 ISEEE A e it REHIRRL e Bt v i 12.90
19 masaR Sy o L e ST 15.08
2] R e e PR T s b 1.61
23 megsg MERLL SN A T 10.53
25 ieuEp Seaiml .., ST Pt 5 14 .51
27 xoemEs SR i e 0.26
32 meses ........ \ | A 1.61
D I ot o 2 ois v ook ioe v ince s s 5.90

L e o s T P S A 0.26

P i o A R SO A 0.26



R LENGUAJE Y PALABRA

¥ ‘ " L

BRI . Siend6 ambds expresiones psiquicas por excelencia, su apari-
' ,(cién ¥ st evolucién nos dan’ importantes datos diagndsticos.

| El lenguaje mimico precede al verbal. Con un sonido fonético y

s el indice el nifio se hace entender de sus padres. La ausencia de este
tipo de lenguaje es un signo dé enorme importancia. La apari-
cién de las primeras palabras, entre once y doce meses constituye

i un hecho normal. En los nifios oligofrénicos menos de un tercio por

| __ciento hablana esta edad, retardéndose la palabra en los demds.
En ésios, aparece de los 18 meses a los dos afios, o aun despuss,
como lo demuestro con la siguiente tabla:

PRIMERAS PALABRAS




Mas no se detiene aqui la presentacién clinica de estos hechos.
El nifio oligofrénico sufre, ademds, dislaliag y disfrasias con enorme

frecuencia. Entre las dislalias las més frecuentes son las de pro-
nunciacién ydas de c:rtlculamén

La extensién que ofrece el estud;o de las perturbaciones del
lengudje y las de'la palabra nos obliga a no tratarlas en este ar-
ticulo. ;

~ Es importante, sin embargo, rec¢ordar dos hechos a este respec-
to: a los padres llmna la atencién el retardo y las dislalias y lo atri-
buyen, en nuestras clases populares:al “frenillo”, y otras, a las ve-
getaciones adeno:des, a la hipertrofia amigdaliana, etc. El pediatra
~debe valorizar loz hechos sin oividar que algunos nifios normales,
'desde el punto de vista del. desa;‘rpllo mental, ofrecen también re-
tardos Y perturbamones— 1dlicas.

o

Los' tets. us
ofrecen los ¢ S después de 3 anos, }r' los que

usameEs no : Nosotros aplicamos los de Fromkl
y Molf ¢ . ndl y Kéller para el segundo.

cs un signo diagnéstico,




éato es posible, de bipedestacién o deambulacién. Hipertonias, pa-
ratonias, sincinesias y signos de piramidalismo asi como delectos

de la palabra completan el cuadro.

Este sindrome no es un simple retardo sino un conjunto pato-
légico que expresa la incompleta evolucién del haz piramidal. (He-
cho no aceptado universalmente). Frecuentemente es companero,
como lo hemos encontrado en numerosos casos del sindrome oligo-
frenia. Y claro esté que sea asf: ambos son expresién de una en-
cefalopatia. Del sindrome de Dupré al de Little, pasamos por una
escala descendente que sigue el mismo camino y que revela la mis-
ma patogenia: ausencia de actuacién moderadora de la corteza, y
de afinacién y precisién del movimiento de las vias extrapiramida-
les y cerebelosas. '

Entre los sindromes hiperténicos encontramos también la hemi-
plegia espdstica infantil y la pardlisis pseudobulbar, (que no hay
que confundir con la asténica de Erb), y que patogénicamente son




necropsia ha demostrado lesiones nerviosas y en otros casos mds,
las lesiones sélo han sido musculares.

La enfermedad de Werdnig-Hoffman es semejante a la anterior,
pues sélo se diferencia por ser post-natal y por la amiotrofia. El ca-
récter familiar de ésta no es constante y las lesiones semejantes.
Existe la tendencia a considerar ambos sindromes dentro de una
misma concepcién nosologica.

