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Alienistas y Neur6logos Americanos
Contemporaneos

-~ DOCTOR NOLAN D. LEWIS

aite, el Dr. Lewis es uno de los més
emunmias de la Neurcpsiquiatria nortecmericana. Se
Mué de médico en la Universidad de Marylend (1914) e hizo
estudios superiores de biologia y psicologia, habiendo obtenido el
doctorado (1914-1918) en k;t Umwamidad Johns Hopkins; pero con
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Tenisnie del Cusrpo Midico o 305 Sanitary Tram Camp Dix (192
lglg}HdEtﬂfEEéﬂeﬁ‘a&iﬁdiwdehTMF
Neurclogic: en ku Universidad de Viena (1507-1558%)
como: PotSlogo del Hospital de Moaryiond j (1314). del Hospidl poma
Enlermedades Menioles del mismo Estado (1915-1917): Director de
Jos Loboratorios y Asociats en Paquiciria del Hospital Jobes Hophs
Washingion D. C. (1919): Poisiogo del Hospitdl de Scmia Ischel en
Woshington (1913-1322) 7 después de (linica Peiquaama (193-
1533) y Director de los Laborotorios (1953-1585) del masmo Hossadl
e Iz

Ocups ol cxrgo de Profesor de Potclogic Expe
Universidad de George Washington (1325-1835), ol de Profesor Com-
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La Penicilina en Neuropsiquiatria
Por el doctor Samuel Ramirez Moreno.

I

Preambulo

El descubrimiento de la penicilina que Alejandro Fleming de
Oxford hizo casualmente, como producto metabélico del Peni cillium
notatum observando su accién inhibidora sobre ciertos mohos, hon-
gos y cultivos de estafilococos, como dicen Stoker, Beerman e In-
graham, puede compararse en su grandiosidad, al descubrimiento
que en 1909 .w:llimn Ehrlich-Hata-Bertheim al obtener, después

experiencias, la sintesis de su arsenical, en la nGmero

wﬂawdm dada a conocer
ﬂmy ¥ Abruhum, cuan-



Hasta poco antes de la terminacién de la guerra, en que su
adquisicién era muy restringida para médicos y enfermos, el doc-
tor Chester S. Keefer, Presidente del Comité de Quimioterapia, de-
pendiente del “"Consejo Nacional de Investigacién Cientifica” y de
la "Comisién Distribuidora de Penicilina a la Poblacién Civil de los
Estados Unidos”, clasificé en cuatro grupos a las enfermedades,
segtn el grado de accién de ésta.

lo—En las que daba resultados admirables, siendo el mejor
agente terapéutico:

a.—infecciones estafilocécicas.
b.—por clostridia. .
¢.—por estreptococos hemolfticos y anaerobios.

\

.d_-—por Neumococos.
©.—Ppor gonococos, ¥
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No hablaré de los puntos tan importantes, como la téenica para
obtener la penicilina, los procesos bioclégicos de su toxidez y otras

cuestiones que tan ampliamente han sido y son a(n comentados
en libros y revistas. (1).

Il.-~Procesos Piégenos del Sistema Nervioso.

El empleo de la peniciling, aunque parezca pueril, requiere
como condicién fundamental, dice W. Griiniger de Lucerna, “que
el agente productor de la enfermedad pertenezea al grupo de mi-
croorganismos sensibles a este antibiético” y quedé ya senalado
cuales son precisamente los gérmenes en los que la droga tiene
accién; asf pues en los procesos piégenos del neuroeje los orga-
nismos md&s susceptibles son: los meningococos, los neumococos,
los estreptococos piégenos y los estreptococos viridems, los estafi-

lococos albus y aureos, los gonococos v la clostridia de la grangre-
na gaseosd.

Aunque los preparados sulfonamidicos tienen también evidente
efecto destructor sobre estos gérmenes, la penicilina actia segan
la opinién general, con mayor eficacia, as{ como en los casos sul-
fonamido-resistentes, sin tener la toxidez e intolerancia de estos.

Sin embargo, casi siempre se emplean asociados ambos medica-
mentos.

Son bien conocidos los estudios que se han hecho acerca de
la poca accién que tiene la penicilina en infecciones del neuroeje,
especialmente en la sifilis nerviosa, por la barrera sangre-liquido
céfalo raquideo, ya que muchos autores hom sefialado que en su
empleo intravenoso, intramuscular o subcutdneo, afin en grandes
dosis, no llega al sistema nervioso central, tal como enf&ticamente

(1) Como est& fuera del presente trabajo lo referente a la
3 ién, concentracién y purificacién de la penicilina, asi como
su composicién quimica, sus condiciones estéricas, los métodos para
su determinacién cuantitativa y cudlitativa, la farmacologia, la ab-
sorcién, eliminacién y estabilidad, su toxidez, las ventajas e incon-
venientes de las inyecciones acuosas, en suero. en aceite, las formas
por via oral. etc., son de recomendarse las interesantes obras de
Borin Sokoloff “La Penicilina”, traducida por el doctor Ignacio Gon-
~ilez Guzmdén: la de Wallace E. Herrell “Penicillin and other Anti-
biotic Aaents”: la de Stokes, Beerman e Ingraham “Modem Clinical
W’k la de Spiegel “Progress in Neurology and Psychia-
. ete. ' .




mm‘*ﬂﬁh& Y en muchas veces asocidndola con sulfadia-

lo afirman Neymann, Eagle, Nelson, etc. y otros aceptan que puede
benetrar en proporciones pequefias, siendo las mas altas, sblo en
los casos de meningitis agudas —Rosemberg, Silvester, Cooke, Glo-
dring, etc—, de ahi que su valor inestimable como comentan Obra.
dor y Violante es “llevarla al foco séptico inicial y ademds inyec-
tarla directamente en el espacio subaracnoideo”. Por eso es que
las vics actudles de administracién, ademds de las usuales, sean:

—intraespinal, intracisternal—, subaracnoidea cerebral e

A—Meningitis agudas.

Meningocécica.~Esta severa infeccién, antes de la seroterapia
causaba 70% de mortalidad. El suero emtimeningocécico la redujo
@ 30%, pero casi siempre los pacientes que sobrevivian, en gran
namero quedaban con secuelas muy severas,

En un grupo de 107 casos, que refiere Spiegel, nsando penici-
es, solas o combindndolas con inyec.
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las sulfas se redujo a 35% y con la penicilina o 44%. Es evidente
que la penicilinoterapia de esta meningitis estreptocécica no es
ten efectiva como en la neumocécica.

Obrador y Violante, relatan entre nosotros, el caso de menin-
gitis por estreptococo viridans en un paciente que habia sido so-
metido a un método prolongadeo de radioterapia profunda por tumor
hipofisiario y cuando se encontraba en estado de gran mejoria
tuve un cuadro gripal y repentinamente el desarrollo de la menin-
gitis: se le traté con penicilina intrarraquidea e intramuscular, asi
como con sullonamidas, pero fallecié a las 48 horas de iniciado el
mal.

Estafilocécica —Menos frecuente que la neumocécica, pero
de gravedad extrema, cuando concurre con un cuadro septicémico.
Como cominmente es secundaria a mastoiditis, sinusitis purulen-
tas o "eridas infectadas del crémeo y de las vértebras, en los casos
en que prontamente se hace el drenaje quirfiirgico con instilaciones
locales de solucién de penicilina y ademdés la aplicacién intratecal
de ésta, los resultados son muy halagadores. También aqui parece
demostrada la mayor accién de este medicamento sobre las sulfas,
Pues si en éstas las recuperaciones son entre 40 y 50%, la penicilina
las obtiene en 81%. Se considera por los autores norteamericanos

que la inyeccién intracisternal es la mds efectiva, pero no exenta
de peligros. :

También debemos dos casos a Obrador y Viclante que han
publicado de esta meningitis: el primero, en el que obtuvieron com-
pleta curacién en 9 dias inyectando 10.000 u. o. de penicilinag intra-
rracquidea cada 24 horas, e intramuscular de 10 a 20 mil u. o.. cada
3 horas, y el segundo, el de una paciente que fué operada del
crémeo en la fosa posterior por cisticercosis cerebral, quien después
de la cicatrizacién de su herida, dos semanas mas tarde, presentd
un cuadro meningitico por estafilococos, que desde luego fué tra-
tade por penicilina intrarraquidea e intramuscular, pero murié 4
dias més tarde.

