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Alienistas y Neurélcgos Americanos
Contemporéneos.

BIBLIOTECA
CENTRAL

Dr. Emesto Daniel Andia

Uno de los mds destacados valores intelectuales de la psiquia-
tria y de la neurclogia en nuestro Continente, es sin duda alguna
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' ' el ilustre médico argentino a quien dedicamos esta sintética biogra-
i fia, pues en los pocos afios que lleva de ejercer la profesién, se ha
singularizado por su extraordinaria fecundidad en la publicacién de
. trabajos y libros, por su intensa labor en la practica y por sus am-
> plios conocimientos, que no sélo han servido para acrecentar una
firme personalidad intelectual, sino que ademds, investigador y edu.
cador, da con su propia experiencia y saber gran beneficio para
todos aquellos que nos dedicamos al cultivo de las mismas disci-

'[ : plinas.

|

Desde antes de obtener el titulo, expedido por la Universidad

de Buenos Aires, el dia 2 de junio de 1933, su nombre era conocido
P por los puestos que de estudiante desempefiaba y por su incansa-

E :} ~ ble laboriosidad fué Practicante Interno del Hospicio de las Mercedes,
L '1‘_} : Delegado de la Asociacién de Practicantes Internos de la misma >
~ ﬁlsﬂtmén, Seaetmo General y después Pre51dente de la Federa-

] ‘N
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Tiene en su haber, la misién cientifica que se le confié por su
pais en el Paraguay, para estudiar las psicopatias de guerra durante
la contienda entre esta Nacién y Bolivia, Y por sus méritos ocupd,
como ya queda dicho, eminénies cargos docentes en la Reptblica

Paraguaya, a la que volvié posteriormente, a peticién de la Facultad
de Clencias Médicas.

Ha sido redactor de numerosas revistas cientificas y ha recibido
diversos cargos honerificos por su destacada labor.

Sus escritos, como se seficla al principio, lo han dado a conocer
internacionalmente. Entre otros, mencionaremos: "Los Plexos Coroi-
des, su Ancngmic: y Embriologia”; “"Consideraciones Sobre un Mé-
todo de Coloracién Vital de las Células del Liquido Céfalo Raqui-
deo”; "Piretoterapia’, en colaboracién con el profesor doctor Gonzalo
Bosch; “"La Demencia Precoz entre Hermanos'; “Anotaciones sobre |
Semiologia de qu Mgme;tm:x b la Atencién”; “Tratamiento Inicial de i
de la Fotografia Infrarroja en :1‘_ s
“Epllepmc: Esencial”; “Laminecto- -3
vy Alienacién Mental”,
ez; "Tratamiento de la Mor-

T mporiancio

e entre las obras mds destaca-

-
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Tratamientos Quirurgicos
en los

. . . . /7 . ]
Padecimientas Psiquiatricos®
Por el Dr. Manuel Velasco Sufirez

Con el propésito de transformar a un enfermo mental peligroso
en una persona inofensiva y con menos sufrimientos, recomendaba
Burckhardt la intervencién quirtrgica sobre el cerebro anatémica-
mente intacto, all& por los anos de 1884 a 1890. Siendo médico de
una pequena institucién psiquidtrica en Suiza y basado en los ex-
perimentos de Goliz, operé a seis pacientes. Creyendo que la con-
dicién patolégica funcional era local mds que una enfermedad cén-
tico-encefdlica generalizada y pensando atacar principalmente la
sintomatologia sensorial de sus alucinados, realizé en cada uno
de ellos sucesivas operaciones, (2, 3 v 4) con intervalos de varias
semanas, en las que resecé pequenas porciones de la corteza post-
central (5 gr.), de la temporal izquierda (2 gr.), de la pariental
izquierda (5 gr.) y de la tercera frontal izquierda (5 gr.). Cada
una de estas operaciones, segtin escribe Burckhardt, iba sequida
de reduccién en las perturbaciones de la conducta de sus pacientes
Y aseguraba que sufrfan mucho menos, que sus alucinaciones dis-
minufan o desaparecian. (Es de notar que a pesar de la posible
peligrosidad de algunas de estas resecciones, por el sitio escogido,
nunca dieron el desagradable resultado de un fenémeno aldsico o
parésico).

A pesar de lo sugerente que esta terapéutica pudo haber sido,
no encontré eco entre los alienistas de su tiempo que encontraben

injustificado el “asalto mutilante” que sufrfa el paciente por menos
de quien debia cuidarlo.

La contribucién del cirujano-alienista suizo no carece de im-
portancia, si la juzgamos fundamentada en la realidad orgénica de
las localizaciones sensoriales, pero él mismo deseaba algo mds
cuando decia esperar que, en el futuro podrion lograrse resultados
mds satisfactorios por la extirpacién o seccién cortical mé&s bien

(1) Trabajo presentado en las Jornadas del Seminario de Psiquiatrfa, Neurologfa ¥
Medicina legal.
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Es indiscutible que los obstéculos con que tropezé Burckhardt,
fueron inmensos, no solo por lo que se refiere a las recriminaciones
y conciencia publica de aquel tiempo, tan préximo a los dias en
que se ]uzgaba a los desérdenes mentales como un mal divino o
demoniaco, sino muy especialmente porque se carecia de los cono-
cimientos bastantes para sospechar siquiera la posible localizacion
de los mecanismos emocionales.

Después de estos primeros intentos quirtirgicos en los padeci-
mientos psiquidtricos, la cirugia intracraneana empieza o surgir
cuando no hay nadie que la ofrezca en alivio mental de cerebros
anatémicamente integros. Todas las intervenciones de este tipo bus-
can una base orgémica razonable como causa del padecimiento
que acomete. El sitio del desorden es bien locdlizado, ya se trate
de un tumor, de las consecuencias de un trauma, de un cuerpo
extrafio, de una obstruccién en el sistema ventricular, etc; es decir,
se busca algo visiule que en algunas ocasiones puede ser causa de
desérdenes mentales. Esta cirugia neurolégica racional ha contri-

buido en grado muy considerable y decisivo al adelanto y segu-
ridad de la neuro-fisiologia.

El diagnéstico . de un tumor intracraneano, mediante la triada
sintomdtica general de dolor de cabeza, vémito y papiledema, sin
manifestaciones fisicas neurolégicas pero con sintomatologia mental,
rica en desérdenes de la esfera emocional y con serias modificacio-
nes de la personalidad y de la conducia, empezd a orientar al
neurdlogo para decidir intervenciones sobre el 1ébulo frontal. Esta
seguridad derivada de la observacién fisio-patolégica, que ha en-
contrado que toda lesién de la porcién mds anterior del cerebro
va acompanada de reacciones emotivas, por finas y discretas que
estas sean, dié al neurocirujano un papel distinguido en la inves-
tigacién funcional de los desérdenes mentales relacionados con la
estructura cerebral.