Pues bien, cstos sindromes de la via terminal comfin de la neu-
roma periférica o si se quiere forzar la nota, de los musculos, no
tendrian relacién patolégica alguna con las oligofrenias. Sin em-
bargo, en los tres Unicos casos que conocemos de la enfermedad de
Oppenheim, existia un indudable sindrome oligofrénico como si am-
mos fueran expresiones diferentes de un factor que hubiera afecta-
do, en forma difusa, a todo el sistema nervicso. En los otros sindro-
mes hipoténicos, excepto en el raquitismo, la oligofrenia es cons-
tante.




clinica es epilepsia y su no aparicién posterier no es su desapari-
cién; sino la entrada al“perioda silencioso de, Pierre_Mcme. (A me-
nos que haya habido curacién de la encefa[opaiia_].

La asociacién queé* venimos conﬁj,dercmdo significa evolutividad

de la encefalopatia y dufio en: el mgrgen de recnperabmdad de las

oligofrenias. ST v e e -

De todo lo anterior se dusprende,la necesiddd de llevar més
adelante el estudio clinico del nifio ol:gofrémco no sdlo’ para de-

terminar la evolutividad de 1{: encefdopcﬁiq, sino para precisar sus

factores etiolégicos. | R ST WA

La cxploracién del sistemq nervmso no puede ser hecha sino
sabm--el fcando de un eatudio cli- ico cem‘ple{o La investigacién de
Ic amilial onales manda es: pomble

.
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Tiene pues, la neuro-pediatria un rico conjunto de medios de
cxploracién que permiten hacer un diagnéstico, establecer un pro-

néstico, e Imponer una terapéutica que mejore el porvenir de nues-
tros pequenos enfermos.

- -
= i -~
W

CONCLUSIONES :

‘ la—Fs de capital impertancia el diaanéstico de las oligofrenias en

la primera infancia. De él se derivan éonsecuencias terapéuti= +
| cas del mayor interés. AL Tar

p e

2a—Fste diagnéstico es posible mediante una exvloracién adecua-
da que comprende el estudio psico-motor, el de la palabra y
el lengudje y ld aplicacién de reactivos adecuados. Cuando : t
existe sindrome moter asociado, su. es{udlo detallado s indis-

pensable . Gkt 1 . | smj
3a—El diagnéstico opertunc es tanto més ‘dlﬁcﬂ cudinto més atil es e by
como acaece con las formas léves de-oligofrenia. Y g
4a—Siendo las ollgoiremas la’ expresién - clinica de una encefalo- © 7t 0
patia, es preclse ﬁs’v@r lﬁr exploraclén neurolégica sobre el fon-"*7 . Ly
clinico y utilizar medios especiales de o o
or;f;:no. (Exatmen de fondo de =
5 Mg
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e 5
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NOTAS DIVERSAS

Por ¢l Dr. L. G. M.

LA DEMOGRAFIA DE LA ALIENACION
EN BOLIVIA

El Dr. Emilio Fernéndez Miranda, de Sucre, Bolivia, revisa en un
interesante trabajo la democrafia de la alienacién en aquél pais,

tomando cormo base el namero de asilados en el Manicomio “Pa-
checo” desde su fundacién en 1884 hosta el segundo semestre de




Finalmente incluye un proyecto de Legislacién Psiguidtrica que
regule el ingreso y egreso del enfermo mental al Manicomio Nacio-
nal “Pacheco™; vele por los intereses econémicos y derechos civiles
de los CISIICIdOS y establezea el régimen que deba cbservarse.

Esto da una idea del.esfuerzo de los alienistas mds destacados
- de los palses hermanos de Latino-América, para que en sus respec-
tivas naciones se creen servicios neuropsiquidtricos en consonancic
con la época actual. |

= &

REUNION ANUAL DE “THE ROYAL MEDICO
_ PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION”