Otras meningitis—FEn las producidas por gérmenes gram ne-
gativos los resultados de la penicilina son casi ineficaces, como en
las de colibaciles, baciles de la influenza, neumobacilos, etc.

En éstas se emplea con las sulfas sistemdticamente v con fre-
cuencia con los sueros respectivos.

La siguiente observacién que debo a los doctores Zuckermann
y Benitez Rojas, médicos de cabecera, es por demds interescmte:

S, T




e e SRS—
. &

e — . i a—

Sefiora T. H. de D., de 38 afios de edad, casada, domicilio en

= 1 racticd la
Morelia, Mich. El 20 de agosto del presente ﬂ;floc&a}?ﬁes Ak

tonsilectomia por amigdalitis crénica, con danes 1aibude fotenebais
después se presentd cefalea, al principio nleve- espl s veslmnpe a
nduseas y vémitos, temperatura hasta 38°5 con remisi rting

a 37°-37°5.

Septiembre 3.—Se hospitalizé en México y ademds ?91 6‘-‘11de
eanterior, habia rigidez de la nuca, hipertonia y ofros ienomenos
meningeos. La puncién raquidea da liquido turbio, hipe HEECEE
sedimento muy purulento que contiene micrococos catarr
le aplicaron 100.000 u. o. de penicilina intrarraquidea, 50.000 sub-
cutémea cada 3 horas y 1 gramo de sulfapiridina intravenosd.

Septiembre 4.—Liquido de aspecto turbio, de coloar ligeramente
ambarine con sedimento escaso: 30% de lixﬁn-::itos,'.'i % de monoci-
tos y 65% de polinucleares, ya no se encuentran gérmenes. 100.000
u. ©. de penicilina intrarraquidea por la maiana y 150.000 u. o. de
Penicilina por la noche: se continia con 50.000 u. o. intramuscula-
res cada 3 horas.

Septiembre 5.—El estado de la enferma es bastante serio.
150.000 u. o. de penicilina intrarraquidea por la mahana y la misma
desis por la noche; 50.000 u. o. cada 3 horas intramusculares y 1
gramo de sulfapiridina endovenosa.

Septiemjare 6.—El mismo tratamiento que el dia anterior.

Septiembre 7.—150.000 u. o. de penicilina intrarraquidea por
la maiiana. Cede la cefalea, la fiebre v la rigidez de la nuca, por
lo cual se suspende por la tarde la penicilina intrarraquidea y se
continia la intramuscular con la misma dosis. Ademés se le dam
comprimidos de sulfadiazina de 0.50 grs. cada 3 horas.

Septiembre 8.—El mismo tratamiento. No se pone penicilina
intrarraquidea. Persiste la mejoria.

Septiembre 9.—Se contintia el mismo método, pero a las 21 hs.
la enferma entra bruscamente en estado de coma., con nistagmus,
midriasis, flaccidez de los miembros, después hiperreflexia tendi-
nosa, muscular, osteoperidéstica e hipertonia generalizada, Se le
aplicaron 200.000 u. o. de penicilina intrarraquideq. Liquido de co-
lor ligeramente ambarino, pero no coagula. Las reacciones de
Pandy y None Appel son intensamente positivas, Hay 66% de lin-
focitos, 247 de monocitos y 10% de polinucleares. La paciente est&

6t

Septiembre 10.—La fiebre empieza a subir hasta 11
siguientes dias a 41°. 200.000 u. o. de peniciling i - ega:é: ;::
la mafiana, 50.000 u. o. cada 3 horas intramuscular. Se le extrae
liquido para preparar vacunas, pero no se obtiene desarrollo de

s B
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Septiembre 11.—_5[!.[!00 u. o. de penicilina cada 3 horas intra-
muscular, no se aplica intrarraquidea. Se pone vacuna anticatarral
mixta de Behring.

Septiembre 12.—Penicilina intrarraquidea en las mismas dosis
que los dias onteriores y los subsecuentes. Vacuna anticatarral.

Sepﬁex:nbre 13.—En vista de que la paciente no mejora, ademds
del tratamiento anterior se le ponen 200.000 u. o. de penicilina in-
traxraquidea. El liquido es completamente cristalino come agua de
roca. Estado de coma. Incontinencia de orina.

Septiembre 14.—Penicilina intramuscular cada 3 horas.

Septiembre 15.—Se suspende la penicilina por la gravedad de
la enferma.

Septiembre 16.—Fallece a las 6.30 ha.

Ademés del tratamiento penicilinico se le aplicaron inyecciones
de Sorbiiol, de suero, de Combex, de Cevalin. etc., etc.

En total recibié durante los 12 dias de su hospitalizacién.
2,000.000 u. o. de penicilina subcuténea y 1.750.000 u. o. intrarra-
quidea.

En otras formas de meningitis agudas, que son por fortuna ex-
cepcionales y en las que no he encontrado estadisticas importantes,
tales como las producidas por gonococos, bacilos diftéricos, clos-
tridia, etc., la terapia penicilinica teéricamente esta en relacién con
el efecto que ésta produce sobre dichos microorganismos.

Ni que hablar de las meningitis tuberculosas, en las cudles se
ha observade que el empleo de la penicilina agrava la infeccién.

R Abscesos Cerebrales y Medulares.

Los primeros pueden ser extradurales, intradurales o intracere-
brales, finicos o miltiples. Los extradurales son muy raros y se ma-
nifiestan por lo comn consecutivamente a heridas y osteomielitis
del créneo, a infecciones del ofdo medio, de la mastoides y de los
senos. Los segundos, pueden considerarse como formas de menin-
gitis localizadas purulentas, que tienden a extenderse en uno o en
ambos hemisferios, y los terceros, se presentam en cualquier parte
del encéfalo, generalmente secundarios a infecciones septicémicas
o focales, especialmente de la pleura y de los pulmones.

Los abscesos medulares, mucho mds roaros que los anteriores,

se observen por lo generdl después de heridas o laminectomias.
Los gérmenes mdés cominmente que producen ambos son estafilo-
cocos, estreptococos Y Neumococos y los menos, meningococos, clos-

tridias, neumobacilo, etc.
e
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La terapia es combinendo el drenaje quirargico con la P
lina y las sulfas. Su pronéstico est& en relacion con su aitlo, au
namero y la naturaleza del germen

En los provocados por estafilococos y clostridias, la penicilino.

terapia da resultados magnificos atin por si sola, DEI'O en los de
estreptococos, neumococos y meningococos es tembién. de uy
buencs efectos, si se asocia a la sulfamidoterapia. En unellps sy
neumobacilos y gérmenes gram negativos, la penicilina es inefec.
tiva.

La recuperacién se obtiene entre 37 y 62% en términos gene-
rales, pero los producidos por estafilococos son los que han dado
resultados mds elevados de curacién.

¢  Obrador y Violante en México citan un caso de absceso cere-
beloso consecutivo a otitis purulenta, cuyos gérmenes gram-positivos
no fueron identificados bien —estreptococos, estafilococos—, el cual
curd por intervencién quirtirgica con penicilina aplicada en Ia.cczn-
dad del absceso, intramuscular y subaracnoidea en la dosis de
300.000 u. o.

C.—Heridas del Cerebro.

Actualmente en las heridas sépticas del cerebro se emplea la
penicilina para prevenir o atacar oportunamente procesos piégenos
meningoencefaliticos, y la nocién préctica que se tiene a este par-
ticular, es que el tratamiento temprano es muy satisfactorio, mds
no asf el tardio, en las heridas que pasan de 3 dias.

De 129 casos de heridas cerebrales que cita Spiegel, tratados
desde luego con penicilina asociada con sulfanilamidas, solo hubo
uno de infeccién mortal.

D.—Meningo-encefalitis por Traumatismos Simples Crémeo-En-
cefélicos.