Los resultados espectaculares logrados por la cirugia en la
exhrpamén de tumores cerebrales, pronto empezd a ensenar que
es en los que se habia realizado una amplia reseccién
del Iébulo frontal no ocurrion serias modificaciones intelectuales,
Y exc ente exhibian signos irritativos o deficitarios de orden
neurolégico. Sorprende sin embargo, que poco se haya insistido
en el comportaomiento de estos operados y no es sino hasta recien-
temente que se ha dado importancia a las investigaciones psiquia-
tricas y psicolégicas iniciadas por Halsted, Rylander y ofros. Por
supuesto que es justificable esta aparente falta, si tomamos en con-
sideracién que la posibilidad de encontrar enfermos con patologia
orgémica extirpable en ambos polos frontales, es muy remota vy que
las alteraciones por lesién de un solo lébulo suelen ser extraor-
dinariamente discretas. (Caso de Satterwhite — absceso polo fron-
tal izquierdo operado por el suscrito en Washington, D.C.).
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Los conocimientos acerca del valor funcional real e hipotético
de los 16bulos frontales han venido progresando dia a dia, pero
hen sido necesarios muchos afios —mds de medio siglo— para que
la cirugia vuelva al cerebro en busca de alivio para los padeci-
mientos mentales que no reconocen una causa patolégica tangible.

La psicocirugia es la interveneién cruenta sobre el cerebro ana-
tomicamente intacto, que se practica con el propésito de aliviar
determinados desérdenes mentales.

Egas Moniz, neuro-psiquiatra portugués, propuso por primera
vez la interrupcién quirargica de las fibras blancas de asociacién
frontal, como tratamiento atil de algunas psicosis. (Posteriorments

eman y Watts principalmente, Rizzatti, Borgarello, Fiamberti,
Lyerly, Ody y otros neurélogos y cirujanos han contribuido al es-
tudio de la proposicién de Moniz).

En el segundo Congreso Internacional de Neurologia reunide
en Londres en 1935, hubo un “simposium” del 1ébulo frontal Y en-
o tonces se hizo una revisién de lo adquiride en materia de embriolo-
b giq, mielogénesis, anatomia, cito-arquitectura, paliometria y fisio-
logia de este sector cerebral, concediendo importancia a los tra-
bajos de Moniz. Sin embargo, solo la experiencia en este tipo de
cirugia podria asegurar los resultados esperados.

Antes de entrar propiamente en materia, creo indispensable
T una breve revisién anatémica y embriolégica del 1ébulo fron-
~ Sus principales conexiones con el tdlamo, sefalar algunos

bservacién clinica y recordar lo que aceroa de su fun-




La porcién anterior o pre-frontal esté¢ descompuesta, merced a
dos. surcos de direccién cnteroposterior, en tres circunvoluciones
horizontales. I, II y III, seficdladas de arriba a abajo. Comprende
ademds, el lébulo orbitario y por la cara interhemisférica todo lo
que estd delante del lébulo paracentral.

_Meynert Y Rudinger insisten en que las dreas prefrontales y
thcmﬂgnnente las circunvoluciones de Broca casi no existen en
los cebicnos ni en los pitecos ¥ que hacen su primera aparicién,
mds o menos importante, en los antropcides. Solo en el hombre

;.‘!dguieren bruscamente el desarrollo considerable que las carac-
eriza.

Por lo que se refiere al feto humano, hasta el quinto mes no se
ha integrado la tercera circunvolucién frontal v por ende el 18bulo
orl_:_tz’rca'io. Luego esta porcién se desarrolla gradualmente. Hervé ha
senalado notobles variaciones morfolégicas pre-frontales en los in-
feiriores (idiotas, microcéfalos, salvajes) v en los intelectucles. Ru-
dimentario en los primeros y de complejo desarrollo en los segundos.

Campbell, Von Monakow, Kuppers, Brodmann, Cecilio y Oscar
Vogt, Koskinas y Von Economo, han estudiado la morfologia del
manto cerebral y Marion Hines pone de relieve un cierto equilibrio
en el desarrollo de los planos estatigréficos, de las-células' y de las
fibras. Asf, I siramidal externa y la moleculer interna, se

yen entre ir, donde la piramidal externa est4 bien
interna es pobre y reciprocamente. Por
i una morfologia dada podria indu-
cirse su sional. Veamos pues lo que ocurre en el
: esor la corteza varia en casi toda la

1 ascendente es la de mas grue-
sequimos la disminucién en
polo anterior del 1é6bulo orbi-
 frontal empieza, segin Flechsig,
de atrés hacia adelante y la
ntal es la Gltima en mielinizarse

ntal que probablemente
personalidad y el tem-
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Lom conexlanes eatrusturales mas Impotiantes de estos grupos
selulares con otran formaciones cerebrales, estdn representadas por
b hlancos que posande de un hemisferio d otro forman a este

pivel kK parte mae onterior de
Cingull, por el Pascleulus Unein
el forcienlo lonattudinal supetior Y

ANTERIOR

Mechala ha demostrade gue estas proyecciones télamo-fronta.
lea #e mielinizan al cuatto men, easi al mismo liempo que las tem.
Rﬁmlm y ocoipitales y mucho antes que Jan libreas de asociacion

sntal. Lon eatudion expetimentales de Walker han ensefiado que
el nicleo doraal medio del tlamo, degenera euemndo es seccionado
el polo frontal y que @l mismo tempo hay reacciones de degenera.
oidn en la edpaula interna. Lo que demuestra due el pedineculo
taldmico anterior eatd formade gor fibras centrifugas y centripetas
que colocan @l cortex en poniclén de centro ¥ perifericr.

TALAMO, apunta Fulton, fué el nombre dado por Galeno a
Wmaras anteriores de la base del cerebro, que se erefa eran la
Muente del “eapiritu amimal” para los nervios éoticos, Luys describié
ol centro mediano x le atribuyé funeiones de “recepcién somética”.
Gudden conocld de au degeneracién wﬂ?ﬁ resultado de la des-

de H‘M droan de iﬂ
o para la inferpre

| Cluerpo Calloga, por ol Fasciculus
dus, por lan libras dircucitans, por
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saciones por eso el Prof. Freeman dice que resulta atractiva la hipé-
tesis de Herrick cuando habla de la carga afectiva que llevan con-
sigo las ideas, por virtud de la actividad taldmica.

El ntcleo medio dorsal podrd proveer de tono afectivo a un
gran niimero de experiencias intelectuales, y si recordamos sus co-
nexiones con el hipotdlamo, cuya influencai es clara en las mami-
festaciones emocionales, podremos juzgar mejor de la expresién
sentimental, voluntaria o involuntaria que acompana a la represen-
tacién ideacional.