Una de las sociedades cientificds més dntiguas del mundo, "The
Royal Médico Psichological Association”, que tiene su sede en Lon-
dres, Inglaterra, va a celebrar su reunién ‘anual en la ciudad de
Edimburgo, durante los dias del 17 al 19 de Julio préximo; ocupando
la Presidencia en esta ocasién el H. Prof. Dr. D. K. Henderson y la Se-
cretaria General el H Dr K. K Drury
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cordar algunos de los titulos que tan merecida y honrosamente
Lso Feiter wel Year Book of Neurology, Psychiatry and Endocri-
nology, Profesor de Neurologia del Rush Medical College, Jefe del
Departamento de Neurologia de la Universidad de Illinois, Presi-
dente de la American Neurological Society, de la Chicago Neuro-
logical Society, miembro honorario de la Sociedad. Médica de No-
ruega, de la Sociedad Médica de Suecia, Jefe de la Seccién de En-
fermedades Mentales y Nerviosas de la American Medical Asso-
ciation, etc.

En el nimero correspondiente al mes de mayo de 1945 del "The
American Journal of Psychiatry” se publicé un trabajo del Dr. Bassoe
intitulado “Espafia como cuna de la Psiquiatria” y que puede con-
siderarse como su escrito péstumo. Es un documentado estudio his-
térico que demuestra su interés por cultivar todas las disciplinas
conexas a la especialidad v el de conocer la laber desarrollada por
los hombres de ciencia latinos en el campo de la propia especia-
lidad.

Desde estas lineas hacemos patente nuestro sentido “in memo-
riam” y el homenaje postrero para el Dr. Peter Bassoe.

. '.‘I i
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' nuacién se senala wna lista de los distinguidos psiquiatras que la-
j llecieron durante ese lapso y la fechq del deceso:
- DT . DI L e e it Abril 21-43
' gonge Androp. .....en o, BTn L e A Nov. 8"
il et V. Homillton beid o sy o, o & Dic. 16 “ |
Jenttos " MeAuslom: Sl edinnns A8 e e Mar. 22-44
Mork Wentworth, S v e e Mayo 15 “
Bairgumt Witzalls o s o e e s Mayo 15 “ |
George S. Adams. .......... e e Julio 22 “ |
TRaese STl Ve e o e L L Agos. 7 “
Had R Sl e S R o Agos. 18
Walter M. Kraus. ............... e IRGOR.. LY
Honry M o o o s 8 s s b o Agos. 18 “
James T. Arwine. ........ R Agos. 24 7
Samuel | AT O TITT Tl i x o atmimse e nit 64 Agos. 31 “
Edward M. Stegeriuiil e & viie v voe. 0 Sept. 1”7



Oscar H. Bleicher. ........ccovinniennnins e -
7 "

Merton Blakeslee. ok | b
26

Henry 1. Klopp. . HAGY
Rabeell ERE ¢ 00 ek oy v v Mar. 29 “
Harry H. McClellan. 3
Bebart U .y oo o5 bs vossvas s ns sabo vy . Mayo 4 “
- Arthur Delacroix. ....... R ER T vaAs i . ... Mayo 7"
Walter C. qui]land T o N e S P Mayo 14 “
BRNRIE. . . . 3l ke s e Mayo 21 "

son Im. lﬁ' -




CONVOCATORIA

“La Sociedad Mexicana de Estudios sobre Tuberculosis y En-
fermedades del Aparato Respiratorio, en colaboracién con el Co-
mité Nacional de Lucha contra la Tuberculosis, y patrocinado por
las Secretarias de Salubridad y Asistencia y la del Trabajo y Pre-
visién Social, conveca a los médicos cirujanos de la Hepubhca al
Segundo Congreso Nacional de Tuberculosis y Silicosis, que hubr::x
de celebrerse en la Ciudad de México del 21 al 27 de julio del pre-
sente afo, ¥ bajo las siguientes bases:

PRIMERA: La Directiva del Congreso estard integrada por los
Presidentes Honorarios: C. General de Divisién Manuel Avila Ca-
macho, Presidente de la Republica; por el ‘Sr. Dr. Gustavo Baz, Se-
cretario de Salubridad y Asistencia; por el Sr. Lic. Francisco Tru-
illo Gurria, Secretario del Trabajo y Previsién Social y por el Di-
rector General del Comite Nacional de Lucha contra la Tuberculo-
sis, Dr. Ismael Cosio Villegas.