En los fraumas cerebrales sin herida exterior Y en los que se
producen cuadros meningo encefaliticos consecutivos, no es muy

copiosa la literatura médica. La siguiente observacién que debo a
los doctores Zuckermann y Benitez Rojas, me parece interesante:

mn.ﬂ.daﬂﬂio?doadad.nufrié!ld!ulzdnnpﬁmbn
del presente afio, traumatismo créneo-encefdlico con fractura de la
Mmchhmmmpf:d?tm.ﬁomhmm
en la cara y fracturas en rama ver las extremidades inferiores
del cibito y del radio. '




El tratamiento f‘l.-ié el siguiente: reposo; antisepsia de la boca,
fosas nasales y conjuntivas: penicilina subcutémea en la dosis de
50.000 u. o. cada 3 horas: Sorbitol, 25 c. c. en la mafiana vy 25 c. c.
en la tarde; aporato enyesado de antebrazo.

A los once dias fué dado de alta por encontrarse en muy bue-
nas condiciones.

. El 17 de: octubre, el nific presenté en forma brusca, cefalea
1;1{9119:::. vémitos, inconciencia, rigidez de la nuca., dermografismo Yy
fiebre de 39°. Se hizo el diagndstico de meningo-encefalitis aguda.
La puncidén jumbar dié un liquido de aspecto turbio, color blanco,
no coaqulable, con 4,020 células por mm.?, de las cuales 2% linfo-
cites. 9% monecitos v 82% polinucleares. Se encontraron numerosos
neumococos. El mismo dia se le empezé a aplicar penicilina en la
cosis de 100.000 u. o. cada dos horas por via subcutémea y en algu-
nas ocaaiones por via endovencsa: 50.000 u. o. intrarraquideas. 1
gramo de sulfapinidine endovenosa vy 50 c. c. de Sorbitol.

El diz 18 se le hizo ¢l mismo tratamiento, encontrémdose ol
liquido con los siguienles curacteres: aspecto turbio, color blanque-
cino, mo coaculd, 2.210 células por mm.? de las cuales 9% eran
linfociior, 21% monocitos y 70% polinucleares. No se encontraron
gérmenes. La fiebre no pasé de 39°.

Fl dic 19 se hace el mismo tratamiento que los dias anteriores
v sélo la sulfapiriding sc¢ bajé a medio gramo. El nifio empieza a
salir del estado comateso. Se le aplican 100.000 u. o. de penicilina
intrarracuidec. El examen del liquido da los siguientes resultados:
liceramente turbio, de color blancuecino ligero, no coagula, con
250 células por mm.? de las cuales 18% linfocitos, 32% monocitos
vy 50% polinucleares. No se enconiraron gérmenes.

Los dias 20, 21 v 22, zse le administraron 50.000 u. o. de penici-
lina cada 2 horas subcutémea, vy la misma cantidad intrarraquidea
una vez al dic .El Gltimo andlisis de liquido de fecha 22 dié los
siguientes dalos: aspecto ligeramente turbio, color muy poco blan-
quecino, no hubo coagulacién, se encontraron 70 células por mm.*
de los cuales 70% eran linfocitos, 6% monocitos v 249/, polinuclea-
rea. No se enconftraron gérmenes. Durante los dias 23 y 24, sélo se
administraron 50.000 u. o. de penicilina cada 3 horas intramuscular.

1 El dic 25 estaba apirético, sin cefalea, con ligera rigidez de la
nuca y dermografismo atenuado.

En total se le aplicaron en una semana aproximadamente:
3,400.000 u. . de penicilina intramusculares y 350.000 u. o. intra-
-racuideas, Actualmente est completamente curado.

E.—Confusién Mental.

Los cuadros de confusién mental, sintomdticos a enfermedades
infecciosas como la neumonia, las estreptococias, las estafilococias

o



¥ ofras mdés producidas por gérmenes en los cuales la pemc?'lma
tiene gran accién, estdn desde luego subordinados a Ia-OpC{rtumdqd
y dosis en que se emplea, pero cuando se tratc -.::le. PeICOS!S; comifu
sional primitiva no conocemos, por la falta de bibliografia, cudles

son los resultados de este medicamento.
A continuccién relato un caso de esta psicosis, atendida por
nosotros:

Sefiora M. de C. A., casada, de 33 afios. Se inicié su mal con
Prodiomos que duraron algunos dias: cefdlea. e lengua
saburral y constipacion. Bruscamente se presentd un estado de in-
lensa agiiacién, con logorrea, desorden en la asociacién de las
ideas, ideas delirantes multiples, desorientacién, alummmon_es vi-
suales y quditivas terrorificas, fiebre de 40° a 41°, sinto_mﬂ;ﬂ digesti-
¥os como insuficiencia hepética, mal dliento, heces fétidas y ade-
més cuadro de nefritis aguda. No so enconiraron gérmenes en la
sangre y los cultives fueron negaiives. El liquido céfale raguideo
aormal. Se hicieron varios tratamientos: anti-infecciosos, ténicos, vi-
taminicos, sulfonamidicos: méz a ese pesar la paciente agravaba
Y empezé a presentarse un desfallecimiento cardiaco y trastornos
tréficos alarmantes, como escaras miiltiples en los lugares donde
habja compresién, las cudles ol eliminarse, dejaban grandes zonas
de piodermitis v abscesos del tejido celular subcuténeo. En estas
condiciones iniciamos el tratamiento por peniciline empleémdola por
via intramuscular e intravenosa, en dosis de 20 a 40 mil u. o. cada
3 horgs, llegondo hasta 2 millones. Después del segundo dix se
empez6 a observar franco y répido clivio que evoluciond hacia la

" [l —Infecciones por Neurovirus.

En los padecimientos encefalomedulares radiculares Y neurfti-
cos por virus, tales como encefdlitis —heuroaxitis—, y poliomielitia
la penidilina carece totalmente de valor terapéutico.

Es seguramente en la sffilis del sistemq nervioso, donde los
efectos de la penicilina han sido més discutidos y las opiniones mds
contradictorias. A los médicos norteamericanos debemos los prin-
cipales estudios sobre el antibistico en relacién con la sffilis en sus
diversas formas, periodos y localizaciones, incluyendo la neurosi-
filis, pues ellos demostraron no obstante el criterio de Keefer an su
clasificacién que ya antes mencioné, que la peniciling tiene qocidn



En 23 clinif':cxs de Estados Unidos donde inicialmente se empled
para el tratamiento de la sifilis, se llegé a la conclusién de que én

las formas recientes, da mucho mayores resultados que en las an-
tiguas.

Mahoney y sus colaboradores, comprobaron que los trepone-
mas son destruidos en los animales infectados de ltes y aunque
en un principio no lo hicieron en el hombre —pues desconocian
todavia las dosificaciones—, posteriormente la aplicaron en cuatro
enfermos con chancros sifiliticos y pudieron desde el primero, ob-

servar que los treponemas desaparecian en todos los frotis, después
de 16 horas de emplearla.

Los casos tratados hasta la fecha se cuentan por millares; ia
literatura es ya vastisima y como consecuencia de todo ello los

conocimientos principales que sabemos sobre este medicamento
en la sifilis general son:

lo—~Tiene accién treponemicida in vitro e in vivo.

20—~Las dosis espirilicidas observadas en la experimentacién

y en la clinica variem segin cada caso, pero se han apreciado
desde mil u. o.

3o—Los treponemas desaparecen de las lesiones superficiales
—cutdneas y mucosas—, entre las 6 y las 70 horas.

d40.—La administracién intramuscular, es 5 a 6 veces mds efec-
tiva que la intravenosa.

S50.—Los preparados penicilinicos en soluciones muy solubles
y de répida absorcién son mdés efectivos que los que se presentan
en solucién aceitosa.

6o.—La tolerancia a la droga es muy grande y se han llegado
a dosis altisimas sin observar efectos destavorables.

Los puntos no bien aclarados a pesar de las muchas opiniones
y teorfas, son todavia miltiples, pero los principales se refieren a

a) —Su exacto mecanismo de accién.
b) —Las dosis correctas que deben emplearse vy las éptimas a
que se puede llegar.

c)—Los factores que la hacen més o menos activa en el orga-
nisme humano.
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d).—Los efectos en higados cirréticos, cortitis sifiliticas y enfer.
medades coronarias.

e)—Las dosis curativas con relacién al peso de los sujetos, y

f)—El efecto preventivo para la neurosifilis, cuando se aplica
con oportunidad en sifilis primarias y de localizaciones extra-ner-
viosas.