La observacién anatomo-clinica ha sido fecundada en la ense-
nanza fisio-patolégica de la regién prefrontal. Desde mucho tiempo
atrds, neurblocos v siquiatras han estado de acuerdo acerca de que
las lesiones del 16bulo frontal, cualquiera que sea su naturaleza, X
si son bilaterales, influven siempre en las reacciones de conducta ,
Yy en la personalidad del paciente. Las atrofias simétricas del 16bulo
frontcl ocurren con cierta frecuencia en las enfermedades de

‘\—'- Il

-
L

:':' v Alzheimer y de Pick, siendo comfin encontrar en estos pacientes !
£ una aran disminucién de la iniciativa, de la eneragia y de la memo- -
ria. La carencia de comprensién integral se establece pronto y atin <

cuando el enfermo se dé cuenta de los hechos aislados que ocurren

a su alrededor, no establece la relacién cque puede existir entre -

ellos. Pierden la capacidad mental de emalizar y de construir. Golds- “ N

tein ha ensefiado en estos casos la inhibicién emocional alternando vt
._” 'y 1&‘-! pérdida de la memoria por 38
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_ estados hipomaniacos, de eretismo sexual, de apatia e indecisién
5 y hasta de estados delirantes y tal vez manifestaciones esquizoides
S (?). A este respecto mucho hemos de esperar de las conclusiones
logradas en el tltimo Congreso de Neurologia, recientemente reuni.
do en Suiza, cuando la guerra acaba de pasar.

Por otro lado, los fenémenos mentales asociados a la existen-
ehalados desde el

_ cia de tumores de asiento pre-frontal, han sido s :
: siglo pasado por Benhardt y Schuster, quienes hablan particular-
mente de “enfermedad moral” y Elder, de los errores de juicio y
falta de atencién, sin embargo, solo las invasiones tumorales que ~

- alcancen ambos lébulos, podrédn dar sintomatologia elocuente y
B esto, mientras no acarreen los sindromes generales de hipertension ¢
! intracraneana, somnolencia y hasta pérdida del conocimiento. -

= - Mds recientemiente Donnath encuentra en estos enfermos gran
By - dificultad para la adaptacién a nuevas circunstemcias y pérdida del i
1 - interés y de la intuicién. Foster Kennedy, los encuentra trivialmente N
~ jocosos, fdcilmente ofendibles y risuefios sin motivo. Schwab dice i
- que s sobresaliente en los tumores de la regién pre-frontal -
stornos psiquicos han sido imputados a la 3
argo, existen diferencias en su
ol = 'd“.‘.. . “defﬁw 5 1 -L'-u . ;
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- buscar el hospital.

este algo dificil de definir, que da lugar a que el mutilado frontdl,
aunque haya conservado sus cualidades psiquicas escenciales, no
es ya el mismo que antes”.

Wilder Penfield, expone con amargura lo ocurrido con una
hermana suyaq, a quien operé por un tumor frontal. La convales-
cencia fué rdpida y la paciente volvié a sus quehaceres de casa.
Nada anormal observaron los que la trataban en la vida cotidia-
na, pero ella misma escribia a su hermano, que ya no se sentia
la misma de antes, parecia no sentirse muy dlerta y apta y decia. . .
“el doctor T. me ha preguntado si mi actividad mental ha mejorado,
Y vo contesté si. En realidad cada vez que me siento animada,
hago una serie de cosas estipidas”.

En general, todos los investigadores del psico-funcionamiento
frontal estén de acuerdo en que, de la destruccién de los lébulos
frontales o de la mayor parte de ellos, ocurren cambios muy parti-
culares, como son, la disminucién de la atencién y la limitacién de
la capacidad de sintesis, de la actividad v de la aplicacién prag-
mdtica, resultando modificaciones de la personalidad de fisonomia
indeterminada.

Las técnicas modernas en cirugia neurolégica, han hecho del
l6bulo frontal una porcién cerebral manejable y su extirpacién par-
cial o total se realiza con cierta frecuencia, no solo por padecimien-
tos de esta regién, sino para facilitar las maniobras en la interven-
cién de algunos tumores de la vecindad (algunos del quiasma, silla
turca, aneurismas, surco oliatorio, etc.). En todos estos casos casi
siempre se trata de lobectomias unilaterales y el post-operatorio
inmediate y remoto, en estos mutilados es muy variable. Evans vy
Penfield hacen incapié en los insignificantes trastornos que siguen
a una amplia amputacién unilateral. Herman y Fox, hablan de la
consecuente inestabilidad emocional y de la ausencia de esponta-
neidad. (Uno de los primeros casos de mi observacién personal fué
el de un enfermo de origen italiano P., quien fué operado por el
Prof. J. C. White en el Massachusetts G. Hospital el 27 de enero de
1942, y en quien hubo de practicarse una lobectomia frontal dere-
cha, para hacer la ligadura y tratamiento adecuado en un aneuris-
ma gigonte de la cerebral anterior y formacién hemangionatosa
prequiasmdtica. Nada particular ocurrié a este paciente, quien logré
una recuperacién agradable en la esfera de sus molestias visuales.
Ya para mi iba adquiriendo cuerpo el pensamiento de que no hacia
falta un 1ébule frontal, sin embargo, pronto noté que a pesar de la
répida convalescencia post-quir@rgica, P. era el Gltimo en aban-
donar la cama por las mafianas, hablaba poco, y sentado en una
perezosa pasaba largas horas contemplando el infinito, parecia que
sus miradas no iban a ningdn lado, se movia con lentitud y parecia
no importarle nada. Si uno no inquiria, él nunca informaba espon-
témecmente de la marcha de sus males que lo habian obligado a
; i ' aba siempre con correccién, reconocia
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estar mejor, pero nunca refa y su sonrisa parecia gesto d‘-‘_ conde-

| cendencia y educacién mds que la exteriorizcxcién.de un sentimiento.
Daba la impresién de estar triste, pero no se quejaba y por el con.
trario, daba muestras de contentamiento cuando hablaba de la
reanudacién de su oficio y de su capacidad como pintor. (Apuntes
personales. Velasco. Harvard 1942).

§ Algunos casos de lobectomia bifrontal han contribufido al es-
¥ tudio, no solo de los datos funcionales sefalados hasta _cchord.
a sino también de la actividad eléctrica cerebral en estos mutilados.

En un caso operado por el profesor Mixter y reportado por él
Tillotson y Wies, el joven paciente pasé por distintas etapas de
adaptacién, irritabilidad y epilepsia. Gibbs y Lennox han hecho
un concienzudo estudio electroencefalogrdfico, encontrando casi
siempre ondas de pequefios voltaje en las inmediaciones de las
dreas amputadas, y rara vez ondas delta.

En otro caso de Hebb y Penfield, las ondas en (spiks) pico des-
apcrecieron después de la operacién.

Ningn paciente que, hasta hoy, haya sufrido una lobectomia
bifrontal ha sido capaz de trabajar para vivir. Las indicaciones de
' esta intervencién son precisas y nunca ser& un procedimiento psico-
- quirtrgico. Sin embargo, con la lobectomia unilateral contribuye
6 ;ﬂs los dias Wento mejor del mecanismo de las dreas

ratamiento quirtrgico real de algunas psicosis, es la
prefrontal la tnica operacién racional que encuentra
doctrinaria y cuyos resultados son cada dia mds alen-
dejamos dicho, fué Egaz Moniz el pri en
s desérdenes mentales, particularmente los rela-
t emocional, podrian ser aliviados por la inte-
blanc e conexién prefrontal, para dar asf
: a actividad cortical a través de
on. Pensaba el médico portugués que los
: ideas, por procesos indeterminados, reco-
s mentales— patrones indelebles e invariables
tipados, dando lugar a los cuadros
orrespondientes. De acuer-
curar a estos pacientes,

.
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| talémica anterior y degeneran los nticleos medio dorsales del téla-
; mo; que es en los lébulos frontales donde probablemente se deter-
minan qu_funmones concientes y de interpretacién necesarias en
la formacién de la personalidad y que la modalidad emocional que
ejerce el tdlomo sobre las mismas es de la mayor importancia para
la adaptcién del individuo a su ambiente social.