El Dr. Fernando Rébora,  Presidente de la Sociedad Me-
xicana de Estudios sobre Tuber s, serd el Presidente Ejecutive
del Congreso y a él de i tgﬂa-}'pmmm que solicite datos
sobre €l mismo a Regir rtado Postal nim. 7267 de
la Ciudad de Mz

Minas de la Am Vic mﬁe ,_Las..sena-
res doctores C :




b). Miembros Olficiales serdn los representantes de las Institu-
4 ciones Oliciales invitadas.

! ¢). Miembros Numerarios serdn los profesionistas que soliciten
i y obtengan la inscripcién, ya sea pard presentar trabajos © simple-
mente como asistentes.

Podrdn inscribirse como miembros numerarios todos los médicos
nacionales o extranjeros con titulo legalmente reconocido, ya sean
cspecialistas en tuberculosis o silicosis o0 que tengan interés por es-
ta rama de la medicina.

Los familiares de los miembros numerarios sgrém inscritos como
huéspedes.

CUARTA: La cuota de inscripcién para los Miembros Oficiales
y Numerarios seré de $30.00 (Treinta pesos m. n.) debiendo acom-
paiiar su solicitud de dos retratos tamano credencial y el namero
de registro de su titulo en la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Los familiares de los Miembros Numerarios para inscribirse como
huéspedes pagardn la cuota de quince pesos cada uno.

Dos Pasantes de cada una de las Facultades de Medicina del
pcxis se inscribirdn gratuitamente, quedando su designacién a jui-
cio. de lea Directores de dlchas Famﬂ*ta&aﬁ.




Los temas generales deberdn ser
na en tamano carta a doble espacio
exceda de treinta minutos su lecturq,
jardar el treinta de junio

presentados escritog o maqui-
Y €N una extensién tal que no
Debiendo Presentarse a mds

SEPTIMA: Sesiones,

Habrd cuatro clases de sesiones: Solemnes, Plenarias, de Sec-
cién y de Resoluciones. Serdn Solemnes lag de apertura vy clausura
y presididas por los Presidentes Honorarios o sus representantes y
por la Comisién Organizadora, En las Plenarias, se tratardn asun-
tos de interés general y en forma de ponencia, siendo presididas por
el Presidente Ejecutivo del Congreso o por el Vicepresidente. Las
sesiones de Seccidén serdn aquellas en que se presenten trabajos de
indole especial y serdn presididas por las personas que designe la
Comisién Organizadora. Las sesiones de Resoluciones serdn aque-
llas en que se dé cuenta de los aspectos més importantes tratados
y se fijen las condiciones de celebracién del future Congreso.

OCTAVA: Aquellos casos no previstos por la Convocatoria se-
rén resueltos por la Comisién Orgemizadora.

Queda eatahi o que durante la Semana del Congreso se
‘reuniones de card ocial cuyo programa se dard a




“SECCIONES"

Seccién de Colapsoterapia- Quirargica.

Seccién de Colapsoterapia Gaseosa.

Seccién de Profildxis y Epidemiologia.

Seccién de Laboratorio y Anatomia Patoléglca.

Seccién de Broncologia. ' Ry

Seccién de Aparato Digéstivo.

Seccién de Pleura Y "Tuberculosis.

'Sec:mén de Climm 'g Radlologicx de la Tuberculosis.
: de : osis Extraptﬂmonar




EPILEPSIA
CONVULSIONES
ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES

EN TUBOS DE COMPRIMIDOS
A O%70, 0%05 ¥ O=01

USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION
Y BAJO LA VIGILANCIA MEDICA

SOCIETE PARISIENNE DEXPANSION CHIMIQUE
| SPECIA

MARQUES POULENC FRERES ET USINES DU RHONE
21 RUE JEAN-GOUJON - PARIS-8

N* 3467 D. S. P-
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DrR. ROBERTO F. CEJUDDO

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

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

DR. TEoODORO FLORES COVARRUBIAS
RADIQLOGIA. CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO

Génova No. 39. Tels.: 14-20-62 y L-72-30

l

DR. JOSE TORRES TORIJA

Av. Madero No. 66. _ Tels.: 12-45-48 y J-11-33

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

Londres No. 13. Tels.: 14-65-66 y L-72-68

LABORATORIO MEDICO DEL
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DR. ALBERTO LEZAMA

Negina No. 7. Tels.: 12-60-02 y ]-33-06
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RARGO

Complejo COLOIDAL de PLATA y ORO

ANTI-INFECCIOSO GENERAL

&
ORARGOL INYECTABLE, ampolletas de 5 c.c.
FORMULA
PLATA COLOIDAL ELECTRICA ..... 0.00225 (xr.
ORO COLOIDAL ELECTRICO ......... 0.00025 .,
Goma arabiga purificada ............. 0.05 -
LUCORRNDPR S it s srasniore s suw/s e ainn g o 0.2375 i
Agua destilada, chp. ...........0.000n 5 £

DOSIS Y MODO DE EMPLEO: Para los ADULTOS, una
inyeccion de 5 a 10 c.c, intramuscular o endoyenosa
todos los dias o de 2 en 2 dias.

Para los NINOS, 1 c.e. por aio de edad.

Reg. No. 4186 D. S. . Prop. 22051

Usese exclusivamente por prescripcion y bajo
la vigilancia médica.

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

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS:

ESTABLECIMIENTOS LAUZIER, S. de R. L.

Av. Chapultepec, 276 Apartado 399
MEXICO, D. F.




Sulfuros de Mercurio y Bismuto
En el Estado Coloidal

2. '\u) prc,duce reacciones, Ccomo estomatitis, etc.

3. . Es completamente indoloro y sin analgésico.
4. . No causa manchas (tatuaje) m1 nécdulos en el
local de la inyeccion.

5. - Garantiza su prestigio.

PARA MUESTRAS Y LITERATURA: k

LABORATORIOS PICOT, Regina No. 13, México, D. F.
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Combinacién liposoluble casi indolora de yedo y bismuts en el estade ANION
Inyectado mantiene su solubilidad en el vehiculo grasoso. wn descomponerse come
otros hposolubles.

Asimilable rapidamente por las células del sistema reticulo-zndotelizl, fyader ea grado
elevado de las grasas.

Por ser ANION, su tenor en bismuto metilico (2.1 cigrs) evita la “gripe bisminea™
con los resultados terapéuticos de las antiguas sales.

Altraviesa mas rapidamente las meninges y aun en los
casos de sifilis pnmaria, substituye a los arsemicales.

PARA MUESTRAS Y LITERATURA

LABORATORIOS PICOT, Regme No 13, Méxice, D. F.

.’#ﬂ -



“BISMUTO KOCH"

gL “BISMUTO KOCH es g ] ;
Bismuto metalico purigimo en LEE *S” o' I i g N
tado ('nln]liill. de granos extrema- s Iillll'l(}llt’fa TR iieee’ G,
& onte l'ir.mf'. suspendidos en so- subeutinea o intramuscular has-
g ta llegar a una dosis de 3 a 5 cen-
tigramos segtin indicacién médica,
es decir tres o cinco cajas.

oy

¥
II.‘:_

lucion

kL “BISMUTO KOCH” es, has-
a la fecha, la forma mas cienti-

fica ¥ ,l'-‘l"‘““ii] de los preparados Estas curas por el “BISMUTO
3 P = S . 4

Bismuticos y muy superior a lo- KOCH” pueden repetirse con in-
das las preparaciones de sales in- tervalos de uno o -:In-: -nmuw du

solubles, teniendo sobre éstas,
tres ventajas: exacta dosificacion,
ranida abhsorcion y completa eli-
minacion.

rante cinco o seis anos, tiempo
en que easi siempre se obtiene la
curacion de la SIFILIS.