En traténdose de la penicilinoterapia de la neurosffilis, tam-
bién las opiniones han sido tan numerosas y diversas, en lo i
refiere a dosis, vias de introduccién y resultados, que es casi impo-
sible enunciarlas, y algunos puntos que no son tratados en este
trabajo, como lo que se refiere a las barreras semgre-liquido céfalo
raquideo y hemiato-encefdlica; a los peligros de la puncién cister-
nal, etc, son de recomendarse los estudios de Neyman de Norte-
américa, de los hermanos Galigarda de Cuba, etc, y entre nos-
otros el de Calderén Narvdez, que hace un resumen bibliogréfico
de opiniones extranjeras: de ahi, que tengamos mucho interés en
conocer la experiencia personal v las observaciones hechas por
médicos compatriotas.

En los primeros tiempos de su empleo, los clinicos se mamifes-
taban entusiastas y optimistas al saber la accién treponemicida del
antibiético y en tal sentido recogf varias opiniones personales de
distinguidos psiquiatras y neurélogos norteamericanos Yy canadien-
ses, que lo ensayabean en la neurosfilis desde el afio de 1943,

Se enconiraban con las restricciones que habia en aquel en-
tonces para obtenerla y las dosis que empleaban eran bajas. Sa-
bfan de las barreras sangreliquide céfalo raquideo y hemato-
encefdlica, por lo cual ya se iniciaba su aplicacién intratecal e
intraventricular, que personalmente tuve oportunidad de ver,

Poco antes de la terminacién de la guerra, se pudo adquirir la
penicilina f&cilmente y en cuadlquier- cantidad, por lo que se facilité
su empleo en dosis dltas, pero el entusiasmo se fué transformando
en pesimismo y ya desde el afio pasado, pero sobre todo en éste,
encontré que la opinién de muchos destacados neuro-psiquiatras
no era del todo favorable a este medicamento Y sin negarle su uti-
lidad en la neurosfilis, lo han colocado en lugar secundario a la
piretoterapia y al tratamiento especifico y lo emplean como com-
plemento a estas curas.

— 14 —
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lq—&hmﬁ&demﬂmmrimmybodmén,lmda-
sis de peniciling, ya sean intramusculares, intravenosas o subcu-
mdebenmmydmdemmﬂonesmﬁha.

Jo.—En los formas recientes de meningitis luéticas, los resulta-
dos son mucho mds favorables que en otras formas de neuro-ltes.

40.—En los casos en que se hoan obtenido remisiones, éstas en
Mmmynmmm

So.—En las formas de pardlisis general anpuiudodo]:lmdpw
-hmm-wmmmmx ¥ mo-
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V. —Nuestras Observaciones. '

Los casos de neurolties ¢ue hemos tratado hasta la fecha, hay
que dividirlos en dos grupos: los del primero son aquellos —cuando
la droga era de obtencién muy dificil y de elevadisimo precio—,
en los cuales las desis aplicadas fluctuaron entre 1,000.000 y 2.000.000
de u. o. intramusculares y 60 mil u. o. intrarraquideas; los del se-

gundo, alosquehemosmyec:ada entre 1 v 20 millones de u. o.
intramuscular, y 60 a 100.000 u. o. intrarraquideas, sin sobrepasar

- esta dosis.

No tenemos experiencia de la aplicacién intracisternal e intra-
ventricular, pues ante las opiniones extranjeras de sus peligros atn
mortales, hemos sido cautos y hasta la fecha no se ha registrado
un sélo caso fatal atribuido al antibiético.

Hummmm fué un antiguo tabético a quien

e!’mm el dia 2 de febrero de 1545. b dﬁﬂpﬂiﬂ si-
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medicacion especifica, asi que la combinamos con estos precedi-
mientos

A continuacién relato sintéticamente esas primeras seis ObSer-
vaciones:

ler. Caso.—L. G. M., del sexo masculino, 50 afios de edad.
soltero, de naconalidad espanola.

Chancro luético en 1917, tratado con 606 y otros arsenicales,
irreqularmente. En 1940 fué internado con Diagnéstico de Tc_rbes
Dorsal Mixta —atéxica y dolorosa—. Se le aplicé malarioterapia y
posteriormente eleciropirexia 'y bismiiticoes.

A pesar de este tratamiento y aunque el cuadro clinico habia
sedido en parte, persistia la ataxia moderada, pero las reacciones
serolégicas en la sangre seguicm intensamente positivas, por lo cual.
en febrero de 1945, se inicié el tratamiento por penicilina. en com-
binacién con electropirexia.

Durccin del tratamiento: diez dias.

Dosis total de penidiline: 1.200.000 u. o., en inyecciones de
10.000 u. o. cada una y 60.000 u. o. por via intrarraquidea. en tres
punciones, 10.000, 20.000 y 30.000 u. o. respectivamente.

Electropirexia: 6 sesiones.
Tolerancia perfecia. No hube accidentes.

Resultados: alivic manifiesto de la ataxia. Persisten: abolicién
de los reflejos rotulianos y aquileo y la palestesia.

Exémenes serolégicos—En el liquido céfalo raquideo se obtu-
vieron resultados negativos desde antes del tratamiento: en la san-
gre persistieron positivas las reacciones luéticas a pesar de la te-
rapéutica especifica intensa y de la pirctoterapia. En cambio, des-
pués de la penicilina, se hicieron negativas.

20. Caso.—V. M. ].. de sexo masculino, 38 afios de edad, casa-
do, de nacionalidad mexicana.

Antecedentes familiares.—Un hermano suicida, otro sifilitico.
otro paralitico general y un tio enfermo mental.

Antecedentes personales.—Chancro luético hace 10 aneos, que

sélo ha sido tratado localmente.

Padecimiento actual.—Comenzé un afno antes de iniciarse el

tratamienio, con cambios de cardcter —exaltado, irascible, mega-

lémeamo, amnésico—. Dicho cuadro fué empeorando lentamente has-
ta volverse francamente delirante —excitacién psicomotriz, etc.—.

Por exploracién psiquica y neuroldgica, 1 -
guientes datos: disartria. anisocoric &'ﬁwinm
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pupilares, signo de Argyl-Robertson, temblor h?rﬂ;r d.e 1‘11 lenguq
y peribucal. Radovice. Baja global de las facultades intelectuales,
ko atenuado, idems delirantes de grandeza, ammnesia de fijacién,
desarientacidn completa en cuanto a tiempo Y lugar, pero con.
sorvarda con relacidn a su persona. Fisicamente se encontraba en
estordo de agotamiento.

Diagndatico.—Pardlisis general progresiva.

Tratamiento.—Doaiz total de penicilina: 2,000.000 u. o. intramus.
“ular: 20,000 u. o. por via intrarraquidea.

Acaidentea.—Deapuds de la primera inyeccidén iml'ﬂﬂgq'uidea
de 10.000 u. o., se presentd reaccién febril de 39°5, acompaiiada de
Wh Cuadro de meningismo: cefalea intensa, rigidez de la nuca y de
for muisculos sacroJumbares, hiperreflexia osteotendinosa, con sig-
B0 de Koeming, La temperatura bajé a la normal en el curso de
M horaw y los demds sintomas desaparecieron sin dejar residuos
en los siguientes 3 dias.

Resultados.—Se comenzé « apreciar franca mejoria en el cua-
dro dinico, deapuds de 60.000 u. o.. habiendo tenido remisién par-
ol de todos log sintomas, ol terminar el tratamiento —desapare-
Seron el delitio vy las alucinaciones, mejoraron el juicio, la critica
Y k& memoria— A las dos semanas reaparecieron las alucinaciones
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les. puerilismo en su conducta y juicio: hi . : :
; & juicio; hipobulia, hipomnesa. rte
descuidado y docilidad morbosa. # o

Piﬂgnéstico. —Parélisis general progresiva, forma estacio-
naria.

Tratgmientn. ~El enfermo fué inoculado con paludismo varias
veces. sin que le prendiera. Penicilina en dosis total de 2.000.000
u. 0. intramuscular. Tres punciones raquideas de 10. 20 v 30 mil u. o.
respechivamente.

Accidentes.—Ninguno.

. '%lesu.:ltc‘rd_ns.—ﬂenﬁsién parcial del cuadro clinico, mejord su
ideacién, juicio y memeoria, asi como el estado general.