_ Moniz publicé sus primeras experiencias en junio de 1936. Ha-
biendo empezado por inyectar pequefias cantidades de alechol en
la substcmc!c: blanca mencionada, pronto substituyé este método
por el del “leucotomo”, instrumento que le permitia hacer cortes
esféricos a diferentes profundidades. Sus resultades fueron alenta-
dores y el Prof. Sobral Cid lo qutorizé « seguir interviniendo scbre

" sus enfe{mos. En septiembre de ese mismo afio, Freeman y Watts,
en Washm_gton, D.C, U. S. A, inician sus trabajos magistrales en
esta materia. En los 20 primeros casos operados, siguieron la técni-
ca de Moniz y observaron que atin cuando hubo inmediata remi-
5161:1 de los sintomas en la mayoria de los casos, pocos meses des-
pués se registraron recaidas. Desde entoces observaron que ague-
llos pacientes que se mostraron alertas, bien orientados y activos .
en los dias subsiguientes a la operacién comtinmente recaian, mien-
tras que los desorientados, decaidos, estuporosos y apdticos, casi
siempre aseguraban resultados clinicos més satisfactorios y per-
manentes.

W. Waits, con quienes trabajé en 1942 y 43, mo-
écnica operatoria, eliminando muchos peligros y me-

obtenido mejoria clinica mé&s consistente y duraderq,
es de substancia blanca se han redlizado,
: en practicar un corte de dicha subs-
frontal, en un plano que “correspode a la

ntor del,-encixlo.

2 de algunas secciones adicionales, hechas
‘stabs”, como las llama el Dr. Watts, con

| rreenign y I
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empieza con la trepmc:ciSn en
ronal a unos 6 cms. por encima del
gura la hemostasia y se punciona
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d que pasa de un orificio
nerviosa, se aprecia el didmetro
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que no haya quedado ninglin vaso sangrando, ¥y Se inyecta una
pequena contidad de lipiodol en el planc de seccidn, que servird
de referencia para los estudics radiolégicos posteriores (F. & W)
(ilustracién).

La experiencia de los doctores Freeman y Watls, después de
estudiar a 300 pacientes cuyo curso post-operatorio se extiende en
tre los 6 meses Y los 9 anos, permite asegurar que las incisiones
en el plano de la sutura coronal, dan buenocs resultados en muchos
casos de psicosis involutivas, depresién agitada, meloncolia ansio-
Sa o de psiconeurosis. En cambio, la seccién en este plano, no dard
més que alivio transitorio a los esquizofrénicos. Se comprende que
dichos resultados dependen de la precisién operatoria. Sin ser lo-
calizados @ ultranza y sin aceptar que existan dreas definidas para
el registro de la personalidad y la determinacién del comportamien
to, si aceptamos que en el funcionamiento global del Idbulo frontal
Se redliza la integracién de los complejos procesos relacionados
con el modo de ser y las reacciones emotivas.
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El shock es minimo, la presién arterial suele caer por algunas
horas. El pulso es lento, probablemente por la desaparicién de los
estados de tensién preoperatoria. La temperaturc puede llegar a
39" y hasta 40° C., pero generalmente vuelve a la normal en 48 & 60
horas. En algunos casos hay vémito y frecuentemente incontinencia
urinaria, que desaparece en los 3 6 9 primeros dias.

Ya desde el 20. dia de la operacién es posible observar actitu-

| des de profunda indiferencia y apatia. Nunca hay afasia ni ataxia,

y los pacientes responden a las preguntas que se les formulan, con

casi monosildbicas e indolentes respuestas. La facies es inexpresiva.

: Durante los cuatro primeros dics es comtin que existan estados de

mediana. confusién, entorpecimiento y desorientacién, entendiendo

que la exacerbacién de estos sintomas o su mayor duracién, es atri-

buida al edema que ocurre en la vecindad de los cortes. Cuando el

corte se ha realizado hacia atrds de la sutura coronal, suele encon-

trarse un signo de Babinski positivo, o un reflejo de la prehensién

forzada. Casi nunca se han presentado verdaderos trastornos en

la cinesia intestinal, y nunca ha habido modificacién alguna de la
taxia y el equilibrio.

La nueva condicién mental del paciente empieza a hacerse cla-
ra después de 10 dias aproximadamente y, aquellos que tienen me-
nos de un afio de enfermos, aceptan que sus preccupaciones, ego-
centrismo y depresién han desaparecido. Otros que tienen una vie-
ja historia en la fijacién anormal de sus ideas, a veces dicen que
aun tienen presentes muchas de ellas, pero ahora no merecen su
atencién y no las acompana ninguna reaccién emocional.

Los distintos métodos psicométricos, puestos en practica en el
estudio de estos enfermos cntes y después de la operacién, han de-
mostrado que la seccién de las vias blancas prefrontales, no produ-
ce déficit en las facultades intelectuales.

— e —

- Entre los 43 enfermos que estudié en Washington bgjo la di-

mn t:lelﬁr 'W. Freeman y en cuya intervencién quirirgica, fui

-, primer ayudante del Dr. Waits, la mayoria fueron casos de psicosis
| involutivas y depresién agitada, algunos de psiconeurosis y los me-
: ~ No he de relatar la historia de cada uno de estos enfermos, que

Freeman y Watts, pero haré especial mencién de algunos de ellos,
. ativos y que me han servido de estimulo pa-

- porjuzgarlos muy ilustrativos y que me h
~_ ra continuor mis invest gaciones personales, acerca de la eleccién

han venido siendo motivo de algunas comunicaciones de los Dres.
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} pital, ful buscado por una persona que dijo ser antiguo oficial del
: ejéreito (A), vy que teniendo un hijo presa de enajenacién mental
habia buscado ya a los especialistas que podian curarlo pera que,

como hasta entonces no habfan logrado mejoria alguna con trata-

g mientos médicos, psicoterdpicos y de shock, acababa de recurrir a

1 los Drea. Freeman y Watls, quienes le ofrecian la intervencién qui-
: rurgica como ltimo recurso, Me buscaba para que con cierta cal-
ma le hablara de los peligros del procedimiento y de los resultados

que yo —como Fellow de ellos— hubiera observado en casos simi-

; lareslares. Creo haberle repetido algo de lo que mis profesores le

' hablan diche. Cinco dias después, en el Hospital de la Universidad,

4 recogia yo datos clinicos para la historia de un joven (K. S.) de 27
.._ anos de edad, alto, muy adelgazado, de mirada penetrante Y'fllﬂ-
- Integro, bien conformado. Sin antecedentes familiares psiquidtricos.
i Entre sus antecedentes personales presicéticos, figuran algunas ano-