Reg. No. 17284, D. S. P,
Usese exclusivamente por preseripeion y bajo vigilancia médica.
UNICO DISTRIBUIDOR:

Dr. MANUEL F. CASTILLO

Manuel Maria Contreras No. 106

MEXICO, D.F.
e e LRSS,

Fric.: 16-16-21
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Snenninme

BISMUTOTERAPIA ESPECIFICA

Bismuto coleidal al estado de metal absolutamente pure,

en solucibn acuoss. Totalmente indolore. No 3¢ acumula

en ¢l organismo. No provecs chogues ni oiras reaccio-

Garantiza el conocimiento exacto de la dosis de
Bi. metal circulante

nes

USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION ¥ BAJO LA WG

EQTABLECIMIENTOS MAX ABBAT.’&E;,/:\;

RHIN NUM. 37




SINERGIA TERAPEUTICA

realizando la auto-defensa del organismo
en un tratamiento asociado atéxico de !

o CINAMEINA 2o CANFOLINA

(Cinamelna Total ) (Canforato de Colina)

AUTO-DEFENSA DEL ORGANISMQ
PRETUBERCULOSIS

TRATAMIENTO ADYUVANTE de las

TUBERCULOSIS
- MEDICAS Y QUIRURGICAS =

Usese por prescripcién Médica
® @
Reg. No, 16396, D.S.P. Prop. No. 8510

LABORATOIRES DE SPECIALITES SCIENTIFIQUES LOGEAIS, 24, rue de Silly, BOULOGNE-s/5eine
(Francia)
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B-ENDO-VIT
VITAMINA B
Para uso intravenoso ¢ intrarragquideo
(Tabién se pueden emplear las

vias usuales de inveccidn)
5000 U. I. DE VITAMINA B: POR C.C.
Reg. D. S. P. 23402
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LABORATORIOS Dr. ZAPATA, S. A.

=
AV. INSURGENTES No.35. MEXICO, D. F.  ©
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YODITREN cowmes. Aouitos

Tubos de 90 cemprimidos

FORMULZ:
ﬁ-_ucf"n:__.t--'r'ntidznl 0 40 grs
Yodo Clero Hidroxiauirolina. .. 0.10
[ xcipiente ¢, b. p.. 060

|.\".] s ‘\'\_.l':._)NT"‘J 1_"\.’?‘.’ tig f:-(')}i: g "":.i-dds O L,énJ_Cd!_ -‘ﬁ‘mfblf..ldﬂ.
D(\'_‘_\-.(_'i\f-:k\\(ﬂ AL nr_‘ AL d”:’_:_' comprimidcs al d|d

Reg. Nim, 27759 D, S. P.

YODITREN EDMF_'S. INFANTIL

Tubss de 20 comprimides
FORMULA:

Succinilsulfatiazol _ 0.0 grs
Yedo Cloro Hidroxiquinolina s,
Excipiente ¢ b. p..._ 12 s 30

INDICACION S: Gastroerteritis, Colit's mucosarguinclentas. Amibicida.

POSOLOG A: De tres a diez comprimides al die, segln ¢l peso del nifio.
Reg. Nidm, 2729 D. 5. P.

LABORATORIOS GAVRAS, S. pe R. L.
ANTONIO SOLA No. 58

d Apdo Postal 6771 S NMEXICO. D. . - Tel. Eric. 14-26-€

np———— T s ey g e S

0
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NEUROTONINE

Registro No. 15314
SEDANTE — HIPNOTICO — ANTIESPASMODICO

Lo
g

FOEMULA:
Sal sbdica de &cido dietilbarbiturico............... 300
" ] Extracto de raiz de valeriana fresca ... ........... 97.00

Jtilisimo en insomnios, agotamienio Nervioso, espasmaes,

estado de ansiedad, elc., elc.

DOSIS:

" i o 1
) %m. Media cucharadita cafetera por la mafiana y una o dos por la ncche
HIPNOTICA: Una a tres cucharaditas por la noche al acostarse.