Ex&menes serolégicos.—Los de la sangre y del liquido céfalo
rcrqt_:§deo. anteriores al tratamiento, dieron resultados intensamente
positivos, con curva del oro coloidal de tipo pardlisis. Después del
tratamiento, tanto los de la sangre como los del liquido, se intensi-
ficaron, a pesar de haber una mejoria franca clinica.

En este caso es interesante sefialar que en tanto el estado di-
nico mejoré ostensiblemente, las reacciones de laboratorio, de ma-
nera uniforme, se hicieron més intensas.

do. Caso.—R. E. ].. del sexo masculino, 35 afios de edad. solte-
ro, mexicano.

Chancro sifilitico en 1935. Fué tratado dos afios mds tarde, cuan-
do aparecieron fenémenos de secundarismo. Desde el principio de
1943, cambios de carécter, irascibilidad. cefalea. dolores ostedco-
pos, parestesias en los miembros superiores. astenia, pérdida de
apetito y de peso, disminucién del vigor sexual, insomnio tenaz.

Irreqularidad de los contornos pupilares, reflejos reterdadeos a
la luz, temblor fibrilar de lx lengua, peribucal y de las manos. Ra-
dovicci, hiperreflexia tendinosa y osteo-periéstica generalizada. re-
flejos cremasterianos Y abdominales abolides. Hipomnesia de fija-
cién, errores de conducta.

Diagnéstico. — Meningo-encefalitis luética. Neuro-lies vésculo
conjuntiva.

Tratamiento.—Penicilina en dosis total de 1.200.000 u. o. intra-
mmulw.hupundmmdosiadelﬂ.ﬂﬂym mil u. o. respec
tivamente.

Resultados.—Remisién total del cuadro dlinico, mejord la me-
mﬁmdiﬁdo:dommdemhmﬁmlumhﬁmydin.
somnio.

Exé&menes de laboratorio.—Mejoria de la cuenta leuceditaria en
el liquido céfalo raquideo. en la curva del oro coloidal y en las
reacciones serolégicas de la sangre y del liquide,

Accidentes.—Después de la tercera inyeccién intrarraquidea de
m“mté rigidez de la nuca y de los musculos sacro-
lumbares. cefalea. hiperreflexia y elevacién térmica de 38'5. Esta
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altima bajé a la normal antes de las 24 horas y los demés sintomas
so disiparon o los 3 dias.

Nota:—So desea hacer notar que los accidentes en los dos en-
fermos, se presentaron en el mismo dic, siendo que la penicling
fué tomada para ambos del mismo frasco cuya solucién tenfa un
tinte ligeramente més obscuro que las de otros de la misma marca,
lo que hace sospechar en impurezas del medicamento.

0. caso.—K. de 8. E., sexo femenino, naciondalidad libanesa., de
46 anos.

Comonzé la onfermedad en febroro de 1943, con cefalea vy llan-
tos frecuentes, irascibilidad, cambios de carécter, hipomnesia e in-
coherencia. Estos sintomas iban aumentando en intensidad, hasta
que un afo mis tarde aparecié un sindrome alucinatorio visual
—alucinaciones liliputenses—, confusién mental, trastornos de jui-
cio, hipomnesia total y errores de conducta —lc paciente gqueria
abandonar su casa. '

Fué tratada con paludoterapia y bismiticos presentando remi-
sién clinica total,

El 8 de marzo de 1945 sufrié recaida parcial, habiendo re Ipa-
recido parte de sus antiguos sintomas: trastornos de juicio, cmne-
sias, combios de cardcter.

Los nuevos exdmenes de laboratorio demostraron reacciones
serolégicas positivas, con curva coloidal de tipo P. G. P.

Diagnéstico.—Pardlisis general progresiva, con sindrome alud-
natorio de Leroy.

Tratamiento.—Se aplicaron 2,000.000 de u. o. en dosis total, de

las cuales 60.000 u. o. por via intrarraquidea —tres punciones de 10,
20 y 30 mil u. o. respectivamente—, y la restante por via intramus-

cular.
Resultados.—Mejoria ostensible en cuanto al cuadro distimico.
En cambio, persiste juicio pueril y dodlidad morbosa. La remisién

social es sin embargo muy notable.
Exémenes de laboratorio.—~No se verificaron.

6o. caso.—G. E., del sexo masculino, 55 afios de edad. nacio-
nalidad espaiiola.

Comenzé la enfermedad a fines de 1944, con varios ictus, de-
jando cada uno, adormecimiento y torpeza en los miembros supe-
rior e inferior derechos y dificultad en la palabra. Después presenté
crisis convulsiva con pérdida del conocimiento, que dejé hemiplejia
derecha y afasia de Broca.

Diagnéstico. — Neurosifilis cerebral de tipe vdésculo-conjuntive.
Hemiplejia derecha: afasia de Broca y cuadro convulsive epiléptico.

—
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TraiGmiBniO-——ZUPD.UUU de u. o. de penicilina por via intramus-
cular b 4 60.000 u. o. mtrarraquidea, combinada con electropirexia y
jonizaciones yédicas.

Accidentes:—Ninguno,

Resulicxdos.-—-l.iqera mejoria en cuanto a la afasia, por lo de-
mas, el cuadro hemipléjico ha ido remitiendo lentamente. Las crigis
con:vulmvus no se hcm. repetido desde el tratamiento, ademds diez
sesiones de electropirexia y diez ionizaciones cerebrales.

Ex&m‘?neﬁ de laboratorio.~Una reaccién serolégica en la san-
gre. 'ﬂ principio de su padecimiento, dié resultados positivos. Doa
posteriores, después de que el enfermo fué tratado con bismuto, re-
sultaron negativas, lo mismo que el liquide céfalo raquideo antes
del tratamiento por peniciling.

Del segundo grupo de casos he seleccionado cuarenta, que
consigno en el cuadro adjunto. En todos aquellos en que se pasé de
2 millones de peniciling intramuscular o subcuténeq, se inyectaron
40.000 u. o. cada 3 horas en el dia y 50.000 u. o. cada 4, por la no-
che, para hacer siete inyecciones diarias. Las intrarraquideas las
ponemos-en cuatro vecés: 10, 20, 30 y 40 mil u. o. cada dos o tres
dias, segiin la tolerancia del enfermo y hemos cbservado, como lo
sendlé ya, algunas reacciones meningeas con cefdlea, rigidez de la

nuca y fiebre moderada.

Esta pequena estadistica de enfermos particulares hospitaliza-
dos es defectuosa porque han sido de diversas formas de neurolies,
en perfodos distintos de evolucién, con tratamientos mixtos y adap-
tados segtin. cada caso.

Los que murieron eran pacientes de muy avanzade mal o ago-
tados. Qtros no completaron el tratamiento. Algunos mdés siguen en
curacién, etc.

No menciono por ahora los casos de enfermos que han sido
atendidos como externos, porque su tratomiento ha sido irreguler,
varios sélo han aceptado la penicilina intramuscular o subcuténea
y otros han rehusado los exdmenes de sangre y liquido céfalo ra-
quideo después.

Ar;:ies de presentar el cuadro y cementarlo, dos casos por 1lti-
mo quiero referir:

H. C. L. enfermo con Pardlisis General Progresiva, que fué tra-

AR iretoterapia y bismiticos sin resultados, evolucionando su
:i’,l_wl im:al periodo terminal de caquexia. gatismo. escaras, etc.

—21 —



3 1311334 U PR b e - o = R P T

ggﬁrwvri?r*rﬁﬁvrvﬂvrf FF?+?$*rrF!$fr¥!F o
LIS LT TR I L bLLsLE B

i

|
5
l
{
.l
i
:




En estas condiciones, su familia lo retiré del sanatorio donde se en-
contraba y fué sometido a un intenso tratamiento de penicilina in-
tramuscular, hasta completar 10 millones u. o. Los resultados fue
ron admirables pues paulatinomente el paciente se fué recuperan-
do, las eﬂClIﬂ:'!B. c;catﬂzmon, el estado gengrul mejoré 4 actualmente
presenta remision social muy satisfactoria, con el deterioro psiquico
propio de esta fase avanzada en que se encuentra.