{+ malias de su cardeter y conducta, Fué buen estudiante (de High
School), pem por su timidez, introversién y natural inclinacién a las .
bellas artes e historia natural, no se resolvié a seguir ninguna ca- 3
rrera profesional, sino que se dedicd al estudio de la boténica y la
musica,

A los 19 afos, més o menos, se hizo irritable, mucho mds retrai-
do y empezé a buscar la soledad, encerrdndose en sus habitaciones
dias enteros y -?ermanaciondo casi inmévil por largos ratos. Pare-

e

- cla no importarle nada de su alrededor (autista); sin embargo, an o
- muchas ocasiones se mostraba activo y estudioso. Loaré algunos :
~ progresa -nilm'- materias de su aficién, pero fué haciéndose comple- X

az de demostrar a los demés lo que sabia e
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contestar correctamente después de realizados los cuatro cortes, que
harian suponer que la lobotomia estaba terminada. Ningin cambio
ocurrié hasta entonces, sin embargo, un Gltimo corte hecho en forma
de puntura o “stab" transformé bruscamente la situacién, el enfer-
mo se quejé al mismo tiempo que parecia realizarse un movimiento
generalizado producido por la pérdida brusca del tono fisioclégico
muscular, como que si en ese momento se estableciera un estado de
relgjacién general y soltura semejante a la de un sujeto en estado
de hipnosis, con la diferencia que nuestro paciente no dormia, pero
desde ese momento fué incapaz de contestar en forma adecuada
aln a las preguntas mds sencillas. Un estado de estupor, confusién
y desorientacién se establecié inmediatamente.

Esa puntura o “stab” fué dirigida hacia arriba, como para al-
canzar las fibras dltas del fasciculo longitudinal superior y fué rea-
lizada de un sélo lado. No creemos que pueda pensarse por esto
que la seccién de esta sola “via" haya sido capaz de producir los
acontecimientos narrados, sino que quizds eran las fibras de aso-
ciacién no alcanzadas en el primer corte, las que aiin manteniom la
armonia fisiclégica del lébulo frontal, pero también podrian ser las
mds importantes en las determinaciones psico-funcionales relaciona-
das con la personalidad y procesos psicopatolégicas de nuestro en-
fermo. Y si no habrdn sido alcanzadas por el leucotomo del lado
opuesto. ¢Por qué la seccién unilateral fué bastante para dar estos [
result preguntar si la incicién Altima realizada aislada- K
ment le 1 para producir algin cambio que no s

[ iplias. Quizds en el futuro se pueda o
| sitio, mds que el plano de corte. o

A i -

Washinaton y que men- R
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expresion parkinsoniona —que no se moditicé— sin embargo, el

impulsivismo y la agresividad desaparecieron. La pardlisis agitan-

te con todo su cortejo de molesta sintomatologia, persistié intacta.

guddisnﬁnucién de la hipertonia muscular, es todavia materia de
uda.

_ A mi vuelta de Estados Unidos en Julio de 1943, inicié mis tra-
bajos neuro-quirirgicos en México, y en colaboracién con el Prof.
Dr. Ramirez Moreno realicé la primera lobotomia prefrontal el dia
28 d? ese mismo mes. De entonces a la fecha he realizado 13 inter-
veénciones de este tipo en pacientes, previamente estudiados por el
Dr. Ramirez Moreno, y seguidos por él vy por mi en su evolucién

Post-operatoria; algunos en su Sanatorio y otros fuera de él. (Haré

mencién sclomente de algunos de nuestros casos operados en Mé-
Xico, con el Dr. Samuel Ramirez Moreno).

. Doce de estos enfermos han sido esquizofrénicos y uno epilép-
tco (en el que ademds, se practicé una reseccidén cortical de zona
epileptégena en los limites inferiores del drea 6, localizada por me-
dio del estudio electro-encefalogréfico (Dr. Flores C.) y por estimu-
lacién eléctrica directa durante la operacién). Como el estado men-
tal de este enfermo parecia ser el de una psico-neurosis impulsiva,
después de haber hecho la reseccién mencionada, para la que fué
Wmcng{z&z craniectomia osteopldstica, se practicé la lo-

edio
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delirante con ideas persecutorias, hablaba todo el dia y durante
largas hc_}rc:s de la noche, s& quejaba de sus familiares en voz dlta,
proferfa insultos contra las autoridades. Tenia alucinaciones visua-
les y auditivas. Lanza piedras sobre las azoteas y sostiene largas
dlS‘P‘thCIS con sus enemigos’’, abogados, jueces, etc. Se dice perse-
guida y cuenta que le roban y no le dan para sus necesidades mds
.urgentes. Se ha vuelto agresiva y peligrosa. Aislada en un sana-
torio adecuado, su estado no mejora y entonces se lleva a cabo
toda una serie de tratamientos por medio de la insulina y el metra-
zol y electro-shock. No presenta ninguna reaccién. Absolutamente
1nadc1ptuble, odia a los médicos y al establecimiento. Se resuelve
la pperamén. Se adquiere el permiso de los familiares y bajo anes-
tesia general muy trabajosa (4 gr. de Pentothal) se practica la lobo-
tomia pre-frontal (normal) siguiendo el método cldsico. La inter-
vencién pasa felizmente sin ningtin accidente. La enferma tarda en
despertar 22 horas, al cabo de las cuales se muestra desorientada
y con cierto grado de estupor que desaparece hasta el cuarto dia.
La tensién arterial cue inicié su descenso al terminar la operacién
contintia baja 100/65 y por esta razén no se ha mandado sentar a
la enferma, quien no pide combiar de posicién. No habla esponta-
neamente pero contesta y obedece simples érdenes (como déme la
man,o saque la lengua, cierre los ojos, etc). Su apatia es extraor-
soluta indiferencia. Al sexto dia ha g
familiares a cuienes ha reconocido -~ T
i enojo al saludarlos. Hemos tratado * 1od
' la sorpresa, y para todo per-
la causa de un ruido brusco, v

e
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la confeccién de las torundas v corte de gasas y compresas. Des.

pués de dos semanas no necesita ya de los cuidados especiales de

su enfermera y cumple por si sola con el reglamento del sanatorio,

donde permanece dos meses sin demostrar irritabilidad ni fenéme-

nos alucinatorios, sin embargo, en varias ocasiones ha preguntado

por el juez pupilar para decirle que ella quiere ser enfermera y que
mas estudiard comercio

Su memoria ha mejorado. La apatia viene desapareciendo y
todas sus facultades intelectuales estan integras. En estas condicio-
nes abandond el sanatorio ¥ pasé a su casa, donde permanece
hasta hoy. No ha vuelto a refiir ¥ su actitud pendenciera ha dismi-
nuido, no asi ios lenémenos alucinatorios, que volvieron a presen-
tarse desde el oncearo mes de la operacién. A la fecha vuelve a
hablar sola, particularmente durante las noches, y dice oir voces
que la molestan, sin embargo, no ha vuelto a estar agitada, vive
bien adaptada al medio fomiliar ¥ scale con sus amistades y me ha
tocado verla en fiestas campestres sin dar la menor manifestacién de
anormalidad. Conversa y se expresa bien, un poquito exhuberante
¥ extrovertida; se muestra audaz y atrevida a veces.