LABORATGRIOS ""GAVRAS"

U

T Ts LT e LTI (TS U TS QT $ TR

Antonio Sola No 58. MEXICO, D. F.
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INTERNADO BINET
CENTRODE EDUCACION ESPECIAL
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Tratamiento Endécrino y Neuro-Psiquiatrico

EXCLUSIVO
Eric. Local, 140
035 CLINICOS

Ay, Madero 15
DIAGNOS I

PARA NINOS Y NINAS

Mex, Local, 44

Y PEDAGOGICOS—TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO
Todo el personal técnico esth especialitado

Director: DR. FRANCISCO ELIZARRARAS G.
Secretaria: Senorita profesora Lilia Alfaro Vega.

PERSONAL

MEDICO:

Psiquiatria: Dr. Francisco Nifez Chavez.
Neurologia: Dr. Francisco Elizarraras G.
Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernando Meléndez.

Oftalmologia: Dr. “José C

arlos Fernandez McGregor.

Odontologia: Dr. Enrique Encinas Veélez.
Pediatria: Dr. Jorge Mufioz Turnbull
Cirugia ninos: Dr. Roberto Portillo Gimez.

Laboratorio: I'r. Alberto
Laboratorio Psicotecnia:

Lezama,
Profa, Soledad Crail Reves,

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.

Tlalpan; D. F.
- ESTUDIOS ESPECIALES MENTALFS

LTI wTHERT R M & T ERTTR1T
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LABORATORIOS KOCH

ULl T e T 8

INDICACIONES Y

POSOLOGIA DEL

BisMUTO KOGH INFANTIL

EI “BISMUTO KOCH INFAN-
TIL” ¢s un Bismute metalico pu-
risimo en estado coloidal, de gra-
nos extremadamente finos sus-
pendidos en soluecion isotdnica.

EI “BISMUTO KOCH INIFAN-
TIL” ¢s hasta la fecha, la forma
mas cientifica v racional de los
preparados bismiticos y muy su-
perior a todas las preparacioncs
bre éstas tres ventajas: exacta
de sales insolubles, teniendo so-
dosificacion, rdpida obsorcion y

SIFILIS v HEREDO-SIFILIS:
Una ampolleta cada tercer dia,
subcutanea o intramuscular hasta
llegar a una dosis de 2 a 3 centi-
gramos segin indicacion méliea,
es decir 4 a 6 cajas.

Estas curas por el “BISMUTO
KOCH INFANTIL” pueden repe-
tirse econ intervalos de uno a dos
meses durante cinco o seis afos,
tiempo en que casi siempre se
obtiene la curacion de la SIFILIS.
NOTA.—Avgitese Iz ampo leta an-

completa climinacion.

-

i;:s de usarso—ltcg. No. 172835.

Usecse exclusivamente por prescripeion y hn;u la vigilancia médica
UNICO DISTRIBUIDOR:

"DR. MANUEL

F. CASTILLO

MANUEL MARIA CONTRERAS NUM. 106.

Ericzcon 16-16-21

MEXICO, D. .
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Ch’nica Neur*opsiquiéhica

“Dr. Samuel Ramires [Moreno”
e amue amilrez oreno

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
Geénova No. 39 Tels.: 14-20-62 y L-72-30 México, D. F. l

DIAGNOSTICOS CLINICOS - ESTUDIOS DE GABINETE Y LABORATORIO
TRATAMIENTOS ESPECIALES

SANATORIO: j

Eric. 23-59-59 Av., México Nim. 10 Mex. F-06-50
Axotla, Villa Obregén, D. F.

Director:
DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

ESPECIALIDADES:

Laboratorio.—Dr. Alberto Lezama.
Neurobiologia.—Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Neurocirugia.—Dr. Manuel Velasco Sudarez.
Hematologia y transfusiones.—Dr. Roberto F. Cejudo.
Oftalmologia.—Dr. Luis Sanchez Bulnes.
Odontologia.—Dr. Manuel Villalpando Moreno.
Metabolismo basal.—Dr, Luis Gaitan G.
Masoterapia.—Prof, Heliodoro Maldonado F.




SANATORIO NEUROPSIQUIATRICO

Dr. Samuel Ramirez Moreno