El BO'_Enme. es de S. H. R., de 27 afios. Pasante de Medicina
que ha sido uno de nuestros pacientes més intensamente tratados:
20 millones de u. o. de penicilina intramuscular, 150.000 u. o. intra-
rraquideas, 12 fiebres palidicas con temperaturas de 40° y 41° 20
electropirexias y mds de 120 inyecciones de preparados bismticos.
La remisién clinica fué paulatinamente present4ndose en la esfera
fisica y en el cuadro mental hasta ser completa, al grado que ac-
tualmente esta persona se est& preparando para su examen recep-
cional. En cambio, muy poco se han modificado las reacciones del
licquido céfalo raquideo y las serolégicas de la sangre se han acen-
tuado: todas son intensamente positivas.

REB UMEN :

Enfermos tratados: 40
Fdades ........:0: de 22 a B4 adios

Formas:

P, Q. P. iuiesisnsnains iiithety b Ghps o i s wauamh s s s 12 cascs

Sif{lis cerebral y formas vésculo- conjuntivas 12 cascw

TRDBE oo s s s nmnbne e s g8 e s waiesa s i e niain e s 6 casos
Dosls

Intramuscular o wubcuthnea ............ de 1,000.000 & 20,000.000 de u. o.

Intrn-raquides .....cicovsvnrianivanrans de 60.000a 100.000 dm u. o.
ler grupo:

Enfermos tratados con penicilina intramuscular, intra-ra-

quiden, electropirexin, melaria y bismuto ..............-. 10 emsoa
20, grupo:

Enfermos tratados con penicllina intramuscular, intra-ra-

quidea, malaria ¥ bismuto ......cociiiiiriireiiiiiaiaa.. 19 enscn
Ser. grupo:

Enfermos tratados con peniciline intramuscular, intra-ra-

quides, electropirexia y biSmuUto ......ccrvrarirerianeans 2 casos
40. grupo:

Enfermos tratados con penichlina intramuscular, intra-ra-

quides y bISMUD .....coirrsrcresrronnnarcasetutstianay 4 cascs

= 23 —



o, gTupe:
Enfermos tratados con penieflina intrmmuscular, malaria
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Go. grupo:
Enfermos tratmados con peniellina intramusculsr y bismuto 4 cascs

EVOLUCION Y RESULTADOS:

1, —Remblon clinics, desde medians hasta completa .... 10 casos 47.5%
'l.-mmu dlll.lﬂ oon m sEssssessREEAsETIRBEEER . 1 CABOD "“

".-an I’m I b casos u"*
. 4 "4“ l'-\'lm TR AT I AN NI I RS EEEET NGRS SRR S Tm !T"*

l!'-mmh L R R R R R 6 casos 16. ’

.—h m N T 2 casos
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tratamiento, porque se verificaron en muy pocos cascs, ya que en la mayoria, se hm

‘preferido mperar un tiempo prudente. Estos datos se anotarin en un estudio posterior.




LaCreacion de la Direccién de Asistencia
Neuropsiquiatrica
Por el doctor Luis G. Murillo.

A pesar de que nuestro pais fué el primero en América que
erigié un hospital para engjenados —elevémdolos asi a la categoria
de verdaderos enfermos, necesitados més que cualquiera ofro de
proteccién y ayuda—, es lo cierto que fuera de esa gloria inicial,
hemos padecido y padecemos vergonzoso retraso, siglos de indife-
rencia, incomprensién y “tabus”, en la atencién organizada y pro-
gresista para los enfermos mentales. Sin embargo, en los dltimos
decenios, nuestros gobiernos han ido intereséndose paulatinamente
en la asistencia ptblica de los enfermos, y dentro de ella, aunque
en escala muy inferior, por el enfermo mental. Poco se ha hecho en
este sentido y siempre, o casi siempre, sin previo estudio técnico y
cientifico suficiente y por otra parte, con intermitencias y revocacio-
nes que han hecho de la labor psiquidtrica pablica una verdadera
tela de Penélope.

La participacién que el Gobierno actual ha solicitado de los
“técnicos” para el mejor plenteamiento de nuestros problemas na-
cionales explica la creacién muy reciente, entre otras diversas que
dependen de la Secretaria de Asistencia y Salubridad, de la Direc-
cibn de Asistencia Neuropsiquidtrica, cuya findlidad inmediata es
plemificar cientifica vy adecuadamente la atencién y manejo de los
enfermos mentales y nerviosos, reorganizando lo poco que existe
ya en este aspecto y echando las bases para crear nuevos sistemas
que permitom coordinar los trabajos ¥ adelantar en 16s mismos.

Es indiscutible el acierto que ha tenido el Estado al formar es-
tos cuerpos técnicos que, si se integran por auténticos capacitados
excluyen la improvisacién empirica que ha signado muchas veces
su actuacién en el campo social. Para encabezar la Direccién de

Asistencia Neuropsiquidtrica fué escogido el Dr. Samuel Ramirez
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Moreno, de insospechable independencia profesional, cuya labor
tenaz en pro del enfermo mental y del fomento de la neuropsiquia-
tria en nuestro pais le han dado la autoridad y prestigio indispensa-
bles para poder desempefiar con fruto la misién que ahora se le
encomienda.

El Dr. Ramirez Moreno, con espiritu pragmdtico, formulé wun
meditado plan de trabajos iniciales, posible de realizacién a breve
plazo, al mencs parcialmente, cuyo punto fundamental, del que
se derivan iniciativas importantes, es la adecuada distribucién de
los enfermos. A tal respecto, opina que la asistencia médico-social
de los pacientes neuropsiquidtricos debe dirigirse a los mismos cla-
sificados en dos grupos: “enfermos mentales y nerviosos “externos”,
es decir, aquellos cuya asistencia serd en consultorios y dispensa-
rics y enfermos mentales y nerviosos “internos”, o sean los que de-
ben estar recluidos en hospitales, granjas y colonias. Estos tltimos
comprenden dos grupos: los agudos, que requieren dtencién mé-
dica activa, para lo cual se empleardn todos los procedimientos de
la terapia neuropsiquidirica moderna — farmacolégica, fisica, qui-
riirgica y biolégica— y los medios de estudio de gabinete y labora-
torio, es decir, los pacientes que deban estar reclufdos en hospita-
les neuropsiquidtricos y que sean susceptibles de curar o mejorar.
b) Los crénicos, entre los que deben comprenderse de manera
particular los incurables, a quienes hay que atender en el mejor
plan de condiciones higiénicas, pero en instituciones de tipo de
granjas o de colonias neuropsiquidtricas, en las cuales se desarrolle
la terapia ocupacional, principalmente por medio de labores agrico-
las, pecuaria, avicola, de pequenas industrias y de otros medios de
trabajos adecuados a las condiciones individuales de los pacientes”.

Lo creacién de dispensarios y consultorios es la fase primera de
los trabajos. Se ubicarén adecuadamente dentro. de la Ciudad y
serdn orgamizados para llenar las funciones principales de atencién
de consultas —exd&menes clinicos, diagnésticos y tratamiento— de
enfermos mentales y nerviosos externos; vigilancia de pacientes
mentales que hayan sido dados de alta por remisiones diversas asf
como de los neurolégicos que necesiten estar en observacién médi-
ca o en tratamiento; seleccién de los enfermos que requieren ser
reclufdos en hospitales o asilos; seleccién de pacientes para ser pre-
sentados en las dlinicas de la Facultad de Medicing; fomento y di-
fusién de la higiene mental. En la actudlidad el reducido ntimero

de dispensarios neuropsiquidtricos que existe, trabaja con muy es-
-



CasoS e]ementc_:s Y sin la debida orientacién técnica. La tarea inme-
diata de la Direccién de Asistencig Neuropsiquidtrica estriba pues
en 119\"3?1' a la préctica sus planes sobre dispensarios y consultorios.
Este primer paso —segln los planes de la Direccién—, adelanta
de igual modo los trabajos de mejor asistencia para los enfermos
mentales Yy nerviosos, al iniciar 1a reorganizacién del més importante
de nuesiros manicomios: el de la Castafieda. En efecto, allf habré
de establecerse el consultorio Central de la Ciudad, desde donde se
coordinardn las actividades de los demés y se llevarén a cabo la-
bores cientificas y estadisticas. A través de este Consultorio Central
pasardn todos los enfermos que ingresen o salgan de la Castaneda,
de tal modo que, por una parte la labor médico-social y cientifica
que se haga con los “internos” puede continuarse, completarse a la
salida de ellos y por otra, se puede limitar mejor el niimero de
ingresos con lo cual se coadyuva a la resolucién del més importan-
te de los problemas que confronta la reorgamizacién del Manicomio
Nacional: su excesiva poblacién de enfermos.