Caso No. 2—S. H. S—Individuo del sexo masculino, de 21 afos
de edad, soltero, estudiante, originario de México, D. F. Antece-
_, Infencia y pubertad, sin manifestaciones de enfermedad men-

tal. A los 18 afios mds o menos demostré sentirse atrido por el
peligro. Subla a los drboles mds altos, andaba en la orilla de 1

foreaba a los automéviles, habiendo recibido golpes se-

".- i




resecci6n del 16bulo frontal, para lograr la hemostasia del vaso.
ampliar rapidamente el agujero de trépano ¥ practicar una parcial

Termmadq‘ la leucotomia bilateral, se trasfundieron 300 cc. de
sangre total. Se presentd un solemne shock post-operatorio, pero d
las 24 horas el enfermo se recuperd, mostréndose muy desorientado
y estuporoso; hasta el tercer dia la condicién era grave, pulso de
120; la temperatura fluctuaba entre 39° y 40°, la respiracién frecuen-
te (de 30 por minuto) y la tensién arterial de 100/70. Se hace una
puncién a través de la craniotomia. Sudor copioso e incontinencia
urinaria. Al cuarto dia el enfermo se quejabg, sin articular palabra,
pero obedecia simples érdenes. Su estado generai mejoraba. Al
sexto dia la temperatura descendié o 37.5°, la sudoracién casi des-
aparecio, el pulso era de 90 y la tensién arterial de 110/70. Inercia
mental, indiferencia, pero el paciente habla, contestando con mono-
silabos. Al séptimo dia se le manda sentar. Se muestra mdas dlerta .
y contesta mejor. Ha reconocido a su madre, y al preguntarle que fl
le ha pasado, contesta que se dié "un porrazo”. Al noveno dia sale -~
al jardin. La incontinencia ha desaparecido. No se muestra extra- .
nado ni le importa nada. Parece hacer las cosas movido por un
cierto automatismo que lo hace andar demasiado recto, y hasta "
llequé a suponer que habia alguna discreta lesién en las dreas pre-
motoras (6), por el aparente qumento del tono muscular, sin embar-
go, esta condicién fué ndo en pocos dias mdés. A la ex-

g Babinski en el pie izquierdo.
5 m ia por la intervencién.

En las cinco sema sign ' hizo racional, que
dicernia  ar ] ] mds de lo debido, 5




Durante su infancia no se observaron anormalidades en su oo-
racter o en su conducta. Estudié bien hasta el guinto afic de pri-

maria, y posteriormente estudié inglés.

Con una historia de desérdenes mentales de seis afios de evolu.
cion, ha estado reclufda en distintos sanatorios, habiéndosele suje-
tado a todes los tratamientos de psicoterapia, comas insulinicos,
cardiazol y electro-shock, sin ningtin resultado.

En una ocasién se escapé de una de estas instituciones, arroidn-
dose de un segundo piso, habiéndose fracturade un pie, que desde
entonces le quedd deformado (?) y la hace cojear. estuvo perdida por
varias semanas, refiriendo cuando la encontraron que habia estadc
con los papeleros y habia sufrido muchos ultrgjes. Ultimamente ha-
bia dado por coleccionar recortes y figuras de automdviles, tenien-
do verdadera adoracién por elles; conoce todas las marcas y mode-
los y dice que al Plymouth 1é tiene vergiienza, que al Ford le tiene
gran confianza, que el Buick la reqafia cuando no se porta bien, etc.
Esconde las figuras de los coches que recorta de revistas, entre sus
ropas, las besa y guarda con celo. Ningtin obsequio es para ella,
que la figura de un coche, mejor, Y se le sorprende conversando y
teniendo coloquios sentimentales con ella. Ha pasado por cuadres

- gran agitacién, rebeldia y agresividad. Constituye un problema
nstante para el personal de la clfnica, debe vigildrsele constante-
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Desorientacién e inercia mental
a su esposo Yy lo saluda sin demos
hija, a quien ya hace tiempo que
contesta, diciendo que ya le dq pe

que duran cinco dias. Reconoce
trarle encjo. Se le habla de su
no ve y con cierta indiferencia
na no hacer nada por ella.

Pasea con su esposo por el jardin del sanatorio y sale de él al
150. dia. (Todavia con in

_Incontinencia urinaria, que desaparece hasta
21 dias después de la intervencién), Sale de México y hace un viaje
feliz hasta el lugar d

e Jar de su destinc. Vive en su casa al lado de sus
familiares, y la dltima carta de sy esposo dice asf:

... Bu estado sigue siendo tranquilo en lo absoluto. Duerme
bien, come bien y ha estado procurande limitarse en las comidas,
porque desea rebajar algo de peso”... La mayor parte de las tar-
des salimos a pasear en automévil Y por las noches a dar la vuelta
a pie por el centro de la ciudad. . .

Es poco comunicativa, pero en cambio ha estado atendiendo a
la ning, cuidando de su ro

En general, demuestra poco interés por todo..."

LR

Desgraciadamente, hace un afio que no tenemos mds noticias
de ella. -




CONCLUSIONES

La lobotomia prefrontal es el medio mas radical para dominar
algunas psicosis.

Es superior al coma insulinico, al tratamiento convulsivante por ‘
el cardiazol y al electro-shock. Es aconsejable cuando otros proce-
dimientos han fracasado. (Siempre que no haya signos de deterio-
racién mental).

La seleccién de los pacientes es el factor mds importante para
el éxito de la intervencién.
Los mejores resultados se obtienen con enfermos que suiren es-

tados de tensién obsesiva, melancolia ansiosa y algunos casos de
psicosis involutivas.

Muy variables resultados se logran con los esquizofrénicos, pe-
ro puede asegurarse su alivio y mejoria 1til, si el plano de seccién
pasa por detrds de la sutura coronal. (El corte en un plano aue
seccion6é —sin desearlo— los dos polos frontales de ambos ventricu-
los, en uno de nuestros pacientes, no acarreé consecuencias graves
Y di6 muy buenos resultados en el aspecto mental).

En casos de psico-neurosis se obtienen buenocs resultados, pero
hay que tener en cuenta, una frecuente actitud agresiva post-ope-
ratoria, que se atentia con los afios.

Los deprimidos quedan libres de ideas obsesivas.

Muchos operados, sobre todo al principio, no alcanzan la nor-
malidad. Su conducta puede evolucionar hacia otro trastorno.