En efecto, al pensar en el mejoramiento de La Castanieda se
desea transformarla en el Instituto Neuropsiquidtrico Nacional, se
da por premisa indiscutible que lo mds urgente es reducir el nimero
de internos v, con légica, la Direccién Neuropsiquidtrica resolverd
primero este problema para en sequida poder llevar a cabo la nue-
va orientacién funcional sobre las bases de la ciencic moderna.

Por 1o que toca a la atencién newropsiquidtric en la provincia
habré de sequirse —a través de
semejante al del Distrito Federal:
tuera de estos, pabe
en la mejor fo:
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Estamos sequros que este plan de frabajos esbozado por el
Dr. Ramirez Moreno en su f:cz:ff:r:f.e: de Director de Asister

ﬁﬂﬂ—-r'fd Aa milienes ar

psiguidtrica encontrard la entusiasta ia de quienes en México

—con amor a las disciplinas fje ese titulo— desean su progresc
para beneficio de los enfermos y adelanto de la clencia. La labor
sefialada por el Dr. Ramirez no es para un hombre o un grupoc; es
para que se lleve a cabo por todos los que, direcia o ndireciamen-
te estén vinculados con los enfermos menidles y nerviosos y deseen
su mejor atencién.

Deseamos sinceramente gue este plan y su reqlizacion sedn &

e ————

esperado paso hacia adelante, firme y definitivo, haca e progres
de la Neuropsiquiatria Mexicana

3.- E.W

4. . No causa manchas (tatuzje) m nédulos
local de la inyeccién.

5. « Garantza su prestigio.

PARA MUESTRAS Y LITERATURA:

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



LIBROS Y REVISTAS

Dr. R delaF

Principles of Dynamic Psychiatry. Jules H Masserman. W. B.
Saunders Company, 1946; 322 pp.

El Dr. Masserman es indiscutiblemente uno de los lideres mdés
notables de la Psiquiatria Norteamericana. Con un conocimiento
profundo de la Neurclogia Orgémica vy de la Psicologia Experimen-
tal, asimilé de Adolf Mayer, de quien fué discipulo, los conceplos
de la escuela psicobiolégica, y més adelante, bajo la direccién de
Franz Alexander intimé con el psicoandlisis moderno Su libro "Be-
havior cnd Neurosis” publicado en 1943, v sus numerosos trabajos
cobre neurosis experimentales lo colocaron desde luego en prime-
Hsima linea entre los investigadores de la psiquiatria Su esfuerzo
constemte ha sido hacer de la psiquiatria una ciencia experimental.

Fl volumen que hoy presenta el Dr. Masserman y gue pronto
ser& sequido por otro titulado “"The Practice of Dynamic Psychiatry”.
es el resultado de 10 anos de investigaciones v de ensefionza en la
Universidad de Chicago. Su pro ito es, como él mismo lo indicer
“proporcionar una introduccién orientadora de los principios de la
moderna Psiquiatrfar Dindmica; esquematizar su aplicacién a las téc
nicas del diagnéstico clinico ¥ Jemostrar las razones y los métodos
de 1a terapia efectiva™

Fl texto se encuentra dividido en tres partes:

En la primera parte define ¥ limita el campo de la Psiquiatria

v presenta consideraciones cinicas de las diversas tecrias de_ la
conducta. En esta parte s€ analiza datcﬂlt.rdmne_nte el punto de vista
psicobiolégico ¥ la ‘evoluci :

Fn la sequnda parte, hace el intento de mt:gmr dentro de una
nueva “teoria biedindmica de la idad” los conceptos con-
ductistas, pﬁioo‘hiolégicos ¥ psicoanaliticos. Al elaborar su tecria, el

rpora i6n clinica y de la
ator inc datos extraidos de la

mmm con animales. Un copfitulo, se encuentra dedicado
a la evaluacién critica de sus propios conceptos.

29—



El volumen se encuentra adicionado de cuatro apéndices. El
primero dedicado a la descripcién detenida del psicoandlisis de un
caso de cmorexia nerviosa; el sequndo trata de ciertas formulacio-
nes psicoanalfticas de las Psicosis. El tercero, es una descripcion de
pelfculas tomadas de sus experimentos con animales y en el Gltimo,
revisa algunos principios de la comunicacién colectiva y de la pro-
paganda.

El libro del Dr. Masserman, al que como Unico defecto senc-
lamos el que alguncs de sus apéndices aparecen un tanto fuera de
lugar en una obra de cardcter introductivo y general, no es simple-
mente un libre de Psiquiatria mds, sino una obra con grandes apor-
taciones personales y en el que ademds se pretende con bastante
éxito establecer un orden vdlorativo de los conceptos de las distin-
tas escuelas psiquiétricas e integrar dichos conceptos en un cuerpo
de doctring; “la teoria biodindmica de lar personalidad”. El libro del
Dr. Maserman no es un libro para ser tan solo leido sino para ser
cuidadosamente estudiado atin por el especialista. Entre las muchas
ensefionzas provechosas que podrd recoger el lector, estd sin duda
la de que, entre la teoriar de los reflejos condicionados y la metapsi-
cologia freudiana no existe un abismo infrangueable.

-

La Atropina como Premedicacién en el Electrochoque (Atropine
Premedication in Electro Shock Therapy) C. B. Wilbur M. D,
Joseph Michaels M. D., Arnold H. Becker M. D,

Diseases of the Nervous System. 74-76.

March 1947

La apnea que se presenia durante la convulsién producida por
el Electrochoque va acompahada casi invariablemente de acumu-
lacién de saliva y moco en la boca, la nariz y la faringe que re-

tarda la reanudacién de la respiracién normal. En este perfedo; con
los reflejos del vémito y de la tos abolidos, con la musculatura lisa

y voluntaria del tracto respiratorio relajada, existe el peligro de
complicaciones pulmonares por la aspiracién de moco. y sdliva, lo
que es todavia mdés frecuente cuando a un enfermo en coma insu-
linico se le da un elecirochoque. Aunque no sex este el caso, de
todos modos, la acumulacién de saliva produce siempre marcada

interferencia con la respiracién.
o A



Para obviar estas complicaciones los qutores proponen el uso

de- 1_‘1 At.rf:-pin-:m cuya accidn parasimpatolitica es bien conocida. La
dosis utilizada por elios en ochenta enfermos escogidos al azar fué
de .0008 a .0004 Gm.,

administrados hipodérmicamente media hora
antes del Electrochoque. La atropina no afecta en ningtin modo la
crisis de gran mal ni tampoco produce efectos indeseables. Los re-
sultados estadisticos obtenidos demuestran que las dosis senaladas
de atropina suprimen efectivamente la produccién excesiva de mo-
co y de sdaliva. Los autores recomiendan su uso en casos selectos
no sélo como profiléxis de las complicaciones pulmonares, sino tam-

bién para facilitar la reanudacién répida de la respiracién, después
de la convulsién,

——

Mediciones de la Sensibilidad al Dolor en Enfermos Psiconeu-
réticos.

(Measurements of Pain Sensitivity in Patients with Psychoneuro-
sis).
Williom P. Chapman M. D., Jaccb E. Finesinger M. D., Chester

M. Jones M. D, and Stenley Cobb M. D., Archives of Neurology and
Psychiatry 321-331. March 1947.

El sintoma Dolor es de muy irecuente ocurrencia en las psico-
neurosis y es de los mds dificiles de valorar y de tratar. Los autores
se plantean el problema de si el psiconeurdtico posee umbrales de
percepcién para el dolor que difieren de los de la persona normai
o si bien su capacidad de reaccién a dichos estimulos o su capaci-
dad de elaboracién de los mismos son los que difieren. Utilizando
el aparato de Wollf-Hardy, los autores estudiaron en 50 enfermos
psiconeurdticos y 56 controles normales, los umbrales de percepcién
de los estimulos dolorosos y la reaccién motora al doler con los si-
guientes resultados: Los valores para el umbral de percepcién del
dolor fueron escencialmente los mismos en los dos grupos. Los va-
lores umbral para la reaccién motora fueron significativamente ma-
yores para los sujetos control que para los enfermos psiconeuréti-
cos. Un estimulo mucho menor se requirié en los sujetos enfermos
m evocar en ellos una respuesto motora. De esto se concluye
cue los enfermos psiconeuréticos presentan una reactividad motora
mayor a los estimulos dolorosos que los individuos normales.