Los factores emocionales casi siempre se reducen, pero nunca
llegan al extremo.

s - Los pacientes operados son frecuentemente, seres alegres y co-
+ 2481 murﬁmhvos Capc:cea de trabajar y resolver situaciones de comple-
En un _B a 8% pueden ocurrir manifestaciones convulsivas, yugu-
‘l;d)léﬂ con los hidantoinatos y el Barbital v que muchas veces des-

;@meroen espontdneamente.
Lo téenica operatoria actual es sencilla y mnshhweunndeloa
~ factores primordiales para obtener buenos resultados. :

lios naumenealalcgrdhms damuestrcm que hay &mmu—

Sotomic preﬁrontal {W Y F) tamblén se ha practicado m-
_dolcrene! carcinoma inoperable, en la tabes y

con resultados apreciables. No ha dado mngﬁn resul
ro nto del pmhnsomsmn la epilepsia, el alcoho-




COMENTARIOS

Dr. Leopoldo Salazar Viniegra. Felicita calurosamente al autor de este
trabajo y recalca que son este tipo de colaboraciones las que necesita el Se-
minario de Psiquiatria, Neurologia y Medicina Legal para su mayor brille
y significacion. Elogia la metédica exposicién realizada por Velasco en la
parte de fundamentacién anatomo-fisolégica de la leucotomia prefrontal, ha-
ciendo ver el contraste que guarda este tipo de terapéutica de algunos pa-
decimientos mentales con la empirica y brutal terapia por choques. En aque-
lla, afirmo, existe fundamentacién cientifica, explicacién fisiolégica y fisiopa-
tologica; en ésta no hay sino empirismo y festinacién. Por eso, concluyé, soy
decidido partidario de la “psicocirugia”, siempre y cuando se llenen, como
acertadamente lo sintetizé el Dr. Velasco, las indicaciones de la misma, selec-
cionando escrupulosamente los casos clinicos.

Dr. Abraham Fortes—Hace también entusiasta elogio del trabajo pre-
sentado, en el que encuentra gran claridad expositiva y la expresién fructi-
fera del empefio generoso y cientifico puesto por el Dr, Velasco para com-
prender mejor y perfecionar la disciplina que cultiva. Coincide en lo general
con las conclusiones apuntadas por aquél.

Dr. Teodoro Flores Covarrubias.—Sefiala que es sin duda el estudio del
Dr. Velasco Sudrez uno de los méis brillantes y valiosos de los presentados
en las Primeras Jornadas del Seminario. Se congratula de que el joven neu-
rocirujano —a quien lo unen ligas de amistad y afecto— siga un camino
ascendente en su carrera, como lo demuestra su creciente preparacién y per-
feccionamiento de sus técnicas.

Dr. Luis G. Murillo.—Hace suyas las felicitaciones expresadas al Dr.
Velasco y recalca la importancia de su trabajo que representa la vanguardia
en México de los tratamientos quirtrgicos de las enfermedades mentales.

Dr. Samuel Ramirez Moreno.—“La mejor prueba de mi seguridad en la
competencia profesional del Dr. Velasco es la de que por su inteligencia, con-
tinuo esfuerzo y superacién he depositado, de tiempo atrés, entera confianza
en ¢l para llevar a cabo en mis pacientes neuroquirirgicos el tratamiento
operatorio”. Le conozco desde hace varios afios y no me extraiia que haya
podido m@muﬁa jornadas del Seminario un trabajo brillante, con-
ﬂpw x pnr mmﬁm digno de encomio”. En seguida expone la im-

reciente de los tratamientos quirtrgicos para los padecimientos

m w ‘que cada dia se practican en mayor nimero de enfer-
' dos muchas veces sorprendentes. Da a conocer cémo en
Nu:m Mm recientemente— se ha generalizado este tipo de
unos centros cientificos tradicionalmente conserva-

modo sisteméitico y amplio. Termina por recalear
slasco —desde el punto de vista meramente qui-
isfactoria y en lo referente a los resultados sobre
-m todo semejante a la obtenida por los ciruja-

.- ."-.': ~ Propiedad de 14

_ ,.mlm N, de Medicitig

)



LIBROS Y REVISTAS

LA BIOLOGIA DE LA ESQUIZOFRENIA. (The Biology of Schizophre-
nia) por Roy G. Hoskins PH. D. M. D.

El Dr. Hoskins, director de investigaciones neuroendécrinas de
la Universidad de Harvard ha escrito un. libro que por su temda y
por la personalidad del autor serd sin duda ampliamente. lefdo y
comentado. Como lo establece el Dr. Hoskins, la Esquizofrenia, es
el problema md&s importante con que se confronta la medicina.

La quinta parte de todos los enfermos hospitalizados ‘en ‘los E. E.

U. U. son sus victimas. -

El punto de vista del autor, es distinto al del psiquiatra, el neu-
rélogo y el endocrinélogo. La 'primera parte de la obra, contiene un
estudio de la evolucién de la materia desde su estado electrénico
hasta el Homo Sapiens como individuo 'y como miembro del grupo -

- social. El principio de integracién es considerado como el mecanis-

4 4

mo bdsico y esencial de esta evolucién desde ei dtomo hasta los or-

‘gomismos mds complejos. Se hace después un estudio somero poco
Il y poco profundo de los conceptos de Herencia, Reproduc-
Libido, efc. y termina la primera parte analizando el

ngue como lo hacen la mayoria de
frenia como forma reactiva Y




Hoskins considera como muy probable que la deficiencia bésica
se encuentre en los procesos metabélicos (Enzimas, Vitaminas, Ami-
nodcidos, Hormonas) y supone, siguiendo & Ramson que el Hipota-
lamo pueda cfrecer la respuesta definitiva. Sugiere que en este sen-
i tido se orienten las futuras investigaciones.

La aportacion del Dr. Hoskins, al estudio de la esquizofrenia es
valiosa, sin embargo algunas objeciones nos parecen pertinentes.
El punto de vista del autor es bioclégico en un sentido organicista,
pues tal parece que niega a las reacciones de la personalidad su
cardcter biolégico. Por otra parte su bibliografia, de 200 tftules, que
no pretende ser completa, es parcial pues deja de un lado investi-
gaciones muy valiosas y muy serias pero contrarias a su punto de |
vista, que arrojon conclusiones divergentes que las suyas. Después
de leer el libro del Dr. Hoskins seguimos creyendo que es mds pro-
fundo y mds fructifero continuar hablando de la esquizofrenia en

términos psicolégicos. ‘

. I _4

b AMITAL SODICO POR VIA INTRAVENOSA COMO PRUEBA DE {
LA ANSIEDAD LATENTE. (Intravenous Injection of Sodium Amytal 1

as a test for latent anxiety). S. Susselmam, F. Feldman, S. E. Barrera: a

Arch. of Neurology and Psychiatry. Vol. 56 Num. 5 Nov. 1946.

La inseqguridad, las frustraciones, los conflictos, engendran esta- :
dos de tensién emocional —estados ansicsos— que constituyen el "
grupo mds vasto de las psiconeur is. Dicha tensién se expresa a 53
través de los distintos
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TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LAS P3ICOSIS POR EL
ELECTRO_OMA (Ambulatory electrocoma therapy of psychosis)

J. L. Fetterman M. A, M. D., Cleveland Ohio, publicado en la
revista "Diseases of the Nervous System”.

El Dr. Fetterman analiza a la luz de los trabajos publicados

y de su propia experiencia las ventajas, desventajas, indicaciones,

témh’-‘ﬂ y resultados del uso del electrochoque en énfermos ambu-
latorios. : '
El autor seniala como ventajas las siguientes:
i S a) Evita al enfermo y a sus tamiliares -la “verguenza” de la
n Y hospitalizacién en una institucién psiquidtrica.
E L 'b) Reduce considerablemente los gastos del tratamiento.
i
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c) Constituye una medida de emergencia de gran utilidad.

d) Con ciertas limitaciones, el enfermo puede continuar su
vida habitual mientras recibe el tratamiento.

e) Permite continuar con un tratamiento de sostén y actuar
rdpidamente para corregir recaidas temporales.

= Las desventajas son las siguientes:

: a) Se aumenta considerablemente la rcsponsublhdad de los
familiares del enfermo.

1N b) El enfermo puede més fé&cilmente negarse a continuar el

S tratamiento.

~ ¢) _ Se incrementa €l riesgo de suicidio.

Ror estas razones es indispensable una seleccién cuidadosa de,

. casos tomando en cuenta los factores s;gulentaa ‘
! 'emnes del enjermo

[y las smcldc:s activos. Y i
de los familiares. ¥ / Py :
r en ﬂcmmsiermaén si las personas que pue-
enfermo entienden la smmclén del mismo,

una vigilancia efectiva y cooperar
caso de depresiones reactivas a situa-
enmddemﬂdralenfennmsahuala

L
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DrR. ROBERTO F. CEJUDDO

TRANSFUSIONES SANGUINEAS
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. DR. TEODORO FLORES COVARRUBIAS
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RADIOLOGIA. CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO

s
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8 | Gariova No. 39. - Tels.: 14-20-62 y L-72-30
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LABORATORIO MEDICO

DEL
Dr. LUIS GUTIERREZ VILLEGAS

o T11[E;

DEDICACION EXCLUSIVA A EXAMENES
DE LABORATORID

Bacteriologfa Serologia - Hemalologia - Quimica

Pruebas Funcionales - Metabolismo Basal

I3-41-31 Plaza de la Reptblica No. 62 Mex.: L-76 bo

MEXICO, D. F.
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5 SINERGIA TERAPEUTICA

@« realizando la auto-defensa del organismo  »
en un tratamiento asociado atoxico de :

o CINAMEINA 2° CANFOLINA

(Cinameina Total) (Canforato de Colina)
&
AUTO-DEFENSA DEL ORGANISMO
PRETUBERCULOSIS

TRATAMIENTO ADYUVANTE de las

TUBERCULOSIS
- MEDICAS Y QUIRURGICAS =)

Usese por prescripcion Médica
@

Reg. No. 16396, D.S.P. Prop. No. 8510

LVABORATOIRES DE SPECIALITES SCIENTIFIQUES I.)OGEAIS. 24, rue de Silly, BOULOGNE-s/Seine
(Francia
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LABORATORIOS DU DR. ROUSSEL . FRAHCE
HEMOSTYL

Ténico Hemopoyético
Antihemorragico

AMPOLLETAS JARABE
Reg. No. 891 S. S. A. ; Reg. No. 5905 S. S. A.

VINO
Reg. No 1284 S. S. A.

BERUPO ROUSSELS. A.
Varsovia Niam. 19 MEXICO, D. F.
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Sulfuros de Mercurio y Bismuto
(En el Estado Coloidal)

|. - Llena totalmente las exigencias de la moderna
terapéutica antiluética.

2. - No produce reacciones, como estomatitis, etc.

3. - Es completamente indoloro y sin analgésico.

4. . No causa manchas (tatuaje) m nédulos en el
local de la inyeccion.

5. - Garantiza su prestigio.

Reg No 14437 DS.D,

PARA MUESTRAS Y LITERATURA:

LABORATOR[OS PICOT, Regina No. 13, México, D. F.
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Coinbinacién liposoluble easi indolora de yodo y bismuto nn ol estado ANION
Inyectado mantiene su solubilidad en el vehiculo grasoso, sin descomponerse como
otros liposolubles.

Asimilable rapidamente por las células del sistema retic

elevado de las grasas. _ L e
Por ser ANICETN. su tenor en bismuto metélico (2.1 ctgrs) evita la “gripe bismatica

con los resultados terapéuticos de las antiguas sales. ‘
inges y aun en los

i idamente las meninges ‘ _
Shpaa s mp:.-am sifilis pnmaria, substituye a los arsenicales.

ulo-endotelial, fijador en grado

PARA MUESTRAS Y LITERATURA.

LABORATORIOS PICOT, Regmna No. 13, México, D. F.




INTERNADO BINET
CENTRODE EDUCACION ESPECIAL

Tratamiento Endécrino y Neuro-Psiquiatrico

'|'|,'|I F

EXCLUSIVO PARA NINOS Y NIN

Av. Madero 15 Eric. Loesl, 140 Mex. Lecal, 44 Tiaslpan; D.F,

DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTAL'S
Y PEDAGOGICOS-TRATAMIENTO MEDICO PSICO-PEDAGOGICO
Tods el personal técnico esth especislizado

E]

2

g

- Director: DR. FRANCISCO ELIZARRARAS G.
g Secretaria: Seiorita profesora Lilia Alfaro Vega.

= PERSONAL MEDICO:

E Psiquiatria: Dr. Francisco Niiez Chavez.

3 Neurologia: Dr. Francisco Elizarraras G.

= Oto-Rino-Laringologia: Dr. Fernando Meléndez.

- Oftalmologia: Dr. José Carlos Fernindez McGregor.

= Odontologia: Dr. Enrique Encinas Vélez.

= Pediatria: Dr. Jorge Mufioz Turnbull

] Cirugia nifios: Dr. Roberto Portillo Gémez.

3 Laboratorio: Dr. Alberto Lezama.

B Laboratorio Psicotecnia: Profa. Seoledad Crail Reyes.

g FERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado.
E

Profcsoras: Carmen Romo, Lilia Alfzro, Josefina Saloma. :
Lanra Alva Imesta. Maria Cristina Lechnga. y Elisa Catzin Besser!;r. E

LABDRATDRIDS KEIEH
momcxouzs*rposomnm. :
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Chmlca Neur’opsiqulé PiCa
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Dr. amue amirez |\/|<:n=-:-3m:):'>

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
| Génova No. 39 Tels.: 14-20-62 y L-72-30 Meéxico, D. F.
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DIAGNOSTICOS CLINICOS - ESTUDIOS DE GABINETE Y LABORATORIO
TRATAMIENTOS ESPECIALES

SANATORIO:

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

Director:

DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO

ESPECIALIDADES:

Laboratorio.—Dr. Alberto Lezama.
Neurobiclogia.—Dr. Teodoro Flores Covarrubias.
Neurocirugic.—Dr. Manuel Velasco Sudarez.
Hematologia y transfusiones.—Dr. Roberto F. Cejudo.
Oftalmologia.—Dr. Luis Sénchez Bulnes.
Odontologica.—Dr. Manuel Villalpando Moreno.
Metabolismo basal.—Dr. Luis Gaitan G.
Masoterapia, - Prof. Heliodoro Maldenade F.
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SANATORIO NEUROPSIQUIATRICO

Dr. Samuel Ramirez Moreno