P i
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El Electroencefalograma en la Prueba de la Hidratacién por
la Pitresina. (Electroencephalogram In The Pitressin Hidration Test
For Epilelepsy). Captain Julious S. Blier And Captain Frederick C
?gf;.lch Archives Of Neurology And Psychiartry. 211-219. February
En un ntmero considerable de enfermos que presentan dltera
ciones de la conciencia y crisis convulsivas es dificil establecer el
diagnéstico de Epilepsia debido a que no es posible presenciar los
ataques y el Electroencefalograma no es lo suficientemente anormai.
Una de las pruebas mdés dtiles para afirmar el diagnéstico, es la
prueba de la hidratacién por la Pitresina ideada por McQuarrie y
Peeler, quienes demostraron que crisis de Gran Mal pueden ser in-
ducidas dentro de las 48 horas en nifics epilépticos, administréndo-

les agua d ma flempo que manteniendo una antidiuresis efec-
; an puesto en duda la validez de esta

s que presentan crisis poco irecuentes.
a ] "abcx en 12 enfermos en quienes
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DR. ROBERTO F. CEJUDO

TRANSFUSIONES SANGUINEAS
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THE S

Bucareli ivo. 85. Tels.: 13-34-50 y L 43-74

THRENT iy

DR. TEODORO FLORES COVARRUBIAS

RADIOLOGIA, CLINICA Y ELECTRODIAGNOSTICO

Génova No. 39. Tels.: 14-20-62 y L-72-30
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DR. JOSE TORRES TORIJA

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

LABORATORIO MEDICO DEL

DR. ALBERTO LEZAMA

Regina No. 7. Tels.: 12-60-02 y J-33-06
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Eri 1A=41-81 Plaza de la Wepubliva Mo, h2 Mex.: L-7t-:

3 DEL -
. Dr. LUIS GUTIERREZ VILLEGAS
t: DEDICACION EXCLUSIVA A EXAMENES %
DE LABORATORIO 5
:
g 2
! Bacteriologia - Serologia - Hemalologia - Quimica - §
Pruebas Funcionales - Melabolisimo Basal %
g

MEXICO, D. F.
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BISMUTOTERAPIA ESPECIFICA

Bismuto coloidal al estado de metal absalutamente purs,

en selucién acuosa, Totalmente indolore. No se acumuls

en ¢l organismo. No provoca choques ni otras reaccio-

nes. Garantiza ¢l conocimiento exacto de la dosis de
Bi, metal circulante

USESE EKCLUSNAMEN‘I( POR PRESCRIPCION ¥ BAJO LA VIGI.

ESTABLECIMIENTOS MAX ABBAT, S. A,

RHIN NUM. 37
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B-ENDO-VIT

VITAMINA B g
Para uso intravenosc e intrarraguiaec
(Tabién se pueden emplear las
g
I

4 - a . | o~ L
Vids usudles de 1ny

o

5,000 U. 1. DE VITAMINA B, POR C.C.

Reg. D. o.

LABORATORIOS Dr. ZAPATA, S. A
AV. INSURGENTES No.35. MEXICO, D. F.
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Combinacién liposoluble casi indolora de yodo y bismuto en el estado ANION
Inyectado mantiene su solubilidad en el vehiculo grasoso, sin descomponerse como

otras liposolubles.
Asimilable répidamente por las células del sistema reticulo-endotelial, fijador en grado

elevado de las grasas.
Por ser ANION, su tenor en bismuto metalico (2.1 ctgrs) evita I “gripe bisméitica™
con los resultados terapéuticos de las antiguas sales.

Atraviesa mas répidamente las meninges y aun en los
casos de sifilis pnmaria, substituye 2 los arsemicales.

PARA MUESTRAS Y _LITERATURA

‘ LABORATORIOS PICOT, kepm No 13 Masia D.F = |




FENIL-ETIL-MALONILUREA

EPILEPSIA
CONVULSIONES
ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES

EW TUBQS DE COMPRIMIDQS
A O*10,0%05 ¥ O=07

| USESE EXCLUSIVAMENTE POR PRESCRIPCION
Y BAJO LA VIGILANCIA MEDICA

SOCIETE PARISIENNE PEXPANSION CHMIQUE
SPECIA

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

N" 3467 D. S. P.
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INTERNADO BINET
CENTRODE EDUCACION ESPECIAL

Tratamiento Endécrino y Neuro-Psiquiatrico
EXCLUSIVO PARA NINOS Y NINAS
Ay, Madero 15 Eric. Local, 140 Mex. Local, 44 Tlalpan; D.F.
DIAGNOSTICOS CLINICOS — ESTUDIOS ESPECIALES MENTALES
Y PEDAGOGICOS—TRATAMIENTO MEDICC PSICO-PEDAGOGICO
Todo el personal técnico esth especializade
Director: DR. FRANCISCO ELIZARRARAS G.
Secretaria: Seflorita profesora Lilia Alfaro Vega.
PERSONAL MEDICO:
Psiquiatria: Dr. Francisco Ninez Chavez.
Neurologia: Dr. Franeisco Elizarraris G.
Oto-Rino-Laringologin: Dr. Fernando Meléndez.
Oftalmologia: Dr. José Carlos Fernandez MeGregor.
Odontologia: Dr. Enrique Encinas Vélez.
Pediatria: Dr. Jorge Mufioz Turnhull
Cirugia nifios: Dr. Roberto Portillo Gamez.
Laboratorio: Dr. Alberto Lezama,

Laboratorio Psicotecnia: Profa. Soledad Crail Reyes.
I'ERSONAL PEDAGOGICO: Jefe: Profesor Miguel Huerta Maldonado.
Profesoras: Carmen Romo, Lilia Alfaro, Joefipa Saloma.
Laura Alva Iniesta, Maria Cristina Lechuga y Elisa Calzin Besserer.
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"BASMUTO KOCH"

EL “BISMUTO KOCH es un SIFILIS y HEREDO-SIFILIS:

Bismuto metdlico purisimo en es-  {Ina ampolleta cada tercer dia,
tado coloidal, de granos extrema- ... tinea o intramuscular has-

T . od | % 3, ) :
f’:&ﬁ:‘%ﬂggﬁc;““penﬂ' 5 ta llegar & una dosis de 3 a b cen-

tigramos segin indicacién médica,
EL “BISMUTO KOCH” es, has- o5 gecir tres o cinco cajas.
ta la fecha, la forma mdis cienti- ; a
fica v racional de los preparados Estas curas por el “BISMUTO

Bismuticos y muy superior a to- KOCH” pueden repetirse con in-

dals I}?s ﬂrg‘?““!‘m“ dl:resal?sti!: tervalos de uno o dos meses du-
solubles, teniendo so ; 3 2 2

tras ventajas: exactsa doSIEIoRGION, & amie) ClFICO. @ FReis| anos, tiempo
ripida absorcién y completa eli- en que casl siempre se obtiene la

minacion. caracion de la SIFILIS.
Reg. No. 17284, D. S. P,
Usese cxclusivamente por preseripeion y baje vigilanc'a médica.

UNICO DISTRIBUIDOR:
Dr. MANUEL F. CASTILLO

Mannel Maria Contreras No. 106
Eric.: 16-16-24 MEXICO, D.F.
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r. Damuel Kamirez | loreno

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

SANATORIO:

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 Sudrez.
Hematologia v transiusiones.—Dr, Roberto F. Cejudo.
Oftalmologia.—Dr. Luis Sanchez Bulnes.
Odontologic.—Dr. Manuel Villalpande Moreno.
Metabolismo basal.—Dr. Luis Gaitén G.
Masoterapia.—Prof. Heliodoro Maldonado F.




——

--..._1__.._:..3i-..s[!.uiqjﬁwé..J__.u...]_ﬂ-ﬁ
.- . g
w2 ghe - L,

- v A

SANATORIO NEUROPSIQUIATRICO

Dr. Samuel Ramirez Moreno



